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1  Wat  komt  er  op ons af ? 
 

1.1 Samenvatting 

 

Vanaf  2015 worden gemeent en verant woordel i j k voor een aant al ext ra t aken binnen het  sociale domein 

die nu nog bij  het  ri j k,  bi j  de zorgverzekeraar of  bij  de provincie of  st adsregio zij n ondergebracht .  Het  

gaat  om t aken in het  kader van de decent ral isat ie van de j eugdzorg,  de decent ral isat ie van AWBZ-t aken 

naar de Wet  maat schappel i j ke onderst euning (Wmo) en de invoering van de Part icipat iewet .  Deze drie 

grot e veranderingen in het  sociale domein noemen we in dit  beleidsplan de 3 decent ral isat ies of  nog 

kort er,  de 3D’ s.  

 

Hoof dst uk 1:  het  wet gevingst raj ect  

In zi j n algemeenheid gaat  het  om de volgende t aken die de gemeent e er bij  kri j gt  per 1-1-2015:    

 AWBZ-t aken naar de Wmo:  begeleiding in groepsverband en individuele begeleiding van mensen met  

een (somat ische,  psychische,  l ichameli j ke,  zint uigel i j ke of  verst andel i j ke) beperking en kort durend 

verbl i j f .  Daarnaast  is er nog discussie of  ook Persoonl i j ke Verzorging onder verant woordel i j kheid gaat  

val len van de gemeent e,  of  dat  dit  van de AWBZ wordt  overgeheveld naar de Zorgverzekeraar.  Zorg 

in inst el l ingen,  int ramurale zorg,  bl i j f t  in de kern AWBZ zit t en.  

 

 Jeugd:  gemeent en worden verant woordel i j k voor de zogenaamde “ j eugdhulp”  verankerd in de 

nieuwe Jeugdwet .  Het  gaat  daar bij  om al le t aken op het  gebied van de huidige provinciale 

j eugdzorg,  j eugdbescherming en -reclassering,  de j eugd-ggz en de zorg voor l icht  verst andel i j k 

gehandicapt e j eugd.  Ook de AWBZ-funct ies begeleiding en persoonl i j ke verzorging voor de j eugd t ot  

18 j aar zul len bij  de Jeugdwet  worden ondergebracht .  

 

 Part icipat ie:  legt  de uit voering van de Part icipat iewet  vanaf  2015 (WWB, voormalig Waj ong en Wsw) 

bij  gemeent en.  Met  de Part icipat iewet  wil  het  kabinet  dat  zoveel mogel i j k mensen volwaardig mee 

kunnen doen in de samenleving,  ook al hebben zij  een gedeelt el i j ke arbeidsbeperking.  Het  l iefst  via 

een regul iere baan,  maar als dat  (nog) niet  mogel i j k is,  door op andere manieren t e part iciperen.  

 

Hoewel de eerst e plannen voor de drie decent ral isat ies al  enkele j aren geleden zij n ont wikkeld,  zi j n de 

wet svoorst el len voor de nieuwe AWBZ /  Wmo en de Part icipat iewet  nog niet  def init ief .  Het  wet svoorst el  

voor de nieuwe Jeugdwet  is zeer recent ,  op 18 okt ober j l . ,  aangenomen door de Tweede Kamer.  Vooral 

de val van het  kabinet  Rut t e I,  de forse bezuinigingen die zij n ingezet  onder Rut t e II en het  Sociaal 

Akkoord hebben ervoor gezorgd dat  de concept  wet t ekst en t ussent i j ds meerdere malen ingri j pend zij n 

veranderd.  De inhoud van de Jeugdwet  is inmiddels duidel i j k,  voor de andere t wee wet t en moet en nog 

een aant al belangri j ke keuzes gemaakt  worden.  De verwacht ing is dat  die wet t en in het  naj aar van 2013 

bij  de Tweede Kamer worden ingediend en voor 1 j ul i  2014 door de Eerst e Kamer zij n aangenomen.  Zo 

bl i j f t  er nog minimaal een half  j aar verdere implement at iet i j d voor gemeent en.  

 

Hoof dst uk 2:  Ambit ie:  missie en visie 

De cent rale missie die de gemeent e Lansingerland nast reef t  is ook in eerdere beleidsst ukken verwoord en 

daar bouwen we onverminderd aan voort :  “ Lansinger land is een gemeent e met  een gezonde en zorgzame 

samenleving waaraan al le inwoners een bi j drage leveren,  zodat  iedereen naar  eigen vermogen 

meedoet ” .  De acht erl iggende gedacht  hierbij ,  die overigens niet  uniek is voor Lansingerland is dat  we 

moet en groeien van een verzorgingsst aat  naar een part icipat iesamenleving.   

De visie is dat  we uit gaan van één aanpak op het  sociale domein maar voor drie leef t i j dscat egorieën 

onderscheiden we daarbij  drie subdoelst el l ingen:   

1.  Jongeren van 0-23 j aar:  zich veil ig en gezond kunnen ont wikkelen t ot  een zelf redzame burger;  

2.  Volwassenen t ussen 18-67 j aar:  f inanciële en zorgzelfst andigheid door arbeidspart icipat ie en,  

waar dat  niet  mogel i j k is,  maat schappel i j ke part icipat ie;  
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3.  Volwassenen vanaf  67 j aar (67+):  onderst euning gericht  op het  zo zelfst andig mogel i j k bl i j ven 

funct ioneren,  wonen en part iciperen.   

Voor j ong-volwassenen t ussen de 18 en 23 hangt  het  af  van de fase in hun ont wikkel ing welke vorm van 

onderst euning zij  nodig hebben (nog op school,  reeds aan het  werk).   

 

Om met  de invoering van de drie decent ral isat ies ook vorm t e geven aan de cent rale missie,  visie en de 

subdoelen zij n vi j f  basisuit gangspunt en geformuleerd om een gezonde en zorgzame samenleving t e 

bevorderen met  zo zoveel mogel i j k eigen kracht  en zo min mogel i j k of  eenvoudig mogel i j ke 

georganiseerde gemeent el i j ke onderst euning:  (1) zel fst andig waar mogel i j k,  met  onderst euning waar 

nodig;  (2) l icht  waar mogel i j k,  int ensief  waar nodig;  (3) afschalen waar mogel i j k,  opschalen waar nodig;  

(4) eenvoudig waar mogel i j k,  mult idiscipl inair waar nodig;  (5) lokaal waar mogel i j k,  regionaal waar 

nodig.  Lansingerland werkt  samen in zowel de regio Rot t erdam als in de regio Haaglanden.   

 

Hoof dst uk 3:  Het  t oekomst ig model  

Het  3D-onderst euningsmodel voor Lansingerland is een model dat  voort bouwt  op de best aande kracht  van 

de eerst e l i j nsnet werken in Lansingerland en op de best aande gemeent el i j ke organisat ie.  Hieraan worden 

de nieuwe element en (expert ise,  menskracht ,  cont act en,  cult uurverandering) t oegevoegd die nodig zij n 

voor een succesvol le uit voering van de nieuwe t aken.  Het  model is gebaseerd op een mat rix van de drie 

genoemde leef t i j dscat egorieën met  een eigen doelst el l ing en vier niveaus van onderst euning.  De niveaus 

van onderst euning zij n:  eigen kracht  (groene kolom),  l icht e onderst euning (gele kolom),  int ensieve 

onderst euning (oranj e kolom),  special ist ische onderst euning (rode kolom).  Voor elk van de drie 

leef t i j dscat egorieën geldt  dat  zoveel mogel i j k problemen worden opgelost  met  beroep op wat  men zel f  

(nog wel) kan en het  sociale net werk en waar nodig met  l icht e onderst euning (vri j  t oegankel i j ke 

eerst el i j ns zorg).  Naar schat t ing 95% van de inwoners kan op deze manier maximaal  zelf redzaam zij n en 

hoef t  niet  aan t e kloppen bij  de gemeent e.  De gemeent e facil i t eert  wel de eerst el i j ns voorzieningen 

zoals maat schappel i j k werk,  welzij nswerk,  j ongerenwerk,  et cet era.   Al leen voor die onderdelen en voor 

zover het  echt  niet  anders kan,  worden duurdere voorzieningen (oranj e kolom) ingezet  om mensen t e 

onderst eunen.  Het  gaat  dan om individuele voorzieningen waarvoor de t oegang wordt  geregeld door 

(nieuwe) gemeent el i j ke j eugd en volwassenen-consulent en.  De gemeent el i j k consulent en kunnen 

consult at ie en diagnose vragen bij  een expert eam.  De meest  special ist ische duurdere voorzieningen 

organiseren we regionaal (rode kolom).  Voor mult iproblemsit uat ies is er een net werk sluit ende aanpak.     

 

Specif ieke element en in de aanpak zij n nog dat  voor de j eugdhulp geldt  dat  t oegang t ot  duurdere 

voorzieningen ook via de huisart s of  de j eugdart s kan lopen.  Hierover moet en dus goede afspraken 

gemaakt  worden.  Specif iek aan de aanpak van de volwassen doelgroep 18 t ot  67 is dat  deze zich richt  op 

het  bevorderen van arbeidspart icipat ie door een gecombineerde analyse en vervolgens aanpak met  

part icipat ie- en onderst euningsinst rument en.  Voor de doelgroep 67+ is het  meest  belangri j k dat  een 

goede aansluit ing wordt  gemaakt  t ussen medische onderst euning,  int ensievere Wmo-onderst euning en 

sociaal/ maat schappel i j ke oplossingen:  zowel het  welzij nswerk,  de ouderenzorginst el l ingen en in de 

t oekomst  de nieuwe wij kverpleegkundige,  maar ook andere medewerkers van t huiszorg spelen hierin een 

belangrij ke rol .  In Lansingerland hebben bet rokken part i j en al goed cont act  en ont st aan st eeds meer 

samenwerkingsverbanden.   

 

Hoof dst uk 4,  st ur ing,  subsidies en inkoop 

Gezien de gemeent e Lansingerland per 2015 op het  sociale domein verant woordel i j k wordt  voor een 

budget  van om en nabij  de 31 mil j oen (zie paragraaf  6.1) en dit  budget t en bet ref t  waar door het  ri j k 

reeds grot e kort ingen op zij n doorgevoerd,  is het  van cruciaal belang om goed t e st uren op de f inanciën.  

Voor de verant woordel i j kheden die nu al bij  de gemeent e l iggen geldt  dat  de meest e eerst el i j ns 

voorzieningen worden gef inancierd door middel van subsidies.  Door een combinat ie van duurzame 

relat ies met  gesubsidieerde eerst el i j ns part i j en en relat ies van deze part i j en met  inwoners enerzi j ds en 

een scherpe st uring op de result at en anderzij ds,  kan op deze manier een heel groot  deel van de inwoners 

op relat ief  goedkope wij ze worden onderst eund.  Voor de inkoop van (reeds best aande en nieuwe) 
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duurdere vormen van onderst euning is het  meer voor de handl iggend om een andere inkoopvorm t e 

kiezen die de pri j s (meest al  per t raj ect ) zoveel mogel i j k kan reduceren.  De meest  gewenst e vorm moet  

nog goed worden onderzocht  en worden uit gewerkt .  Voor de meest e dure vormen van zorg is 

regiosamenwerking een goede manier om de risico’ s t e spreiden (bij voorbeeld in een 

Gemeenschappel i j ke Regel ing).  

 

Daarnaast  moet en ook afspraken gemaakt  worden met  andere f inanciers zoals de zorgverzekeraar over 

onder andere de doorverwij zing van huisart sen naar j eugdhulp,  de mogel i j ke inkoop van Jeugd-GGZ door 

de verzekeraars,  de inzet  en aanst uring van de wij kverpleegkundige en de grensvlakken van de 

verant woordel i j kheden t ussen de gemeent e,  de ZvW en de AWBZ (zorgkant oor).     

 

Hoof dst uk 5,  Inf ormat iet echnologie en cont ract management  

Alle nieuwe t aken van de gemeent e moet en op een goede wij ze worden ingevoerd in de gemeent el i j k 

informat iesyst emen en die van uit voeringspart ners.  Het  gaat  dan bij voorbeeld om regist rat ie van de 

arrangement en,  de mogel i j kheden t ot  gegevensuit wissel ing,  inkoopinformat ie en cont ract management ,  

f inanciële informat ie en administ rat ie.  Dit  is ook van belang voor de st uring.  Een belangrij ke uit daging 

hierbij  is nog wel het  omgaan met  de privacy van gegevens.   

Ook kan informat iet echnologie worden ingezet  om burgers zelf  t e onderst eunen om hun problemen op t e 

lossen,  door middel van digit ale mat ching bij voorbeeld.    

 

Hoof dst uk 6,  Financiële en personele consequent ies 

De budget t en die van het  ri j k overkomen voor de decent ral isat ies zij n nog niet  bekend.  Op basis van 

voorlopige berekeningen van het  ri j k en diverse onderzoeksbureaus is de inschat t ing dat  ongeveer €6,4 

mil j oen overkomt  voor de Jeugdhulp.  Dit  budget  is met  ongeveer 15% gekort .  Ongeveer €12 t ot  €14 

mil j oen komt  over voor de AWBZ (inclusief  Persoonl i j ke Verzorging),  op basis van het  huidige gebruik;  

hier komt  nog een kort ing van 25% op begeleiding en 15% op verzorging overheen.  Dat  naast  een kort ing 

van 40% op huishoudel i j ke hulp,  wat  al  onderdeel is van de Wmo.  Voor de invoering van de Part icipat ie-

wet  geldt  dat  de part icipat iebudget t en verminderen en het  inkomensdeel wordt  opgehoogd wat  naar 

schat t ing zou leiden t ot  een posit ief  saldo van €0,3 mil j oen voor de gemeent e Lansingerland.  De omvang 

van de groep die bij  de gemeent e gaat  aankloppen st i j gt  echt er verhoudingsgewij s vele malen en per 

cl iënt  kri j gen we dus fors minder.  In t ot aal gaat  het  in het  sociale domein met  oud en nieuw beleid bij  

elkaar na 2015 om zo’ n €31 mil j oen (inclusief  Persoonl i j ke Verzorging).   

Het  budget  dat  gepaard gaat  met  de decent ral isat ies is overigens niet  al leen voor de inkoop van de 

voorzieningen zelf ,  maar ook om de organisat ie t e regelen.  Dus het  beleid en opst el len van 

verordeningen,  de t oegang (consulent en),  de regist rat ie,  de informat ievoorziening,  de inkooporganisat ie 

en de (f inanciële) verant woording.  Deze t aken zij n in het  Lansingerlands model belegd bij  de gemeent e 

zelf .  Qua personele capacit eit  bet ekent  dit  dat  er binnen het  sociale domein een aanzienl i j ke uit breiding 

dient  plaat s t e vinden om al deze nieuwe t aken vanaf  2015 uit  t e kunnen voeren.  De personele 

consequent ies worden begin 2014 uit gewerkt  in een werkgroep “ personele organisat ie” .  

 

Hoof dst uk 7,  Communicat ie en vervolgplanning 

Het  beleidsdocument  3D is met  vele part i j en besproken om t e zorgen dat  de aanpak geen papieren 

werkel i j kheid is,  maar ook door samenwerkingspart ners wordt  onderst eund als een aanpak die in de 

prakt i j k ook zi j n vrucht en gaat  afwerpen.  Gesproken is met  parners in het  veld op het  gebied van 

prevent ief  j eugdbeleid,  j eugdhulp,  passend onderwij s,  welzi j n,  inst el l ingen voor ouderenzorg,  GGZ,  

gehandicapt en,  maat schappel i j k werk,  sluit ende aanpak (waaronder pol it ie en 3B wonen) de verzekeraar 

en de adviesraden (Wmo-raad en CAR WWB).    

In de vervolgfase zal de nadruk l iggen op de concret e uit werking van de vele verschil lende onderdelen 

van dit  beleidsplan in een implement at ieplan en zul len naast  dat  t ien int erne werkgroepen opgest art  

worden,  ook de maat schappel i j ke part ners en de adviesraden weer nauw bet rokken worden bi j  het  

vervolg.  In de t weede hel f t  van 2014 zal de communicat ie met  name gericht  zi j n op het  informeren van 

al le inwoners van Lansingerland in het  algemeen en cl iënt en in het  bi j zonder.    
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1.2 Inleiding 

 

Vanaf  2015 worden gemeent en verant woordel i j k voor een aant al ext ra t aken binnen het  sociale domein 

die nu nog bij  het  ri j k,  bi j  de zorgverzekeraar of  bij  de provincie of  st adsregio zij n ondergebracht .  Het  

gaat  om t aken in het  kader van de decent ral isat ie van de j eugdzorg,  de decent ral isat ie van AWBZ-t aken 

naar de Wet  maat schappel i j ke onderst euning (Wmo) en de invoering van de Part icipat iewet .  Deze drie 

grot e veranderingen in het  sociale domein noemen we in dit  beleidsplan de 3 decent ral isat ies of  nog 

kort er,  de 3D’ s.  

 

Gezien de samenhang in het  sociale domein maar ook gezien de forse bezuinigingen die met  deze 

decent ral isat ies gepaard gaan,  is het  wensel i j k om de drie decent ral isat ies in samenhang met  elkaar t e 

organiseren.  Daarbij  is het  belangri j k om t e real iseren dat  het  gaat  om een forse operat ie voor de 

gemeent e waarbij  veel en complexe organisat ie komt  kij ken,  omvangrij ke budget t en overkomen die goed 

best eed en verant woord moet en worden,  de gemeent e t e maken kri j gt  met  veel en grot e nieuwe 

cont ract part ners en nieuwe samenwerkingsverbanden.  En het  meest  belangri j k,  nieuwe doelgroepen 

komen aankloppen bij  de gemeent e en de verant woordel i j kheid voor de basale onderst euning van de 

meest  kwet sbare inwoners van Lansingerland die dat  niet  zelf  kunnen,  komt  nagenoeg geheel bij  de 

gemeent e t e l iggen.   

 

In t ot aal gaat  om het  om naar schat t ing de volgende aant al len nieuwe onderst euningsvragen bij  de 

gemeent e Lansingerland na de decent ral isat ies,  afgezet  t egen de doelgroepen die nu al onder de 

gemeent el i j ke verant woordel i j kheid val len:   

 

  Oud Nieuw 3D* 

Jeugd Prevent ie:  

17.000  

Jeugdhulp:  150 

J-GGZ:  900 

BGI/ BGG: 75-100 

Totaal nieuw: 1.125 

Wmo/ AWBZ Wmo:  1200-1500 BGI/ BGG: 450 

PV:  600 (gemeent e of  ZvW?)  

ZZP 1-4:  250 

Totaal nieuw: 1.300 

Part icipat ie WWB+overig:  500 

WSW: 50 

Waj ong:  75 per j aar  

Totaal nieuw in 2018: 300 

 

BGI/ BGG = begeleiding individueel /  begeleiding groep;  PV = Persoonl i j ke Verzorging 

*Schat t ingen “ nieuw 3D” :  op basis van Vekt is best anden,  een landel i j k bureau dat  de ci j f ers met  bet rekking t ot  de 

decent ral isat ies verzamel t  voor  gemeent en.    

 

De impact  

Behalve voor de gemeent e gaat  er ook voor de inwoners van Lansingerland veel veranderen.  In de eerst e 

plaat s voor mensen die moment eel op een of  andere manier gebruik maken van de zorgvoorzieningen die 

worden gedecent ral iseerd.  Nu hebben zij  een indicat ie gekregen van Bureau Jeugdzorg of  van het  

Cent rum indicat iest el l ing zorg (CIZ),  wat  hen recht  geef t  op bij voorbeeld begeleiding,  j eugdhulp of  een 

persoonsgebonden budget  (PGB) om benodigde zorg zel f  t e organiseren.  Vanaf  2015 wordt  die ‘ indicat ie’  

voort aan dus door de gemeent e afgegeven.  Daarnaast  mag ook de huisart s doorverwij zen naar j eugdhulp.  

In hoofdst uk 3 zal overigens bl i j ken dat  we het  geen indicat ie meer noemen,  maar een arrangement .  

Voor mensen die al  zorg ont vangen op 1-1-2015 bl i j f t  hun recht  op voort zet t ing van die zorg 

gegarandeerd t ot  en met  2015.  Voor kinderen die pleegzorg kri j gen geldt  dat  zi j  recht  hebben op zorg bij  

dezelfde aanbieder t ot  hun 18
e
 j aar.   
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Vooralsnog verandert  er daarom met  name iet s voor mensen die vanaf  2015 voor het  eerst  beroep doen 

op onderst euning op het  gebied van Jeugdhulp of  de nieuwe Wmo.  Zij  kunnen geen recht en meer 

ont lenen aan oude regel ingen,  maar val len onder de gedecent ral iseerde regelgeving,  waarin het  

bevorderen van de eigen kracht ,  inzet  van het  sociale net werk en l icht e onderst euning in principe alt i j d 

vóór of  in samenhang met  dure individuele zorgvoorzieningen worden ingezet .  Er is immers minder geld 

voor dure onderst euning vanwege de kort ingen die met  de decent ral isat ies gepaard gaan.  Anderzi j ds is er 

voor mensen met  een nieuwe onderst euningsvraag dus ook geen sprake van afname van de onderst euning 

of  vermindering van de hulp,  want  zi j  hadden nog geen onderst euning en hebben dus ook nergens op 

gerekend.   

 

Dit  geldt  ook voor de mensen die in het  oude AWBZ-st elsel in de zogenaamde ‘ zorgzwaart epakket t en’  

(ZZP’ s) 1-4 zouden val len.  Het  kabinet  wil  de zorg uit  de l icht ere zorgzwaart epakket t en voor nieuwe 

cl iënt en in de eigen omgeving lat en plaat svinden.  Dat  bet ekent  dat  nieuwe cl iënt en niet  meer in een 

zorginst el l ing verbl i j ven.  Cl iënt en kri j gen voort aan t huis de zorg en onderst euning die zij  nodig hebben.  

Deze maat regel geldt  sinds 1 j anuari 2013 voor de ZZP's 1 en 2,  vanaf  2014 voor de ZZP’ s 3 en vanaf  2016 

voor de ZZP’ s 4.  Dat  heef t  dus vooral gevolgen voor ouderen (de AWBZ-gef inancierde verzorgingshuizen 

worden geslot en,  de verpleeghuizen bl i j ven best aan) en voor mensen met  ernst ige GGZ-problemat iek 

want  veel mensen hebben geen mogel i j kheid meer t ot  

opname in beschermde woonvormen.  Daarnaast  wordt  ook 

het  aant al bedden in psychiat rische inst el l ingen fors 

verminderd.  Voor verst andel i j k beperkt en worden al leen de 

ZZP’ s 1 en 2 afgeschaf t  en voor l ichameli j k gehandicapt en 

de ZZP’ s 1 en 3 en verandert  er dus minder.  Dat  bet ekent  

wel dat  meer gehandicapt en t huis moet en bl i j ven wonen.   

 

De mensen die l icht ere onderst euning nodig hebben kunnen 

daarvoor beroep doen op de Wmo voor huishoudel i j ke hulp,  

hulpmiddelen,  woningaanpassingen en vervoer en met  de decent ral isat ie ook voor begeleiding en/ of  een 

vorm van dagbest eding.  Daarnaast  kunnen zij  na 1-1-2015 beroep doen op de gemeent e (Wmo) of  de 

zorgverzekeraar voor persoonl i j ke verzorging afhankel i j k van waar deze t aak belegd wordt  en ook op de 

zorgverzekeraar voor verpleging.  In de t oekomst  moet en mensen dus langer t huis bl i j ven wonen.  Ouder 

worden op zich is geen reden meer om in een inst el l ing verzorgd t e worden.  Licht e onderst euning vindt  

plaat s aan huis,  met  behulp van het  sociale net werk of  mant elzorgers en pas als int ensieve verzorging of  

verpleging nodig is die niet  meer aan huis geleverd kan worden,  is zorg in een ‘ kern AWBZ-inst el l ing’  een 

mogel i j kheid.  Het  CIZ bl i j f t  indiceren of  iemand hiervoor in aanmerking komt .               

      

Met  de invoering van de Part icipat iewet  kan er voornameli j k veel veranderen voor mensen die 

moment eel een Waj ong (Wet  werk en arbeidsonderst euning j onggehandicapt en) uit kering hebben.  Deze 

uit kering is voor mensen die op j onge leef t i j d (-18) een ziekt e of  handicap hebben gekregen.  De komende 

j aren gaat  het  UWV al le Waj ongers nameli j k herkeuren en bl i j ven al leen de vol ledig en duurzaam 

gehandicapt en in aanmerking komen voor een Waj ong-uit kering.  Heef t  iemand naar verwacht ing op enig 

moment  enig arbeidspot ent ieel,  dan komt  hij  niet  meer in aanmerking voor de Waj ong en moet  hij  zich 

inzet t en voor werk.  Lukt  dat  niet  zelfst andig,  dan kan de gemeent e onderst eunen en dan kan hij  zo nodig  

(t i j del i j k) een bij st andsuit kering t e ont vangen.  De verwacht ing is dat  zo’ n 70% van de huidige Waj ongers 

een zekere mat e van arbeidspot ent ieel zal hebben en dus niet  meer in aanmerking komt  voor de Waj ong.  

 

In dit  beleidsplan zet t en we de koers uit  voor de aanpak van deze 3D-operat ie in een int egraal 

beleidsplan voor het  gehele brede sociale domein voor de gemeent e Lansingerland.  In paragraaf  1.3,  1.4 

en 1.5 wordt  uit gebreider beschreven wat  de st elselwij zigingen zij n en welke ext ra t aken er dus op de 

gemeent e af  komen.  In hoofdst uk 2,  3 en 4 komt  vervolgens aan de orde hoe we deze nieuwe t aken als 

gemeent e wil len gaan organiseren en hoe we inwoners met  (nieuwe) onderst euningsvragen die vanaf  

2015 bij  de gemeent e aankloppen doelmat ig en doelt ref fend wil len gaan onderst eunen.   
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1.3 De nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning 

 

De decent ral isat ie van een aant al t aken vanuit  de Algemene Wet  Bij zondere Ziekt ekost en (AWBZ) naar de 

gemeent e vraagt  om een herziening van de Wet  maat schappel i j ke onderst euning (Wmo).  De AWBZ wordt  

t eruggebracht  t ot  een kern-AWBZ,  waaronder uit sluit end int ramurale zorg valt .  Al le andere t aken die 

daarnaast  nu nog onder de AWBZ val len,  worden ondergebracht  in de Wmo en de Zorgverzekeringswet .  

De compensat iepl icht  in de huidige Wmo wordt  vervangen door de ruimer geformuleerde 

result aat verpl icht ing.  Dit  benadrukt  dat  gemeent e en burger de ruimt e hebben om t e komen t ot  

oplossingen die zij n t oegesneden op individuele en lokale omst andigheden.  De Wmo-t aken van de 

gemeent e zij n als volgt  samen t e vat t en:   

 

1.  Het  bevorderen van sociale samenhang,  de mant elzorg,  het  vri j wil l igerswerk en de veil igheid en 

leefbaarheid in de gemeent e,  alsmede het  voorkomen en best ri j den van huisel i j k geweld.  

 

2.  Het  onderst eunen van de zelf redzaamheid en de part icipat ie van personen met  een beperking of  

met  chronische,  psychische of  psychosociale problemen,  zoveel mogel i j k in de eigen 

leefomgeving.  

 

3.  Het  bieden van opvang (hieronder val len maat schappel i j ke opvang,  vrouwenopvang,  beschermd 

wonen en verslavingszorg).  

 

De wet  geef t  aan op welke t erreinen in elk geval inspanningen moet en worden verricht  om t ot  

part icipat ie en onderst euning t e komen en bovengenoemde punt en invul l ing t e geven:   

- Bevorderen t oegankel i j kheid en zel f st andig wonen 

- Bevorderen eigen kracht  en bieden van vangnet  

- Onderst eunen vr i j wi l l igers en mant elzorgers 

- Bieden van algemene voorzieningen en (individuele) 

maat werkvoorzieningen 

- Zorgen voor  kwal i t ei t  en cont inuït ei t  

 

 

Op een aant al  punt en moet  de wet t ekst  nog aangevuld worden.  Er 

is nog geen duidel i j kheid over het  Persoonsgebonden budget .  Vragen die nog beant woord moet en worden 

zij n:  

- Invul l ing van het  Persoonsgebonden budget  (PGB,  zie paragraaf  4.8):  bl i j f t  het  PGB in de huidige 

vorm best aan of  wordt  het  meer maat werk? 

- Afspraken over de overgangsperiode:  t ot  wanneer behouden mensen hun recht  op basis van hun 

indicat ie?  

- Ont schot t ing t ussen zorg vanuit  Wmo en Zorgverzekeringswet :  verpleging en persoonl i j ke 

verzorging worden nu in één pakket  geleverd,  maar met  de nieuwe wet geving val len ze wel l icht  

onder verschil lende f inancieringen.  Hoe worden dergel i j ke problemen opgelost ? 

 

Daarnaast  is er nog onduidel i j kheid over de overgang van cl iënt gegevens.  Op dit  moment  l igt  de 

cl iënt regist rat ie bij  het  Zorgkant oor.  Zij  mogen de gegevens pas doorzet t en naar de gemeent e nadat  dit  

bi j  wet  is geregeld.  Dat  bet ekent  dat  de cl iënt gegevens naar verwacht ing pas half  2014 overkomen.  Pas 

daarna kan de gemeent e in gesprek met  de cl iënt en.   

1.3.1 Welke t aken en verant woordel i j kheden gaan  van de AWBZ naar  de Wmo? 

De funct ies 'ext ramurale begeleiding' en ‘ persoonl i j ke verzorging worden uit  de AWBZ geschrapt .  Dat  

bet ekent  dat  de gemeent e de verant woordel i j kheid kri j gt  voor:  
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1.  Alle inwoners die nu een indicat ie hebben voor begeleiding.  In de AWBZ is de funct ie begeleiding 

onderverdeeld in 'begeleiding individueel ' en 'begeleiding groep'.  Onder 'begeleiding individueel ' 

val len bij voorbeeld woonbegeleiding en t huisbegeleiding.  Tot  ‘ begeleiding groep’  horen onder 

andere dagbest eding voor mensen met  een verst andel i j ke beperking en dagopvang voor ouderen.  

2.  Het  daarmee samenhangende vervoer.  Mensen die gebruik maken van dagbest eding en die niet  

zelfst andig kunnen reizen,  kri j gen in de AWBZ een indicat ie voor dagbest eding met  vervoer.  Na 

de decent ral isat ie zul len deze mensen waarschij nl i j k gebruik maken van Wmo-vervoer.  

3.  Alle inwoners die nu een indicat ie voor persoonl i j ke verzorging hebben.   

4.  Alle inwoners die voorheen in aanmerking kwamen voor een zorgzwaart epakket  (ZZP t ussen 1 en 

4 afhankel i j k van de grondslag),  waarmee zij  hun vol ledige pakket  in een verzorgingshuis,  een 

gezinsvervangend t ehuis voor verst andel i j k beperkt en of  een RIBW (Regionale Inst el l ing voor 

Beschermd Wonen) voor psychiat risch pat iënt en konden ont vangen.   

 

Al deze mensen kunnen vanaf  1 j anuari 2015 t erecht  bij  de gemeent e voor hun onderst euningsvraag.  

Gezien de zware bezuinigingen die met  de decent ral isat ie van de t aken gepaard gaan,  zal de gemeent e,  

in samenwerking met  de part ners,  moet en zoeken naar een ef f iciënt ere werkwij ze en naar innovat ieve 

vormen van onderst euning.  Ook zal meer beroep gedaan moet en worden op wat  mensen nog wel  zelf  

kunnen en op de hulp van mant elzorgers,  famil ie,  buren,  vri j wil l igers,  et cet era.  In hoofdst uk 3 wordt  

verder uit gewerkt  hoe we dat  gaan organiseren in Lansingerland.   

 

De onderst aande t abel uit  een recent  SGBO-klant onderzoek in de hele regio Haaglanden geef t  een beeld 

van waar mensen zoal begeleiding voor kri j gen.  De percent ages zij n niet  represent at ief  voor de hele 

doelgroep,  maar geef t  al leen een beeld van de aard van de begeleiding van de respondent en.      
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1.3.2 Overgangsper iode 

In de concept -wet t ekst  is sprake van een overgangsperiode voor de cl iënt en die overgaan van de AWBZ 

naar de Wmo.  Er is voorgest eld om van 2015 een overgangsj aar t e maken,  waarin best aande klant en hun 

recht  op zorg en op hun zorgaanbieder behouden.  Voor mensen die in een woonvorm Begeleid wonen 

(RIBW) wonen is er zelfs sprake van een overgangsperiode van 5 j aar of  meer.  Voor mensen van wie hun 

indicat ie af loopt  op of  na 1 november 2014 geldt  dat  zi j  moet en aankloppen bij  de gemeent e voor een 

nieuw besluit .  Ook nieuwe cl iënt en kunnen vanaf  1 november 2014 bi j  de gemeent e t erecht .  Voor die 

klant en moet en dan al wel al le nodige maat werkvoorzieningen voorbereid en beschikbaar zij n.   

1.3.3 Scheiden van wonen en zorg 

Vanaf  2013 is het  scheiden van wonen en zorg versneld ingezet .  Dat  bet ekent  dat  wonen en zorg niet  

meer onlosmakel i j k met  elkaar verbonden zij n en apart  gef inancierd moet en worden.  De cl iënt  

bet aalt  zelf  voor het  wonen via huur of  koop.  De zorg wordt  gef inancierd via de 

Zorgverzekeringswet ,  Wmo,  AWBZ en event ueel uit  eigen middelen.  Dit  nieuwe beleid heef t  

gevolgen voor de wooncapacit eit  van corporat ies en van zorginst el l ingen.  Overigens geldt  voor 

ouderen die moment eel reeds in een zorginst el l ing zit t en dat  zi j  gewoon mogen bl i j ven wonen in de 

inst el l ing.    

 

 Druk op de woningvoorraad 

Als een inwoner langer t huis bl i j f t  wonen,  zal deze dienen t e beschikken over een geschikt  huis.  Dat  

bet ekent  dat  mogel i j k aanpassingen aan de woningen nodig zij n.  Het  fysiek scheiden van wonen en 

zorg zal waarschij nl i j k leiden t ot  een grot ere vraag naar sociale huurwoningen en/ of  speciale 

woningen voor mensen met  een beperking.   

 

 Ombouw huidige capaci t ei t  

Zorgaanbieders die int ramurale capacit eit  kwij t raken door het  scheiden van wonen en zorg,  kunnen 

ervoor kiezen best aande kamers en ruimt en in de int ramurale voorzieningen om t e bouwen t ot  een 

vorm van ‘ geclust erd’  wonen waarbij  de cl iënt  een huurovereenkomst  sluit  met  de eigenaar van de 

accommodat ie.  De verwacht ing is echt er wel dat  bij  de huur van dergel i j ke woningen sprake zal zi j n 

van een hoge vierkant e met erpri j s.  Het  is immers zo dat  in de accommodat ie meest al diverse 

algemene ruimt en en/ of  ruimt en voor dienst en aanwezig zij n.  Dit  zal in de huur (of  servicekost en) 

worden doorberekend.  Het  is de vraag welke recht spersoon eigenaar is/ wordt  van dergeli j ke 

accommodat ies.  Is dit  de zorgorganisat ie zelf  (of  een st icht ing) of  het  is mogelij k dat  de 

woningbouwcorporat ies in deze markt  wil len st appen.   

 

 Heror iënt at ie op woningaanbod 

Daarnaast  ri j st  de vraag of  er voldoende geschikt e wooncapacit eit  in de gemeent e is om deze 

ombuiging op t e vangen.  In het  verleden heef t  de gemeent e Lansingerland samen met  3B Wonen 

een invent arisat ie gemaakt  van het  huidige aant al geschikt e woningen,  op basis van de sit uat ie van 

t oen.  Het  scheiden van wonen en zorg vraagt  echt er  om een heroriënt at ie op de soort  en de omvang  

van het  benodigde aant al woningen voor senioren en mensen met  beperkingen.  Wij  zul len de 

gevolgen en de mogel i j ke oplossingen samen met  het  t eam huisvest ing en met  de 

woningbouwcorporat ie onderzoeken in 2014.   

1.3.4 Verander ingen in f inanciële compensat ie chronisch zieken en gehandicapt en 

Per 2014 worden de landel i j ke inkomensregel ingen voor f inanciële compensat ie voor chronisch zieken en 

gehandicapt en afgeschaf t .  Het  gaat  om de Wet  t egemoet koming chronisch zieken en gehandicapt en 

(Wt cg),  de Compensat ieregel ing Eigen Risico (CER) en de f iscale regel ing voor af t rek van specif ieke 
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zorgkost en en de daarmee samenhangende Tegemoet koming Specif ieke Zorgkost en (TSZ).  Gemeent en 

kunnen maat werk bieden door Wmo-voorzieningen of  door het  geven van bij zondere bij st and.  

1.3.5 MEE cl iënt onderst euning naar  gemeent en 

De middelen voor cl iënt onderst euning door MEE,  een organisat ie voor de onderst euning van mensen met  

een verst andel i j ke,  l ichamel i j ke of  zint uigl i j ke beperking,  nu nog gef inancierd uit  de AWBZ,  gaan per 

2015 over naar de gemeent en.  Om gemeent en en MEE-organisat ies voor t e bereiden kri j gen MEE-

organisat ies in 2014 de pl icht  om afspraken t e maken met  gemeent en.  Het  budget  in 2015 wordt  zoveel 

mogel i j k op hist orische grondslag verdeeld.  

 

1.3.6 De Zorgverzekeraar  en de wi j kverpleegkundige 

Naast  decent ral isat ie naar de gemeent en worden ook een 

aant al t aken uit  de AWBZ overgedragen aan de 

zorgverzekeraar en val len dus st raks onder de 

Zorgverzekeringswet  (Zvw).  Het  gaat  dan in elk geval om 

verpleging en wel l icht  ook om de persoonl i j ke verzorging.  Van 

deze laat st e is nog niet  duidel i j k of  het  naar de gemeent e of  

naar de zorgverzekeraar zal  gaan.   

 

Het  kabinet  st el t  met  de overgang van verpleging vanaf  2015 ook ext ra geld beschikbaar aan de 

zorgverzekeraar voor ext ra wij kverpleegkundigen (€200 mil j oen).  Deze wij kverpleegkundigen moet en 

daarmee ook een nieuwe rol kri j gen.  Indien sprake is van een medisch probleem wordt  de 

wij kverpleegkundige ingeschakeld die in nauw cont act  st aat  met  de huisart s.  Zij  leveren zorg aan huis,  

maar moet en ook een spil  worden in de zorg,  problemen signaleren en het  sociale en medische domein 

verbinden.  Zij  komen immers bij  mensen acht er de voordeur (die verpleging of  verzorging nodig 

ont vangen) en kunnen zo vroegt i j dig signaleren.  Zij  houden dan ook goed cont act  met  welzij n en andere 

eerst el i j ns voorzieningen.    

 

Nog niet  duidel i j k is of  de ‘ nieuwe’  wij kverpleegkundige inderdaad ook bij  een t huiszorgorganisat ie zal 

worden ondergebracht  en welke dan (veelal  zi j n er meerdere t huiszorgorganisat ies act ief  in een buurt  of  

gemeent e).  Ook is nog niet  helemaal uit gekrist al l iseerd of  de ext ra wij kverpleegkundigen al leen 

verbindende schakels worden of  zelf  ook nog verpleging uit voeren en hoe zij  zich dan verhouden t ot  

andere verpleegkundigen.  Dit  laat st e is ook de vraag indien de wij kverpleegkundige zit t ing neemt  in het  

eerst el i j ns net werk.  Verzekeraars zij n op dit  moment  nog in overleg hoe de funct ie  van 

wij kverpleegkundige er precies uit  moet  gaan zien.          

 

1.4 Jeugdwet   

Deze t ekst  is gebaseerd op 

het  wet svoorst el  voor de 

Jeugdwet  zoals ingediend 

bij  de Tweede Kamer op 1 

j ul i  2013.  Gedurende de 

behandel ing van het  

wet svoorst el  in de Eerst e 

Kamer kan de t ekst  van de 

wet  nog wij zigen.  

 

1.4.1 Welke t aken en verant woordel i j kheden komen over  met  de 

nieuwe Jeugdwet ? 

Vanaf  1 j anuari 2015 worden gemeent en verant woordel i j k voor de 

j eugdhulpt aken.  Gemeent en voeren nu ook al t aken uit  op het  

beleidst errein j eugd:  de j eugdgezondheidszorg en prevent ief  

j eugdbeleid,  waar t aken als informat ie en advies,  signalering,  l icht  

ambulant e hulpverlening,  t oeleiding naar zorg en de coördinat ie van  
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zorg deel van uit maken.  Daar komen t aken bij  die nu onder verant woordel i j kheid val len van de 

st adsregio (of  provincie),  het  ri j k,  de zorgverzekeraar of  de AWBZ.   

 

Schemat isch ziet  het  overhevelen van t aken en verant woordel i j kheden er als volgt  uit :  

 

 
 

 

Transf ormat ie 

Naast  de t ransit ie van t aken en verant woordel i j kheden is er ook een t ransformat ie (andere manier van 

denken en handelen) nodig.  De t ransformat ie moet  leiden t ot :   

 prevent ie en uit gaan van eigen kracht  van j eugdigen,  ouders en het  sociale net werk;  

 minder snel medical iseren,  meer ont zorgen en normaliseren;  

 eerder (j eugd)hulp op maat  voor kwet sbare kinderen;  

 int egrale hulp met  bet ere samenwerking rond gezinnen:  één gezin,  één plan,  één regisseur;  

 meer ruimt e voor j eugdprofessionals en vermindering van regeldruk.  

1.4.2 Wet t ekst  

Uit  de wet t ekst  van de Jeugdwet  bl i j kt  dat  de volgende zaken van belang zi j n:  

 

 Jeugdhulp 

De wet  spreekt  niet  over  j eugdzorg maar over  j eugdhul p.  Het  omvat  de onderst euning,  hulp en 

zorg aan j eugdigen en hun ouders bij  al le denkbare opgroei- en opvoedingsproblemen,  psychische 

problemen en st oornissen.  Hieronder valt  zowel een vorm van ambulant e hulp als een verbl i j f  bi j  

pleegouders,  hulp in een medisch kinderdagverbl i j f  of  psychiat rische zorg.  Prevent ie en de uit voering 

van kinderbeschermingsmaat regelen en j eugdreclassering val len niet  onder het  begrip j eugdhulp.  

Niet t emin wordt  de gemeent e daar met  de Jeugdwet  wel verant woordel i j k voor.   
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 Leef t i j dsgrens 

In het  wet svoorst el  voor de Jeugdwet  is de leef t i j dsgrens van 18 j aar het  uit gangspunt  voor 

j eugdhulp en de uit voering van kinderbeschermingsmaat regelen.  Jeugdhulp die is verst rekt  voor het  

18
e
 j aar kan doorlopen t ot  maximaal het  23

st e
 levensj aar,  voor zover deze hulp niet  onder een ander 

wet t el i j k kader valt  en mit s voldaan wordt  aan de voorwaarden.  Voor j eugdreclassering en j eugdhulp 

die voort vloeit  uit  een st raf recht el i j ke besl issing geldt  op basis van de Jeugdwet  geen leef t i j dsgrens.  

 

 Verant woordel i j kheden gemeent e 

In het  nieuwe j eugdst elsel worden gemeent en verant woordel i j k voor al le vormen van j eugdhulp (dus 

inclusief  special ist ische hulp zoals j eugd-ggz,  j eugd-vb en geslot en j eugdhulp in het  kader van 

ernst ige opgroei- en opvoedingsproblemen),  de uit voering van kinderbeschermingsmaat regelen en 

j eugdreclassering.  De verant woordel i j kheid van gemeent en omvat :  

- het  voorzien in een kwal it at ief  en kwant it at ief  t oereikend aanbod;  

- het  opst el len van een beleidsplan voor prevent ie,  onderst euning,  hulp en zorg bij  opgroei- en 

opvoedingsproblemen en psychische problemen en st oornissen en de uit voering van 

kinderbeschermingsmaat regelen en j eugdreclassering;  

- het  t ref fen van een maat werkvoorziening op het  gebied van j eugdhulp (j eugdhulppl icht ) als 

j eugdigen en hun ouders het  niet  op eigen kracht  redden;  

- de uit voering van kinderbeschermingsmaat regelen en j eugdreclassering;  

- het  voorzien in maat regelen t er voorkoming van kindermishandel ing;  

- de regie over de gehele j eugdket en en de afst emming met  overige dienst en op het  gebied van 

zorg,  onderwij s,  maat schappel i j ke onderst euning,  werk en inkomen,  sport  en veil igheid;  

- het  voorzien in vert rouwenspersonen voor j eugdigen,  hun ouders,  pleegouders of   

net werkpleegouders die t e maken hebben met  hulpverleners;  

- het  organiseren van samenwerking op bovenlokaal niveau,  zodra dit  noodzakel i j k is (zie 

paragraaf  2.3);  

- het  organiseren van de ef fect ieve t oegang t ot  de Jeugdhulp (zie hoofdst uk 3).   

 

Verder is van belang:  

 Onderst euning wordt  zoveel mogel i j k in de eigen 

omgeving van het  kind en het  gezin geboden.  De 

uit gangspunt en van eigen kracht  en één gezin,  één plan,  

één regisseur st aan hierbij  cent raal.  

 De huisart s behoudt  zi j n rol  als doorverwij zer naar 

j eugdhulp,  evenals de medisch special ist  en de j eugdart s.  

Gemeent en maken op landel i j k en lokaal niveau 

afspraken met  huisart sen,  medisch special ist en,  

j eugdart sen en zorgverzekeraars over inzet  van deze 

art sen en doorverwij zing naar j eugdhulp.   

 De gemeent e bepaalt  zelf  welk deel  van de voorzieningen vri j  t oegankel i j k is en welke niet .  Voor de 

niet  vri j  t oegankel i j ke vormen van j eugdhulp zal eerst  beoordeeld moet en worden of  de j eugdige of  

diens ouders deze onderst euning daadwerkel i j k nodig hebben.   

 Wanneer het  kind en de ouders niet  t evreden zij n met  het  arrangement ,  dan is er een procedure 

voor bezwaar (gemeent e) en beroep (recht er).  Dat  wil  zeggen dat  het  arrangement  een besluit  is op 

basis van de Algemene wet  best uursrecht  (Awb).  

 Alleen de kinderrecht er kan besluit en t ot  een kinderbeschermingsmaat regel en j eugdreclassering.  Als 

aan de gronden voor een maat regel is voldaan,  draagt  de kinderrecht er de uit voering van de 

maat regel op aan een door de gemeent e gecont ract eerde gecert i f iceerde inst el l ing.  

 Verder st aan in de wet  al lerlei kwal it eit seisen voor aanbieders van j eugdhulp.  

 In de Jeugdwet  heef t  de Inspect ie Jeugdzorg (IJZ) als t aak het  onderzoeken van de kwal it eit  van de 

j eugdhulp in algemene zin.  Daarnaast  wordt  in de Jeugdwet  een rol  voor de Inspect ie Veil igheid en 

Just it ie opgenomen voor het  t oezicht  op de t enuit voerlegging van st raf recht el i j ke besl issingen.  
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1.4.3 Passend onderwi j s 

Naast  de 3D’ s vinden veranderingen plaat s in het  onderwij s.  Volgens de Wet  passend onderwij s kri j gen 

scholen vanaf  1 august us 2014 een zorgpl icht  om al le leerl ingen die ext ra onderst euning nodig hebben,  

een passende plek t e bieden in het  onderwij s.  Passend onderwij s en de decent ral isat ie j eugdzorg hebben 

op veel punt en raakvlakken.  Zij  gaan uit  van het  hant eren van eenzelfde visie op de onderst euning van 

j eugdigen en kunnen elkaar verst erken.  Met  deze st elselwij zigingen wordt  de verant woordel i j kheid voor 

hulp aan kinderen en gezinnen die ext ra onderst euning nodig hebben,  neergelegd bij  gemeent en en 

schoolbest uren.  Hieronder is een kort e opsomming gegeven van de belangrij kst e veranderingen:  

 Anders dan nu l igt  de verant woordel i j kheid van een passende onderwij splek niet  meer bij  de ouders,  

maar bij  de scholen.  Zij  moet en aangemelde leerl ingen een passende onderwij splek bieden.  Dit  kan 

op de eigen school of  op een andere school.   

 De ambulant e begeleiding van leerl ingen met  een Speciaal Onderwij s indicat ie (REC) die in het  

regul ier onderwij s les kri j gen,  komt  t e verval len.  Het zel fde geldt  voor de leerl inggebonden 

f inanciering (rugzakj e voor ext ra begeleiding door de school voor deze leerl ingen).  

Samenwerkingsverbanden ont vangen de vri j val lende middelen om hiermee leerl ingen ext ra zorg t e 

kunnen bieden op basis van eigen crit eria.   

 De ext ra onderst euning die een school biedt ,  wordt  opgenomen in een zogenaamd 

onderwij sonderst euningsprof iel .  Het  handel ingsplan voor de individuele zorgleerl ing wordt  vervangen 

door het  ont wikkel ingsperspect ief .  Dit  ont wikkel ingsperspect ief  is in overleg met  de ouders 

vast gest eld.  Hierin is,  indien nodig,  ook benoemd welke opvoed- en opgroeionderst euning nodig is.  

Dit  in afst emming met  gemeent e en j eugdzorg.   

 Op dit  moment  is nog sprake van openeindf inanciering.  Als een leerl ing voldoet  aan de landel i j ke 

indicat iecrit eria kan het  bij behorende budget  landel i j k gedeclareerd worden.  Dat  kan na de 

invoering van 'Passend onderwij s' niet  meer.  De samenwerkingsverbanden ont vangen een vast e 

vergoeding op basis van het  t ot aal aant al leerl ingen.  Hieruit  moet en ze de speciale onderwij szorg 

bet alen.   

 

In de nieuwe wet  komen vast e,  geograf isch afgebakende samenwerkingsverbanden.  De nieuwe 

samenwerkingsverbanden 'Passend onderwij s' worden wet t el i j k verpl icht  een zorgplan op t e st el len.  In dit  

plan wordt  aangegeven wat  het  onderwij s aan onderwij szorg levert  en de gemeent e aan 

j eugdhulp/ welzij n en hoe een en ander wordt  afgest emd.  Over het  zorgplan moet  op overeenst emming 

gericht  overleg plaat svinden met  de gemeent en.  De samenwerking met  de j eugdzorg en de gemeent en 

wordt  verpl icht .  Ook komt  er een verpl icht ing t ot  vroegt i j dige signalering van niet  uit sluit end 

onderwij sgerelat eerde problemen.  De gemeent e voert  regelmat ig overleg met  de 

samenwerkingsverbanden zodat  de plannen goed op elkaar worden afgest emd.  

 

 

1.5 Participatiewet  

 

Nu best aan er nog verschil lende regel ingen voor mensen met  een arbeidsbeperking,  die deels in opdracht   

van het  Rij k worden uit gevoerd (door het  UWV) en deels onder verant woordel i j kheid van de gemeent e 

val len.  Deze regel ingen zij n niet  langer ef fect ief :  de eigen kracht  van mensen met  een (geringe) 

arbeidsbeperking wordt  onvoldoende aangesproken,  waardoor een groot  deel van deze mensen niet  werkt  

of  niet  in een regul iere baan werkt .  De Part icipat iewet  moet  meer mensen naar een bet aalde,  regul iere 

baan helpen.  

 

De invoering van de Part icipat iewet  st aat  gepland voor 1 j anuari 2015.  Met  de komst  van deze nieuwe 

wet  worden de Wet  werk en bij st and (WWB),  de Wet  sociale werkvoorziening (Wsw) en de Wet  werk en 
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arbeidsonderst euning j onggehandicapt en
1
 (Waj ong) samengevoegd t ot  één regel ing voor de onderkant  

van de arbeidsmarkt .  De gemeent e voert  deze wet  uit .   

 

Hoofddoel van de Part icipat iewet  is om iedereen met  arbeidsvermogen naar werk t oe t e leiden.  Het  

l iefst  naar een regul iere baan,  maar als dat  (nog) niet  mogel i j k is door mensen op andere manieren t e 

lat en part iciperen.  De Part icipat iewet  draagt  zo bij  aan de ambit ie van het  kabinet  om zo veel mogel i j k 

mensen mee t e lat en doen en bij  t e lat en dragen aan de samenleving.  Het  samenvoegen van 

bovengenoemde afzonderl i j ke wet t en t ot  één nieuwe regel ing moet  inwoners meer kansen bieden op 

part icipat ie.  Gemeent en kri j gen zo de mogel i j kheid om int egraal maat werk t e leveren aan inwoners 

vanuit  het  brede sociale domein.   

 

Hiert oe worden de middelen voor de Wsw,  de Waj ong en het  werkdeel van de WWB samengevoegd t ot  

één Part icipat iebudget .  Tegel i j kert i j d gaat  de invoering van de Part icipat iewet  gepaard met  een 

landel i j ke bezuiniging van € 690 mil j oen.  Deze landel i j ke bezuiniging is opgebouwd uit  een bezuiniging 

van € 400 mil j oen op het  budget  werkdeel  WWB en € 290 mil j oen op het  budget  voor de Wsw.  

 

Samenvat t end levert  de Part icipat iewet  de volgende belangri j ke veranderingen op:  

 Gemeent en kri j gen de verant woordel i j kheid om een bredere groep inwoners naar werk t oe t e leiden.  

Liefst  naar een regul iere baan,  maar als dat  (nog) niet  mogel i j k is naar werk met  begeleiding of  

andere manieren om t e part iciperen in de samenleving.  

 Gemeent en moet en samenwerken in het  nieuw op t e richt en ‘ Werkbedrij f ’ .  Binnen het  Werkbedrij f  

st imuleren de gezamenli j ke gemeent en van de arbeidsmarkt regio samen met  werkgevers,  het  UWV 

en de bedrij ven van de sociale werkvoorziening,  dat  er ext ra banen komen voor mensen met  een 

arbeidsbeperking.  Hoe het  Werkbedrij f  er precies uit  moet  zien,  wordt  nu nog uit gewerkt  door de 

‘ Werkkamer’ ,  een landel i j ke overlegwerkgroep die is ingest eld door het  minist erie.  Het  ziet  ernaar 

uit  dat  het  Werkbedrij f  geen nieuwe inst ant ie wordt ,  maar een net werkorganisat ie van waaruit  de 

deelnemende part i j en nauw samenwerken en kort e l i j nen onderhouden.    

 Met  minder geld moet  de gemeent e meer mensen t oeleiden naar werk.  Er is nameli j k minder geld 

door bovengenoemde bezuiniging op de re-

int egrat iemiddelen van het  budget  werkdeel WWB en een 

bezuiniging op het  budget  voor de Wsw.  De exact e 

landel i j ke f inanciële middelen en ook het  specif ieke 

budget  voor Lansingerland zij n nu nog niet  bekend.   

 De sleut el  voor het  zo ef fect ief  mogel i j k inzet t en van de 

beschikbare middelen en voorzieningen l igt  in een goede 

t oegang.  Hoofdst uk 3 beschri j f t  het  t oekomst ige model 

voor een ef fect ieve t oegang die inwoners dat gene biedt  

wat  zi j  nodig hebben en bovendien voorkomt  dat  

inwoners meer maat schappel i j ke onderst euning of  

(werk)begeleiding kri j gen dan zij  nodig hebben.  

  

1.5.1 Welke t aken en verant woordel i j kheden geef t  de Par t icipat iewet  aan gemeent en?  

De concept -wet t ekst  noemt  de volgende t aken en verant woordel i j kheden voor gemeent en:   

 

1.  Eén regel ing voor  al le inwoners met  een arbeidsbeperking  

De huidige WWB geef t  gemeent en al de opdracht  om re-int egrat ie t e regelen voor inwoners met  een 

kleinere of  grot ere afst and t ot  de arbeidsmarkt  inclusief  inwoners met  een arbeidsbeperking.  Echt er,  

 
1
 De Waj ong bl i j f t  best aan voor mensen die vol ledig en duurzaam arbeidsongeschikt  zi j n.  Het  UWV bl i j f t  deze 

(afgeslankt e) Waj ong uit voeren.  
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de t oekomst ige doelgroep van de Part icipat iewet  is breder.  Nu deelt  de gemeent e deze 

verant woordel i j kheid nog met  het  Rij k,  waarbij  het  UWV veel t aken op zich neemt .  Bij  punt  2 en 3 

st aan de groepen voor wie de gemeent e een grot ere of  nieuwe verant woordel i j kheid gaat  dragen.  

Het  Rij k draagt  de gehele verant woordel i j kheid voor deze groepen over aan de gemeent en.  

 

2.  Nieuwe doelgroep van j onggehandicapt en die wel  arbeidsvermogen hebben 

Jonggehandicapt en val len nu onder de Wet  Waj ong,  die het  UWV namens het  Rij k uit voert .  Op dit  

moment  werkt  een kwart  van de Waj ongers,  van wie de helf t  in de sociale werkvoorziening.  Met  de 

Part icipat iewet  kri j gen al le j ongeren die nu in de Waj ong zit t en een herkeuring.  Als zi j  wel iswaar 

een arbeidsbeperking,  maar daarnaast  ook arbeidsvermogen hebben,  dan komen zij  onder 

verant woordel i j kheid van de gemeent e met  de Part icipat iewet .  Vanaf  2015 st aat  de Waj ong al leen 

nog open voor vol ledig en duurzaam arbeidsongeschikt e j onggehandicapt en.  Het  UWV bl i j f t  deze 

‘ afgeslankt e’  Waj ong uit voeren.  De schat t ing is dat  slecht s ongeveer 30% van het  huidige best and in 

de Waj ong bl i j f t .   

 

3.  Af bouw Wet  sociale werkvoorziening met  maat werk voor  beschut  werk en/ of  werkbegeleiding 

Inwoners met  een l ichameli j ke,  verst andel i j ke of  psychische beperking kunnen nu een indicat ie 

kri j gen van de Wet  sociale werkvoorziening (Wsw) in t wee sit uat ies:   

- 1.  zi j  kunnen werken bij  een regul iere werkgever wanneer zij  ofwel aanpassingen kri j gen op hun 

werkplek,  of  aangepast e werkt i j den,  ofwel werkbegeleiding van een begeleider of  coach.   

- 2.  zi j  kunnen nu niet  werken bij  een regul iere werkgever,  omdat  zi j  zo veel aanpassingen en/ of  

begeleiding nodig hebben,  dat  zi j  een speciale zogenaamde ‘ beschut t e werkplek’  nodig hebben.  

Doorgaans biedt  de sociale werkvoorziening nu deze beschut t e werkplekken.   

 

Het  kabinet  st el t  dat  mensen met  een Wsw-indicat ie nu t e snel t erecht  komen bij  een beschut t e 

werkplek,  t erwij l  zi j  met  ext ra voorzieningen/ regel ingen ook arbeidsvermogen kunnen bieden aan 

een regul iere werkgever.  Daarom kunnen mensen met  de invoering van de Part icipat iewet  per 2015 

niet  langer inst romen in de Wsw,  maar kri j gen zij  al lemaal t e maken met  de inst rument en van de 

Part icipat iewet .  De gemeent e kan kiezen hoe deze groep mensen het  best e kan gaan werken:  

beschut  bij  de sociale werkvoorziening,  beschut  bij  een regul iere werkgever of  op een ‘ gewone 

werkplek’  bij  een regul iere werkgever met  minder int ensieve onderst euning.  De gemeent e kan in 

haar eigen verordening bepalen hoe zij  maat werk levert .   

 

Dit  neemt  niet  weg,  dat  de mensen die op 31 december 2014 in de Wsw werkzaam zij n op basis van 

een Wsw-dienst bet rekking,  beschikken over een arbeidsovereenkomst  naar burgerl i j k recht .  Zij  

behouden daarmee hun recht  op een beschut t e werkplek bij  de sociale werkvoorziening.  De 

gemeent e houdt  de t aak om voor hen beschut  werk t e bl i j ven regelen en ont vangt  hiervoor dan de 

middelen.  Dit  Rij ksbudget  wordt  - met  minimaal bovengenoemde ef f iciencykort ing van € 290 mil j oen 

- overgeheveld naar het  part icipat iebudget .  De exact e f inanciële middelen zij n nu nog niet  bekend.  

Nu is al  wel duidel i j k,  dat  gemeent en meer mensen moet en t oeleiden met  minder geld.  Volgens de 

t oel icht ing bij  de concept  Part icipat iewet  daalt  de Rij ksbij drage per Wsw-plek st apsgewij s van € 

25.710, - in 2013 naar € 24.900, - in 2016 en komt  deze uit eindel i j k uit  op € 22.700, -in 2022.  Dit  vormt  

voor de gemeent e een f inancieel risico.   

 

4.  Ext ra banen voor  mensen met  een arbeidsbeperking 

In het  Sociaal Akkoord van apri l  2013 hebben de sociale part ners en het  Rij k afspraken gemaakt  om 

zich samen in t e zet t en voor ext ra banen voor mensen met  een arbeidsbeperking.  Werkgevers zet t en 

zich in voor het  creëren van 100.000 ext ra banen in de markt sect or voor mensen met  een 

arbeidsbeperking per 2026.  De overheid st el t  zich garant  voor 2.500 ext ra banen vanaf  2014,  

oplopend t ot  25.000 t ot aal.  Het  Rij k ont wikkelt  een monit or om t e bewaken dat  zowel de 

werkgevers,  als de overheid zelf  zich houden aan deze afspraken.  St ok acht er de deur is de 

quot umregel ing die het  Rij k ont wikkelt :  mocht  eind 2015 bl i j ken,  dat  werkgevers onvoldoende 
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voort gang boeken in het  creëren van ext ra banen,  dan kri j gen zij  een verpl icht e regel ing met  

boet ebeding opgelegd.  

  

5.  Samenwerken in op t e r icht en Werkbedr i j ven in de arbeidsmarkt regio 

In het  Sociaal Akkoord van apri l  2013 is de afspraak gemaakt ,  dat  werkgevers,  UWV en gemeent en 

zogenoemde ‘ Werkbedrij ven’  gaan opricht en in hun arbeidsmarkt regio.  Gemeent en kri j gen de lead 

bij  deze Werkbedri j ven en UWV en sociale part ners dragen menskracht  en middelen bij .  

Uit gangspunt  is dat  gemeent en hun slagkracht  en expert ise bundelen met  het  UWV,  de werkgevers en 

de organisat ies die nu de sociale werkvoorziening regelen.  In landel i j ke t ekst en wordt  het  

Werkbedrij f  vooral omschreven als een net werkorganisat ie,  waarin part i j en met  heldere afspraken 

samenwerken en kort e l i j nen onderhouden.  Het  Werkbedrij f  is dan geen nieuwe plek waar inwoners 

t erecht  kunnen,  maar eerder een samenwerkingsverband waar part i j en goede afspraken maken om 

mensen zo goed mogel i j k aan het  werk t e helpen.   

 

Landel i j ke richt l i j nen over hoe de Werkbedrij ven er uit  moet en gaan zien,  worden nu ont wikkeld 

door de ‘ Werkkamer’  (zie 1.4),  waarin gemeent en en sociale part ners de komende maanden de 

element en uit  het  Sociaal Akkoord uit werken.  In dit  verband gaat  de Werkkamer ook schet sen hoe 

deze Werkbedrij ven eruit  gaan zien.   

 

Op dit  moment  werken gemeent en al met  het  UWV samen in hun arbeidsmarkt regio.  Zij  hebben nu al 

de pl icht  om in hun regio één aanspreekpunt  t e organiseren voor werkgevers.  Deze verpl icht ing komt  

voort  uit  de best aande Wet  st ruct uur uit voeringsorganisat ie werk en inkomen (Wet  SUWI).  Voor 

Lansingerland geldt  dat  wij  onderdeel zi j n van de arbeidsmarkt regio Zuid-Hol land Cent raal en van 

daaruit  ook nauw samenwerken met  de aangrenzende arbeidsmarkt regio Haaglanden.  Binnen deze 

samenwerking zoeken wij  uit  hoe het  Werkbedrij f  voor onze regio het  best e vorm kan kri j gen.  

Daarbij  volgen we de t oekomst ige landel i j ke richt l i j nen over het  Werkbedri j f .   

  

6.  Tegenprest at ie 

Vanuit  de huidige WWB zij n gemeent en nog niet  verpl icht  om uit keringsgerecht igden om een 

t egenprest at ie t e vragen voor hun uit kering.  Dit  naj aar wordt  een wet svoorst el  verwacht  met  

wij zigingen voor de WWB. Gemeent en worden verpl icht  om in een verordening vast  t e st el len hoe zij  

invul l ing geven aan deze t egenprest at ie.  Dit  st imuleert  gemeent en om van mensen met  een WWB 

uit kering t e vragen zich in t e zet t en voor ‘ onbeloonde maat schappel i j k nut t ige werkzaamheden die 

worden verricht  naast  of  in aanvul l ing op regul iere arbeid en die niet  leiden t ot  verdringing op de 

arbeidsmarkt ’ .  Dit  biedt  kansen voor gemeent en om uit keringsgerecht igden in t e zet t en voor 

act ivit eit en vanuit  de Wmo of  om hen andere nut t ige werkzaamheden t e lat en verricht en.  Zo kunnen 

zij  part iciperen en leveren zij  een t egenprest at ie voor hun uit kering.   

 

7.  Inwoners zonder  arbeidsvermogen t oeleiden naar  vormen van par t icipat ie  

Inwoners zonder arbeidsvermogen voor wie beschut  of  begeleid werk niet  haalbaar is,  hebben baat  

bij  andere vormen van part icipat ie en/ of  een gest ruct ureerde daginvul l ing.  De gemeent e kri j gt  

vanuit  de Wmo de t aak om mensen met  een onderst euningsbehoef t e zo veel mogel i j k t e lat en 

meedoen.  Dit  kan op eigen kracht ,  met  algemene voorzieningen,  of  indien noodzakel i j k via een 

maat werkvoorziening.  In de meest e sit uat ies hebben deze mensen een Waj ong uit kering via het  

UWV.  

 

8.  Cl iënt enpar t icipat ie bi j  het  implement eren en ui t voeren van de Par t icipat iewet   

De gemeent e kri j gt  de t aak om cl iënt en t e bet rekken bij  het  ont wikkelen van beleid en het  uit voeren 

van de Part icipat iewet .  Verordeningen en beleidsvoorst el len dienen vooraf  met  cl iënt en en/ of  hun 

vert egenwoordigers besproken t e worden.  In een verordening dient  de gemeent e vast  t e leggen hoe 

zij  deze inspraak precies wil  organiseren.   
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9.  Meer monit or ing,  benchmarking en evaluat ie van ui t voer ing van de Par t icipat iewet   

De Part icipat iewet  geef t  de gemeent e enerzij ds meer vri j heid om t e bepalen welke onderst euning 

inwoners nodig hebben,  maar geef t  de gemeent e anderzij ds meer verant woordel i j kheid om 

result at en t e met en en t e verant woorden richt ing burgers,  gemeent eraad en Rij k.  De best aande 

‘ Kernkaart ’  op het  Gemeent eloket  laat  het  Rij k aanpassen,  zodat  gemeent en hiermee een 

inst rument  kri j gen om de door het  Rij k gevraagde kenget al len van result at en t e verant woorden.  Met  

benchmarking en benchlearning wil  het  Rij k een goede uit voering bewaken.  Zes j aar na het  in 

werking t reden van de Part icipat iewet  gaat  het  Rij k op basis van deze j aarl i j kse monit oring de 

ef fect en evalueren van deze nieuwe wet .   

1.5.2 Met  welke inst rument en kan de gemeent e deze t aken gaan ui t voeren?  

Om mensen t e begeleiden richt ing werk of  part icipat ie kan de gemeent e de best aande inst rument en 

bl i j ven gebruiken en kri j gt  de gemeent e ook een aant al nieuwe inst rument en t ot  haar beschikking.  Dit  

l icht en we hieronder t oe.  

 

Best aande inst rument en die de gemeent e kan bl i j ven inzet t en zi j n o.a. :  

- Bemiddel ing richt ing werk met  behulp van gesprekken met  - zo nodig - event uele coaching van de 

werkzoekende WWB’  er;  

- De best aande werkgeversbenadering,  waarbij  een werkmakelaar de werkgevers benadert  en uit zoekt  

welke specif ieke mogel i j kheden er in hun bedri j f / branche zij n voor de inzet  van mensen uit  de 

bij st and met  een kleine of  grot ere afst and t ot  de arbeidsmarkt ;   

- Werkgelegenheidsproj ect en;  

- Re-int egrat iet raj ect en,  waarbij  inwoners t rainingen of  onderst euning kri j gen (schol ing en act ivering);  

- St imuleringspremies.  

- Social ret urn:  Gemeent en kunnen aanbieders van zorg- en welzij nsact ivit eit en en andere dienst en 

vragen om leerwerkplekken of  banen voor mensen met  een uit kering (social  ret urn on invest ment ) 

De Not a Arbeidsmarkt beleid noemt  Social  Ret urn als een nieuw onderdeel van de aanbest edingen van 

de gemeent e Lansingerland.  Dit  bet ekent  dat  de gemeent e de opdracht nemer verpl icht  of  st imuleert  

om kwet sbare groepen op de arbeidsmarkt  t e bet rekken bij  het  uit voeren van opdracht en of  

gesubsidieerde t aken.  De gemeent e creëert  zo ext ra kansen voor werk of  werkervaring voor 

kwet sbare groepen op de arbeidsmarkt .
 2

  Social  ret urn is dus een belangrij k inst rument  voor het  

vergrot en van het  aant al banen voor mensen met  een arbeidsbeperking.  In de vorige paragraaf  1.4.1 

noemden wij  bi j  punt  4 de t aak van de gehele overheid om gefaseerd 25.000 ext ra banen t e creëren.  

In 2015 moet en de overheid,  dus ook wij  als gemeent e,  bij dragen aan deze ext ra banen.  Wanneer de 

overheid of  de werkgevers onvoldoende voort gang boeken,  dan t reedt  in 2015 de Quot umregel ing in 

werking.  Kort om:  wij  dienen al  onze inst rument en ef fect ief  in t e zet t en voor voldoende result aat .  

 

Nieuwe inst rument en die de gemeent e met  de Par t icipat iewet  t ot  haar  beschikking kr i j gt  zi j n:  

 

 Bredere vormgeving van beschut  werk 

De gemeent e kri j gt  veel keuzevri j heid bi j  het  vormgeven van beschut  werken voor mensen met  een 

arbeidsbeperking,  die wel arbeidsvermogen hebben.  Dit  kan zij n:  beschut  op de sociale 

werkvoorziening,  beschut  bi j  een regul iere werkgever of  op een ‘ gewone werkplek’  bij  een regul iere 

werkgever op een ‘ gewone werkplek’  met  minder int ensieve onderst euning.  Hoe de gemeent e 

beschut  werken uit eindel i j k vorm wil  geven,  moet  zi j  vast leggen in een verordening.  Mogel i j k kan 

een combinat ie gemaakt  worden met  (special ist ische) dagbest eding uit  de Wmo.   

 

 
2 Zie Not a Arbeidsmarkt beleid,  paragraaf  5.7.1,  nummer T12.07073) 
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 Loonkost ensubsidie 

In het  Sociaal Akkoord is afgesproken dat  

gemeent en een ‘ loonkost ensubsidie’  

kunnen gaan inzet t en.  Loonkost ensubsidie 

vergemakkel i j kt  het  aannemen van 

mensen met  een arbeidsbeperking in een 

regul iere baan.  Loonkost ensubsidie is een 

inst rument  voor inwoners die niet  de 

product ivit eit  en/ of  kwal it eit  kunnen 

leveren van een gemiddelde werknemer.   

Het  inst rument  zit  als volgt  in elkaar:  een 

werknemer kan bij voorbeeld niet  100% van de product ivit eit  en kwal i t eit  leveren van een gemiddelde 

werknemer,  maar slecht s 60%. Deze werknemer heef t  dan een loonwaarde van 60%. In de 

Part icipat iewet  bl i j f t  het  recht  op minimumloon best aan
3
,  dus de werknemer kri j gt  100% van het  

minimumloon:  de werkgever bet aalt  60% (op grond van de loonwaarde van deze individuele 

werknemer),  de gemeent e vult  40% aan t ot  de vol ledige 100%. De werkgever hoef t  dan minder loon 

uit  t e keren.  Bij  een andere werknemer met  een product ivit eit  en loonwaarde van 70%, bet aalt  de 

werkgever 70% van het  loon en vult  de gemeent e de rest erende 30% aan t ot  100% van het  

minimumloon.   

Verder geldt  nog:  wanneer het  CAO-loon hoger l igt  dan het  wet t el i j k minimumloon,  dan is het  de 

verant woordel i j kheid van de werkgever om dit  verschil  aan t e vul len,  zodat  de werknemer het  

minimumloon van zij n CAO-sect or ont vangt .   

 

Daarnaast  legt  de concept  wet st ekst  nog t wee gebruiksregels vast  voor dit  inst rument :   

- De gemeent e mag t ot  maximaal 70% van het  wet t el i j k minimumloon compenseren.  De loonwaarde 

van de werknemers moet  dus minimaal 30% zij n:  zi j  moet en wat  ‘ werk kunnen verzet t en’ .  Voor 

werknemers met  een lagere loonwaarde is dit  een kost baar middel en l i j kt  bet aald werk met  

loonkost ensubsidie t e hoog gegrepen.   

- Anderzij ds geldt  dat  de gemeent e loonkost ensubsidie mag inzet t en voor werknemers met  een 

loonwaarde van maximaal 80%, waarbij  de gemeent e 20% maximaal loonkost ensubsidie verst rekt .  

Werknemers met  een hogere loonwaarde dan 80% - die qua prest at ies dus dicht  in de buurt  komen 

van een gemiddelde werknemer – kunnen dus niet  met  loonkost ensubsidie aan het  werk.  Deze 

kansri j ke werknemers met  een loonwaarde van boven de 80% kunnen wel aan de slag met  de no risk 

pol is (zie hieronder).  Mogel i j k wil  het  Rij k voorkomen,  dat  werkgevers met  een loonkost ensubsidie 

langdurig subsidie zouden kri j gen voor relat ief  goede werknemers.  Met  de no risk pol is vermindert  de 

werkgever het  risico op kost en bij  uit val door ziekt e van de werknemer.  Het  is de bedoel ing dat  de 

werkgever deze kansri j ke werknemers op den duur regul ier in dienst  neemt .  Het  uit eindel i j ke 

uit st roomdoel is dan bereikt .   

 

 No risk pol is 

Verschil lende groepen inwoners met  een afst and t ot  de arbeidsmarkt  of  een arbeidbeperking kunnen 

bij  een regul iere werkgever aan de slag met  een ‘ no risk pol is’ .  Mocht en zij  binnen een bepaalde t i j d 

na hun in dienst  t reding door ziekt e uit val len,  dan kri j gen zij  een uit kering op basis van de Ziekt ewet  

via het  UWV. Dit  bet ekent ,  dat  de werkgever de loonkost en bij  ziekt e voor een groot  deel niet  zelf  

hoef t  t e bet alen.  De no risk pol is geldt  gewoonl i j k maximaal vi j f  j aar.  Voor bepaalde groepen 

inwoners zij n er in specif ieke geval len uit zonderingen mogel i j k,  waarbij  de no risk pol is langer of  

zelfs onbeperkt  kan gelden
4
.   
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3
 Dit  is een verschil  t ussen de Part icipat iewet  en de – inmiddels acht erhaalde - Wet  werken naar vermogen.  In 

de vorige wet svoorst el len van de Wet  werken naar vermogen leek het  minimumloon t e verdwij nen voor mensen 

met  een arbeidsbeperking die beschut  werk uit voeren.  In de concept -wet t ekst  van de Part icipat iewet  bl i j f t  het  

minimumloon best aan voor al le werknemers.   
4
 Bron:  Kamerbrief  No risk pol is in wet  WIA,  2011.  
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 In het  Werkbedrij f  -  de t oekomst ige net werkorganisat ie van de arbeidsmarkt regio - gaat  de 

gemeent e Lansingerland samen met  andere gemeent en en de sociale part ners overleggen over een 

regionale aanpak.  Deze regionale aanpak bevat  regionale keuzes voor de inzet  van bovengenoemde 

nieuwe inst rument en en best aande inst rument en om mensen t e begeleiden richt ing werk of  

part icipat ie.   
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2 Wat  is onze ambi t ie? 

2.1 Missie  

De gemeent e Lansingerland wil  het  volgende bereiken:   

“ Lansinger land is een gemeent e met  een gezonde en zorgzame samenleving waaraan al le inwoners een 

bi j drage leveren,  zodat  iedereen naar  eigen vermogen meedoet ” .
5
  

 

In principe kan iedereen,  zo zelfst andig mogel i j k,  meedoen aan de maat schappij .  Door in t e zet t en op 

prevent ie,  de eigen kracht  en de eigen verant woordel i j kheid wordt  bereikt  dat  al le inwoners meedoen.  

Landel i j k wordt  er globaal van uit  gegaan dat  80% van de inwoners dit  doet  op eigen kracht ,  15% van de 

inwoners doet  mee met  behulp van l icht e onderst euning en 5% met  behulp van int ensieve onderst euning.  

In onderst aande piramide is de verdel ing met  behulp van kleuren in beeld gebracht .  Groen st aat  voor 

zelf redzaam,  geel voor l icht e onderst euning en oranj e/ rood voor int ensieve of  special ist ische 

onderst euning.  Bij  oranj e/ rood gaat  het  in de t oekomst  om individuele maat werkvoorzieningen,  die door 

middel van een beschikking worden afgegeven.  Hierop wordt  verder ingegaan in hoofdst uk 3.  

 
Er zi j n op dit  moment  al lerlei t ermen voor het zel fde begrip in omloop:  l icht e onderst euning wordt  

afwisselend ook aangeduid met  generieke onderst euning,  algemene of  col lect ieve voorzieningen of  

eerst el i j ns zorg.  Voor special ist ische onderst euning worden ook vaak de t ermen int ensieve of  dure 

onderst euning,  individuele voorzieningen of  t weedel i j ns zorg gebruikt .   

 

 
5 St erke samenleving onderst eunende overheid:  Kadernot a t en behoeve van het  subsidiebeleid Maat schappel i j ke 

Ont wikkel ing 2014-2018 (T12.13575).  
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2.2 Visie: één overkoepelende aanpak op het sociale domein  

2.2.1 Waarom koersen we op een overkoepelende aanpak voor  de dr ie decent ral isat ies?  

Met  de st art not it ie ‘ Planning aanpak decent ral isat ie Lansingerland
6
’  is een st art  gemaakt  in het  

gezamenli j k oppakken van de drie decent ral isat ies.  Op zich is dat  niet  heel uit zonderl i j k,  veel 

gemeent en in Nederland bereiden zich er op voor om de decent ral isat ie van de Jeugdzorg,  AWBZ-t aken 

en de invoering van de Part icipat iewet  zo int egraal mogel i j k op t e pakken.  Toch zien we ook in veel 

gemeent en dat  er t och gekozen wordt  voor apart e wij kt eams voor j eugd en voor de Wmo en dat  

part icipat ie daar überhaupt  nog geen plek in heef t .  In sommige gemeent en wordt  wel een int egrale 

f ront -of f ice gecreëerd maar l i j kt  dit  eigenl i j k vooral een ext ra t ussenst at ion naar een nog st eeds 

versnipperde back-of f ice t e zi j n.  Kort om het  is een moeil i j ke opgave,  die we in Lansingerland niet t emin 

met  daadkracht  en bet rokkenheid wil len oppakken.   

 

Met  een gezamenli j ke aanpak creëren we mogel i j kheden en kansen:   

 

1) Samenhang in het  doel   

Bij  de drie decent ral isat ies l igt  de nadruk op het  st imuleren van de zelf redzaamheid en de part icipat ie,  

ofwel ‘ het  meedoen’  van inwoners.  Daarvoor moet en belemmeringen voor dat  meedoen zo veel mogel i j k 

worden voorkomen of  worden verminderd.  Of  dat  nu gaat  om belemmeringen vanwege problemen bij  het  

opgroeien of  opvoeden,  belemmeringen vanwege fysieke of  psychische beperkingen of  belemmeringen bij  

het  vinden van bet aald werk.  Het  doel is dat  zoveel mogel i j k inwoners van Lansingerland met  behulp van 

famil ie,  vrienden en buren voor zichzel f  kunnen zorgen zonder f inanciële of  zorgonderst euning door de 

overheid.   

 

2) Samenhang en ont schot t ing  

Met  de decent ral isat ies kri j gt  voor het  eerst  één overheidslaag,  de gemeent e,  zeggenschap over bij na het  

hele sociale domein.  Dit  maakt  het  mogel i j k om dwarsverbanden t e leggen t ussen de Wmo,  de j eugdhulp 

en het  domein van werk en inkomen.  Concreet  kunnen we daardoor meer regie kri j gen op de aanpak en 

problemen van inwoners op meerdere leefgebieden ef fect iever oplossen.  Want  voor inwoners hangen 

deze problemen vaak samen.  Gedragsproblemen kunnen bij voorbeeld het  vinden of  behouden van werk 

belemmeren,  wat  t ot  f inanciële problemen kan leiden,  wat  de gedragsproblemen weer kan verst erken.  

Geweld in de t huissit uat ie kan leiden t ot  drukke of  agressieve kinderen wat  weer t ot  meer geweld kan 

leiden et cet era.  Zo zij n er vele voorbeelden t e noemen.  Een samenhangende aanpak is dan het  meest  

ef fect ief .  In hoofdst uk 3 gaan we er verder op in hoe we dat  gaan organiseren.   

 

3) Een ef f ect ieve inzet  van schaarse middelen 

De drie decent ral isat ies geven de gemeent e de opdracht  om met  minder geld nog wel voldoende 

onderst euning en voorzieningen t e bieden aan inwoners.  De vraag naar onderst euning groeit  j aarl i j ks.  

Toch gaan de t aken van het  Rij k over naar de gemeent en met  een aanzienl i j ke kort ing op de 

bij behorende budget t en.  De verzorgingsst aat  verandert  hiermee in een part icipat iesamenleving.  Dit  

maakt  een nieuwe manier van werken nodig.  Onder andere door goed t e communiceren wat  de overheid 

van burgers zelf  verwacht ,  in t e zet t en op prevent ie en door onderst euning t e bundelen en ef f iciënt er 

aan t e bieden.  We wil len voorkomen,  dat  er wacht l i j st en gaan ont st aan of  dat  inwoners die het  echt  

nodig hebben geen t oegang meer kunnen kri j gen t ot  de benodigde zorg of  (werk)begeleiding.  

 

Door een int egrale aanpak op het  sociale domein kunnen we dus de ef fect ivit eit  en ef f iciënt e van de 

onderst euning aan inwoners verhogen en 1 gezin,  1 plan,  1 regisseur real iseren.  Daar moet  nog wel bij  

aanget ekend worden dat ,  hoewel er in 2015 dus veel verant woordel i j kheden dus samen komen bi j  de 

gemeent e,  de gemeent e nog st eeds niet  overal over gaat .  Zo is al  eerder aangegeven dat  er een kern-

 
6 St art not it ie Planning aanpak decent ral isat ie Lansingerland (T12.02376).  

 

 



 

T13.06120 

 

   

Beleidsplan 3D Lansingerland Pagina 24/78 

 

AWBZ voor int ramurale zorg zal bl i j ven best aan en dat  in elk geval verpleging van de AWBZ zal worden 

overgeheveld naar de zorgverzekeraars.  Ook medische en bij voorbeeld GGZ-zorg aan volwassenen is 

geregeld in de Zorgverzekeringswet  en t oegang hiert oe loopt  niet  via de gemeent e maar via de huisart s.  

De wij kverpleegkundige wordt  gef inancierd door de zorgverzekeraars.  Voor j eugdigen geldt  dat  t oegang 

t ot  de j eugdhulp via de gemeent e,  maar ook via de huisart s kan lopen.  Pedagogische/ onderwij skundige 

onderst euning loopt  via de scholen in samenwerkingverbanden voor passend onderwij s.  Op het  gebied 

van werk bl i j f t  het  UWV verant woordel i j k voor de WW, de WIA (Wet  Werk en Inkomen naar 

Arbeidsvermogen) en de kern-Waj ong.  Sociale huisvest ing loopt  via de woningcorporat ie en veil igheid 

uit eraard via de pol it ie.  Er zi j n dus nog diverse professionele part ners waar inwoners van Lansingerland 

mee t e maken kunnen kri j gen en die een belangrij ke rol  hebben bij  een int egrale aanpak,  waarvan de 

inzet  niet  gef inancierd wordt  door de gemeent e maar waar de gemeent e wel nauw mee zal 

samenwerken.        

 

 
 

2.2.2 Drie leef t i j dscat egor ieën,  dr ie hoof ddoelen  

Hoewel we één int egrale aanpak voor al le inwoners voorst aan,  maken we onderscheid in het  doel wat  we 

met  de onderst euning wil len bereiken per leef t i j dscat egorie.  Voor j ongeren l igt  de focus op hun 

ont wikkel ing en een veil ige en gezonde basis voor de t oekomst .  Waar het  gaat  om de pot ent iële 

beroepsbevolking,  de 18 t ot  67-j arigen,  is het  st reven dat  men aan het  werk is of  in elk geval niet  

f inancieel afhankel i j k van de overheid en ook in sociaal opzicht  voor zichzelf  kan zorgen.  Voor mensen 

boven de pensioenleef t i j d is de focus gericht  op onderst euning die hen kan helpen bij  het  zelfst andig 

bl i j ven wonen en part iciperen.   

 

De drie hoofddoelen zij n dan:   

1.  Jongeren van 0-23 j aar:  zich veil ig en gezond kunnen ont wikkelen t ot  een zelf redzame burger;  

2.  Volwassenen t ussen 18-67 j aar:  f inanciële en zorgzelfst andigheid door arbeidspart icipat ie en,  

waar dat  niet  mogel i j k is,  maat schappel i j ke part icipat ie;  

3.  Volwassenen vanaf  67 j aar (67+):  onderst euning gericht  op het  zo zelfst andig mogel i j k bl i j ven 

funct ioneren,  wonen en part iciperen.   
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Belangri j k is nog wel met  name de overgang van j eugdigen naar volwassenen.  In de hoofddoelen per 

leef t i j dscat egorie zit  dan ook een overlap t ussen de 18 en 23.  Deze j ong-volwassenen kunnen in beide 

groepen val len afhankel i j k van in welke fase van hun leven zij  zit t en (nog in opleiding,  werk zoeken) en 

de zorg of  onderst euning die zij  nodig hebben.   Als het  gaat  om j eugdhulp,  die in principe eindigt  bi j  18,  

is het  t evens van belang om de overgang naar het  onderst euningsaanbod voor volwassen goed t e 

begeleiden en t e zorgen dat  niemand t ussen de wal en het  schip valt .       

 

2.3 Visie: vij f basisuitgangspunten voor de drie decentralisaties en alle 

leeftijdscategorieën binnen het sociale domein 

 

De drie decent ral isat ies val len binnen het  sociale domein.  Op dit  gebied heef t  de gemeent el i j ke overheid 

al  een groot  aant al t aken.  Denk aan de huidige Wmo (inclusief  het  oude ‘ welzi j nswerk’  en de oude Wet  

voorzieningen gehandicapt en),  maar ook de uit voering van de WWB, schuldhulpverlening,  de bij zondere 

bij st and,  de publ ieke gezondheid,  het  j eugdgezondheidsbeleid,  het  prevent ieve j eugdbeleid,  het  

Cent rum voor Jeugd en Gezin en het  algemeen j eugdbeleid.  De t aken die er bij  komen voor de gemeent e 

zij n feit el i j k de ‘ zwaardere’  onderst euningsvormen op deze gebieden en over het  algemeen bet ref t  het  

dus ook kinderen,  volwassenen en ouderen die t ot  de meest  kwet sbare groepen behoren.  Een deel van de 

zorg waar zi j  recht en aan konden ont lenen op grond van de AWBZ,  de Wet  op de Jeugdzorg,  de 

Zorgverzekeringswet ,  de WSW of  de Waj ong,  vervalt  in de t oekomst .  Er wordt  een grot er beroep gedaan 

op wat  deze groepen met  hulp van hun omgeving zelf  nog kunnen en waar nodig helpt  de gemeent e hen 

daarbi j  met  een onderst euningsaanbod op maat .   

 

Dat  is een wezenl i j ke verandering van,  zoals gezegd,  verzorgingsst aat  naar part icipat iesamenleving waar 

iedereen in het  begin nog even aan zal moet en wennen.  Het  last ige daarbij  is dat  de f inanciële middelen 

vanaf  de invoering van de decent ral isat ies zeer beperkt  zul len zij n,  dus de prakt i j k dwingt  ons om vooraf  

duidel i j ke keuzes t e maken.  

 

Voor de drie decent ral isat ies hant eren we in Lansingerland daarom de volgende vij f  uit gangspunt en:   

 

1. Zelfstandig waar mogelijk,  met  ondersteuning waar nodig  

 

Iedereen doet  mee naar vermogen en daarbij  benut t en we de eigen 

kracht  van inwoners en hun sociale net werk.  We st el len de 

mogel i j kheden van de mensen cent raal,  niet  hun beperkingen.  Zo 

benut t en we de eigen kracht  van inwoners en hun sociale net werk.   

 

Wat  verst aan we onder eigen kracht ? Op eigen kracht  bet ekent :  

doen wat  gedaan moet  worden zonder 

bl i j vende hulp van anderen.  Het  gaat  daarbij  om de mat e van 

zelf redzaamheid waarmee een huishouden:   

 sociaal en f inancieel voor zichzelf  kan zorgen;  

 zij n/ haar eigen kinderen gezond en veil ig kan lat en opgroeien;     

 problemen kan oplossen.  

 

Bij  de eigen kracht  gaan we uit  van wat  mensen wel kunnen en bouwen we daarop voort .  Bij  diverse 

proj ect en in het  land is gebleken,  dat  het  aanspreken van de eigen kracht  mensen st imuleert  om hun 

mogel i j kheden opt imaal t e benut t en.  Zij  voelen zich meer bet rokken bij  hun hulpt raj ect  en/ of  hun 

t raj ect  r icht ing (vri j wil l igers)werk en/ of  dagbest eding.
7
  

 
7 Bij voorbeeld Judit h Wolf ,  hoogleraar maat schappel i j ke opvang,  ont dekt e dat  cl iënt en uit  de maat schappel i j ke opvang bet er 

herst el len als zi j  hun eigen kracht  inzet t en bij  de hulpt raj ect en.  Door mee t e denken over de opzet  van hun hulpt raj ect ,  

voelen zi j  zich st erker verant woordel i j k voor de voort gang en hebben zij  meer vert rouwen in hun eigen mogel i j kheden (zie:  
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Veel mensen kunnen zel f  - of  samen met  hun mant elzorger(s),  sociale net werk van famil ie,  vrienden en 

kennissen - hun problemen oplossen en part iciperen in de samenleving.  In Lansingerland zij n daarnaast  

vele maat schappel i j ke organisat ies act ief  die -op eigen- kracht  -act ivi t eit en ont plooien op het  gebied van 

ont moet ing en sociale cohesie of  het  helpen van medeburgers.  Denk aan verenigingen,  st icht ingen,  

ondernemers,  kerken en andere organisat ies.  Dit  maat schappel i j k middenveld is van wezenl i j k belang bij  

de t ransformat ie van de verzorgingsst aat  naar de part icipat iesamenleving.  Zij  maken Lansingerland 

samen met  de individuele burgers t ot  een st erke zorgzame samenleving die nodig is voor de t oekomst .  

 

2. Licht  waar mogelijk,  intensief waar nodig 

 

Voor de inwoners,  volwassenen en kinderen,  die t i j del i j k of  langdurig een vorm van onderst euning nodig 

hebben die niet  (geheel) door hun naast en of  het  maat schappel i j k middenveld kan worden geboden,  

organiseert  de gemeent e onderst euning op het  gebied van j eugdhulp,  zorg,  werk en/ of  inkomen.  Daarbij  

zet t en wij  in op vroegt i j dig signaleren en ingri j pen zodat  escalat ie van problemen voor onze inwoners 

wordt  voorkomen.  Zo voorkomen we verergering van sociaalpsychische problemat iek,  isolement ,  

huisuit zet t ingen,  een st i j gende schuldenlast ,  geweld,  verwaarlozing,  schooluit val,  overlast  in woonwij ken 

of  t erugval in eerdere problemat iek bij voorbeeld verslaving of  psychiat rische problemen.   

 

Voor prevent ie,  signalering,  informat ie en advies en kort durende laagdrempelige hulp,  facil i t eert  de 

gemeent e reeds een aant al part i j en in Lansingerland vanuit  verschil lende discipl ines en dus met  

verschil lende deskundigheden en net werken.  Dit  zi j n de zogenaamde algemene of  eerst e 

l i j nsvoorzieningen,  hier is geen indicat ie voor nodig.  Iedere oudere,  j ongere,  werkzoekende,  moeder,  

oom,  j uf  of  buurman kan er t erecht  of  er naar doorverwij zen en de organisat ie zelf  pakt  de hulpvraag op.  

Denk aan maat schappel i j k werk,  het  Cent rum voor Jeugd en Gezin (CJG),  schoolmaat schappel i j k werk,  

st icht ing MEE of  Welzij n Lansingerland.  En het  eerst e l i j nsnet werk is nat uurl i j k nog veel breder.  De 

medische onderst euning is georganiseerd vanuit  de Zorgverzekeringswet  en best aat  uit  o.a.  

huisart senzorg,  apot heken,  fysiot herapeut en,  eerst e l i j ns zorgverleners en de wij kverpleegkundige.   Ook 

professionals van andere organisat ies zoals pol it ie en de woningcorporat ie spelen een belangri j ke rol .  

Tezamen met  de voorzieningen van de gemeent e vormt  dit  een dekkend net werk van signalering,  

informat ie en advies,  kort durende int ervent ie en probleemoplossing,  waarbij  wordt  uit gegaan van het  in 

de eigen kracht  zet t en van burgers met  behulp van een sociaal net werk.  Dit  professioneel kader 

(vri j wil l ig of  bet aald) is in het  nieuwe onderst euningsmodel van Lansingerland van essent ieel belang.  

 

Deze vormen van ‘ l icht e onderst euning’  zi j n relat ief  goedkoop.  Omdat  het  probleem nog niet  is 

geëscaleerd,  maar ook omdat  het  probleem veelal  sociaal/ maat schappel i j k opgelost  kan worden,  hoeven 

er nog geen dure vaak medische special ist en aan t e pas t e komen.  Naast  maat schappel i j k voordeel,  

levert  dit  ook een kost enbesparing op.  Nat uurl i j k moet  dit  ef f iciency-voordeel zich nog wel bewij zen.  

Deze verschuiving van zwaardere zorg naar l icht ere zorg wordt  echt er in heel Nederland gezien als 

oplossing voor de kost enbeheersing gezien de gekort e decent ral isat iebudget t en.  Aangezien het  daarmee 

nog geen bewezen feit  is,  zul len wij  in het  nieuwe onderst euningsmodel in Lansingerland wel 

uit drukkel i j k het  onderscheid gaan maken in van welke l icht e onderst euningsmaat regelen we het  ef fect  

daadwerkel i j k kunnen aant onen en het  maat schappel i j ke en het  f inanciële rendement  hiervan kunnen 

met en.   

 

3.   Afschalen waar mogelijk,  opschalen waar nodig 

Ook al proberen we de inzet  van dure onderst euning t e minimal iseren door inzet  van het  sociale net werk 

en de eerst e l i j n,  dan nog kan er meer vraag naar zi j n dan dat  er geld is om die onderst euning t e kunnen 

bieden.  Gezien de exponent iële groei van het  beroep op (geïndiceerde) voorzieningen de afgelopen 

 
Kracht gericht e basismet hodiek voor kwet sbare mensen,  UMC st  Radboud,  werkplaat s maat schappel i j ke zorg,  Judit h Wolf  

2011).    
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j aren,  in combinat ie met  kort ingen op de budget t en en de t i j d die het  nodig heef t  om een cult uuromslag 

van ‘ recht  op’  naar ‘ noodzaak om’  t e real iseren,  is dat  geen ondenkbaar scenario.  Daarom moet en we 

aan ‘ de poort ’  naar dure zorg scherpe keuzes maken.   

 

Voor de op- en afschal ingssyst emat iek in Lansingerland wordt  de keuze gemaakt  om de funct ie die in 

sommige andere gemeent en in één persoon is ondergebracht  en dan vaak ‘ gezinsgeneral ist ’  heet ,  t e 

scheiden in een eerst el i j ns onderst euner en een gemeent el i j ke consulent .  Daar zi j n verschil lende 

redenen voor.   

 

De aanpak is er op gericht  om duurdere onderst euning zo t i j del i j k mogel i j k in t e zet t en en zo snel 

mogel i j k de zelf redzaamheid van een inwoner waar nodig met  behulp van l icht e onderst euning t e 

herst el len.  Als een ‘ gezinsgeneral ist ’  het  hele t raj ect  bet rokken moet  zi j n en dus l icht e t ot  zware 

ingewikkelde zaken moet  oppakken wordt  90% van de t i j d waar l icht e onderst euning moet  worden 

ingezet  dus eigenl i j k een t e dure kracht  ingezet .  Dat  is dan zonde van het  geld en dus is het  ef f iciënt er 

om niet  al les in één persoon t e wil len verenigen.   

 

Ook hebben de eerst el i j ns hulpverleners ook andere capacit eit en nodig dan consulent en,  zoals 

mot iveren,  eigen kracht  st imuleren,  het  eigen net werk act iveren en 'helpen'.  Terwij l  bi j  consulent en de 

t aak l igt  de wet t en,  verordeningen en regels goed t e kennen,  de (dure) voorzieningen goed t e kennen en 

de inzet  hiervan verant woord in t e perken en al leen in t e zet t en als het  echt  noodzakel i j k is en result aat  

kan opleveren.  De een is dus meer een coach en de ander een scheidsrecht er.  Het  idee dat  al  die 

vaardigheden en rol len in één general ist  t e verenigen zij n onderst eunen wij  niet  en wij  kiezen dus voor 

een syst eem van funct iescheiding,  checks and balances.   

 

Daarnaast  weet  een cl iënt  zich mogel i j k niet  goed 

onderst eund door een professional die zi j n t oegang t ot  

(dure) onderst euning beperkt  omdat  er scherpe keuzes 

gemaakt  moet en worden met  het  oog op budget beheer.   

 

In principe bl i j f t  de eerst el i j ns hulpverlener de 

casusregisseur van het  gezin.  Dat  wil  zeggen het  eerst e 

aanspreekpunt  en degene die monit ort  hoe het  met  een 

gezin verloopt .  Een consulent  wordt  erbij  gehaald als er 

naast  l icht e onderst euning ook duurdere,  dus niet  vri j  

t oegankel i j ke zorg moet  worden ingezet  (opschal ing).  

Indien weer volst aan kan worden met  l icht e 

onderst euning is de consulent  niet  langer bet rokken.  Er is 

dan ‘ afgeschaald’ .  Uit eraard moet en de eerst el i j ns 

casusregisseur en de consulent  wel goed samenwerken en 

vergt  dit  ook consulent en ‘ nieuwe st i j l ’  die niet  acht er 

hun bureau zit t en,  maar in cont act  st aan met  het  

onderst euningsnet werk rond de cl iënt  en kunnen maken 

en schakelen.   

 

Bij  de aanpak j eugd kan het  wel nodig zij n om naast  het  bet rekken van de j eugdconsulent ,  ook het  

casemanagement  over t e dragen van de eerst e l i j n naar de j eugdconsulent .  Dat  is het  geval als de nadruk 

komt  t e l iggen op dure onderst euningsvoorzieningen.  Het  t raj ect management  van de dure onderst euning 

bij  j eugd kan dusdanig complex zij n dat  de kennis van de j eugdconsulent  hiervoor het  best e ingezet  kan 

worden.  Ook dan bl i j f t  echt er de eerst el i j ns medewerker bet rokken om met  l icht e voorzieningen het  

dure t raj ect  t e onderst eunen.  Op het  moment  dat  weer afgeschaald kan worden,  wordt  het  

casemanagement  weer overgedragen aan de eerst el i j ns hulpverlener.  Deze t wee professionals opereren 

dus in een t andem en op elk moment  wordt  de meest  ef f iciënt e onderst euning ingezet .   
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Overigens zien we dat  zorgaanbieders zelf  ook bezig zi j n met  het  dif ferent iëren van hun aanbod in meer 

special ist ische of  duurdere t raj ect en en basiszorg die goedkoper is en op die manier dus in de duurdere 

zorg zel f  al  aan het  ‘ afschalen’  zi j n.  Bij voorbeeld in de (J)GGZ wordt  de zorg opgespl it st  in 

general ist ische basis-GGZ en special ist ische GGZ.  Daarbij  komt  ook nog de Prakt i j konderst euner (POH) bij  

de huisart s,  die een rol kri j gt  in de prevent ieve GGZ.  Ook zien we dat  special ist ische zorgaanbieders 

samen gaan werken met  welzij nsinst el l ingen om nieuw aanbod t e ont wikkelen waarbij  onderst euning van 

verschil lende doelgroepen wordt  gecombineerd en zo begeleiding ef f iciënt  wordt  ingezet .   

 

De gedacht e acht er al  deze ont wikkel ingen is om op elk moment  de goedkoopst  mogel i j k passende vorm 

van onderst euning in t e zet t en.  

 

4.  Eenvoudig waar mogelijk,  mult idisciplinair waar nodig 

 

Het  op- en het  afschalen geldt  voor al le min of  meer enkelvoudige problemat iek,  waarvoor de 

onderst euning dus op verschil lende moment en kan f luct ueren t ussen l icht e en zware onderst euning.  Bij  

die onderst euning wordt  ook al t i j d gekeken naar de omgeving,  dus zi j n er nog andere fact oren of  andere 

gezinsleden waar mogel i j k een probleem l igt .  Professionals onderl ing zorgen voor de j uist e (l icht e) 

onderst euning op al le levensgebieden.  Komt  er zwaardere onderst euning bij  ki j ken dan maken de 

consulent en van de gemeent e één arrangement  voor het  hele gezin.  In deze geval len spreken we in 

principe nog niet  van mult iproblemat iek.  Het  gaat  meer om een int egrale op de hulpbehoef t e 

t oegesneden mult idiscipl inaire aanpak.  Van al le professionals in Lansingerland wordt  verwacht  dat  ze op 

deze manier werken.      

 

Indien de aanpak echt er niet  goed bl i j kt  t e lopen omdat  gezinnen kampen met  zoveel problemen t egel i j k 

op meerdere leefgebieden dan spreken we mult iproblemat iek.  Dit  geldt  voor een klein deel van het  

t ot aal aant al mensen in Lansingerland en is ook een klein percent age van het  t ot aal aant al  mensen wat  

beroep doet  op onderst euning.  Wij  schat t en in op basis van onze ervaringen in het  heden dat  het  om rond 

de 100 t ot  120 huishoudens per j aar gaat .  De aanpak van de gehele decent ral isat ie baseren wij  dan ook 

niet  op deze honderd geval len en hiervoor is het  niet  nodig om geheel nieuwe organisat iemodel len op t e 

t uigen,  zoals sociale wij kt eams die in andere gemeent en worden opgericht  om een int egrale 

mult iproblemaanpak t e bewerkst el l igen.  De gemeent e Lansingerland heef t  bovendien een dusdanig 

overzicht el i j ke omvang dat  we Lansingerland in zi j n geheel beschouwen als één wij k.  Het  voordeel 

hiervan is dat  we onze energie niet  hoeven richt en op wie er wel of  niet  in een wij kt eam mag of  moet ,  

hoe de budget t en verdeeld moet en worden,  hoe de wij kt eams aangest uurd moet en worden,  hoe het  

moet  als de school in wij k A st aat  en het  gezin in wij k B woont  en al lerlei andere vraagst ukken die maken 

dat  een wij kt eam niet  zozeer een verkeerde oplossing is,  maar op zichzelf  feit el i j k nog geen oplossing is 

voor een ef fect ieve aanpak.  Wij  sluit en daarom l iever aan bij  best aande st ruct uren in het  

maat schappel i j k veld en in de eerst e l i j n en in de gemeent el i j ke organisat ie en breiden die waar nodig 

uit  of  r icht en die waar nodig anders en bet er in.  Daardoor kunnen we onze energie richt en op het  

voorzien in de feit el i j ke onderst eunings- en zorgvoorzieningen voor de burgers en de ef f iciënt e inzet  

daarvan.  Dit  bet ekent  overigens niet  dat  voorzieningen niet  in meerdere kernen geboden kunnen worden,  

al leen voor de organisat ie geldt  dat  we die niet  drie keer in gaan richt en voor de drie kernen apart ,  maar 

in één zo ef f iciënt  mogel i j ke organisat ie.   

 

Concreet  is er voor mult iproblemsit uat ies in Lansingerland de zogehet en sluit ende aanpak.  Indien sprake 

is van een mult iproblemsit uat ie en er zi j n er meerdere organisat ies bij  meerdere gezinsleden bet rokken 

bij  de hulpverlening of  onderst euning,  dan kan de coördinat or sluit ende aanpak ingezet  worden om t e 

bewaken dat  de hulp goed verloopt  en hulpverleners geen zaken dubbel doen en/ of  elkaar hinderen met  

t egengest elde met hodieken die niet  goed op elkaar aansluit en en de cl iënt en in verwarring kunnen 

brengen.  De coördinat or neemt  het  casemanagement  niet  over maar st uurt  op het  proces.  Indien nodig 

kan de coördinat or een gezinscoach inzet t en die in het  gezin gaat  helpen met  het  oplossen van 
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problemen op meerdere leefgebieden zoals bij voorbeeld f inanciën,  hygiëne,  dagrit me,  werk en sociale 

problemen,  problemen bij  opvoeden en/ of  problemen met  meerdere gezinsleden t egel i j k en helpt  het  

regievermogen van het  gezin t e herst el len.  De samenst el l ing van professionals rondom een mult iproblem-

sit uat ie kan daarmee elke keer anders zij n,  afhankel i j k van de problemen die spelen en de 

onderst euningsbehoef t e.   

 

De aanpak die wij  voorst aan is dus cl iënt gericht  en dynamisch en niet  gericht  op vast e organisat ie- of  

net werkst ruct uren of  vooraf  vast gest elde wij kt eams.  Dat  wil  zeggen dat  professionals zo direct  en 

ef f iciënt  mogel i j k rondom de onderst euningsvraag van een persoon of  gezin samenwerken en afst emmen,  

ook mèt  die persoon of  dat  gezin.  Zij  zet t en digit ale middelen handig in voor kennisoverdracht  en 

int egraal werken.  Zij  part iciperen dus niet  noodzakel i j kerwij s in vast e net werken waar veel t i j d gaat  

zit t en in vergaderen,  maar f lexibel en out reachend.  Wij  gaan er van uit  dat  relevant e part i j en elkaar 

kennen of  anders leren kennen als onderdeel van hun professionele werkhouding.  Wij  gaan er van uit  dat  

professionals pro-act ief  kennis verzamelen,  result aat gericht  handelen en samenwerken in het  belang van 

de zorgvrager(s).  De coördinat or sluit ende aanpak st uurt  waar nodig op het  proces.  We st imuleren het  

gebruik van een st andaardinst rument arium,  zoals de Zelf redzaamheid-Mat rix (dit  kan ook een ander 

soort gel i j k inst rument  zi j n) als eenvoudig hulpmiddel om gezamenli j k result at en vast  t e st el len en de 

voort gang t e monit oren.  In hoofdst uk 3 wordt  verder uit gewerkt  hoe het  Lansingerlands model eruit  gaat  

zien.  

 

5.   Lokaal waar mogelijk,  regionaal waar nodig 

 

Iedereen in Lansingerland die een onderst euningsvraag heef t  moet  wet en waar hij  st raks t erecht  kan met  

zi j n/ haar vraag als de Jeugdhulp- en AWBZ-t aken zij n gedecent ral iseerd en de Part icipat iewet  is 

ingevoerd.  Als wij  geen wij kt eams gaan inricht en,  waar moet  een burger dan aankloppen?  

 

De prakt i j k is dat  het  niet  vaak voorkomt  dat  een 

inwoner in eerst e inst ant ie cont act  opneemt  met  

Bureau Jeugdzorg voor j eugdhulp,  het  Cent rum 

indicat iest el l ing zorg (CIZ) voor AWBZ-begeleiding of  

met  Combiwerk voor een beschut t e werkplek.  Met  

andere woorden,  de t weedel i j ns voorzieningen lopen 

vri j wel al t i j d via laagdrempelige (0
de

 of  1
e
 l i j ns) 

voorzieningen.  Bij voorbeeld de huisart s (en st raks de 

wij kverpleegkundige),  het  CJG,  de school,  het  

ouderenadvies,  maat schappel i j k werk,  het  UWV, 

et cet era.  Bovendien kunnen deze inst el l ingen de 

meest e vragen van burgers zelf  beant woorden en de 

hulpvraag oplossen met  informat ie en advies,  een kort durend hulpt raj ect  of  een verwij zing naar de j uist e 

act ivit eit en of  voorzieningen in het  maat schappel i j k veld of  in de eerst e l i j n.  Feit el i j k verandert  er aan 

die sit uat ie dus na 2015 weinig voor burgers.  Burgers kloppen nog st eeds aan bij  de eerst e l i j n,  bi j  het  

maat schappel i j k werk,  bij  de huisart s.  Zij  worden dan als int ensievere onderst euning nodig is al leen niet  

doorverwezen naar BJZ of  het  CIZ,  maar gaan samen met  de eerst el i j ns casusregisseur naar de gemeent e.   

 

Een (nieuw) fysiek inlooppunt  voor de nieuwe onderst euningsvragen heef t  dus geen meerwaarde en is 

niet  wensel i j k gezien het  bereik wat  huidige inst el l ingen al hebben bi j  inwoners in Lansingerland en 

uit eraard ook vanuit  kost enoogpunt .  Mogel i j k is het  wel wensel i j k om een of  meerdere organisat ies 

duidel i j k t e posit ioneren als eerst e l i j ns informat ie- en aanspreekpunt ,  voor zover inwoners maar ook 

onze maat schappel i j ke part ners (huisart s,  wij kverpleegkundige,  pol it ie,  corporat ie) deze organisat ies nog 

niet  wet en t e vinden.     
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t en en 

dat  

n bij  

hut  werk.   

                                                  

De eerst e st ap naar onderst euning is dus alt i j d lokaal (1
e
 l i j n),  

de t oegang naar duurdere onderst euning is ook lokaal 

(gemeent e),  maar ook de meest e onderst euning zelf  zal  lokaal 

georganiseerd zij n.  Het  gaat  dan bij voorbeeld om ambulant e 

t raj ect en in de j eugdhulp,  individuele begeleiding,  het  groot st e 

deel van de j eugd-GGZ en niet  special ist ische 

groepsbegeleiding.  Slecht s een aant al individuele t raj ec

vormen van locat iegebonden of  special ist ische 

groepsbegeleiding zij n al leen op regioniveau beschikbaar,  om

ze dusdanig int ensief  of  gespecial iseerd zij n dat  we die al leen 

ef f iciënt  kunnen aanbieden wanneer we samenwerken binnen 

de regio omdat  het  volume anders t e klein is.  Het  gaat  da

voorbeeld om specif ieke voorzieningen voor zint uigl i j k 

gehandicapt en,  onderst euning bij  specif ieke aandoeningen of  beperkingen,  zwaardere vormen van 

j eugdhulp of  besc

 

In paragraaf  2.4 beschri j ven we hoe we regionaal wil len samenwerken bij  het  uit werken van de 

(bovenlokale) nieuwe bij  de decent ral isat ies.   

 

2.4 Samenwerking met de lokale partners en de regio  

 

2.4.1  Het  Ri j k st imuleer t  gemeent en t ot  regionale samenwerking 

Het  Rij k st imuleert  gemeent en om samen t e werken bij  de beleidsont wikkel ing en uit voering van de drie 

decent ral isat ies binnen het  sociale domein.  Per decent ral isat ie verschil t  in hoeverre het  Rij k aanst uurt  

op (boven)regionale samenwerking:   

- de wet t ekst  van de Jeugdwet  neemt  (boven)regionale samenwerking op als een verpl icht ing voor een 

aant al t aken;  voor 31 okt ober 2013 moest  een t ransit iearrangement  zi j n opgest eld.   

- de concept -wet t ekst en voor de decent ral isat ies AWBZ en de Part icipat iewet  bieden aan gemeent en 

meer keuzevri j heid om lokaal t e bepalen op welke t erreinen zij  wil len samenwerken met  andere 

gemeent en.  Voor de decent ral isat ie van de AWBZ wordt  landel i j k gesproken over het  opst el len van 

regionale t ransit ie-afspraken voor de Wmo maar hier best aat  nog veel onduidel i j kheid over.   

 

De VNG const at eert  dat  gemeent en op verschil lende t aken de samenwerking zoeken
8
.  Daarbij  bepaalt  de 

inhoud van de t aak meest al de schaal waarop gemeent en wil len samenwerken.  Bij  special ist ische t aken is 

het  logisch dat  gemeent en hun expert ise bundelen en inkoopkracht  verst erken.  De meer algemene 

voorzieningen bieden gemeent en doorgaans lokaal aan,  want  deze dienen voor grot e groepen inwoners 

gemakkel i j k t oegankel i j k t e zi j n.  Bovengenoemde landel i j ke keuzes komen overeen met  de keuzes voor 

samenwerking die wij  in Lansingerland wil len organiseren.   

 

Wel heef t  het  ri j k door middel van een brief  van minist er Plast erk (I13.12508) ook aangedrongen om voor 

de regionale samenwerking met  bet rekking t ot  al le drie de decent ral isat ies op het  sociale domein één 

congruent e regio t e kiezen.  Voor Lansingerland levert  dat  echt er een last ige sit uat ie op omdat  we nu ook 

al in verschil lende regio’ s samenwerken,  waarin wij  vaak door het  ri j k zelf  zi j n ingedeeld (bij voorbeeld 

de cent rumgemeent e,  de veil igheidsregio,  passend onderwij s).  Op 30 mei 2013 heef t  de gemeent e bij  

raadsbesluit  (BR1300060) er dan ook voor gekozen om de minist er een brief  t erug t e st uren dat  

 
8
 VNG: ’ Samenwerking voor decent ral isat ie van AWBZ-t aken naar de WMO dd.  31 mei 2013’ ,  VNG:  Samenwerking voor de 

decent ral isat ie Jeugdzorg dd 31 mei 2013,  Minist erie van Binnenlandse Zaken en Koninkri j ksrelat ies:  ‘ Kabinet sreact ie op 

resolut ie ‘ Een vit ale lokale samenleving’ ,  dd 10 j uni 2013.    
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Lansingerland wel iswaar inhoudel i j k zo ef f iciënt  en congruent  mogel i j k handelt ,  maar dat  het  door onze 

regionale posit ie niet  mogel i j k is om voor één regio t e kiezen qua samenwerking (U13.08637).   

 

Vervolgens is er op verzoek van Lansingerland een best uurl i j k gesprek ingepland met  één van de door het  

ri j k en de VNG gezamenli j k aangest elde decent ral isat ieambassadeurs,  de heer Ronald Bandel l ,  die 

gemeent en in een last ige regionale samenwerkingsposit ie kunnen helpen.  Het  gesprek met  de heer 

Bandel l  heef t  plaat sgevonden op 16 okt ober 2013.  In het  gesprek heef t  de decent ral isat ieambassadeur 

aangegeven de posit ie van Lansingerland t e begrij pen en t egel i j kert i j d ook t e zien dat  we wel iswaar in 

verschil lende regio’ s werken,  maar er goed over nagedacht  hebben en goed bezig zi j n om ons voor t e 

bereiden op de decent ral isat ies.   

 

In de volgende subparagrafen volgt  per decent ral isat ie een t oel icht ing op de regionale samenwerking.   

 

 

24 okt ober 2013
18

Overlap /  verschil Sociaal Domein

Jeugdzorg

Wmo /  AWBZ 

(Wpg/ Veilig)

Participatiewet
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29 okt ober 2013
17

Passend Onderwijs

Samenwerkingsverbanden 

Passend Onderwij s

PO 

VO

  
 

 

2.4.2 Samenwerking voor  de Wmo in verband met  de decent ral isat ie AWBZ 

Het  regelen van AWBZ-zorg is voor Lansingerland moment eel belegd bij  het  Zorgkant oor DWO (Delf t ,  

West land,  Oost land) wat  een onderdeel is van zorgverzekeraar DSW, gezet eld in Schiedam.  De AWBZ-zorg 

die gedecent ral iseerd wordt  zal dus van dit  zorgkant oor DWO naar de gemeent e worden overgeheveld.  

De gemeent e Lansingerland werkt  daarom samen met  de gemeent en in deze DWO-regio (Pij nacker-

Noot dorp,  Del f t ,  Midden Del f land en West land) voor de decent ral isat ie van de AWBZ.  In 2014 zal de DWO-

regio echt er samengaan met  de regio Haaglanden omdat  de gemeent esecret arissen van 9 gemeent en in 

de regio Den Haag
9
 die samenwerken op het  gebied van de decent ral isat ie van de j eugdzorg,  ook gaan 

samenwerken voor de decent ral isat ie van de AWBZ.  Lansingerland en Voorschot en part iciperen wel voor 

de AWBZ,  maar niet  voor de Jeugdzorg.   

 

Daarnaast  hebben wij  ook in Rot t erdam geïnvent ariseerd op welke wij ze de decent ral isat ie van de AWBZ 

hier regionaal wordt  vormgegeven en of  aansluit ing op onderdelen wel l icht  een ef f iciënt e keuze zou zij n 

voor Lansingerland.  Vooralsnog wordt  de regionale voort rekkersrol vanuit  Rot t erdam echt er nauweli j ks 

opgepakt  en is dus niet  duidel i j k of  en waarmee men in deze regio bezig is.  

 

Voor Lansingerland l igt  verdere samenwerking in de regio Haaglanden dan wel in de subregio 

Zoet ermeer/ Pij nacker-Noot dorp/ Lansingerland voor de hand omdat  deze regio dan overlapt  met  onze 

arbeidsmarkt regio,  wat  een int egrale aanpak voor de doelgroep 18-67 kan bevorderen.  Indien het  echt er 

vooral om voorzieningen voor 67+ gaat  waarvoor een regionale aanpak nodig is,  dan is vooral van belang 

dat  de regionale voorzieningen aansluit en bij  onze lokale samenwerkingspart ners.  Voor AWBZ 

                                                   
9
 Dit  zi j n Den Haag,  Rij swij k,  Wassenaar,  Leidschendam-Voorburg,  Zoet ermeer,  Pij nacker-Noot dorp,  Delf t ,  Midden Delf land 

en West land.   
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gef inancierde bovenlokale j eugdhulp geldt  dat  we net  als voor de rest  van de j eugdhulp part iciperen in 

de Rot t erdamse regio.   

 

In het  algemeen geldt  het  uit gangspunt  ‘ zorg dicht bij ’ ,  dus lokaal wat  kan en regionaal wat  moet :  zie ook 

basisuit gangspunt  5 in de vorige paragraaf .  Dat  wil  niet  zeggen dat  we de inkoop van de lokale 

voorzieningen niet  samen met  andere gemeent en kunnen doen vanwege ef f iciënt ievoordeel.  Een aant al 

huidige Wmo-voorzieningen hebben we al gezamenli j k ingekocht  met  Pij nacker-Noot dorp en Zoet ermeer.  

Er wordt  nog uit gezocht  in hoeverre en voor welke nieuwe lokale voorzieningen we onze slagkracht  wil len 

bundelen voor wat  bet ref t  de inkoop.   

 

Een aant al voorzieningen is zo specif iek dat  een regionale of  zelfs landel i j ke part ner gecont ract eerd 

moet  worden en regionale samenwerkingsafspraken voor de hand l iggen.  Voor de AWBZ is nog geen keuze 

gemaakt  om welke voorzieningen het  dan gaat .  Wel is een voorlopige l i j st  gemaakt  vanuit  de DWO-regio 

waarbij  wordt  voorgest eld om onderst euning regionaal t e regelen bij :   

- Niet -aangeboren-hersenlet sel (NAH) complex 

- Jong adolescent  aut ist isch 

- Enkelvoudig,  zwaar l ichameli j k of  verst andel i j ke gehandicapt  

- (Oudere) vroegdoven,  plot sdoven 

- Combinat ie van verst andel i j ke beperking of  GGZ met  een visuele of  audit ieve beperking 

 

Het  gaat  in Lansingerland dan om slecht s enkele personen of  gezinnen die van deze zeer special ist ische 

onderst euningsvormen gebruik maken.   

 

Voor kwet sbare inwoners met  een meervoudige hulpvraag in verband met  overlast ,  geweld en/ of  andere 

veil igheidsproblemen werken wij  samen in de veil igheidsregio Rot t erdam.  Bovendien valt  deze regio 

samen met  de pol it ieregio en de huisvest ingsregio.  Daarnaast  lopen de onderhandel ingen nog om ook 

voor de maat schappel i j ke opvang en verslavingszorg alsmede huisel i j k geweld van de cent rumgemeent e 

Delf t  naar de regio Rot t erdam over t e gaan vanwege samenhang met  de veil igheidsregio.   

2.4.3 Samenwerking voor  de Jeugdwet  

Op het  gebied van de j eugdhulp is op 21 mei 2013
10

 de keuze gemaakt  om de bovenlokale samenwerking 

vorm t e geven met  16 samenwerkende gemeent en in de regio Rot t erdam.  In het  best aande j eugdst elsel 

val len de j eugdzorgt aken onder de verant woordel i j kheid van de St adsregio Rot t erdam.  Toen bekend werd 

dat  de j eugdzorgt aken werden gedecent ral iseerd naar gemeent en,  lag het  voor de hand om de 

verkenning naar deze nieuwe t aken in de regio Rij nmond t e doen vanwege de relat ie met  de St adsregio,  

de samenhang met  de GGD-regio en de Veil igheidsregio.  In februari 2012 is het  Programmaplan 

decent ral isat ie j eugdzorg 2012-2015 van de 16 samenwerkende gemeent en in de regio Rij nmond 

vast gest eld.  In de periode daarna is een aant al inhoudel i j ke en f inanciële vraagst ukken nader uit gewerkt  

in werkgroepen.  Deze uit komst en hebben geleid t ot  een regionaal implement at ieplan waarin st aat  welke 

onderdelen van het  nieuwe j eugdhulpst elsel de samenwerkende gemeent en lokaal en regionaal wil len 

uit werken.  De raad heef t  op 26 j uni 2013
11

 beslot en om de hieronder genoemde opgaven lokaal en 

regionaal uit  t e werken.  

 

Lokaal organiseren we de meer algemene,  l icht ere vormen van onderst euning voor opgroeien en 

opvoeden.  Jeugdigen en hun ouders en verzorgers bieden we zo de best e kansen om hun kinderen t huis 

t e (bl i j ven) opvoeden.   

 

 
10 Zie BR1300067.  
11  Raadsbesluit  Regionaal implement at ieplan decent ral isat ie j eugdzorg (BR1300067).  
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Lokale t aken zij n:  

 de pedagogische civi l  societ y,  col lect ieve en inclusieve voorzieningen,  de j eugdconsulent  en de 

vormgeving van het  expert t eam
12

;  

 de inkoop/ subsidiëring van col lect ieve en binnenwij kse voorzieningen en de st uring hierop;   

 de vormgeving en regulering van de t oegang t ot  de col lect ieve en inclusieve voorzieningen;  

 cl iënt enpart icipat ie.  

 

De Jeugdwet  st el t  samenwerking op bovenlokaal niveau verpl icht  voor de uit voering van 

kinderbeschermingsmaat regelen,  j eugdreclassering,  bepaalde special ist ische vormen van zorg en 

geslot en j eugdhulp.  Daarnaast  zi j n er een aant al t aken waar we de samenwerking zoeken omdat  het  

schaarse en dure vormen van zorg bet ref t .   

 

Taken die we in regionaal verband oppakken zij n:  

 het  vormgeven van Jeugdbescherming (JB) en Jeugdreclassering (JR);  

 het  gezamenli j k inkopen/ subsidiëren van buit enwij kse voorzieningen;  

 het  inricht en van één of  meer bovenlokaal Advies- en Meldpunt  Huisel i j k geweld en 

Kindermishandel ing (AMHK);  

 de t oekomst ige vormgeving/ organisat ie van het  Crisis Int ervent ie Team (CIT) en het  Kennis en 

Servicecent rum voor Diagnost iek (KSCD) van het  huidige Bureau Jeugdzorg;  

 het  real iseren van een vloeiende overgang van best aande cl iënt en (zi j nde cl iënt en die uit erl i j k in 

2014 st art en met  een zorgt raj ect  dat  één of  meer regionale voorzieningen omvat ) naar het  nieuwe 

st elsel volgens de principes van cont inuït eit  van zorg en beperking van f r ict iekost en 

 

De samenwerking op het  gebied van bovenlokale j eugdhulp in de regio Rot t erdam zal vormgegeven 

worden door een Gemeenschappel i j ke Regel ing (GR).  

2.4.4 Samenwerking voor  de Par t icipat iewet  

Lansingerland maakt  deel uit  van de arbeidsmarkt regio Zuid-Hol land Cent raal.  Tot  deze 

arbeidsmarkt regio Zuid-Hol land Cent raal behoren de gemeent en:  Lansingerland,  Leidschendam-Voorburg,  

Pij nacker-Noot dorp,  Voorschot en,  Wassenaar en Zoet ermeer en daarnaast  sluit  het  UWV aan.   

Om onze slagkracht  t e vergrot en werken we vanuit  deze arbeidsmarkt regio veel samen met  regio 

Haaglanden.  Tot  de arbeidsmarkt regio Haaglanden behoort  de gemeent e Den Haag samen met  de 

gemeent en Delf t ,  Midden Delf land,  Rij swij k en West land.  Daarnaast  sluit  ook hier het  UWV aan.  

 

Deze regionale samenwerking voor beide arbeidsmarkt regio’ s gezamenl i j k wordt  onderst eund door het  

Regionaal Plat form Arbeidsmarkt beleid (RPA).  Het  RPA onderst eunt  de gezamenli j ke beleidsont wikkel ing 

en voorbereiding van de uit voering van de Part icipat iewet .  Daarnaast  wordt  in RPA verband 

samengewerkt  voor de volgende t aken:  werkgeversbenadering,  aanpak j ongerenproblemat iek inclusief  de 

aanpak van de Jeugdwerkloosheid,  aanpak 55+ers,  schuldhulpverlening,  aanvraag subsidieregel ingen 

zoals ESF en de informat ie-uit wissel ing over de inzet  van elkaars inst rument en.   

  

Aanvragen van een WWB uit kering gebeurt  via digit ale inschri j ving op de websit e Werk.nl van het  UWV. 

Daarna worden inwoners benaderd voor een int akegesprek bij  hun eigen gemeent e voor begeleiding 

richt ing werk en/ of  een uit kering,  wanneer werk (nog) niet  mogel i j k is.  De klant manager van de 

gemeent e beoordeelt  dit  via een int ake met  aanvul lende gegevens.   

 

 
12

  We zij n met  elkaar een gezamenli j k t aal aan het  ont wikkelen.  Daarom zij n de begrippen aan verandering onderhevig.  In 

het  regionale implement at ieplan wordt  gesproken over:  inclusieve voorzieningen in plaat s van binnenwij kse voorzieningen,  

exclusieve voorzieningen in plaat s van buit enwij kse voorzieningen,  een gezinsgeneral ist  in plaat s van een j eugdconsulent  en 

een diagnost isch t eam in plaat s van een expert t eam.  
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Voor de t oekomst ige ‘ Werkbedri j ven’  vanuit  de Part icipat iewet  zouden zowel de arbeidsmarkt regio Zuid-

Hol land Cent raal als de gezamenl i j ke arbeidsmarkt regio’ s van Zuid-Hol land Cent raal en Haaglanden 

samen een kansri j ke schaalgroot t e bieden.  In paragraaf  1.4 hebben we al iet s meer gemeld over deze 

Werkbedrij ven,  waarin de gemeent en samen met  het  UWV en de werkgevers zo veel mogel i j k mensen 

met  een arbeidsbeperking aan het  werk wil len helpen.  Voor de exact e uit werking volgen lat er nog 

landel i j ke richt l i j nen.  Nu is helder dat  het  Werkbedrij f  vooral een net werkorganisat ie wordt ,  waar de 

part i j en afspraken met  elkaar maken om inwoners zo goed mogel i j k aan het  werk t e helpen.   

 

Terwij l  we samen bl i j ven werken in onze arbeidsmarkt regio en het  RPA,  oriënt eren we ons ook op 

aanvul lende,  nut t ige regionale samenwerking.  Het  is mogel i j k,  dat  een nauwere samenwerking met  

Zoet ermeer en Pij nacker-Noot dorp voordelen biedt  qua ef f iciënt ie en ef fect ivit eit  van onze aanpak.   
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3 Toekomst ig model  
 

3.1 Het ondersteuningsmodel in beeld 

In hoofdst uk 2 is de piramide voor zelf redzaamheid en onderst euning gepresent eerd,  waarin groen st aat  

voor de kracht ige samenleving.  80% van de inwoners part icipeert  op eigen kracht ,  zorgt  voor zichzelf  en 

voor anderen,  15% heef t  een vorm van l icht e onderst euning nodig om t e kunnen part iciperen (geel) en 5% 

heef t  een maat werkvoorziening nodig (oranj e voor lokale onderst euning / rood voor zeer special ist ische 

bovenlokale onderst euning ).  Hieronder worden deze verschil lende niveau’ s van zorg nog eens in een 

schema gezet :   

 

 

1e lijns = Professionele hulp/ondersteuning = wijkniveau (gerichte zorg 
door professioneel of gekwalificeerde vrijwilligers) 
Medisch: huisarts, verpleegkundig, GZ‐psycholoog 
Sociaal: maatschappelijk werk, ouderenadviseur, MEE, SMW, JGZ 
Lichte vormen van ondersteuning: woonbegeleiding, persoonlijke verzorging, 
huishoudelijke hulp, daginvulling, 
Ondersteuning door gekwalificeerde vrijwilliger 
Ondersteuning aan mantelzorg//respijtzorg 
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Toegangspoort  
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Nazorg of  vinger 

aan de pols 

AWBZ Intramuraal 
Opname/behandeling 
GGZ/J&O  Maatwerkvoorziening 

2e lijns = Specialistische of intensieve 
ondersteuning 

Vangnet en multiproblem 
Huiselijk geweld 
Maatschappelijke opvang 

Ondersteuning specifieke doelgroepen 
(woonbegeleiding, daginvulling,gezinscoach, 
ambulant traject, etc) 
l ) 

0e lijns = Eigen kracht (zorgen voor jezelf en voor elkaar) 
Gebruik maken op basis van eigen kracht en wens 
Voorbeelden: winkels, scholen, OV, (sport)verenigingen e.d. en diensten en activiteiten (markt) 
Vrijwilligers en mantelzorg algemeen 
Gemeentelijk beleid: algemeen gebruikelijk, subsidieverstrekking, beleid huisvesting/winkels etc., 
preventie, vermindering 
regelgevingrijwilligers en mantelzorg algemeen 
Gemeentelijk beleid: algemeen gebruikelijk subsidieverstrekking beleidhuisvesting/winkels etc
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3.1.1 De kracht ige samenleving en l icht e onderst euning (de groene en gele kolom) 

We gaan uit  van het  zelforganiserend vermogen van onze inwoners.  Ze zorgen voor zichzelf  en ze zorgen 

voor elkaar.  Om dat  voor elkaar t e kri j gen zet  de gemeent e in op algemene voorzieningen.  Dat  zi j n 

voorzieningen die voor iedere inwoner t oegankel i j k zi j n.   

 

Algemene voorzieningen zij n niet  al leen scholen,  winkels,  openbaar vervoer,  parken enz. ,  maar ook al le 

dienst en en act ivit eit en in de wij k waar iedereen gebruik van kan maken.  Daarnaast  gaat  het  om 

eerst el i j nsvoorzieningen,  zoals medische voorzieningen,  mant elzorg,  vri j wil l igerswerk,  maat schappel i j ke 

dienst verlening,  woonbegeleiding,  prakt ische onderst euning,  oefenen van vaardigheden,  

j eugdgezondheidszorg,  et c.  Inwoners en organisat ies regelen al les onderl ing.  Zi j  kunnen daarin zelf  een 

organisat iemodel kiezen.  

 

We vragen van mensen om zoveel als mogel i j k oplossingen binnen het  eigen net werk t e organiseren.  Dat  

heef t  direct  gevolgen voor mensen met  een klein net werk.  Uit  een (niet -wet enschappel i j k) onderzoek 

van MEE is gebleken dat  mensen die goed voor zichzelf  kunnen zorgen een eigen net werk van 20-25 

mensen om zich heen hebben aan wie zi j  zondermeer iet s kunnen en durven vragen.  Kwet sbare mensen 

(mensen met  een beperking,  met  een l ichameli j ke handicap,  met  f inanciële problemen,  zowel j ong als 

oud) hebben een eigen net werk van 6 à 7 personen.  Om de zelf redzaamheid t e vergrot en,  zal van de 

samenleving en van de eerst e l i j n verwacht  worden dat  zi j  werken aan het  duurzaam 

verst erken/ vergrot en van het  eigen net werk.   

 

In de prest at ieafspraken met  onze part ners leggen wij  vast  wat  wij  inhoudel i j k van hen verwacht en 

(dienst en,  l icht e onderst euning,  signalering,  gericht e doorverwij zing et c. ) en welk budget  daaraan 

gekoppeld is.  Organisat ies die goed aan de prest at ie-afspraken voldoen,  problemen oplossen en op de 

j uist e manier doorverwij zen,  kunnen daarvoor bij voorbeeld een posit ieve kwal it eit sbeoordel ing kri j gen 

en daarmee bi j  de subsidieaanvraag voor het  j aar daarop ext ra f inanciering ont vangen om de 

voorzieningen uit  t e breiden die succesvol de eigen kracht  verst erken.  Van de zorg- en 

welzi j nsorganisat ies verwacht en wij  dat  zi j  werken met  de Zelf redzaamheid-Mat rix of  een soort gel i j k 

inst rument  (zie 3.3.3. ).   

 

De nadruk l igt  in het  nieuwe model dus op de l icht e onderst euningsst ruct uur.  In de Wmo wordt  al  een 

kant el ing gemaakt  om zoveel mogel i j k nu nog individuele voorzieningen op col lect ieve wij ze t e regelen.  

Die kant el ing zet t en wij  verder door in het  nieuwe model.  Bij voorbeeld een wij kbus,  een klussendienst ,  

een boodschappendienst ,  act ivering door vri j wil l igerswerk,  dagbest eding door vri j wil l igers,  

t huisadminist rat ie en de formulierenbrigade.  Door aan de voorkant  in t e zet t en op laagdrempelige,  

relat ief  goedkope onderst euning,  wordt  beroep op duurdere individuele voorzieningen zo veel mogel i j k 

voorkomen.  Wij  verwacht en dat  80% van onze inwoners op deze manier kunnen part iciperen.  

3.1.2 Maat werkvoorzieningen (de oranj e/ rode kolom) 

Mensen die het  niet  redden met  l icht e onderst euning vanwege de ernst  of  de omvang van de 

problemat iek gaan in gesprek met  de consulent .  Dit  kan bij  de gemeent e zi j n,  maar ook op locat ie 

(out reachende aanpak).  De consulent  beoordeelt  of  iemand een maat werkvoorziening kri j gt .  Het  gaat  

voornameli j k om t oegang t ot :  

- j eugdhulpt raj ect en;  

- rolst oelen,  woon- en vervoersvoorzieningen;  

- persoonl i j ke en huishoudel i j ke verzorging;   

- voorzieningen voor re-int egrat ie richt ing werk;   

- schuldhulpverlening en/ of  inkomensonderst euning;  
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- beschut  werk,  d.w.z.  bet aald werk met  begeleiding bij  de sociale werkvoorziening of  

een regul iere werkgever;  

- gespecial iseerde dagbest eding;  

- special ist ische zorg.   

 

Een individuele maat werkvoorziening kan uit sluit end door de gemeent e worden afgegeven,  door de  

consulent en j eugd of  een consulent  werk,  inkomen,  zorg (WWB en Wmo).  Zij  onderzoeken samen met  de 

klant  en samen met  de eerst el i j ns hulpverlener die in eerst e inst ant ie casusregisseur is,  welke result at en 

de klant  wil  behalen.  Vervolgens wordt  gekeken naar het  arrangement  dat  daarbij  het  meest  passend is 

(goedkoopst  compenserend).  Uit gangspunt  is niet  de beperking van de klant ,  maar het  result aat  dat  

hij / zi j  wil  behalen.  Er wordt  een (gezins)arrangement  opgest eld op basis van een inst rument  als de 

Zelf redzaamheid-Mat rix en aanvul lend onderzoek of  een diagnosest el l ing door een medisch expert .  In het  

aanvul lend onderzoek kan de consulent  ook ext erne expert ise inroepen (Expert t eam:  zie 3.5).    

 

In het  (gezins)arrangement  l igt  vast :  

- Welk result aat  met  het  arrangement  behaald moet  worden.  

- Op welke manier de klant  de eigen kracht  of  het  eigen net werk daarvoor aanspreekt .  

- Welke individuele maat werkvoorziening daarvoor ingezet  wordt  en voor hoe lang.   

- Als verwacht  wordt  dat  de klant  daarna weer in st aat  is om zelfst andig t e kunnen 

part iciperen,  wordt  aangegeven wie dan vinger aan de pols houdt  (waakvlam).  

 

Omdat  in het  model van Lansingerland de consulent en al lemaal bij  de gemeent e zij n ondergebracht  

kunnen zij  elkaar gemakkel i j k vinden en snel schakelen op het  moment  dat  er voor meerdere gezinsleden 

een voorziening nodig is.  Zo kan het  cent rale idee van één gezin,  één plan ook in de uit voeringsprakt i j k 

werkel i j k vorm kri j gen.   

 

Schemat isch:   

 

29 okt ober 2013
16

4.  Aanpak: model LL

0-23

18-67

67+

Licht e onderst euningsst ruct uur:  subsidies Dure onderst euning:  inkoop

Lokaal 98% regionaal 2%

Arrangement

Consulent en 

WIZ en Jeugd

Gemeente

Best aande net werken

1e l i j n

AMW

SWL

1 SAV/ SAJ net werk bij  mult iproblem

CJG

huisart s

Wij k 

zust er
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3.2 Nadere uitwerking aanpak 0-23 jaar  

 

3.2.1 De werkwi j ze 

De afgelopen t i j d is er veel geïnvest eerd in het  opbouwen van het  net werk van het  Cent rum voor Jeugd 

en Gezin (CJG).  Met  de ext ra t aken die we kri j gen voor j eugdhulp wil len we dit  net werk niet  aan de kant  

zet t en,  maar j uist  verder verst erken.  Dit  gaan we doen door de expert ise die nu bij  Bureau Jeugdzorg en 

bij  zorgaanbieders zit ,  t oe t e voegen aan het  net werk 0-18 j aar
13

.  Op deze manier kunnen we de 

onderst euning aan ouders en kinderen van l icht  naar zwaar vanuit  één net werk bieden.  

 

Algemene voorzieningen en de eerst e l i j n (groene en gele kolom) 

Enkelvoudige vragen die direct  zi j n op t e lossen door één van de part ners,  worden door hen opgelost .  

Dan wordt  niet  het  hele net werk bij  elkaar geroepen.  Eerst e l i j nspart ners zi j n bij voorbeeld 

j eugdverpleegdkundigen,  schoolmaat schappel i j k werk,  j eugd- en Jongerenwerk,  st icht ing MEE,  het  

opvoedbureau.  Ook de huisart s behoort  t ot  de eerst e l i j n.  Daarnaast  zi j n leerkracht en en int ern 

begeleiders op scholen,  sport coaches,  medewerkers op een peut erspeelzaal of  wij kagent en,  belangri j ke 

spelers in de pedagogische civi l  societ y rondom kinderen,  die problemen vroegt i j dig kunnen voorkomen,  

signaleren en waar nodig doorverwij zen.  Wanneer de vraag complexer bl i j kt  t e zi j n,  wordt  de 

j eugdconsulent  bet rokken.  Dit  is een nieuwe funct ie.  

 

Kinderbescherming CJG Gezinscoach 
Jeugdreclassering Home-St art  Ouders Ambulant e hulp,  

gedrags-,  opvoed-,  

psychische 

problemen 

Voogd Vaardigheids-

t raining 

School 

Behandel ing in een 

inst el l ing 

Sport / scout ing 

Schoolmaat schap-

pel i j k werk 

Kinderopvang 

Pleegzorg Consult at iebureau Jeugd-GGZ 
 MEE Begeleiding 

JJW Kort durend verbl i j f  
  

 

 

Jeugd 

consulent  

huisart s 

 
De j eugdconsulent  

De meest e vragen kunnen kinderen en ouders met  hulp van hun omgeving oplossen of  met  behulp van 

l icht e onderst euning in de eerst e l i j n.  Maar voor sommige vragen is er meer onderst euning nodig.  Om t e 

wet en wat  precies de vraag van het  gezin is en wat  het  gezin nodig heef t ,  moet  er een goede 

vraaganalyse worden gemaakt .  Dit  wordt  gedaan door de j eugdconsulent .  Deze j eugdconsulent  is een 

professional die goed is opgeleid (HBO-niveau) en brede pedagogische en sociaalmaat schappel i j ke 

expert ise heef t .  Met  behulp van een st andaardinst rument arium en met  input  van de 1
e
 l i j ns hulpverlener 

brengt  de j eugdconsulent  het  volgende in kaart :  

 Wat  is de vraag/ zij n de vragen van het  gezin? 

 Wat  kan het  gezin zel f ,  met  de onderst euning van de omgeving? 

 Is de onderst euning kort durig of  langdurig? 

 
13 Om eenduidig t aalgebruik t e bevorderen spreken we in dit  beleidsplan van het  net werk 0-18 j aar,  in plaat s van het  CJG- 

net werk.  
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Toegang t ot  j eugdhulp 

 

De verant woordel i j kheid van 

gemeent en voor de t oegang t ot  

j eugdhulp zoals die in de (concept ) 

wet  st aat  beschreven omvat :  
 Is er professionele hulp nodig? Zo j a,  welke? 

 
- organiseren van herkenbare en 

laagdrempel ige t oegang t ot  

j eugdhulp;  

Naast  het  maken van de vraaganalyse kan de j eugdconsulent :  

 Zelf  kort durende onderst euning bieden (maximaal 5 

cont act moment en).  
- waarborgen dat  passende hulp 

t i j dig wordt  ingezet  en dat  de 

j uist e expert ise beschikbaar is;  

 Special ist ische hulp inschakelen op het  gebied van j eugdopvoedhulp,  

j eugdbescherming en j eugdreclassering,  geest el i j ke gezondheidszorg 

en verst andel i j ke beperkingen.  
- voorzien in een 

consult at iefunct ie voor 

professionals die werken met  

j eugdigen;  

 De expert ise van het  Expert t eam inschakelen (zie 3.5).  

 Veil igheidsvraagst ukken herkennen en direct  doorpakken als de 

veil igheid van het  kind in gevaar is.  

 Zorg afschalen wanneer het  gezin met  minder onderst euning t oe kan.  
- mogeli j k maken van direct e 

int ervent ie in crisissit uat ies;  
In deze geval len,  t ot dat  de zorg is afgeschaald,  is de j eugdconsulent  zelf  

ook de casusregisseur.   
- bij  complexe hulpvragen of  

wanneer de veil igheid van het  

kind in het  geding is,  zo snel 

mogel i j k special ist ische hulp 

inschakelen of  een verzoek t ot  

onderzoek door de raad bij  de 

kinderbescherming overwegen;  

 

Daarnaast  kan de j eugdconsulent  indien het  zwaart epunt  niet  bij  de 

special ist ische (oranj e) zorg l igt ,  ook besluit en dat  de eerst e l i j ns 

hulpverlener de casusregisseur bl i j f t  en dat  al leen enkele oranj e element en 

aan het  onderst euningsarrangement  moet en worden t oegevoegd,  maar dat  

nadruk l igt  op oplossingen in de l icht e sfeer en bij  de eigen kracht  van het  

gezin.  Dan zal  de j eugdconsulent :   
- kost eloos en anoniem advies 

beschikbaar st el len voor 

j eugdigen met  vragen over 

opgroeien en opvoeden 

 De 1
e
 l i j ns casusregisseur vragen om het  gezin t e begeleiden naar 

onderst euning uit  het  vri j  t oegankel i j k aanbod zoals een opvoedcursus,  

een weerbaarheidst raining of  deelname aan sport - of  

cult uuract ivit eit en,  of  scout ingvereniging.   

 Zelf  of  samen met  de 1
e
 l i j ns casusregisseur inschat t en of  er schoolgerelat eerde problemen zij n 

waarover afst emming moet  zi j n met  het  onderwij s/  samenwerkingsverband.  

 Hulp inzet t en vanuit  andere domeinen dan j eugd,  bij voorbeeld schuldhulpverlening en die koppelen 

aan de inzet  van de casusregisseur.  

 

Indien er sprake is van mult iproblemsit uat ies en de aanpak niet  vlekkeloos l i j k t e verlopen,  dan kan de 

j eugdconsulent  de hulp van de coördinat or sluit ende aanpak inroepen die het  proces vlot  kan t rekken 

door de inzet  van bet rokken professionals t e coördineren en t e zorgen dat  de aanpak vanuit  verschil lende 

discipl ines of  van verschil lende personen in het  gezin op elkaar wordt  afgest emd.   

 

De consulent en hebben verschil lende acht ergronden waardoor de j eugdconsulent en in Lansingerland een 

brede expert ise hebben.  Deze brede expert ise best aat  uit :  

 pedagogische expert ise;  

 sociaalmaat schappel i j ke expert ise;  

 basiskennis van psychiat rie;  

 basiskennis van verst andel i j ke beperkingen.  

 

Toet ser  en casusregisseur   

De j eugdconsulent  is in het  geval dat  de nadruk l igt  op special ist ische hulp,  de cont act persoon van het  

gezin en houdt  samen met  het  gezin de regie op de uit voering van het  arrangement .  Hij / zi j  is dan dus de 

casusregisseur.  Wanneer het  kind of  de j ongere een zorgt raj ect  ingaat ,  begeleidt  de j eugdconsulent  het  

gezin naar de special ist ische hulp.  Wanneer de special ist ische hulp wordt  afgeslot en,  is de 

j eugdconsulent  weer het  eerst e aanspreekpunt  voor het  gezin.  Al leen wanneer er sprake is van een 

j eugdbeschermingsmaat regel of  een j eugdreclasseringsmaat regel,  kan beslot en worden dat  de 

gezinsvoogd of  de reclasseerder de regie heef t .  In dat  geval houden de voogd of  de reclasseerder nauw 

cont act  met  de j eugdconsulent  zodat  wanneer de maat regel wordt  opgeheven,  de j eugdconsulent  de 

regie weer over kan pakken.  
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Wanneer bl i j kt  dat  er special ist ische hulp nodig is in 

een gezin,  geef t  de j eugdconsulent  hier t oest emming 

voor.  De j eugdconsulent  doet  dit  op grond van het  

beschikbare budget  en vraagt  waar nodig advies van 

het  Expert t eam.   

 

Bij  de inzet  van de special ist ische hulp ki j kt  de 

j eugdconsulent  hoe deze hulp t och zo dicht  mogel i j k 

bij  de leefomgeving van het  gezin kan worden 

georganiseerd en welke element en van l icht e 

onderst euning en eigen kracht  (gele en groene kolom) 

kunnen worden ingezet  om het  special ist ische t raj ect  

t e onderst eunen.  Hierbij  wordt  dus gekeken hoe 

gespecial iseerde hulpverleners kunnen aansluit en bij  

het  best aande net werk van het  gezin (pedagogische 

civi l  societ y).  In sommige sit uat ies wordt  bewust  

gekozen om de hulp t i j del i j k buit en de leefomgeving van het  gezin t e organiseren.  Bij voorbeeld omdat  de 

omgeving een slecht e invloed heef t  op het  gedrag van een j ongere of  omdat  er behoef t e is aan een t ime-

out  binnen het  gezin.  

3.2.2 Toegang via de huisar t s,  medisch special ist  en j eugdar t s  

De huisart s,  de medisch special ist  en de j eugdart s hebben een bij zondere rol  in het  nieuwe j eugdst elsel.  

De huisart s behoudt  nameli j k zi j n rol  als doorverwij zer naar j eugdhulp,  evenals de medisch special ist  en 

de j eugdart s.  Om t e voorkomen dat  deze art sen gaan doorverwij zen naar zorg die niet  door de gemeent e 

is ingekocht  en om t e voorkomen dat  gezinnen gaan shoppen t ussen de j eugdconsulent  en de art s,  

moet en goede afspraken worden gemaakt  met  art sen en zorgverzekeraars.  In deze afspraken wil len we 

opnemen dat  art sen bij  het  doorverwij zen naar special ist ische hulp,  al t i j d cont act  leggen met  de 

j eugdconsulent .  Ook de j eugdhulpaanbieder moet  cont act  opnemen met  de j eugdconsulent  om t e zorgen 

dat  er aansluit ing bl i j f t  t ussen de hulp aan het  gezin en de omgeving van het  gezin.  

3.2.3 Samenwerkingspar t ners en net werken 

Ouders 

Ouders zij n als eerst e verant woordel i j k voor een goede opvoeding van hun kinderen.  Wanneer er iet s aan 

de hand is met  hun kind,  signaleren ouders dit  vaak als eerst e.  De meest e ouders kunnen met  hulp van 

hun omgeving het  probleem zelf  oplossen.  Wanneer dit  niet  lukt ,  is het  belangrij k dat  zi j  wet en waar ze 

hulp kunnen vinden en dat  er geen hoge drempels zi j n om deze hulp t e vragen.  Het  CJG Lansingerland 

werkt  daarom out reachend op de plekken die vert rouwd zij n voor kinderen en ouders.  Zo hebben CJG- 

medewerkers regelmat ig gesprekken met  ouders en kinderen op school of  t huis.   

 

Ook wanneer er professionele onderst euning is,  bl i j ven ouders zelf  verant woordel i j k voor de invul l ing en 

de uit voering van deze hulp.  De posit ie van ouders en j eugdigen is al leen anders wanneer er sprake is van 

een drang- of  dwangmaat regel ingen.  De dwangmaat regel ingen worden opgelegd door een recht er.  
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Onderwi j s 

De school is een belangrij ke plek voor de j eugd.  Het  is een belangrij ke vindplaat s voor vroege signalering 

van de behoef t e aan j eugdhulp en werkplaat s voor het  bieden van onderst euning en hulp.  Al le kinderen 

zij n immers leerpl icht ig en gaan dus naar school.  

 

Een belangri j ke t weede reden is dat  ook het  onderwij sveld in beweging is.  De Eerst e Kamer heef t  in 

okt ober 2012 de Wet  Passend Onderwij s aangenomen (St aat sblad 2012,  nr.  533).  Vanaf  1 august us 2014 

zij n scholen verpl icht  een passende onderwij splek t e bieden aan leerl ingen die ext ra onderst euning nodig 

hebben (zorgpl icht ).  De onderst euning die scholen kunnen bieden vanuit  het  passend onderwij s kan heel 

nauw samenhangen of  zel fs overlappen met  de onderst euning die vanuit  de gemeent e kan worden 

geboden.  Denk aan de aanpak van gedragsproblemen of  leerproblemen die veroorzaakt  worden door een 

last ige sit uat ie t huis.  Vanuit  het  primair onderwij s wordt  de Lokale Onderwij s Adviseur (LOA) een 

belangrij ke schakel naar de gemeent el i j ke aanpak.  Deze st emt  af  met  de school en met  ouders welke 

onderst euning voor een kind nodig is en maakt  een arrangement .  Om één gezin,  één plan t e real iseren 

voor al le vormen van onderst euning aan het  kind en aan het  gezin is het  wensel i j k dat  de LOA ook met  

eerst el i j ns j eugdhulpverleners en/ of  de j eugdconsulent  af  t e st emmen om een vorm t e vinden waarin dit  

een samengest eld arrangement  gaat  worden samen met  de gemeent el i j ke onderst euning.  Voor het  

voorgezet  onderwij s moet en nog afspraken worden gemaakt  hoe de onderst euning op scholen en vanuit  

de gemeent e op elkaar aan moet en sluit en 

 

Vanwege deze nauwe samenhang is de gemeent e in elk geval gesprek met  de samenwerkingsverbanden 

Primair Onderwij s (PO) en Voort gezet  Onderwij s (VO) om ervoor t e zorgen dat  het  de plannen van het  

j eugdhulpst elsel en de samenwerkingsverbanden elkaar onderl ing zo veel mogel i j k verst erken.  Voor 2015 

zal in een OOGO (Op Overeenst emming Gericht  Overleg) de samenwerking t ussen gemeent e en 

samenwerkingsverbanden worden vast gelegd.  

 

Vei l igheidshuis 

Bij  criminele j eugd en plegers van huisel i j k geweld is het  Veil igheidshuis de schakel  t ussen het  net werk 

0-18 j aar of  de sluit ende aanpak en daadwerkel i j ke ingreep.  In het  Veil igheidshuis wegen de 

samenwerkende organisat ies af  welke combinat ie van best uurl i j ke en st raf recht el i j ke maat regelen en 

zorg het  meest  ef fect ief  is om bij  een persoon st raf recht el i j ke recidive en verdere overlast  t e 

voorkomen.  Gemeent e,  pol it ie,  OM en reclassering komen samen t ot  een (voorst el  aan de recht er voor 

een) int egrale set  van st raf - en zorgint ervent ies die ingri j pen in het  levenspat roon van de 

dader/ overlast gever.  Goede afst emming met  het  lokale net werk verst erkt  zowel de aanpak van het  

Veil igheidshuis als die van de net werken.  Soms is nameli j k een st ok acht er de deur nodig om de 

noodzakel i j ke hulp t e aanvaarden (drang- en dwangaanpak).  De inhoud van de hulp hoef t  niet  anders t e 

zi j n dan in een vri j wil l ig kader.  Zowel de gest eldheid van de cl iënt  als de maat schappel i j ke veil igheid is 

gebaat  bij  een ef fect ieve combinat ie van st raf  en zorg.   

 

Crisishulp 

Soms is snel le hulp van groot  belang voor de veil igheid van een kind of  volwassene.  Jeugdhulpinst el l ingen 

hebben hiervoor een apart e t oegang.  Zo heef t  het  huidige Bureau Jeugdzorg een Crisis Int ervent ie Team 

(CIT).  Een t eam als dit  leunt  op crisisopvangplekken bi j  j eugdhulpaanbieders.  In het  nieuwe j eugdst elsel 

wil len we één duidel i j ke t oegang t ot  de crisisopvang.  Deze t oegang kan bij  de nieuwe organisat ie voor 

j eugdbescherming worden gesit ueerd.  De net werken 0-18 j aar of  sluit ende aanpak hebben geen 

poort wacht ersrol bi j  een crisis.  Het  crisist eam opereert  regionaal en is verant woordel i j k voor inzet  van 

de crisisopvang.   

 

Raad voor  de Kinderbescherming 

De Raad voor de Kinderbescherming is een landel i j ke organisat ie die onder het  minist erie van Veil igheid 

en Just it ie val t .  De Raad voor de Kinderbescherming wordt  ingeschakeld als de omst andigheden van een 

 



 

T13.06120 

 

   

Beleidsplan 3D Lansingerland Pagina 44/78 

 

kind en zij n gezin zorgel i j k zi j n en de geboden vri j wil l ige hulpverlening niet  (meer) voldoende is of  het  

gezin geen hulp accept eert .  Deze t aken had zij  al  in het  huidige st elsel.    

 

 

3.3 Nadere uitwerking aanpak 18-67 jaar  

 

Het  cent rale doel voor de leef t i j dscat egorie 18-67,  de pot ent iële beroepsbevolking,  is om t e zorgen voor 

f inanciële en zorgzelfst andigheid door arbeidspart icipat ie en,  waar dat  (nog) niet  mogel i j k is,  

maat schappel i j ke part icipat ie.  De aanpak van de gemeent e voor deze grot e groep volwassenen is er dus 

op gericht  om iedereen t e lat en meedoen naar vermogen:  waar mogel i j k op eigen kracht  of  met  l icht e 

onderst euning en - waar nodig - met  de j uist e mix van onderst euning,  zorg en re-int egrat ie-inst rument en 

en/ of  werkbegeleiding.  Met  de decent ral isat ie van de AWBZ-begeleiding en de nieuwe inst rument en op 

het  gebied van de Part icipat iewet  kri j gt  de gemeent e nieuwe uit dagingen en nieuwe kansen op dit  

gebied.  De aanpak van Lansingerland is er op gericht  de kans aan t e gri j pen om t e kiezen voor een 

int egrale benadering van part icipat ie en onderst euning.  Met  name voor nieuwe doelgroepen die onder de 

verant woordel i j kheid van de gemeent e komen t e val len,  variërend van mensen met  geen,  een grot ere of  

kleinere arbeidsbeperking,  is deze nieuwe int egrale aanpak van onderst euning en part icipat ie de sleut el 

t ot  een succesvol le aanpak en het  bereiken van het  doel voor volwassen inwoners:  f inanciële en 

zorgzelfst andigheid door arbeidspart icipat ie,  of  anders maat schappel i j ke part icipat ie.  Toch is deze 

aanpak redel i j k uniek en zij n er niet  veel gemeent en die de decent ral isat ie van de AWBZ en de invoering 

van de Part icipat iewet  op deze manier reeds gekoppeld hebben.  Zo wordt  bij voorbeeld in de meest e 

wij kt eams het  part icipat ie-deel niet  geïnt egreerd.    

 

Om inzicht  t e kri j gen in de verscheidenheid van klant en en hun onderst euningsbehoef t en gaan we in de 

volgende paragraaf  eerst  in op de diversit eit  aan klant en en acht ereenvolgens gaan we in op de volgende 

onderwerpen:  

 

1.  Diversit eit  van klant en op het  gebied van werk en inkomen en maat schappel i j ke onderst euning 

(3.3.1) 

2.  Samenhang in onderst euningsbehoef t e en hulpaanbod voor werk en inkomen en maat schappel i j ke 

onderst euning (3.3.2) 

3.  De werkwij ze (3.3.3) 

 

3.3.1 Diversi t ei t  van klant en op het  gebied van werk en inkomen en maat schappel i j ke onderst euning  

Op het  gebied van werk en inkomen zij n de volgende hoofdgroepen en klant en t e onderscheiden:  

 

a) Inwoners die t i j del i j k niet  beschikken over  een baan,  maar  die beschikken over  voldoende kennis en 

vaardigheden om opnieuw aan de slag t e gaan.  In vakt ermen uit gedrukt :  zi j  hebben een ‘ hoog 

arbeidspot ent ieel ’ .  Soms vinden zij  vol ledig op eigen kracht  een nieuwe baan,  soms hebben zij  re-

int egrat iet raj ect en nodig of  kort durend advies bij  hun zoekt ocht  naar werk.  In enkele geval len gaat  

het  om inwoners die wel kunnen werken,  maar hun arbeidspl icht  proberen t e ont duiken.  Met  een 

consequent  handhavingsbeleid en/ of  onderst euning worden zij  naar werk t oegeleid.  Zo nodig,  leggen 

we maat regelen op om hen t e st imuleren om aan hun arbeidsverpl icht ingen t e voldoen.   

 

b) Inwoners die (t i j del i j k) begeleiding nodig hebben om aan het  werk t e gaan.  Soms kunnen zij  met  

begeleiding aan de slag bij  een regul iere werkgever.  Soms hebben zij  zoveel begeleiding nodig,  dat  

zi j  al leen kunnen funct ioneren in ‘ beschut  werk’  dat  wil  zeggen een veil ige werkomgeving die 

rekening houdt  met  hun specif ieke arbeidsbeperking.  Ofwel in de sociale werkvoorziening,  ofwel bij  

een werkgever die hier een speciale beschut t e werkplek voor inricht .   
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c) Inwoners die (nog) niet  in st aat  zi j n t ot  werken.  Soms gaat  het  daarbi j  om mensen met  zware 

psychosociale of  psychiat rische problemat iek of  mensen met  een zware,  chronische l ichameli j ke 

ziekt e.  Zij  hebben in de meest e geval len een Waj ong of  een WIA-uit kering.  

 

Op het  gebied van maat schappel i j ke onderst euning zij n de volgende hoofdgroepen en klant en t e 

onderscheiden:   

 

a) Inwoners met  een chronische ziekt e,  l ichamel i j ke handicap of  een visuele of  audi t ieve beperking.   

Sommige van deze inwoners hebben al leen een hulpmiddel nodig om aan het  werk t e gaan in een 

bet aalde baan.  Het  gaat  dan bij voorbeeld om een rolst oel,  een brail let elefoon of  aangepast e 

werkt i j den om de belast ing t e beperken of  t e 

spreiden.  Andere inwoners uit  deze groep hebben 

zo veel last  van hun ziekt e of  beperking,  dat  een 

hulpmiddel of  beschut  werk onvoldoende helpt  om 

hen t e lat en werken. Zij  kri j gen de benodigde zorg 

en onderst euning en part iciperen op het  niveau dat  

voor hun sit uat ie haalbaar is.  Bij voorbeeld 

inwoners met  niet  aangeboren hersenlet sel kunnen 

special ist ische zorg nodig hebben en hun 

mogel i j kheden om t e part iciperen variëren st erk,  

afhankel i j k van de zwaart e van hun aandoening.   

 

b) Inwoners met  een psychische beperking en/ of  (zware) psychosociale problemat iek.  

Inwoners met  (zware) psychosociale problemen hebben hulp en onderst euning nodig vanuit  de 

geest el i j ke gezondheidszorg.  Soms is hun hulpvraag t i j del i j k:  met  een burnout  en/ of  het  verl ies van 

een naast e kan iemand t i j del i j k al le energie verl iezen om t e part iciperen.  Dan kan hulp van een 

maat schappel i j k werker of  een psycholoog of  coach hen weer op weg helpen.  Andere inwoners 

hebben een langduriger probleem en/ of  een probleem dat  hardnekkig t erugkeert .  Met  een depressie,  

angst st oornissen,  schizof renie,  een verslaving of  een psychose hebben zij  zwaardere,  

gespecial iseerde zorg nodig.  Soms is werk mogel i j k,  soms is hun inzet  voor ziekt eherst el  en een 

sociaal net werk om t e part iciperen het  hoogst  haalbare.   

 

c) Inwoners met  een verst andel i j ke beperking 

Net  als bij  de groep inwoners met  een psychische beperking bepaalt  de zwaart e van de beperking 

hoeveel onderst euning er nodig is om inwoners met  een verst andel i j ke beperking t e lat en werken en 

part iciperen.  Sommige inwoners met  een verst andel i j ke beperking zij n gebaat  bij  beschut  werk.  Met  

werkbegeleiding en event uele woonbegeleiding kri j gen zij  precies de st uring die hen voldoende 

zelf redzaam maakt .  In vakt ermen wordt  dit  ook wel ‘ samenredzaam’  genoemd.    

 

d) Mant elzorgers  

De Nat ionale Raad voor de Volksgezondheid geef t  de volgende def init ie van mant elzorg:   

‘ Mant elzorg is zorg die niet  in het  kader van een hulpverlenend beroep wordt  gegeven aan een 

hulpbehoevende door één of  meerdere leden van diens direct e omgeving,  waarbij  de zorgverlening 

direct  voort vloeit  uit  de sociale relat ie’ .  Dit  bet ekent  dat  een mant elzorger vanuit  zi j n sociale 

relat ie met  een hulpbehoevende zorg biedt .  Deze mant elzorg st i j gt  uit  boven de gebruikel i j ke zorg 

die iemand kan geven aan een huisgenoot  of  part ner of  kind met  wie hij  een huishouding voert .   

Mant elzorgers kunnen via de gemeent e advies kri j gen en/ of  gebruik maken van de zogenaamde 

‘ respi j t zorg’ ,  dat  wil  zeggen dat  zi j  even een pauze (respij t ) kri j gen,  doordat  anderen de mant elzorg 

van hen overnemen.   
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Een inwoner op t rede 1 heef t  geen werk,  geen inkomen en heef t  in die sit uat ie vaak ook een (grot e) 

behoef t e aan onderst euning.  De inwoner op t rede 6 zit  in een veel rooskleuriger sit uat ie:  hi j / zi j  heef t  

bet aald werk en heef t  doorgaans geen behoef t e aan maat schappel i j ke onderst euning of  slecht s behoef t e 

aan of  hulp vanuit  zi j n eigen net werk of  l icht e,  col lect ieve onderst euning.  Bij  uit zondering heef t  een 

inwoner op t rede 6 (t i j del i j k) int ensieve onderst euning nodig.   
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De part icipat ie- en onderst euningsladder is geen blauwdruk,  maar een manier om de onderst euningsvraag 

op verschil lende levensgebieden int egraal aan t e pakken en de part icipat ie van inwoners en de 

onderst euning die zi j  daarbi j  nodig hebben aan elkaar t e koppelen.  Dat  biedt  bij voorbeeld mogel i j kheden 

om de begeleiding die mensen ont vangen vanuit  de Wmo t e int egreren met  re-int egrat ie naar bet aald 

werk en op die manier de arbeidspart icipat ie ef fect ief  t e bevorderen.  Ook daar waar doelgroepen dicht  

bij  elkaar l iggen,  zoals de mensen die nu arbeidsmat ige dagbest eding hebben (st raks Wmo) en mensen 

die beschut  of  begeleid moet en werken (st raks Part icipat iewet ),  l iggen mogel i j kheden om de aanpak t e 

int egreren en daarmee ef f iciënt er t e organiseren.   

 

In de volgende paragraaf  gaan we nader in op de werkwij ze van deze aanpak.   

 

3.3.3 De werkwi j ze 

De 1
e
 l i j n 

Zoals we in de vorige paragraaf  zagen is om iedereen in de groep 18-67 t e kunnen lat en part iciperen niet  

al t i j d een duurder onderst euningst raj ect  nodig.  Veel inwoners kunnen zelf ,  met  hulp van hun sociale 

omgeving of  met  behulp van onderst euning uit  de eerst e l i j n,  zoals maat schappel i j k werk of  vri j wil l ige 

hulpdienst en,  prima funct ioneren en part iciperen.  We bevorderen dan ook zoveel mogel i j k dat  

onderst euners in de eerst e l i j n samen met  de inwoners zoeken naar oplossingen in de eigen omgeving en 

het  act iveren van het  eigen sociale net werk.  In de Wmo is deze cult uuromslag al  enige t i j d ingezet  onder 

de noemer ‘ de kant el ing’ .  Ook in de t oekomst  wil len we hier op voort bouwen.   

 

Eigen kracht  en 

 
 

 

De consulent en 

In principe kloppen inwoners al t i j d eerst  aan bij  de eerst e l i j n,  het  maat schappel i j k werk of  wel l icht  de 
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component en zit t en.  Dus afspraken over wat  de aanvrager zelf  gaat  doen,  wat  mogel i j k in zi j n omgeving 

kan worden opgelost  en met  welke vormen van l icht e onderst euning het  duurdere t raj ect  kan worden 

onderst eund.   
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Maar ook als mensen direct  aankloppen bij  de gemeent e met  een enkelvoudige vraag bij voorbeeld voor 

een woningaanpassing,  een rolst oel of  een uit kering en dus geholpen worden door een consulent ,  wordt  

in de meest e geval len een casusregisseur aangest eld van bij voorbeeld het  maat schappel i j k werk,  

Humanit as,  SWL of  een andere eerst el i j ns organisat ie.  Deze houdt  de regie op het  t ot ale arrangement  

(dus ook de gele en de groene component ) en schakelt  met  de consulent  of  consulent en voor het  verloop 

van de oranj e t raj ect en.  Dit  om er voor t e zorgen dat  een dure voorziening ook al t i j d wordt  onderst eund 

(en daardoor dus wordt  geminimaliseerd in omvang of  t i j d) door gele en groene component en.  Voor 

inwoners waarbij  de hoofdcomponent  of  component en in de oranj e kolom l igt ,  kan de consulent  ook zelf  

als casusregisseur opt reden.  Indien er sprake is van meerdere onderst euningsvragen in één gezin,  st emt  

de casusregisseur (de l i j nsmedewerkers of  de consulent ) af  met  col lega’ s en maken zij  één arrangement  

voor al le volwassenen en kinderen in het  gezin.   

 

Bij  al le onderst euningsvragen die meervoudig of  complex (zouden kunnen) zij n st el t  degene waar de 

burger het  eerst  aanklopt ,  dus de eerst e l i j n of  de consulent ,  op grond van de vraagverheldering de 

Zelf redzaamheid-Mat rix
14

 (ZRM) op.  Er wordt  dus niet  al leen afgegaan op de vraag van de inwoner,  maar 

doorgevraagd naar de vraag acht er de vraag.  De ZRM is een meet inst rument  met  een overzicht  van elf  

leefgebieden,  waarmee de eerst el i j ns professional en/ of  de consulent  en inwoner bepalen hoe 

zelf redzaam de klant  is en op welke leefgebieden dus act ie nodig is.  De leefgebieden van de ZRM zij n:  

Financiën,  Dagbest eding,  Huisvest ing,  Huisel i j ke relat ies,  Geest el i j ke gezondheid,  Lichameli j ke 

gezondheid,  Verslaving,  Act ivit eit en Dagel i j ks Leven,  Sociaal net werk,  Maat schappel i j ke part icipat ie en 

Just it ie.  Op deze leefgebieden wordt  gescoord hoe het  gaat  op de schaal van 1 t ot  en met  5:  bi j  1 heef t  

de inwoner t e maken met  acut e problemat iek,  bij  5 is de inwoner vol ledig zelf redzaam,  dat  specif ieke 

leefgebied is dan vol ledig op orde.   

 

Samen met  de inwoner bespreekt  de professional of  de consulent  welke result at en de inwoner wil  

bereiken en wat  daarvoor nodig is.  We gaan daarbij  weer uit  van het  eerder genoemde opschal ingmodel 

‘ l icht  waar mogel i j k,  int ensief  waar nodig’ :   

1.  Als er een mogel i j kheid is dat  eerst el i j ns onderst euning de problemen binnen maximaal vi j f  

gesprekken kan (lat en) oplossen,  dan wordt  het  probleem opgelost  in de l icht e 

onderst euning/ eerst el i j nszorg van bij voorbeeld het  maat schappel i j k werk of  de eerst el i j ns 

psycholoog.  De consulent  hoef t  dan verder niet  meer bet rokken t e zi j n.   

2.  Als er meer specif ieke of  int ensievere onderst euning of  een maat werkvoorziening nodig is,  dan 

bet rekt  de 1
e
 l i j ns casusregisseur de consulent  bij  dossier en er wordt  een arrangement  gemaakt  met  

al le component en van de onderst euning (groen,  geel ,  oranj e).  De consulent  kan indien dat  nodig is 

voor de beoordel ing van de inzet  van int ensievere onderst euning een hulpl i j n inschakelen of  een 

diagnose lat en st el len (Expert t eam,  zie 3.5)).  Als het  zwaart epunt  van de onderst euning op een 

oranj e component  l igt ,  is de consulent  zelf  de casusregisseur.   

3.  Indien er sprake is van ernst ige mult iproblemat iek,  gebrek aan regievermogen of  acut e problemat iek,  

dan zet  de casusregisseur of  de consulent  het  dossier door naar de coördinat or sluit ende aanpak.  

 

Voor het  aanvragen van een bij st andsuit kering bij  de gemeent e,  geldt  nog een specif ieke sit uat ie,  die 

voort komt  uit  de landel i j ke wet geving.  Een inwoner moet  bij  de aanvraag t wee st appen doorlopen:  

1.  Een inwoner moet  zich eerst  op Int ernet  digit aal aanmelden bij  het  UWV op de sit e werk.nl  om t e 

checken of  hij / zi j  recht  heef t  op een werkloosheidsuit kering of  een andere uit kering.  Wanneer 

iemand geen recht  heef t  op deze voorl iggende voorzieningen,  dan kan hij / zi j  digit aal een aanvraag 

doen voor een bij st andsuit kering bij  de gemeent e.  ef f iciënt ie als de consulent   

2.  Voor de uit eindel i j ke claimbeoordel ing (besluit  over het  recht  op uit kering) kan iemand t erecht  bij  

de consulent  Werk en Inkomen van de gemeent e.  Bij  al le vragen voor een (bij st ands)uit kering kij ken 

de consulent en eerst  of  een inwoner direct  aan het  werk kan.  In dat  geval is er geen uit kering meer 

                                                   
14

 De Zelf redzaamheid-Mat rix is een goed voorbeeld van zo’ n inst rument .  Er kan ook voor een ander soort gel i j k 

inst rument  gekozen worden.  
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nodig.   

Tenslot t e is er wet t el i j k een aant al uit zonderingen vast gest eld,  waarin bepaalde groepen inwoners 

de uit kering direct  bij  de gemeent e kunnen aanvragen.  Zij  hoeven zich dan niet  vooraf  aan t e 

melden via Int ernet .  Dit  geldt  bij voorbeeld voor mensen die in een inricht ing verbl i j ven en voor dak- 

en t huislozen.  

 

Om de j uist e onderst euning t e kunnen bieden,  hebben de consulent en van de Wmo en de WWB t oegang 

t ot  een heel inst rument arium aan individuele maat werkvoorzieningen.  Hieronder val len verschil lende 

vormen van onderst euning:  

A.  rolst oelen,  woon- en vervoersvoorzieningen 

B.  persoonl i j ke en huishoudel i j ke verzorging  

C.  individuele begeleiding  

D.  voorzieningen voor re-int egrat ie richt ing werk,  schuldhulpverlening en 

inkomensonderst euning 

E.  gespecial iseerde dagbest eding (bij voorbeeld op het  gebied van aut isme,  dement ie,  

verst andel i j ke beperking of  GGZ-problemat iek) 

F.  special ist ische zorg,  bij voorbeeld voor doofbl inden 

G.  logeeropvang/ respij t zorg om mant elzorgers t e ont last en voor de onderst euning voor 

bij voorbeeld dement erenden  

 

Deze maat werkwerkvoorzieningen worden nader uit gewerkt  in het  implement at ieplan.   

 

3.4 Nadere uitwerking Aanpak 67+  

 

3.4.1 Verander ingen in het  leven van senioren 

Met  al le veranderingen in de AWBZ verandert  ook de 

mat e waarin ouderen in de nabij e t oekomst  beroep 

kunnen doen op zorg van de overheid.  De afschaf f ing 

van de l icht st e ZZP’ s 1-4 voor verpleging en verzorging 

bet ekent  dat  mensen met  een l icht e zorgvraag niet  

meer t erecht  kunnen in een inst el l ing.  De verpleging 

wordt  st raks (door de zorgverzekeraar of  de gemeent e) 

t huis geleverd.  De overige onderst euning,  zoals hulp bij  

het  huishouden,  hulpmiddelen,  woningaanpassingen,  die 

nodig is bij  het  zelfst andig kunnen bl i j ven runnen van 

een huishouden,  kan worden aangevraagd via de 

gemeent e (Wmo).  Ook begeleiding van ouderen,  individueel of  via dagbest eding,  komt  onder de 

verant woordel i j kheid van de gemeent e t e val len.  Al deze maat regelen gaan gepaard met  bezuinigingen,  

dus de mat e waarin de gemeent e st raks kan voorzien in al  deze onderst euning voor ouderen t huis is 

daarmee wel beperkt .   

 

Voor mensen die nu al t e maken hebben of  kri j gen met  beperkingen die samengaan met  het  ouder 

worden,  is dat  wel even sl ikken.  Zij  hadden wel l icht  gerekend op verzorging door de st aat ,  maar nu 

zul len zi j  zolang mogel i j k zichzel f  moet en redden,  met  hulp uit  de omgeving,  mant elzorgers en 

vri j wil l igers.  En als dat  echt  niet  kan nat uurl i j k met  de onderst euning die noodzakel i j k is vanuit  de 

gemeent e.  Naarmat e er meer beperkingen opt reden,  zal er meer onderst euning nodig zij n.  Bij voorbeeld 

eerst  al leen vervoer,  daarna ook huishoudel i j ke hulp en vervolgens wel l icht  verzorging en verpleging.   

 

Toch geldt  voor de meest e ouderen dat  zi j  prima voor zichzelf  kúnnen en wil len zorgen en dat  het  feit  

dat  ze bij voorbeeld niet  meer naar een bej aardent ehuis kunnen geen echt e t eleurst el l ing is.  Uit eraard 
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geldt  deze beperking ook voor de j ongere inwoners van Lansingerland,  maar zij  kunnen zich er iet s 

langere t i j d op voorbereiden dat  zij  lat er als ze oud zij n grot endeels in hun eigen zorg zul len moet en 

voorzien.  Dat  is wel een belangri j ke boodschap voor de t oekomst .  Iedereen weet  dat  hij  lat er ouder 

wordt  en mogel i j k gebreken kan kri j gen.  Mensen moet en zich real iseren dat  ze maat regelen nemen 

vóórdat  ze t e oud zij n.  Bij voorbeeld al  in een drempelloos appart ement  gaan wonen,  sparen voor 

voorzieningen en sociale net werken onderhouden waar ze lat er op t erug kunnen val len.  Dat  werkt  op de 

langere t ermij n het  meest  prevent ief .     

3.4.2 De werkwi j ze  

De eerst e l i j n 

Voor de leef t i j dscat egorie 67+ is het  doel om zo zelfst andig mogel i j k t e bl i j ven funct ioneren,  wonen en 

part iciperen.  Het  groot st e deel van onderst euning voor deze groep kan geregeld worden op basis van 

eigen kracht ,  inschakel ing van het  sociale net werk,  onderst eunende dienst en en act ivit eit en en binnen 

de eerst e l i j n.  Ook het  onderst eunen van mant elzorgers en (zorg)vri j wil l igers is van groot  belang om dit  

beroep op de eigen kracht  en de omgeving ook vol t e kunnen houden.  In de eerst e l i j n regelen de 

welzij ns- en zorgpart i j en moment eel al  een groot  deel van de onderst euning aan deze groep.  

Bij voorbeeld door dagact ivit eit en aan t e bieden of  vri j wil l ige hulpdienst en zoals de boodschappendienst ,  

klussendienst  en maat j esproj ect en die eenzaamheid helpen best ri j den.   

 

Een en ander bet ekent  ook dat  er een grot ere druk komt  op de zelf redzame inwoners om een st eent j e bij  

t e dragen.  Buurt -apps en websit es voor onderl inge hulp kunnen daar een goede bij drage aan leveren.  Een 

deel van de ouderen die nog zelf redzaam zij n verricht  vri j wil l igerswerk.  Zij  doen dit  vaak al j aren met  

grot e inzet .  Er is echt er ook een grot e groep senioren die nog act ief  en zelfst andig part icipeert ,  maar 

geen vri j wil l igerswerk doet .  Dit  is een doelgroep die we aan kunnen spreken op hun 

verant woordel i j kheid:  van iedereen wordt  verwacht  dat  hij  een st eent j e bij draagt .  

Al met  al  zal er een cult uurverandering nodig zi j n om ‘ vraagverlegenheid’  t e doorbreken en een 

gedragsverandering op gang t e brengen.  In regionaal verband wordt  gewerkt  aan een regiobrede 

campagne (zie 6.1).  

 

Maat werkvoorzieningen 

Maat werkvoorzieningen,  dus geen algemene maar individuele voorzieningen,  lopen via de consulent  van 

de gemeent e.  Een maat werkvoorziening via de consulent  zal nodig zij n voor Wmo-voorzieningen 

(rolst oel,  woningaanpassing,  vervoer),  special ist ische begeleiding bij voorbeeld bij  psychische problemen 

en problemen rond dement ie,  rond verslaving of  bij  schulden.  Daarnaast  kan via de consulent  in 

samenspraak met  maat schappel i j ke part ners en zorginst el l ingen ingezet  worden op doorverwij zing naar 

voorzieningen die onder de Zorgverzekeringswet  of  onder de AWBZ val len.  Dat  vereist  dat  de consulent  

goede cont act en heef t  met  inst ant ies die de weg kennen in ‘ verzekeringsland’ .  

 

Met  de decent ral isat ie van AWBZ-begeleiding zal voornameli j k een deel van de (algemene) dagbest eding 

ook door de 1
e
 l i j n kunnen worden aangeboden.  Dat  wil  zeggen vri j  t oegankel i j k en t egen relat ief  lage 

kost en.  Met  de zorg- en welzij nspart i j en maken we afspraken over de inzet  die zi j  plegen voor deze 

groep.  Maar we kri j gen ook t e maken met  een grot ere groep verminderd zel f redzame ouderen t en 

gevolge van het  scheiden van wonen en zorg.  Naast  mogel i j k dagbest eding hebben zij  behoef t e aan 

individuele begeleiding,  verzorging en/ of  verpleging aan huis.  Samen met  de zorgverzekeraar en zorg- en 

welzij nspart i j en zul len we goed moet en invent ariseren en afspreken hoe we de onderst euning van deze 

mensen zo goed mogel i j k kunnen organiseren en ook zo ef f iciënt  mogel i j k gezien de beperkt e middelen.   

 

Met  name voor mensen met  funct ie- of  regieverl ies moet en afspraken gemaakt  worden met  zorg- en 

welzij nspart i j en voor een permanent  afgest emd pakket  aan onderst euning per huishouden:  niet  t e 

weinig,  maar ook niet  t eveel.  Waar mogel i j k moet en zij  aanvul lende dienst en ont wikkelen om de 

zelf redzaamheid t e vergrot en.   
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Speciale aandacht  vereisen al leenst aande inwoners van Lansingerland met  dement ie.  Dit  is een grot er 

wordende groep.  Op dit  moment  worden de casusregisseurs in een zo vroeg mogel i j k st adium van 

dement ie bet rokken.  Veelal gebeurt  dit  vanuit  de medische hoek (art s,  t huiszorg) of  vanuit  welzij n als er 

nog geen indicat ie is.  Het  kan zij n dat  zi j  maar een enkele keer ingezet  worden,  bij voorbeeld bij  

verhoging van de zorgvraag of  bij  overbelast ing van de mant elzorger,  maar int ensieve onderst euning kan 

ook nodig zij n.  Dit  zal vaker nodig zij n naarmat e mensen langer t huis moet en bl i j ven wonen en in de 

eerst e st adia van dement ie dus niet  in een inst el l ing t erecht  kunnen.  Vanwege het  groeiende aant al 

ouderen met  dement ie kan het  nodig zij n om een deel  van het  budget  voor individuele begeleiding t e 

reserveren voor begeleiding bij  dement ie en hier zowel in kwant it at ief  als kwal it at ief  opzicht  dus meer 

op in t e zet t en.  De vraag of  de gemeent e hier in moet  springen is afhankel i j k van de voort zet t ing van de 

f inanciering van de huidige casemanagers dement ie (t i j del i j k geld in de AWBZ) en of  dit  wordt  opgepakt  

door de zorgverzekeraars.   

 

3.4.3 De huisar t s en de wi j kverpleegkundige 

Bij  de aanpak van 67+ spelen naast  de eerst el i j ns welzij nsinst el l ingen (bij voorbeeld Welzij n 

Lansingerland) en de gemeent el i j ke Wmo-consulent en,  vooral de huisart s en de verpleging /  verzorging 

aan huis een grot e rol .  Verpleging en persoonl i j ke verzorging worden geleverd vanuit  

t huiszorgorganisat ies en nu nog gef inancierd vanuit  de AWBZ.  In Lansingerland zij n met  name Buurt zorg,  

Laurens en Vierst room act ief .  Verpleging zal worden overgeheveld naar de zorgverzekeraar en 

persoonl i j ke verzorging wel l icht  ook.  Voor de geleverde zorg verandert  er voor de cl iënt en die een 

indicat ie hebben in eerst e inst ant ie (2015) niet s,  maar ook hier is sprake van kort ingen en in de t oekomst  

mogel i j k nieuwe aanbieders en voor een herindicat ie moet en zij  na 1 j anuari 2015 dus naar de huisart s 

en niet  naar het  CIZ.    

 

Het  idee van de wij kverpleegkundige is dat  deze de huisart s kan ont last en bij  al lerlei zorgvragen van 

ouderen en ook vroegt i j dig zelf  kan signaleren en ingri j pen waar dat  nodig is.  Hij / zi j  zal dus een 

belangrij ke schakel worden t ussen de cl iënt ,  de overige verpleegkundigen die verpleging en verzorging 

aan huis leveren en de huisart s.  Daarnaast  moet  de wij kverpleegkundige goed zij n aangehaakt  bij  de 

sociaal/ maat schappel i j ke voorzieningen in een gebied,  zodat  medische hulp en sociale onderst euning 

hand in hand kunnen worden geboden.   
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3.5 Expertteam (specialistenpool)  

De consulent en Jeugd,  Wmo en WWB zij n general ist en met  een eigen special isme.  Zij  doen een uit vraag 

op al le leefgebieden en kunnen daarover met  elkaar overleggen,  maar sommige problemen vragen om 

special ist isch advies.  Een consulent  kan in dat  geval beroep doen op een expert  van het  expert t eam.  

Afhankel i j k van de benodigde expert ise wordt  een expert  erbij  gehaald.  Het  is dus niet  zo dat  de expert s 

fysiek bij  elkaar zit t en.  Al leen wanneer dit  nodig is,  worden meerdere expert s bet rokken.  In het  

expert t eam zit t en de volgende special ist en:   

 

Voor j eugd:   

- Jeugdart s 

- Ort hopedagoog 

- Psycholoog (kinder- en volwassenpsycholoog) 

- Psychiat er (kinder- en volwassenpsychiat er) 

- Ort hodidact icus (samen met  het  onderwij s) 

- Ont wikkel ingspsycholoog   

 

Voor volwassenen:  

- Algemeen gedragswet enschapper  

- Specif iek gedragswet enschapper (kan pre-diagnoses maken)  

- Ggz psycholoog  

- Ergot herapeut   

- Fysiot herapeut   

- Psycholoog met  expert ise op het  t errein van l icht  verst andel i j ke beperkingen 

- Psycholoog met  expert ise op het  t errein van aut isme of  verslavingen  

- Psychiat er  

wij kvplg Medische zorg 

Verpleging 

PV??  
huisart s 
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- Vert rouwensart s  

- Funct ionaris met  expert ise op het  gebied van vlucht el ingenproblemat iek  

- Forensisch deskundige (in relat ie t ot  Meldcode)  

- Special ist  Niet -aangeboren Hersenlet sel (NAH)  

- Special ist  audit ieve beperkingen  

- Special ist  visuele beperkingen  

- Geriat er  

- Ouderengeneeskundige  

- Psycholoog met  expert ise dement ie (geheugenpol i!  via huisart s)  

- Verpleeghuisart s  

- Neuropsycholoog  

- Reval idat ieart s  

- Arbeidsdeskundige  

 

Rol  van het  Exper t t eam: advies en diagnose 

Het  Expert t eam fungeert  als klankbord voor de consulent en en biedt  consult  en advies.  Wanneer de 

consulent  een st oornis of  een medisch probleem vermoedt  waarvoor een diagnosest el l ing noodzakel i j k is 

om de cl iënt  verder t e helpen,  dan vraagt  hij  of  zi j  aan het  Expert t eam om een diagnose t e st el len.  

Wanneer er een diagnose gest eld wordt ,  dan verwij st  de expert  niet  zelf  door naar hulp.  Hij  brengt  een 

advies uit  aan de consulent .   

 

Geen nieuw t eam, maar een ui t breiding van huidig ext ern advies 

Ook op dit  moment  maken de consulent en Wmo en WWB al gebruik van ext ern advies via 

indicat ieadviseurs.  De nieuwe t aken vragen om een aanvul l ing van expert ise.  Het  Expert t eam kan zowel 

op lokaal als op regionaal niveau georganiseerd worden.  We onderzoeken op dit  moment  de verschil lende 

opt ies.   

 

 

3.6 Nadere uitwerking sluitende aanpak  

In de nieuwe st ruct uur kennen we t wee overkoepelende net werken:   

1.  Sluit ende Aanpak Volwassenen (SAV):  voorheen Slui t ende aanpak /  lokaal t eam huisel i j k geweld  

2.  Sluit ende Aanpak Jeugd (SAJ):  voorheen het  CJG-overleg en het  GOSA overleg  

 

Er is één coördinat or Sluit ende Aanpak Volwassenen (SAV) en één coördinat or Sluit ende Aanpak Jeugd 

(SAJ).  Deze werken beide onder gemeent el i j ke verant woordel i j kheid en werken nauw samen in het  

net werk mult iproblemat iek zodat  niemand buit en de boot  valt .  De sluit ende aanpak werkt  met  

verschil lende aandacht sgebieden,  zoals huisuit zet t ing en huisel i j k geweld.  Wanneer er sprake is van 

huisel i j k geweld of  kindermishandel ing,  dan wordt  dit  besproken in het  lokaal t eam huisel i j k geweld,  dat  

onderdeel uit maakt  van de sluit ende aanpak.  

 

Voor inwoners/ gezinnen met  problemen op meerdere leefgebieden t egel i j k,  zorgen we dat  er één 

arrangement  gemaakt  wordt  waar al le element en in st aan:  dat  wat  de personen zelf  kunnen doen,  dat  

wat  vanuit  l icht e onderst euning geboden kan worden en welke individuele onderst euningsvoorzieningen 

er op bepaalde leefgebieden voor bepaalde gezinsleden dan nog nodig zij n.  In dit  plan wordt  ook 

vast gelegd wie als ‘ regisseur’  verant woordel i j k is voor de aanst uring en de voort gang van al le 

onderst euning.  De regisseur kan in principe een professional of  vri j wil l iger zi j n.  Echt er,  specif iek voor 

gezinnen/ cl iënt en met  complexe,  zware,  meervoudige problemat iek kiest  het  afst emmingsoverleg van de 

‘ Sluit ende Aanpak’  een geschikt e regisseur.   

 

De coördinat or SAJ of  SAV gri j pt  in wanneer het  proces st agneert  en/ of  part i j en hun afspraken niet  

nakomen.  Hij / zi j  zorgt  er voor dat  het  proces goed bl i j f t  lopen en spreekt  zo nodig bet rokkenen aan 

indien de onderst euning of  hulp aan het  gezin st agneert .   
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Werkwi j ze 

De werkwij ze en de bevoegdheden van de t eams worden vast gelegd in het  handboek sluit ende aanpak 

(2014).  Het  t eam sluit ende aanpak wordt  ingezet  op vraag van de eerst el i j ns onderst euners of  de 

consulent en bij  mult iproblemat iek.  We spreken hiervan als zich in één huishouden meerdere problemen 

voordoen op verschil lende levensgebieden.  Als zowel de ouders als de kinderen in een gezin 

onderst euning nodig hebben,  dan wordt  de onderst euning afgest emd in het  overleg sluit ende aanpak  

volwassenen.   

 

Het  t eam maakt  een plan van aanpak voor de inzet  vanuit  verschil lende discipl ines.  De coördinat or houdt  

t oezicht  op de uit voering,  event uele aanpassingen en de af ronding van het  plan van aanpak.   

 

 

3.7 Het AMHK 

Met  zorgen en vragen over kindermishandel ing kan men moment eel t erecht  bij  het  Advies en Meldpunt  

Kindermishandel ing (AMK) in Rot t erdam.  Op dit  moment  is Lansingerland aangeslot en bij  het  Advies en 

St eunpunt  Huisel i j k Geweld (ASHG) Rot t erdam en omst reken.  Iedereen die t e maken kri j gt  met  huisel i j k 

geweld kan bij  het  St eunpunt  t erecht .  Dit  is de feit el i j k sit uat ie,  want  formeel val t  Lansingerland onder 

de cent rumgemeent e Delf t  en zouden wij  dus aangeslot en moet en zij n bij  het  ASHG Delf t .   

 

Op dit  moment  overweegt  men deze t wee funct ies samen t e brengen onder één AMHK: Advies- en 

meldpunt  huisel i j k geweld en kindermishandel ing.  De t aak is ondergebracht  in de Wmo.  Er is nog veel 

discussie over de voor- en nadelen van een samenvoeging.  Een def init ief  besluit  moet  nog genomen 

worden bij  de vast st el l ing van de Wet  op de Jeugdhulp en de Wet  maat schappel i j ke onderst euning.   

 

 

 



 

T13.06120 

 

   

Beleidsplan 3D Lansingerland Pagina 56/78 

 

 

4 St ur ing,  subsidies en inkoop 

4.1 Hoe gaan we sturen?  

De decent ral isat ies Jeugd,  AWBZ/ Wmo en Part icipat iewet  worden uit gevoerd met  t oepassing van een 

ef f iciencykort ing.  Dit  bet ekent  dat  de gemeent e geacht  wordt  ef fect iever en ef f iciënt er zorg in t e 

zet t en.  Lansingerland moet  met  verhoudingsgewij s minder geld en meer t aken haar opgaven zien t e 

vervul len.  Dit  heef t  t ot  gevolg dat  Lansingerland moet  zoeken naar een sl imme rol invul l ing.  De gemeent e 

is verpl icht  om zorg t e dragen voor een maat werkvoorziening voor cl iënt en die zorg nodig hebben,  op 

zoek zij n naar werk of  met  een hulpvraag komen.  Dit  l i j kt  een paradox,  immers ef f iciënt ie wordt  

normalit er in een adem genoemd met  st andaardisering.  Het  is aan de gemeent e echt er de opdracht  om 

maat werk t e leveren voor minder geld.  

 

4.2 Sturing op financiën: hoe blijven we binnen het budget? 

De gemeent e kan op verschil lende manieren gebruik maken van het  uit voeren van t aken door derden.  

4.2.1 Wij ze van cont ract eren is onderst eunend aan t e leveren prest at ies door  par t ners 

De gemeent e heef t  de keuze om in t e kopen of  dienst en t e subsidiëren.  Lansingerland heef t  met  de not a 

St erke Samenleving,  Onderst eunende Overheid vast gelegd welke doelen zij  door middel van subsidiëring 

wil  bereiken.  Daarin is al  enigszins vooruit gelopen op de t aken die overkomen en het  feit  dat  de druk op 

vri j wil l ige zorg,  mant elzorg en eerst e l i j ns voorzieningen enorm zal t oenemen.  Daarom is gekozen voor 

een koers waarbij  act ivit eit en van zelf redzame burgers niet  meer worden gesubsidieerd en het  geld 

wordt  ingezet  voor kwet sbare burgers.  De eerst e l i j ns onderst euning wil len we via subsidiëring 

organiseren.  Daarnaast  dient  onderzocht  t e worden of  vormen van ket enzorg ook gesubsidieerd moet en 

worden.  We st uren in deze geval len immers op duurzame relat ies met  onze zorgpart ners en andere 

maat schappel i j ke organisat ies.  Grot endeels gaat  het  dan echt er om een coöperat ieve werkhouding die 

hoort  bij  professionals en dus niet  separaat  gef inancierd hoef t  t e worden.  Dankzij  duurzame relat ies 

kennen part i j en elkaar en zoeken zij  elkaar op om – zo nodig - samen maat werk t e kunnen bieden voor de 

zelf redzaamheid en part icipat ie van onze inwoners.  Inkoop veronderst elt  concurrent ie en minder 

samenwerking waardoor subsidiëring meer voor de hand l igt .  Subsidie zal in al le geval len wel gepaard 

moet en gaan met  st evige afspraken over t e leveren prest at ies en de t e bereiken ef fect en.   

 

Tegel i j kert i j d zal de gemeent e de zorg voor int ensievere special ist ische en regionaal georiënt eerde zorg,  

zeker waar het  grot e groepen bet ref t ,  inkopen.  We st uren in deze geval len wel op concurrent ie t ussen 

zorgleveranciers en andere maat schappel i j ke organisat ies omdat  concurrent ie de aanbieders scherp 

houdt  om kwal it eit  t e leveren t egen de laagst e kost pri j s en samenwerking t ussen part ners minder voor de 

hand l igt .  Om de kwal it eit  van deze zorg t e monit oren zij n scherpe eisen nodig vanuit  de gemeent e over 

de t e leveren zorg.  Omdat  de invul l ing van de act ivi t eit en en voorwaarden en verpl icht ingen st rakker zal 

zi j n dan bij  een subsidiepart ner is inkoop met  het  oog op deze kwet sbare doelgroep logischer,  en met  het  

oog op de gest elde kwal it eit seisen,  noodzakel i j k.  De wij ze van inkoop moet  echt er wel f lexibel zi j n 

omdat  de t ransit ie onzeker is en inkoop anders mogel i j ke innovat ies of  wij zigingen in beleid in de weg 

zit .  

4.2.2  Best uur l i j k aanbest eden 

Mogeli j k kunnen we een aant al dienst en aanbest eden als 2B dienst .  Deze manier van aanbest eden heef t  

beduidend minder vormverpl icht ingen dan Europees aanbest eden.  

De nieuwe wet  (Bao vervangen door Aanbest edingswet - en besluit  2012) st el t  slecht s t wee eisen:  
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 Transparant ,  gel i j kheidsbeginsel en non discriminat oir 

 Acht eraf  publ iceren 

 

Om het  mogel i j k t e maken om f lexibel aan t e best eden en t egel i j kert i j d aansluit ing t e hebben bij  

ont wikkel ingen is best uurl i j k aanbest eden de meest  voor de hand l iggende opt ie.  Bij  best uurl i j k 

aanbest eden wordt  via onderhandel ingen met  zorgleveranciers levering van zorg gecont ract eerd.  De 

opvat t ing die t en grondslag l igt  aan best uurl i j k aanbest eden is dat  er sprake is van wederzij dse 

afhankel i j kheid t ussen opdracht gevende overheid en (zorg-)aanbieders.  Beide part i j en hebben de ander 

nodig om de eigen doelst el l ingen t e kunnen real iseren.  In markt en die gekenmerkt  worden door hoge 

specif ieke invest eringen,  complexe dienst en aan cl iënt en en veelvuldige cont act en t ussen aanbieder en 

consument  pleit  best uurl i j k aanbest eden voor ‘ relat ionele cont ract en´ .  In best uurl i j k aanbest eden 

kri j gen die vorm in een onderhandel ingsproces t ussen opdracht gever en aanbieders,  waarbij  

(vert egenwoordigers van) afnemers van de dienst en bet rokken zij n t er maat schappel i j ke legit imat ie van 

het  afsprakenkader dat  t ot  st and komt .  Er wordt  onderhandeld met  een beperkt  aant al aanbieders die 

voldoen aan een aant al t ransparant e crit eria.  Best uurl i j k aanbest eden leidt  daardoor t ot  een grot er 

draagvlak van part iciperende part i j en,  ook omdat  de pri j s gedeelt el i j k bepaald wordt  op basis van inzicht  

in de bedrij f svoering van de verschil lende part i j en.  

 

Deze –voor gemeent en bet rekkel i j k nieuwe- vorm van aanbest eden wordt  op dit  moment  nader 

onderzocht .  Lansingerland werkt  reeds met  deze werkwij ze bij  Hulp bij  het  Huishouden.  

4.2.3 Risicospreiding door  inkoop in regio-verband 

De regionale samenwerking is van essent ieel belang om f inanciële risico’ s t e kunnen spreiden.  Vaak gaat  

het  bij  de special ist ische voorzieningen maar om een paar mensen uit  Lansingerland,  maar dit  zi j n wel de 

meest  dure voorzieningen.  Zo kan een opname in een inst el l ing voor complexe j eugdpsychiat rie al  snel 

€100.000 kost en.  Ook special ist ische voorzieningen voor meervoudig l ichameli j k gehandicapt en,  

onderst euning van mensen met  een niet -aangeboren hersenlet sel en plekken in j eugdgevangenissen 

bij voorbeeld kunnen behoorl i j k op het  budget  drukken als Lansingerland dit  in haar eent j e zou wil len 

regelen.  Dat  risico kunnen we niet  lopen en daarom werken we voor deze special ist ische onderst euning 

samen in regionale verbanden.  In de volgende drie paragrafen st aat  welke voorzieningen in regionaal 

verband en welke in lokaal verband zul len worden georganiseerd.   

 

Als het  gaat  om special ist ische j eugdhulp,  dan werken wij  samen met  de gemeent en binnen de St adsregio 

Rot t erdam.  Voor de hulp die we lokaal organiseren verkennen we met  onze subregio in de regio Rij nmond 

(Krimpen aan den IJssel en Capel le aan den IJssel) en met  onze buurgemeent en Pij nacker-Noot dorp en 

Zoet ermeer.  Voor de Wmo wordt  vooral voor de groep 18-67 j aar,  de pot ent iële beroepsbevolking,  

gekeken naar samenwerkingsmogel i j kheden met  Pi j nacker-Noot dorp en Zoet ermeer,  vanwege de 

samenhang met  de arbeidsmarkt regio.  Mogel i j k worden hierover ook in regionaal verband afspraken 

gemaakt ,  dus in de t ot ale regio Haaglanden inclusief  Lansingerland.  Ook mogel i j ke samenwerking op 

onderdelen in de regio Rot t erdam voor de Wmo wordt  nog onderzocht .  Voor de groep 67+ wordt  zoveel 

als mogel i j k op lokaal niveau georganiseerd,  maar indien nodig wordt  in subregionaal verband samen 

opget rokken met  Pij nacker-Noot dorp en Zoet ermeer.  Daarnaast  kan gekeken worden naar samenwerking 

met  de zorgverzekeraar,  zie 4.9.   

 

 

4.3 Inkoop Wmo 

Mogeli j kheden voor inkoop van maat schappel i j ke onderst euning zij n:  

A.  Op lokaal niveau inkopen (inkoop of  subsidie) en uit voeren 

B.  Op regionaal/ bovenlokaal niveau inkopen en (boven)lokaal uit voeren  

C.  Op regionaal niveau inkopen en regionaal uit voeren 
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Zeker voor individuele onderst euning heef t  lokale uit voering de voorkeur (opt ies A en B).  Voor meer 

special ist ische onderst euning,  onderst euning waarbij  het  gaat  om een zeer klein volume en/ of  

onderst euning waarbij  de f inanciële risico’ s groot  zi j n omdat  het  gaat  om dure t raj ect en,  l igt  het  meer 

voor de hand om regionaal samen t e werken.  Om die samenwerking vorm t e geven kan gekozen worden 

voor een gemeenschappel i j ke regel ing,  een cent rumgemeent econst ruct ie of  een convenant  bij voorbeeld.  

Binnen de regio Haaglanden worden de mogel i j kheden onderzocht .  In elk geval vraagt  regionale 

samenwerking om bepaalde uniformit eit  t ussen gemeent en,  een model van risicodel ing en mogel i j k 

aanst uring van één inkooporganisat ie.  

 

Om t e onderzoeken welke vormen van begeleiding special ist isch zij n,  is een onderzoek uit gevoerd in de 

regio DWO (Markt dialoog) en een analyse gemaakt  door de werkgroep special ist ische zorg AWBZ in de 

regio Haaglanden.  Hieruit  is voorlopig geconcludeerd dat  een aant al groepen kunnen worden aangemerkt  

als special ist isch:   

- Zint uigl i j k gehandicapt en,  audit ief  of  visueel (vanwege beperkt e omvang per gemeent e);  een 

voorbeeld is (oudere) vroegdoven of  plot sdoven.  

- Cliënt en met  complexe NAH (niet  aangeboren hersenlet sel);  

- Jong adolescent e aut ist en;  

- Meervoudig complex gehandicapt en (dubbele diagnose);  

- Enkelvoudig,  zwaar l ichamel i j k of  verst andel i j k gehandicapt  (zwaar LG of  VG).  

 

Voor de vraag of  de begeleiding van deze groepen dan ook regionaal geregeld moet  worden is ook van 

belang hoe groot  het  volume is,  of  het  dure t raj ect en bet ref t  en hoeveel aanbieders er in de regio zij n.  

Vooralsnog is in de regio Haaglanden geconcludeerd dat  al leen de begeleiding voor zint uigel i j k 

gehandicapt en en kort durend verbl i j f  in elk geval regionaal moet  worden ingekocht  en dat  voor de 

groepen NAH complex,  j ong adolescent e aut ist en,  meervoudig complex gehandicapt en en enkelvoudig 

maar zwaar l ichameli j k of  verst andel i j k gehandicapt en nader onderzocht  moet  worden of  de zorg voor 

deze groepen regionaal of  sub-regionaal moet  worden ingekocht .  Voor beschut  wonen is vooralsnog 

opgemerkt  dat  er geen groep t e onderscheiden is die zeer special ist isch is en dus regionaal georganiseerd 

zou moet en worden.   

 

 

4.4 Inkoop Jeugdhulp  

Zoals in hoofdst uk 3 is aangegeven is voor j eugdhulp besluit vorming geweest  over welke opgaven we 

lokaal en welke opgaven we regionaal oppakken.  Op het  gebied van inkoop is beslot en om de col lect ieve 

en binnenwij kse voorzieningen lokaal  in t e kopen en de buit enwij kse voorzieningen regionaal.  In deze 

paragraaf  wordt  beschreven wat  we hieronder verst aan.  

 

Basishulp 

Onder basishulp verst aan we elke vorm van professionele begeleiding bij  de verzorging,  opvoeding en 

ont wikkel ing van j eugdigen die vri j  t oegankel i j k is voor de doelgroep en die per afzonderl i j ke voorziening 

kan verschil len.  Deze basishulp is nodig om gezinnen al  in een vroeg st adium onderst euning t e bieden 

zodat  meer special ist ische hulp kan worden voorkomen.  Voorbeelden van basishulp zij n:   

 Schoolmaat schappel i j k werk 

 Algemeen maat schappel i j k werk.  

 Jeugd- en j ongerenwerk 

 Jeugdgezondheidszorg 

 Home-St art  

 Maat j esproj ect  

 Thuisadminist rat ie 

 Sociale vaardigheidst rainingen 

 Welzij nswerk Lansingerland 
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Binnenwi j kse voorzieningen 

Onder binnenwij kse voozieningen verst aan we:  elke vorm van één op één hulp waarbij  de hulpverlener 

part icipeert  in het  dagel i j ks leven van het  gezin en t huis,  op school of  in een andere voor de cl iënt  

bekende omgeving onderst euning biedt ’ .   

 

De meest e hulp gaan we als gemeent e zelf  inkopen of  subsidiëren.  Daar waar het  ef f iciënt er is om samen 

in t e kopen/ subsidiëren gaan we dit  verkennen met  onze buurgemeent en.   

 

Bui t enwi j kse voorzieningen 

Onder buit enwij kse voorzieningen verst aan we:  elke vorm van één op één hulp die niet  verweven is met  

het  dagel i j ks leven van het  gezin en geboden wordt  in een omgeving die voor de cl iënt  (aanvankel i j k) 

onbekend is.  

 

Onder buit enwij kse voorzieningen verst aan we:  

- Resident iële zorg 

- Pleegzorg 

- Geslot en j eugdhulp (j eugdzorg plus)  

- Jeugdreclasseringsmaat regel ingen 

- Jeugdbeschermingsmaat regel ingen 

- Forensische zorg 

- Zeer gespecial iseerde dagbehandel ing 

- Special ist ische en t opkl inische zorg Jeugd GGZ 

- Jeugd VB:  dagbehandel ing en resident iële zorg voor j ongeren met  een verst andel i j ke beperking 

 

Deze hulp gaan we organiseren met  16 gemeent en in de regio Rij nmond.  Op het  moment  van schri j ven 

moet  nog besluit vorming plaat svinden over de samenwerkingsvorm.  De verwacht ing is dat  dit  geregeld 

wordt  in een Gemeenschappel i j ke Regel ing.   

 

In dit  3D plan noemen we ‘ binnenwij ks’  een lokale voorziening en ‘ buit enwij ks’  een regionale 

voorziening.   

4.4.1 Transi t iearrangement  Jeugdhulp 

Gemeent en waren verpl icht  om voor 31 okt ober 2013 een regionaal t ransit iearrangement  op t e st el len na 

overleg met  zorgaanbieders.  In dit  arrangement  moest  worden aangegeven hoe gemeent en de volgende 

zaken gaan regelen:  

a) Het  garanderen van de cont inuït eit  van zorg.  Cl iënt en die een indicat ie hebben voor zorg die 

doorloopt  in 2015,  hebben het  recht  om deze zorg in 2015 t e bl i j ven ont vangen van dezelfde 

aanbieder.  

b) Het  organiseren van de benodigde inf rast ruct uur om de cont inuït eit  t e bieden.  

c) De f rict iekost en die als gevolg van de t ransit ie kunnen ont st aan t e beperken.  

 

Op 22 okt ober is het  t ransit iearrangement  van de regio Rot t erdam,  vast gest eld door het  col lege van 

Lansingerland (U13.19855) en op 31 okt ober via de regio opgest uurd naar het  ri j k en lokaal t er 

kennisname naar de raad gest uurd.   

 

 

4.5 Inkoop Participatie  

De Part icipat iewet  verbreedt  de opdracht  van de gemeent e om re-int egrat ie en part icipat ie t e 

bewerkst el l igen.  De eigen kracht  van uit keringsgerecht igden st aat  cent raal,  maar daar waar iemand niet  

zelf  in st aat  is om uit st room uit  de uit kering t e bewerkst el l igen,  best aat  aanspraak op onderst euning door 
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de gemeent e.  De gemeent e levert  deze onderst euning door voorzieningen aan t e bieden die worden 

bekost igd vanuit  het  Part icipat iebudget .  

 

Inkoop door  de gemeent e 

Het  voorzieningenaanbod is divers.  Van oudsher worden deze voorzieningen ingekocht .  Dit  geldt  voor 

voorzieningen op het  gebied van schol ing en act ivering en voor de inkoop van re-int egrat iet raj ect en.  Ook 

bij  de vormgeving van de werkgeversbenadering is in veel geval len sprake van inkoop van menskracht  of  

van de inhuur van commerciële part i j en.  

 

Ook onder de Part icipat iewet  zal een wezenl i j k deel van de dienst verlening worden ingekocht .  Hierbij  

zi j n gemeent el i j ke,  landel i j ke en Europese aanbest edingsregels van belang.  Inkoop moet  plaat svinden 

met  t oepassing van deze regels.  

 

Subsidiër ing 

Zeker daar waar sprake is van het  bevorderen van de part icipat ie van burgers,  zal uit voering van t aken 

door t e subsidiëren part i j en in belang t oenemen.  Het  bieden van begeleiding bij  dagbest eding,  het  

begeleiden van beschut  werken en het  uit voeren van vri j wil l igerswerk door mensen met  een uit kering op 

grond van de Part icipat iewet  kan plaat svinden via een subsidierelat ie.  In de Subsidiebeleidsregels 2015 

kunnen we doelst el l ingen op dit  t errein formuleren.  Er kunnen hier goede succesvol le verbindingen 

t ussen de decent ral isat ie in het  Wmo-domein en de decent ral isat ie aan de onderkant  van de 

arbeidsmarkt  gereal iseerd worden.  

 

Regionale samenwerking 

De regionale samenwerking wordt  st eeds belangrij ker op het  t errein van werk en inkomen.  De Wet  SUWI 

vereist  dat  er goede samenwerking plaat svindt  t ussen het  UWV en de gemeent en in de regio voor wat  

bet ref t  de werkgeversbenadering.  Ook is st eeds vaker zicht baar dat  ext ra middelen (bij voorbeeld voor de 

best ri j ding van Jeugdwerkloosheid en voor ESF-subsidies) op de schaal van de arbeidsmarkt regio moet en 

worden aangevraagd.  

 

We zet t en in op samenwerking bij  de inkoop van voorzieningen binnen de arbeidsmarkt regio Zuid-Hol land 

Cent raal (met  als cent rumgemeent e Zoet ermeer).  Hierbij  st aan we posit ief  t egenover uit breiding van de 

schaal waarop we werken door een posit ieve houding t en opzicht e van de samenwerking met  de 

arbeidsmarkt regio Haaglanden (met  als cent rumgemeent e Den Haag).  In de prakt i j k is de verbinding 

t ussen beide Arbeidsmarkt regio’ s al  goed georganiseerd.  Hierbij  speelt  het  Regionaal Plat form 

Arbeidsmarkt beleid Haaglanden/ Zuid-Hol land Cent raal  (RPA) een belangrij ke rol .   

 

4.6 Inkoop door de klant: het PGB 

Het  is ook mogel i j k de cl iënt  zelf  de regie t e geven over de inkoop voor zij n onderst euning via een 

persoonsgebonden budget  (PGB).   

 

De voorlopige wet t ekst  Wmo 2015 zegt  daarover:  

Indien de klant  di t  wenst  kan de gemeent e hem een budget  verst rekken voor  de inkoop van zi j n 

maat werkvoorziening.  Di t  geldt  voor  zowel  volwassenen als voor  (ouders van) j eugdigen.  De gemeent e 

moet  vooraf  de klant  in begr i j pel i j ke t aal  ui t leggen dat  er  een keuze is t ussen onderst euning in nat ura 

en een (persoonsgebonden) budget .  Ook moet  de gemeent e de klant  ui t leggen wat  de gevolgen van de 

keuze voor  een budget  zi j n.  

 

Niet  iedereen die een maat werkvoorziening aanvraagt  heef t  de keuze t ussen onderst euning in nat ura en 

een budget .  Een budget  wordt  al leen verst rekt  indien:  

‐ de klant  in st aat  geacht  wordt  de bij behorende t aken op verant woorde wij ze uit  t e voeren;  
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‐ de klant  zich gemot iveerd op het  st andpunt  st el t  dat  hi j  de voorziening niet  wenst  geleverd t e 

kri j gen door een aanbieder;  

‐ de voorzieningen van goede kwalit eit  zi j n 

 

Voor de nieuwe Jeugdwet  geldt :  een belangri j k uit gangspunt  van het  wet svoorst el  is dat  de j eugdige en 

zij n ouder een individuele voorziening ‘ in nat ura’  kri j gen,  maar dat  er wel de mogel i j kheid best aat  om 

een PGB aan t e vragen als hier behoef t e aan best aat .  Daar worden ook een aant al voorwaarden aan 

verbonden:  

- Zo moet  een j eugdige en zij n ouder kunnen aant onen dat  zi j  over voldoende vaardigheden 

beschikken om zelf  zorg in t e kopen;  

- De j eugdige en zij n ouder moet en kunnen onderbouwen waarom zij  de zorg niet  ‘ in nat ura’  wil len 

ont vangen;  

- De ingekocht e zorg moet  voldoen aan kwal it eit seisen 

4.6.1 Mot ieven voor  het  kiezen voor  een budget  

In het  algemeen kiezen mensen voor een budget  in plaat s van een in nat ura-verst rekking om drie 

redenen:  

- Je houdt  als klant  zelf  de regie.  Dit  past  goed bij  de f i losof ie van de eigen kracht .  Het  biedt  de klant  

de mogel i j kheid om invloed uit  t e oefenen op de kwal it eit ,  de beschikbaarheid en de afst emming 

met  andere vormen van onderst euning.   

- De hulp is in nat ura niet  beschikbaar of  t e duur.  Het  gaat  dan bij voorbeeld om onplanbare zorg,  

sect oroverschri j dende zorg,  om een combinat ie van meerdere soort en van hulp of  hulp op meerdere 

locat ies acht er elkaar (bij voorbeeld werk en t huis).  

- Iemand uit  de naast e omgeving kan de hulp bieden.  Vanuit  verschil lende perspect ieven kan dit  

doelmat iger zi j n dan de inzet  van professionele hulp.   

4.6.2 Budget  niet  in de vorm van een geldbedrag 

De afgelopen j aren zij n er een aant al f raudezaken en onrecht mat igheden aan het  l icht  gekomen bij  de 

inzet  van een PGB.  Vooral t ussenpersonen bleken zich wel eens t e verri j ken aan deze vorm van 

f inanciering.  Ter voorkoming van dergel i j ke misst anden kan in de nieuwe Wmo geen geldbedrag meer aan 

de klant  worden verst rekt .  Indien op verzoek van de klant  beslot en wordt  t ot  een budget ,  dan zal de 

Sociale Verzekeringsbank namens de gemeent e bet al ingen doen aan degene die de aanvrager heef t  

ingeschakeld voor zi j n onderst euning.  Dat  kan al leen nadat  de gemeent e get oet st  heef t  of  door de 

aanbieder aan de gest elde voorwaarden is voldaan.  

 

In de Jeugdwet  is gekozen voor een t rekkingsrecht .  Dit  bet ekent  dat  het  col lege de bet al ingen voor de 

geleverde zorg verricht  en dat  budget houders dus het  budget  niet  op eigen rekening gest ort  kri j gen.  

Ten slot t e zal iedere gemeent e in haar verordening de gronden waarop een j eugdige of  zi j n ouder in 

aanmerking komt  voor een PGB moet en beschrij ven.   

 

4.6.3 Mogel i j kheden voor  een doelmat iger  maat werkvoorziening 

In een aant al geval len kan het  gebruik van een budget  in plaat s van onderst euning in nat ura minder 

ef f iciënt  zi j n.  Daarom kan de gemeent e ervoor kiezen dat  voor onderdelen van de maat werkvoorziening 

geen budget  wordt  verst rekt .  In de verordening moet  worden aangegeven om welke voorzieningen het  

gaat .  Soms ook kan het  ef f iciënt er zi j n om de onderst euning t e bet rekken van een persoon die dit  niet  

beroepsmat ig doet .  De verordening moet  aangeven in welke geval len en onder welke voorwaarden het  

budget  daart oe ingezet  kan worden.  (zie ook Bet al ing van niet -professionals) 
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4.6.4 Bet al ing van niet -prof essionals 

Soms is het  ef f iciënt er om niet -professionals is t e zet t en voor de onderst euning,  bi j voorbeeld bij  een 

behoef t e aan een 24-uurs beschikbaarheid van onderst euning op af roep.  De gemeent e kan ervoor kiezen 

om in sommige geval len niet -professionals f inancieel voor hun dienst en t e belonen.  Dit  moet  echt er 

beperkt  bl i j ven t ot  die geval len waarin dit  aant oonbaar t ot  bet ere en ef fect ievere onderst euning leidt .   

De gemeent e kan dif ferent iat ie aanbrengen voor de f inanciering van professionele en niet -professionele 

onderst euning.    

4.6.5 Uit slui t ing van keuze voor  budget  

Sommige personen zij n uit geslot en van de keuze voor een budget .  Voor j eugd wordt  geen budget  

verst rekt  aan:  

 een minderj arige die een kinderbeschermingsmaat regel  of  j eugdreclassering heef t  opgelegd 

gekregen;   

 een j eugdige die is opgenomen in een geslot en accommodat ie met  een macht iging op grond van 

de Jeugdwet .  

 

De gemeent e kan aangeven dat  zi j  sommige mensen niet  in st aat  acht  om op verant woorde wij ze de 

t aken uit  t e kunnen voeren die bij  een budget  horen.  Het  gaat  om mensen die:  

- wilsonbekwaam zij n;  

- niet  over voldoende organisat ie - en regelvermogen en verant woordel i j kheidsbesef  

beschikken;   

- niet  over voldoende inzicht  beschikken door dement ie,  een verst andel i j ke handicap,  of  

ernst ige psychische problemen,  schuldenproblemat iek of  een eerder onj uist  gebruik van 

een PGB.  

 

4.7 Samenwerking met zorgverzekeraar 

Een aant al funct ies die vanuit  de AWBZ overkomen naar de gemeent en val len nauw samen met  een 

aant al funct ies die overgaan naar de zorgverzekering.  Nog niet  duidel i j k is of  persoonl i j ke verzorging 

naar de gemeent e komt  of  naar de zorgverzekeraar gaat .  In elk geval gaat  verpleging naar de 

zorgverzekeraar en dit  wordt  nu in de prakt i j k vaak binnen één pakket  aangeboden met  verzorging.  

Indien persoonl i j ke verzorging dus naar de gemeent e gaat ,  moet  goed worden afgest emd of  mogel i j k 

zel fs gezamenl i j k worden ingekocht  met  de zorgverzekeraar.  Ook begeleiding,  huishoudel i j ke hulp of  

andere Wmo-onderst euning kan samenval len met  verzorging of  verpleging.  Als iemand in de t oekomst  

meerdere funct ies geïndiceerd kri j gt  moet  dus goed worden afgest emd.  De wij kverpleegkundige,  die 

wordt  gef inancierd vanuit  de zorgverzekeraar,  kan hier een rol  in spelen.  Ook een aant al funct ies,  zoals 

huisart senzorg,  medisch special ist en,  psychologische of  psychiat rische hulp bij  volwassenen,  worden 

bekost igd vanuit  de Zorgverzekeringswet .  

 

Vanwege deze vormen van samenhang moet  de gemeent e samenwerkingsafspraken maken met  de 

zorgverzekeraar.  Ook dit  is voor Lansingerland een last ige keuze.  De preferent e zorgverzekeraar (het  

groot st  aant al  verzekerden) is voor Lansingerland Zilveren Kruis/ Achmea (exclusief  Bleiswij k,  dat  onder 

CZ valt ).  De AWBZ-zorg l igt  echt er bij  het  zorgkant oor DWO, dat  val t  onder zorgverzekeraar DSW. De 

gemeent e voert  moment eel zowel met  Zilveren Kruis/ Achmea als DSW verkennende gesprekken over 

mogel i j kheden t ot  samenwerking.   

 

Zowel voor de Wmo,  de Part icipat iewet  als voor de Jeugdwet  is afst emming gewenst  met  de preferent e 

zorgverzekeraar voor de eerst el i j ns zorg en met  het  zorgkant oor,  dat  verant woordel i j k is voor de t aken 
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die onder de kern-AWBZ komen t e val len om het  risico op afwent el ing t e voorkomen en om een 

zorgcont inuüm t e garanderen.  Het  gaat  om de volgende zaken:  

 

 Verwi j zing door  huisar t s naar  j eugdhulp 

Met  zorgverzekeraar Achmea wil len we afspraken maken over de huisart senzorg in relat ie t ot  j eugdhulp.  

Zo kan de huisart s in de j eugdhulp verwij zen naar special ist ische vormen van zorg.  Als deze verwij zing 

niet  afgest emd wordt  met  de consulent en Jeugd (de t oegangspoort ),  verl iest  de gemeent e de regie op 

het  budget .  De drempel t ot  t weedel i j ns onderst euning is j uist  bi j  de gemeent e gelegd om grip t e houden 

op de soort  en de omvang van de onderst euning.  Hierover moet en afspraken gemaakt  worden met  de 

verzekeraar en de huisart sen.  

 

 De inkoop van Jeugd-GGZ.  

De budget t en en de t aak om j eugd-GGZ in t e kopen gaan over van de zorgverzekeraars naar gemeent en.  

De zorgverzekeraars hebben op landel i j k niveau aangegeven dat  zi j  de GGZ (voorlopig) wil len inkopen 

onder regie van gemeent en.  Op dit  moment  wordt  op landel i j k niveau gesprekken gevoerd hierover met  

het  Rij k,  zorgverzekeraars en VNG.  

 

 Inzet  en aanst ur ing wi j kverpleegkundige 

Daarnaast  wil len we afspraken maken over de inzet  van 

de wij kverpleegkundige.  De wij kverpleegkundige is de 

schakel t ussen het  medische en het  sociale domein,  

vooral waar het  gaat  om cl iënt en die verpleging en 

verzorging nodig hebben.  Daar komen 

t huiszorgorganisat ies acht er de voordeur en het  idee is 

dat  de wij kverpleegkundige een coördinerende danwel 

indicerende rol  kri j gt .  Daarom wordt  deze funct ie in 

een aant al gemeent en ‘ De zicht bare schakel ’  genoemd.  

Het  voornemen van de regering is om de 

wij kverpleegkundige onder t e brengen in de 

Zorgverzekeringswet .  Daar heef t  de gemeent e geen 

invloed op.  De wij kverpleegkundige kan voor 

net werkpart ners een zeer gewenst e schakel zi j n naar de huisart s.  Deze heef t  immers niet  (al t i j d) de 

ruimt e om met  hen in gesprek t e gaan,  t erwij l  afst emming t ussen het  medische en het  sociale domein 

soms zeer gewenst  en ef fect ief  is.  Daar kan de wij kverpleegkundige een rol  spelen.   

 

De wij kverpleegkundige wordt  ingezet  als ‘ ogen en oren van de wij k’ .  Er zi j n in Lansingerland al  diverse 

Wmo-part ners die dezelfde rol  hebben.  Denk bij voorbeeld aan de ouderenadviseurs.  Dit  bl i j f t  ook nodig 

want  het  aant al f t e voor de nieuwe wij kverpleegkundige zal  in Lansingerland niet  veel grot er zi j n dan 1 

of  2,  dus de wij kverpleegkundige kan niet  al les zien en horen.  We zien het  dus als een aanvul l ing op het  

gemeent el i j k beleid.  Wel is belangrij k dat  best aande net werkpart ners cont act  onderhouden met  de 

wij kverpleegkundige en zo in al le st adia van onderst euning die nodig is,  elkaar goed wet en t e vinden en 

goed kunnen schakelen.  Er moet  geen risico gecreëerd worden dat  zaken op elkaar afgewent eld worden.  

Daarom zul len we met  de zorgverzekeraar ook afspraken maken over inzet  en aanst uring van de 

wij kverpleegkundige.  

 

 De grens t ussen Wmo en AWBZ 

Alle inwoners van Lansingerland val len voor de AWBZ-zorg onder het  zorgkant oor DWO. Dat  zal in 2015 en 

misschien langer zo bl i j ven.  Er zij n t aken die op het  grensvlak van de Wmo en de AWBZ l iggen.  Met  de 

voorschrij dende scheiding van wonen en zorg,  verschuiven er st eeds meer t aken richt ing gemeent e.  Nu al 

wordt  duidel i j k dat  er st eeds moeil i j ker een indicat ie gegeven wordt  voor verpleeghuiszorg in 

schri j nende geval len.  Het  zorgkant oor DWO wil  afspraken maken met  de afzonderl i j ke gemeent en over  

(al  dan niet  gezamenli j ke) t aken en verant woordel i j kheden.  Zij  denken hierbij  aan een convenant .   
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5 Inf ormat iet echnologie en cont ract management   
 

De decent ral isat ies vormen een uit gelezen kans om verbanden t e leggen t ussen de Wmo/ Awbz,  j eugdhulp 

en werk en inkomen.  De ambit ie van ‘ 1 gezin,  1 plan,  1 regisseur’ ,  moet  behalve in de uit voering,  ook in 

de informat iet echnologie goed geregeld worden.  Zeker als meerdere part i j en bet rokken zij n,  waaronder 

de gemeent e en de ket enpart ners.  Hierbij  moet  nog wel goed gekeken worden naar de privacy,  want  

gegevens mogen niet  zomaar uit gewisseld worden.  Dit  wordt  in de implement at iefase nader onderzocht .   

 

Een belangri j ke gedacht e bi j  de decent ral isat ies is de int egrale aanpak en het  verst erken van de 

zelf redzaamheid van de burger.  Om dit  t e real iseren wordt  de regierol  en -verant woordel i j kheid van 

gemeent en als meest  nabij e (en logische) overheid verst erkt .  Goede informat iet echnologie is een 

belangrij ke onderst eunende funct ie bij  de t ransit ie t ot  het  vormen van 1 sociaal domein.  Dit  om (1) de 

vraag naar onderst euning t e dempen,  (2) professionals snel ler de j uist e informat ie t e lat en verzamelen 

en (3) de vraag naar en het  aanbod van zorg in kaart  t e brengen om inkoop t e onderst eunen.  
 

1) Goede inf ormat ievoorziening helpt  mensen problemen zel f  op t e lossen 

De meest e burgers kunnen zichzelf  (of  met  een beet j e hulp) redden met  de informat ie over al lerlei 

onderwerpen,  met  verhalen en t ips van anderen,  met  special ist ische websit es,  met  informat ie van 

aanbieders van goederen en dienst en en met  buurt informat ie.  Een goede informat ievoorziening kan op 

die manier vragen afvangen.  En dat  scheelt  t i j d en geld.  Dit  bet ekent  een dooront wikkel ing op het  

gebied van digit al isering van het  Wmo-loket  en t egel i j kert i j d een dooront wikkel ing van de gemeent el i j ke 

websit e op het  gebied van de Wmo en/ of  het  posit ioneren van maat schappel i j ke part ners in de eerst e 

l i j n als (digit ale) vraagbaak.  Daarnaast  kunnen door de mat ch van vri j wil l igers met  kwet sbare inwoners 

de mogel i j ke oplossingen fors worden uit gebreid.  Een van de gemeent el i j ke verant woordel i j kheden op 

het  t errein van de Wmo is het  onderst eunen van mant elzorgers.  Die onderst euning kan uit eraard ook 

digit aal plaat svinden,  zoals in de gemeent e Lansingerland al gebeurt  door middel van bij voorbeeld 

websit es als www.hulpinj ebuurt .nl ,  opgezet  door Welzij n Lansingerland.  De gemeent e wil  het  

ont wikkelen van zorgmat ching st imuleren,  bij voorbeeld in de vorm van markt plaat s- of  prikbordacht ige 

plat forms waar vraag en aanbod samen worden gebracht .  Het  kan gaan om vraag naar hulp bij  het  

behangen t ot  het  aanbod om boodschappen t e doen,  vervoer naar het  ziekenhuis t e leveren et cet era.  

Kort om,  nieuwe met hoden met  als doel het  bij  elkaar brengen van vraag en aanbod op het  gebied van 

burenhulp,  vri j wil l ige t huishulp en vri j wil l ige mant elzorgonderst euning.  Op deze manier kan de aanvraag 

aan de gemeent e om individuele voorzieningen als huishoudel i j ke hulp of  verzorging,  acht erwege bl i j ven 

of  worden uit gest eld.  Bovendien st el t  de informele hulp individuen in st aat  om langer zelfst andig t e 

bl i j ven (wonen).  

 

2) Inf ormat iet echnologie helpt  prof essionals ef f iciënt er  en ef f ect iever  t e werken 

  

Indien een burger t och zorg nodig heef t  op professionele basis is het  van belang om de vraag van de 

burger ef f iciënt  en ef fect ief  t e beant woorden.  Daarbij  is het  van belang om een onderscheid t e maken 

t ussen eenvoudige hulpvragen en meervoudige hulpvragen die meerdere domeinen raken.  

 

Regist rat ie van de enkelvoudige hulpvragen 

Voor eenduidige,  enkelvoudige hulpvragen bl i j ven de huidige werkprocessen van kracht  en ook de huidige 

regist rat iesyst emen.  Waar er geen sprake is van meervoudige problemat iek en deze problemat iek ook 

niet  t e verwacht en is op kort e t ermij n is het  inef f iciënt  om meer uit  t e vragen en t e regist reren dan 

noodzakel i j k om een inwoner t e onderst eunen.  Het  zi j n voornameli j k vragen die al leen afzonderl i j k het  

domein Wmo,  Jeugd of  Werk en Inkomen raken.  

 

 

Regist rat ie van de meervoudige hulpvragen 

 

http://www.hulpinjebuurt.nl/
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t  de 

 

nd.  

Voor maat werk (complexe of  meervoudige onderst euning met  regievoering door een regisseur) zal  er 

gebruik gemaakt  worden van een arrangement .  Er wordt  gewerkt  vanuit  ‘ 1 gezin,  1 plan’ .  Elke burger 

heef t  één int ake waarbij  één arrangement  wordt  samengest eld.  Indien lat er nieuwe hulpvragen ont st aan 

worden die aan het  dossier t oegevoegd.  Ook wanneer er sprake is van een huishouden met  meerdere 

(zorg)vragen wordt  er één digit aal arrangement  samengest eld.  In elk arrangement  zit t en naast  duurdere 

component en,  ook vormen van l icht e onderst euning en afspraken over wat  de burger zelf  gaat  doen.  Op 

deze manier worden verschil lende vormen van onderst euning ef fect iever en ef f iciënt er ingezet .  Al le 

informat ie die van belang is voor het  gezin of  de persoon kan in het  digit ale arrangement .  Een 

gebruikersvriendel i j k klant volgsyst eem gekoppeld aan het  arrangement  is onont beerl i j k voor de 

inst ant ies die gezamenli j k werken om een ant woord t e geven op de hulpvraag van de burger.   

 

Voor de regierol van de gemeent e is het  noodzakel i j k inzicht  t e hebben 

in elk dossier en al le bet rokken onderst euners (professionele en 

informele zorg).  Voor de regierol is het  t evens noodzakel i j k dat  de 

regisseur de voort gang van de hulpverlening bewaakt  en er me

diverse onderst euners (professioneel en informeel) en de burger kan 

worden gecommuniceerd en dat  deze act ies digit aal worden vast gelegd.

Op dit  moment  gebeurt  dit  in Lansingerland al  in CJG-verba

 

Nogmaals is het  hierbij  van belang dat  rekening wordt  gehouden met  de 

privacywet geving.  Een manier om hier mee om t e gaan is in elk geval om 

t oest emming t e vragen aan de cl iënt  zel f  om gegevens t e mogen 

uit wisselen.  Feit el i j k is een int egrale aanpak voor hem of  haar zelf  nat uurl i j k van belang.  Daarnaast  kan 

de burger zelf  t oegang kri j gen t ot  zi j n of  haar digit aal (gezins)dossier.  Met  behulp van deze ‘ t oegang’  kan 

de burger waar en wanneer mogel i j k zelf  regie voeren.  Desgewenst  kan een mant elzorger door de burger 

gemacht igd worden van deze t oegang gebruik t e maken (bij voorbeeld zelf  afspraken plannen en 

combineren en het  voeren van persoonl i j k budget beheer).  De burger ziet  welke onderst euning wordt  

gegeven en welke informele zorg wordt  georganiseerd door zi j n/ haar sociale omgeving.  De burger ziet  

daarnaast  ook welke informat ie over hem/ haar/ het  gezin uit gewisseld wordt  t ussen de gemeent e en 

onderst eunende inst ant ies.   

 

 

3) Een goed regist rat iesyst eem is onderst eunend bi j  de inkoop van voorzieningen en het  

cont ract management  met  leveranciers.  

 

Zonder regie geen afst emming in de onderst euning en mogel i j k ook problemen met  bet rekking t ot  de 

real isat ie van de f inanciële t aakst el l ingen.  Een goed regist rat iesyst eem is noodzakel i j k om lokaal in t e 

kopen en t arieven t e bepalen,  maar ook om regionale inkoop mogel ij k t e maken.  De gemeent e zal 

uit voering moet en geven aan (j eugd)zorg en werk t egen lagere kost en.  Dit  zal niet  al leen behaald worden 

door goede afspraken t e maken met  zorgleveranciers,  maar ook door een st erke monit oring op het  

t erugdringen van professionele zorg t en opzicht e van informele zorg.   Naast  monit oring van aant al len en 

de t arieven van zorgt raj ect en zal de nadruk l iggen op monit oring van de invul l ing van de zorgvraag van 

burgers,  om ook kwal it at ief  de bezuiniging t en uit voer t e brengen.  Monit oring van de zorgvraag moet  

leiden t ot  kwal it at ief  hoogwaardige zorg die op maat  gemaakt  is voor de burger.   
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6 Financiële en personele consequent ies 

 

6.1 Schattingen van de budgetten  

Van de budget t en voor t e decent ral iseren t aken kunnen op dit  moment  slecht s schat t ingen gedaan 

worden.  Want  de f inanciële kaders voor 2015 en verder zi j n,  met  uit zondering van het  voorlopige budget  

voor de j eugdzorg (op basis van hist orische gegevens) van € 6,4 mln. ,  nog niet  bekend,  omdat  de 

budget t en die met  de decent ral isat ies gepaard gaan nog niet  def init ief  zi j n vast gest eld door het  ri j k.   

De verwacht ing is dat  in de meicirculaire 2014 het  def init ieve budget  voor de j eugdhulp wordt  

bekendgemaakt  en  voor de AWBZ/ Wmo en de Part icipat iewet  wordt  dit  mogel i j k pas in sept ember 2014.   

 

  bestaand 

gemeentelijk beleid 

3D (schattingen!)*: 2015 Totaal (schattingen): 2015 

Jeugd €2,0 mln + ongeveer €6,4 mln 

 

(=incl kort ing 15% of  meer) 

€8,4 mln 

 

(is al  incl  kort ing) 

Wmo/ AWBZ €3,5 mln Ind.Vz 

€2,0 mln subsidies 

+€4,0 t ot  4,5 mln BG 

+€3,5 t ot  4 mln PV  

 (kort ing =25-30% op BG,  15% 

PV en 40% HH**) 

 

+ €6,5 t ot  €7 mln ZZP 1-4*** 

(dit  gaat  niet  over naar de 

gemeent e,  de gemeent e 

ont vangt  een ‘ compensat ie’ ) 

Ongv.  €14 mln 

(- ong.  €2,0 mln kort ing) 

 

 

 

?? 

 

Part icipat ie €8,3 mln  Meer voor uit keringen,  minder 

voor re-int egrat ie,  grot ere 

doelgroep 

Ongv.  €8,6 mln 

 

* Het  geschat t e budget  van j eugdhulp is dus gebaseerd op een voor lopige inschat t ing door  het  r i j k.   

* Bi j  Wmo/ AWBZ zi j n de geschat t e budget t en gebaseerd op onderzoeksci j f ers van Vekt is,  een landel i j k 

bureau dat  de gegevens van het  Zorgkant oor  en CAK heef t  onderzocht ,  waarvan weer  een f inanciële 

doorrekening is gemaakt .  Deze budget t en zi j n zeer  onzeker  omdat  er  verschi l len zi j n t ussen 

geïndiceerde zorg en geleverde zorg en omdat  het  gaat  om geleverde zorg in 2012.   

* Voor  de par t icipat iewet  is de berekening gebaseerd op de bekende budget t en vanui t  de beschikkingen 

2013 voor  Lansinger land,  waarvan een doorrekening is gemaakt  op basis van de ont wikkel ingen die zi j n 

aangekondigd in de meer j arenr i j ksbegrot ing op Pr insj esdag;  de percent ages die genoemd worden in deze 

ont wikkel ingen zi j n doorgerekend naar  de af zonder l i j ke deelbudget t en waarui t  ons t ot aal  budget  voor  

de Par t icipat iewet  is opgebouwd.  Hierui t  volgt  een t aakst el l ing van 2 t on op par t icipat ie en Wsw en een 

st i j ging van het  inkomensdeel  met  5 t on,  dus net t o een st i j ging van 3 t on,  maar met  de Waj ong erbi j  een 

mogel i j k f ors t oenemend aant al  ui t ker ingsgerecht igden.  

**40% kor t ing op HH is al  opgenomen in de gemeent ebegrot ing 2014-2017 

*** Voor  de af schaf f ing van de ZZP’ s geldt  dat  bet ref f ende (int ramurale) zorg verval t ,  dus niet  meer  

wordt  ingekocht  door  het  zorgkant oor  en dat  deze mensen voor  hun onderst euning beroep zul len moet en 

doen op de Wmo;  In 2013 zi j n de ZZP’ s 1 en 2 reeds verval len.  Hiervoor  st el t  het  r i j k t er  compensat ie 

aan gemeent en een eenmal ige bi j drage van 54 mi l j oen voor  heel  Neder land t er  beschikking.          
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De aangegeven percent ages ri j kskort ing per budget  brengen voor de gemeent e forse uit dagingen met  zich 

mee.  Immers moet en burgers ook na 2014 voldoende onderst eund worden,  maar er is minder geld om dat  

t e doen.  Dit  beleidsplan 3D is er in zi j n geheel op gericht  om die uit daging met  succes aan t e gaan.  Al le 

maat regelen zij n er dan ook op gericht  om niet  al leen het  j uist e maat werk t e leveren voor de burger,  

maar ook om de f inanciële risico’ s t e beheersen:   

- de kort ingen op de budget t en worden in 2015 direct  doorgerekend aan de inst el l ingen,  

zodat  zi j  een eerst e ef f iciency slag moet en maken;  deze afspraken worden reeds 

gemaakt  met  inst el l ingen en dit  wordt  vast gelegd in t ransit iearrangement en (§4.3 en 

4.4);   

- de risico’ s met  bet rekking t ot  de duurst e onderst euningsvormen worden afgedekt  door 

regionale samenwerking (§2.4 en §4.2.3);  

- de hele aanpak is er op gericht  om zoveel mogel i j k l icht e onderst euning in t e zet t en 

(hoofdst uk 2 en 3);  

- de t oegang naar duurdere onderst euning /  hulp beleggen we bij  de gemeent e zel f  om zo 

de t oest room naar duurdere zorg t e kunnen beheersen (§3.1);  

- de j uist e mix van l icht ere en duurdere onderst euning organiseren we als gemeent e zelf  

door t e st uren op het  subsidiebeleid en op de (scherpe) inkoop van de duurdere 

voorzieningen (§4.2.1 en 4.2.2) 

- een cult uuromslag in het  denken van “ recht  op”  naar “ wat  is nodig”  bi j  al le organisat ies 

inclusief  de gemeent e èn de burgers,  is met  de kant el ing in de Wmo al ingezet .  Het  gaat  

niet  om het  recht  op een duur hulpt raj ect ,  het  gaat  om het  result aat  wat  j e wil t  

behalen (§2.3 en H3).   

- We maken goede afspraken met  andere part i j en (die t oegang t ot ) onderst euning of  zorg 

leveren,  zoals het  passend onderwij s,  huisart sen,  de wij kverpleegkundige,  de 

zorgverzekeraar (o.a.  §3.2.2,  3.2.3,  3.4.3 en 4.7).   

 

Het  beheersen van de f inanciële risico’ s zal in de implement at iefase met  name nog de aandacht  kri j gen 

en worden uit gewerkt  in een beheersmodel.   

 

Vast st el l ing f inanciële kaders door  de raad 

Uit eindel i j k st el t  de gemeent eraad uit eraard vast  hoeveel budget  er in 2015 beschikbaar wordt  gest eld 

voor de t aken van de gemeent e op het  gebied van j eugdhulp en de Wmo.  Voor de middelen voor 

Jeugdhulp,  de Wmo (inclusief  de gedecent ral iseerde AWBZ-t aken) en de Part icipat iewet  geldt  dat  deze 

worden uit gekeerd via een deelfonds Sociaal Domein in de algemene uit kering.  De raad kan bij  de 

vast st el l ing van de begrot ing voor 2015 en de j aren daarna bepalen of  meer middelen voor de uit voering 

van gedecent ral iseerde t aken moet  worden ingezet .  De middelen uit  het  deelfonds Sociaal domein zij n 

geoormerkt .  

 

6.2 Personele consequenties   

 

Het  budget  dat  gepaard gaat  met  de decent ral isat ies is niet  al leen voor de inkoop van de voorzieningen 

zelf ,  maar ook om de organisat ie t e regelen.  Dus het  beleid en opst el len van verordeningen,  de t oegang 

(consulent en),  de regist rat ie,  de informat ievoorziening,  de inkooporganisat ie en de (f inanciële) 

verant woording.  De indicat iest el l ing van Jeugdzorg gebeurt  nu bij voorbeeld door Bureau Jeugdzorg en 

voor de AWBZ wordt  de indicat iest el l ing door het  CIZ gedaan en de zorginkoop door het  Zorgkant oor.  

Deze t aken zij n in het  Lansingerlands model belegd bij  de gemeent e zelf .  Al leen de inkoop van regionale 

zeer special ist ische t aken wordt  bij  j eugd door een regionaal inkoopbureau gedaan en voor de Wmo 

moet en daar nog afspraken over worden gemaakt .   
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Qua personele capacit eit  bet ekent  dit  dat  er binnen het  sociale domein een aanzienl i j ke uit breiding 

dient  plaat s t e vinden om al deze nieuwe t aken vanaf  2015 uit  t e kunnen voeren.  Het  sociale domein 

wordt  vanaf  2015 zelfs naar landel i j ke inschat t ing het  groot st e t aakveld van de gemeent en en 

logischerwij s zou de inzet  van gemeent el i j k apparaat  daar dus een afspiegel ing van moet en zij n.  Dit  is 

wel afhankel i j k van hoeveel de gemeent e zelf  gaat  doen of  gaat  uit best eden,  maar in beide geval len 

moet  hiervoor een deel van het  best eedbare budget  worden benut .  In implement at iefase wordt  dit  in de 

werkgroep “ personele organisat ie”  verder uit gewerkt  (zie ook vervolgplanning paragraaf  7.2).   

 

Voor 2014 geldt  dat  voor de implement at ie van t wee van de drie decent ral isat ies het  ri j k,  via de 

algemene uit kering uit  het  gemeent efonds,  invoeringsbudget t en beschikbaar heef t  gest eld.  De budget t en 

voor Lansingerland voor 2014 t en behoeve van de invoeringskost en (j eugdzorg en nieuwe WMO) zi j n in de 

begrot ing 2014 geraamd op een st elpost  "decent ral isat ies" (6922100 – 000964) en inmiddels na vast st el l ing 

van de begrot ing door de raad,  door B&W ook beschikbaar gest eld om de implement at ie in 2014 vorm t e 

geven.     
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7 Communicat ie en planning 

7.1 Communicatie  

De decent ral isat ies vragen om een enorme omslag van denken bij  aanbieders van (j eugd)zorg,  

onderst euning,  begeleiding en welzij n,  van zorgvragers,  maar ook van al le inwoners in het  algemeen in 

en van de gemeent el i j ke medewerkers.  Van iedereen wordt  inzet  verwacht  om de decent ral isat ies t ot  

een succes t e maken.  De communicat ie zal daarom gericht  zi j n op verschil lende doelgroepen:  

7.1.1 Communicat ie met  het  maat schappel i j k middenveld  

Met  een grot e hoeveelheid part i j en in het  veld op het  gebied van j eugd,  Wmo en part icipat ie heef t  de 

gemeent e op 3 j ul i  2013 een conferent ie georganiseerd om kennis met  elkaar t e delen en om goede 

ideeën uit  t e wisselen.  Deze conferent ie is door al le part i j en posit ief  ont vangen.  Zi j  hebben een verslag 

van de conferent ie ont vangen.  Ook hebben wij  hen gevraagd mee t e denken over de invul l ing van de 

nieuwe t aken.  Over het  3D plan is breed gecommuniceerd met  vele maat schappel i j ke part ners,  zowel in 

het  j eugdnet werk,  de Wmo-part ners,  welzi j nspart ners,  sluit ende aanpak met  daarin ook pol it ie en 3B 

Wonen,  het  samenwerkingsverband primair passend onderwij s,  ouderenorganisat ies,  ggz-organisat ies,  

MEE,  Middin,  et cet era.  We st uren hen de voorl iggende not a ook t oe,  met  het  verzoek in de volgende 

fase,  de implement at iefase,  weer verder met  ons mee t e denken.    

 

Op de verschil lende deelgebieden wordt  soms int ensief  overlegd met  het  veld.  Voor de decent ral isat ie 

van AWBZ-t aken bij voorbeeld heef t  Lansingerland samen met  de andere DWO-gemeent en een 

markt dialoog gehouden met  een groot  aant al part i j en.  Doel ervan was om helder t e kri j gen welke 

onderst euning er op dit  moment  geboden wordt ,  wat  de part i j en aan kansen voor verandering en 

besparingen zien en waar de gemeent e besl ist  niet  aan moet  komen.  De result at en van dit  onderzoek 

worden begin november gedeeld met  de best uurders van gemeent en en van aanbieders in DWO-verband.  

 

Voor j eugd geldt  dat  er t en behoeve van het  t ransit iearrangement  int ensief  cont act  is geweest  met  de 

zorgaanbieders.  Dit  gebeurt  meest al in regionaal verband.  Ook worden in regionaal verband 

werkbezoeken en symposia georganiseerd.  Lokaal wordt  de decent ral isat ie nauw gevolgd in de regiegroep 

CJG en de st uurgroep CJG.   

7.1.2 Communicat ie met  de Wmo-raad en de CAR WWB 

De Wmo-raad en de CAR WWB zij n in okt ober geïnformeerd over het  3D plan en er is een present at ie 

georganiseerd over dit  plan aan beide raden samen.  Daarnaast  zul len zij  formeel advies uit brengen over 

dit  plan en bij  de verdere implement at ie aan de hand van een plan van aanpak begin 2014 worden 

bet rokken.  Daarbij  is het  voor de t oekomst  ook wensel i j k om t e onderzoeken of  het  niet  logischer en 

ef f iciënt er is om de t wee adviesraden samen t e voegen,  met  ook het  onderdeel Jeugdhulp,  zodat  er ook 

één int egraal adviesorgaan is op het  sociale domein.   

7.1.3 Communicat ie met  inwoners 

Van al le inwoners,  zelf redzaam of  niet ,  wordt  in de t oekomst  meer gevraagd:  iedereen moet  zi j n 

st eent j e bij dragen in de kracht ige samenleving.  Hoewel we op al le maat schappel i j k t erreinen een 

verschuiving naar meer eigen verant woordel i j kheid zien,  is het  belangri j k om ook op lokaal en regionaal 

niveau de bewust wording van deze verschuiving op gang t e brengen.  In regionaal verband wordt  gewerkt  

aan een grot e publ iekscampagne op het  gebied van de Wmo die op lokaal niveau uit gerold kan worden.  

De planning is om de voorbereidingen hiervoor in 2013 t e doen en dit  vervolgens in 2014 uit  t e rol len.  
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Naast  bewust wording gaan we al le inwoners van Lansingerland vroegt i j dig informeren over waar zi j  na 1-

1-2015 t erecht  kunnen op het  moment  dat  zi j  onderst euning nodig zouden hebben.  In het  

implement at ieplan begin 2014 wordt  verder uit gewerkt  hoe we in het  naj aar van 2014 de burgers van 

Lansingerland gaan inl icht en over de gedecent ral iseerde t aken per 1-1-2015.  

7.1.4 Communicat ie met  gebruikers van voorzieningen 

Om t e wet en wat  er op dit  moment  goed en fout  gaat  in de t aken die nu nog onder de AWBZ val len,  maar 

st raks naar de gemeent e komen,  is een grot e enquêt e uit gezet  in 11 gemeent en (Haaglanden en 

Lansingerland).  In deze enquêt e hebben mensen kunnen aangeven welke soort  onderst euning zij  op dit  

moment  ont vangen en wat  daar ef f iciënt er in zou kunnen.  Ook hebben we mensen gevraagd hun naam 

door t e geven zodat  wij  verder met  hen in gesprek kunnen.  De result at en van het  onderzoek worden op 

zeer kort e t ermij n verwacht .  Onder onze huidige Wmo-klant en houden wij  j aarl i j ks een 

klant t evredenheidsonderzoek.  Ook dit  kan nog bruikbare informat ie opleveren.  

 

Voor j eugdhulp zi j n we in regionaal verband in gesprek met  de cl iënt enraden van zorginst el l ingen om het  

hulpaanbod t e verbet eren.   

7.1.5  Overdracht  van cl iënt gegevens  

Het  ri j k st reef t  ernaar dat  de cl iënt gegevens van personen die per 1 j anuari 2015 een geldige AWBZ-

indicat ie hebben op een zorgvuldige wij ze worden overgedragen aan de gemeent e zodra de nieuwe Wmo 

gepubl iceerd is (gest reefd wordt  naar publ icat ie van de wet  op 1 j ul i  2014).  De overdracht  van 

cl iënt gegevens naar gemeent en wordt  cent raal gefacil i t eerd.  Het  is vanwege de Wet  Bescherming 

Persoonsgegevens niet  mogel i j k om deze overdracht  van cl iënt gegevens eerder t e real iseren.  De 

volgende cl iënt gegevens worden overgedragen aan de gemeent en:  ident i f icat iegegevens,  gegevens over 

de indicat ie,  egevens over de aanvang van de zorg,  gegevens over de zorgconsumpt ie.  

 

In het  implement at ieplan begin 2014 wordt  verder uit gewerkt  hoe we zo snel mogel i j k in 2014 met  

best aande cl iënt en in gesprek kunnen gaan om hen goed t e informeren over al le veranderingen.  Daarvoor 

is wel nodig dat  we de cl iënt gegevens hebben ont vangen van de huidige uit voerende inst el l ingen,  zoals 

het  CIZ,  het  Zorgkant oor en Bureau Jeugdzorg,  zodat  we wet en om welke mensen het  gaat .   

7.2 Planning en vervolgacties  

 

In onderst aande t abel len zi j n de mij lpalen voor de drie decent ral isat ies opgenomen:   

 

Wat  Wanneer 

Present at ie over de beleidsvisie aan de commissie Samenleving 26 Nov 2013 

Beleidsvisie in Raad(scommissie) Dec 2013 

Uit voeringsplan in B&W, t kn naar Raad Q1 2014 

Budget t en in ri j kscirculaires Mei-sep 2014. .? 

St art  implement at ie Q2 2014 

Present at ie /  commissie Raad:  voort gang cq.  budget bespreking Q2 2014 

Proefdraaien Q2/ 3 2014 

Present at ie /  Commissie Raad:  voort gang cq.  budget bespreking Q3 2014 
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St art  inkoop Q3 2014 

ICT en f inanciële administ rat ie operat ioneel Q4 2014 

Personeel operat ioneel Q4 2014 

Geheel operat ioneel 1-1-2015 

 

Per maand:   

  2013 2014 2015 

maand 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 

Lokale visie /  beleid                               

implement at ieplan                               

Verordeningen vast st el len raad 

(ná def init ieve vast st el l ing wet t en) 

               

Jeugdzorg                               

Regionale afspraken                                

Organisat ie /  regist rat ie                               

Inkoop(voorbereiding)                               

AWBZ                               

Regionale afspraken                                

Organisat ie /  regist rat ie                               

Inkoop(voorbereiding)                               

Participatiewet                               

Regionale afspraken                                

Organisat ie /  regist rat ie                               

Inkoop(voorbereiding)                               

 

Implemenat ieplan en vervolgact ies 

Het  beleidsplan is f lexibel en dynamisch opgest eld,  zodat  in de implement at iefase inderdaad ingespeeld 

kan worden op verschil lende scenario's.  Op dit  moment  is al  gest art  met  het  vert alen van het  beleidsplan 

naar een implement at ieplan.  Daarin worden st uringsmogel i j kheden verder uit gewerkt  met  het  oog op 

beheersing van f inanciële risico's.  We hoeven dan niet  t e wacht en t ot  de t weede helf t  van 2014,  maar 

binnen de gekozen model len al leen nog t e bepalen 'hoe st rak we de riem moet en aant rekken' in 2015.   

 

Er wordt  t oegewerkt  naar een haalbaar uit voeringsplan dat  medio 2014 gereed is en dat  is gebaseerd op 

de adviezen uit  t ien int erne werkgroepen.  In deze werkgroepen worden een aant al inhoudel i j ke t hema’ s 

verder uit gediept  en organisat orische zaken verder uit gewerkt .  De werkgroepen best aan uit  

beleidsadviseurs en uit voerenden.  Op inhoudel i j ke t hema’ s kunnen ook professionals uit  het  veld 

bet rokken worden van wiens expert ise wij  ook graag in de implement at iefase gebruik maken.  Op die 

manier kunnen we al le aspect en en mogel i j kheden goed afwegen en de haalbaarheid van het  

uit voeringsplan zowel f inancieel als inhoudel i j k waarborgen.  

 

De inhoudel i j k t hema’ s zij n:  (1) PGB;  (2) overlap AWBZ en Jeugd;  (3) aansluit ing j eugdhulp en onderwij s 

en onderwij s-arbeidsmarkt ;  (4) combinat ie part icipat ie en onderst euning;  en (5) casusregie.   

Daarnaast  wordt  met  medewerkers van diverse afdel ingen binnen de gemeent e een werkgroep opgest art  

voor de vele vervolgact ies die nodig zi j n binnen de organisat ie om ons op de decent ral isat ies voor t e 

bereiden.  Het  bet ref t  de werkgroepen (1) ICT,  regist rat ie en cont ract beheer;  (2) f inanciën,  inricht ing 

f inanciële organisat ie,  st uring en inkoop;  (3) j uridische borging;  (4) personele organisat ie en (5) 

communicat ie en publ ieksinformat ie.   
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Bij lagen 

 

7.3 Bij lage 1 Afkortingenlijst  

 

 

AMHG Advies- en Meldpunt  Huisel i j k geweld 

 

AMHK Advies- en Meldpunt  Huisel i j k geweld en Kindermishandel ing 

 

AMK Advies- en Meldpunt  Kindermishandel ing 

 

ASHG Advies- en St eunpunt  Huisel i j k Geweld 

 

AMW Algemeen Maat schappel i j k Werk 

 

AWBZ Algemene Wet  Bij zondere Ziekt ekost en 

 

BJZ 

 

Bureau Jeugdzorg 

CAO Col lect ieve arbeidsovereenkomst  

 

CIZ Cent rum indicat iest el l ing zorg 

 

CJG Cent rum voor Jeugd en Gezin 

 

CIT Crisis Int ervent ie Team 

 

DBC 

 

Diagnose Behandel ingscombinat ie 

ESF Europees Sociaal Fonds 

 

GGZ Geest el i j ke Gezondheidszorg 

 

GOSA Gemeent el i j k Overleg Sluit ende Aanpak 

 

IJZ Inspect ie Jeugdzorg 

 

JB Jeugdbescherming 

 

JGZ Jeugdgezondheidszorg 

 

J&O Jeugd en opvoedhulp 

 

JR Jeugdreclassering 

 

KSCD Kennis en Servicecent rum voor Diagnost iek 

 

OM Openbaar Minist erie 

 

PGB Persoonsgebonden budget  
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PO Primair Onderwij s 

 

RIBW Regionale Inst el l ing voor Beschermd Wonen 

 

RPA Regionaal Plat form Arbeidsmarkt beleid 

 

SAJ Sluit ende Aanpak Jeugd 

 

SAV Sluit ende Aanpak Volwassenen 

 

SMW Schoolmaat schappel i j k Werk 

 

SVB Sociale Verzekeringsbank 

 

UWV Uit voeringsinst it uut  werknemersverzekeringen 

 

VNG Vereniging van Nederlandse Gemeent en 

 

VO Voort gezet  Onderwij s 

 

Waj ong Wet  werk en arbeidsonderst euning j onggehandicapt en 

 

Wmo Wet  maat schappel i j ke onderst euning 

 

Wsw Wet  sociale werkvoorziening 

 

WWB Wet  werk en bij st and 

 

ZRM Zelf redzaamheid-Mat rix 

 

ZZP Zorgzwaart epakket  

 

 

 

 

 

 



 

T13.06120 

 

   

Beleidsplan 3D Lansingerland Pagina 74/78 

 

7.4 Bij lage 2 Begrippenlijst  

 

Advies- en Meldpunt  Huisel i j k 

geweld en Kindermishandel ing 

 

Een samenvoeging van het  huidige Advies- en St eunpunt  Huisel i j k 

Geweld en Advies- en Meldpunt  Kindermishandel ing.  Er komt  één 

wet t el i j k kader voor huisel i j k geweld en kindermishandel ing.  Het  

nieuwe meldpunt  wordt  verankerd in de Wmo.  

 

Binnenwij kse voorzieningen 

 

Elke vorm van één op één hulp waarbij  de hulpverlener part icipeert  

in het  dagel i j ks leven van het  gezin en t huis,  op school of  in een 

andere voor de cl iënt  bekende omgeving onderst euning biedt .  

 

Buit enwij kse voorzieningen 

 

Elke vorm van één op één hulp die niet  verweven is met  het  

dagel i j ks leven van het  gezin en geboden wordt  in een omgeving die 

voor de cl iënt  (aanvankel i j k) onbekend is.  

 

Casusregisseur De 1
e
 cont act persoon van het  gezin,  degene die een vinger aan de 

pols houdt  en (mogel i j k) zel f  een deel van de hulp verleent ,  

bi j voorbeeld een maat schappel i j k werker bij  volwassenen en bij  

j eugd een j eugdverpleegkundige of  indien duurdere zorg de 

hoofdcomponent  is de j eugdconsulent .  

Col lect ieve voorzieningen 

 

Elke vorm van professionele begeleiding bij  de verzorging,  opvoeding 

en ont wikkel ing van j eugdigen die vri j  t oegankel i j k is voor de 

doelgroep,  die per afzonderl i j ke voorziening kan verschil len.  

 

Crisis Int ervent ie Team 

 

Een t eam dat  direct  inzet baar is in sit uat ies waarbij  kinderen en 

j ongeren snel hulp nodig hebben zoals weggelopen kinderen,  

suïcidale j ongeren,  plot sel ing weggeval len ouders,  psychosen en 

geweld in het  gezin.  

 

Diagnost isch t eam 

 

Een t eam van special ist en dat  de j eugdconsulent  onderst eunt  bij  het  

st el len van diagnoses en de t oeleiding naar de j uist e behandel ing bij  

j eugdproblemat iek.  

Eigen kracht  Eigen kracht  is de mat e van zelf redzaamheid,  waarmee een 

huishouden zi j n/ haar eigen problemen kan oplossen.  Sommige 

huishoudens/ inwoners kunnen zelf  en/ of  samen met  hun sociale 

net werk van famil ie,  vrienden en kennissen hun problemen oplossen.  

Andere inwoners en hun sociale net werken slagen hier niet  (vol ledig) 

in,  ondanks event uele st eun van hun sociale net werk.  Niet t emin 

kunnen zij  wel in bepaalde mat e bij dragen aan de oplossingen van 

hun probleem.   

Gezinscoach Degene die in het  gezin gaat  helpen met  het  oplossen van 

problemen,  onderst eunen bij  opvoeden en het  gezin helpt  regie over 

hun leven t e herst el len.  

Gemeent el i j k Overleg Sluit ende 

Aanpak (GOSA) 

In het  oude st elsel r icht  GOSA zich op een sluit ende aanpak van 

risico- en probleemj ongeren in de gemeent e Lansingerland.  Bi j  deze 

aanpak zij n al le j eugdinst el l ingen in de prevent ieve,  hulpverlenende 

en j ust it iële sfeer bet rokken.  Om de l i j nen kort  t e houden is er een 

GOSA-regisseur.  Daar komen al le signalen over risicoj ongeren 

binnen.  De GOSA-regisseur regist reert  de relevant e gegevens van de 

j ongeren en houdt  bij  in welke t raj ect en ze opgenomen.  
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Jeugdconsulent  

 

Een breed georiënt eerde en domeinoverst i j gend werkende 

professional,  die gezinnen in hun eigen omgeving onderst eunt  bij  het  

oplossen van niet -al ledaagse vraagst ukken m.b. t .  de verzorging,  

opvoeding en ont wikkel ing van kinderen en j ongeren.  

 

Individuele voorzieningen 

 

Elke vorm van professionele voorzieningen die niet  vri j  t oegankel i j k 

is,  maar die op individuele basis wordt  ingezet  voor cl iënt en die hier 

zelf  gebruik van wil len maken en dit  naar het  oordeel van een 

bevoegde professional nodig hebben.  

 

Jeugdbescherming 

 

Een door de kinderrecht er opgelegde maat regel die ingri j pt  in het  

gezag van de ouders t er bescherming van een kind.  

 

Jeugdreclassering 

 

Door de kinderrecht er opgelegde begeleiding van j ongeren t ussen 12 

en 18 j aar (met  mogel i j ke doorloop t ot  23 j aar) die verdacht  worden 

van of  veroordeeld zij n voor een st rafbaar feit ,  met  als doel het  

voorkomen van recidive en het  vergrot en van maat schappel i j ke 

part icipat ie.  

 

Kennis en Servicecent rum voor 

Diagnost iek  

 

 

Mant elzorg 

Dit  onderdeel van Bureau Jeugdzorg doet  binnen het  huidige st elsel 

onderzoek voor een j uist e diagnose.  Dit  onderzoek wordt  uit gevoerd 

door een psycholoog,  ort hopedagoog of  psychiat er.  

 

Zie de def init ie van de Nat ionale Raad voor de Volksgezondheid:   

‘ Mant elzorg is zorg die niet  in het  kader van een hulpverlenend 

beroep wordt  gegeven aan een hulpbehoevende door één of  

meerdere leden van diens direct e omgeving,  waarbij  de 

zorgverlening direct  voort vloeit  uit  de sociale relat ie.  ‘  

Dit  bet ekent  dat  een mant elzorger vanuit  zi j n sociale relat ie met  

een hulpbehoevende zorg biedt .  Deze mant elzorg st i j gt  uit  boven de 

gebruikel i j ke zorg die iemand kan geven aan een huisgenoot  of  

part ner of  kind met  wie hij  een huishouding voert ’ .    

 

Pedagogische civi l  societ y 

 

Het  geheel aan inspanningen voor het  vei l ig en kansri j k opgroeien 

van j eugdigen door:  

burgers die op enigerlei wij ze verbonden zij n met  het  gezin waar de 

j eugdige deel van uit maakt ;  

professionals die met  j eugdigen werken,  maar niet  (primair) vanuit  

een hulpverlenende rol of  een focus op j eugdgezondheidszorg,  zoals 

medewerkers kinderopvang,  leerkracht en en j ongerenwerkers.  

 

Zorgcoördinat or Degene die zorgt  dat  in mult iproblemsit uat ies al t i j d een 

casusregisseur aanwezig,  die de voort gang van het  proces bewaakt  

en waar nodig bespoedigt  en indien nodig een gezinscoach kan 

t oevoegen aan het  t raj ect  

Zorgzwaart epakket  Een t ot aalpakket  van verschil lende AWBZ-zorgvoorzieningen bij  

int ramuraal of  ext ramuraal wonen.  Een ZZP wordt  geïndiceerd door 

het  CIZ.   
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7.5 Bij lage 3 Informatie Cliënten/ klantenbestand 

1.  AWBZ  

Mensen die een vorm van begeleiding over persoonl i j ke begeleiding hebben,  hebben daarvoor een CIZ-

indicat ie.  Op basis van de CIZ-indicat ies en de gegevens van het  zorgkant oor over geleverde zorg hebben 

we zicht  op het  aant al inwoners dat  overkomt  van de AWBZ naar de Wmo.  

 

Indicaties CIZ voor Lansingerland      

  Tot aal  pers.  begel.  begel.  Kort d.  

Ciënt groep indicat ies verzorg.  indiv.  groep verbl.  

Somat iek 0-65 j aar 55 40 15     

Somat iek 65-74 j aar 60 50 5 5   

Somat iek 75 j aar en ouder 220 215 5 0   

Psychogeriat rische problemat iek 95 25 40 30   

Psychiat rische st oornis 18 j aar of  ouder 80 5 55 20   

Verst andel i j ke handicap 0 t ot  18 j aar 95 25 30 25 15 

Verst andel i j ke handicap 18 j aar of  ouder 85 10 40 25 10 

Mensen met  een zint uigl i j ke handicap 10   10     

Mensen met  een l ichameli j ke handicap 80 50 20 10   

Totaal:  780 420 220 115 25 

Gemiddeld aant al uren/ dagdelen/ dagen   6,3 4,3 5,2 1,1 

Bron:  Ciz rapport age Lansingerland j uni 2012 

 

Verdel ing f inancier ingsvorm voor  begeleiding 

Wie een indicat ie voor begeleiding heef t ,  kan kiezen t ussen zorg in nat ura (ZIN) of  een persoonsgebonden 

budget  (PGB).  In Lansingerland is de verdel ing als volgt :   

  Zorg in nat ura    PGB 

begeleiding individueel 51% 49% 

begeleiding groep 46% 44% 

Als we kij ken naar de leef t i j dsverdel ing,  l igt  de verdel ing als volgt :  van al le 0-18 j arigen die begeleiding 

ont vangen heef t  ca.  80% een PGB.  Bi j  de 18-65 j arigen is dat  ca.  40% en van de 65-plussers kiest  slecht s 

13,5% voor een PGB.   

 

Aant al len scheiden wonen en zorg (geïndiceerde zorg) 

CIZ indicaties,  peildatum 1-7-2012 15 Lansingerland 

    

Tot aal aant al cl iënt en int ramuraal 705 

Aant al cl iënt en VV 445 

Aant al cl iënt en GGZ 90 

Aant al cl iënt en GZ (waaronder VG) 170 

    

% VV+VG ZZP 1-4 t .o.v.  t ot aal int ramuraal 35% 

Dus ongeveer 35% van 705 = 246 personen komt  voor onderst euning mogel i j k bij  de gemeent e  

                                                   
15

 Overgenomen uit  gemeent el i j ke rapport ages AWBZ (bron:  www.ciz.nl) 

 



 

T13.06120 

 

   

Beleidsplan 3D Lansingerland Pagina 77/78 

 

2.  Jeugd 

Gebruik preventieve voorzieningen 

2010  2011  

abs %
16

 abs % 

Gezinscoachingst raj ect en  15 0,8 27 1,2 

Jongerent raj ect en en cl iënt en 

met  opvoedonderst euning bi j  

Algemeen Maat schappel i j k Werk 

69 3,9 78 4,8 

Aant al t raj ect en SMW (PO) 190 2,7 347 4,6 

Aant al GOSA zaken 35 2 35 2 

 

Aantal jeugdigen met cliënttraject bij  BJZ (0 t/ m 22 jaar) 

2010  2011  

abs %
17

 abs % 

Toegang j eugdhulp/  vri j wil l ige 

j eugdhulp 

122 3,2 118 3,1 

Onder t oezicht st el l ing 35 1,2 58 2 

Voogdij   <5 ~ <5 ~ 

Jeugdreclassering 17 1,4 24 1,8 

 

Jeugd- en opvoedhulp (0 t/ m 22 jaar) 

2010  2011  

abs %
18

 abs % 

Tot aal unieke cl iënt en j eugdhulp 97 1,7 112 1,9 

Ambulant  80 1,9 90 1,8 

Dagbehandel ing 6 1,1 11 1,6 

Resident ieel 5 0,7 <5 ~ 

Pleegzorg 19 1,8 18 1,6 

Crisisopvang <5 ~ 19 2,9 

BKE-onbekend
19

 21 1,3 14 1,5 

Jeugdzorg Plus   <5 ~ 

 

0 t/ m 17 jarigen verzekerden in GGZ-zorg (zorgverzekeraar) 

2010  2011  

abs % Abs % 

Tot aal 925 6,6   

Eerst el i j ns psychologische zorg 213 1,5   

Tweedel i j ns GGZ 753 5,3   

 

Licht verstandelijke beperking 0 t/ m 22 jarigen 

2010  2011  

abs % Abs % 

Aant al t raj ect en MEE 61 2,6 77 2,5 

Aant al t raj ect en van LVB 

cl iënt en geïndiceerde zorg  

<5 ~ <5 ~ 

                                                   
16

 Aant al  procent en van het  t ot aal van de regio Rot t erdam Rij nmond.   
17

 Aant al  procent en van het  t ot aal van de regio Rot t erdam Rij nmond.   
18

 Aant al  procent en van het  t ot aal van de regio Rot t erdam Rij nmond.   
19

 Bet ref t  observat ie en diagnost iek 
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3.  Par t icipat ie 

 

Regeling  Huidige doelgroepen  Na invoering 

Participatiewet (2015) 

Overgangsregeling 

WWB + overig  500 525 (enige t oename 

door de economische 

crisis) 

nvt  

WSW 56 SE  

(SE=FTe van 36 uur) 

50 Zo lang arbeidscont ract en 

lopen bl i j f t  het  recht  op 

beschut  werken 

gehandhaafd.  

Waj ong 317 (nu UWV) 75 in 2015  

oplopend t ot  300 per 

j ul i  2018 

Herkeuring van 75 per 

half  j aar.  Inst room van 75 

per j ul i  2015,  t ot  en met  

300 in j ul i  2018.   

Totaal (schatting) 873,  waarvan nu 556 onder 

gemeent el i j ke 

verant woordel i j kheid 

val len.   

650 in 2015  

(oplopend tot 875 per 

juli 2018)  

 

 

Bij  dit  overzicht  is geen rekening gehouden met  de zogenaamde nuggers (niet -uit keringsgerecht igden).  

De gemeent e is verant woordel i j k voor de onderst euning bij  de re-int egrat ie van nuggers.   

 

Toel icht ing Leef t i j dscat egor ieën werk en inkomen:   

De gemeent e is op grond van de Part icipat iewet  verant woordel i j k voor onderst euning bij  de re-int egrat ie 

naar werk en voor de inkomensvoorziening aan mensen van 18 j aar t ot  de pensioengerecht igde leef t i j d.  

Personen j onger dan 18 j aar hebben geen recht  op bij st and.  Voor mensen die de pensioengerecht igde 

leef t i j d hebben bereikt ,  geldt  dat  zi j  recht  op AOW hebben,  waarmee in het  levensonderhoud kan 

worden voorzien.  Als sprake is van een onvol ledige AOW-uit kering en er is geen sprake van een 

aanvul lend pensioen,  dan best aat  mogel i j k recht  op de AIO (Aanvul lende Inkomensonderst euning 

Ouderen),  die door de Sociale Verzekeringsbank wordt  uit gevoerd.  Deze AIO is in feit e een soort  

bij st andsuit kering voor mensen die de pensioengerecht igde leef t i j d hebben bereikt .  

 

Bij  de uit voering van de Part icipat iewet  spelen de ouderen in feit e dus geen rol.  Als deze mensen echt er 

aanspraak wil len maken op bij zondere bij st and of  op andere inkomensonderst euningsregel ingen,  dan 

melden zij  zich echt er wel bij  het  loket  van de gemeent e.  
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