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Sinds de decentralisaties in 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de Jeugdwet, de Wet Maat-

schappelijke Ondersteuning (Wmo) en de Participatiewet. Het doel van deze decentralisaties is om 

de zorg dichter bij de burger te brengen, om op deze wijze hulpvragen eerder op te kunnen vangen 

en kosten te besparen door efficiënter te werken. Nu blijkt echter dat gemeenten grote problemen 

hebben met het in bedwang houden van de zorgkosten. 

Dit bestand geeft een overzicht van beheersmaatregelen die gemeenten kunnen inzetten om 

meer zicht te krijgen op de zorguitgaven en om op deze uitgaven te kunnen besparen. Er is daar-

bij gekozen om te focussen op beheersmaatregelen binnen de domeinen Jeugd en Wmo. In een 

andere versie die Van Dam & Oosterbaan aan het ontwikkelen is kijken we eveneens naar beheers-

maatregelen die onder andere betrekking hebben op: samenwerking met ketenpartners zoals 

welzijnsorganisaties en integrale samenwerking binnen het Sociaal Domein te weten Armoede & 

Schuldhulpverlening, Onderwijs en Participatie. Omdat er binnen de domeinen Jeugd en Wmo nog 

genoeg winst te behalen is hebben we voor deze bundel de focus hier opgelegd. De versie van deze 

bundel is november 2019. Deze bundel zal continu worden doorontwikkeld met nieuwe inzichten 

en ervaringen. 

Ondanks dat dit document reeds uit twintig pagina’s bestaat, is het een beknopte versie van de 

originele (interne versie) van Van Dam & Oosterbaan. De beschreven maatregelen in deze externe 

versie nemen genoeg complexiteit met zich mee in duiding en uitleg. Om het bereik in lezers te 

maximaliseren en het effect van interpretatie te optimaliseren is gekozen voor een ‘light-versie’ 

waarin op hoofdlijnen de maatregelen benoemd worden. Vanuit deze mate van detaillering kan de 

lezer herkenning vinden met lokaal en regionaal beleid en lokale ontwikkelingen. Mocht vanuit 

daar behoefte zijn om de diepte op te zoeken en de maatregelen toegespitst te zien worden op de 

eigen situatie van de gemeente dan is dat mogelijk. Een Senior Adviseur van Van Dam & Ooster-

baan komt dan langs om dit nader te bespreken en te verkennen. Zie hiervoor op de laatste pagina 

de mogelijkheden voor contact hierover. 

Leeswijzer

Er zijn veel verschillende beheersmaatregelen die gemeenten kunnen inzetten om kosten te be-

sparen. De maatregelen die in dit bestand zijn opgenomen zijn dan ook niet uitputtend en vast-

staand. Om tot een overzichtelijke weergave te komen van alle maatregelen is dit bestand opge-

deeld in drie delen. Deel 1 bevat een toelichting over de onderverdeling die er is gemaakt: zes 

leidende pijlers die duiding geven aan de verschillende beheersmaatregelen. In deel 2 zijn alle 

maatregelen overzichtelijk weergegeven in een matrix. Tot slot zal in deel 3 een uitgebreide om-

schrijving en toelichting worden gegeven van een selectie van de maatregelen uit de matrix. Daar-

bij wordt aan de hand van voor- en nadelen aangegeven waar gemeenten rekening mee dienen te 

houden wanneer zij een beheersmaatregel willen implementeren. Ook wordt een voorbeeld of best 

practice beschreven, wanneer relevant. 

INLEIDING

De 6 pijlers

Om overzicht te houden zijn alle beheersmaatregelen verdeeld over zes inhoudelijke pijlers. In dit 

deel zullen alle pijlers van een toelichting worden voorzien. Het betreft de volgende zes pijlers:

1.	 Zorginkoop

2.	 Bekostigingssystematiek

3.	 Subsidie

4.	 Instroom, doorstroom en uitstroom

5.	 Preventie

6.	 Organisatie

1.1 Zorginkoop

Gemeenten contracteren zorgaanbieders om de zorg voor de populatie van hun gemeenten te 

leveren. Een gemeente kan hiervoor een of meerdere zorgaanbieders contracteren. Met deze 

zorgaanbieder(s) moeten afspraken gemaakt worden met betrekking tot de zorg die zij gaan/

moeten leveren. Deze pijler bevat beheersmaatregelen aangaande afspraken die gemeenten met 

zorgaanbieders kunnen maken. Hierbij gaat het bijvoorbeeld om prijsafspraken, budgetafspraken 

en afspraken die gemaakt worden over hoe er met bepaalde zorgtrajecten omgegaan wordt. Het 

gaat dan om hoe de zorg wordt ingekocht, hoe dit vervolgens vastgelegd wordt en hoe afspraken 

worden gecontroleerd. 

1.2 Bekostigingssystematiek

Een meer overkoepelende pijler is die van bekostigingssystematiek. Waar de pijler zorginkoop zich 

meer focust op de (individuele) afspraken die direct met zorgaanbieders gemaakt worden, behan-

delt deze pijler meer de overkoepelende systematiek. Hier vallen namelijk de beheersmaatregelen 

onder die bepalen hoe zorgaanbieders voor hun diensten betaald worden. Er kan daarbij worden 

gekeken naar een behaald resultaat of juist naar het volume aan zorg dat geleverd wordt. Er zijn 

verscheidene opties mogelijk met elk hun voor- en nadelen. Deze opties worden onder deze pijler 

ingedeeld en toegelicht.

1.3 Subsidie

Gemeenten vinden het belangrijk dat er verbondenheid is tussen gemeente en maatschappij. Voor 

deze verbondenheid is het belangrijk dat burgers iets bij kunnen dragen aan het welzijn van de 

gemeente. Hiervoor verstrekken de meeste gemeenten subsidies aan partijen die op hun manier 

willen bijdragen. Subsidies worden verstrekt aan bijvoorbeeld sociale (wijk)teams, hulpverlenen-

de instanties (zoals de GGD en de voedselbank), burgers die mantelzorg willen geven, of andere 

burgerinitiatieven die bijdragen aan de zorg en ondersteuning van medeburgers. De beheersmaat-

regelen die in deze pijler vallen focussen zich dus op het beleid rondom het afgeven van subsidies. 

Hoeveel geld is er beschikbaar voor subsidies en onder welke voorwaarden kunnen partijen een 

subsidie krijgen?

1.4 Instroom, doorstroom en uitstroom

Voor gemeenten is het belangrijk dat mensen niet onnodig in de zorg komen, onnodig lang in de 

zorg blijven en ook niet onnodig zware zorg krijgen. Dit heeft natuurlijk alles te maken met de kos-

ten die hieraan verbonden zijn. Daarom is het belangrijk dat er controle blijft op burgers die zorg 

DEEL 1 - DE 6 PIJLERS
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De 6 pijlers

ontvangen vanuit de Wmo of Jeugdwet. De beheersmaatregelen die zich hier op focussen worden 

toegewezen aan de pijler instroom, doorstroom en uitstroom. Bij deze pijler staat de juiste zorg, 

voor de juiste doelgroep op het juiste moment centraal. Krijgen mensen de juiste zorg, wordt dit 

vanuit de juiste wet gefinancierd en zijn er onnodige dubbelingen? Al dit soort vragen kunnen aan-

gepakt worden met beheersmaatregelen van de pijler instroom, uitstroom en doorstroom.

1.5 Preventie

Gemeenten kunnen veel kosten besparen door ervoor te zorgen dat mensen helemaal geen zorg 

nodig hebben vanuit de Wmo of Jeugdwet. De maatregelen die zich focussen op het voorkomen 

hiervan worden onder de pijler preventie geplaatst. Alle maatregelen onder deze pijler kunnen 

ingezet worden in het voorliggend veld of vanuit het eigen netwerk om ervoor te zorgen dat pro-

blemen zo vroeg mogelijk gesignaleerd en verholpen worden. Dit om te voorkomen dat mensen op 

den duur (zwaardere) zorg nodig hebben. 

1.6 Organisatie

Los van alle afspraken die gemeenten maken met zorgaanbieders, derde partijen en burgers, 

moeten gemeenten intern ook de organisatiestructuur op orde hebben en bepaalde keuzes maken 

met betrekking tot de manier van werken. Alle beheersmaatregelen die via deze weg proberen de 

kosten terug te dringen vallen onder de pijler organisatie. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de keuze 

om datagedreven en integraal te gaan werken. 

Belangrijk is het verschil tussen de pijler instroom, doorstroom en uitstroom en de pijler 

preventie. Preventie en (het voorkomen van) instroom liggen namelijk qua betekenis erg 

dicht bij elkaar. In dit bestand wordt het onderscheid als volgt geduid: Instroom houdt zich 

voornamelijk bezig met de toegang van zorg. Wie heeft er recht op formele, geïndiceerde 

zorg en waarom. Preventie daarentegen focust zich op acties die ervoor zorgen dat mensen 

geen formele zorg nodig hebben. 



De matrix

DEEL 2 - DE MATRIX

Zorginkoop

Constructie zorginkoop Niet toepassen indexering op tarieven

Individueel of gezamenlijk inkopen Geen toewijzingen afgeven met terugwerkende 

kracht

Budgetplafond Garantieregeling recidive

Tarieven verlagen Inzetten arbiter bij conflict

Investeren in contractmanagement

Bekostigingssystematiek zorgaanbieders

Prestatiebekostiging (P*Q) Populatiebekostiging

Resultaatbekostiging

Subsidie

Bedrag verkleinen Strengere kwaliteitseisen

Instroom, doorstroom, uitstroom

Zorgplafond op de toegang Zorgstapeling aanpakken

Uniforme richtlijnen verlengingen Ontwikkelen waakvlamfunctie

Eigen bijdrage verhogen Breder inzetten huishoudelijke hulp

Toetsen passendheid zorg POH-GGZ inzetten/uitbreiden*

Duurste/meest complexe cliënten in kaart brengen Van residenteel naar gezinsvormen/zelfstandig 

wonen

Afwenteling voorkomen

Preventie 

Investeren in voorliggend veld Jeugdhulp op grensvlak onderwijs

Versterken eigen kracht en regie

Organisatie 

Datagedreven werken Gemeentelijke zorgtaken door een derde partij

Integraal werken Aanpassen takenpakket sociaal wijkteam

De dikgedrukte beheersmaatregelen in de matrix zullen in deel 3 – toelichting beheers-

maatregelen verder worden toegelicht. De niet-dikgedrukte beheersmaatregelen nemen we 

uitgebreid op in onze volgende versie van de bundel. Kun je hier niet op wachten en ben je 

benieuwd naar de complete toelichting en uitleg van deze andere beheersmaatregelen? Zie 

hiervoor op de laatste pagina de mogelijkheden voor contact hierover.



*POH-GGZ = Praktijkondersteuner Huisarts – Geestelijke Gezondheidszorg
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DEEL 3 - TOELICHTING BEHEERSMAATREGELEN

Pijler 1

3.1 Pijler 1 - Zorginkoop

Budgetplafond

Omschrijving

Het instellen van een budgetplafond houdt in dat er een maximaal bedrag wordt afgesproken 

waarvoor bepaalde zorg geleverd moet worden of waarbinnen betrokken partijen moeten opere-

ren.Met zorgaanbieders wordt dus een maximaal budget afgesproken waarvoor zij producten en 

diensten moeten leveren. Wanneer zij dit budget overschrijden, worden de kosten niet meer ver-

goed door de gemeenten. Er zijn verschillende opties voor het toepassen van een budgetplafond. 

Deze opties worden hieronder uitgewerkt:

•	 Optie 1: Budgetplafond voor alle aanbieders: naar ratio elke aanbieder een budgetplafond op-

leggen.

Voor- en nadelen

Deze maatregel geeft een duidelijk beeld van de kosten voor de zorg over een bepaald jaar en 

voorkomt dat deze kosten zomaar stijgen. Het is namelijk niet mogelijk dat de zorgkosten zomaar 

veel hoger uitvallen dan verwacht. Daarbij is dit een “eerlijke” manier van het gebruik van een 

budgetplafond, aangezien het voor alle zorgaanbieders ingesteld wordt. Zorgaanbieders worden 

dus gelijk behandeld. 

Een nadeel is echter dat wanneer het budget (bijna) bereikt is en er nog wel aanvragen gedaan 

worden, dit effect kan hebben op de kwaliteit van de zorg. Ook is het mogelijk dat er lange wacht-

lijsten ontstaan wanneer de budgets bereikt zijn, waardoor de toegang tot zorg wordt beperkt. 

Deze wachtlijsten kunnen dan pas in een volgend jaar opgelost worden, wanneer er weer budget 

is. Aangezien er in een nieuw jaar ook weer nieuwe cliënten zorg nodig hebben, zal het budget een 

volgend jaar weer eerder op zijn. Daarmee wordt het probleem dus telkens vooruit geschoven. 

Wanneer acute zorgsituaties zich voordoen, moeten er uitzonderingen gemaakt worden. Het uit-

stellen van zorg is in dat geval onacceptabel. De vraag is dus of een budgetplafond voor alle typen 

zorg te implementeren valt. 

Tot slot kan het zo zijn dat door de budgetplafonds de concurrentieprikkel weggehaald wordt, 

waardoor zorgaanbieders wellicht minder gestimuleerd worden om kwalitatief hoge zorg te leve-

ren. Het budget is namelijk het maximale bedrag dat zorgaanbieders in een jaar ontvangen voor de 

zorg die zij leveren. De enige manier om meer winst te maken is door de kosten te verlagen.

•	 Optie 2: Budgetplafond voor de grootste stijgers: alleen de grootste stijgers een budgetplafond 

opleggen.

Voor- en nadelen

Wanneer de stijging in kosten tussen zorgaanbieders uiteenlopen kan het verstandig zijn om alleen 

de zorgaanbieders die een grote stijging doormaken een budgetplafond op te leggen. Hierdoor 

wordt een verdere stijging voorkomen. Echter, er wordt dan vanuit gegaan dat de andere zorgaan-

zorgaanbieders niet te maken krijgen met een kostenstijging. Zeker wanneer de andere zorgaan-

bieders beperkt worden in de hoeveelheid zorg die zij kunnen leveren, is het aannemelijk dat dit 

wel gebeurt. Daarbij kan het zo zijn dat de zorgaanbieders die wel een budgetplafond opgelegd 

krijgen dat als oneerlijk ervaren. Dit kan voor weerstand zorgen bij zorgaanbieders die wel een 

budgetplafond opgelegd krijgen.

•	 Optie 3:  Budgetplafond voor het collectief: een budget instellen voor de totale zorg van alle 

zorgaanbieders samen.

Voor- en nadelen

Deze vorm van een budgetplafond stimuleert, in tegenstelling tot variant 1, de zorgaanbieders juist 

wel om kwalitatief hoge zorg te leveren. Dit omdat er nu wel concurrentie tussen de verschillen-

de aanbieders bestaat. Er is een maximaal budget voor de zorg, maar de verdeling daarvan over 

de zorgaanbieders ligt nog niet vast. Echter, het kan zorgaanbieders ook stimuleren om cliënten 

langer vast te houden. Daarnaast geldt bij deze optie ook weer het probleem dat wanneer het bud-

get bereikt is en er nog wel zorg nodig is, er wachtlijsten ontstaan die mogelijk elk jaar in omvang 

zullen toenemen (zie voor- en nadelen optie 1).

Pijler 1
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Geen toewijzingen afgeven met terugwerkende kracht

Omschrijving

Het komt nog regelmatig voor dat zorgaanbieders producten en diensten leveren voordat hier een 

officiële toewijzing voor is afgegeven. Wanneer deze situatie zich voordoet kunnen gemeenten er 

voor kiezen deze zorgaanbieders niet het geld te vergoeden voor de geleverde producten en dien-

sten die zij hebben gemaakt voordat daarvoor een officiële toewijzing is afgegeven. Om het pro-

bleem al eerder te ondervangen kunnen gemeenten stoppen met het geven van toewijzingen met 

terugwerkende kracht.  

Voor- en nadelen

Deze maatregel zorgt direct voor een kostenbesparing. Een nadeel van deze maatregel is echter 

dat er gevallen zullen zijn waarbij acute zorg nodig is. Aanbieders verplicht stellen om in die ge-

vallen te wachten op een toewijzing is onwenselijk. Zorg moet in acute gevallen direct beschikbaar 

zijn. Wanneer in deze gevallen geen toewijzing wordt afgegeven met terugwerkende kracht, kan 

het zijn dat zorgaanbieders bepaalde cliënten niet (op tijd) van zorg kunnen voorzien. Dit heeft een 

negatief effect op de kwaliteit van de zorg. Er zullen dan ook altijd uitzonderingen gemaakt moeten 

blijven worden. Het accepteren van deze acute zorggevallen kan in dat geval effect hebben op de 

financiële gezondheid van zorginstellingen (zie voorbeeld).

Voorbeeld

De zorginstelling Pluryn is in 2018 in financiële problemen gekomen en heeft hierdoor besloten om 

geen zorg meer te verlenen wanneer hier nog geen indicatie voor is afgegeven. In een artikel van 

de Stentor staat beschreven dat Pluryn te vaak acute gevallen van zorg heeft geaccepteerd, terwijl 

later bleek dat de financiering hiervoor nog niet rond was. Om dat financiële risico te vermijden 

sluit de zorginstelling nu de deuren voor acute gevallen wanneer de financiering hiervoor nog niet 

rond is. Dit voorbeeld betreft de situatie in 2018 en geeft geen inzicht in de huidige financiële situa-

tie van Pluryn.

Onder deze pijler vallen ook nog de volgende beheersmaatregelen: Constructie zorginkoop, indivi-

dueel of gezamenlijk inkopen, tarieven verlagen, investeren in contractmanagement, niet toepas-

sen indexering op tarieven, garantieregeling recidive, en inzetten arbiter bij conflict.

3.2 Pijler 2 - Bekostigingssystematiek

Prestatiebekostiging (P*Q)

Omschrijving

Bij deze vorm van bekostiging worden aanbieders betaald via een gecontracteerd tarief per uur/

dag aan geleverde inspanning of per geleverd zorgproduct; ook wel P*Q (prijs x aantal) genoemd. 

Hierbij is het gebruikelijk dat er bij een nieuw traject aan de voorkant wordt afgesproken hoeveel 

uur hulp of wat voor product iemand nodig heeft en dat deze zorg vervolgens geboden wordt.

Voor- en nadelen

Deze maatregel is erg duidelijk en daardoor makkelijk uitvoerbaar. Het is duidelijk wat er geleverd 

wordt en hoe de prijs hiervoor tot stand komt. Echter, het is wel zo dat er voor een zorgaanbieder 

weinig mogelijkheden zijn om af te wijken van het programma. De kosten staan daardoor redelijk 

vast.  Daarbij stimuleert deze bekostigingsmethode zorgaanbieders niet om efficiënter met de tijd 

om te gaan, aangezien ze toch wel betaald worden (“uurtje factuurtje”). Dit kan zowel kostenbe-

sparingen als innovatie tegenhouden. Zorgaanbieders moeten geprikkeld worden om met nieuwe, 

innovatieve manieren van het leveren van zorg te komen. Daartoe worden ze in de P*Q niet gesti-

muleerd.

Resultaatbekostiging

Omschrijving

Bij deze vorm van bekostiging worden aanbieders betaald voor een bepaald resultaat ongeacht 

hoeveel tijd zij daaraan kwijt zijn. Voor de start van een traject wordt er bepaald wat het beoogde 

resultaat is en welk budget hier beschikbaar voor wordt gesteld. Wanneer het resultaat vervolgens 

behaald is (bijvoorbeeld een schoon huis), krijgt de zorgaanbieder het vooraf bepaalde tarief.

Voor- en nadelen

Deze maatregel stimuleert (in tegenstelling tot prestatiebekostiging) wel dat zorgaanbieders zo 

efficiënt mogelijk te werk gaan, aangezien ze niet per uur worden betaald. Wanneer het beoogde 

resultaat eerder wordt behaald dan verwacht of met minder middelen dan verwacht, krijgen zij 

alsnog hetzelfde tarief voor hun bewezen diensten. Hier is veel winst te behalen voor zorgaan-

bieders. Echter, zwaardere trajecten zijn hierdoor minder aantrekkelijk voor zorgaanbieders om 

aan te nemen, aangezien er een groter risico heerst dat het beoogde resultaat niet wordt behaald. 

Daarbij is het niet altijd even duidelijk wanneer een bepaald resultaat behaald is, waardoor de uit-

voerbaarheid in twijfel getrokken kan worden. 

Pijler 1 Pijler 2

https://myprivacy.dpgmedia.net/?siteKey=Dl16ymCePojG0NiW&callbackUrl=https%3a%2f%2fwww.destentor.nl%2fprivacy-gate%2faccept%3fredirectUri%3d%252fapeldoorn%252fpluryn-diep-in-het-rood-zorginstelling-sluit-deuren-voor-schrijnende-acute-gevallen%257ea0ca76f2%252f%253freferrer%253dhttps%253a%252f%252fwww.google.nl%252f
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Prestatiebekostiging vs. Resultaatbekostiging

Presentatiebekostiging was lange tijd de meest gebruikelijke methode. Inmiddels kiezen ge-

meenten steeds vaker voor resultaatbekostiging. Met resultaatbekostiging wordt er minder 

gedacht vanuit bestaande zorgproducten of uren en meer vanuit de gewenste resultaten voor 

de cliënt. Er is meer ruimte voor zorg op maat en het loont voor aanbieders om slim te werken, 

waardoor er een prikkel is om te innoveren en samen te werken met andere zorgaanbieders. 

Dat alles zou de zorg efficiënter en daarmee goedkoper kunnen maken. 

Of de zorg door resultaatbekostiging echt efficiënter en goedkoper wordt, is niet zomaar te con-

cluderen. Daarvoor is gedegen onderzoek nodig, zoals ook benoemd in een artikel van de Volks-

krant. In een recent onderzoek voor de regio Hart van Brabant hebben we de volgende vragen 

beantwoord:

•	 In hoeverre worden jeugdhulpcliënten binnen het resultaatgerichte werken lager, hetzelfde 

of hoger ingeschaald dan volgens de oude P*Q-systematiek? 

•	 Zijn er verschillen in inschaling tussen toegangsmedewerkers bij de gemeenten van de regio 

Hart van Brabant, de intakeprofessionals bij aanbieders en de medewerkers van het schakel-

team? 

•	 Wat zijn de financiële gevolgen van het inschalen in de resultaatgerichte inkoop van jeugd-

hulp versus de oude systematiek?

•	 Is het mogelijk om op basis van (de scores op) relevante factoren te voorspellen in welke 

intensiteit een cliënt wordt ingeschaald?

Benieuwd wat we voor uw organisatie kunnen betekenen? Neem dan vooral contact met ons op!

Pijler 2

Naast prestatie- en resultaatbekostiging, is er de mogelijkheid tot populatiebekostiging. Een me-

thodiek die ook onder de pijler bekostigingssystematiek valt.

3.3 Pijler 3 - Subsidie

Bedrag verkleinen

Omschrijving

Minder budget beschikbaar stellen voor subsidiepartners van de gemeente. Hier zijn verschillende 

mogelijkheden voor:

•	 Optie 1: Het totale beschikbare budget verlagen

•	 Optie 2: Het beschikbare budget voor bepaalde onderwerpen verlagen

Voor- en nadelen

Het verlagen van het subsidiebudget is een makkelijke manier om snel een kostenbesparing te 

bewerkstelligen. Echter, veel gemeenten vinden het belangrijk om een goede verbondenheid te 

creëren tussen gemeente en samenleving. Wanneer er gekort wordt op subsidies komt deze 

verbondenheid mogelijk in het geding. Daarbij komt dat optie 1 richting subsidiepartners beter te 

verantwoorden is dan optie 2, aangezien er bij optie 2 bepaalde onderwerpen worden voorgetrok-

ken. Een ander nadeel is dat de preventieve werking van subsidies in het geding kan komen bij een 

verlaging daarvan; subsidies zorgen ervoor dat hulpvragen in het preventieve veld worden opge-

vangen, die anders wellicht tot een indicatie zouden leiden.

Onder deze pijler valt ook de beheersmaatregel van het hanteren van strengere kwaliteitseisen.

Pijler 3

https://www.volkskrant.nl/nieuws-achtergrond/steeds-meer-gemeenten-kopen-jeugdzorg-in-op-basis-van-de-te-behalen-resultaten~b4b3c3d2/?referer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://vandamoosterbaan.nl/contact/
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3.4 Pijler 4 - Instroom, doorstroom, uitstroom

Toetsen passendheid zorg

Omschrijving

Deze maatregel houdt in dat er op verschillende momenten tijdens het zorgproces vastgesteld 

wordt of zorg daadwerkelijk nodig en nog passend is. Op die manier kan worden voorkomen dat (te 

zware) indicaties voor zorg en de verlenging daarvan onnodig worden afgegeven. De maatregel kan 

worden belegd bij een kwaliteitsmedewerker, een medewerker van de toegang, de huisarts (vanuit 

het medisch domein) of er kan een speciaal schakelteam voor worden opgericht. Er zijn verschil-

lende varianten mogelijk, die hieronder besproken zullen worden:

•	 Optie 1: Inhoudelijke beoordeling verzoek om toewijzing (VOT): bij elke aanvraag of middels 

steekproef nagaan of aangevraagde zorg daadwerkelijk nodig is. Door de uitkomsten van deze 

controle actief te delen met consulenten leren zij om niet onnodig zorg toe te wijzen. 

•	 Optie 2: Toetsen trajecten of producten met opvallendheden: er kan ook worden gekozen om 

alleen de toewijzing van bepaalde trajecten of productcategorieën te beoordelen, bijvoorbeeld 

van producten waar veel gebruik van wordt gemaakt of waarvan de kosten hoog uitvallen.

•	 Optie 3: Toetsing verlengingen: verlengingen niet automatisch goedkeuren, maar altijd nagaan 

of de zorg nog passend is bij de situatie. 

•	 Optie 4: Halfjaar check: elk halfjaar vaststellen per cliënt of zorg nog passend is bij de situatie. 

Daarvoor wordt er contact opgenomen met de aanbieder en de cliënt. 

Voor- en nadelen

Een voordeel van deze maatregel is dat er gedurende het zorgtraject beter wordt vastgesteld of 

bepaalde kosten noodzakelijkerwijs wel gemaakt hoeven te worden. Door kritischer te zijn bij het 

toewijzen en verlengen van zorg kunnen kosten worden bespaard en door tijdens het zorgtraject 

ook te controleren of zorg nog steeds nodig en passend is, kan zorg wellicht eerder worden afge-

schaald. Een nadeel is dat deze maatregel voor meer toetsende en administratieve werkzaam-

heden zorgt; dit brengt ook kosten met zich mee. Daarnaast bestaat het risico dat men te kritisch 

wordt bij het toewijzen en verlengen van zorg om kosten te besparen, waardoor de kwaliteit van 

zorg in gevaar komt. Ten slotte komt het ook voor dat medewerkers van het sociaal team zich niet 

gewaardeerd voelen, omdat zij het gevoel hebben dat hun werk gecontroleerd wordt. 

Voorbeeld

In de regio Hart van Brabant is er een speciaal schakelteam opgericht dat meekijkt bij indicaties 

en de verlengingen daarvan. Daarbij wordt vastgesteld of bepaalde zorg (nog) noodzakelijk is en of 

alternatieve producten een optie kunnen zijn. Bij aanvragen voor zorg boven de €50.000 euro moet 

het schakelteam altijd ingeschakeld worden voor een beoordeling. Het team is daarnaast ook te 

benaderen door consulenten, wanneer zij twijfelen over een indicatie of ondersteuning willen bij 

een gesprek met cliënt en/of zorgaanbieder. 

Afwenteling voorkomen

Omschrijving

Bij deze maatregel wordt nagegaan of zorg wel vanuit de juiste wet wordt toegekend. Daarmee 

wordt voorkomen dat bepaalde zorg wordt afgeschoven op domeinen waar de zorg eigenlijk niet 

thuishoort of wordt toegekend terwijl daar eigenlijk in zijn geheel geen wettelijke grondslag voor 

is. Dit vraagstuk speelt onder andere bij de volgende thema’s: 

Pijler 4

•	 Jeugdwet vs. Wet langdurige zorg (Wlz) of Zorgverzekeringswet (Zvw): meerdere gemeenten 

lopen er tegenaan dat cliënten boven de 18 jaar vanuit de verlengde jeugdhulp worden bekos-

tigd terwijl financiering vanuit de Wlz of Zvw logischer zou zijn. Het is belangrijk om een helder 

beleidsuitgangspunt vast te stellen in welke gevallen een gemeente verlengde jeugdzorg wil 

toekennen, zodat 18+ cliënten niet te lang in jeugdhulp blijven hangen. Anderzijds is het ook 

mogelijk om zelfs al voor jeugdigen onder de 18 jaar te bekijken of meer zorg vanuit de Wlz kan 

worden bekostigd. Het gaat dan bijvoorbeeld om kinderen die vanwege een ernstige geestelijke 

of lichamelijke beperking voortdurend zorg nodig zullen blijven hebben, vanwege de beperkte 

ontwikkelingsmogelijkheden van deze kinderen.

Pijler 4

Food for thought

Vanaf 2021 krijgen mensen die hun leven lang intensieve geestelijke gezondheidszorg 

(GGZ) nodig hebben, toegang tot de Wlz, zodat zij de zekerheid hebben dat samenhangen-

de zorg voor de lange termijn is geregeld. Voor jeugdigen onder de 18 jaar zou dan be-

keken kunnen worden of geestelijke problematiek mogelijk langdurig is, om in dat geval 

gelijk zorg vanuit de Wlz toe te kunnen kennen.



•	 Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) vs. Wet langdurige zorg (Wlz): wanneer iemand 

een Wlz-indicatie heeft, betekent dit dat diegene niet in aanmerking komt voor Wmo dienstver-

lening. Om te voorkomen dat in zo’n geval toch een indicatie voor Wmo dienstverlening wordt 

afgegeven, kunnen gemeenten met behulp van een Wlz-Registertoets controleren of burgers al 

een indicatie Wlz hebben. Via het digitale register van het Gemeentelijke GegevensKnooppunt 

(GGK) kan bij twijfel aan de hand van het Burgerservicenummer van een inwoner worden ge-

controleerd of er al een Wlz-indicatie is afgegeven. 

•	 Jeugdwet vs. Wet Passend Onderwijs:  door de toenemende samenwerking op het gebied van 

jeugdhulp en onderwijs, kan er verwarring ontstaan vanuit welke wet zorg moet worden toe-

gekend. Grofweg kan het volgende onderscheid worden gemaakt: extra ondersteuning puur 

gericht op verbetering van het leerproces valt onder de verantwoordelijkheid van het onderwijs 

vanuit de Wet Passend Onderwijs. Wanneer ondersteuning vanuit school ook op andere gebie-

den nodig is, dan is de gemeente vanuit de Jeugdwet verantwoordelijk. 

Food for thought

Minister Slob (Minister voor Basis- en Voortgezet Onderwijs) en minister De Jonge (Minis-

ter van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) schreven in een kamerbrief in november 2018 

dat de samenwerking tussen jeugdhulp en onderwijs verbeterd moet worden, om op deze 

manier kinderen van de beste zorg te kunnen voorzien. De gedachte hierachter is dat deze 

samenwerking zwaardere zorgvormen voor hulpbehoevende kinderen zal voorkomen, 

door vroegtijdig problematiek te signaleren en te verhelpen. 

Benieuwd hoe wij vanuit Van Dam & Oosterbaan bijdragen aan het versterken van de sa-

menwerking tussen jeugdhulp en onderwijs? Bekijk deze blog op onze website voor meer 

informatie.



Voor- en nadelen

Door te controleren of zorg wel vanuit de juiste wet wordt toegekend, kan beter in beeld worden 

gebracht of kosten die vanuit gemeenten worden gemaakt wel realistisch en terecht zijn. Zo kan 

worden vastgesteld of kosten niet eigenlijk toebehoren aan andere partijen, zoals de zorgverzeke-

https://www.zorginregiohartvanbrabant.nl/jeugdhulp-2/jeugdhulp-2018-nieuw/
https://vandamoosterbaan.nl/onderwijs-gerelateerde-jeugdhulp/
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raar (Zvw), bekostigd moeten worden vanuit de volksverzekering (Wlz) of vanuit scholen (Wet Pas-

send Onderwijs). Een nadeel is dat door de focus te leggen op zorg vanuit de juiste wetgeving er 

minder oog is voor maatwerk. Er zijn situaties denkbaar waarbij het belangrijk is om meer vanuit 

iemands persoonlijke situatie te beoordelen welke zorg passend is, los van wet- en regelgeving. 

Daarnaast is er soms onduidelijkheid of een verschil van mening tussen betrokken partijen over de 

vraag onder welke wet bepaalde cliënten vallen, wat het toepassen van deze maatregel bemoei-

lijkt. Tot slot brengt de maatregel administratief meer werk met zich mee. 

POH-GGZ inzetten/uitbreiden

Omschrijving

Een praktijkondersteuner huisartsen voor geestelijke gezondheidszorg (POH-GGZ) is een deskun-

dige binnen de huisartsenpraktijk, met kennis van en ervaring in de geestelijke gezondheidszorg. 

Door aanwezigheid van een POH-GGZ kunnen mensen met psychische vragen eerst op een laag-

drempelige manier worden geholpen binnen de huisartsenpraktijk, waardoor verwijzing naar een 

psycholoog of de GGZ niet (direct) nodig is. De functie POH-GGZ kan worden ingevuld door een 

medewerker van de huisartsenpraktijk, er kan een nieuwe vacature voor worden uitgeschreven of 

er kan iemand vanuit het sociaal wijkteam aanwezig zijn in de huisartsenpraktijk.

Voor- en nadelen

Een voordeel van een POH-GGZ is dat psychische vragen eerst kunnen worden opgevangen binnen  

de huisartsenpraktijk. Daarmee kan het aantal verwijzingen vanuit huisartsenpraktijken terugge-

drongen worden. Een nadeel is dat de vrije keuze van zorg wordt ingeperkt, de rollen en taken van 

huisartsenzorg en de GGZ in elkaar over gaan lopen en er is een risico dat een POH-GGZ te aan-

zuigend werkt, omdat cliënten snel door zullen hebben dat er bij de huisarts gratis psychologische 

hulp te krijgen is. 

Voorbeeld

De verwachtte resultaten van een POH-GGZ zijn de volgende:

•	 Laagdrempelige zorg dicht bij huis

•	 Brede (integrale) aanpak van Jeugdzorg problematiek in de gezinnen en/of huishoudens

•	 Versteviging van de signaleringsfunctie door uitwisseling van kennis en ervaring

•	 De samenwerking tussen huisartsen en toegangsteams en het onderwijs wordt versterkt

•	 Kostenbesparing door een verschuiving van de specialistische Jeugdzorg naar zorg geleverd  

door de POH-er

Wanneer de POH-GGZ ingezet gaat worden, is het belangrijk om te onderzoeken wat de daad-

werkelijke opbrengsten hiervan zijn. Benieuwd wat wij hierin voor u kunnen betekenen? Zie onze 

whitepaper over de POH-GGZ, ook te vinden op www.vandamoosterbaan.nl/projecten. 

Naast de hierboven beschreven maatregelen zijn er nog een aantal andere maatregelen die onder 

de pijler instroom, doorstroom, uitstroom vallen, namelijk een zorgplafond op de toegang, uni-

forme richtlijnen bij verlengingen, het verhogen van de eigen bijdrage, het in kaart brengen van 

de duurste/meest complexe cliënten, het aanpakken van zorgstapeling, het ontwikkelen van een 

waakvlamfunctie, het breder inzetten van huishoudelijke hulp en het realiseren van een verschui-

ving van residentiële zorg naar gezinsvormen of zelfstandig wonen.

Pijler 4

3.5 Pijler 5 - Preventie

Versterken eigen kracht en regie 

Omschrijving

Bij deze maatregel wordt meer uitgegaan van de eigen kracht en regie van mensen. Daarvoor zijn 

twee opties: 

•	 Optie 1: Versterken zelfredzaamheid: Consulenten vanuit gemeenten moeten cliënten sti-

muleren meer zelfredzaam te zijn. Daarbij is het belangrijk om eerst in kaart te brengen hoe 

zelfredzaam iemand (nog) is om vervolgens initiatieven op te zetten die de zelfredzaamheid van 

mensen kunnen vergroten.

Voorbeelden

Een manier om de zelfredzaamheid van mensen in kaart te brengen is de Zelfredzaamheid-Max-

trix (ZRM). Het is een instrument dat kan worden gebruikt bij de intake, voortgang en afsluiting van 

zorgtrajecten. Door meerdere keren tijdens een zorgtraject te toetsen hoe het is gesteld met de 

zelfredzaamheid van mensen, is het mogelijk om inzicht te krijgen of er gaandeweg vooruitgang is 

geboekt. 

Vanuit diverse gemeenten worden uiteenlopende projecten opgezet om mensen meer zelfredzaam 

te maken. In dit rapport benoemen we een aantal projecten die zijn ondernomen door de gemeente 

Westland:

•	 Een training om de zelfredzaamheid van kwetsbare leerlingen te vergroten, zodat ze uiteinde-

lijk in staat zijn om zelf naar school te gaan

•	 Een training om de financiële zelfstandigheid van kwetsbare doelgroepen te vergroten

•	 Bijeenkomsten om de zelfredzaamheid van kwetsbare zwangere vrouwen te vergroten

•	 Optie 2: Zorg uit eigen netwerk cliënt: Consulenten vanuit gemeenten en professionals werk-

zaam bij zorginstellingen moeten cliënten stimuleren (meer) gebruik te maken van zorg uit hun 

eigen netwerk (WMO) en ouders stimuleren meer zorg voor hun eigen kind op zich te nemen 

(Jeugd). Gemeenten kunnen hierin ook meer dwingend optreden, door zorg vanuit het eigen 

netwerk op te leggen.

Voorbeelden

Kennisinstituut Movisie geeft 44 methoden om het eigen netwerk van mensen te versterken. De 

methoden zijn verdeeld over zeven actuele thema’s:

1.	 Netwerk in kaart brengen

2.	 Mantelzorg: betrekken en ondersteunen van mantelzorgers

3.	 Eenzaamheid: het netwerk versterken en uitbreiden, met speciale aandacht voor ouderen

4.	 Wijkgericht: stimuleren van sociale netwerken in wijk, buurt of straat

5.	 Eigen kracht: wat mensen zelf kunnen doen om hun netwerk te versterken

6.	 Samenredzaamheid: wat mensen samen met hun netwerk kunnen doen

7.	 Sociale media en websites: online activiteiten om aan het netwerk te werken 

Pijler 5

https://vandamoosterbaan.nl/project/jeugdpreventie-zorgkosten-besparen-poh-ggz/
https://vandamoosterbaan.nl/projecten/
https://www.zelfredzaamheidmatrix.nl/
https://www.zelfredzaamheidmatrix.nl/
https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/publication-attachment/Aan-de-slag-met-sociale-netwerken%20%5BMOV-2237000-1.1%5D.pdf
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Een andere manier om het eigen netwerk te versterken is de Eigen-Kracht-conferentie (EK-c), 

waarmee het mogelijk is voor een cliënt om, samen met een professional (de EK-coördinator), zijn 

of haar netwerk bijeen te brengen om in samenspraak met hen een plan op te stellen om zo geza-

menlijk een probleem op te lossen. 

Voor- en nadelen

Een voordeel dat mensen worden gestimuleerd om meer zelfredzaam te zijn en meer gebruik te 

maken van het eigen netwerk is dat er direct kostenbesparingen kunnen worden gerealiseerd. Een 

nadeel van zorg uit het eigen netwerk is dat er weinig zicht is op de kwaliteit van deze zorg. Wan-

neer problemen daardoor verergeren, is er later wellicht juist zwaardere zorg nodig dan wanneer 

er eerder professionele hulp was geboden. Daarnaast bestaat het risico dat teveel verantwoorde-

lijkheid bij het eigen netwerk leggen ervoor zorgt dat mantelzorgers overbelast raken. 

Pijler 5

Best practice

Een concreet initiatief binnen de Jeugdzorg om meer ondersteuning te bieden vanuit het 

eigen netwerk is het werken met ‘Jouw Ingebrachte Mentor’ (JIM). Jongeren kiezen zelf 

een mentor die ze al kennen en vertrouwen: een familielid, vriend of andere bekende. Een 

JIM fungeert als vertrouwenspersoon voor een jongere en als vertegenwoordiger richting 

ouder(s) en professionals. In een onderzoek door de Universiteit van Amsterdam is vast-

gesteld dat JIM’s niet alleen op korte termijn, maar ook op lange termijn effectief blijken.



Onder deze pijler vallen ook de twee beheersmaatregelen investeren in voorliggend veld en jeugd-

hulp op grensvlak onderwijs.

3.6 Pijler 6 - Organisatie

Datagedreven werken

Omschrijving

Wanneer gemeenten datagedreven willen gaan werken, kiezen zij ervoor om meer informatiege-

stuurd te werk te gaan, door data te gebruiken als beleidsinstrument en zo tot beter onderbouwde 

beleidskeuzes en besluitvorming te komen. Daarvoor moet monitoring uitgebreid worden. Door 

frequenter gebruik te maken van rapportages kan het verloop van operationele werkzaamheden 

worden gevolgd en verbeterd. Er zijn twee opties om meer datagedreven te werken:

•	 Optie 1: Dashboards ontwikkelen: Door middel van het ontwikkelen van dashboards meer in-

zicht genereren in de prestaties van gemeenten om besluitvorming te optimaliseren. 

•	 Optie 2: Bij elke pilot een businesscase opstellen, om de effectiviteit ervan te meten: Wanneer 

er wordt geëxperimenteerd met een nieuwe beleidsmaatregel in een pilot-gebied, daarbij met 

behulp van data inzicht genereren in de kosten- en baten om te bepalen of het nieuwe beleid 

effectief is. 

Voor- en nadelen

Door deze manier van werken aan te nemen kunnen er beslissingen genomen worden op basis van 

onderbouwde argumenten in plaats van een onderbuik gevoel. Hierdoor kunnen gemeenten ge-

richter aan oplossingen werken en dus ook efficiënter te werk gaan. Daarnaast wordt het voor alle 

medewerkers van de gemeenten inzichtelijk en duidelijk waar problemen liggen en hoe zij daar-

mee aan de slag kunnen. Nu blijkt alleen nog vaak dat gemeenten hun data niet (voldoende) op 

orde hebben, waardoor het redelijk wat tijd zal kosten voordat deze manier van werken daadwer-

kelijk effect heeft. Op de korte termijn kan deze maatregel lastig zijn om goed te bewerkstelligen, 

maar wanneer er voldoende energie in wordt gestoken, zullen gemeenten hier op de lange termijn 

veel baat bij hebben.

Voorbeeld

Tips over datagedreven werken? Lees hier onze whitepapers over datagedreven werken en de be-

leidsanalist. Ook te vinden via www.vandamoosterbaan.nl/projecten. 

Onder deze pijler vallen ook de beheermaatregelen integraal werken, gemeentelijke zorgtaken 

door een derde partij en het aanpassen van het takenpakket van sociale wijkteams. 

Pijler 6

https://www.movisie.nl/sites/movisie.nl/files/2018-03/Methodebeschrijving-eigen-kracht-conferentie.pdf
https://vandamoosterbaan.nl/project/workshop-datagedreven-werken/
https://www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/kennispartners/van-dam-oosterbaan/de-beleidsanalist.9772161.lynkx
https://www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/kennispartners/van-dam-oosterbaan/de-beleidsanalist.9772161.lynkx
https://vandamoosterbaan.nl/projecten/
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EINDWOORD

Deze bundel geeft een overzicht van beheersmaatregelen en de voor- en nadelen van de maatre-

gelen. De implementatie van beheersmaatregelen vergt echter inzicht over welke beheersmaat-

regel voor welke situatie het meest geschikt is. Elke gemeente is weer anders met een andere 

infrastructuur van de Jeugd en WMO en een ander zorglandschap. Om te bepalen welke beheers-

maatregelen jouw gemeente het beste gaan helpen, bieden wij van Van Dam & Oosterbaan allerlei 

diensten aan die helpen deze keuzes te maken. Door gebruik te maken van data in combinatie met 

beleidsinhoudelijke kennis, maakt Van Dam & Oosterbaan inzichtelijk welke keuzes het meest 

geschikt zijn. 

Wij zijn het adviesbureau met enerzijds inhoudelijke kennis van het sociaal domein en anderzijds 

IT-expertise, waarbij wij Business-Intelligence oplossingen ontwikkelen, beheren en implemente-

ren. We stellen de eindgebruiker centraal en laten vanuit de inhoud de techniek de faciliterende rol 

innemen. Op die manier ontwikkelen we informatieproducten zoals bestuursrapportages en ma-

nagementinformatie-dashboards om te kunnen sturen op onder andere zorgkosten en de effecten 

van beleid. Dit doen we als sparingpartner tussen Beleid & IT. Wij zijn nuchter, ludiek en verbinden 

de business met IT. Wij geloven dat organisaties veel meer waarde kunnen halen uit data en on-

dersteunen hen om meer datagedreven te worden.

Mocht u na het lezen van dit document benieuwd zijn hoe wij de overige beheersmaatregelen heb-

ben uitwerkt, of bent u nieuwsgierig naar wat Van Dam & Oosterbaan voor u kan betekenen, neem 

dan contact met ons op. Dan komen we langs om de diepte in te gaan met de maatregelen uit deze 

bundel, nemen we u mee in de overige maatregelen en laten we voorbeelden zien waarmee u 

daadwerkelijk grip kunt krijgen op de kosten van zorg. Neem contact op met één van onze onder-

zoekers:

Jinke Akkerman

jinke.akkerman@vandamoosterbaan.nl

06- 480 648 18

Peter Frans Oosterbaan

peterfrans@vandamoosterbaan.nl

06- 287 353 45

Bekijk ook onze website voor informatie over onze blogs & whitepapers, projecten, adviseurs en 

dienstverlening www.vandamoosterbaan.nl. 

https://vandamoosterbaan.nl/
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