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Hoezo een handreiking?

Het wordt nijpender
Stel, er is een tekort. De gemeenteraad is onthutst. Het lokale 

zorgbudget is al een keer verhoogd en de reserves worden 

aangesproken. Mevrouw Veenstra (79) en Jordy (8) met een 

zorgvraag mogen er niet de dupe van worden. De uitgaven op zorg 

blijven groeien. Wat nu? 

Als verantwoordelijke wilt u weten aan welke knoppen u kunt 

draaien. U hebt inzicht nodig in de kosten en moet weten hoe ze 

worden veroorzaakt. U moet kunnen bijsturen en aanscherpen. 

Deze handreiking is bedoeld voor bestuurders, managers en 

beleidsmakers in het sociaal domein. Dit stuk helpt u om efficiënt 

en effectief te werken. Het gaat om inzicht in zowel kosten, als in 

resultaten, zodat er bewuste keuzes kunnen worden gemaakt. 

Aanpak nodig vanuit meerdere invalshoeken
We onderscheiden vijf dimensies om naar de lokale zorg te kijken: 

- inrichting

- voorwaarden aan de professional

- cliënt en de kwaliteit van de zorg

- voorwaarden aan de organisatie

- zorginkoop. 

Wij bieden een analysemodel met daarin deze verschillende 

invalshoeken. Vervolgens werken we telkens één onderdeel van 

het model uit. We geven mogelijkheden voor verbetering en we 

delen we links met aanvullende informatie. Op het eind volgen drie 

mogelijkheden om tot actie over te gaan.

Meer info?
- Onderzoek naar toename jeugdhulp wijkteams. Ministerie van 

VWS, oktober 2018.

- De wijkteambenadering nader bekeken. CPB, januari 2019.

- Hoe verder? Reflecties bij de transformatie van het sociaal 

domein. MDVA, 2018.

file:///C:/Users/mdevi/OneDrive%20-%20Michel%20de%20Visser%20Advies/Downloads/Onderzoek_naar_toename_jeugdhulp_wijkteams.pdf
https://www.cpb.nl/sites/default/files/omnidownload/CPB-Publicatie-De-wijkteambenadering-nader-bekeken.pdf
http://www.mdva.nl/wp-content/uploads/2013/12/hoe-verder.pdf
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Inrichting

Vanzelf  ontstaan of  bewust bedacht?
In de gemeente Heuveldam zijn ze pragmatisch en in 2015 gewoon 

ergens begonnen. Net als de buurgemeente hebben ze twee 

wijkteams opgezet. Het nieuwe afdelingshoofd wil de jeugdteams 

uitbreiden met volwassenen. In de praktijk was het ene team dat in 

feite al. De resultaten lijken redelijk, al zijn er geen exacte cijfers. 

Beide teams houden hun eigen lijstjes bij en die kun je niet bij 

elkaar optellen.

Geen goede visie, geen rechte koers
Zonder visie, is het lastiger om afwegingen te maken en zullen er 

vaker allerlei ad hoc beslissingen zijn. De kans bestaat dat 

afdelingen uiteenlopende werkwijzen naast elkaar hanteren. 

Gemeenten en organisaties met een duidelijke visie, functioneren 

doorgaans effectiever. Er zijn minder misverstanden en ruis. Ze 

varen een rechtere koers en de verspilling is lager.

Een visie hoeft niet een dik en hoogdravend boekwerk te zijn. Een 

aantal uitgangspunten kan voldoende zijn, als het maar consistent, 

duidelijk en richtinggevend is. Daarnaast moet het actueel, breed 

bekend en gedragen zijn.

Visie op wat?
- Uitgebreid en duur, of sober en goedkoop?

- Sterke inzet op preventie of niet?

- Wel of geen wijkteam en breed of smal?

- Wel of niet laagdrempelig?

- Generalist of specialist?

- Hoe is de toegang geregeld en wat betekent casusregie?

- Hoe integraal is integraal?

- Etc.

Governance
Met het governancevraagstuk bedoelen we hoe het sociaal domein 

is georganiseerd. Het gaat erom of er ketensamenwerking is, wie 

daarin welke rol heeft en hoe het geheel wordt beheerst en 

aangestuurd. 

Veel gemeenten werken met wijkteams. Ze zijn er in velerlei 

soorten. De vraag is dan bij wie de wijkteammedewerkers in dienst 

zijn. Zijn ze gedetacheerd vanuit een zorgorganisatie, zijn ze in 

dienst bij de gemeente of zijn ze in dienst van een onafhankelijke 

stichting? Hoe rapporteren ze en wie is verantwoordelijk voor welke 

budgetten?

De relevantie van deze vragen is extra gebleken door het CPB-

onderzoek begin 2019. Hieruit bleek voor de Wmo dat gemeenten 

zonder wijkteams lagere kosten hebben. Verder kwam naar voren 

dat wijkteams met gemeenteambtenaren lagere Wmo-kosten 

hebben dan teams met gedetacheerd zorgpersoneel. Dit zegt 

overigens niets over bijbehorende kwaliteit en resultaat, maar geeft 

wel aan dat hier belangrijke afwegingen moeten worden gemaakt.

Meer info?
- Er is echt iets anders nodig in de wijkteams. Sociale 

Vraagstukken, 2017.

- Wijkteams als heilige graal? DRIFT, Erasmus Universiteit, 2014.

- Rechtsvormen sociale teams: overwegingen en keuzes, VNG, 

2015.
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https://www.cpb.nl/sites/default/files/omnidownload/CPB-Publicatie-De-wijkteambenadering-nader-bekeken.pdf
https://www.socialevraagstukken.nl/er-is-echt-iets-anders-nodig-in-de-wijkteams/
https://www.sociaalwerknederland.nl/?file=10474&m=1416483216&action=file.download
https://www.sociaalwerknederland.nl/?file=13711&m=1479899569&action=file.download


Voorbeeld: leren en verbeteren via benchmark
Via een eenvoudig benchmarkonderzoek kunnen prestaties tussen 

teams en tussen gemeenten vergeleken worden. Hierdoor kunnen 

teams zichzelf verbeteren. Met dit instrument komen onder meer 

kostenbewustzijn, teamwork en samenwerking met partners aan 

bod. Bekijk hier hoe het werkt:

Meer info?
- Teamkenmerken en gepercipieerde prestaties van wijkteams. 

Erasmus Universiteit en Universiteit Leiden, 2017.

- Wijkteammedewerker vaak niet bewust van kosten zorg. 

Binnenlands Bestuur, 2016.

- Transformatie sociaal domein: wij of zij? Blog MDVA, 2016.

Voorwaarden professional

Het mag wat kosten
Stel dat alle medewerkers gepassioneerde zorgverleners zijn. Ze 

willen het beste voor de klant. De leidinggevenden begrijpen dit. Ze 

willen niet lastig doen over wat iets kost en of het wel echt moet. 

Hulpverleners weten zelf het beste wat nodig is. Zolang er 

onbeperkt geld is, werkt dat uitmuntend!

Als er wel grenzen aan het budget zijn, wordt de rol van de 

professional spannender. Het maakt uit hoe medewerkers intern en 

extern opereren. Als er geen optimale samenwerking is worden 

dingen dubbel gedaan, vallen er gaten of zijn er misverstanden. 

Hoe is het leiderschap bij u en waar wordt op gelet? Wat is de 

cultuur en in welke mate is er sprake van kostenbewustzijn? Het 

scheelt als u hier op stuurt en er aandacht voor hebt. 

Wat kunt u doen?
- Leidinggevenden hebben een voorbeeldrol, zij moeten o.a. in 

werkoverleggen kosten bespreekbaar maken.

- Denk na over wie verantwoordelijk moet zijn voor welke kosten. 

Krijgen teams budgetverantwoordelijkheid?

- Kostenbewustzijn kan getraind worden.

- Samenwerking en teamwork zijn standaard management-

vaardigheden. Het is niet vanzelfsprekend dat iedereen het kan. 

Het vergt aandacht van zowel leidinggevenden als medewerkers.

- Stakeholderonderzoek kan goede feed back opleveren over hoe 

de partners in het sociaal domein de samenwerking ervaren en 

wat er kan verbeteren.

- Organiseer regelmatig bijeenkomsten waarin de samenwerking 

wordt geëvalueerd.

Help, wat kost die hulp? -4-

https://repub.eur.nl/pub/99022
https://www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/nieuws/wijkteammedewerker-vaak-niet-bewust-van-kosten.9546782.lynkx
http://www.mdva.nl/transformatie-sociaal-domein-wij-of-zij/
https://youtu.be/Q8-nBDq8PZE


Cliënt & kwaliteit zorg

Draait het goed?
Stel: school kent niet de professional om signalen aan door te 

geven. Als er toch een signaal komt, weet hij er soms geen raad 

mee. Doorverwijzen betekent wachten en wie is dan 

verantwoordelijk? De caseload loopt over en afschalen lukt niet. 

Het is onduidelijk wat de cliënt zelf kan.

Het is belangrijk dat ketenpartners de goede dingen doen en dat ze 

die goed doen. Dit is niet van zelfsprekend. In de praktijk valt hier 

vaak te optimaliseren. Rollen moeten duidelijk zijn en overdrachten 

warm. In feite gaat het hier ook om de vraag hoe ver het staat met 

uw transformatie en innovatie. Draaien alle radertjes goed en leidt 

dit tot kwalitatief goede ondersteuning voor de cliënt?

Een tandje erbij

We onderscheiden een aantal stappen die overigens niet 

volgordelijk (stepped care) hoeven te worden doorlopen. Soms is 

het juist wenselijk dat eerst met een zware interventie wordt gestart 

(matched care).

Preventie en activering

Bij veel gemeenten is er nog geen goede verbinding tussen het 

voorveld met preventie en activering en de zwaardere zorg aan de 

achterkant. Kennisuitwisseling en samenwerking kan beter. 

Gemeenten kunnen vaak meer sturen op de inzet van evidence

based methoden. Hiervoor zijn databases beschikbaar bij landelijke 

kennisinstituten zoals Movisie, NJI en Vilans.

Toeleiding

Welk rol hebben consulenten en hoe is de samenwerking met 

andere verwijzers zoals huisartsen? Hoe is kwaliteitsmanagement

georganiseerd? In de praktijk bestaan vele succesvolle en minder 

succesvolle varianten. De inzet van praktijkondersteuners bij 

huisartsen is een best practice die bijna overal goede resultaten 

laat zien.

Lichte  en zware hulp

Er moeten goede afspraken zijn over wie wat levert, de overdracht 

en de casusregie. Integraliteit kent vele vormen. Werkt één-gezin-

één-plan-één-regisseur? Organiseer hoe de professionele kennis 

op peil blijft en bepaal of er een rol is voor een expert-team.

Nazorg

Bij veel gemeenten kan de afschaling beter. Een vinger-aan-de-

pols-functie buiten kantoortijd is voor wijkverpleging of 

jongerenwerk relatief makkelijk te doen, maar dan moeten er wel 

afspraken over zijn en partners moeten elkaar weten te vinden.

Cliënt

Zorgen dat, in plaats van zorgen voor. Er zijn soms grenzen aan 

zelfredzaamheid en hulpverleners moeten die verkennen. Weten 

wat de cliënt wil en kan. Het klinkt eenvoudig, maar is het vaak niet.

Meer info?
- Databank effectieve sociale interventies, Movisie

- Lessen uit pilot praktijkondersteuner jeugd-ggz. Jeudgzorg

Sociaal, 2018.

- Varianten wijkteams, NJI.
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https://www.movisie.nl/databank-effectieve-sociale-interventies
https://www.gemeente.nu/sociaal/lessen-uit-pilot-praktijkondersteuner-jeugd-ggz/
https://www.nji.nl/nl/Kennis/Dossier/Wijkteams/Gemeente/Varianten-wijkteams


Aandachtspunten
- Bewaar balans tussen leefwereld en systeemwereld.

- Sommige indicatoren zijn ingewikkelder te meten dan het lijkt 

i.v.m. verstandelijke beperking cliënten, privacywetgeving, 

vergelijkbaarheid tussen meetmomenten, objectiviteit bij 

vraagstelling, etc.

Meer info?
- Grip op het sociaal domein: sturen op outcome bij wijkteams. 

Tom van Yperen, 2015.

- Grip op het sociaal domein: tellen, vertellen en bijstellen. 

Bestuursacademie Nederland, 2017.

- Data kunnen grip op kosten sociaal domein vergroten. VNG 

Magazine, 2018.

Voorwaarden organisatie

Verlaag de kosten, stuur op cijfers
De kosten lopen op. De gemeenteraad wil afspraken maken over 

cijfers. Geen probleem! Als de KPI’s zijn gedefinieerd en 

doorgevoerd in de systemen, de werkprocessen erop aansluiten, 

de medewerkers ze kennen en goed registreren en het 

management strak stuurt op de KPI’s, dan klopt alles tot achter de 

komma en krijgt de gemeenteraad wat zij wil: grip op de kosten!

Wat kunt u doen?
- Weet waarop u wilt sturen, stel doelen vast en benoem bruikbare 

prestatie-indicatoren.

- Bepaal welke informatiebehoefte er op welk niveau nodig is. Op 

bestuurlijk niveau is dat (deels) anders dan op teamniveau.

- Met het oog op kostenbeheersing moeten er naast indicatoren 

over aantallen cliënten en doorlooptijden etc. ook financiële 

indicatoren zijn.

- Zorg voor duidelijke werkprocessen die bekend zijn bij 

medewerkers, die ze volgen en indien nodig bijwerken. 

- Er moet een goede ICT-architectuur zijn. Indien nodig moeten 

systemen aan elkaar gekoppeld zijn om met elkaar te kunnen 

uitwisselen.

- Vaak zijn systemen vervuild en staan er oude of onvolledige data 

in. “Garbage in = garbage out”, dus opschonen!

- Zorg dat er een handzaam dashboard is waar snel en real-time 

inzicht kan worden verkregen in de belangrijkste indicatoren.

- Zorg dat gemeente en zorgaanbieders maximaal gebruikmaken 

van het elektronisch berichtenverkeer.

- Cijfers zijn belangrijk, maar het gaat evenzeer om het verhaal 

erachter. Het gaat om tellen en vertellen.
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https://www.socialevraagstukken.nl/grip-op-het-sociaal-domein-sturen-op-outcome-bij-wijkteams/
https://www.bestuursacademie.nl/Blog/Thema-Sociaal-Domein/Grip-op-het-sociaal-domein-tellen-vertellen-en-b.html
https://vng.nl/betoog-data-kunnen-grip-op-kosten-sociaal-domein-vergroten


Aanbesteding

Niet alles moet Europees worden aanbesteed. Als u 

aanbesteedt zijn er verschillende varianten. Zo kunt u 

selecteren op beste prijs-kwaliteit-verhouding. Een alternatief 

is het “Open Huis”, waarbij iedereen een contract krijgt die 

aan bepaalde minimumeisen voldoet. Bedenk verder of u wel 

of niet wilt werken met een vorm van budgetplafonds.

Bekostiging
De wijze waarop u de zorg betaalt kan op vele manieren:

- uurtje-factuurtje, oftewel prijs x hoeveelheid (p x q);

- vast bedrag per resultaat per cliënt (resultaatbekostiging);

- vast bedrag voor alle zorg in een wijk in een periode (lump sum).

Elke variant leidt tot andere prikkels en gedrag in de uitvoering. 

Contractmanagement
Het inkopen is belangrijk, maar het sturen op de nakoming van de 

contracten evenzeer. Soms is dit een ondergeschoven kindje. 

Meer info?
- Budgetplafond voor lokale zorg wel of niet?, Blog MDVA, 2019.

- Aanbesteden sociaal domein, op kwaliteit of op 

schoonschrijven?, Blog MDVA, 2017.

- Gemeenten en zorginkoop, VNG.

Inkoop

Even shoppen
Stel: u denkt dat u verplicht moet aanbesteden, maar liever zou u 

subsidiëren. U wilt keuzevrijheid voor cliënten en als u kiest voor 

resultaatbekostiging, wilt u ook echt afrekenen op resultaat. Het 

liefst hebt u een systeem zonder perverse prikkels en de markt 

mag niet voor drie jaar op slot. Een goede bonus-malus regeling 

doet wonderen. Wie slim shopt, houdt zijn kosten beknopt! 

Zorg die u niet zelf kunt leveren, moet u ergens anders betrekken. 

Er zijn veel manieren waarop dat kan. Elke keuze leidt tot andere 

effecten en soms ook tot andere kosten.

Make or buy?
Gemeenten, maar ook zorgaanbieders moeten bedenken wat ze 

zelf in huis willen hebben en wat niet. In eigen beheer is soms 

goedkoper, maar bepaalde specialismen kunt u beter niet zelf 

uitvoeren. Zelf schilderen kan, maar op eigen houtje de meterkast 

vervangen is voor velen niet verstandig.

Subsidie of  contract?
Maakt u eenzijdige bestuursrechtelijke of tweezijdige 

privaatrechtelijke afspraken? Indien er strakke prestatie-afspraken

worden gemaakt in subsidies, dan is toch het privaatrecht van 

toepassing als ware het een contract. Soms is subsidie 

eenvoudiger, maar pas op voor het ongeoorloofd uitsluiten van 

aanbieders. 

Boodschappenbriefje
Koop niet automatisch wat u altijd kocht. Vraag wat nodig is in de 

uitvoering, kijk wat er nieuw is op de markt, bedenk waar u heen 

wilt met uw transformatie en stel dan uw briefje op.
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http://www.mdva.nl/budgetplafond-lokale-zorg/
http://www.mdva.nl/aanbesteden-sociaal-domein/
https://vng.nl/onderwerpenindex/jeugd/jeugdhulp/gemeenten-en-zorginkoop


Auteur
Michel de Visser (bedrijfseconoom) heeft een brede ervaring als 

bestuurder, toezichthouder en adviseur. Hij helpt gemeenten en 

zorg- en welzijnsinstellingen met de veranderingen in het sociaal 

domein. De advies- en interim- opdrachten zitten vaak op het 

raakvlak van strategie en bedrijfsvoering. 

Een nieuwe koers bedenken of de samenwerking verbeteren. 

Kijken hoe iets efficiënter gemaakt kan worden en hoe resultaten 

zichtbaar kunnen worden. Samen met opdrachtgevers, soms 

alleen, soms met partners en altijd met humor!

Meer info?
- www.mdva.nl

- m.devisser@mdva.nl

- @micheldevisser

- 06-81449540

Aanpak

Aan de slag!
Wanneer de kosten van de lokale zorg een pijnpunt blijken, is er 

actie nodig. Wat u precies moet doen is soms lastig te bepalen en 

het is afhankelijk van de situatie. Soms lijkt alles met elkaar 

verweven en hoe begin je dan? Het analysemodel in deze 

handreiking biedt verschillende mogelijkheden.

Situatiescan
Aan de hand van het analysemodel is het mogelijk om te 

inventariseren op welke onderdelen de lokale zorg goed is 

georganiseerd en ingericht en op welke onderdelen er 

verbeteringen mogelijk zijn. Een dergelijke scan kan snel een aantal 

“quick wins” opleveren en tevens een ontwikkelagenda voor de 

langere termijn.

Gerichte probleemaanpak
Indien u weet waar de schoen wringt, bijvoorbeeld de ict-systemen 

zijn niet up-to-date, dan kunt u daar een gericht verbetertraject op 

inzetten. Van belang is hierbij om voortdurend kosten en beoogde 

opbrengsten in het oog te houden en eventueel te werken met een 

business case. Voorkom dat een kwartje wordt uitgegeven om een 

dubbeltje te repareren.

Leren en verbeteren
Coaching of maatwerktraining helpt om meer kostenbewustzijn te 

genereren bij het management, maar ook bij de professionals in de 

uitvoering. Een traject van leren en verbeteren kan op verschillende 

manieren vorm krijgen, bijvoorbeeld middels een 

benchmarkonderzoek naar de resultaten van het wijkteam.
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Bel nu!
In een gratis telefonisch 

consult van 20 min. 

lopen we het 

analysemodel door om 

te kijken hoe u het beste 

aan de slag kunt.
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