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Samenvatting  
De verzorgingsstaat staat onder druk, het kan beter en goedkoper. Daarvoor is 
een transformatie nodig van het huidige regelgestuurde, generieke systeem met 
het accent op verzekeren en verzorgen naar een stelsel, dat meer uitgaat van 
zelfredzaamheid en maatschappelijk initiatief, ondersteuning en activering vanuit 
de civil society. 
Sinds de start, begin 2013, van transitie- en transformatieproces van het Sociaal 
Domein heeft de projectorganisatie Sociaal Domein geïnvesteerd in kennis. De 
fase van inventarisatie en analyse sluiten we af. Met deze nota vragen wij uw in-
stemming voor een aantal keuzes die richtinggevend zijn bij de verdere uitwer-
king van de transities en transformaties en de samenwerking op (boven)regionaal 
niveau.  
 
Perspectief 
Wij werken aan een samenleving waar inwoners kunnen en willen bijdragen aan het 
welbevinden van iedereen. Er is één toegang tot ondersteuning. Deze toegang wordt 
gevormd door het wijkteam. Het wijkteam werkt volgens de kantelingsprincipes en doet 
recht aan de eigen regie van onze inwoners. Het wijkteam kan putten uit een breed 
scala van algemene voorzieningen. Zonodig kunnen zij maatwerkvoorzieningen treffen. 
Administratieve regeldruk is beperkt. De inzet van onze financiële middelen wordt 
maximaal ingezet voor ondersteuning. We werken zo lokaal mogelijk. Samen met de 
lokale partners komen we tot een afstemming waarin overlappingen worden voorkomen 
en waar de ondersteuningsvraag van de inwoner centraal staat. De hulpverlener zorgt 
‘dat’ en zorgt niet ‘voor’. De samenwerking tussen huisartsen (cure) en welzijn (care) 
is geborgd via de wijkverpleegkundige in het wijkteam. 
 
Daar waar meer specialistische ondersteuning nodig is, wordt dit via expertisepools 
geregeld. Deze expertise organiseren we samen met andere Groninger gemeenten. Dit 
geldt ook voor individuele specialistische ondersteuning. Op regionaal niveau regelen 
we ook de transit ie op 1 januari 2015. De Groninger gemeenten maken met de grotere, 
regionale instell ingen gezamenlijk afspraken om de continuïteit van de ondersteuning 
te waarborgen. In de jaren na 2015 zal de transformatie steeds meer vorm krijgen.  
 
In gesprek 
In het afgelopen jaar is er veelvuldig contact geweest met alle stakeholders in het so-
ciaal domein. Instell ingen zijn bezocht, instell ingen hebben presentaties verzorgd, wij 
hebben themabijeenkomsten georganiseerd, we hebben de pilot wijkteam ingezet, er 
zijn mensen opgeleid om te werken volgens kanteling en welzijn nieuwe sti j l ,  we heb-
ben gediscussieerd met belangengroepen, adviesraden, we hebben voorlichting gege-
ven aan verschil lende groepen en het allerbelangrijkste we zijn in gesprek gegaan met 
onze – toekomstige – klanten.  
 
De nieuwe wetgeving legt uitdrukkeli jk een verantwoordeli jkheid neer bij de inwoner. 
Meer en meer zal een beroep moeten worden gedaan op eigen kracht. ‘Ouderdom 
overkomt je niet’, zegt professor Slaets, geriater bij het UMCG. Onze ervaring is ook 
dat inwoners, en vooral degenen die een vorm van ondersteuning hebben, weten dat 
er veel gaat veranderen. Ze weten dat zij meer zelf moeten regelen en dat f inanciële 
compensatie minder wordt. En hoewel dat veel onrust, onduideli jkheid en onzekerheid 
veroorzaakt, wordt dat gegeven over het algemeen geaccepteerd. 
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Kaders 
In deze keuzenota leggen wij u een aantal beslispunten voor. Al eerder heeft uw raad 
de kadernota Wmo en het beleidsplan Wmo/ Lokaal gezondheidsbeleid vastgesteld. 
Deze keuzenota is het vervolg op de kadernota WMO en het beleidsplan Wmo/LGB, 
een volgende stap in de kaderstell ing. De keuzenota is samengesteld op basis van 
deze stukken, de conceptwetteksten Jeugd, Wmo 2015 en Participatiewet, de samen-
werking op (boven)regionaal niveau en vele gesprekken met belanghebbenden.  
 
Maatwerk, eigen kracht, ontschotting, ontjuridisering en integraliteit zijn de kaders 
voor de inrichting van het Sociale Domein per 1 januari 2015. De cliënt en het wijk-
team staan centraal in deze transformatie. Dat de cliënt centraal staat, betekent niet 
dat de cliënt automatisch krijgt wat hij/zij vraagt. Het betekent wèl dat de cliënt van de 
gemeente duideli jkheid, objectiviteit en vertrouwen in zijn/haar integriteit mag ver-
wachten. Omgekeerd zal de cliënt ook moeten vertrouwen op de integriteit van de ge-
meente, het maatschappelijk middenveld en de aanbieders. 
 
Centrale, lokale toegang 
In Haren wordt vanaf 1 november 2014 het wijkteam dé centrale toegang voor alle in-
woners die ondersteuning nodig hebben. De leden van het wijkteam hebben in de 
transformatie een cruciale rol. Een rol waar zij in moeten groeien en waar ruimte voor 
nodig is. Om verder te groeien in hun rol, wordt de pilot met het wijkteam afgesloten. 
Vanaf 1 januari a.s. wordt gewerkt met een integraal wijkteam voor heel Haren. Het 
wijkteam krijgt een groter aanbod en complexere casuïstiek. Dit wordt gerealiseerd 
door o.a. de inzet van Bureau Jeugdzorg en een wijkverpleegkundige in het wijkteam. 
In het projectplan ‘De toegang’ is het ontwikkelingsproces voor het komende half jaar 
beschreven. Het Projectplan is opgenomen in het bij lagenboek.    
  
Communicatie 
Wij bli jven in gesprek met cliënten, aanbieders, professionals en belangengroepen. 
Voor de realisatie van de grote verbouwing van de verzorgingsstaat is een bli jvend 
contact met alle betrokkenen noodzakeli jk. De belangrijkste boodschap is: we moeten 
het met elkaar doen en u, de cliënt, kr i jgt meer eigen verantwoordeli jkheid in het orga-
niseren van uw ondersteuning. Op 1 januari 2014 is de website www.zorginharen.nl 
online. 
Het transit ie- en transformatieproces verloopt soms moeizaam. Alle parti jen hebben 
hun eigen opvattingen over het hoe en het wat en elke parti j heeft belangen. In dit 
complexe veld neemt de gemeente dan ook de noodzakeli jke regie. Dit kan betekenen 
dat samenwerking met parti jen, al dan niet gedwongen, wordt beëindigd.   
 
Vraaggericht  
De gemeente Haren stimuleert init iatieven die leiden tot lokale vraaggerichte onder-
steuning voor alle doelgroepen in het sociaal domein. Zo zijn er met verschil lende lo-
kale organisaties processen gestart die tot doel hebben met ingang van 2015 een loka-
le, vraaggerichte ondersteuningsstructuur te realiseren. Formele en informele zorg 
werken samen en geven invull ing aan het kantelingsprincipe ‘zo l icht en dichtbij moge-
li jk ’. De instell ingen werken complementair aan elkaar; overlap wordt vermeden. Met 
lokale parti jen samen ontwikkelen we collectieve voorzieningen om een verschuiving 
van 2de naar 1ste en van 1ste naar 0de li jn te organiseren. De nieuwe 0e en 1e l i jns 
instell ing zal hierin een belangrijke rol gaan spelen 

http://www.zorginharen.nl/�
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Vrijwil l igers 
We maken gebruik van alle voorzieningen en netwerken die er zijn en wat goed is be-
houden we. Daarnaast stimuleren we init iatieven van inwoners via o.a. de besturen 
van de buurt- en dorpshuizen en buurt- en dorpsbelangen. Op termijn facil iteert de 
gemeente dit soort init iatieven door middel van een flexibele f inanciering. Wijk- of po-
pulatiebekostiging zijn hiervoor mogelijk geschikt. 
  
Samenwerking op (boven)regionaal niveau 
Op het terrein van de Wmo en Jeugd werkt de gemeente Haren samen met 23 Gronin-
ger gemeenten. Dit betreft vooral de 2e en 3e li jnsondersteuning. In het Groninger 
Functioneel Model is vastgelegd op welke niveaus we lokaal danwel regionaal werken. 
Door deze samenwerking hoeft niet elke gemeente zelf het wiel uit te vinden. Boven-
dien ontstaat via samenwerking een stevig podium naar regionale aanbieders. De sa-
menwerking op het gebied van de Participatiewet is minder ontwikkeld en beperkt zich 
voornamelijk tot de afbouw van de gemeenschappelijke regeling BWR (Bedrijf Werk en 
Reïntegratie). 
 
Inkoop en contractering 
Inkoop en contractering wordt bestuurli jk aanbesteed. Voor de gespecialiseerde jeugd-
zorg en AWBZ begeleiding worden in regionaal verband afspraken gemaakt.  
Om de korting op de budgetten op te vangen is er overleg met de regionale en lokale 
aanbieders. Een deel van de korting kunnen we opvangen met via tarieven, nieuwe 
vormen van hulp, collectieve voorzieningen en slimme combinaties van ondersteu-
ningsvormen. Daarnaast zal (her)indicatie op basis van de kantelingsprincipes leiden 
tot een daling in het volume en kosten. 
 
Interne organisatie 
Inkoop, f inanciën, ICT en wet- en regelgeving worden lokaal verankerd. De gemeente-
raad is verantwoordeli jk, ongeacht of de uitvoering lokaal of (boven)regionaal is. Wel 
is het zo dat afspraken op regionaal niveau worden gemaakt in bestuurli jke overleg-
gen. De VNG, KING, het Transit iebureau en ministeries leveren handreikingen voor 
ICT, kwaliteitseisen, verantwoording en wet- en regelgeving. De gemeente Haren zal 
deze  handreikingen gebruiken om aan te sluiten bij andere gemeenten. Dit geeft ook 
inwoners continuïteit bij wijzigingen in het bestuur van de gemeente. 
  
Smal pad 
Het is een smal pad naar 1 januari 2015. We moeten het met burgers, beroepskrachten 
en bestuurders samen doen. Met de inwoner met een afstand tot participatie als ge-
meenschappelijk uitgangspunt is het mogelijk om elkaar te vinden in het transit ie- en 
transformatieproces van het Sociaal Domein. 

 
Besluitpunten 
We maken onderscheid in besluitpunten op lokaal en op regionaal niveau. Voor veel 
zaken die op regionaal niveau worden besloten, is de beleidsruimte van de afzonderli j-
ke gemeenteraden beperkt. Dit betreft de besluitpunten die zijn aangegeven met een 
sterretje. Voor het lokale niveau is er beleidsruimte, echter alt i jd aansluitend op de 
regionale afspraken en de kaders van de verschil lende wetten.  
Hieronder volgt een samenvatting van de in deze keuzenota genoemde besluitpunten 
per hoofdstuk. Met de vaststell ing van deze keuzenota stemt de gemeenteraad van 
Haren in met de r ichting van de verdere uitwerking van het transit ie en transformatie 
van het Sociale Domein. 
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Besluitpunten:  

1.  Instemmen met het Regionaal Transit ie Arrangement Jeugd (hoofdstuk 2). *  
2.  Instemmen met het Functioneel Model Sociaal Domein als basis voor de verde-

ling van de inzet en samenwerking op lokaal, regionaal en bovenregionaal ni-
veau (hoofdstuk 2). * 

3.  Instemmen met de keuzenota 
• Het projectplan Wijkteam 2014 (hoofdstuk 3). 
• De uitgangspunten voor een nieuwe 0de en 1ste l i jnsinstell ing (hoofdstuk 3). 
• De toegangsfuncties van het CJG/Lokaal Loket onderbrengen in het wijkteam. 
• De andere functies van het CJG/Lokaal Loket als collectieve voorzieningen op-

nemen in de 0e en 1e l i jnsinstell ing.  
• De uitgangspunten uitvoering 
• De invull ing van de regie van cliënt (hoofdstuk 3):  
• De voorstellen voor inkoop en contractering (hoofdstuk 2 en 3): 
•  Ins temmen met de u itgangspunten invul l ing Part ic ipat iewet  en Wmo 
• De voorstellen voor bedrijfsvoering: 
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Hoofdstuk 1 Landelijk 
 
In dit hoofdstuk geven we een schets van de veranderingen en de nieuwe wette-
lijke kaders. Wat moeten we doen en met ingang van wanneer? Wat mogen we 
laten? Wat verandert er voor de gemeente en de inwoners? Waar moet de ge-
meente wettelijk aan voldoen om de nieuwe taken te kunnen uitvoeren?  

1.1 Wat zegt de wetgever? 
Vanaf 1 januari 2015 zijn de veranderingen in de WMO, Jeugdzorg en participatie als 
volgt.  
Soort zorg Huidige situatie Per 2015 
WMO 2015 
Hulp bij het huishouden Gemeente  

 
 

{Vervalt 

Gemeente heeft op grond 
van de Wmo 2015 tot taak 
de participatie van haar 
inwoners te bevorderen 

Woningaanpassingen Gemeente 
Vervoersvoorzieningen Gemeente 
Hulpmiddelen (traplift 
e.d.) 

Gemeente 

Begeleiding individueel of 
groep 

AWBZ 

Persoonli jke verzorging 
met de handen op de rug 

AWBZ 

Zorgzwaartepakket 1 en 2 
( intramurale zorg) 

AWBZ 

Zorgzwaartepakket 3 en 4 AWBZ 

Persoonli jke verzorging 
li j fsgebonden 

AWBZ Ziektekosten verzekering 

Verpleging thuis AWBZ Ziektekostenverzekering 
Jeugdwet 2015 
Geïndiceerde jeugdzorg Provincie Gemeente 
Jeugdbescherming en 
jeugdreclassering 

Provincie Gemeente 

Advies- en Meldpunt Kin-
dermishandeling 

Provincie Gemeente  

Opvoedondersteuning Gemeente Gemeente 
Jeugd GGZ AWBZ en ziektekosten-

verzekering 
Gemeente 

Jeugdzorg plus Justit ie Gemeente 
Jeugd LVG AWBZ Gemeente 
Participatiewet 2015 
Beschermd werken WSW 

{Vervalt Gemeente 

heeft op grond van de 
Participatiewet tot taak de 
participatie van haar in-
woners te bevorderen 

Gedeelteli jk Jong gehan-
dicapten 

Wajong 

Werk en Inkomen  Wet werk en bijstand 

Volledig Jong gehandi- Wajong UWV 
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capten 
 
De resterende functies uit de AWBZ worden opgenomen in de Wet Langdurige Zorg 
(WLZ). Aan de AWBZ komt hiermee een einde.  
 
Dilemma’s 

1.  Financiën: Het beschikbare budget is per 2015 fors lager. De gemeente ont-
vangt één ontschotte uitkering die ‘geoormerkt’ is voor het Sociale Domein. De 
uit te voeren taken moeten binnen deze uitkering gerealiseerd worden 

2.  Werkgelegenheid: medewerkers van instell ingen zijn ook onze inwoners. De 
transformatie van het Sociaal Domein heeft zeker gevolgen voor de individuele 
medewerkers. De verschuiving, waar mogelijk, van 2de naar 1ste l i jn en van 1ste  
l i jn  naar 0de l i jn vraagt andere competenties en vereist f lexibil iteit. Met een ver-
l ies aan banen moeten we rekening houden. 

3. De wet- en regelgeving: allerlei parti jen zetten zich in om hun belangen bij de 
polit ic i te bepleiten. De vraag of gemeenten de decentralisaties aankunnen 
wordt veelvuldig gesteld. In het polit ieke besluitvormingsproces zullen zeker 
compromissen moeten worden gesloten. Uitvoerbaarheid van de wetgeving, be-
leidsvrijheid van de gemeente, aard en omvang van de over te dragen taken 
zijn, nog steeds, onderwerpen van discussie.  

4. Herindeling: in de invoeringsfase werken we samen met de Groninger gemeen-
ten in de Programmaorganisatie Transit ie Jeugdzorg Jeugd, het Groninger Wmo 
overleg en de arbeidsmarktregio.  

1.2. De concept Jeugdwet 
De Jeugdwet wordt  naar verwacht ing op 1 januar i 2015 van kracht.  In het nieuwe 
jeugdstelsel worden gemeenten verantwoordeli jk voor alle vormen van jeugdhulp, dus 
inclusief specialistische hulp zoals jeugd-GGz, jeugd-VB en gesloten jeugdhulp in het 
kader van ernstige opgroei- en opvoedingsproblemen, de uitvoering van kinderbe-
schermingsmaatregelen en de jeugdreclassering. Het Advies- en Meldpunt Kindermis-
handeling (AMK) valt vanaf 1 januari 2015 onder de Wet Maatschappelijke Ondersteu-
ning (Wmo). Het AMK en het meldpunt huiseli jk geweld vallen daarmee onder hetzelf-
de wetteli jke kader. 
 
De inhoudeli jke verantwoordeli jkheid van gemeenten omvat: 

• Het voorzien in een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod op boven-
staande terreinen. 

• Het opstellen van een beleidsplan voor preventie, ondersteuning, hulp en zorg 
bij opgroei- en opvoedingsproblemen en psychische problemen en stoornissen 
en de uitvoering van kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering. 

• Het treffen van een voorziening op het gebied van jeugdhulp ( jeugdhulpplicht, 
vergeli jkbaar met de voormalige compensatieplicht van de Wmo), als jeugdigen 
en hun ouders het niet op eigen kracht redden. 

• De uitvoering van kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering. 
• Het voorzien in maatregelen ter voorkoming van kindermishandeling. Dit wordt 

gecombineerd met het Steunpunt Huiseli jk Geweld, dat onder de Wmo valt, in 
het nieuw te vormen AMHK (Advies- en Meldpunt Huiseli jk Geweld en Kinder-
mishandeling). 

• De regie over de gehele jeugdketen en de afstemming met overige diensten op 
het gebied van zorg, onderwijs, maatschappelijke ondersteuning, werk en inko-
men, sport en veil igheid. 
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• Het voorzien in vertrouwenspersonen voor jeugdigen, hun ouders, pleegouders 
of netwerkpleegouders die te maken hebben met hulpverleners. 

 
De verantwoordeli jkheid van gemeenten voor de toegang tot jeugdhulp omvat daar-
naast: 
− Het organiseren van herkenbare en laagdrempelige toegang tot jeugdhulp. 
− Het waarborgen dat passende hulp t i jdig wordt ingezet en dat de juiste expertise 

beschikbaar is. 
− Het voorzien in een consultatiefunctie voor professionals die werken met jeugdi-

gen. 
− Het mogelijk maken van directe interventie in crisissituaties. 
− Bij complexe hulpvragen of wanneer de veil igheid van het kind in het geding is, zo 

snel mogelijk specialistische hulp inschakelen of een verzoek tot onderzoek door 
de raad bij de kinderbescherming overwegen. 

− Het kosteloos en anoniem advies beschikbaar stellen voor jeugdigen met vragen 
over opgroeien en opvoeden (kindertelefoon). 

 
Het ondersteuningsplan is een onderdeel van verantwoorde hulp. Dit plan wordt over-
legd met de jeugdige en de ouders en afgestemd op de behoeften van de jeugdige. Dit 
hoeft niet perse een schrifteli jk plan te zijn.  
 
De gemeente moet bij verordening regels stellen voor de toekenning van individuele 
en overige voorzieningen en voor op welke wijze de hoogte van het budget wordt vast-
gesteld. Het verdient volgens de wetgever aanbeveling als gemeenten de vormen van 
jeugdhulp in onderlinge afstemming zoveel mogelijk uniform regelen. Daarom maken 
we hier in regionaal verband afspraken over.  
 
Het Centrum voor  Jeugd en Gezin (CJG) is  een manier  om de gemeente l i jke toe-
gangsfunct ie vorm te geven,  maar d it  kan ook in een andere vorm, b i jvoorbeeld v ia 
een (mult id isc ip l ina ir)  wi jk team. Welke vorm het meest geschik t is ,  hangt  af van de 
lokale s i tuat ie.  De huisarts  behoudt  z i jn  ro l  a ls verwi jzer  naar  jeugdhulp,  daarnaast  
mogen medisch specia l is t  en de jeugdarts  verwi jzen naar  de jeugdhulp.  
 
De jeugdgezondheidszorg (JGZ) voor  0 tot 19 jar igen is  n iet  onder de Jeugdwet  
gebracht,  en bl i j f t  geregeld in de Wet Publ ieke Gezondheid.  De u i tvoer ing van de 
JGZ is ondergebracht  b i j  de GGD, op grond van de Gemeenschappeli jke Regel ing 
Publ ieke Gezondheid en Zorg (vanaf 1 januar i 2014) .  
 
De gemeente bepaalt  ze lf  welk deel van de voorz ieningen vr i j  toegankel i jk  is  en 
welke n iet.  Voor  de n iet  vr i j  toegankel i jke vormen van jeugdhulp wordt eerst  beoor-
deeld of  de jeugdige of d iens ouders  deze onders teuning daadwerkel i jk  nodig heb-
ben. Wanneer het k ind en de ouders  n iet  tevreden z i jn met  de u itkomsten van het 
gesprek,  dan is  er  een procedure voor bezwaar (co l lege) en beroep (rechter) .  
 
Verordening 
In het nieuwe jeugdstelsel zijn gemeenten verantwoordeli jk voor de vaststell ing of ie-
mand zorg nodig heeft en of deze wel of niet vr i j  toegankeli jk is. De niet vri j toeganke-
li jke ondersteuning wordt verleend op grond van een beschikking. De gemeente geeft 
daartoe een beschikking af met de mogelijkheid van bezwaar en beroep. Wij moeten 
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hier in een verordening regels over opstellen. Deze verordening moeten omstreeks de 
zomer van 2014 in de gemeenteraad worden vastgesteld. 
 
Posi t ie  van jeugdigen en ouder(s) /  verzorger(s)   
De pos it ie van ouders  en jeugdigen wordt  geregeld door  in  de Jeugdwet opgenomen 
voorschr i f ten omtrent informat ie, toestemming,  doss iervorming en bescherming van 
de persoonl i jke levenssfeer.  Jeugdhulporganisat ies moeten volgens de Jeugdwet:    
a.  Informat ie geven aan jeugdigen en ouders  over de te ver lenen jeugdhulp.   
b.  Toestemming vragen voor de inzet van de jeugdhulp.  
c.  Een effec t ieve en laagdrempel ige k lachtenbehandeling inr ichten.  
d.  Medezeggenschap van jeugdigen en hun ouders organiseren in  bv.  een c l iënten-
raad.  
 
Vertrouwensfunct ie 
Ook de vert rouwensfunct ie is  in  de wet  verankerd. Binnen de t ransformat ieagenda 
bek i jken we waar de vertrouwensfunct ie  het beste een p laats kan kr i jgen.  
 
Keuzevr i jhe id 
Gemeenten hebben de wet te l i jke opdracht  om rekening te houden met de gezind-
heid,  levensover tu ig ing en culturele achtergrond van jeugdigen en ouders en waar  
mogel i jk  keuzevr i jhe id te b ieden met betrekk ing tot  de voorz ieningen.  
 
Ouderbi jdrage  
In het wetsvoorstel is vastgelegd dat voor jeugdhulp een ouderbijdrage is verschul-
digd, ter vervanging van de ouderbijdrageregeling in de Wet op de Jeugdzorg 1992. 
Gemeenten leggen de ouderbijdrage op. Bij of krachtens algemene maatregel van be-
stuur wordt de hoogte van de bijdrage bepaald en worden de uitzonderingen geregeld. 
De ouderbijdrage is ingegeven door het besparingsmotief: ouders van wie de kinderen 
buiten het gezin worden verzorgd hebben minder kosten voor die kinderen. De Sociale 
Verzekeringsbank zal de ouderbijdrage innen.  
 
Kwaliteit, prestatie- indicatoren en toezicht 

Het kabinet heeft een aantal kwaliteitseisen zo fundamenteel geacht dat deze in de 
Jeugdwet uniform worden geregeld. Hiermee worden in de wet de veil igheid, gezond-
heid en rechtsposit ie van de jeugdige beschermd en wordt recht gedaan aan het ui t-
gangspunt van het Kinderrechtenverdrag ‘de Staat heeft de verplichting een kind te 
verzekeren van de bescherming en de zorg die nodig zijn voor zijn of haar welzijn’. De 
kwaliteitseisen worden in de Jeugdwet opgelegd aan alle instell ingen die jeugdhulp 
bieden. De instell ingen die jeugdbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering moe-
ten gecertif iceerd zijn.  
 
1.3 Passend Onderwijs 
Op 1 augustus 2014 wordt de wet Passend Onderwijs van kracht. Met de invoering van 
de wet wordt het onderwijs verplicht ieder kind een passende plek in het onderwijs te 
bieden, ongeacht de onderwijsondersteuning die het kind nodig heeft. Wanneer een 
school de ondersteuning niet kan bieden moet de school met de ouders zoeken naar 
een school die de ondersteuning wel kan bieden. Hier l igt een relatie met de Jeugdwet.  
 
1.4 De conceptwettekst Wmo 2015 
Het gemeentebestuur draagt zorg voor de maatschappelijke ondersteuning. 
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• De gemeenteraad stelt periodiek een plan vast met betrekking tot het door het 
gemeentebestuur te voeren beleid met betrekking tot maatschappelijke onder-
steuning. 

• Het plan beschrijft de beleidsvoornemens inzake door het college te nemen be-
sluiten of te verrichten handelingen die erop gericht zijn:  

o  De sociale samenhang, veil igheid en leefbaarheid in de gemeente te be-
vorderen, alsmede huiseli jk geweld te voorkomen en te bestr i jden. 

o  Mantelzorgers en andere vrijwil l igers te ondersteunen. 
o  Te voorkomen dat ingezetenen op maatschappelijke ondersteuning aan-

gewezen zullen zijn. 
o  Maatwerkvoorzieningen te bieden ter ondersteuning van de zelfredzaam-

heid en participatie aan ingezetenen van de gemeente die daartoe op ei-
gen kracht of met hulp van personen uit hun sociale netwerk niet of on-
voldoende in staat zijn. 

o  Maatwerkvoorzieningen te bieden aan personen die niet in staat zijn zich 
op eigen kracht te handhaven in de samenleving en opvang behoeven in 
verband met psychische of psychosociale problemen of omdat zij de 
thuissituatie hebben verlaten, al dan niet in verband met huiseli jk ge-
weld.  

 
Het beleidsplan is erop gericht dat:  

• Ingezetenen zo lang mogelijk in de eigen leefomgeving kunnen bli jven. 
• Personen die opvang ontvangen zo spoedig mogelijk weer in staat zijn zich op 

eigen kracht te handhaven in de samenleving.  
 
In het beleidsplan wordt bijzondere aandacht gegeven aan:  

• Een zo integraal mogelijke dienstverlening op het gebied van maatschappeli jke 
ondersteuning, zorg, jeugdhulp, onderwijs, werk en inkomen. 

• De mogelijkheden om door middel van samenwerking met zorgverzekeraars en 
zorgaanbieders als bedoeld in de Zorgverzekeringswet een zo integraal moge-
li jke dienstverlening te bereiken. 

• Keuzemogelijkheden tussen aanbieders voor degenen aan wie een maatwerk-
voorziening wordt verstrekt, in het bijzonder voor kleine doelgroepen. 

 
Aanmelding en aanvragen 
Aanmelding is vereist voordat een aanvraag mag worden ingediend. In de aanmeldfase 
wordt onderzoek uitgevoerd, het zogenaamde keukentafelgesprek. De cliënt ontvangt 
een verslag van het onderzoek. Na deze aanmeldfase kan een inwoner een aanvraag 
indienen. De aanvraag moet in behandeling worden genomen, ongeacht de uitkomsten 
van de aanmeldfase. Tegen een besluit op de aanvraag kan bezwaar en beroep wor-
den aangetekend. 
 
Nieuwe elementen 
De Wmo 2015 verandert ten opzichte van de huidige wet op essentiële punten. De 
compensatieplicht 1

                                                      
1 In de laatste conceptwettekst in de compensatieplicht weer opgenomen 

, de kern van de huidige wet, komt te vervallen. Hiervoor in de 
plaats komt de maatwerkvoorziening. De maatwerkwerkvoorziening wordt slechts inge-
zet als er geen alternatieven zijn binnen het eigen netwerk, in voorliggende voorzie-
ningen of in de markt. Dit schept een minder vergaande verplichting voor de gemeen-
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te. Uitdrukkeli jk wordt de burger aangesproken op de eigen mogelijkheden om het pro-
bleem op te lossen. Daarnaast wordt de systematiek van de gekantelde Wmo verorde-
ning, waar melding en aanvraag worden gescheiden, ook in de wet opgenomen.  
 
De huidige 4 resultaatsgebieden (een huishouden kunnen voeren, verplaatsen ( in en 
om de woning en lokaal) en het aangaan van sociale contacten) worden niet meer in 
de wet genoemd. Alleen de doelstell ingen zelfredzaamheid en maatschappelijke part i-
cipatie bli jven. Ook de huishoudeli jke hulp wordt niet langer genoemd, maar kan als 
maatwerkvoorziening wel terugkeren. Het persoonsgebonden budget bli jf t ,  maar wordt 
een trekkingsrecht via de Sociale Verzekeringsbank (SVB). Op deze manier hoopt de 
regering fraude met persoonsgebonden budgetten (PGB) tegen te gaan.  
 
Overig 
In de Wmo 2015 zijn ook bepalingen opgenomen ten aanzien van het inrichten van een 
maatwerkvoorzienig inkomensondersteuning en de waardering van mantelzorgers. 
 
1.5 De concept Participatiewet 
De Participatiewet vervangt de Wet Sociale Werkvoorziening (WSW), de Wet Werk en 
Bijstand (WWB) en een deel van de Wajong. Het doel van de Participatiewet is dat 
zoveel mogelijk werknemers met een beperking aan het werk kunnen. Er worden ver-
schil lende maatregelen genomen om de participatie van arbeidsgehandicapten te be-
vorderen. Met de Participatiewet wil het kabinet bereiken dat zoveel mogelijk mensen 
deelnemen (participeren) in de samenleving. Er is straks één regeling voor iedereen 
die in staat is om te werken. Voor mensen die helemaal niet kunnen werken, bli jf t  er 
een sociaal vangnet in de vorm van een bijstandsuitkering. De Participatiewet moet 
wel voorkomen dat mensen in dit vangnet bli jven. 
Het landeli jke kader zal primair worden gevormd door de Participatiewet, waarvan het 
de bedoeling is dat deze ingaat per 1 januari 2015. De belangrijkste aspecten van de 
Participatiewet, na het Sociaal Akkoord, zijn:  

• De Participatiewet is een samenvoeging van de WWB, WSW en een deel van de 
Wajong.  

• Per 2015 is de Wajong alleen toegankeli jk voor volledig en duurzaam arbeids-
ongeschikten.  

• Instroom in de WSW stopt per 1 januari 2015.  
• Op termijn zijn er middelen beschikbaar voor structureel 30.000 werkplekken 

beschut, op basis van het wetteli jk minimumloon (100% WML).  
• Er komt een eff iciencykorting op de r i jksvergoeding voor het zittend bestand 

van de WSW. In een aantal jaren daalt de r i jksbijdrage per WSW-er van € 
27.000 naar € 22.050.  

• Er komt een extra bezuiniging op het Participatiebudget van € 93 mln. per jaar 
28%).  

• Het re-integratiebudget gaat van € 1,6 mld. naar € 500 mln.  
De totale besparing op de participatie wet loopt tot 2017 op tot ruim 1,6 miljard euro 
landeli jk. Voor Haren betekent dit ongeveer 1,6 miljoen korting in 2017. 

1.6 Rol van de gemeenteraad en het college 

Regionaal niveau 
In hoofdstuk 3 van deze nota wordt het functioneel model Jeugd en Wmo geïntrodu-
ceerd. Dit model geeft aan welke taken op lokaal, regionaal of bovenregionaal niveau 
worden vorm gegeven. Criteria voor deze indeling zijn gebaseerd op de mate van spe-
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cialisme en het realiseren van schaalvoordelen. Daarnaast is kennisuitwisseling een 
belangrijk doel. De samenwerking op regionaal niveau r icht zich met name op de 
transformatie van 2de en 3de l i jns ondersteuning en de transit ie van de ondersteuning 
(overgangsregelingen) voor 2015 en verder. 
 
De stukken van deze samenwerkingsverbanden zijn gebaseerd op de kaders van de 
Groninger Gemeenten. Elke gemeente levert ambteli jke inzet voor één of meerdere 
werkgroepen. Voor de Wmo worden de regionale stukken voorgelegd aan het bestuur-
l i jk OOGO (Op Overeenstemming Gericht Overleg) waarin de wethouder van Haren 
namens de cluster Groningen, Ten Boer en Haren zitt ing heeft. Voor jeugd geldt een-
zelfde constructie en wordt in de Stuurgroep Jeugd besloten over regionale stukken. 
Doordat er al besloten is over de stukken door de 23 Groninger gemeenten is de rol 
van de gemeenteraad enigszins ingeperkt. In deze keuzenota zijn de regionale stukken 
verwerkt waarover het OOGO of het Stuurgroep Jeugd een posit ief advies heeft gege-
ven resp. heeft besloten. Met de vaststell ing van deze nota, stemmen college en ge-
meenteraad ook in met de regionale stukken. 
 
Lokaal niveau 
Op lokaal niveau heeft de gemeenteraad drie rollen: kaderstellend, controlerend en 
volksvertegenwoordigend. De keuzes in het lokale domein betreffen met name de in-
vull ing van de 0de en 1ste l i jnondersteuning, de de-escalatie en het ontschotten van 
zorg. 
 
De kaderstellende rol in dit dossier is niet gemakkeli jk. In deze fase van de voorberei-
ding hebben wij wel enige kaders nodig voor het bepalen van onze handelingsruimte. 
Met de vaststell ing van de kadernota Wmo en het beleidsplan Wmo/LGB heeft de ge-
meenteraad een aantal (abstracte) kaders gesteld. Deze keuzenota legt een aantal 
concrete beleidskaders voor aan de gemeenteraad en gaat in op de regionale samen-
werking op dit dossier. 
 
De controlerende rol. In 2015 moet de gemeente klaar zijn om de taken uit de Jeugd-
wet, de Wmo 2015 en de Participatiewet uit te voeren. Gezien het korte t i jdsbestek is 
het zaak om de controlerende rol in de invoeringsfase praktisch in te vullen. Het colle-
ge stelt voor afspraken te maken over de informatievoorziening tussen college en ge-
meenteraad. Daarnaast zullen midden 2014 en eind 2014 de verordening(en), de f i-
nanciële invull ing en contracten met aanbieders voor vaststell ing aan de gemeente-
raad worden voorgelegd. 
 
De volksvertegenwoordigende rol. De primaire rol van de raad is die van volksverte-
genwoordiger. Deze rol moet de gemeenteraad zelf invullen door in gesprek te gaan 
met inwoners, maatschappelijk middenveld, werkbezoeken af te leggen etc. 
 
Gezien de complexiteit, het (nog) ontbreken van landeli jke wetgeving, het ontbreken 
van een helder f inancieel kader en de grote t i jdsdruk is het noodzakeli jk om regelmatig 
elkaar te informeren en mee te nemen in het voorbereidingsproces.  
 

Rol/Fase Voorbereiding Invoering  Uitvoering  
Kaderstellend √√ √  -   
Controlerend √  -   √√ 
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Volksvertegenwoordigend √  √  √  
 
√√ = sterk 
√ = gemiddeld 
-  = geen rol 
 
Het college van B&W 
Het college is verantwoordeli jk voor de voorbereiding van de besluitvorming voor de 
gemeenteraad en de uitvoering van de besluiten. De kaders van de gemeenteraad en 
de wet en regelgeving zijn hierbij leidend. Het college is vertegenwoordigd  in de di-
verse bestuurli jke regionale overlegorganen. 
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Hoofdstuk 2 Regionaal  
 
Op het moment van schri jven van deze keuzenota (december 2013)  is er nog 
veel onduideli jk.  De Jeugdwet moet nog besproken worden in de Eerste Kamer 
en de beschikbare budgetten zi jn nog niet  bekend.  De Participat iewet  is net  
naar de Tweede Kamer gestuurd. De Wmo 2015 bevindt  zich nog in de ontwik-
kelfase.  Wij benadrukken dat deze keuzenota een dynamische uitwerking kent .  
 
2.1 Regionale samenwerking  
In  de dr ie in ontwikkel ing z i jnde wetten s taat  dat gemeenten op bovenlokaal  n iveau 
moeten samenwerken.  Dit  moet  in  congruente samenwerk ingsverbanden worden 
georganiseerd. Deze samenwerk ing geldt  in  ieder  geval voor  een aantal  taken, zo-
a ls de regionale werkbedr i jven,  de u itvoer ing van k inderbeschermingsmaatregelen,  
jeugdrec lasser ing,  special is t ische jeugdhulp en passend onderwi js.  De 23 Gronin-
ger  gemeenten werken samen in de voorbereiding op het n ieuwe sociaal  domein.  
Voor  wat betref t  het jeugdste lse l in de Programmaorganisat ie  Transformat ie Jeugd-
zorg en voor  wat  betreft  AWBZ in het Groninger  Wmo-over leg. Op het gebied van 
de par t ic ipat iewet worden voorz icht ige stappen gezet  om tot  regionale samenwer-
k ing te komen.  
 
Spec ia l is t ische onders teuning wordt vooral  regionaal of  bovenregionaal georgani-
seerd. Dat heeft  te maken met de benodigde exper t ise voor  een goede inkoop 
(vooral  b i j  zeer gespecial iseerde voorz ieningen) , r is icospreiding en sol idar i te i t  (op-
vang f luctuat ie  benodigd aanta l spec ia l is t ische voorz ieningen) , ef f ic iency ( in  het 
inkoopproces) en een sterkere posi t ie  ten opzichte van zorgaanbieders en -
verzekeraars.  In de meeste geval len is  het regionale n iveau het  meest geëigend 
(spec ia l is t ische begele id ing op het gebied van verslav ing, z intu igl i jke handicaps,  
n iet aangeboren hersenletsel ,  AMHK, cr is isd ienst,  jeugdbescherming en jeugdre-
c lasser ing).  Bovendien z i jn er nog een aanta l landel i jk  werkende voorz ieningen 
waarvoor  landel i jke afspraken gemaakt  worden. Dit  betreft  b i jvoorbeeld hoog ge-
spec ia l iseerde kennis-  en behandelcentra (ook wel  aangeduid a ls  toppreferente of  
topk l in ische zorg) .  Het  gaat  h ier  om centra met  een re lat ief  k le ine doelgroep en 
(zeer)  hoge kosten.  Di t  komt vooral  voor  in  de Jeugdzorg.  
 
Samenwerk ing en afstemming met de zorgaanbieders   
Bi j de huid ige u i tvoer ing van de jeugdzorg z i jn erg veel  zorgaanbieders  betrokken.  
Op d it  moment is  nog n iet prec ies  duidel i jk  welke dat  a l lemaal z i jn.  De onbekend-
heid betreft  voornamel i jk  de vr i j  gevest igde psychologen en veel aanbieders  die 
worden gef inancierd middels een Persoonsgebonden Budget (PGB).  De program-
maorganisat ie Transformat ie Jeugdzorg Groningen heef t  aan de grote(re) jeugd-
zorgaanbieders  gevraagd om een kerngroep van jeugdzorginste l l ingen te vormen. 
Deze organisat ies ver tegenwoordigen, daar  waar mogel i jk ,  hun col lega-organisat ies  
in het jeugdzorgdomein.  Met de kerngroep van jeugdzorgaanbieders z i jn afspraken 
gemaakt in het  Regionaal  Trans i t ie  Arrangement (RTA).  De transformat ieagenda 
jeugd wordt verderop beschreven. Ook op het  gebied van de trans it ie Wmo wordt 
gewerkt  aan een over legvorm met aanbieders. Z ie ook de paragraaf inkoop en be-
stuur l i jke aanbesteding.   
 
Triage en schakel funct ie naar  gespec ia l iseerde zorg 
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Tr iage is van belang b i j  zowel de s tart  van de hulpver lening maar ook gedurende de 
hulpver lening. Vragen a ls:  ‘ is  deze inzet het  meest passend,  is  deze inzet effect ief  
en succesvol ’ ,  moeten door lopend geste ld te worden.  In de Wmo wordt h iervoor  de 
term aanmeld- en aanvraagprocedure gebruikt .  Het  wi jk team speel t  h ier in een cru-
c iale ro l .  De afweging voor  ondersteuning v indt p laats volgens de kantel ingspr inc i-
pes. De pos i t ie  en ro l  van de huisarts  en het  wi jk team worden h ier in meegenomen. 
We zul len deze cr i ter ia gemeenschappeli jk  met de Groninger gemeenten formule-
ren, om ervoor te zorgen dat de rechtsgel i jkheid voor zorgvragers  zo groot mogel i jk  
is .   
 
Samenwerk ing met huisartsen 
De huisarts speelt zoals gezegd een belangrijke rol in de toegang tot de zorg. In de 
Jeugdwet is een speciale rol omschreven voor de huisarts, de jeugdarts (van de GGD) 
en de medisch specialist. Zij mogen doorverwijzen naar vormen van jeugdzorg en zijn 
daarmee mede poortwachter tot de zorg. De huisarts is een laagdrempelige en voor 
inwoners goed toegankeli jke toegang tot zorg. Op dit moment is de huisarts een be-
langrijke verwijzer naar de Jeugd GGz. ELANN, de organisatie voor eerste l i jns zorg-
verleners (huisartsen, apotheken), heeft een commissie Jeugd, waarin ook over dit 
onderwerp wordt nagedacht. De voorzitter van deze commissie is toegevoegd aan de 
provinciale programmaorganisatie transit ie jeugd. Bij de Wmo wordt de samenwerking 
met de huisartsen vooral via de wijkverpleegkundige georganiseerd. Het resultaat van 
deze samenwerking moet een integrale benadering, afstemming tussen care en cure, 
van de cliënt zijn.  
 
Samenwerk ing met c l iënten, c l iëntenraden,  Zorgbelang  
Het is  van groot belang om inwoners  nauw te betrekken b i j  de prevent ie en zorg d ie 
geleverd wordt ,  natuur l i jk  b i j  hun e igen zorg,  maar ook b i j  de inr icht ing van het so-
c iale domein a ls geheel.  Cl iëntenraden en de organisat ie Zorgbelang z i jn  d irec t 
betrokken b i j  de u itwerking van de Transformat ieagenda.  Het  regionaal over leg 
heeft  een werkgroep c l iëntpart ic ipat ie ingeste ld 
 
2.2 Het Groninger Funct ioneel Model  
Met de 23 Groninger gemeenten hebben wij het Groninger Functioneel Model (GFM) 
ontwikkeld. Met het GFM Jeugd hebben alle 23 Groninger colleges inmiddels inge-
stemd. In het GFM formuleren we de inrichtingskeuzes die de basis vormen voor het 
nieuwe gemeenteli jke Sociale Domein. Het functioneel model maakt onderscheid tus-
sen de basiszorg (verantwoordeli jkheid gemeenten), f lexibele zorg en (hoog) specialis-
t ische zorg (regionale afspraken). Het GFM is daarmee de basis om de transformatie 
te concretiseren. Daarnaast heeft het functioneel model als doel om de zorg in de re-
gio op geli jkwaardig niveau te laten plaats vinden, zodat de werkwijze en de mate van 
ingezette preventie ( in het kader van solidariteit) vergeli jkbaar is. Ten slotte moet het 
functioneel model ruimte bieden om verbinding te maken met de lokale keuzes in het 
Sociale Domein. 
 Een geli jke basis is van belang vanuit het perspectief: 

• Van de cliënt die vanaf de dag dat hij/zij 18 jaar wordt onder het regime van de 
Wmo valt. 

• Van de aanbieders die zowel met de jeugdwet als de Wmo te maken hebben.  
• Van de gemeente die een integrale aanpak, ontschotting en eff iciency voor-

staat. 
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Niveau 1    Niveau 2   Niveau 3 
Het gewone leven   Het gewone leven  Het gewone leven  
Opgroeien & Opvoeden   ondersteunen  ondersteunen met  Par t i-
c iperen & Bi jdragen  Zo l icht  a ls  mogel i jk  intens ieve zorg 
 
In het GFM worden de doelen, taken en functies binnen het nieuwe jeugdstelsel en 
Wmo in hun onderlinge samenhang beschreven. Het schept een kader waarbinnen we 
heldere afspraken maken op welke wijze we signaleren, adviseren, helpen, verwijzen, 
diagnosticeren en specialistische expertise vorm kunnen geven. Het functioneel model 
is een gemeenschappelijk vertrekpunt van alle Groninger gemeenten en dient als basis 
om de dialoog met uitvoeringspartners te voeren. Het geeft: 

• Inzicht in de wijze waarop -op hoofdli jnen- lokaal, per gemeente, de zorg voor 
kinderen en hun ouders vorm wordt gegeven. 

• Inzicht in de wijze waarop de (specialistische) zorg (die gezamenlijk regionaal 
wordt georganiseerd) hierop kan aansluiten’. 

• Inzicht in de wijze waarop de toegang tot deze zorg wordt georganiseerd. 
• Een kader voor pilots om te experimenteren met de beoogde werkwijze. 
• Inzicht in de verdeling van de lokale inrichting van het sociale domein de meer 

regionaal georganiseerde specialistische hulp. Ze werken complementair. 
 
Schaalniveau voor de uitvoering van de zorg 
Een onderdeel van het model is de uitwerking van het schaalniveau waarop de ver-
schil lende soorten zorg bij de Groninger gemeenten wordt georganiseerd. Twee uit-
gangspunten daarbij zijn: 

• Lokaal wat lokaal kan, regionaal wat moet. Dit betekent dat het regionale pakket 
aan ondersteuning en zorg niet groter is dan str ikt noodzakeli jk en in samen-
hang met de lokale ondersteuning en zorg georganiseerd wordt. 

• Bij de zorgvormen die regionaal georganiseerd (en ingekocht) worden, wordt 
gezocht naar een vorm van onderlinge solidariteit. Wat betekent dat ‘onderlinge 
solidariteit ’? Dit onderdeel wordt binnen de provinciale projectorganisatie uit-
gewerkt. 

  
Over de Jeugdbescherming, Jeugdreclassering (JB en JR) en Advies- en Meldpunt 
Huiseli jk geweld en Kindermishandeling (AMHK) en specialistische begeleiding maken 
wij afspraken op (boven) regionaal niveau, waarbij we ervoor zorgen dat de uitvoering 
van deze taken bli jf t  aansluiten op de lokale zorginfrastructuur. Taken als maatschap-

Flexibele zorg 
 
 
 
 
Basiszorg 

De (pedagogische) civil society 
Basisvoorzieningen 

(Hoog) gespeciali-
seerde zorg 
Jeugdbescherming 
Jeugdreclassering 
Maatschappelijke 
Opvang 
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peli jke opvang, vrouwenopvang en beschermd wonen binnen de psychiatr ie zijn/ bli j-
ven taken van de centrumgemeente Groningen. 
  
Solidariteit   
Solidariteit speelt een belangrijke rol in de vormgeving van het nieuwe sociaal domein 
in de regio Groningen. Solidariteit valt daarbij uiteen in een beleidsmatig en financieel 
deel. 
 
Een belangrijke vraag is hoe de Groninger gemeenten in gezamenlijkheid de voorzie-
ningen vorm willen geven. De mate waarin de 23 Groninger gemeenten solidair wil len 
zijn in het gezamenlijk aanbieden van eenduidig ondersteuningsaanbod beïnvloedt 
rechtstreeks de afspraken die gemaakt moeten worden over onder andere de toegang, 
volumebepaling, organisatie basiszorg enzovoorts. Daarnaast vloeit uit het Groninger 
Functioneel Model voort dat het noodzakeli jk is om specif iek op het terrein van jeugd 
collectieve afspraken te maken over onder andere jeugdbescherming en jeugdreclas-
sering, het AMHK en een aantal gespecialiseerde vormen van ondersteuning.  
 
Dit vertaalt zich in afspraken over de mate van financiële solidariteit. Hierbij kan ge-
dacht worden aan solidariteit voor het gezamenlijk dragen van de financiële r isico’s 
met betrekking tot de inzet van de dure, niet door de gemeente te sturen specialist i-
sche zorg. Hierover is nog geen keuze gemaakt. Het onderwerp solidariteit zal verder 
worden uitgewerkt en in de loop van 2014 ter besluitvorming worden voorgelegd.  
 
2.3 Regionaal Transitiearrangement en Transformatieagenda Jeugdzorg 
In de Jeugdwet is de verplichting opgenomen om ti jdens de overgangsperiode de zorg 
te garanderen en garanties te geven voor het in stand houden van de jeugdzorginfra-
structuur. De gemeenten hebben opdracht gekregen om een Regionaal Transit ie Ar-
rangement (hierna: RTA) op te stellen. Dit is opgepakt door de programmaorganisatie 
Transit ie Jeugd. In dit RTA geven de Groninger gemeenten aan hoe zij de continuïteit 
van zorg voor jeugd realiseren en de hiervoor benodigde infrastructuur waarborgen. 
Ook het beperken van de fr ictiekosten als gevolg van de transit ie is onderdeel van het 
RTA. Wij hebben, onder voorbehoud van goedkeuring van de gemeenteraad, dit RTA 
goedgekeurd. Het RTA is op 31 oktober 2013 aangeboden aan de landeli jke Transit ie-
commissie Stelselherziening Jeugdzorg. 
  
Inhoud RTA  
In het RTA worden de kaders en uitgangspunten weergegeven voor de afspraken met 
de uitvoerende jeugdzorg instell ingen en welke stappen nog verder worden gezet r ich-
ting besluitvorming van de budgetverdeling voor 2015 en verder. Het RTA is daarmee 
de basis voor de afspraken die we in regionaal verband met de jeugdzorgaanbieders 
maken. Het RTA is het overgangsrecht voor 2015, en wordt gebruikt om tot uiterl i jk 
2018 met de aanbieders en gebruikers van zorg toe te groeien naar een nieuw jeugd-
stelsel. Als inhoudeli jke leidraad wordt hiervoor het Groninger Functioneel model ge-
hanteerd.  
  
Verdeling macrobudget transit ie jeugd 
Hoeveel budget er meekomt met de transit ie jeugdzorg is op dit moment nog onbe-
kend. Niettemin hebben we in het RTA al wel afspraken op hoofdli jnen gemaakt over 
de verdeling, omdat ook de zorgverleners moeten weten waar ze op moeten sturen.  
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Beschrijving 2015 2016 2017 
Totaal budget op 1-1-2015 (waar de korting 3,5% 
vanaf is) 

100%     

Korting per jaar t.o.v. 2015   5% 9% 
Structurele versterking voorkant van functioneel 
model 

3% 2,5% 2,5% 

Uitvoeringskosten gemeenten 3% 2,5% 2,5% 
‘Transformatie’ ( inhoudeli jke agenda) 10% 10% 10% 
Overig budget voor directe zorg 84% 80% 76% 
  
Dit betekent dat vanaf 2015 steeds een deel van het jeugdzorgbudget vri j gemeenteli jk 
inzetbaar is: 16%, 15%, 15%. Een fl ink deel van het budget is dus op voorhand binnen 
de transformatieperiode niet vri j inzetbaar.  
 
Transformatieagenda Jeugd 
In het verlengde van het RTA (afspraken over de transit ie) maken we een Transforma-
tieagenda. Hierin beschrijven we hoe we de transformatie van het stelsel vorm willen 
geven. Het Groninger Functioneel Model is hiervoor de basis. Inhoudeli jk uitgangspunt 
is het versterken van de zorg aan de voorkant om daarmee het beroep op zwaardere 
zorg te verminderen en transformatie van specialistisch naar basiszorg. We nemen 
drie jaar de ti jd om gezamenlijk stapsgewijs ervaringen op te doen en kennis te delen 
om een solide basis te leggen voor het gemeenteli jke jeugdstelsel. Ambities en visies 
uit het GFM vertalen we gezamenlijk in concrete veranderingen, zodat we invull ing 
geven aan onze gezamenlijke opgave, een goed en eff iciënt stelsel van jeugdzorg ter 
ondersteuning van onze jongeren en hun opvoeders.  
 
Besluit  

• Instemmen met het RTA Jeugd. Het college heeft hiermee ingestemd op 28 ok-
tober 2013. 

• Instemmen met het functioneel model sociaal domein als basis voor de verde-
ling van de inzet en samenwerking op lokaal, regionaal en bovenregionaal ni-
veau. 

2.4 Relatie Passend Onderwijs – Jeugdzorg  
Zowel gemeenten (de colleges van burgemeester en wethouders) als schoolbesturen 
(het bestuur van het Samenwerkingsverband) hebben op grond van de wetgeving de 
verantwoordeli jkheid om de individuele ondersteuning aan een kind of gezin af te 
stemmen met andere voorzieningen op het gebied van gezondheidszorg, onderwijs, 
maatschappelijke ondersteuning/jeugdhulp, werk en inkomen. Er is in de provincie 
Groningen een gezamenlijke visie opgesteld waarin is vastgelegd dat het kind bij voor-
keur in zijn eigen omgeving kan opgroeien en onderwijs kan volgen. Het onderwijs 
zorgt daarbij voor goed onderwijs en de gemeente zorgt voor een goede leefomgeving. 
Om hieraan uitvoering te kunnen geven zijn Samenwerkingsverbanden gevormd. Deze 
SWV’en maken een Ondersteuningsplan waarin zij aangeven op welke manier zij de 
ondersteuning van leerlingen en docenten organiseren met het doel leerlingen een zo 
passend mogelijk onderwijstraject te bieden. Iedere school maakt zijn eigen Onder-
steuningsprofiel.  
 
Op Overeenstemming Gericht Overleg 
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De Samenwerkingsverbanden Passend onderwijs moeten Op Overeenstemming Ge-
richt Overleg (OOGO) voeren met gemeenten over de Ondersteuningsplannen. Om dit 
OOGO te voeren hebben gemeenten afgesproken dat uit elke jeugdregio een wethou-
der dit overleg met het Samenwerkingsverband voert in hun regio. Thema’s die in het 
overleg tussen gemeenten en schoolbesturen aan de orde komen zijn onder andere de 
realisatie van een samenhangende onderwijs-, ondersteunings- en hulpstructuur voor 
jongeren (preventie, signalering, beoordeling, toewijzing ondersteuning en hulpaan-
bod), overgangen tussen de verschil lende onderwijsvormen, leerlingenvervoer, onder-
wijshuisvesting, voorti jdig schoolverlaten en aanpak thuiszitters en aansluit ing onder-
wijs-arbeidsmarkt. 
 
Wij zijn als gemeente vertegenwoordigd in twee OOGO’s: een provinciaal OOGO voor 
het basisonderwijs en een regionaal OOGO voor het voortgezet onderwijs samen met 
Groningen en Ten Boer.  
 
2.5 Transitiearrangement AWBZ/Wmo 
Voor de transit ie AWBZ/Wmo maakt de gemeente Groningen een transit iearrangement 
voor 2015. Dit arrangement is gericht op continuering van de ondersteuning voor de 
huidige cliënten van niveau 2 en 3 die ondersteuning ontvangen van regionaal wer-
kende organisaties. Wij hebben ons gecommitteerd aan dit transit iearrangement. 
 
Daarnaast hebben de 23 gemeente een programma samengesteld. Op een aantal on-
derwerpen wordt samengewerkt. Dit zijn vervoer, kwaliteit, bijzondere doelgroepen, 
inkoop&contractering, afstemming gemeenten en verzekeraars, maatwerk voorziening 
inkomensondersteuning, cliëntparticipatie, bedrijfsvoering en innovatie Hulp bij het 
huishouden, zorgzwaartepakketten en begeleiding. Daarnaast is kennisdeling en –
uitwisseling een belangrijke doelstell ing. 
  
2.6 Inkoop en Contractering 
Het samenwerken op contractgebied leidt tot minder kosten voor gemeenten, instell in-
gen en voordelen voor burgers in termen van geli jkheid van tweedelijns dienstverle-
ning in de provincie Groningen. Gemeenteli jke samenwerking op contractering leidt tot 
overeenstemming in de besturing- en de inhoud van tweedelijns dienstverlening. De 0e 
en 1e l i jn vult iedere gemeente – of een samenwerking tussen gemeenten – zelf in. De 
keuze om tweedelijns dienstverlening extramurale AWBZ als Groninger gemeenten 
gezamenlijk te contracteren, komt overeen met de plannen voor de contractering van 
de jeugdzorg die van de provincie Groningen en het Rijk naar de Groninger gemeenten 
wordt gedecentraliseerd. Het bestuurli jk aanbesteden wordt dan ook gezamenlijk – 
mede vanwege de kosten en het feit dat we met deels dezelfde aanbieders te maken 
hebben – met de Groninger jeugdtransit ie opgepakt. 
 
De werkgroep Inkoop&contractering heeft, samen met de werkgroep bedrijfsvoering 
een nota geschreven over dit onderwerp. Voorgesteld wordt om inkoop&contractering 
van specialistische ondersteuning in te kopen volgens het model bestuurli jk aanbeste-
den. In geval van subsidiering wordt contractgestuurde beleidsfinanciering voorge-
steld. 
 
Bestuurli jk aanbesteden is een proces, gebaseerd op samenwerking tussen gemeenten 
en instell ingen met als doel het gezamenlijk ontwikkelen van nieuwe dienstverlening 
door instell ingen. Dit proces sluit af met een contract waarin leveringsvoorwaarden en 
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tarieven zijn opgenomen. Parti jen die dit contract tekenen kunnen ondersteuning leve-
ren. Deze contractvorm ontwikkelen de Groninger gemeenten voor het contracteren 
van tweedelijns dienstverlening, die vanwege de beperkte doelgroep niet op gemeente-
li jke of regionale schaal is te organiseren. Ook op lokaal niveau (zie hoofdstuk 3) opte-
ren wij voor deze aanbestedingsmethode. 
 
De beleidsgestuurde contractf inanciering is een wijze van subsidiëren die wij in 2013, 
net als een aantal andere gemeenten, hebben ingevoerd. Deze systematiek is gericht 
op het realiseren van maatschappelijke effecten en outcome en sluit goed aan bij re-
sultaat- en vraaggericht werken.  
 
Contractering jeugd-GGz 
In de Jeugdwet is opgenomen dat de jeugd-GGz de eerste jaren door de zorgverzeke-
raars wordt ingekocht, analoog aan de huidige situatie. Hoe daarin samenwerking met 
gemeenten wordt vormgegeven is onderwerp van bespreking tussen de VNG en de 
zorgverzekeraars. Deze afspraken zullen vervolgens vertaald worden naar de Groning-
se situatie. 
 
Tijdsplanning 
Het uitvoeringsplan bestuurli jk aanbesteden gespecialiseerde ondersteuning moet in 
de loop van 2014 vastgesteld zijn door de colleges. Omdat het hier gaat om transfor-
matie hoeft dit proces nog niet voor januari 2015 af gerond te zijn. 
 
Besluitvorming 
Met een gezamenlijke keuze voor een contractvorm zijn we er nog niet. Het is een 
start van een gemeenschappelijk proces, waarin we de balans zoeken tussen de auto-
nomie van iedere gemeente en het gemeenschappelijke belang.  
 
In de notit ie inkoop&contractering zijn de verschil lende methodieken met elkaar en met 
onze uitgangspunten vergeleken. De notit ie is als bij lage bijgevoegd. 
 
Besluit  

• Gespecialiseerde zorg gezamenlijk met de 23 Groninger gemeenten te contrac-
teren d.m.v. bestuurli jk aanbesteden. 
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Hoofdstuk 3 Lokaal 
 
3.1 Basiszorg sociaal domein 
Voor de voorzieningen in het sociale domein ziet de verdeling in basiszorg, f lexibele 
schil en gespecialiseerde zorg er als volgt uit.  
 
Niveau 1: De basis 
De civil society/gemeenschap; sterke (collectieve) basisvoorzieningen. Bijvoorbeeld 
voor- en vroegschoolse educatie en kinderopvang, maalti jdvoorziening, personenalar-
mering, tuin- en klussen dienst, boodschappenservice, jeugd- en ouderensozen, lotge-
notengroepen, maatjesproject, bezoekgroepen etc. 
 
Niveau 2: Ondersteunen  
De gemeenteli jke basiszorg (teams of netwerken) van  samenwerkende professionals, 
expertisepool/team, f lexibel aanbod. Bijvoorbeeld informatie en advies, maatschappe-
li jk werk, opbouw sociaal netwerk, opvoedondersteuning, thuisadministratie, active-
r ing, begeleiding, l icht pedagogische hulpverlening etc. 
 
Niveau 3: Intensieve ondersteuning en zorg 
De specialistische voorzieningen zoals pleegzorg, Jeugdbescherming / Jeugdreclasse-
ring, jeugdpsychiatr ie, specialistische voorzieningen voor burgers die (t i jdeli jk) niet 
(meer) thuis wonen, specialistische begeleiding. Bijvoorbeeld begeleid wonen, respij t-
zorg, crisisopvang, ambulante verslavingszorg etc. 
  
Voor ondersteuning en zorg beperkt de gemeente zich tot inwoners met een grote af-
stand tot participatie, de zogenaamde 20%. Voor de doorontwikkeling van de (pedago-
gische) civil society r icht de gemeente zich op de inwoners die geen afstand tot part i-
cipatie hebben dan wel deze afstand zelf kunnen overbruggen, de zogenaamde 80% 
groep. Deze groep speelt een belangrijke rol in het omzien naar elkaar. Alle inwoners  
moeten uiteindeli jk bijdragen in de verschuiving van 1ste  l i jns ondersteuning naar de 
0de l i jn. 
 
 

.  
 
Lokale betekenis Groninger Funct ioneel Model:  vers terk ing voor l iggend veld 
Met onze instemming met het GFM hebben wij een aantal uitgangspunten vastgesteld 
die doorwerken op lokaal niveau.   

• We werken aan de versterking van de (pedagogische) civil society, 
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• We zorgen voor goede en voldoende (sterke) basisvoorzieningen.  
• We werken met een gezamenlijk signaleringsproces. 
• We organiseren de basiszorg lokaal en zetten generalisten (ook wel doe teams 

genoemd) in bij de toegang tot en de uitvoering van zorg. 
• Aanvullend op de basiszorg is de flexibele schil (ook wel steunteams genoemd). 
• We ontwikkelen zoveel mogelijk een uniforme werkwijze bij de brede intake, ca-

susregie en doorzettingsmacht. 
 
Hieraan hebben wij de volgende ambities toegevoegd: preventie en uitgaan van de 
eigen kracht. Demedicaliseren, ontzorgen en normaliseren, één gezin, één plan, één 
regisseur. We zetten in op minder dwang en drang, meer ruimte voor professionals en 
vermindering van regeldruk. We zorgen voor een optimale samenwerking met de huis-
arts bij doorverwijzing en zorg. 
 
Dit zijn de uitgangspunten voor het functioneel model. Praktisch gezien betekent dit 
dat wij lokaal vooral inzetten op versterking van het voorliggende veld en met onze 
lokale partners in ketenverband nieuwe producten ontwikkelen zoals bijvoorbeeld l icht 
pedagogische hulpverlening, cursusaanbod voor bijzondere doelgroepen, maatjespro-
jecten en opvoedondersteuning. De vraag van de cliënt is hierbij het uitgangspunt.  
 
Schakelfunct ies en tr iage naar n iet vr i j  toegankel i jke hulp 
Toeleiding naar hulp organiseren we dicht bij het leven van alledag. Veel hiervan kan 
vanuit de basiszorg/het wijkteam uitgevoerd worden. De professionals in de toegang 
worden geschoold in het herkennen van de specif ieke kenmerken van de verschil lende 
doelgroepen. Zoals beschreven kunnen deze professionals gebruik maken van een 
expertpool om hen te helpen deze inschatting goed te maken, als hiertoe specif ieke 
kennis wenseli jk is. Wi j  z i jn op lokaal n iveau met de huisar tsen in  over leg over de 
vraag hoe we ze b i j  het wi jk team kunnen betrekken.  
 
3.2 De toegang: het wijkteam 
De toegang tot de (gemeenteli jke gefinancierde) ondersteuning ligt bij het wijkteam 
tenzij de wetgever hierover anders beslist. In de jeugdwet is een deel van de toegang  
toegewezen aan de huisarts, de jeugdarts en de medisch specialist voor de jeugd-GGz 
In de Participatiewet l igt op onderdelen de toegang bij de arbeidsregio’s/werkbedrijven 
en het UWV. Een integrale benadering van de hulpvraag van de klant leidt tot meer 
doelmatigheid. De burger wordt beter geholpen.  
 
Wetteli jke eisen aan de toegang conform de conceptwettekst Wmo 2015 
Aanmelding is vereist voordat een aanvraag mag worden ingediend. 
Onderzoek vindt plaats binnen 4 weken na melding naar: 

• De behoeften, persoonskenmerken en voorkeuren. 
• Eigen kracht mogelijkheden, mogelijkheden van het eigen sociale netwerk. 
• Mogelijkheden mantelzorg of buurt. 
• Mogelijkheden die algemene voorzieningen bieden. 
• Mogelijkheden van zorgverzekeraar en zorgaanbieders. 
1.  Op welke wijze deze mogelijkheden kunnen bijdragen aan zelfredzaamheid, par-

t icipatie en/of opvang. 
In de onderzoeksfase moet de cliënt geïnformeerd worden over de eventuele kosten 
voor betrokkene en over f inancieringsvormen. Een check op de identiteit is vereist. 
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De cliënt ontvangt een verslag van het onderzoek. Na deze aanmeldfase kan een in-
woner een aanvraag indienen. De aanvraag moet in behandeling worden genomen, 
ongeacht de uitkomsten van de aanmeldfase. Tegen een besluit op de aanvraag kan 
bezwaar en beroep worden aangetekend. 
 
Wetteli jke eisen aan de toegang in de jeugdwet 2015 
De gemeente bepaalt zelf welk deel van de voorzieningen vrij  toegankeli jk is en welke 
niet. Voor de niet vri j toegankeli jke vormen van jeugdhulp wordt eerst beoordeeld of de 
jeugdige of diens ouders deze ondersteuning daadwerkeli jk nodig hebben. Wanneer 
het kind en de ouders niet tevreden zijn met de uitkomsten van het gesprek, dan is er 
een procedure voor bezwaar(college) en beroep (rechter).  
 
Doelstell ing wijkteam 
Het wijkteam is de toegang tot zorg en ondersteuning voor alle inwoners van Haren 
die, om wat voor reden dan ook, niet kunnen participeren en/of bijdragen aan de maat-
schappij. De wijkteamleden voeren en keukentafelgesprek en indien nodig de regie op 
de uitvoering van de afspraken. In het keukentafelgesprek wordt gekeken wat het pro-
bleem is, wat iemand samen met zijn netwerk kan en waar inzet van zorg nodig is. In 
regionaal verband wordt gewerkt aan een tr iagemodel dat door het wijkteam gebruikt 
kan worden voor een juiste inschatting van de zorgvraag. 
 
Opdracht aan het wijkteam 
− Het wijkteam is de toegang tot ondersteuning voor inwoners van 0 tot 100+. 
− Het wijkteam wordt ingezet in de aanmeldfase en laagdrempelige basiszorg (zie 0de 

en 1ste l i jnsinstell ing). 
− Het wijkteam bereikt de doelgroep door: aanmelding van inwoners, signalen van 

derden,  casusgericht. Aanmeldingen kunnen leiden tot een aanvraag. Aanvragen 
worden behandeld door de gemeente, ook kan toeleiding naar bijvoorbeeld derde 
(zorg)parti jen of algemene voorzieningen plaatsvinden. 

− De wijkconsulenten zijn samen met de cliënt verantwoordeli jk voor het formuleren 
van de resultaten die bijdragen aan zelfredzaamheid, participatie en opvang. Zij 
zijn beiden verantwoordeli jk voor de verslaglegging. De principes van de kanteling 
zijn hierbij leidend. Ten alle t i jden behoudt de wijkconsulent samen met de cliënt 
de regie over het bereiken van de resultaten. 

 
Om de afgesproken resultaten te bereiken werkt het wijkteam als in het huisartsenmo-
del. Het wijkteam kan lichte interventies zelf uitvoeren. Overdragen van dossiers is 
dan niet nodig. Is er sprake van eenvoudige en enkelvoudige problematiek en is hier-
voor gespecialiseerde deskundigheid nodig (bijvoorbeeld een welzijnswerker, een con-
sulent Wmo, een consulent bijzondere bijstand of een jongerenwerker), dan wordt 
overgedragen aan betreffende specialist. Het wijkteamlid bli jf t  echter wel, samen met 
de cliënt, de regie voeren. Dit geldt nog meer indien het gaat om meervoudige en 
complexere problematiek waarbij meerdere specialisten betrokken zijn. De r ichting van 
de hulpverlening en de snelheid kan dan goed afgestemd worden.  
 
Het wijkteam werkt samen met de verschil lende loketten in de gemeente. Het gaat met 
name om de gemeenteli jke balie, Torion en het CJG. Met de loketmedewerkers worden 
werkafspraken gemaakt om aanmeldingen te screenen en deze zo snel mogelijk op de 
juiste plek te kri jgen. De eindverantwoordeli jkheid hiervoor l igt bij het wijkteam. Bij 
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eenvoudige en enkelvoudige zaken kan de afweging worden gemaakt dat een keuken-
tafelgesprek niet nodig is. Het om niet een keukentafelgesprek te voeren. Het dossier 
kan dan aan de inhoudeli jk specialist worden overgedragen, die de melding/aanvraag 
vervolgens ook volgens de uitgangspunten van de kanteling/Welzijn nieuwe sti j l  afhan-
delt. Hoe dan ook is het van groot belang dat alle specialisten/backoffices ook werken 
conform deze uitgangspunten. De vraag achter de vraag komt immers niet alt i jd al in 
het keukentafelgesprek volledig naar voren. Vaak is het hulpverleningstraject dan al 
ingezet, en moet ook een inhoudeli jk specialist bijzonderheden kunnen signaleren bij 
het regisserend wijkteamlid zodat het plan zo nodig kan worden bijgesteld.  
 
Het l id van het wijkteam kan doorverwijzen naar een collectieve of algemene voorzie-
ningen. Voor een individuele maatwerkvoorziening moet de cliënt een aanvraag indie-
nen bij de gemeente. Op basis van het verslag en eventueel aanvullend onderzoek, 
wordt de aanvraag door de gemeente in behandeling genomen. 
 
Taken wijkteam 
1. Informatie en advies geven. 
2. Activering. 
3. Signalering. 
5. Vraaganalyse en tr iage. 
6. Toeleiding. 
7. Bieden van ondersteuning en hulp. 
8. Regie (zorgcoördinatie casus en procescoördinatie). 
9. Monitoring.   
 
Uitgangspunten wijkteam 
− De wijkconsulenten zijn bekend en gekend in de wijk. 
− De wijkconsulenten zijn in de kanteling en welzijn nieuwe sti j l  geschoolde professi-

onals. Zij zijn verantwoordeli jk voor de uitvoering van alle genoemde taken. 
− De leden van het wijkteam zijn in staat om samen met de cliënt in meervoudige en 

complexe situaties de regie te voeren op het hulpverleningsplan. 
 
Besluit: 

• Instemmen met het projectplan Wijkteam 2014. 
 
3.3  Toewerken naar een 0e en 1e  lijnsinstelling 
Wij hebben de afgelopen jaren geconstateerd dat de 0e en 1e l i jns ondersteuning en 
collectieve voorzieningen het best kunnen worden georganiseerd vanuit een integrale 
benadering zonder de belangen van verschil lende instell ingen en organisaties. We 
willen toewerken naar een 0de 1ste lokale instell ing voor brede ondersteuning. Dit heb-
ben we in de beleidsnota Wmo/LGB reeds aangekondigd.  
 
In onze visie bestaat deze instell ing uit 4 onderdelen: 

1.  Het wijkteam. Het centrum wordt gevormd door de toegang, het wijkteam. 
Het wijkteam stuurt de volgende 3 onderdelen aan. Dit betekent dat de activitei-
ten van deze 3 onderdelen van de 0e en 1e l i jns instell ing voortvloeien uit de 
vraag die het wijkteam in de prakti jk onderkent.  

2.  Collectieve voorzieningen voor groepen (CJG-activiteiten, ontmoeting, info en 
advies, lotgenotengroepen, buurtprojecten, jeugdsozen, incidentele activite i-
ten). 
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3.  Collectieve voorzieningen voor individuele inwoners (JGZ, personenalarmering, 
was en str i jkservice, maalti jdvoorziening, klussen, tuinonderhoud, thuisadmini-
stratie, formulierenbrigade, opvoedondersteuning, vervoer, activering/ vri jwil l i-
gers, maatjes, bezoekgroepen. 

4.  Basiszorg: ambulante l ichte begeleiding (wijkondersteuners/f lexibele schil) . 
 
De onderdelen/ pij lers 2 t/m 4 ondersteunen het wijkteam. De wijkteamleden zijn door 
hun frequente klantcontacten in staat om lacunes, overlap, ineffectieve en inefficiënte 
voorzieningen in het aanbod te signaleren. Ook hier is de verschuiving naar 0de en 1ste 
l i jns ondersteuning (zo l icht en zo dichtbij mogelijk) het uitgangspunt. Dit betekent dat 
wat binnen de pij lers gerealiseerd kan worden niet wordt doorverwezen naar specialis-
t ische en dus duurdere ondersteuning. 
  
Ook de functies van de andere lokale, gesubsidieerde instell ingen op het gebied van 
Welzijn zullen opgenomen worden in de 0e en 1e l i jns instell ing. Binnen deze inste l l ing 
worden al le CJG-act iv i te i ten u itgevoerd a ls co l lec t ieve voorz iening voor  groepen of 
ind iv iduen (cursussen en workshops, informatieochtenden, v indplaatsger icht werk,  
laagdrempel ige en toegankel i jke act iv i tei ten voor  ouders en k inderen en ondersteu-
n ing ouders  b i j  e igen in i t iat ieven,  dig ita le en te lefonische in format ie) .  Dit geldt voor 
Torion, Algemene Hulpdienst en Humanitas. Ook niet gesubsidieerde instell ingen als 
de Zonnebloem, Rode Kruis kunnen in deze nieuwe instell ing een plek kri jgen. 
 
Financiering 0e en 1e l i jns instell ing 
De toegang is zo veel mogelijk gesubsidieerd, dat wil zeggen: door de gemeente gefi-
nancierd. Marktparti jen/ zorgverleners kunnen niet rechtsreeks in het wijkteam deel-
nemen. Onder voorwaarden kunnen deze partners wel meefinancieren. De collectieve 
voorzieningen kunnen op verschil lende wijzen gefinancierd worden: door de cliënt 
(kostprijs), door de gemeente (subsidie) of door een combinatie (eigen bijdrage).  
 
De basiszorg is f lexibel, vraaggericht en wordt per cliënt ingekocht. Ook hierbij kan 
sprake zijn van financiering door de cliënt (kostprijs), gemeente ( inkoop) of een com-
binatie (eigen bijdrage). Het bepalen van de financieringsvorm is afhankeli jk van een 
aantal overwegingen zoals continuïteit, kostenbewustzijn, voorkoming van escalatie, 
f inancieel vangnet etc. 
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In schema 
 

 
De Toegang, het Wijkteam 

             
 
           
  
       
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
Besluit 

• Instemmen met de uitgangspunten voor een nieuwe 0de en 1ste l i jnsinstell ing. 
 
CJG en Lokaal Loket  
De toegangsfunct ies  van het Centrum voor  Jeugd en Gez in Haren en het Lokaal 
Loket worden in 2014 opgenomen in het wi jk team. Het  gaat  h ier  om de funct ies in-
format ie en adv ies,  beoordel ing en toeleid ing en zorgcoördinat ie.  Het CJG Haren 
wordt  opgenomen in de n ieuw te vormen 0e  en 1e l i jns inste l l ing.   
 
Jeugdgezondheidszorg 
De jeugdgezondheidszorg voor  0 tot 19 jar igen (Consul tat iebureau en schoolge-
zondheidszorg) va lt  onder  Wet  Publ ieke Gezondheid en wordt u itgevoerd door  de 
GGD Groningen vanuit  de gemeenschappel i jke Regeling Publ ieke Gezondheid en 
Zorg.  We wi l len onderzoeken hoe deze funct ie aan de 0e en 1e  l i jns ins te l l ing kan 
worden toegevoegd zodat een in tegraal aanbod wordt  gereal iseerd,  zonder  dat de 
professionals  las t hebben van organisat iegrenzen en verschi l lende wijze van aan-
stur ing.  
 
Besluit:  

• De toegangsfuncties van het CJG/Lokaal Loket onderbrengen in het wijkteam. 
• De andere functies van het CJG/Lokaal Loket als collectieve voorzieningen op-

nemen in de 0e en 1e l i jnsinstell ing.  
 
3.4 Basiszorg 
 
3.4.1 Basiszorg jeugd 
Posi t ie f  opvoedk l imaat  
Een pos it ie f  opvoedk l imaat draagt  bi j  aan de verminder ing van problemen bi j  op-
groeien en opvoeden. Op lokaal  n iveau dragen verschi l lende organisat ies b i j  aan 
het creëren van een goed opvoedk l imaat ,  zoals onderwi js ,  k inderopvang,  voor-  en 
vroegschoolse educat ie,  jongerenwerk,  spor t -  en culture le voorz ieningen buur thuis,  
speeltu inen,  k inderact iv i te i ten.  De vr i jw i l l igers van het  CJG hebben een belangr i jke 

Basiszorg: l ichte, specif ieke 
ondersteuning, op basis van 
keukentafelafspraken, veelal 
beperkt in t i jd 

Collectieve voorzieningen-
voor groepen 

Collectieve voorzienin-
gen voor individuen 
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ro l in de ontmoet ingsfunct ie  en s ignaler ing van vragen en wensen van ouders.  Het  
CJG speel t  h ier  zo goed mogeli jk  op in  door  vraagger icht  aanbod te ontwikkelen.  
 
Basisvoorzieningen 
De bas isvoorz ieningen in onze gemeente z i jn  vr i j  toegankel i jk  en hebben een regu-
l ier  aanbod, inclus ief  prevent ieve programma’s en cursussen.  Voor sommige d ien-
sten wordt een eigen b i jdrage gevraagd.  De bas isvoorz ieningen versterken de ei-
gen kracht  van jeugdigen en hun ouders  en bevorderen d irec t of  ind irect  de zelf -
redzaamheid. De basisvoorz ieningen helpen k inderen z ich verder te ontwikkelen tot  
par t ic iperende volwassenen.  Als  h ierb i j  problemen ontstaan proberen z i j  deze zo 
k lein mogel i jk  te houden. Vragen over de opvoeding horen erbij en dienen niet direct 
geproblematiseerd te worden. De pedagogische kwal i te i t  van de profess ionals in de-
ze col lec t ieve bas isvoorz ieningen draagt  bi j  aan een goede ontwikkel ing van k inde-
ren en het zoveel  mogeli jk  voorkomen van eventuele problemen. Als opvoeden en 
opgroeien n iet soepel ver loopt  en de e igen soc ia le omgeving onvoldoende steun 
kan bieden, b ieden profess ionals in de bas isvoorz ieningen ( leerkrachten, le ids ters 
in k inderopvang, jeugdvoorz ieningen) , waar  nodig ondersteund door de bas iszorg 
en de f lex ibele schi l .  We kunnen daarbi j  denken aan b i jvoorbeeld 1e  l i jns psycholo-
gen, or thopedagogen en andere spec ia l is ten. In  het  n ieuwe jeugdste lse l vragen wi j  
van de bas isvoorz ieningen dat  z i j  meewerken aan het versterken van de e igen 
kracht,  het s t imuleren van socia le netwerken en dat  z i j  prevent ie en dat  z i j  vroeg-
signaler ing opnemen in hun regul iere werkzaamheden.  Dit  nemen wi j  zo nodig op in  
de subs id ieafspraken.  
 
Licht pedagogische ondersteuning  
Licht pedagogische ondersteuning wordt geboden onder andere vanuit het CJG Haren. 
Het CJG geeft  op d i t  moment  invul l ing aan de v i j f  gemeente l i jke funct ies  op het ge-
b ied van jeugdbele id: informat ie en adv ies,  s ignaler ing,  beoordel ing en toele id ing, 
l icht pedagogische hulp en zorgcoördinat ie.  Het CJG Haren a ls  locat ie is  het  huis  
van de profess ional  waar  professionals  elkaar ontmoeten, kennis delen en in forma-
t ie  u i twisselen.  Professionals van het CJG zi jn z ichtbaar  aanwezig op v indplaatsen 
en werken samen met vr i jw i l l igers . In  het onderwi js part ic iperen de profess ionals 
u it  de bas isvoorz ieningen in de zorgadv iesteams.  
 
Met de lokale aanbieders,  in  combinat ie  met  aanbieders  u i t  de f lex ibele schi l ,  ont-
wikkelen we n ieuw col lect ief  aanbod dat  ervoor kan zorgen dat  de druk op de ach-
ter l iggende (en duurdere) zorgvormen afneemt. We denken h ierb i j  b i jvoorbeeld aan 
dagopvang voor  spec i f ieke groepen,  nieuwe vormen van begeleid ing en opvoedon-
ders teuning.  
 
Passend Onderwi js lokaal  
De ste lse lwi jz ig ingen jeugd en passend onderwi js  hebben op veel  punten raakv lak-
ken. Waar de school /het  samenwerk ingsverband n iet  meer de ondersteuning kan 
b ieden d ie nodig is  voor een k ind, komen de lokale jeugdvoorz ieningen en de spe-
cial is t ischer  jeugdzorg in  beeld. Dat is  ook het  geval a ls er  achter l iggende gez ins-
problematiek  speelt .  Wi j  hebben een prakt ische vertaals lag gemaakt  naar het  lokale 
n iveau door  op gemeente l i jk  niveau de samenwerk ing met het onderwi js  te organi-
seren. Met  de scholen/SWV’en werken we aan afs temming,  een gezamenl i jke v is ie 
en zorgroutes.   
 
3.4.2 Basiszorg Wmo 
Persoonli jke verzorging 
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In november 2013, ten ti jde van het schrijven van de nota, heeft de staatsecretaris 
besloten de persoonli jke verzorging binnen het gemeenteli jk domein te brengen tenzij 
de betrokken inwoner l ichamelijk beperkt en/of chronisch ziek is. In deze gevallen 
wordt de persoonli jke verzorging gefinancierd uit de ziektekostenverzekeringswet. 
Naar schatting van de staatsecretaris speelt deze combinatie bij 95% van de inwoners 
met een indicatie persoonli jke verzorging. Omdat de overige 5% in feite de begeleiding 
bij persoonli jke verzorging betreft kiezen we ervoor om deze vorm van ondersteuning 
mee te nemen in de begeleiding en verder niet meer te spreken over persoonli jke ver-
zorging.  
 
Begeleiding 
Bij begeleiding gaat het om individuele begeleiding en begeleiding groep al dan niet 
met vervoer. In Haren ontvingen in 2012 ca 200 inwoners individuele begeleiding en 
zo’n 150 inwoners begeleiding groep. Van deze 150 inwoners hadden ca 100 mensen 
ook een indicatie vervoer. Op het budget voor begeleiding wordt een korting van 25% 
in 2015 toegepast. Deze korting wil len we realiseren door: 

1.  De aanspraak op vervoer tot een minimum te beperken. Dit betekent dat dagop-
vang en dagbesteding vooral in Haren gerealiseerd moet worden. 

2.  Onderdelen van de begeleiding te organiseren in algemene, collectieve voorzie-
ningen zoals bv thuisadministratie, formulierenbrigade, respijtzorg, de inzet van 
ICT (digicoach), inzet informele zorg etc. 

3.  Striktere indicering en lagere tarieven. 
 
Bij individuele begeleiding gaat het veelal om een indicatie van enkele uren per week 
waarin de begeleider de cliënt coacht en over de schouder mee kijkt. Het gaat om in-
woners met een lichte verstandeli jke handicap, psychische problemen of beginnende 
ouderdomskwalen. Het doel van deze vorm van begeleiding is het brengen van struc-
tuur, het voorkomen van escalatie en het behouden van zelfredzaamheid. In de indiv i-
duele begeleiding zijn er vormen van specialistische begeleiding, bv op het gebied van 
zintuigli jke beperkingen.  
 
Bij groepsbegeleiding zijn er twee groepen te onderscheiden. De arbeidsmatige dag-
besteding en de dagopvang van ouderen. In de arbeidsmatige dagbesteding wordt een 
begeleider ingezet om meerdere mensen, t i jdens (een deel van) de werkti jd te coa-
chen. Tot nu toe is de begeleiding gekoppeld aan de aard van de beperking. Er lopen 
nu experimenten om te onderzoeken of begeleiders ook een groep kunnen begeleiden 
bestaande uit mensen met verschil lende beperkingen maar die een gemeenschappeli j-
ke interesse hebben voor bv werken in de natuur. Bij de dagopvang voor oude-
ren/dementerenden onderzoeken we samen met mantelzorgers/ ervaringsdeskundigen 
en de verzorgings- en verpleeghuizen of deze vorm van opvang dichterbij, met inzet 
van vrijwil l igers en flexibeler kan worden georganiseerd.  
 
Hulp bij het huishouden 
Naar aanleiding van de bezuinigingen die worden doorgevoerd op de huishoudeli jke 
hulp en de publicatie van de concept Wmo 2015 heeft de VNG een ledenbrief laten 
uitgaan. Gemeenten krijgen in 2015 40% minder budget voor huishoudeli jke hulp, het-
geen een forse ingreep voor de doelgroep betekent. De VNG gaat bij haar advies uit 
van het regeerakkoord uit 2012, het zorgakkoord van april 2013 en de concept wet-
tekst van de nieuwe Wmo van augustus 2013. Zolang deze wet niet is vastgesteld 
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kunnen er op alle uitgangspunten wijzigingen plaatsvinden. Toch is het van het groot-
ste belang om te starten met de voorbereiding om op ti jd en goed voorbereid te zijn.  
 
Voor de gemeente Haren gaat het bij de bezuiniging op de huishoudeli jke hulp om ruim 
€ 600.000. De Wmo kent geen overgangsrecht voor de huishoudeli jke hulp. Gemeen-
ten zullen hier zelf t i jdig actie in moeten ondernemen, binnen de kaders van bestaande 
wet- en regelgeving, zoals de Algemene wet bestuursrecht. Voor AWBZ cliënten voor-
ziet de nieuwe wet wel in een overgangstermijn, tot uiterl i jk 1 januari 2016.  
 
De nieuwe Wmo zet, veel meer nog dan de huidige, in op algemene voorzieningen 
naast de individuele maatwerkvoorzieningen. Algemene voorzieningen worden toege-
kend zonder uitgebreid voorafgaand onderzoek en worden niet op de individu afge-
stemd. Tegen maatwerkvoorzieningen staat bezwaar en beroep open, tegen de alge-
mene voorziening niet. De algemene voorziening gaat in beginsel voor op de individue-
le maatwerkvoorziening. Met het ontwikkelen van een algemene collectieve was- en 
str i jkservice zet de gemeente Haren al in op deze trend, die ook in de LGB van begin 
2013 al is vastgelegd.  Met de ontwikkeling van algemene voorzieningen kunnen ook 
veel dwarsverbanden met de beide andere decentralisaties worden gelegd. 
 
De eigen bijdrage bli jf t , maar de uitzonderingen verdwijnen. Dit betekent dat ook voor 
rolstoelen en voorzieningen voor kinderen tot 18 jaar moet worden betaald. Algemene 
voorzieningen vallen niet onder de eigen bijdrage systematiek, maar mogen tegen 
kostprijs, eventueel met een korting, worden aangeboden. 
 
Voorzieningen in de markt, mits adequaat, mogen door de gemeente ook als voorlig-
gend worden aangemerkt. Dit geldt bijvoorbeeld ook voor de eenvoudige schoonmaak-
ondersteuning. De kosten hiervoor kunnen belanghebbenden zelf dragen, tenzij er 
sprake is van een laag inkomen. In dat geval zou ondersteuning plaats kunnen vinden 
vanuit de gemeente.  
 
De VNG doet vervolgens een aantal aanbevelingen ter voorbereiding op de komst van 
de Wmo 2015: 

1.  Pas de termijnen aan waarvoor individuele voorzieningen nu worden verstrekt. 
Vanaf 2015 worden deze mogelijk niet meer gedekt door het budget uit Den 
Haag. 

2.  Informeer cliënten over de veranderingen. 
3.  Voer gesprekken met de huidige cliënten over de veranderingen. 
4.  Onderzoek mogelijke versobering van het aanbod huishoudeli jke hulp: ga, zo 

mogelijk in gesprek met de aanbieders, kijken waar het aanbod versoberd kan 
worden. Deze gesprekken vinden reeds verkennend plaats. 

5.  Onderzoek de invoering van een algemene voorziening voor huishoudeli jke 
hulp. Dit geldt met name voor het l ichte schoonmaakwerk, waarvoor belangheb-
benden in beginsel het kostendekkende tarief betalen, tenzij er sprake is van 
een laag inkomen. 

6.  Vorm ook andere voorzieningen om tot een algemene voorziening: bijvoorbeeld 
een taxipas tegen kostendekkend tarief, tenzij er sprake is van een laag inko-
men. Dit zou ook kunnen bij bijvoorbeeld dagopvang of welzijnsvoorzieningen.  

7.  Organiseer het overgangsrecht voor 2015 voor bestaande doorlopende indica-
ties. 
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Naast bovenstaande ontwikkelingen wordt in 2014 samengewerkt met de gemeente 
Hoogezand-Sappemeer, Slochteren, Ten Boer en Groningen. Met deze gemeenten is 
de huidige huishoudeli jke hulp ingekocht en wordt onderzocht hoe de bezuinigingen zo 
goed mogelijk kunnen worden opgevangen.  
 
Maatwerk voorziening inkomensondersteuning 
Deze voorziening heeft tot doel om aan inwoners met een chronische ziekte of een 
beperking die duideli jke meerkosten hebben, een tegemoetkoming te geven. Dit kan 
een financiële ondersteuning zijn op grond van de bijzondere bijstand of een Wmo 
voorziening. Voor deze regeling is €286 miljoen beschikbaar. Daarnaast bli jf t  de f isca-
le aftrek voor specif ieke zorgkosten mogelijk. 
 
Waardering Mantelzorgers 
Het Mantelzorgcompliment wordt afgeschaft. De middelen hiervoor gaan naar de ge-
meenten. In de Wmo 2015 verplicht de gemeente in hun verordening op te nemen op 
welke wijze het college zorg draagt voor een jaarli jkse bli jk van waardering. Dit kan 
een geldbedrag zijn of een waardering in natura. 
 
Besluit  

• Geen individuele maatwerk indiceren indien algemene voorzieningen dan wel 
voorzieningen in de markt die hetzelfde resultaat kunnen bereiken.  

• Eigen bijdrage systematiek uitbreiden conform de ruimte in de nieuwe wet (bij 
HH en Participatie). 

• Een systeem van financiële compensatie ontwikkelen om mensen met een laag 
inkomen te ontzien.  

•  Samen met de gemeenten Hoogezand-Sappemeer, Slochteren, Ten Boer en 
Groningen de bezuinigingen op de HH invullen.  

 
3.4.3 Participatie 
Nieuwe doelgroepen WSW en Wajong 
De WSW wordt met ingang van 2015 ges loten.  Degenen d ie er  dan in  z i t ten houden 
hun rechten,  maar  er  komen geen n ieuwe SW-ers meer b i j .  De WSW wordt een 
ster fhuisconstruct ie,  de subsid ie per eenheid wordt afgebouwd. In d it  verband wordt 
op di t  moment  onderzocht of de gemeenschappeli jke regel ing BWR, d ie de WSW 
voor  Haren u itvoert ,  kan worden ontbonden.  Haren koopt  daarna p lekken in b i j  de 
n ieuwe ui tvoer ingsorganisat ie,  maar  is  niet langer bestuur l i jk  betrokken. Dit  geef t  
meer  f lex ib i l i te i t  r icht ing toekomst zodat b i jvoorbeeld ook een deel  van de begele i-
d ing naar de regul iere arbeidsmarkt  ze l f  wordt  ontwikkeld. Regulier  werk moet voor 
de huid ige WSW-populat ie a ls u itgangspunt gelden. Het h ier  gaat om werk  b i j  een 
regul iere werkgever , n iet-z i jnde de soc ia le werkvoorz iening.  De WSW-populat ie  
moet part ic iperen op de regul iere arbeidsmarkt.  Dit  kan door een normaal d ienst-
verband, detacher ing,  begele id werken of met een vorm van ( loonwaarde)subs id ie. 
Op deze manier kunnen we het aanta l  'oude'  WSW-ers en de loonkosten omlaag 
brengen.  
 
Wajongers  worden vanaf  2015 herkeurd. Hoe d i t  prec ies vorm gaat  kr i jgen en in 
welk  tempo is  nog n iet  duidel i jk ,  maar b i j  degenen bi j  w ie gedeelte l i jke arbeidsge-
schiktheid wordt vastgeste ld staat  de Wajong n iet langer  open. Deze groep is  daar-
na mogeli jk  aangewezen op de gemeente l i jke b i js tand. Van de Wajong groep z i jn  27 
personen volgens de huid ige cr i ter ia deels  arbeidsgeschikt .  Van deze personen 
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mag in ieder geval  worden aangenomen dat ze in de b i js tand terecht kunnen ko-
men. Door  de komende herkeur ing zal  d i t  waarschi jnl i jk  een groter aanta l z i jn,  mo-
gel i jk  oplopend tot  boven de 100 personen. Een deel van deze groep zal geen b i j-
stand ontvangen vanwege een verdienende par tner .  Voor deze groep komt er  een 
regel ing d ie gemeenten in s taat s te l t  door  middel van indiv idueel maatwerk  voor  
groepen met een zorgbehoefte de effecten van de kostendelersnorm te compense-
ren. Hiervoor  ste lt  het  kabinet  structureel  € 100 mi l joen beschikbaar in  het  gemeen-
tefonds.  Deze regel ing moet  nog worden ui tgewerkt .  
 
Belangr i jk  kenmerk van deze groep is,  en dat hebben ze gemeen met  WSW geïndi-
ceerden, dat  ze kwetsbaar  z i jn  op de arbeidsmarkt .  Van de Wajongpopulat ie is  
s lechts 0,2% uitgestroomd naar regul ier  werk in  het  jaar  2011. De regels van de 
Wajong waren zodanig, dat u its troom nauwel i jks mogel i jk  was. De doelgroepen van 
de huid ige WSW, Wajong en de begeleid ing/dagbesteding heeft  een grote over lap 
in de aard van de beperk ingen die worden ondervonden b i j  het betreden van de ar-
beidsmarkt.  Doordat a l  deze groepen nu onder verantwoordel i jkheid van de ge-
meente val len, kan meer aan lokale par t ic ipat ievormen ontwikkeld worden voor  de 
gehele doelgroep. De par t ic ipat iewet b iedt de mogel i jkheid om een aanta l beschut  
werken p laatsen te creëren. Deze p lekken kunnen worden ingezet  om dat  deel  van 
de doelgroep d ie n iet  langer toegang heeft  to t  de WSW of  de Wajong een mogel i jk-
heid te geven een baan te kr i jgen.  
 
Re- integrat ie  in  Haren 
De gemeente Haren heeft  al  enkele jaren een e igen zelfs tandige koers  inges lagen 
voor  de re- in tegrat ie van bi js tandsgerecht igden. Deze koers  is  succesvol .  De ge-
meente Haren behoor t  tot  de Groningse gemeenten met  de hoogste u its troomper-
centages u it  de b i js tand.  Op d it  succes kan worden voortgebouwd.  Er worden geen 
tra jecten meer  ingekocht  b i j  ex terne part i jen maar er worden b innen de afdel ing 
werk  en inkomen op bas is van maatwerk indiv iduele begele iding gegeven bi j  de re-
integrat ie .  Dit  s lu i t  geheel aan bi j  de u i tgangspunten zoals  d ie ook b innen de 3 de-
central isat ies  worden genoemd. 
 
Maatwerk  
De oude doelgroepbenaming kan dan ook worden ver laten.  Er z i jn na 2015 a l leen 
b i js tandsgerecht igden d ie door middel van een maatwerk aanbod worden onder-
steund naar part ic ipat ie.  Hierb i j  s taan de mogel i jkheden van de k lant  centraal.  In 
de prakt i jk  za l het wel  betekenen dat een groter  deel van de populat ie  aangewezen 
is op (arbeidsmat ige)  dagbesteding. In over leg met lokale part i jen wordt  hiervoor – 
in l i jn  met het  reeds vastgeste lde lokaal  gezondheid bele id – in  Haren een n ieuw 
aanbod gecreëerd.  Zoals in het gehele soc ia le domein staat  par t ic ipat ie  centraal .  
Act iver ing van de k lant is  dan ook steeds een belangr i jke doels te l l ing van het re-
integrat ie tra ject .  De mogel i jkheden van de k lant s taan h ierb i j  s teeds centraal.   
 
De werkgever  centraal  
Voor  de groep d ie op de regul iere arbeidsmarkt  aan de s lag kan wordt nu ook in 
pro jecten gewerkt ,  zoals b i jvoorbeeld b i j  het hers tel  van de tr ibune b i j  Be Quick.  
Voor  de komende jaren is  ook de intent ie om meer  in  te zetten op het  verder  u i t-
bouwen van het  netwerk van bedr i jven in Haren en de d irecte regio,  waar mogel i jk  
natuur l i jk  in de vorm van regul ier  werk , maar  ook in de vorm van werkervar ings-
p laatsen.  De cr is is  b iedt  op d i t  punt kansen.  Via een werkervar ingsplaats  heef t  een 
b i js tandsgerecht igde een grote kans om een regul iers baan te kr i jgen zodra de 
markt  weer  aantrek t.  Centraal in de werkgeversbenader ing staat  de vraag van de 
werkgever . Aanbodger ichte onders teuning zoals een subs id ie is  vaak minder effec-
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t ie f  of  maar t i jde l i jk  ef fect ief  tot  het moment  dat de subsid ie op is.  Als de vraag van 
de werkgever  a ls  u i tgangspunt wordt genomen,  en deze kan worden ingevuld,  is  de 
kans op structureel  succes groter.  
 
De loonwaarderegel ing  
De loonwaarderegel ing is  vanui t  d i t  perspect ie f een aanbodvers terkend ins trument 
dat zorgvuld ig zal moeten worden ingezet .  De pr ikkel  zou kunnen onts taan dat  
wordt  gestreefd naar  een zo laag mogel i jke loonwaarde, zodat een zo groot moge-
l i jke subs idie kan worden ontvangen.  Een regel ing die meer inzet  op de mogel i jk-
heden en capac ite iten van kandidaten was beter geweest .  Toch is  de verwacht ing 
dat b i j  zorgvuld ige toepass ing de loonwaarderegel ing b innen de b i js tandspopulat ie 
van toegevoegde waarde kan z i jn .  Hiervoor zul len cr i ter ia worden ontwikkeld.  
 
Inzet  binnen de doelgroep 
De financiële mogelijkheden voor ondersteuning, begeleiding en re-integratie worden 
steeds verder beperkt. We kiezen bij de inzet van de wel beschikbare middelen voor 
de groep klanten die over arbeidsvermogen beschikt, maar dit niet direct kan inzetten 
om te voorzien in een volwaardig inkomen op de arbeidsmarkt. Snelheid van re-
integratie is daarom een belangrijk aandachtspunt. Hoe eerder de re-integratie na 
werkloosheid plaats kan vinden, hoe groter de kans op succes, en hoe lager de kos-
ten, zodat meer klanten geholpen kunnen worden. Deze groep kan rekenen op indivi-
duele ondersteuning en de inzet van middelen en instrumenten. Voorkomen moet wor-
den dat deze groep zolang niet op de arbeidsmarkt actief is dat het arbeidspotentieel 
verdwijnt. De groep met (nog) weinig arbeidsvermogen is veel duurder om te re-
integreren naar de arbeidsmarkt en hiervoor ontbreken de middelen. Voor deze groep 
uitkeringsgerechtigden - wordt nadrukkeli jk aansluit ing gezocht bij de decentralisatie 
van de AWBZ en het wijk- en buurtgericht werken. Ook voor deze groep bli jf t  er per-
spectief bestaan en mogelijkheden tot participatie. Waar mogelijk vindt doorstroming 
plaats. 
 
Het werkbedr i j f  
Er komen 35 regionale Werkbedrijven. Het Werkbedrijf vormt straks de schakel tussen 
de werkgever en mensen met een arbeidsbeperking die aan de slag worden geholpen. 
Gemeenten hebben het init iatief bij de oprichting van de Werkbedrijven. Zij werken 
daarbij samen met de sociale partners en het UWV. Hoe het werkbedrijf precies vorm 
wordt gegeven is nog niet bekend. De gemeente Haren zal constructief meewerken 
aan deze samenwerking en tegeli jkerti jd ook bewaken dat de korte l i jnen met de re-
integratiekandidaat en de arbeidsmarkt hier niet onder l i jden. 
 
Financ ieel  
Hoewel er nog erg weinig concreets kan worden gezegd over de financiële ontwikke-
lingen, kan worden vastgesteld dat zoals in het gehele sociale domein, er minder geld 
beschikbaar komt, zoals aangegeven, oplopend tot ruim 1,6 miljoen euro in 2016. Hoe 
dan ook zal het budget zodanig moeten worden ingezet dat de wet budgetneutraal 
wordt uitgevoerd. 
 
Beslu iten 

• Mensen met een afstand tot de arbeidsmarkt stimuleren om werk te accepteren 
op de reguliere arbeidsmarkt. 

• Een vraaggerichte werkgeversbenadering in de re-integratie van bijstandsge-
rechtigden ontwikkelen. 
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• De beschikbare middelen, oa. de loonwaarderegeling, inzetten voor de groep 
die de grootste kans op regulier werk heeft, de groep met minder kans op werk 
activeren in combinatie met de doelgroep AWBZ/ Wmo via vri jwil l igerswerk en 
wijkactivering.  

 
 
3.5 Uitgangspunten voor interne bedrijfsvoering   
Bij het inrichten van de verschil lende onderdelen van het bedrijfsvoeringproces is het 
van belang dat we aansluit ing bli jven zoeken met de omliggende gemeenten. Bij even-
tuele herindeling beperken we hiermee nieuwe onduideli jkheden voor inwoners, nieuwe 
fr ictiekosten en extra werk. We zetten in op een duurzame inrichting van de bedrijfs-
voering. Dit betekent dat we kiezen voor een gedegen invoering op de lange termijn 
waarbij de continuïteit voor de cliënt het uitgangspunt is.  

3.5.1 Planning 

De transit ie en transformatie van het Sociale Domein is opgeknipt in een aantal fasen. 
Vanuit de landeli jke transit iebureaus zijn hiervoor stappenplannen beschikbaar.  
In Haren zitten we op koers. Met deze keuzenota sluiten we fase 2 af en starten we 
met fase 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.5.2 De regie van de cliënt 

Het principe van de transformatie is dat zo veel mogelijk gewerkt wordt vanuit de eigen 
kracht van de inwoners. Dit is een belangrijk uitgangspunt voor de organisatie van de 
bedrijfsvoering. Wij wil len de bedrijfsvoering zoveel mogelijk inrichten op het verster-
ken van de eigen regie van de cliënt.  
In schema ziet de regie van de cliënt er als volgt uit:  

Uit het stappenplan (www.invoeringwmo.nl/stappenplan): 
Fase 2 Het uitwerken van r ichtinggevende kaders. Onder-
werpen zijn de toegang, (overgangs)arrangementen, op-
drachtgeverschap, ICT. 
Fase 3: Voorbereiding, uitvoeren overgangsregime, f inan-
ciële kaders, verordening, aanbesteding, inrichten uitvoe-
ringsorganisatie 
 
 

http://www.invoeringwmo.nl/stappenplan�
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In de afgelopen decennia is zorg en ondersteuning steeds meer het domein geworden 
van specialisten, protocollen, r isicobeheersing en verantwoordingsprocedures. Gezond 
verstand, familie, vr ienden en betekenisvolle relaties hebben in aanvang een belang-
ri jk rol. Die rol wordt kleiner naarmate de diagnose duideli jker is. Die rol is praktisch 
uitgeschakeld zodra de specialist zijn intrede doet. En in het kielzog van de specialist 
komt de bureaucratie mee. Het idee achter shared space in het verkeer is dat mensen 
zelf waakzaam en oplettend zijn. De ruimte is groot maar moet gedeeld worden. In de 
transit ie van het Sociaal Domein geldt hetzelfde. De ruimte moet niet langer opgedeeld 
in protocollen, formulieren, diagnoses en regels. We moeten juist letten op elkaar en 
‘ongelukken’ voorkomen.  
 
Gebureaucratiseerde kokers moeten een grote omslag maken om flexibel, minder spe-
cialistisch en meer aansluitend op het dageli jkse leven zorg en ondersteuning te leve-
ren.  
In  onze kadernota Wmo hebben we gezegd dat  we toe wi l len naar minder c l iënt en 
meer  burger.  We zetten in op dr ie  onderwerpen: 

•  De inwoner met  een onders teuningsvraag gaat  zoveel mogel i jk  zel f  een ‘con-
trac t ’  met  de hulpver lener  aan.  

•  De wi jkconsulent ondersteunt  inwoners d ie n iet  of onvoldoende in staat  z i jn  
deze re lat ie vorm te geven.  

•  In formele en formele onders teuning werken samen onder  regie van de inwo-
ner  of  wi jkconsulent.  

 
Ad 1. De inwoner gaat zoveel mogelijk zelf een contract aan met de hulpverlening 

•  Indien een individuele voorziening is toegekend ontvangt de inwoner een vorm 
van een persoonsvolgend budget om de nodige ondersteuning in te kopen. De 
inwoner maakt afspraken over vorm en omvang van de hulp en ontvangt zelf de 
nota’s. Omdat de Wmo het storten van een budget op de rekening van de inwo-
ner verbiedt moeten hiervoor een simpele administratieve procedure gereali-
seerd worden. Op dit moment nemen we deel aan een pilot trekkingsrecht. De 
ervaringen uit deze pilot bieden hiervoor naar verwachting een basis. In een 
tweetal  s i tuat ies kan geen PGB worden verst rekt :  ind ien er sprake is van een 
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k inderbeschermingsmaatregel of jeugdrec lasser ing en indien de jeugdige op-
genomen is  met een macht ig ing ges loten jeugdhulp.  
 

• De gemeente is verantwoordeli jk voor de basiskwaliteit. Hiervoor komen nog 
landeli jke r ichtl i jnen, wetgeving en regionale afspraken. Het uitgangspunt is dat 
alleen hulpverleners die de kwaliteitseisen ondertekenen door gemeente gefi-
nancierde hulp mogen bieden. Dit geldt zowel voor instell ingen, als ZZP’ers als 
mantelzorgers. 

• Persoonsgegevens. Het uitwisselen van persoonli jke gegevens is op dit moment 
vaak een beletsel voor effectieve en eff iciënte samenwerking. We zetten in op 
een systeem waar de inwoner zoveel mogelijk de eigen gegevens beheert. Voor 
het verkrijgen van managementinformatie worden met hulpverleners aparte af-
spraken gemaakt. 

•  
Ad. 2 Onafhankeli jke cliëntondersteuning 
De conceptwetteksten dragen de gemeente op om onafhankeli jke cliëntondersteuning 
te organiseren indien een inwoner niet kan terugvallen op het eigen sociaal netwerk. 
Omdat de wijkteamleden niet gebonden zijn aan een aanbieder kan deze taak bij het 
wijkteam worden ondergebracht. Daar waar mogelijk zal ook ingezet worden op het 
opbouwen van een sociaal netwerk. Cliëntondersteuning is daarmee in principe een 
ti jdeli jke voorziening. 
 
De wettekst geeft ook de opdracht om 24 uurs bereikbaarheid te organiseren. Deze 
functie kan, buiten kantoorti jden, bij een of meer lokale aanbieder(s) die een continue 
bezetting kennen worden ondergebracht. 
 
Ad.3 Samenwerking tussen informele en formele zorg 
Heel veel inwoners die ondersteuning hebben, hebben iemand uit het eigen net-
werk/familie die de cliëntondersteuning op zich nemen. Zij zijn mentor, bewindvoerder, 
of houden anderszins de vinger aan de pols. Het is belangrijk hen mee te nemen en 
een rol te geven in het keukentafelgesprek en de uitvoering van de afspraken. In de 
contractering van aanbieders zal dit onderwerp worden meegenomen. 
 
Besluit  
Instemmen met beschreven invull ing van de regie van cliënt:  

• De eigen regie van de cliënt zoveel mogelijk invullen door inzet van het per-
soonsvolgend budget (of varianten daarop).  

• Het beheer van het dossier zoveel mogelijk door de cliënt zelf laten uitvoeren. 
• De cliënt heeft in relatie tot de zorgverlener de opdrachtgeverrol, indien nodig 

ondersteund door onafhankeli jke cliëntondersteuning.  

 
3.5.3 Inkoop en contractering lokaal  
Voor de inkoop van ondersteuning geleverd door derden kiezen we conform de afspra-
ken op regionaal niveau voor bestuurli jk aanbesteden en beleidsgestuurde contractf i-
nanciering. Het bestuurli jk aanbesteden speelt goed in op de ambitie van de gemeen-
ten om in gezamenlijkheid met instell ingen ontwikkelen van een vernieuwende dienst-
verleningspraktijk, waarbij we de complexiteit van het totale dienstverleningssysteem 
stapsgewijs samen met de instell ingen in de juiste r ichting kunnen aanpakken. We wi l-
len deze contractvorm hanteren voor dienstverlening die we bovengemeenteli jk wil len 
contracteren (specialistische dienstverlening). De beleid gestuurde contractf inancie-
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r ing (een vorm van subsidiëren) is een wenseli jke contractvorm om binnen de gemeen-
te met instell ingen gezamenlijk een 0e en 1e li jn op te bouwen met plaatseli jke instel-
l ingen. Met ingang van januari 2014 hanteren wij deze vorm van subsidiering. 
 
Besluit  

In  ketenverband met lokale aanbieders  nieuwe col lec t ieve producten ontwik-
kelen zoals b i jvoorbeeld dagopvang, l icht  pedagogische hulpver lening, ar-
beidsmat ige dagbesteding,  begele id ing en opvoedondersteuning. De vraag 
van de c l iënt  is  h ierb i j  het  ui tgangspunt .  Di t  proces resulteert  

 
3.5.4 Communicatie 
Communicatie -mondeling èn schrifteli jk- is van wezenli jk belang. Dit behoeft geen 
toelichting. De communicatie over de veranderingen in het sociaal domein wordt uitge-
voerd op basis van een communicatieplan. In dat plan staan de volgende doelgroepen 
centraal:  

- De inwoners van Haren in het algemeen. 
- De inwoners die nu en in de toekomst gebruik (gaan) maken van zorginstell in-

gen. 
- De vrijwil l igers en mantelzorgers. 
- De cliënten AWBZ. 
- De cliënten, ouders/verzorgers jeugdzorg. 
- De gemeenteli jke organisatie. 

Voor algemene informatie over de veranderingen in het sociaal domein is er vanaf 1 
januari 2014 een website online: www.zorginharen.nl.  
 
Adviesraad Wmo 
Met de Adviesraad Wmo gaan wij in 2014 in overleg over hun rol in het Sociale Domein 
vanaf 2015. De Adviesraad is een off icieel adviesorgaan van het college van B&W. In 
de huidige Wmo is Jeugd één van de prestatievelden van de Wmo. Na 2015 is dat niet 
meer het geval. Voor de Wet Werk en Bijstand is  een cliëntenpanel nu verplicht.  
Wij opteren voor een brede Adviesraad Sociaal Domein. 
  
3.5.5 Financiën en ICT 
Over budgetten, bestedingsvrijheid, verantwoording is nog weinig bekend. Op dit on-
derwerp verwachten we richtl i jnen van het Rijk. De afspraken vastgelegd in de regio-
nale transit ie arrangementen leiden er toe dat de lokale, f inanciële ruimte de eerste 
jaren beperkt is. De werkgroep zal zich in ieder geval moeten buigen over: 

- Een administratieve organisatie die de beleidsuitgangspunten van het transit ie-  
en transformatieproces Sociaal Domein ondersteunt. 

- Ontwikkelen van een monitoring systeem. Controle op resultaten, middelen, 
kwaliteit, tevredenheid. 

- Bewaking van het budget Sociaal Domein. 
 

Cliëntgegevens en registratie, ICT 
De VNG heeft het bureau KING de opdracht gegeven om een masterplan voor informa-
tisering Sociaal Domein te maken. Eind november 2013 wordt dit besproken in de VNG 
ledenvergadering. Het Groninger Wmo overleg en de Programmaorganisatie Transit ie  
Jeugdzorg hebben een gezamenlijke werkgroep bedrijfsvoering ingericht. In november 
zal deze werkgroep met een notit ie komen waarin de gemeenschappelijke opgave is 
geformuleerd. 

http://www.zorginharen.nl/�


38 Keuzenota Gemeente Haren december 2013 

 

 
Vanaf januari 2014 is er een lokale werkgroep bedrijfsvoering actief. Deze werkgroep 
zal op basis van de landeli jke en regionale planvorming een lokale ICT agenda op stel-
len.  
 
Besluit 

• Financieel neutrale uitvoering als randvoorwaarde voor het opstellen van de 
kaders en uitvoering van de transit ie en transformatie van het Sociaal Do-
mein. 

• Instemmen met de keuze voor bestuurli jk aanbesteden voor specialistische 
ondersteuning (regionaal) en basiszorg ( lokaal). 

• Inzetten op duurzame inrichting van de bedrijfsvoering. 
• Het document vernieuwing VISD als leidraad gebruiken voor informatisering, 

verantwoording en registratie. 
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Overzicht van de besluitpunten 
 
We maken onderscheid in besluitpunten op lokaal en op regionaal niveau. Voor 
veel zaken die op regionaal niveau worden besloten, is de beleidsruimte van de 
afzonderlijke gemeenteraden beperkt. Dit betreft de besluitpunten die zijn aange-
geven met een sterretje. Voor het lokale niveau is er beleidsruimte, echter altijd 
aansluitend op de regionale afspraken en de kaders van de verschillende wetten.  
 
Hieronder volgt een samenvatting van de in deze keuzenota genoemde besluitpunten 
per hoofdstuk. Met de vaststell ing van deze keuzenota stemt de gemeenteraad van 
Haren in met de r ichting van de verdere uitwerking van het transit ie en transformatie 
van het Sociale Domein. 
 
Besluitpunten:  

1.  Instemmen met het Regionaal Transit ie Arrangement Jeugd (hoofdstuk 2). *  
2.  Instemmen met het Functioneel Model Sociaal Domein als basis voor de verde-

ling van de inzet en samenwerking op lokaal, regionaal en bovenregionaal ni-
veau (hoofdstuk 2). * 

3.  Instemmen met het projectplan Wijkteam 2014 (hoofdstuk 3). 
4.  Instemmen met de uitgangspunten voor een nieuwe 0de en 1ste l i jnsinstell ing 

(hoofdstuk 3). 
5.  De toegangsfuncties van het CJG/Lokaal Loket onderbrengen in het wijkteam. 
6.  De andere functies van het CJG/Lokaal Loket als collectieve voorzieningen op-

nemen in de 0e en 1e l i jnsinstell ing.  
7.  Instemmen met invull ing van de regie van cliënt (hoofdstuk 3):  
• De eigen regie cliënt zoveel mogelijk invullen door inzet van het persoonsvol-

gend budget (of varianten daarop).  
• Het beheer van het dossier zoveel mogelijk door de cliënt zelf laten uitvoeren. 
• De cliënt heeft in relatie tot de zorgverlener de opdrachtgeverrol, indien nodig 

ondersteund door onafhankeli jke cliëntondersteuning.  
8.  Instemmen met de voorstellen voor inkoop en contractering (hoofdstuk 2 en 

3):    
• Gespecialiseerde ondersteuning gezamenlijk met de Groninger gemeenten te 

contracteren d.m.v. bestuurli jk aanbesteden. * 
•  In  ketenverband met lokale aanbieders  nieuwe producten ontwikkelen zoals  

b i jvoorbeeld (arbeidsmat ige)  dagbesteding,  dagopvang,  l icht pedagogische 
hulpver lening en opvoedonders teuning.  De vraag van de c l iënt is  h ierb i j  het  
u itgangspunt .   

9.   Ins temmen met de u itgangspunten invul l ing Part ic ipat iewet en Wmo 
•  Mensen met een afs tand tot de arbeidsmarkt  st imuleren om werk te accepte-

ren op de regul iere arbeidsmarkt.  
•  Een vraagger ichte werkgeversbenader ing in de re- in tegrat ie van b i js tandsge-

recht igden ontwikkelen.  
•  De beschikbare middelen, oa.  de loonwaarderegeling, inzetten voor de groep 

d ie de groots te kans op regul ier  werk heeft ,  de groep met  minder  kans op 
werk  act iveren in combinat ie met  de doelgroep AWBZ/ Wmo v ia vr i jw i l l igers-
werk  en wi jkact iver ing.  

• Geen individuele maatwerk indiceren indien algemene voorzieningen dan wel 
voorzieningen in de markt die hetzelfde resultaat kunnen bereiken.  
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• Eigen bijdrage systematiek uitbreiden conform de ruimte in de nieuwe wet (bij 
HH en Participatie). 

• Een systeem van financiële compensatie ontwikkelen om mensen met een laag 
inkomen te ontzien.  

• Samen met de gemeenten Hoogezand-Sappemeer, Slochteren, Ten Boer en 
Groningen de bezuinigingen op de Hulp bij het Huishouden invullen.  

9.  Kennis nemen van het voorstel bedrijfsvoering: 
• Financieel neutrale uitvoering als randvoorwaarde voor het opstellen van de ka-

ders en uitvoering van de transit ie en transformatie van het Sociaal Domein. 
• Instemmen met de keuze voor bestuurli jk aanbesteden voor specialistische on-

dersteuning (regionaal) en basiszorg ( lokaal). 
• Inzetten op duurzame inrichting van de bedrijfsvoering. 
• Het document vernieuwing VISD als leidraad gebruiken voor informatisering, 

verantwoording en registratie. * 
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