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Voorwoord
Gemeenten staan voor de opgave een nieuw stelsel van maatschappelijke ondersteuning te bouwen. De 
Participatiewet, de Jeugdwet en de nieuwe Wmo geven gemeenten meer verantwoordelijkheden en minder 
financiële middelen. Dat noodzaakt tot een ander stelsel. Onder andere meer regionale samenwerking, 
integrale dienstverlening aan burgers, wijkgericht werken en een fundamentele aanpassing van 
werkprocessen en informatisering, bekostigingssystemen en bovenal een andere manier van denken en 
handelen, zijn nodig. Vooral de nieuwe Wmo draagt een ander karakter. Participatie en eigen kracht zijn  
de sleutelbegrippen. Niet het compensatiebeginsel, recht op zorg of denken in termen van producten. 

Kern van het nieuwe stelsel zijn de sociale wijkteams. De afgelopen jaren hebben veel gemeenten daar 
ervaring mee opgedaan, in allerlei vormen en gedaanten. Geheel langs de lijnen van een veelkleurig lokaal 
bestuur. Allemaal met hetzelfde doel: een beter op elkaar afgestemde dienstverlening aan burgers die het 
alleen niet redden. De komende jaren zullen de teams in de wijken verder ontwikkeld moeten worden.  
Er zal een kanteling in denken en handelen plaats moeten vinden. Vanuit de teams zal de burgerkracht 
versterkt moeten worden, de relatie met de huisartsen als 'partner in de eerste lijn' moet verstevigd worden 
en de werkprocessen tussen de teams en de stedelijke dienstverlening moeten ‘lean en mean’ worden 
ingericht. Om maar eens wat te noemen.
Grote, uitdagende opgaven die we als gemeenten gelukkig niet alleen hoeven te doen. Samenwerking met 
ziektekostenverzekeraars, zorgaanbieders, cliëntvertegenwoordigers, etc. is noodzakelijk. Maar vooral ook 
de samenwerking onderling. 

De inhoudelijke richting mag dan duidelijk zijn, de manier waarop de teams zich moeten vormen en 
ontwikkelen is dat allerminst. Er is een verscheidenheid aan vragen en mogelijkheden. Onderstaande 
gemeenten werken al enige tijd samen om deze vragen te beantwoorden, vanuit de ervaring die ze hebben 
opgedaan met hun eigen experimenten met sociale wijkteams. Het Platform Directeuren Sociale Pijler  
heeft ons gevraagd die ervaringen en inzichten in deze publicatie weer te geven zodat anderen niet telkens 
het wiel opnieuw hoeven uit te vinden en om in breder verband te werken aan de doorontwikkeling of 
oprichting van wijkteams. Het beschrijft het toekomstbeeld van de deelnemende gemeenten van de 
inrichting, aansturing en bekostiging van sociale wijkteams in relatie tot de 0e en 1e lijn. 

Wij zijn trots op dit kennisdocument. Niet alleen vanwege de inhoud maar ook op het feit dat we het bijna 
geheel op eigen kracht hebben kunnen samenstellen. De discussies waren en zijn waardevol en inspirerend, 
en geven telkens weer energie voor de volgende etappe. De teksten zijn van enthousiaste adviseurs, 
controllers en projectleiders van onze gemeenten. Een bijzonder woord van dank voor hen. Ook willen  
we graag waardering uitspreken voor de bijdrage en medewerking van de Vereniging van Nederlandse 
Gemeenten en de TransitieBureaus Wmo en Jeugd in dit proces. Het is stimulerend om zo een breed 
draagvlak met elkaar te creëren. 

KPMG Plexus heeft ons geholpen alle inzichten en ervaringen te ordenen en systematisch op te schrijven. 
Een andersoortige vorm van samenwerking met de wereld van de adviesbureaus. Zij vertellen ons niet hoe 
het moet, maar wij brengen beide kennis in en wij zijn in staat de inzichten zo te sturen dat ze aansluiten  
bij onze behoeften in de praktijk. 

Juli 2013,
De verantwoordelijke directeuren van het sociaal domein in
Eindhoven, Enschede, Leeuwarden, Utrecht en Zaanstad.
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1.
Aanleiding en	
doel van deze notitie
Gemeenten krijgen een forse taakuitbreiding in het sociaal domein. Vanaf 2015 worden gemeenten 
integraal verantwoordelijk voor jeugd, werk, inkomen en de ondersteuning zoals bijvoorbeeld in de vorm 
van begeleiding en verzorging. Gemeenten zien kansen voor een effectievere en efficiënter georganiseerde 
aanpak in het sociale domein. Dat kan door anders en innovatiever te gaan werken: meer gebruik van de 
eigen kracht van burgers, van de kracht van de samenleving, meer integraal werken, beter gebruik van alle 
nabije voorzieningen en meer sturen op resultaat. En vooral dicht bij de burger en de professionele werker 
staan. Deze aanpak wordt zichtbaar in de sociale wijkteams, waar veel gemeenten mee experimenteren.

Bij de inrichting van deze wijkteams lopen gemeenten tegen een verscheidenheid aan vragen aan, 
waaronder sturing en bekostiging. Eind april is vanuit de stuurgroep Sturing en Bekostiging 
(georganiseerd vanuit het Platform Directeuren Sociale Pijler) een drietal opdrachten geformuleerd om 
gemeenten te kunnen ondersteunen bij deze vragen:
•	 Sturing en bekostiging van de 0e en 1e lijnszorg1 
•	 Sturing en bekostiging 2e lijnszorg 
•	 Taxonomie van informatievoorziening

Dit document is het eindresultaat van de werkgroep 0e en 1e lijn (zie bijlage VII voor een lijst van 
deelnemers). Deelnemende gemeenten zijn Eindhoven, Enschede, Leeuwarden, Utrecht en Zaanstad. 
Dit document is een handreiking voor gemeenten. Het beschrijft het toekomstbeeld van de deelnemende 
gemeenten van de inrichting, aansturing en bekostiging van sociale wijkteams in relatie tot de 0e en 1e lijn. 
Het is daarmee hun rapportage geworden. Echter, door de lokale context kunnen individuele gemeenten 
andere keuzes maken. Dit document biedt daarom tevens inzicht in de mogelijke keuzes en is daarmee voor 
elke gemeente relevant.

De deelnemende gemeenten zijn naast de inhoud enthousiast over het gevolgde proces, omdat het laat zien 
hoe gemeenten in het sociale domein succesvol kunnen samenwerken. Daarmee vertegenwoordigt het 
tevens de visie op kennisdeling en co-creatie tussen professionals en aanbieders, zoals gemeenten die graag 
zien de komende jaren. De deelnemende gemeenten vaardigden ieder hun meest ingevoerde inhoudelijke 
en financiële specialisten af. Daarbij bleek de complementariteit: op ieder deelgebied was er wel een 
gemeente die al forse stappen had gezet. De deelnemende gemeenten hopen dat dit voorbeeld navolging 
krijgt. Gezien de vele uitdagingen voor gemeenten is krachtenbundeling essentieel. En samenwerking is 
erg stimulerend!

De deelnemende gemeenten en hun contactpersonen zijn:
•	 Eindhoven: Jonas Onland (j.onland@eindhoven.nl)
•	 Enschede: Jeroen Jonker (j.jonker@enschede.nl)
•	 Leeuwarden: Oebele Herder (oherder@leeuwarden.nl)
•	 Utrecht: Antoniek Vermeulen (antoniek.vermeulen@utrecht.nl)
•	 Zaanstad: Erwin Derks (e.derks@zaanstad.nl)

Deze notitie is samengesteld door KPMG Plexus op basis van input van de deelnemers, in samenwerking met 
het TransitieBureau Wmo, het TransitieBureau Jeugd en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG).

1Definities: 

•	 1e lijn: basiszorg 

•	 �0e lijn: voorliggende (veelal 

collectieve) voorzieningen

•	 2e lijn: achterliggende meer 

	 gespecialiseerde voorzieningen
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2.
Visie
2.1 De gemeente aan zet: beter voor minder

Gemeenten staan aan de vooravond van drie grote transities: de decentralisatie van de jeugdzorg, ze krijgen 
de verantwoordelijkheid voor de ondersteuning, begeleiding en verzorging van mensen met een beperking, 
en de introductie van de Participatiewet. Daarmee worden gemeenten verantwoordelijk voor de 
doelstelling dat jeugd en mensen die (tijdelijk) verminderd zelfredzaam zijn zo veel mogelijk mee kunnen 
doen in de maatschappij en zo veilig en zelfstandig mogelijk blijven wonen.

Deze ontwikkelingen komen niet uit de lucht vallen. De bestaande systemen dreigen vast te lopen. De 
huidige wijze van indiceren, verantwoorden en bekostigen heeft geleid tot fragmentatie, medicalisering, 
institutionalisering en jaarlijks stijgende kosten. De kwaliteit en toegankelijkheid voor burgers staan 
hierdoor onder druk. Dat is voldoende reden voor een radicale omslag in aanpak. De kortingen die met de 
transities gepaard gaan, vergroten verder de noodzaak van een fundamenteel andere aanpak: voortbouwen 
op het bestaande leidt automatisch tot nog grotere tekorten en/of minder kwaliteit.

De gewenste kanteling van verzorgingsstaat naar participatiedorp, van vangnet naar springplank, is een 
forse uitdaging voor gemeenten, maar biedt tegelijk grote kansen. Er ligt een kans om een lokaal 
ondersteuningsstelsel te bouwen dat minder versnipperd en minder bureaucratisch is, en dat uitgaat van 
wat mensen (en hun omgeving) zelf nog kunnen, in plaats van claimbare rechten op strak omlijnde vormen 
van zorg. Participatie is het sleutelwoord. Er ligt een kans om vanuit nabijheid de ondersteuning vorm te 
geven, integraal, beginnend vanuit de vraag van een persoon of een gezin. Want die vragen volgen maar 
zelden de indeling zoals van tevoren door beleidsmakers bedacht. Voor de burgers zitten er geen schotten 
tussen werk, zorg of opvoeden. En er ligt een kans om professionals de ruimte te geven om samen met de 
cliënt richting te geven aan de ondersteuning. Waarbij de professional vanuit zijn deskundigheid ook 
een afweging maakt over de inzet van middelen en zich daar medeverantwoordelijk voor voelt. 
Kortom: het moet anders en beter, en het kan goedkoper.



juli 20138   Sociale wijkteams in ontwikkeling

2.2 Het sociale wijkteam als kern van het	
nieuwe systeem

Om deze kansen te verzilveren, stellen de gemeenten de volgende eisen aan het nieuwe systeem:

Eisen aan het nieuwe systeem

•	 �De focus ligt op het versterken van eigen regie bij burger, zelfredzaamheid, participatie (werken en 
meedoen naar vermogen), het sociale netwerk en buurtkracht.

•	 �Start vanuit wat mensen zelf kunnen en wat ze kunnen betekenen in de maatschappij, niet starten vanuit 
diagnoses, recht op zorg of problemen.

•	 �Het systeem werkt preventief en voorkomt escalaties en hoge kosten later, de daartoe benodigde 
ondersteuning in het sociale domein is tijdig en proactief.

•	 �De ondersteuning staat dichtbij de burger en zijn omgeving, zodat de eigen kracht van de burger en zijn 
sociale netwerk optimaal ingezet wordt en er sprake is van wederkerigheid.

•	 �Waar ondersteuning nodig is, is die zo min mogelijk gefragmenteerd, zodat integraal maatwerk mogelijk 
is (één huishouden, één plan, één hulpverlener2 ) en afstemmingskosten en dure dubbelingen worden 
voorkomen.

•	 Zichtbaarheid en herkenbaarheid in de wijk is van belang.
•	 De toegang voor burgers is helder, eenduidig en laagdrempelig.
•	 Informele zorg en collectieve voorzieningen worden optimaal ingezet.
•	 �Dit alles vergt handelingsruimte én verantwoordelijkheid van en voor professionals, 	

met een minimum aan bureaucratie en verantwoordingslasten.

Het sociale wijkteam (SWT) verenigt bovenstaande eisen en vormt daarmee een cruciaal element in de visie 
en strategie van de gemeenten om de transformatie in het sociale domein mogelijk te maken. De relatie van 
gemeenten met de SWT’s waaronder de vorm van sturing en bekostiging, is daarmee een belangrijke 
bouwsteen van het nieuwe systeem in het sociale domein.

2	 De term ‘hulpverlener’ wordt breed 

gebruikt, maar dekt de lading niet. 

Hulp verlenen is pas aan de orde als 

het de burger en omgeving echt niet 

zelf lukt. Daarom introduceren we 

later in deze notitie de ‘integrale 

sociaal werker’. Als we in deze notitie 

spreken over ‘één hulpverlener’ 

bedoelen we dat de burger één 

aanspreekpunt heeft die waar nodig 

de regie voert. Uiteraard kan die 

besluiten andere sociaal werkers of 

professionals bij te schakelen.
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De SWT’s nemen een voor de gemeente strategisch zeer belangrijke plek binnen het sociale domein in. 
SWT’s worden bepalend voor het behalen van de gewenste resultaten, zowel in kwaliteit als in kosten. 
Vele onderzoeken, onder andere middels (indicatieve) maatschappelijke kosten-batenanalyses (MKBA’s), 
onderbouwen de positieve bijdrage die SWT’s hieraan kunnen leveren en de eerste bevindingen in de 
praktijk zijn ook positief (zie bijlage I). Uitgebreide empirische bewijslast voor deze aanpak ontbreekt 
echter op dit moment, omdat deze aanpak nog onvoldoende op grote schaal is geïmplementeerd. 
Daarom staan de komende jaren in het teken van leren in de praktijk en via wetenschappelijk onderzoek, 
om het model te verbeteren. Daarin dient de omslag gemaakt te worden van een theoretisch model richting 
een sturingsinstrument in de praktijk. Dat betekent een sterke afhankelijkheid van de (aanbieders van) 
SWT’s en de daarin opgebouwde kennis en ervaring. De gemeente is dus gebaat bij continuïteit in 
uitvoering en het veilig stellen van expertise bij wisselingen. Daarnaast moet de samenwerking ook 
bijdragen aan de opbouw van expertise bij de gemeente zelf.

Toelichting strategisch belang van de SWT’s
Bekeken vanuit de managementtheorie over inkoop, zoals gebruikt in veel andere sectoren,	
volgt eenzelfde beeld. De SWT’s hebben grote invloed op het resultaat én een hoog toeleveringsrisico. 
Deze termen komen uit het veel gebruikte model de 'Kraljic Matrix'. De invloed van de SWT’s op het 
resultaat is evident. Het toeleveringsrisico is hoog als er maar een beperkt aantal geschikte leveranciers zijn, 
een gemeente niet zomaar zelf de SWT kan of wil uitvoeren, en de gemeente ook niet snel zal besluiten te 
gaan werken zonder SWT. Dit alles verhoogt de afhankelijkheid van leveranciers. Daarmee zijn het 
strategisch belangrijke elementen in het sociale domein, die goed aangepast moeten worden aan de 
specifieke wensen van de inkoper (in dit geval de gemeente). Daarbij horen langdurende 
samenwerkingsverbanden met een grote nadruk op het uitwisselen van kennis en ervaring. De gemeenten 
zien de (aanbieders van) SWT’s dan ook als strategische partners waarmee de komende jaren de inrichting 
van het lokale systeem samen wordt vormgegeven. Een dergelijke relatie kan een gemeente maar met een 
beperkt aantal aanbieders tegelijk succesvol onderhouden.

2.3 Nieuwe wijn in nieuwe zakken

Uit de inleiding blijkt al, dat de gemeenten via SWT’s op een heel andere manier willen gaan werken. Om dit 
te illustreren volgen hierna enkele inzichten die de gemeenten inmiddels hebben opgedaan:

1.	 De relatie met de burger verandert en dat kost tijd  
Uitgaan van wederkerigheid, eigen kracht en gezamenlijk oplossingen zoeken 
(om de beperkingen te compenseren) verandert de relatie met de burger drastisch. De professional 
wordt pas in laatste instantie zelf onderdeel van de oplossing, maar zorgt er ook voor dat problemen niet 
onaangeroerd blijven. Dat vergt soms een zachte en soms een hardere hand, waaraan de burger ook zal 
moeten wennen.

2.	 Werken in een SWT vergt een fundamentele omslag van de professionals 
Het doel van een SWT is om echt op een andere manier te gaan werken. De sleutel ligt bij de professionals, 
die vanuit een historie als oud-medewerker van de gemeente, maatschappelijk werk, zorginstelling, etc. 
De omslag moeten maken naar de integrale sociale werkers die de SWT’s tot een succes gaan maken. 
Neem bijvoorbeeld de focus op ontzorgen, in plaats van zorg overnemen, of het aanleren van de kunst 
van het effectief samenwerken over de muren van de eigen discipline heen.

3.	 Overbruggen van de cultuurkloof tussen zorg&welzijn en werk&inkomen is een grote stap vooruit 
De VNG noemt 'werk als bestaansvoorwaarde – om te kunnen bouwen op eigen kracht'3. Dat vraagt om 
een integrale aanpak over de domeinen heen. Echter, de cultuur bij zorg&welzijn is van oudsher niet 
gericht op het aan het werk krijgen van mensen, terwijl de cultuur bij werk&inkomen de burgers en hun 
systeem vaak te eenzijdig benadert om structureel tot succes te komen, vooral bij de meest kwetsbaren. 
De gemeente kan de transformatie versnellen door hier goed aandacht voor te hebben.

3	 Bouwen op de kracht van burgers, 

Vereniging van Nederlandse 

gemeenten, oktober 2012
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4.	 Een SWT gedijt het beste in een ‘dorpse cultuur’  
Typische SWT-kenmerken zoals ‘dichtbij’, ‘alles in één hand’ en ‘elkaar helpen’ passen bij de 
kleinschaligheid van systemen in dorpen. Bij toepassing van SWT in stedelijke gebieden moeten 
gemeenten wellicht meer rekening houden met het opboksen tegen bestaande gedragspatronen 
(zowel bij burgers als bij ondersteuners) en de afstand tussen grotere uitvoeringsorganisaties en ‘de wijk’.

5.	 Sturen op kwaliteit drukt de kosten 
Bestaande systemen sturen primair vanuit kosten: verdeelmodellen, productievergoeding, budgettering, 
etc. Tegelijkertijd is allang bekend dat betere kwaliteit de kosten verlaagt: preventie scheelt hoge 
vervolgkosten, eigen kracht vergroten scheelt begeleidingstijd, en één regievoerder maakt niet alleen de 
burger blij maar ook de schatkist. Gemeenten die echt anders willen werken sturen primair op kwaliteit.

6.	 Specialisatie kun je organiseren 
Medewerkers van het SWT moeten zich bekwamen in hun nieuwe rol van generalist, al dan niet met een 
specialisatie erbij. Dat vergt onder andere een nieuw functieprofiel. Daarnaast moeten SWT's gebruik 
kunnen maken van specialisten of daar naar kunnen doorverwijzen. Dat vergt een soepele (keten)- 
organisatie en besluitvorming op basis van het principe 'in één keer goed'4.

7.	 Innovatie bloeit door heldere doelen en gezond krappe middelen 
Het opzetten van SWT's alleen verandert nog maar weinig. De echte sprong in kwaliteit en doelmatigheid 
komt voort uit de nieuwe manieren van (samen)werken die SWT's opzetten en zich eigen maken. Heldere 
en inspirerende doelen wat dit voor de burger en maatschappij gaat opleveren stimuleren de creativiteit, 
die nog eens extra wordt aangesproken wanneer dit doel gerealiseerd moet worden met minder (maar 
wel voldoende) middelen.

Uit bovenstaande punten blijkt dat het succes van een SWT sterk afhangt van de cultuurverandering onder 
medewerkers en het aanpassen van het verwachtingspatroon van burgers. De kunst is dus de inrichting, 
sturing en bekostiging van SWT's daarop af te stemmen, bijvoorbeeld op een manier dat er financiële prikkels 
ontstaan om de juiste verandering tot stand te brengen. Echter, uiteindelijk gaat het niet alleen hierom, 
maar vergt het ook sterk sturen op waarden.

4	 In de zorg heet dat 'matched care' 

(tegenhanger van 'stepped care', 

dat kan leiden tot een te rigide 

systeem waar patiënten altijd in een 

vast patroon stappen doorlopen, 

beginnend bij lichte zorg en als 

dat niet werkt pas door naar 

zwaardere zorg)

2.4 Doelgericht ontwikkelen

Deze notitie beschrijft het toekomstbeeld van een systeem voor het sociale domein met SWT's in de kern, 
zoals de gemeenten dat nu voor zich zien. Hoewel iedere gemeente haar eigen afwegingen maakt, zijn voor 
de inrichting, sturing en bekostiging al wel generieke keuzes te maken. In deze notitie leiden we u langs die 
keuzes en laten we zien waar het toekomstbeeld al ingekleurd is en waar nog verdere invulling nodig is.

Omdat gemeenten aan de slag gaan met een totaal nieuwe manier van werken, is leren en doorontwikkelen 
van cruciaal belang. Gemeenten kunnen niet verwachten dat met een scherpe analyse vooraf het ideale 
systeem te ontwerpen is. Dat moet grotendeels in de praktijk worden vormgegeven. Daarom is ruimte voor 
innovatie belangrijk en moeten kaders vanuit gemeenten primair gericht zijn op het helder formuleren van 
de doelen van een SWT (het wat): welke resultaten moeten worden behaald en hoe verhoudt zich dat tot de 
kosten. Rond het hoe moeten SWT's en de aanbieders die SWT's organiseren voldoende ruimte krijgen om 
nieuwe manieren te vinden om de doelen te halen. De bestemming staat dus vast, maar de route daarnaar 
toe is aan het SWT.

Vanwege de nadruk op het realiseren van doelen ligt de focus in deze notitie op vraagstukken rondom 
sturing en bekostiging van SWT's, de initiële opdracht van de werkgroep. Om deze opdracht te kunnen 
beantwoorden en van een context te voorzien, heeft de werkgroep ook nagedacht over de inrichting van 
SWT's en het systeem daaromheen. De notitie begint dus breed en richt zich gaandeweg met name op het 
vraagstuk van sturing en bekostiging (waarbij de opmerking dat een aparte werkgroep zich nog buigt over 
sturing en bekostiging van de 2e lijn).
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De context waarin het SWT opereert

Nederland heeft zo’n 7,5 miljoen huishoudens. Gelukkig kan het merendeel van de Nederlandse 
huishoudens zich prima zelfstandig redden. De meeste huishoudens maken geen of zelden gebruik van een 
vorm van ondersteuning. Voor deze groep huishoudens is het van belang dat zij zelfstandig blijven door in te 
zetten op goede basisvoorzieningen waaronder preventieve activiteiten om het ontstaan van problemen te 
voorkomen en op het versterken van buurtkracht door middel van burgerinitiatieven. Een beperkt deel van 
de huishoudens heeft te maken met lichte problematiek en heeft basisondersteuning nodig om (zo) 
zelfstandig (mogelijk) te kunnen blijven. Een klein aantal huishoudens heeft dermate gecompliceerde,	
brede of specifieke problematiek dat behoefte bestaat aan meer gespecialiseerde zorg. Op dit moment 
wordt bij deze indeling van de populatie vaak een grove verhouding van 80%-15%-5% aangehouden.	
Deze indeling is niet statisch, huishoudens kunnen bewegen van de ene naar de andere groep.

Het SWT levert basisondersteuning in het sociale domein en, afhankelijk van de keuze die de gemeente 
maakt, delen van complexe ondersteuning. Het team is daarnaast de oren en ogen van de wijk, werkt 
preventief en is zichtbaar bij burgerinitiatieven. Het SWT vervult een rol in de verwijzing naar meer complexe 
ondersteuning die het zelf niet levert. De gemeente kan besluiten dat dit een volwaardige poortwachterrol 
is, vergelijkbaar met wat de huisarts voor de medisch-specialistische zorg doet.

Het is van groot belang vanuit de sociale eerste lijn verbinding te leggen met de basisgezondheidszorg,	
met name de huisartsen en praktijkondersteuners, en de eerste lijn ‘care’, de wijkverpleegkundige.	
Zij leveren op hun terreinen ook basisondersteuning en samen met de SWT’s kan integrale ondersteuning 
worden geboden. Daarnaast is verbinding nodig met andere partijen zoals de wijkagent en de 
woningcorporatie. Het SWT maakt met alle partijen werkafspraken over samenwerking, hoe overlap te 
voorkomen en toeleiding te optimaliseren5.

Complex*
±5% huishoudens

Behoefte aan 
basis generieke 
ondersteuning

±15% huishoudens

Zelfstandig en zelfredzaam
±80% huishoudens

5	 Er zijn in het land ook al vormen actief 

waarbij huisarts, praktijkondersteu-

ners en/of wijkverpleegkundige deel 

uitmaken van het SWT en waarbij de 

basiszorg en -ondersteuning in de 

volle breedte via het wijkteam wordt 

aangeboden.

Maar wat doet het SWT precies? Op welke domeinen is het actief? De ideale inrichting is nog niet bekend, 
omdat deze werkwijze nieuw is. Per gemeente in Nederland worden deze zaken nu verschillend uitgewerkt. 
De gemeenten uit de werkgroep hebben echter wel een gezamenlijk beeld bij de toekomst voor deze teams. 
In het volgende hoofdstuk schetsen we dit toekomstbeeld, alsmede de bijpassende inrichting van sturing 
en bekostiging. Vervolgens gaan we in op de keuzes die individuele gemeenten kunnen maken ten aanzien 
van het toekomstbeeld en de weg daarnaar toe.

*	 Complex kan bijv. betekenen: ingewikkeld of duur in uitvoering/logistiek, sprake van multiproblematiek, 
zeldzaam of onverwacht beloop. 
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3.
Toekomstbeeld	
SWT 2018
Dit hoofdstuk schetst het toekomstbeeld van de gemeenten op basis van de huidige ervaringen met SWT’s. 
Het toekomstbeeld wordt beschreven aan de hand van principes, namelijk:
•	 één huishouden, één plan, één hulpverlener;
•	 een nieuwe professional: de integrale sociaal werker;
•	 zo veel mogelijk regelruimte voor de SWT’s;
•	 rol van de gemeente: optimaal faciliteren en scherp sturen;
•	 bekostiging van de SWT’s op basis van resultaat voor de populatie.
 
Vanwege de lokale context maken gemeenten – nu en in de komende periode – op deze principes  
verschillende keuzes voor het SWT. Deze keuzes komen aan bod in hoofdstuk 4.
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Team 

Burgers

Team 1 Team 2

Burgers

criteria

3.1 Waar mogelijk één huishouden, één plan,	
één hulpverlener 

 
Het toekomstbeeld van de gemeenten gaat per wijk, gebied of populatie uit van één wijkteam dat dichtbij 
de burger staat. Het team is zichtbaar en kent de wijk goed. Het wijkteam is in staat om integraal generieke 
ondersteuningsvragen in de wijk op te vangen. Ieder huishouden heeft op deze manier één plan en één 
hulpverlener. Dit leidt tot één integraal wijkteam dat de generieke vragen van de wijk opvangt.

In de praktijk spelen bij de keuze voor één integraal team echter een aantal factoren een rol, waardoor 
gemeenten mogelijk willen afwijken van het toekomstbeeld en een variant kiezen met meerdere teams per 
wijk, gebied of populatie. Enerzijds zijn dit demografische factoren, zoals bevolkingsdichtheid en kenmer-
ken van de populatie (voorkomen en type/zwaarte van problematiek). Anderzijds zijn het inhoudelijke 
overwegingen vanuit gemeenten, zoals de gewenste mate van specialisatie (en daarmee het meer naar de 
voordeur halen van de keten) en de minimale en maximale omvang van teams. Bij gebrek aan ervaring en 
bewijslast rondom inhoudelijke overwegingen worden die vaak mede gekleurd door inhoudelijke en 
politieke visie. Vanwege de lokale context kunnen dus varianten ontstaan van het integrale SWT, waarbij er 
sprake is van meerdere teams die actief zijn in een wijk, gebied of populatie:

•	 Variant A - Er zijn meerdere teams die naast elkaar werken op afgebakende domeinen / doelgroepen. 	
	 Heldere werkafspraken voorkomen overlap en regelen behoud van het principe één huishouden, 
	 één plan en één hulpverlener. Veel gemeenten richten nu voor Jeugd en Gezin een apart team naast
	 het wijkteam op.

•	 Variant B - Er zijn meerdere teams in de wijk. Eén wijkteam werkt voorliggend aan het andere team.Vanuit 	
	 de burger gezien is er één toegangspunt. Vaak werkt het achterliggende team in een groter gebied dan het 	
	 wijkteam. Voorbeeld hiervan zien we in Leeuwarden waar een interventieteam achter een wijkteam werkt  
	 en door het wijkteam wordt ingezet wanneer zij inschatten dat de problematiek een meer 
	 gespecialiseerde inzet behoeft.

Letterlijk één integraal team in de wijk maakt het makkelijker om het principe van één huishouden, 
één hulpverlener, één plan te borgen. Tevens is de toegang voor de burger eenduidig. Ook kan het inrichten 
van één team kostenverlagend werken. Denk aan minder overleg, lagere administratieve lasten, voorkomen 
van dubbelingen, terugdringen van mogelijkheden voor afwenteling van zorg en het voorkomen van 
leegstand van medewerkers. Echter, de breedte waarop medewerkers kwalitatief goed kunnen werken is 
mogelijk beperkt. Tevens is de mate van specialisatie en de diepte die men bereikt in de keten met één team 
lager. Dit zijn belangrijke overwegingen om een meer gespecialiseerd team achter het wijkteam te plaatsen 
of om meerdere teams naast elkaar in te richten. Dit verhoogt snelheid en effectiviteit van interventies door 
wijkteams, maakt een deel van de specialistische interventies overbodig of brengt ze binnen het lage(re) 
kostenmodel van wijkteams en verbetert verwijsbesluiten (dit bespaart aanzienlijke kosten omdat niet 
onnodig lang met interventies in het wijkteam wordt doorgegaan waarna de 2e lijnsspecialist alsnog aan de 
slag blijkt te moeten gaan).

Team 1

Team 2

Burgers
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Rondom specialisatie spelen dus drie keuzes, die met elkaar samenhangen:
1.	 Hoe breed / integraal werkt het SWT: bij welke problematiek wordt het geacht zelf te ondersteunen?
2.	Hoeveel specialistische functies zijn in het SWT aanwezig: hoe ver gaat de ondersteuning?
3.	Is het van daaruit beter om met meerdere, gefocuste SWT’s te werken?

De praktijk zal moeten uitwijzen welke optie voor welke situatie en gemeente het meest effectief en 
efficiënt is: het uitgangspunt van één integraal wijkteam of een variant met meerdere wijkteams. Voor de 
hierna beschreven principes voor sturing en bekostiging in het toekomstbeeld maakt het echter niet 
wezenlijk uit voor welke optie wordt gekozen.

Ten bate van de leesbaarheid van deze notitie, schetsen we allereerst (in dit hoofdstuk) het toekomstbeeld vanuit één integraal 
wijkteam. Dat geeft een basis voor de discussie in hoofdstuk 4, waarin mogelijke afwijkingen van dit toekomstbeeld en de 
voor- en nadelen daarvan worden besproken. Dat gebeurt zowel vanuit het oogpunt van de overgang naar de nieuwe situatie 
(het toekomstbeeld is niet in één keer bereikt) als vanuit het oogpunt dat gemeenten op basis van ervaringen in de komende 
jaren wellicht kiezen voor variant A of B. In hoofdstuk 4 gaan we daarom ook dieper in op de argumenten van de keuze voor 
één of meerdere teams, alsmede de consequenties van het werken met meerdere teams (met name op het gebied van 
sturing en bekostiging).

3.2 Een nieuwe professional: de integrale sociaal werker

Vanuit het uitgangspunt van één huishouden, één hulpverlener, één plan bestaat het SWT uit generalisten 
die in staat zijn om problemen op verschillende domeinen te overzien en deze aan te pakken. Dit is anders 
dan de huidige, meer probleemgerichte en daardoor meer gefragmenteerde aanpak. De inrichting van 
SWT’s vraagt daarmee om een ‘nieuwe’ professional met een nieuwe functieomschrijving: het beroep van 
de integrale sociaal werker. Dit blijkt ook uit evaluaties van gemeenten die pilots draaiden met wijkteams: 
een cultuuromslag in het denken van de professional is noodzakelijk voor deze nieuwe werkwijze.

Een integrale sociaal werker is in staat om6:
•	 burgers proactief te benaderen (de presentiebenadering);
•	 ondersteuningsvragen vroegtijdig te signaleren;
•	 vragen vanuit huishoudens te verhelderen;
•	 een plan van aanpak voor generieke ondersteuningsvragen te maken, dit plan uit te voeren
	 en waar nodig bij te stellen;
•	 eigen kracht en kracht van het netwerk van de burger hierbij zo volledig mogelijk te benutten 
	 (wederkerigheid stimuleren);
•	 �kennis van gespecialiseerde ondersteuningsmogelijkheden binnen de gemeente, om daar waar nood- 

zakelijk door te kunnen verwijzen of gespecialiseerde ondersteuning bij te schakelen.

Ondersteuning op de volgende domeinen is in een (van de) wijkteam(s) integraal vertegenwoordigd7 

en kan door de integrale sociaal werker worden overzien: 
•	 Financiën
•	 Huisvesting
•	 Gezin en opvoeding
•	 Activiteiten Dagelijks Leven
•	 Sociaal netwerk
•	 Dagbesteding
•	 Maatschappelijke participatie
•	 Geestelijke gezondheid
•	 Lichamelijke gezondheid
•	 Verslaving
•	 Justitie 

6	 Zie ook competentieprofiel van de 

generalist, gemaakt in opdracht van 

DMO Amsterdam ‘Samen DOEN in 

de buurt’ (cofinanciering van BZK/

WBI/AdV): http://www.rijksoverheid.

nl/documenten-en-publicaties/

rapporten/2012/07/02/competentie-

profiel-generalist.html

7	 Domeinen van de 

Zelfredzaamheidsmatrix.
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De gemeente heeft in het toekomstplaatje op ieder van deze domeinen een helder overzicht van de breedte 
en diepgang van wijkteams (van signaleren en verhelderen tot toegang verlenen of zelf uitvoeren van meer 
specialistisch werk). Daaronder valt ook de afbakening met andere aanbieders van generieke ondersteuning 
of zorg (zoals de huisarts of wijkverpleegkundige). Zie paragraaf 4.1 voor meer over de keuze van breedte en 
diepgang die gemeenten kunnen kiezen binnen het wijkteam. 
 
 
3.3 Zo veel mogelijk regelruimte voor de SWT’s 	
	
	
Er ligt veel verantwoordelijkheid bij het SWT in het toekomstbeeld, zowel op het gebied van leveren van 
generieke ondersteuning als het verlenen van toegang tot achterliggende voorzieningen. Het SWT is 
volledig in staat om vast te stellen of en welke hulp nodig is binnen een huishouden en krijgt voldoende 
ruimte om innovatieve werkwijzen te ontwikkelen.

Het SWT levert die ondersteuning zelf. Dit kan gaan om tijdelijke of structurele (langdurige) 
ondersteuning aan:
•	 huishoudens die tijdelijke ondersteuning nodig hebben; 
•	 huishoudens met een grote kans op terugval die structurele nazorg/vinger-aan-de-polszorg ontvangen;
•	 huishoudens met chronische problematiek die structurele ondersteuning krijgen van het SWT.

Daar waar het SWT ziet dat gespecialiseerde of andere hulp noodzakelijk is – die het niet zelf in huis heeft – 
maakt het gebruik van ander aanbod. Het SWT kan:
•	 meer ander aanbod consulteren of tijdelijk betrekken in de uitvoering ('wijkteam houdt regie');
•	 overdragen naar ander aanbod ('regie wordt overgedragen, wijkteam blijft op de hoogte').

Wijkteam
levert

Bepaalt toegang

Consulteert/betrekt

Ander 
aanbod

3.4 Rol van de gemeente: optimaal faciliteren	
en scherp sturen	
	
De rol van de gemeente is om SWT’s optimaal te faciliteren in het uitvoeren van hun taken en tegelijk 
scherp genoeg te sturen op de beoogde doelstellingen. Zij doet dit door middel van: contracteren of 
subsidiëren van aanbieders van SWT’s en andere voorzieningen, houden van toezicht, sturen conform hun 
sturingsfilosofie en faciliteren van informatisering. Het toekomstbeeld gaat daarbij uit van een situatie 
waarin de gemeente niet zelf participeert in het SWT8.

8	 In hoofdstuk 4 gaan we in op de 

mogelijkheid voor de gemeente om 

zelf in het team te participeren.
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Contracteren en subsidiëren
In het toekomstbeeld contracteert of subsidieert de gemeente het SWT via (een) aanbieder(s) en legt bij de 
aanbieder(s) heldere voorwaarden neer. Op deze manier kan een gemeente grotendeels bepalen hoe de 
ondersteuning georganiseerd wordt en ligt de verantwoordelijkheid voor de uitvoering bij de aanbieder(s). 
Het stelt de gemeente in staat om na een bepaalde periode te kiezen voor andere aanbieders: zo blijf je als 
gemeente flexibel om op gezette tijden de opdracht te herformuleren en opnieuw te kiezen voor de meest 
geschikte aanbieder.

Niet alles rondom het wijkteam vraagt om flexibiliteit. Het is juist van groot belang dat het wijkteam 
structureel (langdurig) zichtbaar is in de wijk en vindbaar voor burgers. Om flexibel te blijven in de 
aanbieder(s) die je als gemeente inzet en tegelijkertijd structurele zichtbaarheid van het wijkteam te 
creëren, gaat het toekomstplaatje uit van een eenduidig concept voor alle wijken, waarin bepaalde 
spelregels voor aanbieders vaststaan (vergelijkbaar met een franchiseformule). De gemeente bepaalt het 
basisontwerp en heeft de mogelijkheid om een vaste (merk)naam te voeren over wijken heen. Dit biedt 
tevens mogelijkheden om als gemeenten onder dezelfde vlag samen te werken.

Zaken die door de gemeente geregeld worden voor de aanbieder, zijn in ieder geval het inregelen van een 
vast toegangspunt(en) (fysiek of digitaal) voor burgers en een informatiesysteem waarin gegevens van 
burgers veilig opgeslagen kunnen worden en te allen tijde terug te vinden zijn. Bij wisseling van aanbieder 
zijn deze onderdelen van het lokale systeem dus geborgd. Daarnaast kunnen gemeenten overwegen een rol 
te spelen in het borgen van het competentiemanagement binnen wijkteams, bijvoorbeeld bepaalde 
specialistische kennis, in plaats van dat iedere aanbieder dat zelf moet regelen. Dat kan ook een voordeel 
hebben in de uitwisselbaarheid van professionals tussen aanbieders.

Dit alles brengt wel de vraag met zich mee in hoeverre dit eenduidige concept de keuzevrijheid van de 
burger beperkt. Aangezien de gemeente voor een wijk de aanbieder van het SWT selecteert heeft de 
burger niet zelf de mogelijkheid te kiezen. Gemeenten moeten dit spanningsveld verder uitdiepen 
(zie hoofdstuk 6).

In bijlage II bespreken we de contractvormen (aanbesteden, subsidiëren, etc.) die de gemeente kan gebruiken, 
inclusief de voor- en nadelen.

Doseren van de toegang
Het gemeentelijk aanbod wordt gedeeltelijk met SWT’s ingevuld. De voorzieningen binnen het 
gemeentelijk domein die naast het SWT aanwezig zijn (zoals wijkoverstijgend gespecialiseerd aanbod of 
bepaalde voorliggende voorzieningen) worden niet door het SWT gecontracteerd of gesubsidieerd, maar 
door de gemeente. Door deze voorzieningen op een andere schaal in te kopen is de gemeente in staat 
continuïteit (wijkoverstijgend) te borgen. Daarnaast benut zij hierdoor haar inkoopmacht. Aangezien het 
wijkteam wel zo veel mogelijk de toegang bepaalt tot deze voorzieningen, stelt de gemeente in het contract 
met het SWT voorwaarden op over deze toegang en voor de wijze waarop het SWT geprikkeld wordt hier 
doelmatig mee om te gaan.
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Wijkteam
levert

Gemeente

Bepaalt toegang

Contracteert

Ander 
aanbod

Doel is het SWT zo integraal mogelijk verantwoordelijk te maken voor de gevolgen in kwaliteit en kosten 
van zijn besluiten om toegang te geven. Dit is ook noodzakelijk om afwenteling van zorg of onnodig 
gebruik van de voorziening te beperken. In hoofdstuk 4 zijn de manieren beschreven waarop de gemeente 
dergelijke sturing op SWT’s kan vormgeven.

Daarnaast faciliteert de gemeente de samenwerking met basiszorg die mogelijk buiten het SWT valt 
(dat kunnen o.a. zijn huisartsen, wijkverpleegkundigen, basis-ggz, etc.) alsmede de specialistische zorg. 
Daarmee ontstaan afhankelijkheden tussen de gemeente en andere inkopers (specifiek de verzekeraars 
en zorgkantoren).

Bij dit alles zorgt de gemeente ervoor dat de burger een eenduidige en makkelijk toegankelijke ingang heeft. 
Het risico bestaat namelijk, dat een nieuw systeem snel toch weer evenveel ingangen krijgt als het oude.

Toezicht
Het SWT heeft in het toekomstbeeld veel vrijheid om ondersteuning te bieden en om toegang te verlenen 
tot voorzieningen die vallen buiten het SWT. Het SWT heeft belang bij een goed toezicht op die 
voorzieningen. Daarnaast vindt toezicht plaats op (de aanbieders van) SWT’s en legt het franchiseconcept 
ook enkele eisen op. Deze liggen onder meer op het gebied van registratie, privacy en veiligheid. De 
gemeente organiseert daartoe, al dan niet in samenwerking met andere gemeenten, een toezichtfunctie. 

Sturingsfilosofie
Voor gemeenten is het van cruciaal belang dat wijkteams bijdragen aan betere resultaten bij burgers, 
tegen lagere kosten. Het is daarom de rol van de gemeente om gegevens over kosten en baten te (laten) 
verzamelen en analyseren. De gemeente stuurt vervolgens actief op de samenhang daartussen. De MKBA 
(maatschappelijke kosten-batenanalyse) dient daarbij als basis en wordt zo een integraal onderdeel van de 
stuurcyclus. De MKBA beschrijft namelijk de verwachte resultaten en kosten, de randvoorwaarden waarop 
de gemeente moet sturen of die ze moet inregelen, en de risico’s die de gemeente moet beheersen.  
De te maken slag is om het statische MKBA-onderzoek door te ontwikkelen tot een dynamisch sturings
instrument. In bijlage I gaan we dieper in op MKBA’s.

Sturen betekent dat de gemeente de aanbieder van het SWT hierop afrekent. Aangezien de meetbaarheid of 
toerekenbaarheid van behaalde resultaten van de populatie niet alleen afhangt van de prestaties van het 
wijkteam is er vanuit de gemeente ook voldoende ruimte voor subjectieve beoordeling van het wijkteam. 
Dat past bij de positie van strategisch partner die gemeenten richting het SWT innemen.

Een gerelateerd punt is hoe snel en fors gemeenten de aanbieders financieel afrekenen bij achterblijvende 
resultaten. Dat vermindert mogelijk de slagkracht om te verbeteren. Een strategisch partnership betekent 
enerzijds dat aanbieders enige tijd krijgen zich te verbeteren, maar anderzijds dat gemeenten in geval van 
tegenvallende resultaten ook meer sturend kunnen optreden bij het realiseren van verbeteringen.



juli 201318   Sociale wijkteams in ontwikkeling

Daarnaast is het ook de rol van de gemeente om te sturen op samenhang van de verschillende wijken 
binnen een gemeente en om lokale verkokering te voorkomen (met name van belang bij het contracteren 
van meerdere aanbieders, als verschillende aanbieders in verschillende wijken actief zijn).

Informatievoorziening
De SWT’s beschikken over een informatiesysteem voor het creëren van een (integraal) klantbeeld, 
registratie, procesbewaking, sturing en verantwoording. Dit systeem heeft een goede aansluiting 
met andere (keten)systemen, bijvoorbeeld van de jeugdzorg, zorgkantoren en deelnemende partners in 
het sociaal domein. De gemeente zelf maakt ook gebruik van dit informatiesysteem voor de 
volgende doeleinden: 
•	 Toezicht houden (signaalfunctie)
•	 Operationele sturing
•	 Het maken van beleid en bestuurlijke besluitvorming (ten bate van college en gemeenteraad)
•	 Verantwoording binnen de gemeente, horizontaal en verticaal

3.5 Bekostiging van het SWT op basis van resultaat	
voor de populatie
 

De bekostigingsvorm van de SWT’s zorgt ervoor dat prikkels de juiste kant op staan en de sturing door de 
gemeente ondersteunt9. Een ideale bekostigingsstructuur bestaat helaas niet, maar de vorm die daar het 
beste bij aansluit is populatiebekostiging waarbij men afrekent op basis van resultaat:
•	 De basis van populatiebekostiging is dat je een totaalbedrag afspreekt, gebaseerd op de omvang en 
	 kenmerken van de populatie. Deze vorm past bij ondersteuning waarbij heldere, afgrensbare ‘diagnoses’  
	 niet op de voorgrond staan zoals bij de generieke ondersteuning door de SWT’s het geval is. Ook past het 	
	 bij bekostigen van zorg of ondersteuning met een duidelijk preventief of gebiedsgebonden karakter. 
•	 De gemeenten onderschrijven het belang van betalen voor resultaat, als onderdeel van populatiebekosti- 
	 ging: dit sluit aan bij onder meer het gedachtegoed uit de Wmo – ‘ondersteuning’ in plaats van ‘recht op’.

De prikkels staan bij deze vorm van bekostiging grotendeels de juiste kant op. Populatiebekostiging gaat 
uit van één budget voor de gehele populatie en dus kent deze vorm geen volumeopdrijvende prikkels. 
De aanbieder (in dit geval het SWT) heeft met het geven van een vast budget een aansporing om inzet van 
ondersteuning waar hij verantwoordelijk voor is zo laag mogelijk te houden (hij houdt dan meer over van 
het budget). Omdat de gemeente tegelijkertijd een resultaat voor de gehele populatie afspreekt, heeft de 
aanbieder aan de andere kant de prikkel om de toegang niet te ver af te schermen of te beknibbelen op de 
inzet per geholpen burger. Met deze bekostigingsvorm leg je als gemeente de afweging tussen ‘minder 
ondersteuning om hoge kosten te vermijden’ en ‘meer ondersteuning om escalaties te voorkomen’ direct 
neer bij de aanbieders en dus de professionals in de wijk. Deze vorm laat veel vrijheid voor maatwerk en let 
tegelijkertijd goed op de daarmee behaalde resultaten.

Aantrekkelijke theorie, uitdagende praktijk

Populatiebekostiging is in theorie aantrekkelijk, maar het in praktijk brengen is complex. De uitdagingen 
liggen op het gebied van:
• Meten van resultaten
• Toerekenen van resultaten (bijvoorbeeld als verschillende aanbieders actief zijn voor dezelfde populatie)
• Afrekenen op resultaten indien de betrouwbaarheid van de statistiek laag is
	
In paragraaf 4.5.2. gaan we hier dieper op in. Zolang deze uitdagingen (nog) niet het hoofd zijn geboden, 
moet de gemeente zich realiseren dat ze in feite werkt met een functiebekostiging: een budget om een 
bepaalde voorziening aan te bieden, zonder dat de resultaten van de aanbieder hard genoeg te maken	
zijn om op af te rekenen. Dan zijn mitigerende maatregelen nodig voor de bij die vorm behorende risico’s 
(zie ook bijlage III).

9	 In bijlage III geven we een overzicht 

van alle opties voor bekostiging die 

de gemeente heeft, inclusief de 

voor- en nadelen.
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Populatiebekostiging kent ook nadelen waar je als gemeente op moet anticiperen. Populatiebekostiging 
verhoedt bijvoorbeeld niet dat een aanbieder lastige gevallen afwentelt op andere aanbieders (met name de 
specialistische aanbieders in de 2e lijn). Dit is dan ook een effect waarop de gemeente moet monitoren en 
bijsturen. Daarbij is ook het betalen naar resultaat een uitdaging: van belang is in dat geval namelijk dat 
resultaten scherp geformuleerd en meetbaar zijn (zie het volgende kader).

Tot slot is van belang te benadrukken dat deze beschouwing gaat over de bekostiging van het wijkteam: het 
past bij het type ondersteuning dat het team verleent en zijn rol bij de toegang tot andere voorzieningen. 
Voor andere typen aanbod, zowel in de basis- als in de specialistische ondersteuning, kunnen en zullen 
gemeenten andere keuzes maken10.

Meten van resultaten: cruciaal ontwikkelpunt voor gemeenten
	
Succesvol sturen vraagt om meetbare resultaten. Hier ligt de basis van de verandering die gemeenten 
kunnen realiseren ten opzichte van de oude systemen. De focus op resultaat sluit ook mooi aan bij het 
gedachtegoed van bijvoorbeeld de Wmo. Echter, het meten van resultaten is nog maar beperkt ontwikkeld. 
Daar ligt voor gemeenten een cruciaal ontwikkelpunt de komende jaren.	
	
Een goede indicator voor resultaat voldoet aan het SMART-principe:	
Specifiek: 	 	 Het moet een waarneembare actie, gedrag of resultaat beschrijven waaraan een getal, 	
		  bedrag, percentage of ander kwantitatief gegeven verbonden is.	
Meetbaar: 	 Er moet een systeem, methode en procedure zijn om te bepalen in welke mate het 		
		  doel op een bepaald moment bereikt is.	
Acceptabel:	 De indicator moet in overeenstemming met het beleid en de doelstellingen van de 		
		  organisatie zijn en betrokkenen moeten bereid zijn zich te verbinden aan de doelstellingen.
Realistisch: 	 De indicator moet beïnvloedbaar zijn met overeengekomen inspanningen. 
Tijdgebonden: 	 De indicator bevat een duidelijk termijn die aangeeft over welke periode de indicator 	
	 	 uitspraak doet.

In dit kader beschrijven we voorbeelden van resultaatmaten die gemeenten kunnen toepassen. In bijlage	
V geven we meer achtergrond. Gemeenten zijn primair geïnteresseerd in de vraag of de doelen worden 
gehaald (de uiteindelijk geleverde kwaliteit) en in de vraag of in de tussentijd recidive (terugkerende 
problematiek) en escalaties (verzwaring van de ondersteuning) worden voorkomen.

Doelen gehaald?
Het meten van resultaten begint bij de doelen in termen van 'outcome': is de burger er goed aan toe?	
Per doelgroep of domein kent dat een andere invulling. Veel gemeenten gebruiken al generieke instrumenten 
die een aanzienlijk deel van het sociale domein bestrijken. De volgende instrumenten kunnen worden 
toegepast op burgers die zijn ondersteund, of in een steekproef in de populatie om te zien of het SWT niet 
burgers over het hoofd heeft gezien:

•	 Instrumenten die direct de effecten van de SWT’s laten zien:
-	 Participatieladder
-	 Zelfredzaamheidsmatrix 
-	 Vragenlijst 'ervaringen met maatschappelijke ondersteuning'

Het voordeel van deze meetinstrumenten is dat zij direct ingaan op de doelstellingen voor de SWT’s. 
Kanttekening hierbij is dat deze vragenlijsten vaak door de professional zelf, of in aanwezigheid van de 
professional worden ingevuld waardoor mogelijk de wenselijke antwoorden in plaats van de werkelijke 
antwoorden worden gegeven. Dit kan worden voorkomen door een objectieve partij in te schakelen om de 
vragenlijsten af te nemen; deze methode is  echter weer kostenintensief. 

10	 Populatiebekostiging is in het 

algemeen niet of veel minder geschikt 

voor specialistisch aanbod. Dit komt 

onder meer, omdat trajecten in 

specialistische zorg vaak kostbaar zijn 

en er zo een te sterke prikkel ontstaat 

om individuele burgers te ‘weigeren’. 

Daarnaast is het leggen van een 

eenduidige koppeling tussen één 

aanbieder en een populatie lastig 

indien er meerdere specialistische 

aanbieders voor een populatie 

werken en er ook nog eens een 

basisaanbieder tussen zit. In 

paragraaf 4.5 komen we nog wel 

terug op de mogelijkheden die er 

bestaan om de populatiebekostiging 

van het basisdeel te combineren met 

PxQ-bekostiging van specialisten, op 

dusdanige wijze dat de prikkels in 

totaal goed staan. Zie ook bijlage III.
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•	 Instrumenten die indirect door periodiek volgen van een populatie laten zien hoe het gaat in een buurt:
	 -	 Sociale index
	 -	 Gezondheidsmonitor
Het nadeel aan deze indirecte manier van meten is dat het lastiger is vast te stellen hoe causaal de relatie is 
tussen de inzet van een SWT en de score op deze index.

Recidive voorkomen?
Naast het opstellen van een algemene score hoe goed de bevolking eraan toe is op een gegeven moment, 	
kunnen gemeenten ook in kaart brengen wat de mate van recidive is. Dit vergt het longitudinaal volgen van	
burgers die eerder ondersteund zijn. 

Escalaties voorkomen?
Het meten van escalaties geeft inzicht in de kwaliteit van ondersteuning (te veel escalaties is een indicatie 
dat de kwaliteit ondermaats is). Ook geeft het inzicht in de gevolgkosten van de werkzaamheden van een 
SWT. Voorbeelden van dergelijke resultaatmaten zijn:
•	 Opschalen van ondersteuning door het SWT (al dan niet met behulp van specialisten)
•	 Doorverwijzingen naar specialisten (en de kosten daarvan)
•	 Benodigde acute ondersteuning	

Concretisering in het voorbeeld van jeugdzorg
Per doelgroep of domein moet de gemeente kiezen welke van bovenstaande maten te gebruiken en ze dan 
waar nodig concretiseren. Per doelgroep of domein zijn andere resultaten en dus maten relevant. De 
gemeente zoekt daarbij naar een minimale set indicatoren die zicht geeft op de resultaten, met als 
uitgangspunt dat het merendeel van de informatie al ergens geregistreerd wordt. Neem bijvoorbeeld de 
volgende set indicatoren rondom jeugdzorg:	
•	 Percentage jeugdigen dat met een diploma de school verlaat	
•	 Percentage jeugdigen dat met justitie in aanraking komt	
•	 Aantal uithuisplaatsingen 	
•	 Inzet van zware jeugdzorg 	
	
Naast resultaatmaten wil de gemeente zicht op de toegankelijkheid, klanttevredenheid en kosten die 
hiermee samengaan. Dat completeert de dataset waarop de gemeente als afstandelijk inkoper kan sturen. 
Indien gemeenten ook sturen op de inrichting en werkwijze van het SWT, moeten proces- en 
structuurindicatoren worden gevolgd.
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4. 
Keuzemogelijkheden 
en overwegingen in	
de realisatie van het 
toekomstbeeld 
In het vorige hoofdstuk hebben we het toekomstbeeld geschetst dat de gemeenten voor de SWT’s voor ogen 
hebben. In de weg naar dit toekomstbeeld toe zie je dat gemeenten verschillende keuzes maken, ingegeven 
door hun lokale context. In dit hoofdstuk geven we de keuzes weer die een gemeente heeft en we leggen uit 
welke overwegingen er op dit moment door gemeenten worden gemaakt om naar het toekomstplaatje toe 
te werken. Deze keuzes en overwegingen onderbouwen we waar mogelijk met voorbeelden uit de praktijk. 
Daarmee geeft dit hoofdstuk tevens houvast op punten waar het eindplaatje niet volledig is ingevuld door 
de gemeenten, dus waar individuele gemeenten de komende jaren niet alleen voor de transformatiefase 
maar ook voor het eindplaatje nog keuzes moeten maken.

Iedere paragraaf van dit hoofdstuk beschrijft de keuzes die gemeenten moeten maken over het toekomstplaatje. 
Tevens bevat ieder hoofdstuk de overwegingen over de stappen naar dat toekomstbeeld: kan het ineens of is het verstandig 
tussenstappen te nemen.
 

4.1 Waar mogelijk één huishouden, één plan,	
één hulpverlener
	
In het toekomstbeeld is gesproken over een ideale invulling met één integraal wijkteam dat de generieke 
vragen van de wijk opvangt. Met integraal wordt bedoeld, dat dit de volle breedte van de problematiek 
bestrijkt. De open definitie van 'generiek' laat echter nog ruimte in de diepte van het wijkteam, specifiek 
welke functies een wijkteam nog zelf uitvoert en welke aan achterliggende specialisten worden overgelaten. 
Daarnaast laat het toekomstbeeld ook ruimte voor een situatie met meerdere wijkteams, mocht het ideaal 
van één integraal wijkteam in termen van kwaliteit of doelmatigheid niet optimaal zijn. Het kader beschrijft 
een voorbeeld waarin meerdere wijkteams (per wijk, gebied of populatie) beter zouden kunnen werken.



juli 201322   Sociale wijkteams in ontwikkeling

Voorbeeld: hoe kan specialisatie via meerdere teams de kwaliteit en doelmatigheid bevorderen?
Voorbeeld: Als een gemeente het wijkteam zo breed mogelijk ondersteuning laat uitvoeren dan kan het 
specialisatieniveau binnen één team wellicht niet toereikend zijn. Neem bijvoorbeeld jeugdproblematiek 
(domeinen Opvoeden en Onderwijs) – dit domein wordt door sommige gemeenten als expertisegebied 
beschouwd. Een generalistisch team dat naast jeugd bijvoorbeeld ook problemen op het gebied van 
schuldhulpverlening oppakt, raakt minder bedreven in beide en kan logischerwijs bijvoorbeeld minder 
vaak ‘zwaardere’ jeugdspecifieke problematiek oppakken. Bijkomend risico is, dat de ‘zwaardere’ 
problematiek te lang blijft hangen in het generalistische team, wat slecht is voor de kwaliteit en feitelijk 
leidt tot dubbeling van inspanningen (nadien moet een specialist in ‘zwaardere’ problematiek alsnog aan 
de slag).

Door voor aparte domeinen / doelgroepen een apart team in te richten, kunnen medewerkers zich 
focussen. Daardoor kunnen ze lichtere problematiek sneller en doeltreffender verwerken en bij zwaardere 
gevallen toch generalistische oplossingen vinden of waar nodig zelf snel opschalen naar zwaardere 
ondersteuning. Dat verhoogt de kwaliteit en verlaagt de kosten, onder meer omdat verwijzingen naar 
specialistische zorg met een hogere kostenbasis worden verminderd. Tevens wordt, door een groter deel 
van de problematiek in de 1e lijn af te wikkelen, het principe één plan, één hulpverlener beter gevolgd. 
Daarnaast kunnen meer gespecialiseerde medewerkers in de wijkteams met hun geoefend oog sneller 
bepalen waar een doorverwijzing naar bijvoorbeeld specialistische jeugdzorg onvermijdelijk is. Dan volgt 
ook direct doorverwijzing. Dat is kwalitatief beter en voorkomt dubbeling en dus kosten, omdat het 
wijkteam geen tijd en middelen verspeelt om er later achter te komen dat verwijzing alsnog nodig is. Mits 
goed ingeregeld kan de benodigde specialisatie in de wijkteams worden gerealiseerd zonder dat meer 
medewerkers benodigd zijn.

Het voorbeeld in bovenstaand kader klinkt goed, maar of dit in de praktijk ook zo werkt is een kwestie van 
balans. Een te gespecialiseerd team (of te gespecialiseerde medewerkers binnen een wijkteam) gaat wellicht 
te snel over tot zwaardere interventies of werkt niet generalistisch genoeg meer. Een te generiek team kan 
de specialisatie mogelijk weer niet waarmaken, verspilt daardoor tijd met interventies die later door 
specialisten moeten worden overgedaan, en heeft een minder goed oog voor welke problematiek direct 
door te sturen.

Rondom specialisatie spelen dus drie keuzes, die met elkaar samenhangen:
1.	 Hoe breed / integraal werkt het SWT: bij welke problematiek wordt het geacht zelf te ondersteunen?
2.	Hoeveel specialistische functies zijn in het SWT aanwezig: hoe ver gaat de ondersteuning?
3.	Is het van daaruit beter om met meerdere, gefocuste SWT’s te werken?

In de kern gaat het om de afweging tussen het gewenste niveau van specialisatie in de 1e lijn aan de ene 
kant en de wens tot integraal werken (één plan, één hulpverlener) aan de andere kant. Dat betreft dus 
een combinatie van de keuze tussen één breed werkend team of meerdere smalle teams (welke domeinen / 
doelgroepen, en daarmee problematiek, bedient een wijkteam), en de keuze over diepgang per team (welke 
functies voert een wijkteam binnen zijn domeinen/doelgroepen uit). Deze keuzes worden beperkt door de 
minimale en maximale omvang van het wijkteam die de gemeente nog werkbaar acht (vanwege doelmatig-
heid, samenhang binnen team, etc.). Daarom hangen de keuzes in de praktijk ook vaak samen: smallere 
'focusteams' kunnen meer specialiseren en dus een dieper profiel opbouwen. Anders gezegd, 
ze kunnen meer van de keten 'naar de voordeur halen', dus beschikbaar hebben in het wijkteam (zie de 
volgende indicatieve figuur). Daarnaast kunnen ze binnen hun domeinen / doelgroepen in de volle breedte 
beter de kwaliteit en het benodigde netwerk op peil houden.
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‘Integraal’ ‘Focus’

In paragraaf 4.1.1 gaan we allereerst in op de argumenten rondom keuzes over breedte en diepte van wijkteams. In paragraaf 
4.1.2 laten we zien, dat in de praktijk mogelijkheden bestaan die soms kunnen voorkomen dat een keuze moet worden gemaakt 
tussen integraliteit en specialisatie. Vervolgens gaan we in paragraaf 4.1.3 in op enkele consequenties van een keuze voor 
meerdere wijkteams. Ten slotte bespreekt paragraaf 4.2.4 overwegingen om tijdens de overgangsfase (tijdelijk) andere keuzes of 
tussenstappen te maken dan in het eindplaatje.

4.1.1 Factoren die de keuze bepalen tussen één integraal team of 
meerdere focusteams

Gemeenten kunnen bij hun keuze een lijst van algemene voor- en nadelen betrekken, alsmede rekening 
houden met bevolkingsdichtheid en kenmerken van de populatie, en uitgangspunten over de werkbare 
omvang van wijkteams en werkgebied. De combinatie van deze factoren bepaalt de keuze tussen integrale 
teams of focusteams. We lichten ze hieronder nader toe.

Algemene argumenten voor of tegen splitsing in meerdere focuswijkteams
Het inzetten van meerdere wijkteams (elk met een eigen focus) voor- dezelfde populatie heeft in het 
algemeen de volgende (mogelijke) voordelen:
•	 specialisatie en behapbare scope voor medewerkers, en bundeling van kennis, daarmee:

-	 meer snelheid en kwaliteit in de interventies die het SWT zelf uitvoert;
-	� minder doorverwijzen en zo veel mogelijk (generalistisch) doen binnen het lage kosten model 

van het SWT (goed voor één plan, één hulpverlener, en voor de kosten);
-	� meer snelheid en kwaliteit in de doorverwijzingen die onvermijdelijk zijn ('in één keer goed'11, wat 

betekent dat het SWT niet te lang met de generieke interventie doorgaat, terwijl duidelijk had moeten 
zijn dat verwijzen naar de 2e lijnsspecialist onvermijdelijk was, dus dat scheelt ook (dubbele) kosten);

•	 organisatievorm van team en aansturing door gemeente optimaal laten aansluiten per type wijkteam;
•	 behapbare omvang wijkteam (dat kan echter ook door het verkleinen van het werkgebied).

De algemene (mogelijke) nadelen zijn:
•	 meer afstemming en heldere werkafspraken noodzakelijk. Er is namelijk een risico op meerdere	  
	 specialisten/ ondersteuningstrajecten per burger/huishouden;
•	 risico op afwenteling van lastige problematiek tussen teams;
•	 lastiger sturing voor gemeente, omdat meerdere teams verantwoordelijk zijn voor populatie;
•	 hogere kosten (dubbelingen overhead tussen teams, leegstand van medewerkers omdat minder snel over	
	 en weer wordt ingesprongen tussen teams, reiskosten, etc.);
•	 risico dat burgers vanuit het team te snel (dure) specialistische ondersteuning of zorg krijgen geboden;
•	 meerdere loketten/ingangen, waardoor burger niet weet waar hij heen moet.

11	 In de specialistische zorg noemt men 

dit 'matched care' in plaats van 

'stepped care': zo snel mogelijk 

bepalen op welke plek een patiënt 

thuishoort, in plaats van eerst een 

standaardbehandeling proberen en 

pas als die mislukt opschalen naar 

meer specifieke diagnose en 

behandeling. In feite de visie dat 

snelle en juiste besluiten de 

belangrijkste bepalende factoren  

zijn voor kwaliteit en kosten.
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Voorbeelden van hoe gemeenten de balans zoeken rondom wel of niet splitsen in meerdere teams
Een ander voorbeeld van een belangrijke inschatting is, wanneer de verschillen in benodigde aanpak tussen 
doelgroepen dermate groot zijn, dat er reden is om te splitsen in meerdere focusteams. Dit speelt met 
name op het moment dat wijkteams op een zo breed mogelijk gebied zelf een zo groot mogelijk deel van 
de ondersteuning verlenen en de aanvullende inzet van (gespecialiseerde en duurdere) andere aanbieders 
willen minimaliseren. De vraag is dan of de medewerkers nog een behapbare scope hebben (oftewel, 
voldoende focus in hun werk om de gewenste kwaliteit te leveren).

Deze overweging speelt bijvoorbeeld in de gemeente Utrecht, waar buurtteams grotendeels zelf de 
begeleiding, ondersteuning en zorg oppakken en alleen in bijzondere situaties of bij zware of 
gespecialiseerdere problematiek aanvullende zorg betrekken of daarnaar doorverwijzen. Dat voorkomt 
fragmentatie en verlaagt de kosten, maar experimenten met de Buurtteams Jeugd & Gezin en Sociaal 
hebben ook bevestigd dat er dan meer wordt gevraagd van de kennis en vaardigheden van de 
professionals, van het specifieke werkveld van jeugd respectievelijk zorg/ondersteuning aan volwassenen/
ouderen. Zij moeten bovendien een groter netwerk kennen en onderhouden. De kwaliteit vereist dan een 
realistische en hanteerbare scope van werkzaamheden voor de medewerker, dus lijkt een splitsing in twee 
focusteams gepast. Echter, Utrecht wil ook het principe van één huishouden, één plan, één hulpverlener 
handhaven. Daarom is er naar buiten toe sprake van één Buurtteam: er komt dus één aanspreekpunt en 
daarachter werken twee groepen professionals.

De gemeente Eindhoven heeft er, in tegenstelling tot het voorbeeld hiervan uit Utrecht, voor gekozen om 
direct vanuit het eindbeeld te werken. Dit betekent één integraal team per gebied dat ondersteuning kan 
bieden aan alle doelgroepen en domeinen. Eindhoven wil één aanspreekpunt voor een huishouden, een 
bekend gezicht waarbij men met vragen op alle leefdomeinen terechtkan. Deze contactpersoon blijft altijd 
het aanspreekpunt, ook wanneer specialistische ondersteuning tijdelijk noodzakelijk is. Het perspectief is 
dat deze specialistische ondersteuning door de generalist zal worden ingekocht. Door deze aanpak kijken 
de generalistenteams naar de gehele populatie in een gebied, binnen een huishouden naar alle leden van 
dit huishouden en per persoon naar de gehele unieke mens. Hiermee geeft Eindhoven direct vorm en 
inhoud aan het principe één huishouden, één plan, één contactpersoon. Uit ervaringen in Eindhoven blijkt 
dat buurtbewoners het als zeer prettig ervaren om met één contactpersoon te maken te hebben. 
Daarnaast blijkt dat de generalisten zeer breed inzetbaar zijn in het sociaal domein. De bandbreedte van de 
teams is groter dan de gemeente Eindhoven had verwacht, waarmee de gemeente ziet dat de differentiatie 
op de 1e lijn in grote mate aanwezig is in het huidige systeem. De generalisten kijken bovendien niet alleen 
naar de beperkingen van mensen, maar juist vanuit de mogelijkheden en kansen. Hierdoor richten de 
generalisten zich naast de kwetsbare huishoudens ook op de zelfredzame huishoudens, omdat in alle 
huishoudens potentieel ligt. In de praktijk gaat het in de rol van de generalist vooral vaak om het 
overbrengen van kennis in het gewone leven en minder om het inzetten van specialisme.

Voor vrijwel alle genoemde voor- en nadelen geldt een grote mate van subjectiviteit (alleen het nadeel 
van hogere kosten bij meerdere wijkteams is vooraf enigszins objectief in kaart te brengen). Neem het naar 
de voordeur halen van de keten, dus meer specialisatie beschikbaar hebben in de 1e lijn. Een voordeel is 
dat sneller specialistisch wordt gekeken naar problematiek, dus dat burgers niet onnodig lang in 
generalistische ondersteuning blijven hangen. Maar dit kan ook een nadeel zijn, als dit ertoe leidt dat juist 
te snel wordt opgeschakeld 'omdat de specialist toch al in de wijk rondloopt'. Er is momenteel geen 
eenduidige en breed onderbouwde bewijslast om hierin de absoluut juiste balans te bepalen.
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Vanwege deze subjectiviteit en afhankelijkheid van lokale omstandigheden, zoals ook blijkt uit boven
staande voorbeelden, is het van belang dat gemeenten afspraken maken over hoe te monitoren en hoe  
te leren van de resultaten van hun keuzes en die van andere gemeenten.

Bevolkingsdichtheid en kenmerken van de populatie (voorkomen en type/zwaarte van problematiek)
De afweging voor één of meerdere teams is mede afhankelijk van de lokale populatie:
•	 In stedelijke gebieden met een hoge bevolkingsdichtheid of hoge concentratie van problematiek is 
	 binnen een behapbaar werkgebied sneller voldoende kritische massa om een focusteam van werk 
	 te voorzien. 
•	 In niet-stedelijke delen van het land leidt het splitsen in meerdere teams waarschijnlijk snel tot grote 
	 werkgebieden waardoor het niet rendabel is twee teams in te richten. Het kan zelfs zo zijn dat de  
	 inrichting van één volledig wijkteam al lastig is en dat er voor bepaalde wijken/gebieden ook integratie 
	 met andere basiszorgvormen moet worden gezocht om een rendabel wijkteam te vormen (denk aan 
	 samenwerking van een maatschappelijk werker met een huisarts en een wijkverpleegkundige).

Werkbare omvang van een wijkteam
De keuzes voor integraliteit en focus van wijkteams worden ook beperkt door de minimale en maximale 
omvang van het wijkteam die de gemeente werkbaar acht. Denk bijvoorbeeld aan hoe goed het wijkteam kan 
omgaan met fluctuaties in de vraag, zonder productiviteit te verliezen of juist burgers te moeten weigeren. 
Of denk aan de samenhang binnen een wijkteam: hoe groot kan het zijn, of hoe divers kunnen de verschil-
lende rollen zijn, voordat de samenwerking eronder leidt? Deze inschattingen leggen beperkingen op: wil de 
gemeente een breed en diep team met een beperkt aantal medewerkers, dan past dit wellicht niet meer en 
moet er gesplitst worden of voor een minder diep profiel (minder keten bij de voordeur) worden gekozen. 

Behapbaar werkgebied
Tot slot speelt de inschatting van de gemeente - welke omvang van het werkgebied van een wijkteam 
behapbaar is. Dit betreft bijvoorbeeld reistijd en -kosten, of de afweging of een wijkteam nog voldoende 
vaak letterlijk in de buurt is.

De combinatie van de factoren breedte en diepte, minimale en maximale omvang, behapbaar werkgebied, 
bevolkingsdichtheid en populatiekenmerken, bepaalt de ratio’s van het type 'één wijkteam per x 
duizend inwoners'12.

Voorbeelden van mogelijke scheidslijnen tussen teams
•	 Per levensfase (Jeugd – Volwassenen – Ouderen)
•	 Huishoudens met/zonder kinderen
•	 Enkelvoudig – Multiproblem
•	 Simpel/licht – Complex/zwaar 
•	 Participatie – Zorg

12	 Zie bijlage IV voor enkele 

voorbeelden hiervan, zoals 

gemeenten die momenteel  

hanteren.
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Gestructureerd uitwerken breedte en diepte
Om de breedte en de diepte van het SWT vast te stellen, dient iedere gemeente een heldere, voldoende 
gedetailleerde lijst op te stellen van de taken van het SWT. Voor discussies over de breedte van teams gaat 
dat in termen van domeinen/doelgroepen. In het toekomstbeeld hebben we de domeinen beschreven 
waarvoor een gemeente idealiter één of meerdere SWT’s inzet. Voor discussies over de diepte gaat het 
over functies. Deze afbakening van functies gaat met name over de grenslijn van wat het SWT doet en 	
de meer gespecialiseerde aanbieder. Keuzes met betrekking tot sturing en bekostiging zijn niet sterk 
afhankelijk van de keuze die de gemeente hierin maakt. Onderstaande voorbeelden laten zien hoe een 
gemeente die diepte op domeinen kan bepalen.

Voorbeelden van functies per domein - gemeente Utrecht
Afbakenen taken op domein psychiatrische zorg/verslavingszorg:
•	 Buurtteam doet geen behandeling
•	 Buurtteam kan flankerend aan behandeling begeleiding en activering op andere leefgebieden bieden
•	 Buurtteam kan nazorg bieden en vinger aan de pols na behandeling 
•	 Buurtteam kan gespecialiseerde instelling taakgericht inzetten als behandeling nodig is 
•	 In gezamenlijk overleg op- en afschalen van begeleiding in stabiele en minder stabiele situaties
•	 Afbakening/samenwerking tussen Buurtteam en Factteams nader onderzoeken

Afbakening taken op domein van schuldhulpverlening:
•	 �Buurtteam biedt begeleiding in de eerste stappen in het proces van schuldhulpverlening:	

postafhandeling, administratie op orde, begeleiding bij budgetteren
•	 �Buurtteam probeert bij deze stappen zo veel mogelijk het eigen dan wel het georganiseerde informele 

netwerk de cliënt te laten ondersteunen
•	 �Buurtteam probeert waar mogelijk de hulp op het gebied van administratie en boekhouding collectief 

aan te bieden
•	 Budgetbeheer en bewindvoering gebeuren door gespecialiseerde instellingen

Sommige gemeenten kiezen ervoor om zowel de diepte als de breedte van het SWT aan te geven middels 
doelgroepen die het SWT NIET ondersteunt. Bijvoorbeeld:
•	 Mensen met enkelvoudige problematiek 
•	 Mensen waarbij de potentie tot inzet van eigen kracht en/of informeel netwerk ontbreekt
•	 Mensen met zware, complexe of instabiele problematiek
•	 Mensen zonder postcode
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Voorbeeld van afweging met grote (volume)consequenties, wel/niet ondersteunen in de vorm 
van verzorging
Een voorbeeld van een afweging die veel gemeenten lastig vinden betreft de rol van het wijkteam rondom 
de 'ondersteuning in de vorm van verzorging'. Deze omschrijving past bij de nieuwe Wmo. Gemeenten 
spreken nu nog vaak over de 'functie persoonlijke verzorging (PV)', hetgeen zou kunnen suggereren dat 
simpelweg de oude manier van zorgverlening wordt overgenomen, hetgeen niet zo is. Dat gezegd 
hebbende, gebruiken we in dit kader nog de oude taal.

Ten eerste is de vraag of het wijkteam zelf PV moet uitvoeren (en daarbinnen wellicht nog een onderscheid 
tussen eenvoudige vormen en vormen waar meer opleiding voor nodig is). Ten tweede, als het	
wijkteam niet zelf PV levert, of het dan wel in staat is om op een goede wijze de toegang tot PV-aanbieders 
te beheren.

Een factor die meespeelt, is het aanzienlijke volume aan uren dat PV met zich mee kan brengen en de 
schommelingen daarin. In dunbevolkte gebieden draagt dit volume wellicht bij aan een afdoende omvang 
van een wijkteam om de gewenste lokale beschikbaarheid te garanderen. Een nadeel is echter de 
volatiliteit die in de behoefte aan PV kan zitten, waardoor wellicht een grotere schaal dan die van een 
wijkteam of zijn aanbieder nodig is om dit op te vangen (grotere aanbieders kunnen makkelijker schuiven 
tussen wijken en gemeenten).

Tweede mogelijke nadeel is, dat de voor PV vereiste competenties te zeer afwijken van het generalistische 
profiel, waardoor er in feite alsnog twee (sub)teams actief zijn. Daarnaast kent PV vaak een aanzienlijke 
samenhang met de zorgkant (wijkverpleegkundige, huisarts, etc.), waardoor de op PV gerichte leden van 
het wijkteam met een ander achterliggend veld schakelen dan de rest van het team. In het kader staat een 
voorbeeld beschreven van een gemeente die bij de inrichting van het SWT zich (ook) sterk op deze 
samenhang heeft gericht.

Voorbeeld Enschede – afbakening participatie en zorg: Enschede verkent of naast een SWT ook een meer 
uitvoerend team zou kunnen werken. Naast de toegang voert dat team de Wmo-diensten zoals 
begeleiding, persoonlijke verzorging, huishoudelijke hulp en dagbesteding uit. Dit team heeft de prikkel om 
te zoeken naar oplossingen met eigen kracht en voorliggende voorzieningen, ook wanneer het gaat om 
meer chronische ondersteuning. Zo ontstaat dus een onderscheid tussen dienstverlening op het gebied 
van jeugd, opvoedondersteuning, jeugdzorg, maar ook werk (diagnose en activering voor de groep 
‘meedoen’), inkomen en schulden (schuldhulpverlening en bijzondere bijstand) én de Wmo-voorzieningen 
(nu en toekomstig) die meer langdurig en uitvoerend van aard zijn (bv. huishoudelijke hulp,	
verzorging, een deel van de individuele begeleiding). Samenhang is daar vooral met voorzieningen vanuit 
de gezondheidszorg.

Tot slot nog een argument om wel PV door het wijkteam te laten uitvoeren. Daarmee verdwijnt namelijk 
de mogelijke perverse prikkel om, onder het mom van PV, de vraag om ondersteuning af te wentelen op 
een andere aanbieder. Indien populatiebekostiging goed werkt is deze prikkel (grotendeels) ongedaan 
gemaakt. Indien dit nog niet zo is, kan dit argument een rol spelen.
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4.1.2 Praktische mogelijkheden om een keuze tussen integraliteit 
en specialisatie te voorkomen

Specialisatie van medewerkers kan een reden zijn om te kiezen voor meerdere SWT’s. Dit is echter niet de 
enige optie. Ook binnen een team kunnen medewerkers specialiseren, en specialisten van buiten het team 
kunnen op flexibele wijze worden ingeschakeld. We beschrijven deze opties hieronder. 

Specialisatie binnen een team
Binnen één team kunnen medewerkers zich specialiseren (de zogenoemde T-shape professional): naar 
buiten toe is iedereen generalist, maar binnen het team heeft iedereen een specialisme; dus het team 
samen is zowel breed als diep. Dit wordt binnen het team georganiseerd. Manieren om binnen een team 
dat generalistisch werkt bepaalde specialismen te ontwikkelen (of te behouden) is om teamleden deel  
te laten nemen aan specifieke scholingsbijeenkomsten van bijvoorbeeld 2e lijnsaanbieders en hen vaklitera-
tuur bij te laten houden. Men kan ook binnen het team afspreken dat teamleden op jaarbasis  
een minimaal aantal huishoudens met problematiek op hun eigen vakgebied begeleiden.

Flexibel bijschakelen van specialisten
Een tweede optie is om meer gespecialiseerd aanbod te consulteren of tijdelijk te betrekken, waarbij het 
wijkteam de regie behoudt. Daarmee is dit dus fundamenteel anders dan wanneer het wijkteam een burger 
of gezin overdraagt aan een specialistische aanbieder.

4.1.3 Consequenties van een keuze voor meerdere wijkteams

Zoals besproken vormt de keuze voor meerdere wijkteams een risico voor het principe 'één huishouden, 
één plan, één hulpverlener'. Hieronder bespreken we hoe dit risico kan worden beperkt door goede 
samenwerking en informatievoorziening.

In geval van meerdere SWT’s: hoe werken ze samen?
Wanneer een gemeente kiest voor meerdere teams, zijn er verschillende manieren om de scheidslijn tussen 
de teams en bijbehorende werkafspraken te maken. Centraal daarbij staan vragen over het verlenen van 
toegang, wie de regie heeft en hoe om te gaan met overdracht, of met het (tijdelijk) betrekken van profes-
sionals uit andere teams of organisaties.

Prikkels om gepast en doelmatig middelen in te zetten zijn in te regelen door slimme contractering en 
bekostiging, daar komen we later op terug (paragraaf 4.5). Maar daarmee kan nooit elke praktijksituatie 
worden voorzien en gecontroleerd worden. Dat is ook niet gewenst, omdat het leidt tot micromanagement 
en daarmee het integraal en op de burger gerichte werken verstoort. Het is daarom belangrijk dat er goede 
ketenafspraken zijn tussen partijen en dat 'goed (samenwerkings)gedrag' ook op een niet-contractuele/
financiële wijze wordt bevorderd. Gemeenten moeten daar in hun (partner)relaties actief aandacht 
aan besteden.

Bij het werken met meerdere teams moeten er extra afspraken gemaakt worden om de scheidslijn tussen de 
teams te definiëren en overlap te minimaliseren:
•	 het verlenen van toegang
•	 wie op welk moment de regie heeft 
•	 hoe om te gaan met overdracht, of met het (tijdelijk) betrekken van professionals uit andere 

teams of organisaties
•	 op welke punten 'één plan' geldt en wat dat betekent voor de informatieuitwisseling

SWT
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Voorbeelden van afbakening en werkafspraken indien er meerdere teams naast elkaar werken
Utrecht: De dominante problematiek bepaalt welk team met een huishouden aan de slag gaat. Als er zowel 
problemen zijn bij de kinderen als bij de ouders dan is afgesproken dat het jeugdteam met het huishouden 
aan de slag gaat. Het uitgangspunt van 'één huishouden, één plan, één hulpverlener' wordt hierbij 
gehandhaafd en naar buiten toe is er sprake van één buurtteam. Er is één aanspreekpunt en daarachter 
werken twee groepen professionals. In een eerste gesprek wordt zorgvuldig bezien welke professional een 
huishouden gaat begeleiden.
Zaanstad: Het jeugdteam in Zaanstad kan men beschouwen als een soort van ‘2e lijn’ achter het sociaal 
wijkteam. In Zaanstad kan de burger wel zelf contact opnemen met het wijkteam, maar niet met het 
jeugdteam; bij dat team wordt de burger vanuit de 1e lijn aangemeld, dus ofwel het sociaal wijkteam, ofwel 
het centrum voor jeugd en gezin of de schoolarts, etc. Burgers hoeven dus niet zelf te kiezen voor de juiste 
ingang. Wel speelt een discussie of het CJG en het jeugdteam dichter op elkaar moeten (samen)werken.

Voorbeeld Utrecht: De gemeente Utrecht kiest voor een brede scope van de beide typen buurtteams 
waarbij zo veel mogelijk van het huidige aanbod generalistisch wordt uitgevoerd. Dat wil zeggen dat ook 
mensen met echt complexe problemen hun ondersteuning zo veel mogelijk in de buurt krijgen. Om dit 
mogelijk te maken moeten de generalisten veel kennis van en ervaring hebben met de sector als geheel. 
Zorg voor jeugd en zorg voor volwassenen zijn vanuit dat oogpunt twee verschillende terreinen. In één klap 
van jeugdzorgspecialist tot generalist worden voor de gehele zorgsector en vice versa is naar de mening 
van Utrecht daarom een stap te ver.

Voorbeeld Eindhoven: De gemeente Eindhoven zoekt vanuit de praktijk waar de bandbreedte ligt tussen 
generalisme en specialisme. Daarbij wordt gestart vanuit het eindbeeld van één integraal team per gebied. 
De bandbreedte wordt constant getoetst aan de visie WIJeindhoven waarin het streven is geen differentiatie 
in de 1e lijn aan te brengen en specialistische inzet terug te dringen. Op deze manier wordt al werkende de 
weg ontdekt waar de grenzen liggen aan het generalisme en het specifieke van het specialisme.

De impact op informatievoorziening
De keuze om met meerdere wijkteams te werken vraagt om keuzes in informatievoorziening: welke informatie 
moet over teams beschikbaar zijn, hoe houden we de registraties uniform, en hoe regelen we de systemen 
hierop in? Dit zijn dezelfde vragen als die spelen bij de keuze voor één wijkteam, maar dan in relatie tot het 
andere aanbod in de basisondersteuning en -zorg en in relatie tot de specialistische aanbieders. De keuze voor 
één of meerdere wijkteams verandert die problematiek dan ook niet wezenlijk.

4.1.4 Overwegingen in de overgangsfase

De invoering van wijkteams is een vernieuwing van het gehele stelsel van Wmo/AWBZ (in relatie tot 
participatie) en van de Jeugdzorg (in relatie tot passend onderwijs). Sommige gemeenten vinden het 
omvormen van het jeudgzorgstelsel en het Wmo/AWBZ-stelsel door ineens naar één team te gaan een te 
grote stap. Hoewel dit wel het toekomstbeeld is van de gemeenten, kan initieel gekozen worden voor 
meerdere teams. Daarmee kan in de beginfase meer recht worden gedaan aan de kenmerken van de 
diverse sectoren en kan grotere betrokkenheid en draagvlak bij de partners en hun medewerkers 
gerealiseerd worden.
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4.2 Een nieuwe professional: de integrale sociaal werker

De gevraagde paradigmashift vraagt om een verandering in de houding van de professional ten opzichte 
van de burger en de wijze van benaderen. Dit betekent een cultuuromslag bij zowel de professionals 
van aanbieders als bij de gemeente. Zoals eerder al benoemd vragen de veranderingen om een nieuwe 
professional. Opleiding is hiervoor noodzakelijk. Enerzijds omdat de nieuwe professional moet 
beschikken over bepaalde generieke en specifieke competenties en vaardigheden, anderzijds omdat we te 
maken hebben met professionals die op dit moment actief zijn op hun eigen domein (denk ook aan 2e

lijnszorgaanbieders of welzijnsorganisaties). 

De gewenste samenstelling van en competentieniveaus binnen het wijkteam volgen uit alle bovenstaande 
keuzes (dit bespreken we in paragraaf 4.2.1). Daarna bespreken we welke overwegingen een gemeente kan 
maken in de overgangsfase. 

4.2.1 Samenstelling van combinatieprofielen in het wijkteam

In hoofdstuk 3 staan de competenties beschreven waar iedere professional aan moet voldoen. Afhankelijk 
van de keuze van een integraal team of meerdere focusteams, worden vervolgens de profielen in een  
team vastgesteld. Is een team integraal en breed, dan is een keuze om wel/niet huisartsondersteuners  
of wijkverpleegkundigen in het team op te nemen. Indien sprake is van meerdere focusteams, welke  
specialistische kennis moeten die dan in huis hebben?

4.2.2 Inzet van bestaande professionals in het SWT

Ook al kan de gemeente goed vaststellen welke competenties en profielen er in het team nodig zijn,  
in de overgang naar het werken met SWT’s toe hebben we te maken met huidig personeel en bestaande 
combinaties van competenties en profielen: personeel in dienst van de gemeente dat nu (gedeeltelijk) 
taken uitvoert die het wijkteam gaat uitvoeren, en personeel in dienst van aanbieders dat (gedeeltelijk) 
taken van het wijkteam uitvoert. En hoewel er behoefte is aan een ‘nieuwe’ professional, heeft de gemeente 
– zeker in het licht van maximaliseren van de participatie in wijken – baat bij het goed inzetten van de 
huidige professionals. Met (om)scholing kan geleidelijk de nieuwe professional ontstaan.

In de contractering van de SWT’s heeft de gemeente ruimte om bijvoorbeeld vast te kunnen leggen hoeveel 
gebruik de aanbieder moet maken van personeel van de gemeente. Ook nu al, op het moment waarop de 
decentralisatie nog niet van kracht is, kunnen constructies vanuit oude financieringsstromen gerealiseerd 
worden. Onderstaand voorbeeld uit Utrecht laat dit zien.

Hoe de gemeente het ook organiseert, de bedoeling is dat het werken met SWT’s uiteindelijk leidt tot 
goedkopere zorg en een afname van professionele ondersteuning – en dus ook een afname van personeel. 
Iedere gemeente zal dus rekening moeten houden met frictiekosten wat betreft haar eigen personeel en een 
(tijdelijke) toename van uitkeringen. Dit zijn investeringen – de kosten gaan voor de baten uit. Gemeenten 
doen er goed aan om hier in de overgangsfase inschattingen van te maken zodat er in de begroting rekening 
mee gehouden kan worden.

Voorbeeld Utrecht: Op dit moment staan wijkteamwerkers op de loonlijst van de instelling waar zij vandaan 
komen. De financiering hiervan verschilt per instelling. Een deel van de wijkteamwerkers is afkomstig van 
AWBZ-gefinancierde instellingen. Om de instellingen die menskracht leveren aan de buurtteams te kunnen 
financieren tot de decentralisatie daadwerkelijk van kracht wordt, worden er afspraken gemaakt met VWS, 
Achmea en CIZ.
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4.2.3 Aanjagen van de nieuwe professional
 
Wat betreft het aanjagen van de nieuwe professional: dit beroep moet snel verankerd worden in de oplei-
dingsstructuur van Nederland. Hbo-opleidingen moeten op dit onderdeel gaan bewegen en de gemeente zal 
haar contacten met de Hbo-instellingen moeten intensiveren. Dit proces is in het land al in gang gezet, 
bijvoorbeeld met de Wmo-werkplaatsen13. Fontys Hogescholen volgt bijvoorbeeld de teams in de gemeente 
Eindhoven in de praktijk, om de methodiek te omschrijven en die direct te verwerken in de opleidingen.

4.3 Zo veel mogelijk regelruimte voor de SWT’s

4.3.1 Zo veel mogelijk toegang naar het SWT brengen
 
In het toekomstbeeld wordt zo veel mogelijk toegangbepaling binnen het SWT neergelegd, maar welke 
keuzes zien we hier eigenlijk in? We onderscheiden de volgende algemene opties voor het beleggen van  
de toegang tot een bepaalde functie:
•	 Selfservice door burger (bij voorkeur digitaal)
•	 SWT
•	 Aanbieder van de functie zelf
•	 Centraal loket/dienst van gemeente

Welke optie het beste past hangt mede af van de balans tussen:
1.	 efficiency en gemak in proces van aanvraag;
2.	gevolgen voor kosten in uitvoering (met name bij een hoge kostprijs);
3.	gevolgen voor kwaliteit/resultaat.

Deze drie punten zijn onderling vaak strijdig. Selfservice (bij voorkeur digitaal) voldoet vaak aan criterium 1. 
Als de andere criteria niet zwaar wegen is dit een optie; denk aan enkelvoudige, niet-complexe vragen met 
een lage kostprijs in de uitvoering. Zodra het risico op de voorgrond staat van een fout besluit en/of het 
missen van bredere problematiek of oplossingen, komt het SWT toch weer in beeld. Zij kunnen ook meer 
de nadruk leggen op wederkerigheid. Wellicht kan de aanbieder zelf ook het bredere plaatje bekijken, maar 
dan moet de gemeente oppassen voor een openeinderegeling en in de contractering en bekostiging de 
juiste prikkels inbouwen.

Het centraal loket zet mogelijk een onafhankelijke blik op de vraag om toegang, maar is snel verkokerd en 
ver verwijderd van de sociale omgeving van de burger met een vraag. Het loket lijkt daarom alleen geschikt 
om te besluiten over toegang, als er een duidelijk afgebakende en objectief vast te stellen vraag om zorg of 
ondersteuning is, waar het loket dan eenduidig een functie aan kan koppelen. Bij dit besluit kan het advies 
van het SWT zwaarwegend worden meegenomen. De echte waarde van het loket wordt zichtbaar, indien  
die functie dermate kostbaar of beperkt beschikbaar is dat de gemeente centraal controle wil houden.  
Een andere waarde kan zijn dat specifieke kennis nodig is om toegang te kunnen bepalen, en dat daarom 
centralisatie nodig is.

In het eindbeeld is het gewenst dat het SWT zo veel mogelijk mandaat heeft en – naast het zelf verlenen 
van ondersteuning – ook tot veel vormen van ondersteuning toegang verleent. In het land zie je dat 
gemeenten in de overgangsfase deze toegang nog grotendeels beleggen bij de gemeente (bv. via loket),  
zodat kennis niet in een keer versnippert. Het is vervolgens in de tijd de bedoeling om steeds meer 
toegangsfuncties naar de wijkteams te brengen. Zoals ook in de vorige paragraaf aangegeven, zullen 
professionals ook een bepaalde ervaring op moeten doen om het verlenen van toegang goed uit te 
kunnen voeren. Gemeenten kunnen er dan ook voor kiezen om dit langzaam op te bouwen.

13	 www.Wmowerkplaatsen.nl
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4.3.2 Groeipad in regelruimte SWT’s
 
Naast toegang moet de gemeenten in het algemeen besluiten in welk tempo de SWT’s kunnen toegroeien 
naar de gewenste brede regelruimte. Dit betreft de mate waarin de gemeente betrokken is in de 
operationele uitvoering, alsmede de structuur- en proceseisen die de gemeente stelt aan de SWT’s.

Onderstaande fasering die de gemeente Utrecht hanteert laat een groeipad in regelruimte van de SWT’s 
zien, waarbij de gemeente zich langzaam terugtrekt uit de operationele uitvoering:
1.	 Experimentfase: gemeente stuurt teams zelf aan middels 'eigen' teamleider. Teams krijgen alle vrijheid 

om te experimenteren, gemeente zit er dicht op om samen te leren en te ontwikkelen. 
2.	Uitbreidingsfase: gemeente nodigt instellingen uit één of meerdere nieuwe teams uit te voeren. 

Coproductie, gemeente en teamleiders werken nauw samen aan verdere uitbouw van conceptbuurtteams 
aan de hand van concrete ontwikkelopgaven. Vastgesteld werkkader is richtinggevend voor de teams.

3.	Stadsbrede invoering: gemeente is opdrachtgever van minimaal twee aanbieders die teams uitvoeren  
op basis van een (bijgesteld) werkkader.

De tweede factor is de mate waarin de gemeente structuur- en proceseisen stelt aan het SWT. De volgende 
zaken horen in ieder geval thuis in een werkkader:
•	 Rapportage-eisen
•	 Tijdlijn evaluatie & controle
•	 Communicatie, zichtbaarheid en herkenbaarheid
•	 Klachtenprotocol
•	 Protocol bij escalaties
•	 Privacyreglement

In de ingroeifase zal de gemeente meer betrokken zijn bij de structuur en processen van het team en 
meer als partner helpen om de SWT’s (door) te ontwikkelen. Denk bijvoorbeeld aan eisen over formatie 
(en eventueel inzet personeel gemeente), competenties die aanwezig moeten zijn in het team en 
overlegstructuren. Hierin kan de gemeente zo ver gaan als ze zelf wil, bijvoorbeeld vaststellen welke 
bezoeksfrequentie het SWT hanteert, welke vragen zij minimaal moeten stellen, etc. 

Hoe verder de gemeente hierin gaat, hoe beperkter de regelruimte van het SWT wordt. Dit zal ook de 
innovatiekracht van een team belemmeren. Plus, als gemeente moet je deze eisen ook kunnen controleren, 
hier horen dan structuur- en procesindicatoren bij die via systemen vastgelegd moeten worden. Hier zijn 
administratieve lasten aan verbonden. In de overgangsfase is het dan ook van belang dat de gemeente 
zich goed realiseert welke proces- en structuureisen echt van belang zijn voor een goede kwaliteit binnen 
het budget.

Het is voor de gemeente niet noodzakelijk om deze zaken via eisen voor het team vast te leggen. 
De verwachting is zelfs dat juist in de ingroeifase het erg lastig is voor de gemeente om deze eisen al zwart 
op wit te zetten. Om te kunnen leren van wat wel en niet werkt wil je juist flexibel blijven. Dit betekent dat 
er met name eisen vastgelegd worden over hoe de gemeente als partner betrokken wordt bij de (door)-
ontwikkeling van het team. Dit kan zijn door bijvoorbeeld in het werkkader op te nemen:
•	 dat de wijkteammanager iemand van de gemeente moet zijn;
•	 dat iemand van de gemeente met een bepaalde frequentie aansluit bij overleggen, bijpraat met de 

manager van het team of meeloopt met een teamlid;
•	 dat er op gemeentelijk niveau gesprekken plaatsvinden tussen gemeente en aanbieders van SWT’s.
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4.3.3 Budgetten naar het SWT brengen
 
Meer taken en regelruimte betekent ook meer budgetten naar de teams brengen. De besteding van een 
aantal budgetten is niet vrij en kan niet zomaar overal op ingezet worden. Aan deze budgetten zitten 
voorwaarden waaraan je moet voldoen en gemeenten hebben tijd nodig om hier verandering in te brengen 
(andere afspraken maken met de verstrekker van het bedrag, of verantwoording anders inrichten). 
Hieronder hebben we een lijst opgenomen van budgetten binnen het sociale domein en de eventuele eisen 
die daaraan gesteld worden. 
1.	 Gemeentefonds: vrij inzetbaar.
2.	Binnen het gemeentefonds de decentralisatie- en integratie-uitkeringen: deze zijn gekoppeld aan een 

bestedingsdoel en de vrijheid per uitkering is wisselend. Een prominente integratie-uitkering betreft de 
Wmo-gelden. Ook het eigen aandeel van uitkeringen aan centrumgemeenten14 kan worden ingezet.

3.	Specifieke uitkeringen van het Rijk: deze zijn gekoppeld aan een specifiek doel (bestedings- en 
verantwoordingsverplichting). Een belangrijke specifieke uitkering is het Participatiebudget. 
Op rijksoverheid.nl15 staat een overzicht van alle huidige specifieke uitkeringen en hun eigenschappen.

4.	Toekomstige gelden in verband met de decentralisaties: de gelden die straks bij de decentralisaties werk, 
jeugd en langdurige zorg naar gemeenten overkomen, worden volledig ontschot naar het 
gemeentefonds overgeheveld.

5.	Middelen van derden: dit zijn overige budgetten van instellingen, bedrijven, corporaties, niet behorend 
tot de bovenstaande financieringsbronnen. Te denken is aan MEE, woningcorporaties, huisartsen en 
zorgverzekeraars. Over de participatie van deze organisaties in sociale wijkteams en dus de budgetten 
moeten afzonderlijke afspraken gemaakt worden.

6.	Er komt € 50 miljoen beschikbaar via het gemeentefonds, specifiek voor sociale wijkteams.
7.	De Wtcg wordt afgeschaft en het daaraan verbonden budget krijgen de gemeenten (na korting) vanaf 2015 

via het gemeentefonds (dit betreft een bedrag van € 760 miljoen).
8.	Er komt een invoeringsbudget in 2014 beschikbaar van € 37 miljoen voor gemeenten.

In bijlage IV zijn bestaande methodieken beschreven die gemeenten kunnen gebruiken om budgetten te 
verdelen naar verschillende wijken. 

4.4 Rol van de gemeente: optimaal faciliteren	
en scherp sturen

In deze paragraaf bespreken we enkele keuzes die gemeenten moeten maken in en op weg naar het 
toekomstbeeld. Het betreft manieren om ervoor te zorgen dat wijkteams gedoseerd omgaan met het 
verlenen van toegang tot andere voorzieningen, de relatie die gemeenten moeten opbouwen met andere 
inkopers (specifiek zorgverzekeraars en zorgkantoren), en de manier waarop gemeenten wijkteams kunnen 
prikkelen om de 0e lijn goed te benutten. Ten slotte volgen enkele beschouwingen op de overgangsfase.

14	 http://www.hetccv.nl/binaries/

content/assets/ccv/dossiers/

nazorg-ex-gedetineerden/

overzicht_centrumgemeenten.pdf

15	 http://www.rijksoverheid.nl/

onderwerpen/gemeenten/

documenten-en-publicaties/

kamerstukken/2012/05/16/

kamerbrief-over-onderhoudsrapport-

specifieke-uitkeringen-osu.html
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4.4.1 Doseren van toegang

In het toekomstbeeld verleent het wijkteam toegang tot voorzieningen, die centraal door de gemeente 
zijn gecontracteerd. De gemeente heeft er belang bij dat het wijkteam dat gedoseerd doet, zodat de juiste 
ondersteuning geboden wordt op het juiste moment. Dat gaat zowel over kwaliteit als kwantiteit 
(en dus kosten).

De gemeente monitort permanent de kwaliteit die de voorziening levert en of de doelstellingen worden 
behaald. Daarbij kan de gemeente ook kwalitatief kijken naar de verwijzingen door het wijkteam. 
Bij de sturing op kosten speelt het wijkteam een belangrijke rol, via het volume. Indien de gemeente de 
voorziening zo contracteert of subsidieert dat het volume en daarmee de kosten onder controle zijn 
(bijvoorbeeld middels functiebekostiging), zijn de verwijzende wijkteams zeer bepalend voor de wachtlijst. 
Indien de afspraken met de voorziening een open eind kennen, zijn de wijkteams zeer bepalend voor 
de kosten.

De gemeente kan op diverse manieren afspraken maken met het wijkteam om het volume onder controle te 
houden16. Hieronder staan enkele voorbeelden:

A	 Per jaar stelt de gemeente vooraf een maximum Q vast per wijkteam; daarboven neemt de aanbieder 
geen burgers van dat wijkteam meer aan. Dat is een eenvoudig systeem, maar rigide.	

B	 De gemeente bepaalt de maximum Q per wijkteam dynamisch (bijvoorbeeld 60% wordt aan de start 
van het jaar verdeeld, en 40% gedurende het jaar op basis van de vraagontwikkeling).	

C	 De gemeente laat de Q per wijkteam vrij, maar grijpt gedurende het jaar in als het totaal over alle 
wijkteams te hoog wordt. Op dat moment worden maxima gesteld en wordt volume herverdeeld.	

D	 De gemeente laat de Q per wijkteam vrij, maar brengt de prijs (P) ten laste van het budget	
van het wijkteam.

E	 Net als optie D, maar de doorbelaste P varieert al naargelang de Q. Bijvoorbeeld boven een bepaalde 
Q loopt de P steeds sneller op. Dat geeft een wijkteam ruimte om wat meer volume af te nemen 
mocht dat nodig zijn, maar prikkelt extra om overmatig volume tegen te gaan.

16	 Naast de hier beschreven afspraken 

maakt de gemeente gebruik van meer 

reguliere beheersmaatregelen. Denk 

daarbij aan het gedoseerd aanbieden 

van de cashflow aan een SWT en 

andere aanbieders, beperkingen aan 

de verspreiding van bevoegdheden 

binnen een SWT om (in feite namens 

de gemeente) verwijzingen goed  

te keuren, of het maandelijks (of in  

de overgangsfase wellicht vaker) 

doorspreken van verwijzingen en 

daarmee gemoeide kosten.

Wijkteam
levert

Gemeente

Bepaalt toegang

Contracteert

Ander 
aanbod

Q = volume, P = prijs (zoals doorberekend aan het wijkteam)
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De keuze die de gemeente maakt heeft invloed op de verdeling van middelen tussen wijkteams. 
Bij voorbeelden A,B en C drukken de kosten van de aanbieder niet op het wijkteam. Via de toegewezen 
Q worden in feite additionele middelen verdeeld. In combinatie met de afspraken A, B of C geeft dit 
gemeenten directe controle op het volumerisico, maar het prikkelt het wijkteam niet echt tot doelmatige 
inzet en het beperkt het wijkteam de beschikbare middelen naar eigen inzicht in te zetten.

Bij voorbeelden D en E drukken de kosten wel op het wijkteam. Doel kan zijn het wijkteam enerzijds te 
prikkelen doelmatig met toegang om te gaan, en anderzijds ruimte te bieden eigen keuzes te maken voor 
inzet van haar middelen. In deze gevallen lopen de wijkteams dus het directe risico. Deze aanpak past 
daarom goed bij de sturingsfilosofie achter populatiebekostiging in het toekomstbeeld. Deze opties brengen 
echter wel complexere beheerssystemen met zich mee. Immers, per voorziening moet worden bedacht hoe 
de afname moet worden verdisconteerd in de verdeling van budgetten (zie hiervoor ook 
bijlage IV).

4.4.2 Relatie met andere inkopers

Tussen de gemeente en andere inkopers (specifiek de verzekeraars en zorgkantoren) ontstaan afhankelijk
heden. Voor een groot deel speelt dat in de relatie met de 2e lijn (curatieve zorg en kern-AWBZ), dus dat valt 
onder de werkgroep 2e lijn. Maar voor een deel betreft het ook de samenhang met 1e lijnsvoorzieningen zoals 
huisartsen en wijkverpleegkundigen, die ook door de verzekeraars worden bekostigd.

Gemeenten moeten in kaart brengen waar de afhankelijkheden in en kansen op samenwerking zitten. 
Deze moeten worden vertaald zowel in afspraken over samenwerking als in zakelijke overeenkomsten 
tussen gemeente en verzekeraar inzake hoe om te gaan met kosten en baten (een goed uitgewerkt MKBA 
geeft hiertoe handvatten) en de risico’s op afwenteling tussen beide budgetten. Dit heeft ook gevolgen voor 
de informatievoorziening: hoe volgen gemeenten welke zorg of ondersteuning hun burgers krijgen en wie 
daarvoor betaalt, hoe kunnen gemeenten in samenwerking met verzekeraars zicht krijgen op mogelijke 
afwenteling en de verdeling van kosten en baten.

De ontwikkeling van populatiebekostiging aan de kant van verzekeraars (rondom de 1e lijn en de 
samenhang met huisartsenposten en spoedeisende hulp) is een belangrijke ontwikkeling voor gemeenten 
om te volgen en te beïnvloeden, gezien de afhankelijkheden en samenwerking in de basiszorg en 
generieke ondersteuning. 

4.4.3 Prikkels op het SWT om 0e lijn goed te benutten

Bij de inrichting van het sociale domein is het van belang dat een SWT afdoende en gepast gebruikmaakt  
van de 0e lijn en waar mogelijk zelf bijdraagt aan het versterken daarvan. Dat moet de kosten onder controle 
houden en bijdragen aan de zelfredzaamheid van een wijk. Vaak wordt de vraag gesteld hoe het SWT te 
stimuleren meer van de 0e lijn gebruik te maken. Vanuit sturing bezien speelt dit vooral op het moment  

Wij van WC-eend bevelen aan…WC-eend
Een gerelateerde vraag is of er ook 2e lijnsaanbieders in een wijkteam zitten, bijvoorbeeld gedetacheerd. Zij 
besluiten dan (mede) over toegang tot hun eigen organisatie en dat maakt het concurrenten erg lastig en 
beperkt de keuzevrijheid voor inwoners. Deze nadelen moeten worden afgewogen tegen de voordelen van 
de inbreng van specialistische kennis in het wijkteam en een soepele ketenlogistiek.

Daarnaast kan de gemeente in de afspraken met de 2e lijnsaanbieder prikkels opnemen om niet te veel 
kosten te maken per wijk. Denk daarbij aan 'shared savings' -constructies, waarbij de besparingen door een 
reductie van gebruik van de 2e lijn worden gedeeld tussen 2e lijns aanbieder, het SWT en de gemeente. In 
het kader van de invoering van de kern-AWBZ wordt hier nu over nagedacht.
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dat het SWT meer betaald krijgt als het meer doet, en dus een prikkel heeft om dingen zelf te doen.  
Op het moment dat het budget van een SWT is beperkt kan juist de tegenovergestelde prikkel ontstaan, 
namelijk dat het SWT te makkelijk zaken aan de 0e lijn overlaat.

Het inregelen van sturing hierop moet toegesneden zijn op de lokale situatie. De volgende bouwstenen 
helpen daar mogelijk bij:
1.	 Meten of het goed gaat met een populatie maakt inzichtelijk of een SWT te veel overlaat aan de 0e lijn. 

Aanvullende optie is burgers te bevragen die gebruikmaken van het SWT (maar dan mis je wellicht 
burgers die het SWT nooit heeft toegelaten, omdat de 0e lijn afdoende zou moeten zijn).

2.	Het SWT tijdig laten melden dat de 0e lijn niet goed functioneert en er dus te veel wordt gevraagd van 
het SWT (bij evaluatie na afloop van een jaar pas melden telt niet, door tijdige melding kan er iets aan 
worden gedaan).

3.	Het SWT zelf (delen van) de 0e lijn laten contracteren zodat het SWT zelf verantwoordelijk is voor een 
kwalitatief hoogstaande 0e lijn en juist gebruik daarvan.

4.	Een consortium vormen rondom het SWT, waar de 0e lijn ook (deels) in zit.

4.4.4 Heldere afspraken over 'doorzettingsmacht'
 
Welke mate van integraliteit (breedte en diepte) een gemeente ook kiest voor haar wijkteams, er zijn altijd  
ook andere partijen betrokken in het sociale domein. Denk aan de 2e lijn of woningcorporaties. Op het 
moment dat via contracten of ketenafspraken onvoldoende daadkrachtig invulling is of kan worden gegeven  
aan het principe 'één plan, één hulpverlener', moet de gemeente daar aanvullende afspraken of mechanismen 
voor opstellen. Hetzelfde geldt bij een andere vorm van doorzettingsmacht, namelijk op het moment dat een 
wijkteam bemerkt dat de bestaande regelgeving de beste oplossing in de weg staat. De gemeenten moet een 
werkwijze inrichten die ervoor zorgt dat wanneer het echt moet er kan worden doorgezet.

 
4.4.5 Leren en ontwikkelen

In de overgangsfase zijn twee punten van groot belang: leren en ontwikkelen. De sociale wijkteams zullen 
met elkaar werkendewijs ontdekken hoe burgers in hun kracht kunnen komen. Het werken met SWT’s gaat 
uit van ingewikkelde dilemma’s, zoals hulp verlenen met de handen op de rug en proactief problematiek 
signaleren; er zullen kennisvragen zijn over zwaarte van problematiek van burgers en er zijn methodische 
en organisatorische vragen over aanpak en caseload, en het SWT zal continu op zoek moeten naar een 
balans tussen zelf doen en overdragen aan gespecialiseerde ondersteuners. Oftewel, er is grote behoefte aan 
leren van en met elkaar. In de overgangsfase kan dit voor gemeenten betekenen dat ze ook het ‘leren’ willen 
faciliteren. Er zal ook ruimte moeten komen voor handreikingen, opleiding en training.

Gemeente Leeuwarden wil dit bijvoorbeeld doen door het organiseren van leerkringen voor intervisie en 
werkinhoudelijke ontwikkeling. Om dat te faciliteren maken zij gebruik van reeds ontwikkelde netwerken 
(bijvoorbeeld de kenniskring sociale teams van platform31, het Wmo-projectleidersnetwerk, het netwerk van 
transitiemanagers jeugd en de regionale bijeenkomsten van Divosa). Op deze manier hopen zij snel een 
landelijk dekkend leernetwerk van regionale bijeenkomsten van teamleiders en uitvoerders van sociale 
teams neer te kunnen zetten.

Gemeente Zaanstad kiest er bewust voor om meerdere aanbieders te contracteren om het leereffect van 
SWT’s onderling te versnellen. In de contractvoorwaarden wordt expliciet vastgelegd dat de aanbieders 
regelmatig met elkaar kennis uitwisselen.
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Er is nu landelijk veel variatie in het vormgeven van sociale wijkteams. Gemeenten willen in de transitie 
weten wat wanneer werkt. In plaats van een grote hoeveelheid van kleinschalige onderzoeken, willen de 
gemeenten een meerjarig onderzoeksprogramma opzetten om de effectiviteit en efficiëntie van de sociale 
teams te meten. Het onderzoek moet ook leiden tot een benchmark door middel waarvan gemeenten zich 
met elkaar kunnen vergelijken.

4.4.6 Informatievoorziening

Voor het effectief aansturen van de SWT’s door gemeenten is een goede informatievoorziening nodig. Dit 
betreft niet alleen de ICT-infrastructuur, maar nadrukkelijk ook de definitie van de benodigde informatie.

In bijlage V is een aanzet gegeven voor de informatievraag in termen van indicatoren. Daarbij moeten 
gemeenten vanaf de start rekening houden met de behoefte om informatie te kunnen uitwisselen en 
onderlinge vergelijkingen op te zetten. Dit strekt zich ook uit naar andere partijen zoals verzekeraars, CIZ en 
CAK. Een 'gemeenschappelijke (kwaliteits)taal' is daarbij essentieel. De daarbij behorende registraties 
zullen niet direct bij iedere gemeente actief zijn en er zullen problemen ontstaan met aansluiting bij 
bestaande registraties die per gemeente wisselen. De gekozen ICT-infrastructuur moet dan ook de 
flexibiliteit hebben dit gebrek aan uniformiteit alsmede veranderingen in definities in de tijd aan te 
kunnen. De gemeenschappelijke taal moet op een niveau worden gedefinieerd dat enerzijds precies genoeg 
is voor onderlinge vergelijking, en anderzijds ruim genoeg is zodat aansluiting vanuit diverse registraties 
mogelijk is en de definities afdoende stabiel blijven om meerjarentrends te kunnen volgen.		

Het samen optrekken van gemeenten kan op beide gebieden (infrastructuur en gemeenschappelijke taal) 
grote voordelen hebben. KING is daartoe reeds begonnen met een inventarisatie middels het project VISD.

4.5 Bekostigingsvormen

In paragraaf 3.5 beschreven we de keuze voor populatiebekostiging van het wijkteam in het toekomstbeeld. 
In bijlage III zijn de verschillende basisvormen van bekostiging beschreven, met hun voor- en nadelen en 
hoe daarmee om te gaan. In deze paragraaf beschrijven we allereerst het ideale samenspel tussen 
populatiebekostiging (in de basis) en PxQ-vormen (in specialistisch). Daarna gaan we in op de uitdagingen 
van populatiebekostiging, wat de gevolgen ervan zijn en hoe daar in een groeimodel geleerd kan worden 
mee om te gaan.

4.5.1 Ideaalplaatje: populatiebekostiging op basisdeel en	
PxQ-vorm op specialistisch deel

In alle delen van de zorg en ondersteuning is eenzelfde ideaalplaatje op te stellen voor een sluitend 
bekostigingssysteem. De basiszorg/-ondersteuning (0e/1e lijn) wordt bekostigd op basis van populatiebekos-
tiging, waarbij mede wordt afgerekend op de mate waarin de populatie gebruikmaakt van specialistische 
zorg/ondersteuning (2e lijn). Dit prikkelt de basis tot de meest effectieve inzet van haar middelen, preventief 
handelen en daarmee het beperken van gebruik van specialistisch.

De basis verleent toegang tot specialistisch, al kan de burger nog wel vrij worden gelaten in zijn keuze voor  
een specialist. Specialisten kunnen PxQ worden bekostigd, omdat de basis het verwijsvolume beheerst en bij 
verwijzing ook een indicatie geeft welke zwaarte het betreft (zodat de specialist daarnaar vergoed kan worden).

Kunst is dan nog de specialist te prikkelen om doorverwezen burgers niet onnodig lang en zwaar te helpen. 
Dat kan door benchmarken, mede op basis van de zwaarte-indicatie van de basis. Daarbij heeft de basis 
belang bij het tijdig terugnemen van burgers. Dat belang kan gedeeld worden met de specialist, door een 
bonus te zetten op het verlagen van het volume en de kosten bij de specialist (bijvoorbeeld via zogenaamde 

Specialistisch

Basis
populatiebekostiging

Populatie
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'shared savings' -afspraken, die naast de basis ook de specialist belonen om minder te produceren, terwijl 
de resultaten in de populatie gelijk blijven, waardoor de specialist tevens een prikkel heeft om te investeren 
in de basis om dat kwalitatief goed mogelijk te maken).

Dit ideaalplaatje dient uitgangspunt te zijn bij het ontwerp van bekostiging over 0e, 1e en 2e lijn heen. In dit 
document beschrijven we verder de uitdagingen voor het basisdeel (0e en 1e lijn). De werkgroep 2e lijn gaat 
verder in op de uitwerking van het sturen en bekostigen op het specialistisch deel.

4.5.2 Uitdagingen populatiebekostiging vragen om een groeimodel

Populatiebekostiging is in theorie aantrekkelijk, maar in praktijk brengen is complex. Er zijn internationaal 
ook nog weinig praktijkvoorbeelden om van te leren. De uitdagingen liggen op het gebied van:
•	 meten van resultaten;
•	 toewijzen van resultaten indien verschillende aanbieders actief zijn voor dezelfde populatie;
•	 afrekenen op resultaten indien de betrouwbaarheid van de statistiek laag is.

De voordelen van succesvolle invoering van populatiebekostiging zijn echter dermate groot, dat het 
maximale daaruit moet worden gehaald. Gemeenten moeten de invoering van populatiebekostiging 
daarom organiseren als een groeimodel, waarin ze leren met deze uitdagingen om te gaan. Tijdens de 
groeiperiode moeten gemeenten zich bewust zijn van de beperkingen, zodat perverse prikkels of andere 
nadelen kunnen worden ondervangen. We gaan nu in op elk van deze drie uitdagingen.

Meten van resultaten
Het kenmerk dat populatiebekostiging fundamenteel onderscheidt van reeds langer gebruikte vormen van 
functiebekostiging (bijvoorbeeld een budget voor een buurthuis of wijkteam), is dat de vergoeding 
uiteindelijk afhangt van de resultaten. De eerste uitdaging is om de juiste resultaatmaten (indicatoren) 
te bepalen en te kwantificeren in het contract met de aanbieder van wijkteams (in bijlage V gaan we in op de 
te gebruiken indicatoren). We noemden eerder al dat gemeenten het verwijsgedrag van wijkteams als 
resultaatmaat moeten meenemen. Hoeveel burgers moeten gebruikmaken van andere, vaak duurdere 
specialistische voorzieningen? Hoeveel kosten brengt dat met zich mee? In het bijzonder geldt dit voor 
escalaties, die het wijkteam juist moet voorkomen. Het monitoren van escalaties (bijvoorbeeld acute 
opnamen, uithuisplaatsingen, etc.) is zowel een maat voor kwaliteit als voor (gevolg)kosten. Het opnemen 
van voorspellers van escalaties in de set indicatoren en regelmatige terugkoppeling daarop is een manier 
voor gemeenten om tijdig te kunnen bijsturen.

De tweede uitdaging is het meten van de resultaten 'in de populatie'. Het is namelijk niet voldoende om 
alleen te monitoren hoe goed het gaat met de burgers die daadwerkelijk door het wijkteam zijn geholpen. 
Met populatiebekostiging willen gemeenten juist ook een prikkel zetten op de aanbieder, zodat die actief 
op zoek gaat naar probleemgevallen, om ervoor te zorgen dat bij een steelproef in de populatie blijkt dat ze 
geen burgers over het hoofd hebben gezien.

De derde uitdaging is om de resultaten afdoende te corrigeren voor 'populatiezwaarte': kent een wijk veel of 
lastiger problemen? De gemeente houdt daar in de toekenning van middelen al rekening mee, maar dat wil 
nog niet altijd zeggen dat het wijkteam dan ook dezelfde resultaten moet kunnen bereiken als in een veel 
gemakkelijkere wijk. Het corrigeren voor populatiezwaarte moet zo eenvoudig mogelijk worden opgezet, 
op basis van enkele basale parameters die reeds bekend zijn over de populatie. Doel is vooral om trends in 
de resultaten te kunnen zien en vergelijken. Het in absolute termen vergelijken van wijken is alweer een 
stuk ambitieuzer.

Toewijzen van resultaten
Ook indien resultaten in de populatie en verwijspatronen goed te meten zijn, kan het lastig zijn deze toe te 
rekenen aan één aanbieder, bijvoorbeeld het wijkteam. Dit doet zich voor indien meerdere partijen 
betrokken zijn bij de ondersteuning van burgers. In het toekomstbeeld wordt het wijkteam zo integraal 
mogelijk ingezet waardoor het ook duidelijker is wat aan het wijkteam is toe te rekenen. Indien gekozen 
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wordt voor een situatie met twee wijkteams, bijvoorbeeld een jeugdteam en een algemeen sociaal 
wijkteam, dan kan het al lastiger worden resultaten toe te wijzen. Het is dan van belang hoe goed de 
domeinen te scheiden zijn. Als dit objectief kan, bijvoorbeeld indien een gezin met kinderen altijd onder 
het jeugdteam valt, is dit probleem te omzeilen. Indien bijvoorbeeld het jeugdteam wordt ingeschakeld op 
het moment dat het algemene team inschat dat de jeugdproblematiek de overhand krijgt, kan later 
onenigheid ontstaan over wie de hand heeft gehad in welke positieve resultaten of juist escalaties.

Afrekenen op resultaten indien de statistische betrouwbaarheid laag is
Een meer technisch maar wel zeer relevant probleem is statistisch van aard. Ook als resultaten te meten zijn 
en toe te rekenen aan één wijkteam, kan de statistische betrouwbaarheid laag zijn (kleine populatie, 
escalaties die gemiddeld weinig voorkomen), en kan het nog steeds lastig zijn het wijkteam daar echt op af 
te rekenen. Het kan namelijk toeval zijn dat een wijkteam hoog of laag scoort, ook meerdere perioden 
achter elkaar. Gemeenten kunnen de statistische betrouwbaarheid vergroten door het aantal metingen te 
vergroten. Bijvoorbeeld door met grotere populaties per wijkteam te werken of langere meetperioden te 
gebruiken, tot een dusdanig niveau is bereikt dat toeval redelijkerwijs kan worden uitgesloten. We geven 
hier in bijlage VI meer achtergrondinformatie over.

4.5.3 Zonder goede resultaatafrekening vervalt 
populatiebekostiging in functiebekostiging

Indien bovenstaande uitdagingen (nog) niet het hoofd zijn geboden, moet de gemeente zich realiseren dat 
ze in feite werkt met een functiebekostiging: een budget om een bepaalde voorziening aan te bieden, 
zonder dat de resultaten van de aanbieder hard genoeg te maken zijn om op af te rekenen. De gemeente 
moet de daarbij behorende risico’s/perverse prikkels dan beheersen. Deze mitigerende maatregelen staan 
technisch beschreven in bijlage III – denk aan proces- en structuureisen of minimumvolumes – maar 
kennen uiteindelijk hun grenzen. Gemeenten moeten dan ook aanvullende componenten van sturen en 
bekostigen overwegen.

4.5.4 De rol van sturen op de menselijke maat en	
subjectieve beoordelingen

Een alternatieve aanpak is om sterk in te zetten op 'sturen op de menselijke maat' in aanvulling op 'sturen 
op statistisch verantwoord toegerekende indicatoren'. Dit betekent dat gemeenten ervoor zorgen dat ze 
goed contact hebben met (aanbieders van) wijkteams en de populatie in de wijk zelf, waardoor duidelijk 
kan worden welke partij het goed doet en welke niet. Dit kent natuurlijk wel altijd een mate van 
subjectiviteit en daarmee (mogelijk, juridisch-contractuele) beperkingen in resultaatvergoedingen.

Deze (aanvullende) component van sturen en bekostigen past goed bij het partnermodel dat gemeenten 
met de voor hen strategisch zeer belangrijke wijkteams aangaan. Neem bijvoorbeeld het geval dat een 
wijkteam vaker dan andere teams escalaties kent, maar dat dit ook toeval kan zijn omdat escalaties weinig 
voorkomen. Dan zorgt pech meteen voor grote uitschieters in scores. Indien de gemeente goed vinger aan 
de pols houdt en per casus leert met het wijkteam, ontstaat een veel rijker beeld van de prestaties van het 
wijkteam. Een ander voorbeeld is dat gemeenten met wijkteams de afspraak maken dat ze tijdig melden 
wanneer zij vinden dat andere partijen hun rol niet goed invullen, hetgeen (ook) op het conto van het 
wijkteam terecht kan komen. Dat geeft kans om bij te sturen en voorkomt dat de discussie pas ontstaat als 
de gemeente achteraf vaststelt dat er iets mis is in de wijk.
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4.5.5 Groeipad via andere bekostigingsvormen dan 
populatiebekostiging
 
Samenvattend is het dus goed mogelijk, en waarschijnlijk, dat gemeenten een groeipad kiezen waarin 
ze tijdelijk nog voor andere bekostigingsvormen kiezen voor het wijkteam dan populatiebekostiging. 
We bespraken al het 'terugvallen' op functiebekostiging, indien afrekenen op resultaten nog niet mogelijk 
is. Naast het wijkteam maken gemeenten ook keuzes voor bekostiging van andere voorzieningen in de basis. 
Indien die in het verleden op PxQ-vorm zijn bekostigd, kan dat een reden zijn daar nog even mee door te 
gaan, omdat dat eenvoudiger is dan ze onder een populatiebekostiging te brengen (al dan niet van het 
wijkteam zelf of parallel daaraan).

Zoals eerder gemeld kan het specialistisch deel in een goed gebalanceerd systeem op PxQ bekostigd worden, 
zonder (te grote) volumeopdrijvende risico’s. Daarbij moet dan wel goed op resultaten worden gestuurd.

Initieel zullen gemeenten dan ook vaak systemen opzetten die de basisinfrastructuur bekostigen per functie 
en aanvullende capaciteiten/programma’s op PxQ, met een voorkeur voor 'resultaat per cliënt'.
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5.
Belangrijkste risico’s 
voor gemeenten
De inrichting van een systeem met SWT’s in de 0e en 1e lijn is nieuw en voor een deel onvoorspelbaar. 
Het brengt een aantal risico’s met zich mee. Veel van deze risico’s hebben we in de vorige hoofdstukken per 
onderwerp al benoemd. In deze paragraaf zetten we de belangrijkste risico’s voor gemeenten op een rij.

Allereerst kent het geschetste toekomstplaatje voor SWT’s een aantal risico’s voor gemeenten:
•	 Het systeem gaat uit van generalistische werkers die een breed scala aan problematiek kunnen signaleren 

en overzien, besluiten kunnen nemen met betrekking tot ondersteuningskeuzes maar ook rondom 
toegang tot achterliggende voorzieningen, en bovenal tijdig kunnen escaleren. Een risico is dat  
gemeenten de capaciteiten van deze generalistische werker overschatten en de generalistische aanvlieg-
route vervolgens weinig oplevert in het verminderen van de totale kosten voor ondersteuning in een wijk 
en het verbeteren van de inhoudelijke resultaten. Het is voor gemeenten dan ook van groot belang om  
de verwachte effecten van de inzet van een SWT zo concreet mogelijk uit te werken en te monitoren om 
gefundeerd inzicht te krijgen in de haalbaarheid van de gewenste doelstellingen in de praktijk.

•	 Het SWT werkt in combinatie met andere aanbieders; dit kunnen zowel meer specialistische aanbieders als 
aanbieders van basiszorg zijn. Een risico voor de gemeente is dat er onvoldoende samenwerking is tussen 
deze partijen waardoor er mensen tussen wal en schip vallen. Tevens is er het risico van onvoldoende 
afbakening tussen de verschillende partijen waardoor ondersteuning mogelijk dubbel geleverd wordt.

•	 In het toekomstplaatje worden de teams uitgevoerd door één of meerdere (hoofd)aanbieders die 
door de gemeente gecontracteerd worden. In het geval dat dit geen subsidieverstrekking is of in het geval 
van een subsidieverstrekker aan een hoofdaannemer die weer onderaannemers contracteert, is er een 
risico dat er over de geleverde diensten 21% btw geheven wordt. Op dit moment is het onduidelijk of er 
voor de diensten die door SWT’s worden geleverd recht is op vrijstelling. Deze kwestie moet zo snel 
mogelijk en liefst landelijk worden uitgezocht, zodat hier duidelijkheid over is en gemeenten geen 
onnodig risico lopen.

Toelichting btw-risico
Bij het overhevelen van activiteiten naar derden kan zich de mogelijkheid voordoen dat dit als een prestatie 
voor de omzetbelasting wordt gekwalificeerd. Dit kan zich voordoen bij het overhevelen van taken van de 
gemeente naar een sociaal wijkteam of van een sociaal wijkteam naar een derde partij. Daarbij wordt naar 
de feitelijke omstandigheden gekeken en niet naar de tenaamstelling van de vergoeding (dus subsidie of 
opdracht). De belastingplichtige is degene die de factuur opstelt . Dit kan het sociaal wijkteam of de 
ingeschakelde derde zijn.

Zekerheid of er sprake is van een prestatie en of deze belast is dan wel onder een vrijstelling valt, kan alleen 
worden gegeven door de belastinginspecteur die bevoegd is voor de belastingplichtige. Omdat de 
gemeente hier geen partij in is, dat wil zeggen geen belastingplichtige is, is daarmee de btw een	
onzekere factor voor de gemeenten. Zolang er geen landelijk beleid is, kan er alleen zekerheid vooraf 
gegeven worden als het sociaal wijkteam of de ingeschakelde derde hiervoor uitsluitsel vraagt bij	
de belastinginspecteur. 
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•	 Een risico voor gemeenten rondom aanbesteden van het SWT is ook dat er zich geen aanbieders melden 
die het binnen het budget dat de gemeente begroot heeft kunnen of willen doen. Herziening van 
budgetten binnen de gemeente is dan noodzakelijk of de gemeente moet dan zelf de rol als (hoofd)
aannemer opnemen om de continuïteit van zorg en ondersteuning aan inwoners te waarborgen.

•	 In het toekomstbeeld wordt het team bekostigd door middel van populatiebekostiging. Een risico hierbij 
is dat, indien niet alle aspecten van populatiebekostiging in de praktijk ook daadwerkelijk zijn 
doorgevoerd, de gewenste prikkels ontbreken zonder dat de gemeente zich dit realiseert. Zeker in de 
overgangsfase dient daarom goede monitoring plaats te vinden om tekortkomingen tijdig op te merken. 

In de periode naar het toekomstplaatje toe zijn er tevens risico’s voor gemeenten omtrent de sturing en 
bekostiging van de SWT’s:
•	 Een eerste risico voor gemeenten is onder- of overschrijdingen van het budget. En hoewel een 

onderschrijding van budgetten op het eerste oog wellicht niet echt als een risico klinkt, kan dit ook 
betekenen dat de preventieve ondersteuning door het SWT achterblijft met kans op escalaties of dat de 
verdeling naar wijken niet representatief is en dat een andere wijk mogelijk tekort komt. Onder- of 
overschrijdingen van het budget kunnen komen door:

	 -	 onjuiste inzet van het SWT;
	 -	 onjuist vaststellen van budget;
	 -	 toeval.
In de ingroeifase is het daarom van belang dat de gemeente de benutting van budgetten monitort en het 
gesprek hierover aangaat wanneer dit niet naar verwachting verloopt.
•	 �De gemeente loopt het risico dat de benodigde generalistische werker niet beschikbaar is op de huidige 

arbeidsmarkt. Door stimuleren van een goede opleiding en omscholing kan dit mogelijke probleem 
worden opgelost, hier gaat echter tijd overheen.

•	 �Een risico dat gemeenten lopen is de afwenteling van problematiek op gespecialiseerde aanbieders.Dit is 
soms lastig vast te stellen door de gemeente zelf, vanwege (initieel) beperkte monitoringsmogelijkheden 
naar achterliggende gespecialiseerde voorzieningen. Een mitigerende maatregel hiervoor is om geen 
eisen te stellen aan het aantal doorverwijzingen, maar bijvoorbeeld als eis op te nemen dat sociale 
wijkteams 80% van de hulpvragen zelf oplossen.

•	In de transformatie naar werken met teams toe zijn gemeenten wellicht geneigd om veel sturing aan
structuur en processen van de teams te geven. Dit kan het risico met zich meebrengen dat de teams
worden beperkt in hun regelruimte, waardoor innovatie stagneert. Ander risico is dat gemeenten een
sterk bureaucratisch en bewerkelijk systeem van sturing optuigen. Gemeenten moeten waken voor een
goede balans tussen regelruimte (extern en intern) en registratie. Het is van belang voor gemeenten om
alleen op de noodzakelijke parameters te sturen en in de sturingsfilosofie manieren te bedenken van
sturing waarin de vrijheid van het team zo min mogelijk wordt beperkt. 

Verder heeft de gemeente te maken met een aantal risico’s onafhankelijk van de keuzes die we beschrijven 
in dit document.
•	 De exacte voorwaarden en beleidsvrijheid die het Rijk gaat toekennen aan gemeenten zijn nog onbekend. 
•	 Het risico op juridische aansprakelijkheid bij escalatie. Goede sturing op indicatoren voor 

(waarschuwingen van) escalaties en borging van kwaliteit verlaagt dit risico. Daarnaast zijn contractuele 
afspraken met aanbieders relevant. Het politieke risico blijft echter altijd bij de gemeente liggen.

•	 Niet alleen in het sociale domein, maar ook binnen de Zvw en AWBZ spelen bezuinigingen een 
belangrijke rol. De gemeente loopt hierdoor het risico om het ‘putje’ te worden, daar waar verzekeraars 
steeds scherpere grenzen gaan stellen aan 2e lijnszorg en ondersteuning. Door een goede registratie 
ontstaat meer transparantie over deze stromen en kunnen gemeenten en verzekeraars in gesprekken 
constructieve afspraken maken (gemeenten kunnen namelijk ook zorgen voor afwenteling op 
verzekeraars, de risico’s liggen daarmee aan beide kanten). Op deze manier voorkomen gemeenten de 
dupe te worden van de bezuinigingsslagen dieper in de keten.
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6.
Gezamenlijke 
ontwikkelagenda	
voor gemeenten
Deze notitie bevat de belangrijkste keuzes die een gemeente moet maken bij de inrichting, sturing 
en bekostiging van wijkteams. Binnen de beschikbare tijd heeft de werkgroep niet alle uitdagingen 
en ontwikkelpunten diep kunnen uitwerken. Daarnaast moet een deel juist ook in de praktijk, 
via experimenten en leren van elkaar, worden (door)ontwikkeld.

Dit hoofdstuk beschrijft enkele belangrijke punten voor de gezamenlijke ontwikkelagenda van gemeenten, 
die op korte termijn moeten worden opgestart.

1.	  Opstellen van een juiste set van uitkomst- en sturingsparameters
Wanneer gemeenten toe willen groeien naar een model voor populatiebekostiging is het van groot belang 
te kunnen sturen op een beperkt maar krachtig aantal uitkomstmaten. De ervaring met meetinstrumenten 
gaat nu niet verder dan de uitkomstmaten beschreven in bijlage V, waaronder de participatieladder en de 
zelfredzaamheidsmatrix. Het is nog onvoldoende bekend of deze instrumenten in de praktijk voldoen voor 
populatiebekostiging, bijvoorbeeld of ze voldoende statistisch betrouwbare resultaten opleveren om op 
af te kunnen rekenen17. Daarnaast dekken ze niet het volledige spectrum (denk aan klanttevredenheid). 
Ook de keuze voor een minimale maar krachtige set van structuur- en procesindicatoren vergt 
verdere uitwerking.

Samenwerking bij de (door)ontwikkeling van uitkomst- en sturingsparameters en kennisdeling tijdens de 
implementatie versnelt het proces en leidt tot betere oplossingen. Tevens opent het de mogelijkheid van 
vergelijking tussen gemeenten op uitkomsten en kosten (benchmark, praktijkvariatie), die essentieel is 
voor gemeenten om te kunnen ijken hoe succesvol hun lokale oplossingen zijn en om te leren van elkaar. 
Tot slot helpt de hiermee ontstane 'gezamenlijke (kwaliteits)taal' bij beleidsvorming, verantwoording 
(horizontaal en verticaal) en afspraken met bijvoorbeeld verzekeraars over onderlinge afhankelijkheden.

2.	 Inrichten van een betaalbare en beheersbare informatievoorziening
Wanneer de set van indicatoren bekend is dient daarvoor een betaalbaar en beheersbaar informatiesysteem 
ingericht te worden. Dit zijn vaak grote investeringen en de ontwikkeling van een dergelijk systeem kost 
veel tijd. Onder andere KING zet hier op dit moment stappen in.

3.	 Innovatieruimte
Het werken met SWT’s is nieuw en ervaring moet nog worden opgedaan. Het is van belang dat de teams 
steeds blijven innoveren, maar hoe kan een gemeente dit stimuleren? In paragraaf 4.4.5. gaan we in op 
enkele mechanismen die gemeenten voor teams kunnen inrichten om leren en ontwikkelen te stimuleren. 
Onderlinge uitwisseling tussen teams en tussen gemeenten is een belangrijk onderdeel. Zo wil de G32 een 
meerjarenonderzoeksprogramma opzetten. Gemeenten, VNG en Rijk willen hierin samenwerken. Een 
gerelateerd punt is hoe gemeenten omgaan met het opleggen van structuur- en proceseisen, onder meer 
door invulling te geven aan een 'franchiseformule'.

17	 Zie bijlage VI.
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4.	 Klantperspectief
Een spanningsveld op dit moment is het uitgangspunt dat het SWT in feite een collectieve voorziening is 
waarvoor de gemeente per wijk één aanbieder selecteert. Vanuit het klantperspectief biedt dit geen enkele 
keuzevrijheid. Hoe ga je als gemeente om met burgers die de geboden ondersteuning niet goed genoeg 
vinden of liever elders heen gaan? Het is van belang hier als gemeenten een antwoord op te formuleren.
	
5.	 Integratie met sturing en bekostiging in de 2e lijn
Dit document gaat in op de inrichting van de 0e en 1e lijn vanuit het perspectief van het SWT en de daarbij 
behorende vormen van sturing en bekostiging. Hoe de afstemming en de prikkels met de 2e lijn eruit 
moeten zien valt buiten de reikwijdte van deze werkgroep maar is wel al deels beschreven. Bijvoorbeeld de 
rol van het SWT in het verlenen van toegang (zie paragraaf 4.4.1), inzet van professionals uit de 2e lijn 
(zie paragraaf 4.2.2) of de samenhang tussen populatiebekostiging in het basisdeel en PxQ-bekostiging in 
het specialistisch deel (zie paragraaf 4.5.1). Gezien de vaak gemeenteoverstijgende schaal waarop 2e lijns-
aanbieders werken, is dit een belangrijk en urgent punt voor gezamenlijke uitwerking. Het behalen van de 
beoogde resultaten door het SWT is hier mede van afhankelijk.
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Bijlage I. 
Bevindingen uit 
MKBA’s
I.1.Samenvatting
 
 
Er zijn in het land vele kosten-batenanalyses gedaan naar het werken met wijkteams. De besparingen 
bevinden zich vooral in:
•	 het vervangen van professionele inzet door eigen kracht; 
•	 het voorkomen van latere, duurdere interventies; 
•	 het verminderen van dubbele inzet en transactiekosten. 
Op deze manier is volgens de onderzoekers een kosten-batenratio van 1,40 tot wel 2 mogelijk 
(dat wil zeggen: iedere geïnvesteerde euro zorgt voor een baat van 1,40 euro; grotendeels materieel). 
Daarbij is ook de substitutie van medewerkers meegeteld (‘nieuw voor oud’). 

Sleutelfactoren voor het realiseren van deze besparingen zijn dan wel dat er wordt ingezet op:
•	 integrale aanpak;
•	 eigen kracht;
•	 beperkte caseload;
•	 vanuit presentie en preventie werken.

Hoewel deze analyses afhankelijk zijn van aannames, zijn het gefundeerde aannames. Hetzij door 
wetenschappelijk onderzoek hetzij door vergelijkingen tussen wijken. De analyses wijzen erop dat de 
besparingen die het Rijk van gemeenten vraagt, voor een groot deel te halen zijn bij een fundamentele 
herziening van het stelsel. Er zijn echter twee problemen met de verzilvering. 
1.	 Het eerste is dat investeringen in (betere) preventie niet altijd voldoende renderen en ook niet altijd 

meteen renderen. Zwaardere problemen die je voorkomt, besparen pas in de toekomst geld. Maar op 
dit moment heb je nog te maken met mensen en gezinnen uit het ‘oude systeem’, die nu eenmaal al 
zwaardere problemen hebben die ook duurder zijn. In grafiekvorm ziet dit er dus uit als ‘een kameel 
met twee bulten’ (veel investeren in preventie, tegelijkertijd veel uitgaven aan ‘vangnet’ die je wel 
moet doen). 

2.	Tweede punt zijn de overgangskosten naar een nieuw systeem. Organisaties moeten opnieuw worden 
ingericht, aangestuurd. Expertise moet verschuiven, de gevraagde werkwijze is een andere. Het kost tijd 
en geld om de nieuwe taken te leren kennen en om de bestaande institutionele verkokering om te 
kunnen bouwen. Daarbij zullen tijdelijk, ook ‘omdat de winkel tijdens de verbouwing open moet blijven’, 
sommige structuren en voorzieningen naast elkaar staan.

Toch luidt de conclusie van deze veelheid aan onderzoeken: we kunnen vertrouwen hebben in het 
vermogen van gemeenten om de besparingen te halen als we het echt anders gaan doen. Daartoe moeten 
gemeenten geldstromen opnieuw richten, en grenzen inbouwen om dit ook daadwerkelijk te realiseren. 
Geen openeinderegeling meer, maar een gezamenlijke verantwoordelijkheid om binnen budget te blijven.
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Deze bijlage gaat in op de bevindingen die op dit moment in het land uit diverse MKBA’s komen uitgevoerd 
op activiteiten binnen het sociale domein. In de eerste paragraaf vatten we de effecten kort samen, in de 
daaropvolgende paragraaf lichten we deze effecten nader toe. Tevens geven de MKBA’s inzicht in rand
voorwaarden waar je als gemeente rekening mee moet houden om de effecten te bereiken. In de volgende 
paragraaf komen deze aan bod. Vervolgens gaan we in op hoe de gemeente de bevindingen in de MKBA  
kan gebruiken.

I.2. Effecten uit MKBA’s 
 
Hieronder hebben we een opsomming opgenomen van de indicatieve effecten die de inzet van een wijkteam 
heeft. De effecten zijn onder te verdelen in Organisatorische Effecten en Maatschappelijke Effecten. 
Deze zijn elk weer onder te verdelen in Materiële en Immateriële Effecten. We maken dit onderscheid omdat 
sommige zaken terug te zien zullen zijn in de begroting de komende jaren, terwijl andere alleen in de 
samenleving duidelijk zichtbaar zullen zijn. Deze lijn is niet zwart-wit. Er zijn zaken zoals het versterken van 
zelfredzaamheid die niet direct materieel te noemen zijn, maar die misschien in de toekomst toch tot een 
kostenbesparing kunnen leiden. Het is voor dit soort effecten nu nog onduidelijk op welke gebieden ze 
precies tot een kostenbesparing kunnen leiden en hoeveel er dan bespaard kan worden. Voorlopig worden 
deze effecten dan ook immaterieel genoemd. In de tabel hieronder zijn veel voorkomende effecten 
opgenomen, als startpunt voor gemeenten die deze willen inventariseren. In de paragraaf daarna lichten  
we deze effecten nader toe.

•	 Minder interventies op lange termijn, bv. voor jeugdzorg	
kan een wijkteam zorgen dat een opvoedvraag geen	
zorgvraag wordt.

•	 Minder organisatiekosten (kosten die gemaakt worden binnen 
een organisatie voor de ondersteuning en de administratie). 

•	 Kostenbesparing bij de partijen die regulier betrokken zijn, 
zoals welzijn, jeugdzorg, etc. Dit wordt ook wel efficiencywinst 
genoemd. Dit komt mede doordat een medewerker van het 
SWT werk wegneemt van overige partners.

•	 Minder coördinatiekosten (kosten die gemaakt worden in 	
een organisatie om samenhang tussen de verschillende 
activiteiten te waarborgen). 

•	 Minder doorverwijzingen naar specialistische zorg en 	
minder lang gebruik van specialistische zorg. Dit leidt tot een 
kostenbesparing.

•	 Tijdsintensief.
•	 Meer interventies op	

korte termijn.
•	 Frictiekosten. 
•	 Veel capaciteit nodig.
•	 Bestaande partijen 

kunnen in moeilijk
heden komen 
doordat hun 
werkzaamheden 
komen te vervallen. 

•	 Meer huishoudens met problemen eerder bereikt.
•	 Eigen kracht en zelfredzaamheid versterkt.
•	 Substitutie van de professionals (eigen kracht).
•	 Professionals hebben meer plezier in hun werk wat leidt tot 

een verbeterde werkhouding. Op deze manier wordt meer 
gesignaleerd en opgepakt. (Dit kan misschien ook leiden tot 
minder ziekteverzuim).

•	 Randvoorwaarden 
moeten hard gesteld 
worden, voor welke 
vorm voor SWT’s er 
ook gekozen wordt. 
Dit betekent een 
inperking van de 
flexibiliteit van 
gemeenten.
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18	 Of deze effecten een 

rol spelen hangt af 

van de doelgroep of 

het domein waar het 

SWT zich op richt.

NB. De professionaliteit en de kwaliteit van de professional en de generalistische, integrale aanpak van het 
sociaal wijkteam staan centraal en bepalen in grote mate ook de effectiviteit en kosten van een SWT.

I.3. Bevindingen MKBA’s landelijk per effect 
 
 
NB. Het gaat hier om bevindingen uit MKBA’s voor verschillende typen sociale wijkteams. Het is hierdoor 
niet gezegd dat resultaten gecombineerd en opgeteld kunnen worden. Het geeft wel een duidelijke trend 
weer in de typen baten van SWT’s.

Positief - materieel
Effectievere ondersteuning
Met effectievere ondersteuning worden een aantal zaken bedoeld, waarvan de belangrijkste is dat er per 
gezin maar één sociaal werker zich bezighoudt met de coördinatie van de behandeling van de problematiek 
die in dat gezin speelt. Andere zijn dat de afstemmingstijd veel lager is, omdat een sociaal werker efficiënter 
kan overleggen met andere leden van het SWT. De sociaal werker werkt nu voor het sociale wijkteam en niet 
(primair) meer voor een organisatie. Daarbij heeft een sociaal werker meer tijd beschikbaar om met 
hulpvragen om te gaan. 

Het effect effectievere ondersteuning is zeer breed gedefinieerd. De verschillende zaken die hierboven 
genoemd worden, kosten elk iets en dit resulteert ook in bepaalde baten. Het is echter logischer om deze 
zaken los van elkaar te beschrijven. Aangezien deze zaken ook samenhangen met een aantal van de andere 
effecten, worden deze hieronder bij die effecten uiteengezet in kosten en baten.

De grootste kostenpost van een SWT kan hier echter wel al benoemd worden. De salariskosten van de leden 
van een SWT vormen de bulk van de sten. Hierbij moet gezegd worden dat de hoogte van deze kosten sterk 
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•	 Effectievere ondersteuning.
•	 Voorkomen escalatie.
•	 Meer huishoudens stabiliseren of stijgen op	

het sociaal-maatschappelijke vlak. Dit resulteert	
waarschijnlijk in minder maatschappelijke kosten; bijvoor-
beeld: minder uitkeringen, uithuisplaatsingen en maatschap-
pelijke opvang.

•	 Door te blijven monitoren wordt recidive/terugval 
teruggedrongen

Effecten domein- of doelgroepspecifiek18:
•	 Schulden van een aantal burgers zullen afnemen of	

beheersbaar worden.
•	 Een toename in arbeidsparticipatie.
•	 Minder schooluitval.

•	 Op het eerste zicht 
zijn er geen materiële, 
negatieve maat-
schappelijk effecten.

•	 Door eerder te signaleren, blijven kleine problemen klein.
•	 Integrale diagnose aan de voorkant.
•	 Samenhang in aanpak.
•	 Verbeterde sociale participatie.
•	 Minder overlast/onveiligheid.

•	 Er kunnen wacht
lijsten ontstaan.

•	 Burger heeft beperkte 
keuzevrijheid (er is 
maar één team per 
wijk).
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19	 Conform de definitie zoals 

gehanteerd in de MKBA door LPBL.

samenhangt met het aantal fte's dat in een SWT aanwezig mag zijn. Gemeentebreed hangen de totale 
kosten van SWT’s dan ook samen met het aantal SWT’s dat opgezet wordt, wat bij de meeste gemeenten 
samenhangt met het aantal inwoners. Overige kosten zijn voornamelijk de frictiekosten. Dit zijn de kosten 
die gemoeid zijn met het overzetten van taken en medewerkers naar de nieuwe organisatie, in dit geval  
de SWT’s. 

Hierna volgen een aantal voorbeelden waarbij in gedachte moet worden gehouden dat deze SWT’s niet 
dezelfde taken hoeven te hebben als SWT’s in andere gemeenten en dat de caseload en de problematiek die 
ze bedienen nogal kan variëren.

•	 Leeuwarden: 
In de MKBA van de gemeente Leeuwarden over het Frontlijnteam Heechterp-Schieringen staat dat zij 
ongeveer 10 fte's hadden, waarvan 8 fte's frontlijnmedewerkers. Jaarlijkse kosten hiervoor waren € 732.000 
(ruim € 2,5 miljoen per 4 jaar). Per fte werden ongeveer 75 huishoudens per jaar geholpen (in totaal 
ongeveer 600 huishoudens). Verspreid over 4 jaar werden 800 unieke huishoudens ondersteund door een 
frontlijnteam. Dit komt doordat de meeste huishoudens meerdere jaren ondersteund worden door het 
team, en dus niet ‘losgelaten’ kunnen worden. 

•	 Eindhoven:
In de MKBA van Eindhoven staat dat de capaciteit van de twee Wijeindhoventeams begin 2013 bestaat uit 16 
fte's (1 fte heeft een caseload van ongeveer 95 huishoudens). De geschatte investering voor de gemeente 
Eindhoven komt hiermee op € 1.400.000 plus nog € 140.000 aan frictiekosten. De MKBA laat een verwacht 
aantal van 40 fte's zien voor de startgebieden. Aangezien de huidige capaciteit aan het begin van het jaar 
niet toereikend is, wordt gedurende 2013 de capaciteit in de twee gebieden verder op peil gebracht tot de 40 
fte's voor de twee teams conform de MKBA. Deze twee teams bedienen dan ongeveer 10.000 huishoudens19. 
De twee teams bedienen op dit moment de zwaardere wijken qua problematiek, zorgvraag en dus ook 
kosten. Door de ondercapaciteit in de teams is de caseload op dit moment nog zwaarder dan volgens de 
wenselijke situatie. Door de uitbreiding van de capaciteit in de teams zal er naar verwachting ook meer 
energie en tijd beschikbaar komen voor de ontwikkeling van burgerkracht/samenkracht in de wijk.
 
Voorkomen escalatie
Een positief effect van een SWT is dat het aantal escalaties in een wijk zou moeten dalen. In de gemeente 
Leeuwarden is dit aangetoond. In de wijk Heechterp-Schieringen daalde bijvoorbeeld het aantal 
jeugdbeschermingsmaatregelen van 18 naar 10 tussen 2008 en 2011, terwijl in de rest van Friesland dit aantal 
juist steeg. Het is niet mogelijk om de daling exclusief aan het SWT toe te kennen, maar het is wel een goede 
indicatie dat het werk van een SWT invloed heeft op het voorkomen van escalatie. 
Ook verminderde het aantal huisuitzettingen in die wijk tussen 2008 en 2011 van 17 naar 11. Bovendien 
verwees het SWT in 2008 nog 17 burgers door, terwijl het aantal doorverwijzingen in 2011 0 was. 
De schatting is dat de gemeente Leeuwarden hierdoor ongeveer € 1,2 miljoen kosten heeft kunnen besparen 
op dure zorg en ondersteuning en ongeveer € 200.000 heeft kunnen besparen op kosten van ontruiming en 
door het voorkomen van productiviteitsverlies. 
Buiten de salariskosten van de teamleden van een SWT zijn er geen extra kosten verbonden aan het 
voorkomen van escalatie. 

Minder doorverwijzingen naar specialistische zorg en minder lang gebruik van specialistische zorg.
Dit leidt tot een kostenbesparing. Een onderdeel van het voorkomen van escalaties is dat er minder 
doorverwijzingen zijn naar specialistische zorg. Ook preventie en het eerder signaleren en oppakken van 
problematiek door een SWT draagt hieraan bij. De schatting is ook dat de werkwijze van het SWT ervoor zal 
zorgen dat burgers minder lang gebruikmaken van duurdere zorg. Over dit laatste zijn nog geen cijfers 
bekend. Ook aan dit effect zijn geen andere kosten verbonden dan de bovengenoemde salariskosten.

Schulden van een aantal burgers zullen afnemen of beheersbaar worden 
Volgens de MKBA’s is schuldhulpverlening door de inzet van een SWT effectiever. Dit betekent dat het  
succes van schuldhulpverlening toeneemt. Landelijk is vastgesteld dat ongeveer 45% van de huishoudens  
in een traject na 6 maanden financieel stabiel is. De teamleden van een SWT schatten dat het succes van 
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schulddienstverlening met 10% is toegenomen. Het probleem is dat de MKBA’s niet uiteenzetten wat de 
SWT’s precies doen op het gebied van schuldhulpverlening. Het is onduidelijk of ze bijvoorbeeld echt 
begeleidingstrajecten opzetten of zich vooral richten op preventie. Hierin zal een gemeente een keus 
moeten maken en dit zal invloed hebben op de potentiële baat van dit effect. 

Bij de gemeente Leeuwarden bijvoorbeeld is er vastgesteld dat per jaar (gebaseerd op één SWT)  
3 huishoudens extra financieel stabiel zijn. In de gemeente Amsterdam is de verwachting dat de financiële 
baten van de effectievere schuldhulpverlening door de inzet van SWT’s bij ruim 30.000 kwetsbare 
huishoudens bijna € 200.000 kunnen zijn. 

Als een SWT werkelijk schuldhulpverlening in de breedste zin van het woord gaat uitvoeren, zullen door de 
aanpak van het SWT meer interventies zijn op korte termijn (zie hieronder) en daaraan zullen extra kosten 
verbonden zijn. Dit zal ook het geval zijn, maar in mindere mate, als een SWT zich vooral bezig gaat houden 
met de preventie van schuld. 
Op de lange termijn kan het echter zo zijn dat door het voorkomen van escalaties op dit gebied en door de 
effectievere werkwijze, er minder interventies nodig zullen zijn. Dit laatste is echter een schatting en er zijn 
nog geen cijfers die dit kunnen onderbouwen, vooral omdat de wijkteams nog niet lang genoeg bestaan om 
dit soort effecten te kunnen meten.
Verder zijn ook hier weer de salariskosten van het SWT de grootste kostenpost. 

Een toename in arbeidsparticipatie
Een verwacht effect bij de SWT’s is dat zij arbeidsparticipatie kunnen stimuleren. Arbeidsparticipatie is niet 
alleen de toestroom naar regulier werk, maar ook zaken zoals vrijwilligerswerk. De verwachte toename van 
arbeidsparticipatie is tot nu toe tegenvallend. In de gemeente Leeuwarden is het effect op nul gezet, omdat 
deze taak niet in de opdracht van het SWT stond. Er was wel een toename van arbeidsparticipatie, maar niet 
op het onderdeel toestroom naar regulier werk, waar financieel gezien natuurlijk de grootste baten te halen 
zijn. De toename in arbeidsparticipatie komt wel terug bij de Immateriële Effecten, doordat toegenomen 
participatie wel kan leiden tot toegenomen kwaliteit van het leven. 
In de gemeente Amsterdam is een stijging van 1% in arbeidsparticipatie in de zin van het begeleiden naar 
regulier werk door een SWT zonder re-integratietraject vastgesteld. Dit geldt natuurlijk alleen nog maar 
voor de wijken die al een SWT hebben. De baten hiervan zijn dat een gemeente minder uitkeringen hoeft uit 
te keren, al is 1% maar weinig nu de SWT’s nog maar op een kleine schaal opereren. Als de schaal groter 
wordt, kan 1% minder uitkeringen best veel opleveren. 
Er zijn geen extra kosten buiten de salariskosten van een SWT.

Door te blijven monitoren wordt recidive teruggedrongen
De verwachting is dat door de aanpak van het SWT er minder terugval zal plaatsvinden. Het probleem met 
dit effect is dat er geen cijfers zijn over wat de terugval precies was in het oude systeem. Een schatting van 
30% wordt in een aantal MKBA’s gegeven, maar deze is verder niet onderbouwd. Er wordt ook in een aantal 
MKBA’s gesproken over een terugval van 20% bij de nieuwe werkwijze en dat er dus winst te behalen valt. 
Goede onderbouwing hiervoor is er echter niet. Ook wordt het terugdringen van recidive in de MKBA’s 
genoemd als randvoorwaarde voor het succes van de nieuwe werkwijze en wordt dus als zowel effect als 
grondlegger van het systeem gezien. Dit is een effect dat zeker nader onderzocht moet worden. 
Randvoorwaarden worden hieronder verder besproken. 

Minder organisatiekosten
Op organisatiekosten kan de nieuwe werkwijze een besparend effect hebben. 
Ten eerste zou de nieuwe werkwijze ervoor moeten zorgen dat eigen kracht en het netwerk van huishoudens 
beter benut worden, wat ertoe leidt dat minder professionele input nodig is. De NHL Hogeschool heeft 
onderzoek gedaan naar de ervaringen van bewoners met hun SWT en hebben gevonden dat naar schatting 
de eerste jaren van een SWT 10% van de interventies door het huishouden of het netwerk gedaan kan 
worden en dat dit daarna zelfs kan oplopen tot 50%. In de gemeente Leeuwarden betekent dat ongeveer een 
besparing van 450 trajecten per jaar wat overeenkomt met € 2,5 miljoen Netto Contante Waarde (NCW). 
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Ten tweede kan er flink bespaard worden op de kosten van de betrokken organisaties. Een SWT hoeft geen 
hele organisatie in stand te houden en heeft dus veel minder overhead- en transactiekosten. Ook kan door het 
werken met generalisten in plaats van specialisten waarschijnlijk geld bespaard worden, omdat de sociaal 
werkers tot meer in staat zijn. Er hoeven dan minder mensen in dienst genomen te worden. Er is in de 
gemeente Leeuwarden berekend dat als het oude systeem in de toekomst compleet vervangen is door het 
nieuwe systeem, dit ertoe zou kunnen leiden dat iedere geïnvesteerde euro twee keer terugverdiend wordt. 
In de gemeente Amsterdam is berekend dat er € 115 miljoen Netto Contante Waarde (NCW) baat kan 
zijn als de organisatie op de nieuwe manier ingericht wordt. Daar komt ook nog eens € 30 miljoen aan 
besparingen op trajecten door substitutie van de professionals door het huishouden of het netwerk bij. 
Deze geschatte getallen zijn gebaseerd op 30.000 kwetsbare huishoudens. 
De kosten van dit effect zouden niet meer moeten zijn dat de salariskosten en de beoogde frictiekosten  
die hierboven uiteengezet zijn. 

Verminderde coördinatiekosten 
Door de nieuwe werkwijze kan er bespaard worden op de coördinatiekosten, doordat er minder afstemming 
en coördinatie hoeft plaats te vinden door de integrale en wijkgerichte manier van werken. Dit zou per 
interventie per professional ongeveer een half uur kunnen schelen. Afhankelijk van de caseload van een 
SWT kan er dus best wat tijd bespaard worden. Dit betekent maatschappelijk winst, aangezien er meer tijd  
is voor een SWT om nieuwe cliënten te helpen en/of omdat er minder fte's in een team nodig zijn. 

Besparing (geïndiceerde) interventiekosten
Zie hierboven bij Minder organisatiekosten.

Kostenbesparing bij de partijen die regulier betrokken zijn, zoals welzijn, jeugdzorg, etc. 
Dit wordt ook wel efficiencywinst genoemd. Dit komt mede doordat een medewerker van het SWT werk 
wegneemt van overige partners. Dit effect hangt samen met Minder organisatiekosten aan de kant van de 
gemeente. Ook de betrokken partijen, zoals jeugdzorg, zullen minder kosten hebben, doordat minder 
interventies nodig zijn, doordat effectiever gewerkt wordt en doordat escalaties voorkomen worden.Zij 
kunnen dus ook besparen. Hoeveel kosten en baten hier precies aan verbonden zijn voor de organisaties 
valt niet op te maken uit de MKBA’s.

Minder schooluitval 
Dit effect is zowel op financieel als sociaal gebied belangrijk. De verwachting is dat door de effectievere en 
integrale manier van werken van een SWT schooluitval ongeveer 2% afneemt. Volgens de MKBA van de 
gemeente Leeuwarden betekent dit voor de wijk Heechterp-Schieringen 1 extra startkwalificatie op 
jaarbasis. Volgens cijfers van LPBL staat elke extra startkwalificatie gelijk aan € 70.000 NCW, doordat het 
kind later de arbeidsmarkt betreedt en dus geen uitkering nodig heeft, doordat het kind later een hoger 
loon kan ontvangen en dus financieel meer kan bijdragen aan de maatschappij en doordat de kansen dat dit 
kind later in de criminaliteit terechtkomt veel lager zijn. De baten zijn vrijwel allemaal lange termijn en 
zullen dus ook niet direct zichtbaar zijn in de begroting van de gemeente. Het is op dit moment ook niet 
geheel duidelijk waarom een waarde van € 70.000 aan dit positief maatschappelijk effect toegekend wordt. 
Dit wordt op dit moment uitgezocht.  
Er zijn geen extra kosten buiten de salariskosten van een SWT.

Opvoedvraag wordt geen zorgvraag
Een opvoedvraag kan door de hulp van een SWT beantwoord of verholpen worden en hoeft daardoor niet  
in een duur traject terecht te komen. Hierdoor worden kosten uitgespaard.
Meer huishoudens stabiliseren of stijgen op het sociaal-maatschappelijke vlak. Dit resulteert waarschijnlijk  
in minder maatschappelijke kosten; bijvoorbeeld: minder uitkeringen, uithuisplaatsingen en maat
schappelijke opvang.  
Dit effect is weer een samenvoeging van een aantal eerder genoemde effecten. Hieraan zijn geen extra 
kosten of baten gerelateerd en dit effect wordt dus ook niet verder besproken. 
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Positief – Immaterieel
Aan deze effecten kunnen verder geen financiële baten gekoppeld worden. De kosten hiervan vallen onder 
de salariskosten van het SWT.

Door eerder te signaleren, blijven kleine problemen klein
Door de effectievere werkwijze van het SWT worden problemen eerder gesignaleerd en opgepakt waardoor 
deze niet groter worden. Gevolgen hiervan zijn bijvoorbeeld dat escalaties voorkomen worden en dat er 
minder doorverwijzingen naar duurdere zorg zijn. 

Integrale diagnose aan de voorkant
Dit is het effect van 'één huishouden, één plan, één hulpverlener'. Hierdoor ontstaat een goede diagnose 
vanaf het moment dat een gezin in aanraking komt met het SWT. 

Samenhang in aanpak
Doordat er per huishouden door een sociaal werker in samenwerking met het huishouden een plan wordt 
opgesteld, kan het huishouden in zijn geheel geholpen worden. De integrale aanpak zorgt ervoor dat er 
geen tien aparte trajecten meer lopen per huishouden, maar één traject waarin samenhangend naar de 
problematiek van het huishouden gekeken wordt. Ook de aanpak verloopt integraal.

Verbeterde sociale participatie
Een effect van de nieuwe werkwijze kan zijn dat mensen socialer en behulpzamer met elkaar omgaan en dat 
mensen eerder bereid zijn om bijvoorbeeld vrijwilligerswerk te doen. Hiervan zal financieel weinig 
merkbaar zijn, maar de kwaliteit van het leven in de wijk zal hierdoor wel toenemen. 

Minder overlast/onveiligheid
Doordat de sociale participatie verbetert en mensen hun wijk gaan beschouwen als een belangrijk maat-
schappelijk goed, zullen ze ook beter voor hun wijk zorgen en ook meer nadenken over de gevolgen van 
hun gedrag voor de wijk. De hoop is dat hierdoor de overlast en onveiligheid in de wijk vermindert en de 
wijk op deze manier verbetert. 

Negatief - materieel
Tijdsintensief
De kosten in tijd hangen samen met de kosten van het personeel die hierboven al zijn weergegeven. In 
Eindhoven bleek bijvoorbeeld dat 16 fte's in de twee pilotwijken (in totaal 10.000 huishoudens waarvan 
50% kwetsbare huishoudens; per fte was de gemiddelde caseload 95 huishoudens) niet genoeg waren,  
en dat er 40 fte's  nodig zijn. Dit betekent een forse stijging in kosten (€ 1,9 miljoen extra). Hierbij moet 
gezegd worden dat de gemeente Eindhoven geen jeugdteams heeft, maar dat hun SWT’s voor alle burgers 
toegankelijk zijn.

Meer interventies op korte termijn
Op korte termijn zijn er meer interventies, doordat een SWT meer ontdekt. Dit betekent een stijging in de 
interventiekosten. Het hangt per gemeente af hoeveel extra kosten dit met zich meebrengt op de korte 
termijn. Bijvoorbeeld, in de gemeente Leeuwarden werden naar schatting bij het eerste SWT 100 extra 
interventies uitgevoerd die samen ongeveer € 900.000 extra kosten met zich meebrachten. In een andere 
gemeente zou het aantal extra interventies hoger of lager kunnen liggen. De kosten hangen ook af van het 
soort interventies die er uitgevoerd worden. 
Het idee is wel dat ook hier misschien weer een langetermijnkostenbesparing uitkomt. Door tijdig te 
signaleren en te ondersteunen, kan in de toekomst voorkomen worden dat de burgers in duurdere, 
specialistische zorg terechtkomen of dat er escalatie van de situatie plaatsvindt. 

Frictiekosten
Bij het invoeren van een nieuw systeem komen frictiekosten kijken, zoals voor het creëren van een nieuw 
registratiesysteem, het nodig hebben van extra ICT ondersteuning of het aannemen van een kwartiermaker. 
Deze extra kosten zijn tijdelijk en zouden er niet meer moeten zijn als het systeem over een paar jaar goed 
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functioneert. Het scheelt per gemeente nogal op hoeveel procent of op wat voor bedrag de frictiekosten 
geschat worden. Een gemeente kan hier een onderbouwde schatting over maken door vooraf goed na te 
denken over wat voor extra zaken er nodig zijn om een SWT goed te laten functioneren, zoals de bijdragen 
die van ICT nodig zijn. 

Veel capaciteit nodig
Bij Tijdsintensief hangt dit samen met de personeelskosten. Veel capaciteit is hieraan gerelateerd. Veel 
capaciteit is niet alleen een gevolg van de benodigde tijd per gezin, maar ook van het feit dat problematiek 
beter in beeld gebracht wordt en doordat terugval tegengegaan wordt. De kosten hiervan vallen echter ook 
onder de salariskosten. 

Bestaande partijen kunnen in moeilijkheden komen doordat hun werkzaamheden komen te vervallen. 
Doordat een SWT taken wegneemt bij bestaande organisaties, zoals welzijnsinstellingen, en daar dus ook de 
financiering weghaalt, kan het zijn dat bestaande organisaties in moeilijkheden komen of omvallen. Dit 
kan (juridische) consequenties voor de gemeente met zich meebrengen die leiden tot een extra (onverwach-
te) kostenpost. De precieze kosten zullen per gemeente verschillend zijn. Het is dus belangrijk dit negatieve 
effect zorgvuldig te benaderen. 

Negatief - immaterieel
Er kunnen wachtlijsten ontstaan
Dit effect zal niet leiden tot extra kosten in financiële termen, maar is wel nadelig. Doordat een SWT meer 
ontdekt, of omdat er in het begin nog te weinig fte's in een team zitten, of omdat het team nog niet 
voldoende getraind is in het selecteren van huishoudens die echt een interventie nodig hebben, kan het 
zijn dat er wachtlijsten ontstaan. Dit kan politiek en sociaal gezien als vervelend en onwenselijk beschouwd 
worden. Zolang deze wachtlijsten er echter niet voor zorgen dat iemand buiten het vangnet valt, zou dit 
negatieve effect niet voor grote problemen moeten zorgen. Als het goed is, zouden de wachtlijsten in ieder 
geval korter moeten zijn dan in het huidige systeem. Ook kan het op de lange termijn zijn dat dit effect 
meevalt, omdat veel gemeenten het effect vanaf begin af aan oppakken en meenemen in hun nieuwe 
werkwijze. Als dit goed gebeurt en er rekening wordt gehouden met de mogelijkheid van het effect, kunnen 
de wachtlijsten meevallen. 

Beperkte keuzevrijheid burger
Een spanningsveld op dit moment is het uitgangspunt dat het SWT in feite een collectieve voorziening is 
waarvoor de gemeente per wijk één aanbieder selecteert. Vanuit het klantperspectief biedt dit geen enkele 
keuzevrijheid. Hoe ga je als gemeente om met burgers die de geboden ondersteuning niet goed genoeg 
vinden of liever elders heengaan? Het is van belang hier als gemeente een antwoord op te formuleren.

Heldere randvoorwaarden kunnen flexibiliteit beperken
Deze randvoorwaarden worden hieronder uitgewerkt. Dit wordt als een negatief effect beschouwd, omdat 
deze randvoorwaarden een behoorlijke belemmering kunnen vormen voor de scope en effectiviteit van een 
SWT. Zonder deze randvoorwaarden kunnen de financiële voordelen van het nieuwe systeem echter 
absoluut niet gewaarborgd worden, dus ze dienen zeker besproken en opgepakt te worden.
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I.4. Randvoorwaarden

De volgende sleutels tot succes (ook wel te omschrijven als risico’s) zijn van cruciaal belang om bovenstaande 
effecten te bereiken. Hieronder staat per sleutel aangegeven wat de principes zijn, wat het risico is en wat de 
randvoorwaarden zijn om het risico te beperken.

1. Uitrol volgens het principe 'nieuw voor oud'
Bouw niet twee systemen naast elkaar, maar zorg ervoor dat het nieuwe systeem het oude vervangt. 
Maak een afweging of bestaande ondersteuning moet blijven bestaan of opgaat in het werk van het SWT 
en wat dat betekent voor je financieringsstromen. Bedenk hierin goed hoe je met frictiebudget omgaat 
in de veranderstrategie.
Risico:	 	 	 • Dubbele financiering van vergelijkbare ondersteuning.
Randvoorwaarden:	 • Gemeentelijke regie op omlabeling budgetten.

2. Balans tussen voorkomen van escalatie en juiste selectie voor 'nieuw gevonden' huishoudens
SWT’s zetten prominent in op preventie en vroegsignalering van problematiek. Wanneer de selectie van 
huishoudens niet goed gebeurt, kan dit leiden tot een hoger dan verwacht aantal nieuwe huishoudens als 
criteria voor ondersteuning door SWT’s niet helder zijn. 
Aan de andere kant wil je voorkomen dat er te weinig ondersteuning geboden wordt en dat er toch nog 
huishoudens escaleren. Escalatie is duur en er wordt juist weer voorkomen door voldoende aandacht te 
besteden aan preventieve maatregelen. Hierin moet door het team een balans gevonden worden.
Risico:	 	 	 • Het aantal nieuw gevonden kwetsbare huishoudens is hoger dan verwacht.
	 	 	 	 	 • Inzet van het SWT is onvoldoende of gericht op de verkeerde huishoudens .
Randvoorwaarden:	 • Goede selectiecriteria voor includeren van huishoudens.
	 	 	 	 	 • Voldoende capaciteit voor voorsignalering en ondersteuning.

3. Substitutie door eigen kracht 
Het inzetten van eigen kracht en zelfredzaamheid door het SWT moet uiteindelijk leiden tot minder inzet 
van professionele ondersteuning. Dit kan echter alleen als (informele) netwerkondersteuning aanwezig is en 
als deze netwerkondersteuning duurzaam is. Als dit niet zo is, zal het systeem veel minder opleveren, omdat 
er toch overgegaan moet worden op professionele hulp en zorg.
Risico:	 	 	 • Geen substitutie-effecten maar juist méér ondersteuning naar huishoudens
Randvoorwaarden:	 • Mentaliteitsverandering bij professional:
	 	 	 	 - Een juiste balans tussen ‘er-op-af’ en ‘op handen zitten’
	 	 	 	 - Samenkracht: investeren in netwerken en de duurzaamheid daarvan
	 	 	 	 - �Leden van het team niet inzetten als een vooruitgeschoven post voor 2e lijnsorganisaties  

(waar zij mogelijk vanuit gedetacheerd zijn)

4. Toename effectiviteit trajecten
Door het uitgangspunt 'één huishouden, één plan, één hulpverlener' is er minder overlap in het aantal 
trajecten dat zal worden ingekocht. 
Risico:	 	 	 • �Geen of beperkte integrale aanpak. Dit gaat ten koste van de effectiviteit in trajecten. Dit risico is 

met name aanwezig als een gemeente kiest voor meerdere teams of ondersteuningsvormen die 
naast elkaar werken.

Randvoorwaarden:	 • �Alle domeinen vanuit het sociaal domein vertegenwoordigd in één team zodat volledige populatie 
integraal bediend kan worden óf strakke werkafspraken wanneer teams naast elkaar werken.
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5. Terugdringen recidive
Voor de nieuwe werkwijze is het van belang dat huishoudens niet opnieuw in de problemen terechtkomen. 
Het voorkomen van recidive zorgt ervoor dat er in de toekomst minder kosten zijn. 
Risico:	 	 	 • �Te snel loslaten van een huishouden waardoor terugval ontstaat en trajecten wellicht opnieuw 

worden ingezet.
Randvoorwaarden:	 • �Met enige regelmaat bij huishoudens vinger aan de pols houden. Hierin moet een balans worden  

gezocht met het ‘eigen kracht’-principe (vertrouwen hebben en stimuleren wat het huishouden zelf 
kan zonder ondersteuning).

I.5. Kosten en baten vergelijken in een MKBA 

Vanuit de positieve en negatieve effecten die verwacht worden door de invoering van de SWT’s kan er ook gekeken 
worden naar hoe de kosten zich verhouden tot de totale maatschappelijke baten. In een MKBA wordt dit gedaan 
door alle effecten in euro’s uit te drukken. MKBA staat voor een maatschappelijke kosten-batenanalyse. Door  
alle effecten in dezelfde maat uit te drukken, kun je met een MKBA iets zeggen over wat de inzet van een SWT 
uiteindelijk oplevert.

Op deze manier kan een MKBA meerdere doelen hebben:
1.	� Het kan een hulpmiddel zijn voor gemeenten om te bepalen of de inzet van een SWT voldoende loont 

 (is de businesscase positief?) en op die manier dienen als ‘bewijslast’ binnen de gemeente om te kiezen 
	 voor een uitrol van SWT’s.
2.	Het kan een nulmeting/uitgangspunt zijn voor gemeenten op basis waarvan ze bij kunnen sturen op de 
	 effecten van de inzet van een SWT. 

Het MKBA als onderbouwing voor inzet van SWT’s
Voor een aantal zaken kunnen de maatschappelijke baten vrij eenvoudig berekend worden. Dit komt omdat 
het duidelijk is wat de prijs van een bepaalde voorziening is en het gelijk duidelijk is in welke verminderde 
hoeveelheid deze voorziening nog gebruikt zal gaan worden. Het verschil kan dan gelijk berekend worden 
en is meteen de maatschappelijke baat. Voor een aantal andere zaken is het zeer moeilijk om er een bepaald 
prijskaartje aan te hangen, zoals de kwaliteit van het leven. Toch worden ook deze effecten in euro’s uitge-
drukt om alle effecten in de MKBA mee te rekenen. Dit wordt dan gedaan door middel van zogenaamde 
kengetallen die zijn vastgesteld op basis van wetenschappelijk onderzoek, bestaande richtlijnen in de zorg 
en de opinies van experts. 

De positieve en negatieve effecten van SWT’s in de tabel zijn in een aantal andere gemeenten al voor een 
MKBA berekend. In deze bijlage hebben we de indicatieve kosten en baten per effect, zoals deze in grote 
lijnen terug te vinden zijn in de verschillende MKBA’s opgenomen. Iedere gemeente geeft op haar eigen 
manier invulling aan haar SWT’s, dus de mate waarin deze bevindingen voor een andere gemeente ook 
gelden is ter beoordeling van de betreffende gemeente. Gezien de overlap bij de verschillende gemeenten is 
dit echter wel indicatief voor wat voor resultaten er verwacht kunnen worden.

NB. MKBA’s voor gemeenten die een specifiek jeugdteam hebben naast SWT’s zijn nog niet bekend. De 
verwachting is dat het hebben van zowel SWT’s als jeugdteams grote invloed heeft op de kosten en de baten. 
Denk bijvoorbeeld aan meer administratieve en coördinatiekosten door inrichting van meerdere teams, maar 
ook inzet van meer fte’s gezien een lagere benutting van het team wanneer je hier schotten tussen plaatst.
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Het MKBA als sturingsmiddel
In de vorige paragraaf hebben we uitgelegd dat een MKBA inzicht geeft in de maatschappelijke kosten en 
baten van een SWT en dat je hiermee dus zicht hebt op wat de inzet van een SWT uiteindelijk voor de 
maatschappij oplevert (en of je dit als gemeente ‘rendabel’ genoeg vindt). Een ander doel is om de MKBA als 
sturingsmiddel te gebruiken; in een MKBA leg je namelijk vast wat de verwachte effecten en bijbehorende 
verwachte kosten zijn, en daar wil je als gemeente op bij kunnen sturen.

Het feit dat een MKBA de maatschappelijke kosten en baten inzichtelijk maakt, betekent dat een MKBA ook 
effecten bevat voor andere stakeholders dan de gemeente of het wijkteam. Denk bijvoorbeeld aan een 
kostenbesparing voor de zorgverzekeraar door het verminderen van het aantal verwijzingen naar gespecia
liseerde instellingen (Zvw-zorg). Dit betekent dus ook dat het MKBA in de pure vorm nog niet een juist 
sturingsmiddel is voor gemeenten; in deze effecten heb je als gemeente namelijk geen inzicht. Om de 
MKBA te gebruiken als sturingsmiddel dient de gemeente de MKBA te vertalen naar een 'GKBA'. Hiermee 
bedoelen we een gemeentelijke kosten-batenanalyse en dus eigenlijk een businesscase voor SWT’s bezien door 
de bril van de gemeente.

De eerste stap in de vertaling van een MKBA naar een GKBA is vast te stellen in hoeverre het SWT verant-
woordelijk is voor baten bij andere stakeholders. Vanuit deze lijst kan de gemeente het gesprek met deze 
partijen aangaan en afspraken maken over hoe de gemeente (een gedeelte) van deze baten kan ‘terughalen’. 
Als we het voorbeeld van de zorgverzekeraar weer erbij pakken: de gemeente kan het gesprek aangaan met 
de verzekeraar om te bespreken hoe de baten van de zorgverzekeraar door inzet van het SWT (deels) terug 
kunnen komen naar de gemeente. Dit gesprek hoeft niet over specifieke geldbedragen te gaan maar kan 
bijvoorbeeld ook gaan, over de inzet of middelen vanuit de zorgverzekeraar waar op gemeentelijk of 
wijkniveau van geprofiteerd wordt (denk bijvoorbeeld aan preventieprogramma’s).

Voor de baten die wel binnen de gemeente behaald worden kan in de GKBA een verwachte opbrengst 
worden vastgesteld, die op de gemeentelijke begroting kan worden opgenomen. 

Uiteindelijk levert de vertaalslag van een MKBA een businesscase op voor de gemeente zelf. Hoewel de 
MKBA vaak positief is, is dat bij de GKBA doorgaans niet zo. De inzet van het SWT kost de gemeente nu 
eenmaal geld en de baten liggen op een ander niveau (reden dat de gemeente er dan ook budget voor krijgt 
van het Rijk). Uiteraard is het van essentieel belang dat de inzet van de middelen op de sociale pijler binnen 
de gemeentelijke begroting passen.

I.6. Gebruikte bronnen	
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juli 201356   Sociale wijkteams in ontwikkeling

Bijlage II. 
Contractvormen
Voor het inkopen van zorg kan de gemeente kiezen voor twee mogelijkheden20:
•	 Subsidiëren (publiekrechtelijk)
•	 Contracteren/aanbesteden (privaatrechtelijk)

Voor het verstrekken van een subsidie moet de activiteit die daarmee wordt bekostigd o.a. voldoen aan 
onderstaande voorwaarden:
•	 Alleen vergoeding van de kostprijs (géén winstmarge)
•	 Dienen van algemeen belang
•	 Altijd gericht op derden (burgers, huishoudens)
•	 Mag niet in strijd zijn met de Mededingingswet. Hierin dient een gemeente dus goed na te denken 

of zij partijen uitsluit van subsidie (waarom geef je wel subsidie aan partij x en niet aan y als die hetzelfde 
kan leveren).

De tweede vorm, contracteren biedt meer ruimte. In principe kan alles in een contractvorm vastgelegd 
worden. De enige voorwaarde hierbij is dat wanneer het bedrag voor contractering van leveringen en/of 
diensten de drempelwaarde van € 200.000 overschrijdt, gemeenten verplicht zijn om de dienst of levering 
openbaar (Europees) aan te besteden. 

Het grootste verschil tussen subsidiëren en contracteren is dat bij subsidieverlening de prestatie niet 
afgedwongen kan worden (via een kort geding), ingeval een prestatie niet wordt geleverd. Dit kan met name 
van belang zijn ingeval een prestatie uitgevoerd moet worden omdat deze is opgelegd door de rechter, zoals 
bij jeugdbescherming of jeugdreclassering.

Gemeenten hebben de keuze welk model van opdrachtgeverschap zij hanteren. Er zijn vele variaties 
mogelijk. Hieronder worden kort een aantal modellen beschreven21.

•	 Zeeuws model: de gemeente contracteert alle aanbieders die voldoen aan bepaalde criteria. De burger 
kiest vervolgens de aanbieder. Er wordt gewerkt met een vast tarief. 

•	 Bestuurlijk aanbesteden: de gemeente treedt in overleg met aanbieders die voldoen aan bepaalde 
criteria. In een onderhandelingsproces bepalen gemeente met (meestal) bestaande aanbieders de inhoud 
en voorwaarden voor prijs en kwaliteit.

•	 Dialoogmodel: de gemeente treedt in overleg met alle aanbieders die voldoen aan bepaalde criteria.  
Tijdens een dialoogproces bepaalt de gemeente in samenspraak met aanbieders de voorwaarden in de 
overeenkomst voor prijs en kwaliteit. Tijdens het dialoogproces kunnen aanbieders nog afvallen

Voorbeelden van contractvormen voor SWT’s in het land
Gemeenten zijn op dit moment bezig om keuzes voor contractvormen te maken. Hieronder schetsen we een 
aantal casussen die we zien op dit moment.
Gemeente Zaandstad is op dit moment de aanbesteding van de SWT’s in de stad aan het voorbereiden.	
Zij willen nieuwe partijen stimuleren mee te doen en uiteindelijk meerdere partijen selecteren om de 
doorontwikkeling van de wijkteams te stimuleren. 
Gemeente Leeuwarden is op dit moment bezig om een nieuwe brede 1e lijnsorganisatie (stichting of coöperatie 
met een subsidierelatie) te initiëren. Het idee is dat alle partijen die rondom het SWT een rol spelen hierin te 
laten participeren, maar de band met de moederorganisatie op deze wijze wel door te knippen.

20	 Naast inkopen kan een gemeente ook 

inhuren (detachering van personeel) 

of mensen zelf in dienst nemen.  

Deze opties laten we hier buiten 

beschouwing.

21	 Zie ook de handreiking van het 

TransitieBureau ‘opdrachtgever en 

ondernemerschap’.
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•	 Catalogusmodel: de gemeente contracteert alle (eventueel een beperkt aantal) aanbieders die voldoen 
aan bepaalde criteria. De cliënt krijgt vervolgens keuze-informatie (catalogus) en een ranking van 
aanbieders die volgt uit bepaalde prestatie-indicatoren voorgelegd op basis waarvan hij een keuze  
voor een aanbieder maakt. Kiest de cliënt niet, dan kiest de gemeente aan de hand van de 
prestatie-indicatoren.

•	 Eén-op-ééncontract: de gemeente sluit een overeenkomst af met één aanbieder voor het leveren van 
verschillende vormen van ondersteuning. De gemeente nodigt geen andere aanbieders uit voor het 
uitbrengen van een voorstel. Dit model kan de gemeente ook in geval van enkele aanbieders toepassen.

•	 Afspraak per cliënt: speelt bij kleine aantallen cliënten. De gemeente consulteert de aanbieders op hun 
competenties, maar sluit geen overeenkomst op voorhand af. Zodra een cliënt of groepen van cliënten 
zich aandienen, contracteert de gemeente een bepaalde aanbieder en maakt zij nadere afspraken over de 
invulling van de ondersteuning op cliënt- of groepsniveau.

•	 Minicompetitie: de gemeente contracteert aan de hand van bepaalde criteria een beperkt aantal 
aanbieders. Per opdracht (cliënt) brengen de gecontracteerde aanbieders binnen de vastgestelde 
overeenkomst een voorstel uit voor de aanpak. Aan de hand van bepaalde gunningscriteria bepaalt de 
gemeente wie de opdracht gaat uitvoeren.

•	 Veilingmodel: de gemeente contracteert alle aanbieders die voldoen aan bepaalde criteria. Deze 
aanbieders mogen deelnemen aan de veiling. Per opdracht (cliënt) volgt een veilingronde waar aanbie-
ders aan kunnen deelnemen. De aanbieder met de laagste prijs krijgt de opdracht.

•	 Klassieke subsidievormen: de gemeente subsidieert een aanbieder voor het uitvoeren van bepaalde 
activiteiten. De gemeente kan een uitvoeringsovereenkomst afsluiten met de gesubsidieerde aanbieder 
voor het maken van aanvullende afspraken. De subsidie kan de gemeente verlenen in lumpsum-, 
product-, project- of activiteitenvorm.

•	 Subsidietender: de gemeente subsidieert één of meerdere aanbieders aan de hand van bepaalde 
toekenningscriteria. De aanbieders concurreren met elkaar voor het verkrijgen van de subsidie.

•	 Beleidsgestuurde contractfinanciering: de gemeente subsidieert één of meerdere aanbieders aan de 
hand van meetbare resultaten die bijdragen aan gemeentelijke doelstellingen. Tevens vindt periodiek 
bijsturing plaats aan de hand van de gemeentelijke beleidscyclus.

Er zijn vele variabelen die bepalen of een bepaald model geschikt is. De belangrijke aspecten voor een 
gemeente om een keuze te maken voor één model of een combinatie van modellen zijn:
1.	 de relatie tussen de gemeente en aanbieders;
2.	het aantal te contracteren (nieuwe) aanbieders;
3.	het gezamenlijk ontwikkelen van contractuele voorwaarden;
4.	het aantal cliënten en de keuzevrijheid van de cliënt;
5.	het eigen inkoopbeleid van de gemeente. 
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Bijlage III. 
Bekostigingsopties en 
voor- en nadelen 
In de literatuur zijn diverse varianten van bekostiging beschreven. Dit leidt snel tot een onoverzichtelijke 
lijst met mogelijkheden, waarbij de gebruikte terminologie vaak door elkaar heen loopt. Ten bate van dit 
document hebben we de varianten samengevat in vier basisvormen, en een keuze gemaakt in het gebruik 
van de terminologie en definitie daarvan. Deze hebben we zo veel mogelijk laten aansluiten bij de discus-
sies over bekostiging in andere domeinen en internationale indelingen. Per stuk beschrijven we de 
kenmerken van de vier basisvormen, de prikkels die ervan uitgaan, en welke maatregelen een gemeente kan 
nemen om mogelijke perverse prikkels te ontkrachten ('mitigerende maatregelen').

III.1. Vier basisvormen

We onderscheiden de basisvormen op twee manieren, namelijk:
1.	 Betaal je voor aanbod of resultaat (technisch: wat is je betaaltitel)?
2.	Betaal je op basis van populatie of caseload (technisch: wat bepaalt het volume)?

Dit leidt tot onderstaand overzicht:

Waar betaal je voor (betalingstitel)?

Betalen voor aanbod Betalen voor resultaat

Op basis 
waarvan 
bepaal je 
volume?

Omvang en 
kenmerken 
van de populatie

1. (Beschikbaarheids)functie 3.  Resultaat voor	
de populatie 
(populatiebekostiging)

Omvang en 
kenmerken van  
de caseload

2. Productie 4. Resultaat per cliënt
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Waar betaal je voor (betalingstitel)?

Betalen voor aanbod Betalen voor resultaat

Op basis 
waarvan 
bepaal je 
volume?

Omvang en kenmerken 
van de populatie

•	 Beschikbaarheid SEH
•	 Buurthuis, sociaal project
•	 Inschrijftarief huisarts

•	 P4P op wijkniveau

•	 (plus ev. P4P per cliënt)

Omvang en kenmerken 
van de caseload

•	 F-codes
•	 ZZP’s
•	 DBC’s
•	 Pgb, voucher
•	 Trekkingsrecht

•	 P4P per cliënt

•	 Pgb, voucher
•	 Trekkingsrecht

Een groot onderscheid in termen van sturing is of je betaalt voor het (helpen) bereiken van een resultaat 22 
(onafhankelijk van wat daarvoor is gedaan), of voor het leveren van aanbod (geleverde productie of het in 
de lucht houden van een functie). Bekostiging in de zorg of het sociale domein is tot nu toe vooral gericht 
op aanbod. Voorbeelden van functiebekostiging zijn de beschikbaarheid van de spoedeisende hulp, het 
runnen van een buurthuis of sociaal project, of het inschrijftarief van de huisarts. Voorbeelden van 
productiebekostiging zijn tandarts, consult huisarts, apotheek, 1e lijnsdiagnostiek en het merendeel 
van de huidige bekostiging in de 2e lijn (DBC, ZZP, extramurale AWBZ). Echter, op veel delen van het sociale 
domein past juist betalen voor resultaat erg goed. Bijvoorbeeld, het compenseren van een burger geeft 
geen recht op een bepaald aanbod, maar is primair gericht op het resultaat: op een leefgebied weer 
goed functioneren.
Bij de regel 'omvang en kenmerken van de populatie' wordt de betaling bepaald door de omvang en 
kenmerken van de populatie waarvoor de aanbieder werkt, onafhankelijk van hoeveel en welke burgers 
daadwerkelijk zijn geholpen. Daar zijn we heel scherp in wanneer we het woord 'populatiebekostiging' 
gebruiken: alleen indien de betaling geschiedt voor gemeten resultaten in de populatie (basisvorm 3). Als 
dat niet lukt, dan val je terug op betalen voor aanbod, ofwel de (beschikbaarheid)functie(basisvorm 1). 
Hoeveel je daarvoor betaalt hangt dan overigens nog steeds af van omvang en kenmerken van de populatie 
waarvoor je die functie in de lucht houdt23.
De regel 'omvang en kenmerken van de caseload' gaat over daadwerkelijk geholpen burgers (die noemen 
we in dit stuk 'cliënten'). Het komt overeen met wat vaak 'PxQ' wordt genoemd: je betaalt meer als er meer 
of zwaardere cliënten worden geholpen. Omdat afrekenen op resultaat per cliënt tot nu toe vaak niet 
mogelijk bleek of te complex of duur, zien we in de praktijk veelal betaling voor productie (het afronden 
van een activiteit, product of traject).

22	 Ook wel Pay for Performance (P4P)

23	 De reden om een dergelijke strenge 

definitie van populatiebekostiging te 

hanteren, is om te voorkomen dat in 

de praktijk bestaande functiebekosti-

ging in een nieuw jasje wordt 

gehesen, zonder dat er feitelijk in de 

prikkels en daarmee sturing iets 

verbetert. Dat risico is aanzienlijk, 

zo blijkt uit discussies over dit 

onderwerp in de zorg in de breedte 

en internationaal. In de praktijk zullen 

onder de naam populatiebekostiging 

vormen ontstaan die niet helemaal 

voldoen aan deze scherpe definitie, 

maar wel al goed op weg zijn. Zolang 

maar helder is gemaakt welke risico’s 

van perverse prikkels dat met zich 

meebrengt, kan een gemeente daar 

aanvullende maatregelen op zetten.

III.2. Kenmerken basisvormen en prikkels

Hieronder worden de vier varianten beschreven. Iedere bekostigingsvorm heeft voordelen, nadelen en 
risico’s. Deze zijn het makkelijkst in kaart te brengen door na te denken over de prikkels voor de te 
bekostigen partij, indien die ook zelf de hele levering doet en de toegang bepaalt. We gaan daarbij uit 
van economisch gedrag, dus winstoptimalisatie door de bekostigde partij (bijvoorbeeld een 
aanbieder van SWT).
In de beschrijvingen hieronder hebben we de volgende mogelijke voordelen/nadelen/risico’s op een rij gezet:
•	 Volume (aantal cliënten): leiden de prikkels tot over- of onderproductie?
•	 Inzet (directe middelen per cliënt): werkt die kostenopdrijvend of juist kostendrukkend?
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Omschrijving De aanbieder wordt betaald voor het beschikbaar stellen van een functie of 
voorziening, ongeacht hoeveel cliënten hiervan gebruikmaken24. Zoals 
beschreven redeneren we voor de prikkels steeds vanuit de situatie dat de 
cliënt geen 'toegangsbewijs' nodig heeft: de aanbieder bepaalt of en welke 
zorg wordt geleverd. Voorbeelden zijn een buurthuis of de beschikbaarheid 
van een spoedeisende hulp. Deze vorm van bekostiging is eenvoudig in 
gebruik, maar kent ook veel risico’s (perverse prikkels):
•	 Volume: de aanbieder wordt ongeacht het aantal cliënten dat gebruik-

maakt van de voorziening betaald. Dit leidt tot een prikkel tot onder
productie. Dit kan leiden tot een risico omdat de bekostiging niet	
is gekoppeld aan het behalen van een vooraf afgesproken resultaat	
van de populatie.

•	 Inzet: stimuleert doelmatigheid. Dit kan echter leiden tot een risico 
wanneer de inzet niet leidt tot het beste resultaat voor de cliënt.

•	 Kwaliteit: de betaling vindt plaats ongeacht het behaalde resultaat. 
Hierdoor is er geen stimulans voor het leveren van hoge kwaliteit. 
Daarnaast is de bekostiging niet gericht op het stimuleren van preventie of 
zelfredzaamheid.

•	 Selectie: de aanbieder heeft de prikkel om zo min mogelijk cliënten te 
ondersteunen. Daarnaast bestaat de kans dat de aanbieder selectief 
ondersteuning biedt en cliënten met een complexe of meervoudige vraag 
geen ondersteuning biedt of (te) snel doorverwijst.

Welke mitigerende 
maatregelen?

•	 Volume: afspraken maken over het minimumaantal cliënten dat onder-
steund wordt. Alternatief is het instellen van een (onafhankelijke) partij die 
de toegang bepaalt (die moet dan wel de juiste prikkels krijgen voor 
doelmatig verlenen van toegang).

•	 Inzet: structuur- en proceseisen stellen.
•	 Kwaliteit: P4P (Pay for Performance)-elementen toevoegen: transparante 

afspraken maken over de te bereiken uitkomsten van zorg/ondersteuning 
(resultaten, vervolgkosten, korte maar ook lange termijn ten bate van 
preventie), en daarop sturen.

•	 Selectie: (statistische) analyse van en sturen op instroom- en
	 verwijspatronen.

24	 Hoeveel wordt betaald hangt in de 

basis af van de omvang en kenmerken 

van de populatie waarvoor de functie 

is bedoeld. In de praktijk is de 

rekensom vaak niet opgebouwd 

vanuit die informatie, maar wordt 

op basis van ervaring of globalere 

kengetallen een inschatting gemaakt 

van hoeveel capaciteit nodig is 

(fte’s, vastgoed, etc.), en wat de te 

vergoeden kosten daarvan bedragen. 

Dat maakt voor de prikkels echter niet 

wezenlijk uit.

•	 Kwaliteit (van het resultaat): wordt deze omhoog of omlaag gedreven door de prikkels?
•	 Toegankelijkheid (selectie aan poort of daarna): maken de prikkels het economisch interessant om lastige 

gevallen te weren of (te) snel door te verwijzen?

Indien een prikkel de foute kant op wijst, hebben we tevens aangegeven welke maatregelen een gemeente 
kan nemen om dat te ontkrachten ('mitigerende maatregelen'). In paragraaf 4 van deze bijlage staat een 
grafisch overzicht van de prikkels.

III.2.1. Bekostigen van (beschikbaarheids)functie
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III.2.2. Bekostigen van productie 
 

Omschrijving De aanbieder wordt betaald voor het leveren van een activiteit, product of 
geheel traject aan een cliënt. Voorbeelden zijn de DBC’s en ZZP’s, apotheek en 1e 

lijnsdiagnostiek ziekenhuis en de huidige wijze van bekostigen in de extramu-
rale AWBZ. Het zijn deze vormen die vaak worden samengevat onder 'PxQ'. Ook 
persoonsgebonden budget, voucher of trekkingsrecht zijn veelal gericht op het 
betalen van een activiteit, product, of traject.	
De complexiteit en administratieve lasten bij bekostiging van productie kunnen 
sterk oplopen. Dat geldt vooral bij bekostiging van producten of trajecten waar 
getracht wordt in redelijk detail de vergoedingen op te bouwen. Bekostiging van 
activiteiten, bijvoorbeeld ingezette uren, kan daarentegen juist erg eenvoudig 
worden gehouden. Echter, in alle gevallen moeten gemeenten bij het inzetten 
van bekostiging op productie rekening houden met serieuze perverse prikkels:
•	 Volume: aangezien de aanbieder per activiteit, product of traject wordt 

betaald, is er een prikkel tot oplopende volumes en niet tot het verkleinen 
van zorgafhankelijkheid.

•	 Inzet: betaling per activiteit of product heeft een ‘aanzuigend’ effect naar 
‘meer’ zorg per cliënt en ‘zwaardere’ indicaties. Bij trajectfinanciering is er wel 
een prikkel tot doelmatigheid aanwezig (aanbieder krijgt een vast bedrag per 
cliënt die een traject doorloopt), echter, er zijn geen afspraken over de 
beoogde uitkomst van het traject dus bestaat het risico dat aanbieders juist 	
te weinig zorg/ondersteuning per cliënt bieden (maar wel heel veel cliënten 
helpen, want dat levert wel extra trajecten op).

•	 Kwaliteit: bekostiging is niet gericht op het leveren van kwaliteit of het 
stimuleren van preventie of zelfredzaamheid. De bekostiging van individuele 
handelingen en deelfuncties (vanuit aanbod ingedeeld)	
werkt fragmentatie in de hand en ontmoedigt integrale zorg.

•	 Selectie: bekostiging per activiteit of product prikkelt de aanbieder	
– mits het tarief passend is bij de zwaarte van de ondersteuning – om de 
cliënten te ondersteunen en niet door te verwijzen of af te wijzen, ook de 
zwaardere niet. Bij bekostiging per traject wordt de aanbieder geprikkeld om 
cliënten met een dermate zware of bijzondere vraag dat die niet binnen de 
standaardtarieven valt, te weigeren of door te verwijzen ('af te wentelen' 	
op andere partijen of de 0e lijn).

Welke mitigerende 
maatregelen?

•	 �Volume:  afspraken maken over het maximumaantal cliënten dat onder-
steund wordt. Dit kan mogelijk op basis van praktijkvariatieonderzoeken. 
Met deze maatregel krijgt de aanbieder feitelijk een budget, waarvoor dan 
wel een bepaalde productie moet worden gedraaid. De prikkels op de 
aanbieder zijn daarmee gelijk aan functiebekostiging met een eis aan 
minimumvolume. Een tweede optie is een andere partij toegang te laten 
verlenen tot de aanbieder, bijvoorbeeld door een SWT dat dan wel geprikkeld 
moet worden tot doelmatig omgaan met de toegang tot de op productie 
bekostigde aanbieder. In dat geval is een 'shared savings' -constructie wellicht 
mogelijk, waarin zowel het SWT als de op productie bekostigde aanbieder 
(bijvoorbeeld een specialistische instelling voor jeugdzorg) beloond wordt 
indien het volume bij de aanbieder omlaag gaat.

•	 Inzet: structuur- en proceseisen stellen.
•	 Kwaliteit: P4P-elementen toevoegen (zie onder bekostiging functie).
•	 Selectie: (statistische) analyse van en sturen op instroom- en verwijspatronen.
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III.2.3. Bekostigen van resultaat voor de populatie

(populatiebekostiging)

 

Omschrijving De aanbieder ontvangt een vast of onderhandelbaar bedrag per inwoner (of 
verzekerde) in zijn populatie (of gebied), voor een omschreven pakket te 
bereiken resultaten voor die populatie. De aanbieder wordt ook op de 
resultaten afgerekend (P4P). Een (samenwerkingsverband van) aanbieder(s) is 
verantwoordelijk voor de populatie en beheert het aan hem/hen  toegekende 
budget. ‘Schaarsteverdeling’ vindt plaats door de aanbieder(s); hierdoor ligt 
het budgetrisico bij de aanbieder(s). Deze wijze van bekostigen, mits goed 
ontworpen en ingevoerd, neemt veel perverse prikkels en dus risico’s weg.
•	 Volume: de aanbieder wordt betaald ongeacht het aantal cliënten dat 

daadwerkelijk ondersteund wordt in een bepaald gebied. Dit leidt tot een 
prikkel tot minder productie, in ieder geval tot het voorkomen van onnodige 
overproductie. De aanbieder wordt dus gestimuleerd om de eigen kracht van 
de burger te versterken en te benutten. Hierdoor minimaliseert de aanbieder 
de zorgafhankelijkheid. Maar de aanbieder kan niet te weinig cliënten helpen, 
omdat dit tot een daling van de resultaten voor de populatie leidt.

•	 Inzet: hier geldt een analoge redenering als bij volume. Omdat de 
aanbieder wordt betaald voor het resultaat voor de populatie, is de 
aanbieder erbij gebaat om zorgafhankelijkheid te verminderen en te 
voorkomen dat dure interventies ingezet (moeten) worden. Dit stimuleert 
de doelmatigheid in het leveren van de zorg. Tegelijk zit er een grens aan 
het besparen op inzet per cliënt, omdat wordt afgerekend op resultaten.

•	 Kwaliteit: de aanbieder wordt gestimuleerd om het totale resultaat dus de 
kwaliteit (voor de populatie) te maximaliseren, binnen de afspraken over 
welke bonus daarvoor geldt. Dit stimuleert een wijkgebonden aanpak en 
preventie. 

•	 Selectie: het risico dat aanbieders cliënten met een complexe vraag helemaal 
niet ondersteunen is laag, aangezien dit het resultaat voor de totale populatie 
ten nadele beïnvloedt. Echter, de aanbieder heeft nog de prikkel economisch 
onaantrekkelijke cliënten zo snel mogelijk af te wentelen op andere partijen 
(met name de 2e lijn). Als de ondersteuning/zorg niet adequaat wordt 
gecontracteerd (d.w.z.: niet op goede uitkomsten) is de kans op uitholling van 
kwaliteit en ‘doorschuiven’ van zorg (naar 2e lijn) reëel.

Welke mitigerende 
maatregelen?

•	 Selectie: (statistische) analyse van en sturen op verwijspatronen. Sommige 
daarvan geven direct ook een inzicht in de geleverde kwaliteit voor de 
populatie (bijvoorbeeld het aantal spoedopnames). Een andere manier is 
om de aanbieder (zeg een SWT) mede af te rekenen op het volume aan 2e 
lijn/dure zorg die zijn populatie gebruikt. Dit is in lijn met het hierboven 
beschreven concept van 'shared savings', waarbij het volume omlaag wordt 
gebracht zonder dat het resultaat voor de populatie eronder leidt, en de 
besparing (deels) wordt doorgegeven aan het SWT en 2e lijn (hetgeen 
samenwerking ten bate van substitutie versterkt).

NB: Wanneer sprake is van een samenwerkingsverband van aanbieders, 
zonder hoofdaannemer, of los opererende (wellicht zelfs concurrerende) 
aanbieders, moet de gemeente in meer detail toezicht houden op de 
afspraken, resultaten, kosten en wie daarin welke rol speelt.
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III.2.4. Bekostigen van resultaat per cliënt 

Omschrijving De aanbieder ontvangt een vast of onderhandelbaar bedrag per cliënt  voor 
een omschreven pakket te bereiken resultaten.  Bij deze vorm van bekostigen 
kan de cliënt ook zelf de budgethouder zijn (pgb, voucher of trekkingsrecht). 
Omdat afgerekend wordt op resultaten staan veel prikkels al de juiste kant 
op. Echter, omdat de betaling gekoppeld is aan individuele cliënten zijn er nog 
wel risico’s rondom volumeopdrijving en selectief gedrag door aanbieders.
•	 Volume: de aanbieder krijgt per cliënt betaald, daarom is er een prikkel tot 

oplopende volumes en niet tot het verkleinen van zorgafhankelijkheid
•	 Inzet: de stimulans voor doelmatigheid in het leveren van zorg en 

ondersteuning is juist weer groot binnen de context van een individuele 
cliënt. De aanbieder is erbij gebaat om, zolang het beoogde resultaat (en 
dus vergoeding) wordt behaald, zorgafhankelijkheid te verminderen en te 
voorkomen dat hij dure interventies moet inzetten.

•	 Kwaliteit: de aanbieder wordt gestimuleerd om het resultaat dus de 
kwaliteit (voor de cliënt) te maximaliseren, binnen de afspraken over welke 
bonus daarvoor geldt.

•	 Selectie: stimulans voor aanbieders om cliënten met een complexe 
zorgvraag te vermijden indien het tarief niet toereikend is.

Welke mitigerende 
maatregelen?

•	 Volume: afspraken maken over het maximaal aantal cliënten dat 
ondersteund wordt. Zie verder de beschouwing bij 'bekostigen van 
productie' hierboven (met de opmerking dat het afspreken van een 
maximum niet direct leidt tot populatiebekostiging, omdat daarvoor ook 
het meten van resultaten in de totale populatie nodig is, en niet alleen 
onder de daadwerkelijk geholpen cliënten).

•	 Selectie: (statistische) analyse van en sturen op instroom-	
en verwijspatronen.

Tot zover de beschouwing per basisvorm. Bovenstaande laat zien dat mitigerende maatregelen er soms toe 
kunnen leiden dat de gemeente ineens in een andere basisvorm terecht is gekomen, of dat vormen erg op 
elkaar gaan lijken. Dat geldt bijvoorbeeld bij het toevoegen van P4P-elementen of juist het in de praktijk 
niet (op korte termijn) voor elkaar krijgen van afrekenen op resultaat. Of bij het afspreken van een te 
produceren volume of te hanteren budget. Gemeenten moeten zich hier goed van bewust zijn, anders kan 
het beleidsmatig erop lijken dat een bepaalde basisvorm is gekozen, maar wordt in de praktijk feitelijk met 
een andere vorm gewerkt. Dat kan ertoe leiden dat perverse prikkels over het hoofd worden gezien en dus 
risico’s niet actief worden beheerst.

Welke vorm het meest geschikt is in een situatie, kunnen gemeenten aan de hand van bovenstaande 
invloed op prikkels bepalen. Daarbij is in de praktijk met name van belang of de partij die de regie voert (en 
dus een economisch belang heeft bij volume, inzet, kwaliteit en selectie) ook zelf de toegang mag bepalen. 
In bovenstaande uitwerking zijn we van die situatie uitgegaan, om de gewenste en perverse prikkels te laten 
zien. Bij de mitigerende maatregelen hebben we op enkele plekken de optie gegeven om die rollen te 
scheiden. In de praktijk speelt dat bij opties 2 en 4 ('PxQ' en dus open einde / opdrijvendvolume-effect). 
Overigens moet de partij die over toegang tot een PxQ-bekostigde functie besluit, alsnog een afdoende 
prikkel kennen om dat doelmatig te doen.
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Betalen voor aanbod Betalen voor resultaat

III.3. Waar past cliëntgebonden bekostiging	
in het plaatje?

Tot slot een beschouwing op de basisvorm(en) waarbij cliëntgebonden bekostiging past (dit wordt ook wel 
cliëntvolgend genoemd). Cliëntgebonden bekostiging is veelal gericht op het betalen van een activiteit, 
product, of traject. Maar de cliënt kan ook zelf een geldbudget houden. Belangrijkste voorbeelden van 
cliëntgebonden bekostiging zijn het persoonsgebonden budget (pgb), voucher of trekkingsrecht. Deze zijn 
allemaal toe te passen in basisvorm 2 (productie) en 4 (resultaat per cliënt). Cliëntgebonden bekostiging 
kan ook worden gecombineerd met bijvoorbeeld populatiebekostiging (basisvorm 3). Wanneer populatie-
bekostiging niet voldoet of past bij de vraag en behoeften van de cliënt, kan in individuele gevallen gekozen 
worden voor cliëntgebonden bekostiging. Dit wordt in mindering gebracht op het budget voor de popula-
tiebekostiging. Vooraf wordt een inschatting gemaakt van hoe vaak cliëntgebonden bekostiging gewenst of 
essentieel is. Dit bedrag wordt gereserveerd. Individuele omstandigheden bepalen of individuele toeken-
ning passend is. Cliëntgebonden bekostiging is het best van toepassing bij:
•	 een langdurige zorgvraag (met sterke nadruk op welbevinden);
•	 zorg die past bij persoonlijke of veranderlijke omstandigheden;
•	 wens tot identiteitgebonden zorg.

III.4. Grafisch overzicht van de prikkels per 
bekostigingsvorm

Iedere bekostigingsvorm heeft voordelen, nadelen en risico’s. De vorige paragrafen in deze bijlage gingen 
daarop in. In onderstaande tabel hebben we de volgende mogelijke voordelen/nadelen/risico’s op een rij gezet: 
•	 Volume (aantal cliënten): leiden de prikkels tot over- of onderproductie? 
	 ↑ overproductie / ↓ onderproductie (uitgangspunt hierbij is dat aanbieder zelf toegang verleent)
•	 Inzet (directe middelen per cliënt) kostenopdrijvend of juist kostendrukkend? 
	 ↑ kostenopdrijvend, ↓ kostendrukkend
•	 Kwaliteit (van het resultaat): wordt deze omhoog of omlaag gedreven door de prikkels? 
	 ↑ hoog, ↓ laag
•	 Toegankelijkheid (selectie aan poort of daarna): maken de prikkels het economisch interessant om lastige 

gevallen te weren of (te) snel door te verwijzen?
	 ↑ hoog, ↓ laag

Omvang en 
kenmerken van 
de populatie

Volume
Inzet 
Kwaliteit
Selectie              poort          

Omvang en 
kenmerken 
van de caseload

Volume
Inzet 
Kwaliteit
Selectie

Act/product          Traject

          (tarief?)                        (tarief?)

 

            (tarief?)

↓
↓
↓
↑

↑
↓
↑
↑

↓
↓
↑ 
↓ ↑ 

↑
↑
↓
↓

↑
↓
↓
↑

   verwijzen
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Bijlage IV.  
Methodieken om te 
komen tot een 
budgetverdeling
Bij wijkgericht werken past een budget per wijk. Dit kan bijvoorbeeld direct aan een SWT en andere 
aanbieders worden verstrekt, maar bijvoorbeeld ook aan een hoofdaannemer die de budgetten per wijk 
weer zelf mag verdelen. Hiervoor moeten gemeentelijke gelden verdeeld worden. In deze bijlage leggen we 
uit welke methodieken er bestaan om te komen tot een budgetverdeling. Dit wordt ook wel een verdeelmo-
del genoemd. In dit document bedoelen we met een verdeelmodel een mechanisme dat budgetten naar 
wijken verdeelt. Het model zegt dus puur iets over de hoogte van het budget per wijk en nog niet over hoe je 
dit als gemeente dan aan de wijk of aanbieders daarbinnen geeft. Dit laatste is geen verdeelvraagstuk, maar 
een sturings- en bekostigingsvraagstuk. 

Stap 1.
Stap 1 in het verdelen van een budget per wijk is vaststellen wat je als gemeente wijkgericht wilt doen en in 
het ‘wijkbudget’ wilt stoppen. Het kan zijn dat bepaalde voorzieningen wel in de wijk plaatsvinden, maar 
dat je die als gemeente regionaal of stedelijk wilt inkopen (zie discussie in hoofdstuk 4 over organisatievor-
men). Of denk bijvoorbeeld aan reserveringen voor het vangnet. De eerste stap is dus vaststellen welke 
budgetten in aanmerking komen om in het wijkbudget te stoppen.

Stap 2.
Welk bedrag te verdelen is hangt ook af van verantwoordingseisen die het Rijk stelt ten aanzien van 
programmabudgetten. Niet alle budgetten mag je zomaar ongemarkeerd herverdelen naar wijken. De 
randvoorwaarden voor de financiering vanuit de opdrachtgever spelen een grote rol in de ruimte die 
mogelijk is. De tweede stap is om vast te stellen welke budgetten uit stap 1  ongemarkeerd verdeeld mogen 
of omgebogen kunnen worden naar een wijk. 

Stap 3.
Stap 2 geeft inzicht in het totale budget dat verdeeld kan worden. Stap 3 is de stap om het vastgestelde 
budget daadwerkelijk te verdelen. Daarin bestaan grofweg twee aanvliegroutes:
A.	Bottom-up: vanuit de benodigde zorg in de wijk beredeneren welk budget passend is. Na deze berekening 
dient altijd een check plaats te vinden of het totaal beschikbare bedrag toereikend is voor de berekende 
budgetten voor alle wijken.
B.	Top-down: Vanuit het budget een verdeelsleutel vaststellen naar wijkniveau, het hele beschikbare bedrag 
berekend vanuit stap 1 en 2 gaat dan volgens die sleutel naar de wijken.

A.	
Bij de bottom-upbenadering wordt vaak beredeneerd vanuit het aantal fte's per wijk dat nodig is. Op die 
manier stel je de inzet in een wijk vast en zet je die om naar benodigde budgetten per wijk. Een andere 
manier is om historisch gebruik of kosten van zorg en diensten te gebruiken voor de vaststelling van je 
budget. Ook voor budgetten die vanuit de provincie en AWBZ ‘nieuw’ naar de gemeente komen is informa-
tie op te vragen over verbruik en kosten. De tabel toont enkele voorbeelden.
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Gemeente Formatie

Utrecht 10 fte's per wijkteam. Ieder team verzorgt een wijk. Een zwakke wijk heeft 

3.000 huishoudens, een kwetsbare wijk 6.000 huishoudens en een sterke 

wijk 10.000 huishoudens.

Enschede 8 a 10 wijkteams voor 156.000 inwoners (14 woongebieden)

Leeuwarden 10 sociale wijkteams van ongeveer 150 fte's (incl. overhead). 

Caseload per sociaal werker van 40-50 huishoudens. 

Eindhoven Eindhoven heeft 100.000 huishoudens (gezinnen met kinderen, gezinnen 

zonder kinderen en alleenstaanden). Hiervan is 2% TOP (multiproblem/

dak- en thuislozen), 12% is kwetsbaar/niet zelfredzaam, 20% kwetsbaar 

zelfredzaam en 66% is zelfredzaam. Voor startgebieden rekenen met 

caseload van 92 huishoudens25. Verwachting is dat voor de stad 

Eindhoven (vanuit de huidige aannames) 280 fte's nodig is.
25	 Bandbreedte generalist raakt alle vier 

de groepen waardoor caseload 

relatief hoog is.

B.	
Voor een verdeelsleutel naar wijk dient de gemeente na te gaan welke factoren bepalen wanneer er 
meer of juist minder ondersteuning in een wijk nodig is. Dit zijn namelijk factoren die bepalend zijn 
voor je verdeling.

Vaak zijn deze inschattingen gebaseerd op wijkanalyses naar doelgroepen en populatiekenmerken 
(zoals leeftijd, geslacht, inkomensniveau) of op historisch verbruik. Ook kunnen uitkomsten van metingen 
met bv. de participatieladder of zelfredzaamheidsmatrix inzicht geven in de verdeelsleutel voor verschil-
lende wijken. Bijstelling en aanscherping kan vervolgens plaatsvinden via de reguliere planning-en-
controlcyclus. 

Het indelen van een wijk naar verschillende doelgroepen kan een rekenhulp zijn voor je verdeelmodel. 
Het is echter een keuze van een gemeente om ook in de vereisten voor besteding van het budget deze 
‘doelgroepen’ te handhaven. Dat betekent het creëren van schotten binnen wijken. 

Ook het Rijk maakt gebruik van een verdeelmodel om budgetten landelijk naar gemeenten te verdelen. 
De gemeente Zaanstad heeft voor haar verdeelmodel een bewerking gemaakt op de verdeelsleutel die het 
Rijk ook gebruikt.
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Bijlage V.  
Monitoring en 
indicatoren 
Structurele monitoring van het SWT is essentieel: is de aanpak van het SWT zoals gewenst (het proces en de 
structuur/opbouw van wijkteams), wat zijn de directe opbrengsten, en voldoen deze aan de verwachtingen 
(output) en beoogde effecten (outcome). Het beheren van managementinformatie moet plaatsvinden op 
centraal niveau voor alle wijkteams. Hierdoor is vergelijking tussen de verschillende SWT’s mogelijk.

Er is een enorme hoeveelheid aan indicatoren te bedenken om op te monitoren. De moeilijkheid zit 
hem dan ook niet in het vinden van een indicator, maar in het selecteren van de juiste en minimale set 
instrumenten die de gemeente daadwerkelijk in staat stelt om vastgestelde doelstellingen te evalueren. 
Vaak zal een combinatie van indicatoren hiervoor noodzakelijk zijn en hierin zal de gemeente een balans 
moeten vinden: de toename van indicatoren kan ook leiden tot bureaucratisering van de professional. 
Mede daarom moet worden gestreefd naar indicatoren die te verkrijgen zijn door slim gebruik van 
bestaande registraties.

Het is van belang om in ieder geval indicatoren vast te stellen op 4 gebieden:
•	 Kwaliteit/resultaat
•	 Beheersing van betaalbaarheid
•	 Toegankelijkheid
•	 Structuur en proces (indien de gemeente besluit hier gebruik van te maken)

Kwaliteit

Toegevoegde 
waarde voor burger 

& maatschappij

Betaalbaarheid Toegankelijkheid

•	 Tarief

•	 Volume

•	 Budgetrisico

•	 Beschikbaarheid

•	 Nabijheid

•	 Selectie aan de poort

•	 Keuzevrijheid/inspraak

•	 Resultaat 

-	 Compensatie 

-	 Preventie 

-	 Eigen kracht benut/versterkt

•	 Selectie aan de poort

Structuur en proces SWT
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Hieronder zijn per categorie de belangrijkste thema’s benoemd waarop monitoring noodzakelijk is. In de 
tabel geven we aan of het thema toepasbaar is op burgers die ondersteuning hebben ontvangen (caseload) 
of op de gehele wijk (populatie), of dat het aan het wijkteam hangt (de structuur- en procesindicatoren). 
Vervolgens beschrijven we een aantal voorbeelden van concrete indicatoren.

Caseload Populatie SWT

Kwaliteit

Effectiviteit/uitkomst

Klanttevredenheid

Voorkomen van terugval

Voorkomen van escalatie

Beheersen betaalbaarheid

Kosten/Verbruik budget

Aantal trajecten

Vewijsgedrag/vervolgkosten

Toegankelijkheid

Vindbaarheid

Instroom

Structuur en proces
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Vanuit het oogpunt Kwaliteit is uiteraard ‘Effectiviteit/uitkomst’ het belangrijkste thema om te monitoren. 
Op de volgende pagina geven we een overzicht van indicatoren en meetinstrumenten die hiervoor op dit 
moment in het land gebruikt worden. Voor het thema ‘Voorkomen van escalatie’ onder kwaliteit kun je 
denken aan de indicator aantal verwijzingen naar de 2e lijn. Nadeel is dat de bronnen voor dergelijke 
indicatoren ook buiten de verantwoordelijkheid van gemeenten vallen, namelijk bij 2e lijnszorgaanbieders. 
Hier kun je als gemeente afspraken over maken, met de aanbieders of met verzekeraars die dergelijke 
gegevens landelijk verzamelen. De indicator ‘aantal doorverwijzingen’ is naast een indicator voor kwaliteit 
tevens ook een indicator voor het beheersen van de kosten. De indicator ‘verwijsgedrag/vervolgkosten’ 
geeft voor de caseload van een SWT een beeld wat ze kosten na doorverwijzing. Gemeten op populatieni-
veau geeft het een beeld van de totale kosten die de populatie die onder het SWT valt maakt, bijvoorbeeld 
op een bepaald gebied van specialistische zorg of ondersteuning, dus inclusief burgers die buiten het SWT 
zijn gebleven. Daarmee geeft het een beeld van het succes van het SWT in preventief handelen, inclusief de 
burgers die al dan niet bewust buiten de caseload van het SWT zijn gebleven. Bij het thema ‘Aantal trajecten’ 
kun je een vergelijking maken van huidige trajecten (op basis van AWBZ-data via CIZ-gegevens) versus de 
trajecten in het nieuwe stelsel. De gemeente kan ook monitoren op de verhouding van collectieve versus 
individuele trajecten. 

Veelgebruikte meetinstrumenten voor uitkomstindicatoren in de wijk:
Hieronder hebben we een lijst opgenomen van de meest gebruikte meetinstrumenten voor het meten van 
uitkomsten in een wijk door gemeenten in Nederland. Sommige instrumenten meten op individueel 
niveau; anderen alleen op geaggregeerd niveau; in de tabel is aangegeven op welk niveau de instrumenten 
toepasbaar zijn. Hieronder is een korte uitleg en bron per meetinstrument terug te vinden. 

De participatieladder26

De participatieladder is een meetinstrument waarmee je kunt vaststellen in hoeverre iemand, bijvoorbeeld 
een Wwb'er meedoet in de samenleving. De ladder is onderverdeeld in zes treden: van sociaal geïsoleerd 
tot werkend zonder ondersteuning. Door dit twee keer te meten, (bijvoorbeeld voor en na inzet van een 
voorziening uit het participatiebudget) wordt zichtbaar of de mate van participatie is verhoogd. 
Daarmee worden de resultaten van het participatiebeleid transparant.

Om inzicht te krijgen of aan die opdracht wordt voldaan is het nodig dat de mate van participatie meetbaar 
wordt gemaakt. Daarvoor hebben een aantal gemeenten met de VNG de participatieladder ontwikkeld. 
De participatieladder verschilt van andere (re-integratie)ladders en van de oude fase-indeling, omdat hij 
meet wat iemand op dit moment doet. Daarnaast leggen we in de ladder een aantal zaken vast die van 
essentieel belang zijn om (duurzaam) te kunnen participeren; inburgeringsbehoefte, laaggeletterdheid 
en startkwalificatie. Ook legt de medewerker vast of de klant in kwestie groeimogelijkheden heeft of niet. 
Door een tweede meting, bijvoorbeeld na inzet van een voorziening, wordt zichtbaar of de mate van 

Individueel Wijk / gemeente

Participatieladder

Zelfredzaamheidsmatrix

Leefbaarheidsonderzoek

Ervaringen Wmo (art. 9)

Gezondheidsindex

Armoedemonitor

26	 Tekst uit http://www.participatielad-

der.nl/home.html
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participatie is verhoogd (en of de voorwaarden voor duurzame participatie zijn bereikt). Hiermee worden 
ook andere of tussenresultaten zichtbaar dan uitstroom uit een uitkering, dat tot nu toe als enige resultaat 
meetbaar was.

Met een zuiver beeld van het bestand, hun vorderingen en de resultaten, uitgesplitst naar doelgroep, 
laddertrede en/of soort traject hebben het management en het bestuur de informatie in handen om goede 
en goed beargumenteerde beleidskeuzes te maken en effectief met de schaarser wordende participatiemid-
delen om te springen.

Met het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid is afgesproken dat de tredeposities op de 
participatieladder één-op-één mogen worden overgezet bij het invullen van de verplichte Statistiek 
Re-integratie door Gemeenten (SRG). Door iets te meten wat voor de dagelijkse praktijk nuttig is, kunnen 
gemeenten dus meteen aan hun informatieverplichting voldoen. Op termijn overweegt het ministerie de 
SRG-ladder te vervangen door de participatieladder. Zeker als er nog meer gemeenten mee gaan werken.

De zelfredzaamheidsmatrix27

De zelfredzaamheidsmatrix (ZRM) is het instrument waarmee behandelaars, beleidsmakers en onderzoekers 
in de (openbare) gezondheidszorg, maatschappelijke dienstverlening en gerelateerde werkvelden, de mate 
van zelfredzaamheid van hun cliënten eenvoudig en volledig kunnen beoordelen.

De zelfredzaamheidsmatrix bevat twee assen: domeinen en niveaus van zelfredzaamheid.
De zelfredzaamheidsmatrix geeft de mogelijkheid om op 11 domeinen (Financiën, Dagbesteding, 
Huisvesting, Huiselijke relaties, Geestelijke gezondheid, Lichamelijke gezondheid, Verslaving, Activiteiten 
dagelijks leven, Sociaal netwerk, Maatschappelijke participatie, en Justitie) een beschrijving van de 
zelfredzaamheidspositie van een individu te geven met de volgende niveaus van zelfredzaamheid: Acute 
problematiek, Niet zelfredzaam, Beperkt zelfredzaam, Voldoende zelfredzaam, en Zelfredzaam.

Gezondheidsindex
De gezondheidsindex is een instrument dat inzetbaar is om de gezondheid van een wijk (stadsdeel) te 
monitoren. Het instrument heeft nut om de aard van inzet op 0e en 1e lijn in een wijk te kunnen richten. 
Voorbeeld is de gezondheidsindex van de gemeente Emmen28. Citaat hieruit: 
"De Wet op de Publieke Gezondheidszorg (WPG) verplicht gemeenten continuïteit van en de samenhang 
binnen de publieke gezondheidszorg tot stand te brengen en deze af te stemmen met de curatieve gezond-
heidszorg en de geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen (artikel 2). Ter uitvoering van dit 
artikel draagt het college van burgemeester en wethouders in ieder geval zorg voor:
•	 Het verwerven van, op epidemiologische analyse gebaseerd, inzicht in de gezondheidssituatie van 

de bevolking;
•	 Het elke vier jaar, voorafgaand aan de opstelling van de nota gemeentelijk gezondheidsbeleid,  

op landelijk gelijkvormige wijze verzamelen en analyseren van gegevens over deze gezondheidssituatie."

Leefbaarheidsonderzoek29

De site van SGBO is een goede ingang voor informatie over leefbaarheidsonderzoeken. SGBO kijkt bij zijn 
onderzoeken naar: Betrokkenheid, Ontmoetingsgelegenheden, Eenzaamheid, Buurtparticipatie, Sociale 
overlast, Fysieke verloedering, Leegstand en verval, Veiligheidsbeleving, Perceptie van Buurtontwikkeling, 
Verhuisgeneigdheid, Voorzieningen in de buurt, Verenigingsleven en Vrijwilligerswerk en mantelzorg. Er 
zijn veel voorbeelden beschikbaar van gemeenten die een dergelijk leefbaarheidsonderzoek uitvoeren.

27	 Tekst uit http://www.zelfredzaam-

heidmatrix.nl/

28	 http://www.emmen.nl/wonen- 

en-leven/zorg-en-welzijn/

gezondheid.html

29	 http://www.sgbo.nl/smartsite.

dws?id=5936
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Sociale index30

Leeuwarden heeft ‘De Sociale Index’ als meetinstrument ingevoerd, oorspronkelijk ontwikkeld door RIGO31. 
Het is een meetinstrument dat in één oogopslag een beeld geeft van de verschillende aspecten van het 
welzijn in een wijk, in brede zin. De index geeft in een ‘wijkschijf ’ per wijk aan op welke aspecten het daar 
wel of niet goed gaat. De Sociale Index verschijnt in Leeuwarden per twee jaar en laat dus ontwikkelingen in 
de tijd zien.

NIVEL/VWS -ervaringen met maatschappelijke ondersteuning (Wmo) artikel 932

De vragenlijst die NIVEL heeft ontwikkeld gaat over ervaringen van klanten met de Wmo-ondersteuning. 
De vragenlijst meet onder andere op hoofdlijnen het proces rondom het opstarten van Wmo-ondersteuning 
(informatievoorziening en het ‘keukentafelgesprek’) en het effect van de direct of indirect door de 
gemeente geleverde ondersteuning op de zelfredzaamheid en participatie van de burgers.

 

30  http://www.socialeindex.nl/

leeuwarden/

31  http://www.rigo.nl/nl-NL/Onswerk/

Werkvelden/_p/itemID/2551/

Sociale-Index.aspx

32  http://www.artikel9Wmo.nl/
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Bijlage VI. 
Statistisch 
betrouwbaar 
onderscheiden33

33	 Bron en tekst uit: Zichtbare Zorg, 

Indicatorstandaard - 

Methodologische criteria voor 

de ontwikkeling van betrouwbare 

kwaliteitsindicatoren in de zorg 

v. 1.5, 2012 Definitie Statistisch betrouwbaar onderscheiden
Het vermogen van een indicator om zorgaanbieders met bovengemiddelde en ondergemiddelde 
indicatorwaarden te onderscheiden van een target (of gemiddeld scorende aanbieders). 

Bij elke registratie van uitkomsten is sprake van toevallige verschillen die niet kunnen worden voorkomen 
door scherpere definities en strakkere registratieprocessen. Verschillen in indicatorwaarden tussen 
aanbieders berusten hierdoor voor een deel op toeval. Toeval kan het gevolg zijn van toevallige variatie in 
de steekproef (ook wel sampling variability genoemd) en van toevalprocessen, anders dan zorgprocessen, 
die de uitkomst bij een burger mede bepalen (stochastic counterfactuals). Een meting is statistisch 
betrouwbaar wanneer de indicatorwaarde niet gevoelig is voor toeval. Dat wil zeggen dat bij een herhaalde 
meting de indicatorwaarde maar weinig van de eerdere meting zal afwijken. Een zorgaanbieder kan zich 
statistisch betrouwbaar onderscheiden van het gemiddelde wanneer toeval de afwijking van de indicator-
waarde met het gemiddelde waarschijnlijk niet veroorzaakt. Alleen dan kun je als gemeente ook betrouw-
baar op metingen sturen en een aanbieder afrekenen op het gemeten resultaat.

Wanneer speelt toeval een rol? 
De invloed van een steekproef op de toevallige schatting zal kleiner zijn naarmate de grootte van de 
steekproef de grootte van de populatie nadert. Indien de volledige populatie wordt gemeten dan speelt de 
toevallige steekproef geen rol meer. Daarmee is de invloed van toeval niet verdwenen. De uitkomst van een 
behandeling van een specifieke burger staat in veel gevallen niet van tevoren vast. Een groot aantal factoren 
kan een rol spelen en vele van die factoren hebben een toevalscomponent. Hierdoor blijft toeval en de 
bijbehorende statistiek een rol spelen, zelfs wanneer alle burgers gedurende het gehele jaar zijn gemeten. 
Sommige indicatoren zijn echter niet gevoelig voor toevalsprocessen die verbonden zijn aan klanten. Het 
gaat daarbij om indicatoren die losstaan van klantkenmerken, bijvoorbeeld of iedere klant een keukentafel-
gesprek heeft gehad. Bij dergelijke indicatoren kan toeval wel een rol spelen bij het tot stand komen van 
kwaliteit van zorg, bijvoorbeeld het toevallig uitvallen van een professional door een ski-ongeval. Vanuit 
het klantperspectief is het echter irrelevant hoe de kwaliteit tot stand is gekomen. De vraag is immers welke 
kwaliteit uiteindelijk is geboden. 

Invloed van methoden op toeval 
Het is belangrijk om al tijdens het ontwikkelen of kiezen voor een indicator na te denken over de statisti-
sche  betrouwbaarheid of het statistische vermogen tot onderscheiden van een indicator. Het kan immers 
zo zijn dat het simpelweg niet mogelijk is om afdoende aantallen waarnemingen per aanbieder te realise-
ren. Tegelijkertijd zijn er verschillende methodieken beschikbaar om de statistische betrouwbaarheid en het 
onderscheidingsvermogen van een indicator te verhogen. Keuzes in registratie, rapportagesystematiek of 
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data-aggregatie kunnen een grote impact hebben op de statistische betrouwbaarheid en het onderschei-
dingsvermogen van indicatoren. Daarbij gaat het om de gekozen uitkomstmaat en de daarbij behorende 
afkappunten, de steekproefomvang, het samenvoegen van metingen of meetmomenten, en het classifice-
ren van kwaliteitsscores. Naast deze keuzen speelt ook de statistische analysetechniek een belangrijke rol.

•	 Gekozen uitkomstmaat en afkappunten 
Variabelen kunnen gemeten worden op een dichotome (ja/nee-uitkomst), ordinale (uitkomsten kunnen 
geordend worden maar het is onduidelijk of verschillen in uitkomsten een vergelijkbare afstand hebben) of 
een intervalschaal (uitkomsten zijn geordend en verschillen hebben een vergelijkbare afstand). Door een 
dichotome schaal te gebruiken, gaat informatie verloren. In een ordinale of intervalschaal wordt de 
uitkomst in ‘getal’ geregistreerd, en is de spreiding in de uitkomsten vrijwel altijd groter. Informatieverlies 
vertaalt zich in een afname van het onderscheidingsvermogen. 

•	 Minimaal aantal waarnemingen (steekproefomvang) 
Met behulp van een poweranalyse is het mogelijk om het minimaal aantal benodigde waarnemingen in een 
steekproef te bepalen. Een poweranalyse bepaalt bij hoeveel waarnemingen een zorgaanbieder met een 
betere (of slechtere) indicatorwaarde dan gemiddeld als significant verschillend wordt aangeduid. In 
onderstaande tabel staat de statistische betrouwbaarheid weergegeven per aantal waarnemingen (afhanke-
lijk van de gemiddelde score van de indicator). Het aantal waarnemingen kun je als gemeente verhogen 
door bijvoorbeeld de meetperiode te vergroten of wijken samen te voegen.

Proportie
De gemiddelde score op 
de indicator (teller 
gedeeld door noemer)

Individueel Wijk / gemeente

Voldoet (groen) ≥ 2300

p≤0,02                        p≥0,98 Voldoet deels (geel) Tussen 640 en 2300

Voldoet niet (rood) < 640

Voldoet (groen) ≥ 1160

0,02<p≤0,04     0,98>p≥0,96 Voldoet deels (geel) Tussen 320 en 1160

Voldoet niet (rood) < 320

Voldoet (groen) ≥ 580

0,04<p≤0,07     0,96>p≥0,93 Voldoet deels (geel) Tussen 160 en 580

Voldoet niet (rood) < 160

Voldoet (groen) ≥ 340

0,07<p≤0,12      0,93>p≥0,88 Voldoet deels (geel) Tussen 90 en 340

Voldoet niet (rood) < 90

Voldoet (groen) ≥ 200

0,12<p≤p<0,88 Voldoet deels (geel) Tussen 30 en 200

Voldoet niet (rood) < 30

Bron: Indicatorstandaard, Zichtbare Zorg (v1.5,2012)
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•	 Samenvoegingen 
Door indicatoren per zorgaanbieder samen te voegen kan het vermogen om statistisch betrouwbaar te 
onderscheiden toenemen. Dit werkt echter alleen wanneer de indicatoren van een zorgaanbieder op de 
gemeten onderwerpen sterk positief met elkaar samenhangen.

•	 Gebruik van voor- en nametingen (trends)
Toevalsvariatie hangt in veel gevallen sterk samen met (niet geobserveerde) eigenschappen van de burger. 
Deze variatie kan uit de meting worden gefilterd met behulp van een voor- en nameting. Door de resultaten 
van de voormeting van de nameting af te trekken ontstaat een verschil. Dat verschil is in de praktijk veelal 
minder gevoelig voor toevalsvariatie en levert daarom betrouwbaardere metingen op.

•	 Omgaan met kleinere aantallen waarnemingen: empirical Bayes
Het komt regelmatig voor dat informatie over de kwaliteit van de geleverde zorg gevraagd wordt over 
kleinere wijken of aanbieders of weinig voorkomende risico’s. Voorbeelden hiervan zijn het meten van 
(gewelds)incidenten. Juist vanwege de rol die toeval speelt bij kleine aantallen waarnemingen wordt in 
onderzoek naar kwaliteit van zorgaanbieders in de regel gebruikgemaakt van empirical Bayes-technieken.

Meer informatie hierover kan teruggelezen worden in de indicatorstandaard (Zichtbare zorg v1.5, 2012). 
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Bijlage VII. 
Deelnemers 
werkgroep 0e en 1e lijn

Alice Muller 

Duco Stuurman

Toke Tom

Hans Weggemans

Ingrid Widdershoven

Oebele Herder

Henk Jansen

Lisan Adolf

Arianne van Duijn

Erwin Derks

Marieke Sloep

Annemiek Hoogland

Eveline Wauters

Marieke Beudeker

Reina van Cadsand

Jannie Lommers

John Samsen 

Antoniek Vermeulen

Martin Wisselink

Jeroen Jonker

Jasper van Heuven

Gemeente Leeuwarden

Gemeente Zaanstad

Gemeente Utrecht

Gemeente Enschede

Gemeente Eindhoven

Gemeente Leeuwarden

Gemeente Leeuwarden

Gemeente Zaanstad

Gemeente Zaanstad

Gemeente Zaanstad

Gemeente Zaanstad

Gemeente Zaanstad

Gemeente Zaanstad

Gemeente Zaanstad

Gemeente Utrecht

Gemeente Utrecht

Gemeente Utrecht

Gemeente Utrecht

Gemeente Utrecht

Gemeente Enschede

Gemeente Enschede
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Liselot Reversma

Jonas Onland

Anton Hurkmans

Ingrid van Dinteren

Conny Muyrers

Rogier den Uyl

Ronald Bellekom

Geert Schipaanboord

Peter van Oostenbrugge

Joost Kruytzer

Sanneke de Smit

Gemeente Enschede

Gemeente Eindhoven

Gemeente Eindhoven

Gemeente Eindhoven

Gemeente Eindhoven

PDSP

VNG

VNG

Min. VWS – TransitieBureau

KPMG Plexus

KPMG Plexus


