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Ingekomen stuk 1 

Algemeen 

Sierd Smit 

PVDA 

In de najaar rapportage (zie pag. 4 'Financiële 

najaar rapportage 2017') staat: ‘De gemeente 

Woudenberg ziet zich – gezien de omvang van 

het verwachte tekort – genoodzaakt daarop 

vooruitlopend een aantal eerste maatregelen te 

treffen met als doel de kosten beter te 

beheersen. Deels zijn onderstaande 

maatregelen in regionaal verband ingezet naar 

aanleiding van signalen omtrent de verwachte 

tekorten eerder dit jaar. Opgemerkt dient te 

worden dat deze maatregelen in overleg met 

samenwerkingsverbanden zoals huisartsen, 

onderwijs en het team de Kleine Schans 

uitgevoerd dienen te worden.’ Daarna noemt u 

zeven maatregelen. 

In de memo stelt u dat op dit moment gewerkt 

wordt aan een analyse van de zorgkosten 2017 

en dat deze aan het einde van kwartaal 1 

gereed is. In die analyse neemt u de zeven 

maatregelen mee. 

Omdat u in de najaar rapportage aangeeft dat 

er een relatie ligt van het verwachte tekort met 

de genoemde zeven maatregelen de volgende 

vragen: 

1. In hoeverre ligt deze relatie er? In welke mate en 

omvang verwacht u dat de kosten met de zeven 

maatregelen beter beheerst worden? Welke 

financiële doelen heeft u zich gesteld en/of voor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Zoals in het memo “Toelichting op 

maatregelen in najaar rapportage” 

beschreven wordt een financiële vertaling 

van de maatregelen bezien in samenhang 

met de verklaringen en maatregelen uit de 
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ogen bij het treffen van de zeven maatregelen? 

2. In hoeverre acht u het relevant om genoemde 

zeven maatregelen voor te leggen aan de 

Adviesraad Sociaal Domein? 

 

3. Wanneer en op welke wijze wordt de 

effectiviteit van deze zeven maatregelen 

geëvalueerd? 

regionale analyse van de zorgkosten 2017. 

 

2. De maatregelen zullen in samenhang met de 

regionale analyse zorgkosten 2017 worden 

besproken met de Adviesraad Sociaal 

Domein. 

 

3. Bij de regionale analyse zorgkosten 2017  

komt ook de monitoring op de maatregelen 

aan de orde. 

Ingekomen stuk 

Per maatregel 

 

Sierd Smit 

PVDA 

1. Maatregel 1 

- In hoeverre en in welke mate is er voor wat 

betreft de casusregie een verschil tussen de 

situatie voor en na het treffen van deze 

maatregel daarmee niet duidelijk.  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Wanneer er intensieve zorg wordt ingezet 

dan komt het voor dat de regie vanuit het 

sociaal team op een lager pitje komt te 

staan. Denk bijvoorbeeld aan zorg met 

verblijf. Van oudsher was de gewoonte dat 

specialistische zorgaanbieders regie 

overnemen. Deze dynamiek en cultuur is 

met de decentralisaties niet direct 

veranderd. Dat vraagt tijd en vertrouwen 

van alle betrokken partijen.  

 

Met deze maatregel wordt bedoeld dat er bij 

meervoudige en zwaardere problematiek 

meer cliëntgebonden uren worden ingezet. 

Door beschikkingen voor een kortere tijd af 

te geven is er frequenter contact tussen 

cliënt en team De Kleine Schans waardoor 

er tussentijds meer gestuurd kan worden op 

doelrealisatie en ook eerder het 

lokale/vrijwillige aanbod ingezet kan 
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- In hoeverre kunt u zich vinden in mijn 

stelling: ‘de regisseur had en heeft veel 

‘verantwoordelijkheden waarbij er subjectiviteit 

kan zitten in het beoordelen van de intensiteit. 

Enerzijds zullen er meer contacturen zijn, 

anderzijds lijkt er een druk op de regisseur te 

liggen om in de voortgang resultaten te boeken 

die een positief financieel effect hebben 

(termijn: drie maanden). Het kan van de 

mondigheid en alertheid van de cliënt afhangen 

in hoeverre deze beslisstrategie kan 

uitoefenen.’ 

- Het komt mij voor dat de hoop gericht is op 

veel casussen die afgeschaald worden. Toen 

wij als raad nog kwartaalrapportages kregen 

was daar in meer situaties sprake van 

opschalen dan van afschalen. In hoeverre en 

met welke zekerheid verwacht u nu dat er 

afgeschaald kan worden waardoor een 

financieel gunstig effect wordt verkregen?  

 

- In hoeverre heeft deze maatregel een relatie 

met de indicering van een (aanstaande) cliënt? 

 

2. Maatregel 2 

- Wat wordt bedoeld met 'Spreekuren op 

worden. 

 

De maatregel is niet primair bedoeld als een 

bezuinigingsmaatregel. De maatregel is 

bedoeld om doelrealisatie te optimaliseren. 

Regie wordt gevoerd opdat de ingezette 

zorg leidt tot het behalen van de gestelde 

doelen. Doelen worden samen met cliënten 

opgesteld en moet leiden tot meer tevreden 

cliënten omdat ze beter en sneller geholpen 

zijn. 

 

 

 

De inzet van het team van de Kleine Schans 

en ook deze maatregel gaat niet om het 

afschalen van zorg of ondersteuning, maar 

juist dat doen wat nodig is. Tijdig opschalen 

waardoor excessen kunnen worden 

voorkomen is minstens zo belangrijk. De 

verwachting is dat we hier op langere 

termijn financieel effect van zien. 

 

 

Cliënten ervaren dat er beschikkingen 

worden afgegeven voor een kortere periode 

waardoor er tussentijds meer gestuurd kan 

worden op doelrealisatie. 

 

2. Bijvoorbeeld op scholen waardoor er een 

laagdrempelige toegang ontstaat en eerder 
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locatie te houden.'?  

 

3. Maatregel 3. 

- Op welke wijze wordt het scherpe 

onderscheid gemaakt om te voorkomen dat 

iemand die onder wet LZ gaat vallen dit niet 

als nadelig zal ervaren. 

- Volgens de memo is er van zorgval in 

Woudenberg niet of nauwelijks sprake. In 

welke mate is dit dan een loze maatregel? 

  

4. Maatregel 4 

- Het is een goede zaak om vervoerskosten te 

verminderen door in Woudenberg meer  

dagactiviteiten te ontwikkelen. Met de 

overgang moet echter wel zorgvuldig 

omgegaan worden, het belang van de 

zorgvrager moet voorgaan. In hoeverre wordt 

deze zorgvuldigheid in acht genomen?  

 

- Welk laagdrempelig aanbod kan op korte 

termijn gerealiseerd kan worden en in welke 

mate ligt hier een plan van aanpak onder? 

5. Maatregel 5 

- Het lijkt dat er de afgelopen tijd wensen en 

mogelijkheden in kaart gebracht zijn. Ook zijn 

er al afspraken gemaakt. Het is inderdaad een 

goede ontwikkeling om met preventieve of  

contact kan worden gemaakt met het team 

van De Kleine Schans. 

 

3. Op dit moment wordt zorgval zoveel als 

mogelijk voorkomen doordat we begeleiding 

op grond van de Wmo blijven bieden. 

Wanneer mensen bijvoorbeeld wachtend zijn 

op een plaats in een verpleeg- of 

verzorghuis kan de maatregel zijn om deze 

“overbruggingszorg” op grond van de WLZ 

te bieden. Dit heeft echter nadelige 

gevolgen voor een cliënt 

 

 

4. Indien het aanbod van een lokale algemene 

voorziening voor iemand niet passend is, 

wordt gezocht naar ander passend aanbod. 

Doelrealisatie staat voorop. 

 

 

 

 

Een plan van aanpak ligt er nog niet. Als uit 

een verdieping blijkt welke kansen er liggen 

zal er een plan van aanpak volgen. 

 

5. Een harde objectieve maatstaf is er niet. 

Maatwerk staat immers voorop. Artikel 9 

van de verordening Sociaal Domein geeft 

wel een afwegingskader om tot besluiten te 

komen.  
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voorliggende initiatieven te voorkomen dat er 

een beroep gedaan moet worden op zwaardere 

zorg. Doel moet echter blijven dat zorgvragers 

de zorg krijgen die noodzakelijk is. In hoeverre 

is er sprake van een objectieve maatstaf 

waarmee bepaald wordt dat iemand zelf de 

eigen problemen kan oplossen. 

6. Maatregel 6 

- In hoeverre en in welke mate wordt er een 

advies van scholen, zowel reguliere als die voor  

speciaal onderwijs, ingewonnen? 

 

-  In hoeverre kan gesteld worden dat te snel 

de diagnose 'dyslexie' gesteld wordt. Zou dit  

wat u betreft, analoog, ook gesteld kunnen 

worden naar dyscalculie, ADD, etc.? 

7. Maatregel 7 

Deze maatregel bevindt zich nu in de pilotfase. 

Wanneer de evaluatie hiervan plaatsvindt.  

De inspanningen van coöperatie De Kleine 

Schans zijn er te allen tijden op gericht om 

samen met de cliënt tot een goede afweging 

te komen in wat realistisch is om van 

iemand zelf of van het eigen netwerk te 

vragen, wanneer preventief aanbod passend 

is en wanneer er meer nodig is. 

 

6. Het samenwerkingsverband is nauw 

betrokken bij deze pilot (SWV is een 

samenwerkingsverband van alle 

schoolbesturen) 

 

In algemene zin lijkt het er op dat er grote 

behoefte is aan diagnostisch onderzoek. 

Daarnaast is ook het landelijk beeld dat er 

steeds meer kinderen zijn met een diagnose. 

 

7. In het tweede kwartaal 2018. 
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Ingekomen stuk 3 Jochem 

Beumer 

CDA 

1. De motie die we samen met de SGP en de 

PvdA hebben ingediend had als doel om 

inzicht te krijgen in de voorgestelde 

maatregelen die voortvloeiden uit het 

tekort sociaal domein. De nu voorgestelde 

maatregelen lijken met name punten te 

bevatten die niet specifiek voortvloeien uit 

dit tekort maar met name een toelichting 

geven op zaken die nodig zijn in de 

transformatie, bent u dit met ons eens?   

 

2. In component 1 geeft u aan dat u de 

casusregie bij meervoudige en zwaardere 

problematiek wilt intensiveren. In onze 

opinie is er niet zoiets als de regie 

intensiveren, er is regie op een casus 

waarbij er dus zicht is op voortgang en 

zaken ook structureel gecontroleerd worden 

of er is geen regie op een casus. Bedoelt u 

hiermee dat u meer uren nodig heeft om 

grip te krijgen op casussen met 

meervoudige en zwaardere problematiek? 

En hoe komt het dat u hier op dit moment 

nog geen grip op heeft? En in hoeverre ziet 

u het inzetten van meer uren als een 

kosten beheersende maatregel? 

 

 

 
 

 

 

1. Zoals in de commissievergadering van 12 

december aangegeven volgen maatregelen 

op grond van de tekorten na de regionale 

analyse van de zorgkosten 2017. De 

voorgestelde maatregelen in de najaarsnota 

kunnen vooruitlopend daarop worden 

ingezet omdat ze op zichzelf passen bij de 

transformatie. 

 

 

 

2. Met deze maatregel wordt bedoeld dat er bij 

meervoudige en zwaardere problematiek 

meer cliëntgebonden uren worden ingezet. 

Door beschikkingen voor een kortere tijd af 

te geven is er frequenter contact tussen 

cliënt en team De Kleine Schans waardoor 

er tussentijds meer gestuurd kan worden op 

doelrealisatie en ook eerder het 

lokale/vrijwillige aanbod ingezet kan 

worden.  

 

Op uw vraag hoe het komt dat er op dit 

moment nog geen grip op is, het volgende: 

Wanneer er intensieve zorg wordt ingezet 

dan komt het voor dat de regie vanuit het 

sociaal team op een lager pitje komt te 

staan. Denk bijvoorbeeld aan zorg met 

verblijf. Van oudsher is het de gewoonte dat 

na verwijzing richting een specialistische 

zorgaanbieder de regie door hen wordt 

overgenomen. Deze dynamiek en cultuur is 
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3. In component 2 zet u in op een 

kwaliteitsslag voor de toegang via team de 

Kleine Schans, op welke wijze maakt u dit 

meetbaar ten opzichte van de oude situatie 

voor de coöperatie? Zover wij weten is 

inzet van lichte zorg waar het kan en snelle 

toegang bieden tot passende zware zorg 

waar nodig altijd al het uitgangspunt 

geweest, in hoeverre betreft het hier dan 

een nieuwe maatregel?  

 

 

 

 

4. In component 4 geeft u aan dat u een 

lokale voorziening dagactiviteit in het hart 

van Woudenberg in wilt richten. een 

dagactiviteit kan er per doelgroep compleet 

anders uit zien. Voor welke doelgroep wilt u 

deze activiteit opzetten? Is deze groep niet 

ook voor kortere afstanden afhankelijk van 

vervoer naar deze locatie? En hoe groot is 

met de decentralisaties niet direct 

veranderd. Dat vraagt tijd en vertrouwen 

van alle betrokken partijen.  Door strakker 

de regie te nemen door het ST, kan 

specialistische zorg vaak eerder worden 

afgeschaald, omdat er intensiever contact is 

met het ST en daardoor eerder weer lokale 

mogelijkheden kunnen worden benut. Door 

deze manier van werken verwachten we ook 

een financieel effect op lange termijn. 

 

3. Het klopt dat inzet van lichte zorg waar het 

kan en snelle toegang tot passende zware 

zorg waar nodig altijd al het uitgangspunt is 

geweest. Wat nieuw is, is dat we inmiddels 

de ervaring hebben dat we meer kennis 

naar de voorkant moeten verschuiven en 

kennis van de verschillende wetten in het 

sociaal domein moeten bundelen. Als je niet 

goed weet waar inhoudelijk over gaat is het 

lastig om een juiste inschatting te maken en 

een evenwichtige partner te zijn van 

specialistische zorgaanbieders. Zowel aan de 

frontoffice als tijdens het voeren van regie.  

 

4. Een lokale maatwerkvoorziening 

dagactiviteiten is reeds gestart. Momenteel 

is deze vooral gericht op mensen met 

geheugenproblemen of dementie. Deze door 

ontwikkelen naar een algemene voorziening 

vraagt nadere uitwerking. 

 
Zoals in het memo “Toelichting op 
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de besparing die u op dit onderdeel denkt 

te kunnen realiseren?  

 

 

 
 

5. In component 5 gaat u vooral in op wat er 

al gerealiseerd is in de afgelopen tijd, de 

enige nieuwe maatregel is dat de 
coöperatie in samenwerking met 

maatschappelijke partners en de gemeente 

aan de slag gaan met het realiseren van 

andere innovatieve oplossingen op 

ondersteuningsvragen. Dit betreft een zeer 

algemene verwoording. het is voor ons niet 

duidelijk wat u precies gaat doen, kunt u 

dit uitleggen? En wat zijn de effecten van 

deze maatregel op het sociaal domein en 

op de zorgvrager? En in hoeverre vloeit dit 

punt niet ook voort uit de transformatie?  

 

maatregelen in najaar rapportage” 

beschreven wordt een financiële vertaling 

van de maatregelen bezien in samenhang 

met de verklaringen en maatregelen uit de 

regionale analyse van de zorgkosten 2017.   

 

5. Het genoemde preventieve aanbod is  

geïnventariseerd en naar aanleiding daarvan 

zijn inkoopafspraken gemaakt. Dit kan met 

ingang van 2018 worden ingezet waardoor 

de maatregel financieel nog geëffectueerd 

moet worden. 

 

Met betrekking tot de coöperatie het 

volgende: De verschillende leden van de 

coöperatie komen allemaal achter de 

voordeur bij de inwoners van Woudenberg  

en hebben daardoor met elkaar goed de 

ondersteuningsvragen van Woudenbergers 

in beeld. In de afgelopen jaren is veelal 

gekeken naar welk beschikbare/ingekochte 

aanbod we op die ondersteuningsvragen 

kunnen leggen. De coöperatie zal met haar 

leden kijken of er ook ander aanbod/ 

producten zijn die beter passen bij deze 

ondersteuningsvragen. 

Hierdoor verwachten we nog eerder en 

passendere oplossingen voor inwoners met 

hopelijk een financieel effect op de langere 

termijn. 

 


