
Samenwerken in de ‘Duinstreek’ 

Integraal Dienstverleningsmodel Sociaal Domein  
 
 
 

  

1 
 



Inhoudsopgave 

1 Inleiding 4 

2 Visie uitgangspunten 5 

3 Inrichting van de toegang 7 
3.1 Klantproces toegang 7 
3.2 Signaleren 8 
3.3 Inrichting van het eerste contact 9 
3.4 Vraagverheldering en oplossingen afspreken 11 
3.5 Ondersteuningsplan 12 
3.6 Crisis 13 
3.7 Aansluiting met andere toegangspoorten op integrale toegang en pilots 13 

4 Hoe nu verder? 14 

5 Planning van de activiteiten 15 
 
  

2 
 



SAMENVATTING 
 
Integraal dienstverleningsmodel sociaal domein BUCH 
Met de drie decentralisaties waarbij het Rijk taken overhevelt naar gemeenten worden de 
gemeenten verantwoordelijk voor vrijwel de gehele niet-medische hulpverlening. De gemeenten 
Bergen, Uitgeest, Castricum en Heiloo (BUCH) willen deze nieuwe taken vanuit een integrale 
benadering vormgeven. In de BUCH gemeenten hebben de gemeenteraden beleidsstukken 
vastgesteld inzake de Transitie Wmo/AWBZ, Transitie Jeugd en de Participatiewet. Daarin zijn al 
verschillende kaders en uitgangspunten vastgesteld.  
 
Integraal brede toegang 
Met een integrale brede benadering willen wij de toegang tot hulp en ondersteuning voor onze 
inwoners dichtbij vorm geven. Wij willen zoveel mogelijk aansluiten bij bestaande vindplaatsen en 
basisvoorzieningen, daar waar het dagelijks leven van onze inwoners zich afspeelt. Omdat de 
gemeente volledig verantwoordelijk wordt voor alle niet medische ondersteuning en deze inzet ook 
volledig financiert is het logisch dat de gemeente de rol van poortwachter in de toegang tot hulp en 
ondersteuning heeft. Vanuit dat oogpunt willen de BUCH gemeenten de regie houden op de 
toegang. Hiermee willen we ook voorkomen dat zorgaanbieders tijdens de intake producten 
adviseren vanuit hun eigen moederorganisatie en daarmee het organisatiebelang voor het 
inwonerbelang positioneren. 
 
Inrichting en organisatie brede toegang 

• Het grootste deel van de vragen van inwoners is eenvoudig af te handelen. Voor deze 
vragen kunnen inwoners bij het vinden van een antwoord gebruik maken van verschillende 
kanalen. Dit gaat via Click-Call-Contact-principe (internet, telefoon/mail of fysiek).  

• Wanneer een inwoner niet voldoende heeft aan de informatie op de website omdat 
voorliggende voorzieningen niet voldoende ondersteuning bieden of omdat zij er met de 
omgeving niet uitkomen, is een generalist van het sociaal  team beschikbaar. Simpele en 
eenvoudige vragen worden snel doorgeleid naar de aanbieder / netwerkpartner, die met de 
ondersteuningsvraag aan de slag gaat. Bij meervoudige vragen zal hij/zij afstemmen met 
de andere generalisten in het team. 

• Multicomplexe vragen worden integraal door het sociaal team en de andere partners, die 
dit huishouden betrokken zijn, opgepakt. Daar wordt in aanwezigheid van de persoon om 
wie het gaat, een integraal ondersteuningsplan opgesteld en afgesproken wordt welke hulp 
wanneer ingezet wordt. 

• Als de ondersteuningsvragen dermate complex zijn en er veel organisaties bij betrokken 
zijn is het nodig een procesregisseur te betrekken en te koppelen aan het sociaal  team. De 
procesregisseur heeft hiërarchisch gezien meer bevoegdheden dan de generalist. Het doel 
van de procesregisseur is dat deze tijdelijk instapt daar waar een proces vast loopt. 
Wanneer het proces weer vlot getrokken is trekt de procesregisseur zich terug.  
 

Planning 
Het eindresultaat van de invoering van dit integraal dienstverleningsmodel sociaal domein wordt 
vormgegeven volgens een planning in de periode 2014 tot 2016. 
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1 INLEIDING 

Met de drie decentralisaties waarbij het Rijk taken overhevelt naar gemeenten (op het gebied van 
Wmo/AWBZ, de jeugdzorg en een herziening van het stelsel rond werk en inkomen), worden de 
gemeenten verantwoordelijk voor vrijwel de gehele niet-medische hulpverlening. De doelgroepen, 
problematiek en (zorg)aanbieders gerelateerd aan deze drie decentralisaties, overlappen elkaar 
voor een belangrijk deel en staan niet los van elkaar.  
 
Daarnaast heeft de gemeente ook de verantwoordelijkheid om taken efficiënt te organiseren en de 
kwetsbaarheid van de eigen organisatie te verminderen. De gemeenten Bergen, Uitgeest, 
Castricum en Heiloo (BUCH gemeenten) willen deze nieuwe taken vanuit een integrale benadering 
vormgeven. Door intensief met elkaar samen te werken kunnen deze taken op een kwalitatief 
goede wijze uitgevoerd worden. De aanzet van deze samenwerking is het besluit van de 
gemeenteraden van Bergen, Castricum en Heiloo in februari 2014 te kiezen voor een gezamenlijke 
integrale aanpak op het gebied van de 3 decentralisaties.  
 
Met dit besluit hebben de BCH gemeenten aangegeven dat de ontwikkelingen binnen het sociaal  
domein niet los van elkaar gezien kunnen worden bij de ontwikkeling van een dienstverleningsmodel.  
Bij de vraag hoe we als BCH gemeenten de toegang tot hulp en ondersteuning willen vormgeven zijn 
We begonnen vanuit het perspectief van een inwoner die een probleem heeft en hulp of ondersteuning  
nodig heeft. Vanuit dit perspectief willen we de nieuwe taken in het sociaal domein integraal oppakken  
en uitvoeren en willen we die dienstverlening dichtbij de inwoner organiseren. Tegelijkertijd zien we dat  
de decentralisaties ook specialistische taken met zich meebrengen waarvoor meer schaalgrootte nodig is  
om deze efficiënt uit te kunnen voeren. Vanuit deze overwegingen kiezen de colleges van de  
BUCH gemeenten voor een integrale toegang op lokaal niveau en een back office  
 
Parallel aan dit traject heeft de Raad van de gemeente Uitgeest zich uitgesproken voor een 
samenwerking in BUCH verband. Op 10 maart 2014 hebben de BUCH gemeenteraden ingestemd 
met de bestuursopdracht ‘Ambtelijk samenvoegen en samendoen in de Duinstreek’. Hiermee is de 
gekozen richting van de intensieve samenwerking onderschreven.  
 
Deze nota beschrijft hoe wij als BUCH gemeenten de toegang tot hulp en ondersteuning voor onze 
inwoners gaan organiseren. Gemeenten in de BUCH kunnen integraal maatwerk leveren, omdat zij 
dicht bij hun inwoners staan. Wij weten goed welke problemen en behoeften er lokaal zijn en welke 
eigen of lokale mogelijkheden ingezet kunnen worden. Wij willen overlap voorkomen en werken 
volgens het principe van één huishouden, één plan, één vast contactpersoon.  
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2 VISIE UITGANGSPUNTEN 

Bij het raadsbesluit van februari 2014 hebben de BUCH gemeenten een visie op de integrale 
toegang vastgesteld die gebaseerd is op een tweetal uitgangspunten.   

1. De BCH gemeenten kiezen er voor in een breder verband met elkaar samen te werken 
omdat zij op elkaar lijken (deels gelijke wensen in de couleur locale).  

2. Bij de vraag hoe we als BCH-gemeenten de toegang tot zorg en ondersteuning willen 
vormgeven zijn we begonnen vanuit het perspectief van een inwoner die een probleem 
heeft en hulp en ondersteuning nodig heeft.  

 
Voor deze persoon is het belangrijk dat er een herkenbaar en laagdrempelige plek dichtbij is waar 
hij of zij terecht kan, waar gewerkt wordt met een breed gesprek dat informatie oplevert over alle 
leefdomeinen en waar ze eenmalig hun verhaal hoeven te vertellen. Wanneer een inwoner zich 
meldt voor een uitkering onderzoeken we niet alleen zijn situatie op het gebied van werk en 
inkomen, maar kijken we ook hoe het zit met bijvoorbeeld schulden, hoe de gezins- en 
woonsituatie is, hoe het staat met de fysieke en psychische gezondheid, etc. Hierdoor is een 
betere regie mogelijk bij gezinnen waar meerdere problemen spelen (1 gezin, 1 plan, 1 regisseur) 
en is er meer ruimte voor een vraaggerichte benadering, waarbij de mogelijkheden van de eigen 
kracht en het eigen netwerk zoveel mogelijk worden gebruikt. De inwoner houdt daar waar 
mogelijk zoveel mogelijk zelf grip op de situatie en de geleverde hulpverlening.  

Door deze manier van werken kan er meer maatwerk worden geleverd (wat heeft een persoon 
echt nodig) en door eerdere onderkenning van problemen kunnen deze in een vroeger stadium 
worden aangepakt. Dit leidt enerzijds tot inwoners die zich beter geholpen voelen en anderzijds tot 
kostenbesparing. Dit mechanisme is nu al lokaal zichtbaar bij de Wmo, waarin we zien dat door de 
Kanteling de toekenning van het aantal individuele voorzieningen afneemt. Ook de eerste 
pilotprojecten in het land waar vanuit een integrale benadering gewerkt wordt, laten zien dat er 
besparingen gevonden worden door de overlap in hulpverlening tegen te gaan en laten ook zien 
dat door vroegsignalering de inzet van ingrijpende maatregelen en dure zorg verminderd kan 
worden. 

Daarnaast hebben de gemeenteraden van de BUCH gemeenten al verschillende beleidsstukken 
vastgesteld inzake de Transitie Wmo/AWBZ, Transitie Jeugd en de Participatiewet. Daarin zijn al 
verschillende kaders en uitgangspunten vastgesteld. De huidige beleidsplannen bij de gemeenten 
en in de regio op het gebied van de decentralisaties leiden tot het volgende voorstel voor een visie 
op het sociaal domein voor de BCH gemeenten 

Voor de toegang zijn de volgende uitgangspunten van toepassing: 
1. De vraag van de inwoner staat centraal  
2. Het bevorderen van zelfredzaamheid van inwoners is de basis en er is sprake van 

individueel maatwerk, 
3. De nadruk wordt gelegd op mogelijkheden en talenten in plaats van beperkingen, waarbij 

wij ook kijken naar wat een inwoner kan bijdragen (wederkerigheid), 
4. Integrale toeleiding voor het sociale domein dichtbij organiseren en te zorgen voor een 

snelle doorstroming van de uitvoering van hulp en ondersteuning; één huishouden, één 
plan, één vaste contactpersoon, 

5. Inzet van vrijwilligers bevorderen om de druk op de professionele zorg te ontlasten en de 
sociale cohesie in de wijken te versterken, 

6. Inzetten op laagdrempelige algemene en collectieve voorzieningen, dichtbij huis en 
investeren in preventie ter voorkoming dat 2e lijns zorg nodig is.  

7. Taken worden uitgevoerd binnen de wettelijke en financiële kaders. 
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Deze piramide illustreert onze uitgangspunten: 
 

 

Preventie 

vroegsignalering 

Versterken wijk 

Lichte ondersteuning 

toegang 

Structurele 
ondersteuning 

Specialistische 
hulp 
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3 INRICHTING VAN DE TOEGANG 

Het spreekt voor zich dat bij een integrale brede aanpak een passend toegangsmodel hoort, 
waarbij de vraag van de inwoner centraal staat. Bij het verkennen van oplossingen voor die 
vragen, wordt in eerste instantie samen met de inwoner gekeken naar de eigen mogelijkheden, 
daarna naar die van het eigen sociale netwerk en omgeving, algemene voorzieningen en tot slot 
collectieve en individuele ondersteuning.  
 
Met een integrale brede benadering willen wij de toegang tot hulp en ondersteuning voor onze 
inwoners dichtbij vorm geven. Wij willen zoveel mogelijk aansluiten bij bestaande vindplaatsen van 
hulpvragen en basisvoorzieningen, daar waar het dagelijks leven van de inwoners zich afspeelt. 
Met vindplaatsen wordt hier bijvoorbeeld bedoeld de wijksteunpunten van Stichting Welzijn, of het 
loket van de gemeente. Omdat de gemeente volledig verantwoordelijk wordt voor alle niet 
medische ondersteuning en deze inzet ook volledig financiert is het logisch dat de gemeente de rol 
van poortwachter in de toegang tot hulp en ondersteuning heeft. Vanuit dat oogpunt willen de 
BUCH gemeenten de regie houden op de toegang. Hiermee willen we ook voorkomen dat 
zorgaanbieders tijdens de intake producten adviseren vanuit hun eigen moederorganisatie en 
daarmee het organisatiebelang voor het inwonerbelang positioneren. 

3.1 Klantproces toegang 
Hier omschrijven wij de organisatie van de toegang tot het sociaal domein in de BUCH gemeenten, 
die zowel recht doet aan het leveren van lokaal maatwerk, maar ook efficiënt en robuust is. Dit 
klantproces beschrijft hoe we inwoners kunnen ondersteunen bij het vinden van een oplossing die 
past bij de ondersteuningsvraag. Hoewel het figuur hierna er ingewikkeld uit ziet, is het doel de 
inwoner op maat ondersteuning aan te bieden. De inwoner moet geen last hebben van 
doorverwijzingsgedrag. Hij/zij krijgt de hulp en ondersteuning die nodig is om zijn/haar probleem op 
te lossen. Eenvoudige vragen vangen we snel en simpel aan de voorkant af door een oplossing 
aan te bieden in algemene of collectieve voorzieningen.  
 
Op 1 januari 2015 is het klantproces in alle gemeenten van de BUCH hetzelfde, maar de 
vormgeving van het sociaal team kan per gemeente verschillen. Zo kan het zijn dat de ene 
gemeente kiest voor een team in de wijk, terwijl de andere gemeente de toegang organiseert via 
een team vanuit het loket op het gemeentehuis. 
 
Voor inwoners met een ondersteuningsvraag is het belangrijk dat er een herkenbaar en 
laagdrempelige plek dicht bij de eigen woonomgeving is en waar hij of zij terecht kan. Simpele en 
eenvoudige vragen worden snel doorgeleid naar de aanbieder / netwerkpartner, die met de 
ondersteuningsvraag aan de slag gaat. Voor vragen die op meerdere levensdomeinen spelen 
wordt er gewerkt met een breed gesprek. Hierdoor kunnen inwoners eenmalig hun verhaal  
vertellen en wordt een breed ondersteuningsaanbod ingezet. De plek waar inwoners hun verhaal 
kunnen doen noemen wij het sociaal team.  
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De gemeenten van de BUCH hebben het volgende klantproces voor ogen: 

 

3.2 Signaleren 
Vragen komen op verschillende manieren bij de gemeente binnen. Binnen het proces stimuleren 
we dat onze inwoners zoveel mogelijk zelf op zoek gaan naar de voor hun meest geschikte 
oplossing.  
 
Click, Call, Contact 
Een groot deel van de vragen van inwoners is eenvoudig af te handelen. Voor deze vragen kunnen 
inwoners bij het vinden van een antwoord gebruik maken van verschillende kanalen. Dit gaat via 
Click-Call-Contact-principe (internet, telefoon/mail of fysiek). Door te werken met een systeem van 
Click-Call-Contact, wordt de klant snel, effectief en efficiënt geholpen en zetten wij de beschikbare 
uitvoeringsbudgetten efficiënt in.  
 
Inwoners met een vraag binnen het terrein van het sociaal domein worden dan ook gestimuleerd 
eerst via onderstaande volgorde te zoeken: 

• Click: websites van de gemeentes, waar bijvoorbeeld ook regelhulp of zorgwijzer 
aangekoppeld zijn. Via een (portal) van de gemeente kunnen de meeste vragen worden 
beantwoord en kan de inwoner zelf verder zijn weg vinden.  

• Call: wie er via de website niet uitkomt, kan telefonisch of per mail contact leggen met het 
klant contact centrum van de gemeente, die de inwoner eventueel verbindt met een 
generalist.  
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• Contact: ook is er face tot face contact mogelijk met een generalist van het sociaal team.  
Het is voor de inwoner niet een vereiste om via ‘Click of Call’ een aanvraag te kunnen doen voor 
een breed gesprek. Maar het is voor de BUCH gemeenten wel een manier om inwoners zoveel 
mogelijk gebruik te laten maken van hun eigen kracht, de inzet van sociaal netwerk en algemene 
voorzieningen. 
 
Omgeving 
De omgeving kan signaleren dat er ondersteuning nodig is. Zij kunnen bijvoorbeeld contact leggen 
met een medewerker van het wijksteunpunt of het loket van de gemeente. ‘De omgeving’ zien wij 
in dit verband heel breed. Dit kan bijvoorbeeld het informele netwerk van familie, vrienden, buren, 
de trainer van een voetbalvereniging etc. zijn. Ook kan een signaal afkomstig zijn uit het formele 
netwerk van beroepskrachten als de huisarts, welzijnswerker, schoolarts, verpleegkundige en 
leraar. Bij een signaal uit het (in)formele netwerk, stimuleren wij dat de omgeving waar mogelijk 
zelf ondersteuning biedt. Met signaal wordt hier bedoeld een klein teken (sein) dat er in een 
situatie van de inwoner wellicht iets speelt. Hiermee wordt niet bedoeld het verstrekken van 
medische of privacy gevoelige informatie.   

3.3 Inrichting van het eerste contact 
Wanneer een inwoner niet voldoende heeft aan de informatie op de website of er met de omgeving 
niet uitkomt, is een medewerker van het sociaal team beschikbaar om een breed gesprek (het 
keukentafelgesprek) te voeren. Ook de omgeving kan signalen neerleggen bij het sociaal team. 
 
Het sociale team werkt volgens het principe: één huishouden, één plan, één vast contactpersoon. 
Het sociaal team is multidisciplinair samengesteld. De medewerkers in het team kunnen zowel in 
dienst zijn bij de gemeente, maar ook afkomstig zijn van de basisvoorzieningen in de wijk (zoals 
bijvoorbeeld welzijns- en maatschappelijk werk)1. Hierdoor is er kennis van verschillende  
probleemgebieden aanwezig. Door het onderling uitwisselen van kennis en ervaring ontwikkelen 
de teamleden zich tot generalisten. Zij zijn dus een generalist naar de inwoner toe voor het voeren 
van een breed gesprek, maar een specialist in het team.  
 
Iedere generalist met specialistische achtergrond kan er ook voor zorgen dat 
ondersteuningsvragen op een ander gebied afgehandeld worden. De generalisten halen de 
expertise bij die nodig is om de ondersteuningsbehoefte van inwoners in beeld te brengen. Een 
inwoner zal nooit door of terugverwezen wordt naar een ander loket.  
 
Door de uitwisseling van kennis en ervaring ontwikkelt een teamlid van het sociaal team zich tot 
generalist die ‘het gesprek’ voert, breed kijkt en een breed ondersteuningsaanbod inzet. De 
generalist stelt het integraal ondersteuningsplan op. Dit kan bestaan uit oplossingen uit de eigen 
netwerkoplossingen, uit algemene voorzieningen en maatwerkvoorzieningen en voorkomt dat er 
overlap ontstaat.  
 
 

1 De wijze waarop de invulling wordt gegeven aan het sociaal team is onderdeel van het implementatieplan, die 
in september 2014 door het college wordt vastgesteld. Of de genoemde instanties als MEE en Stichting Welzijn 
een invulling gaan geven aan het sociaal team is nog niet definitief. 
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Daarnaast zorgt dit sociale team voor de verbinding met de lokale omgeving (de wijk).  
De generalisten kunnen de inwoners direct wijzen op de mogelijkheden van de website of helpen 
met praktische informatie. Simpele en eenvoudige vragen worden snel doorgeleid naar de 
aanbieder / netwerkpartner, die met de ondersteuningsvraag aan de slag gaat. Inwoners kunnen, 
op advies van het sociaal team, rechtstreeks gebruik maken van een algemene voorziening. Als uit 
het brede gesprek blijkt dat een inwoner hulp of ondersteuning nodig heeft die niet vrij toegankelijk 
is of er een ondersteuningsvraag op verschillende leefgebieden is dan wordt een integraal 
ondersteuningsplan opgesteld (één gezin, één plan). 
 
Het sociaal team heeft tevens als functie om aan te geven wat er nodig is om de wijk te versterken 
en welke laagdrempelige voorzieningen in de wijk nodig zijn. Dit is input voor de gemeente om de 
preventie en vroeg signalering in de wijk verder vorm te geven.  
 
Om de financiële en politiek bestuurlijk risico’s die samenhangen met de uitvoering van de 3 
decentralisaties beheersbaar te houden hebben we ervoor gekozen het sociaal team onder regie 
van de BUCH gemeenten te organiseren. De gemeenten zijn verantwoordelijk voor de alle niet 
medische ondersteuning.  
 
Medische ondersteuning wordt geboden door het team van de wijkverpleegkundigen. De 
wijkverpleegkundige is in dienst van zorgaanbieders en wordt gefinancierd door het zorgkantoor. 
We kiezen er op dit moment niet voor om zorgaanbieders op te nemen in het sociaal team of hen 
een rol te laten vervullen in de toegang, vanwege het concurrentie vraagstuk. Hiermee willen we 
ook voorkomen dat een zorgaanbieder tijdens de intake producten adviseren vanuit hun eigen 
moederorganisatie en daarmee het organisatiebelang voor het inwonerbelang prevaleren. Wel 
wordt er intensief naar samenwerking gezocht met de huisarts en wijkverpleegkundige. Want zij 
zijn de onmisbare schakel in buurten en wijken. Het uitgangspunt is dat deze afstemming moet 
leiden tot betere samenwerking tussen de diverse (zorg)organisaties in de buurt en een integrale 
benadering van de inwoner.  
 
Het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) 
Gemeenten werden in 2010 verantwoordelijk voor takenpakket op het gebied van opgroeien en 
opvoeden. Hoewel de BUCH gemeenten het CJG naar eigen inzicht hebben kunnen inrichten, 
moeten zij wel dezelfde taken uit het zogenaamde basismodel leveren. Zij hebben het volgende 
doel:  
a. Het realiseren van een dekkend (basis)aanbod van informatie, voorlichting en algemene en 

preventieve opgroei- en opvoedsteun, inclusief de jeugdgezondheidszorg voor 0 tot 18 jarigen  
b. Het waarborgen van een sluitende keten, zodat risico’s en problemen rond gezondheid, 

ontwikkeling, opgroeien, en opvoeden tijdig en effectief worden gesignaleerd en aangepakt. 

De functie van het CJG komt met dit voorstel voor de inrichting van de toegang tot hulp en 
ondersteuning niet te vervallen. Het is alleen niet de bedoeling dat de CJG’s een aparte entiteit 
blijven. Omdat het uitgangspunt een integrale benaderings voor inwoners is, is het de bedoeling 
dat de CJG’s onderdeel worden van de sociale teams. Hoe we dit precies gaan organiseren moet 
nader worden onderzocht. Eén van de onderzoeksvragen is wat het beste moment is om het CJG 
in het integraal dienstverleningsmodel in te voegen en onder welke voorwaarden. Dit is één van de 
onderzoeksvragen van het implementatieplan. Hierover volgt separate besluitvorming. We 
verwachten niet dat deze samenvoeging al direct per 1 januari 2015 wordt gerealiseerd. We gaan 
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uit van een groei model waarin we gefaseerd uitvoering geven aan de implementatie van de 
integrale benadering. 

3.4 Vraagverheldering en oplossingen afspreken 
De vraagverheldering vindt plaats door middel van het brede gesprek met een generalist van het 
sociale  team. De generalist is de vaste contactpersoon voor de inwoner. Daarbij kan de inwoner 
iemand meenemen die voor haar/hem belangrijk is.  

• Enkelvoudige specialistische vragen worden door de generalist snel doorgeleid naar de 
aanbieder/netwerkpartner die met de ondersteuningsvraag aan de slag gaat. Bij 
meervoudige vragen zal de generalist samen met de andere generalisten in het sociaal 
team een oplossing vinden voor de beperking van inwoner. De generalist heeft de 
bevoegdheid te beslissen welke voorzieningen in het ondersteuningsplan verstrekt worden. 
Een maatwerkvoorziening wordt in overleg met de medewerker van de gemeente 
uitgevoerd.   

• Multicomplexe vragen worden integraal door het sociaal team en de andere partners, die 
dit huishouden betrokken zijn, opgepakt. De wijze waarop het sociaal team wordt vorm 
gegeven is afhankelijk van de aard van de ondersteuningsvraag van de inwoner. In het 
sociaal team  wordt bij voorkeur in aanwezigheid van de persoon om wie het gaat, een 
integraal ondersteuningsplan opgesteld en afgesproken wordt welke hulp wanneer ingezet 
wordt (volgens de één huishouden, één plan methode) 

 
Als de ondersteuning complex is, vast loopt en er veel organisaties bij betrokken zijn, is het nodig 
een procesregisseur te betrekken en te koppelen aan het sociaal team. De procesregisseur heeft 
hiërarchisch gezien meer bevoegdheden dan de generalist. Deze heeft extra expertise in huis om 
tot een doorbraak te komen als processen bij de uitvoering van hulp en ondersteuning vastlopen. 
Het doel van de procesregisseur is dat deze tijdelijk instapt daar waar een proces vast loopt. Dit 
kan ook al het geval zijn bij het opstellen van het ondersteuningsplan. Wanneer het proces weer 
vlot getrokken is trekt de procesregisseur zich terug.  
 
De procesregisseur is in dienst van de gemeenten en heeft doorzettingsmacht, is regievoerder en 
kan in het proces ingrijpen. De procesregisseur ziet toe op de coördinatie van de hulp, maar is zelf 
geen hulpverlener. De procesregisseur benadert bij het organiseren van het sociaal  team de vaste 
contactpersonen van de benodigde organisaties uit de wijk/het dorp. Dit zorgt ervoor dat de lijntjes 
tussen de professionals in de wijk kort zijn, ze elkaar kunnen vinden als dat nodig is en signalen 
kunnen uitwisselen. Bij multicomplexe trajecten kan het voorkomen dat de procesregisseur 
langduriger betrokken is. 
 
Beslissingsbevoegdheid in zware gevallen 
Op het moment dat er sprake is van een multicomplexe trajecten met een groot risico zal de 
procesregisseur samen met de inwoner en de vanuit deskundigheid betrokken zorgorganisaties 
(en eventueel politie) bepalen of het nodig is om bepaalde casuïstiek op te schalen naar de 
verantwoordelijke bestuurder. Op basis van het ingeschatte risico wordt de verantwoordelijk 
bestuurder in de positie gebracht noodzakelijke maatregelen te treffen. Multicomplexe vragen gaan 
vaak in samenhang met psychologische/ psychiatrische problematiek. In het ondersteuningsplan 
zijn dan al experts aanwezig van bijvoorbeeld de GGZ-Factteam die een goede belangenafweging 
kunnen maken. Belangrijk is dat de verantwoordelijk bestuurder doorzettingsmacht heeft om acuut 
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voorzieningen te organiseren, of in geval van veiligheidsrisico’s rond jeugd, richting AMHK/ Raad 
van de Kinderbescherming op te schalen. Een stappenplan voor de wijze waarop dit precies wordt 
georganiseerd is onderdeel van het implementatieplan.  
 
Inzetten van expertise en advies 
Eén van de belangrijkste elementen uit de toegang is om de vraag achter de vraag helder te 
krijgen en zorgwekkende situaties tijdig te signaleren. Een generalist heeft een brede blik, maar 
kan op specifieke onderdelen specialistische hulp inroepen. Om de variëteit in aanvragen als 
gemeenten volledig zelf te kunnen beoordelen, zou er een scala aan deskundigheid moeten 
worden verworven (op het gebied van psychische, verstandelijke, lichamelijke, zintuiglijke en 
sociale problematiek; jeugd, volwassenen, ouderen). Die deskundigheid is veelal bij aanbieders 
aanwezig. Samenwerking is daarom een goede manier om tot een goede beoordeling te komen bij 
zwaardere ondersteuningsvragen, met behulp van de expertise van alle interne en externe 
partijen. Dit kunnen bijvoorbeeld professionals zijn van de GGZ of de Jeugd en Gezin coaches of 
leerplicht. Deze groep medewerkers bestaat uit vaste gezichten.  
 
Doel van deze nieuwe manier van werken is om de generalisten van het sociaal  team zoveel 
mogelijk de vrijheid te geven om de ‘vraag achter de vraag’ te achterhalen en te beoordelen wat de 
inwoner nu echt qua ondersteuning nodig heeft. De generalisten worden zoveel mogelijk ontlast, 
door de medewerker van de gemeenten, bij het verrichten van administratieve taken 
(beschikkingen opstellen, scootmobielen inmeten, rechtmatigheidstoets op uitkeringen etc.,).  
 
Belangrijk aandachtspunt bij deze werkwijze is dat de gemeenten zelf de beschikkingen afgeven. 
De gemeenten zijn degene die de financiering van de maatwerkvoorzieningen op zich moet nemen 
en daarom moet beslissen over de toe te kennen voorzieningen. Het past dus niet bij de 
uitgangspunten om voor dergelijke voorzieningen de toegang tot maatwerkvoorzieningen door 
partners te laten vaststellen. De medewerker beschikkingen van de gemeenten toetsen op 
rechtmatigheid en formaliseren de oplossingen die in het ondersteuningsplan zijn afgesproken. De 
generalist heeft de bevoegdheid te beslissen welke voorzieningen in het ondersteuningsplan 
verstrekt worden. Het is niet de bedoeling dat de medewerker van de gemeenten de intake 
opnieuw doen. Zij kunnen zullen alleen detailvragen nader bekijken (bijvoorbeeld heeft een 
inwoner een partner die voldoende inkomen verdient voordat een uitkering wordt verstrekt, of 
bekijkt of de afmetingen van de inrichting van het huis zodanig zijn dat een traplift geplaatst kan 
worden of dat een trapbeugel een betere oplossing is etc.,). 

3.5 Ondersteuningsplan 
De uitkomst van het brede gesprek is een integraal ondersteuningsplan volgens een vast format. 
In dat plan staat het arrangement en het resultaat beschreven, wat beoogd wordt te realiseren (het 
wegnemen van bepaalde belemmering). Samen met de inwoner en generalist is vastgesteld dat 
het een antwoord geeft op de ondersteuningsvraag. Het plan bevat: 
 Een omschrijving van het resultaat dat nagestreefd wordt en het tijdspad; 
 Het arrangement kan bestaan uit een mix van eigen inzet, inzet omgeving, algemene 

voorzieningen in de wijk (sub lokaal) en individuele ondersteuning; de individuele 
ondersteuning kan bestaan uit lokaal en regionaal beschikbare zorg; 

 Als dit van toepassing is; welke bijdrage de inwoner kan leveren aan de samenleving; 
 Afspraken over taken en verantwoordelijkheden met betrekking tot het vervolgproces. 
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Na opstelling van het plan, ondertekenen de inwoner en generalist beiden het plan voor akkoord. 
Gezamenlijk zijn ze verantwoordelijk voor het gehele plan. Wanneer in het plan van aanpak (niet 
vrij toegankelijke) collectieve en individuele voorzieningen zijn opgenomen volgt een beschikking. 
Als de inwoner een collectieve of individuele voorziening nodig vindt en niet tot een akkoord komt 
met de gespreksvoerder volgt een afwijzende beschikking. Daartegen kan de inwoner in bezwaar 
gaan.  
 
Uitvoering en resultaat 
Hierna volgt de fase van de uitvoering. De generalist leidt de inwoner toe naar de partij(en) die 
invulling geven aan het arrangement, de zogenaamde warme overdracht. Daarbij zorgt de 
gespreksvoerder voor informatieoverdracht aan de ontvangende partij. De generalist is ervoor 
verantwoordelijk dat hij/zij alle informatie aan de zorgaanbieder doorspeelt die nodig is om 
deelname aan het betreffende aanbod te realiseren. De generalist moet voorkomen dat de 
zorgaanbieder niet opnieuw een gesprek hoeft te voeren met de inwoner over zijn 
ondersteuningsvraag. Bij de uitvoering van het zorgaanbod is er een duidelijk aanspreekpunt voor 
de inwoner en de overige partijen die bij de uitvoering van het plan betrokken zijn. Wanneer er 
sprake is van enkelvoudige, specialistische ondersteuning is de zorgaanbieder het eerste 
aanspreekpunt. De generalist blijft dan op de achtergrond. Bij meervoudige ondersteuningsvragen 
is de generalist het eerste aanspreekpunt. Bij wijzigingen en keuzes wordt de inwoner steeds 
betrokken, waardoor deze zo veel mogelijk zelf de regie kan voeren. De generalist is op de 
achtergrond aanwezig voor vragen, houdt vinger aan de pols en blijft geïnformeerd over de 
voortgang van de uitvoering van het ondersteuningsplan. 

3.6 Crisis   
In geval van crisis wordt er direct hulp ingezet. Het is daarbij wel van belang dat er een goede 
terugkoppeling plaats vindt naar het sociaal  team, zodat deze inwoner niet uit het oog wordt 
verloren en ook hier naar het bredere ondersteuningsplaatje gekeken wordt. De crisisfunctie 
organiseren we niet zelf. Deze functie wordt bij zorgaanbieders bovenregionaal ingekocht.  

3.7 Aansluiting met andere toegangspoorten op integrale toegang en pilots  
Bovenstaand proces beschrijft het basismodel voor de toegang. Naast deze werkwijze zijn er ook 
nog andere plekken waar inwoners ondersteuningsvragen of signalen kunnen neerleggen, zoals 
de huisarts en het advies en meldpunt huiselijk geweld en kindermishandeling (AMHK). 
Doel is om alle bestaande ketens aan te sluiten op bovenstaand model, waardoor er in alle 
gevallen sprake is van een lokale toegang en integrale benadering. Dit geldt ook voor de huidige 
pilot met jeugd en gezinscoaches, CJG als ketensamenwerking, meldpunt vangnet en advies, 
Meldpunt actuele zorg, Oggz, Schuldhulpverlening, jongerenloket, zelfstandigen loket, WNK etc.  
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4 HOE NU VERDER? 

Dit is de eerste stap voor het realiseren van een basale vorm van een integraal 
dienstverleningsmodel. De eerste stap houdt in ieder geval in dat de BUCH gemeenten gaan 
werken volgens hetzelfde klantproces. Of de BUCH gemeenten gaan werken met één of meerdere 
sociale teams is nog niet duidelijk. Omdat we er nu vanuit gaan dat de inrichting van het sociaal 
team mede afhankelijk is van wat een wijk of buurt nodig heeft, ligt de focus op de korte termijn op 
het realiseren van een sociaal team passend bij de ondersteuningsbehoefte van een wijk/buurt. 
Hoe de invulling en bemensing precies wordt vorm gegeven is onderdeel van het 
implementatieplan dat in september door het college wordt vastgesteld. 
 
Verder zijn we in deze nota zijn nog niet uitvoerig ingegaan op de vormgeving van de backoffice. 
Uiteraard heeft de vormgeving van de toegang tot hulp en ondersteuning aan onze inwoners (de 
inrichting van de frontoffice) daar invloed op. Zo zal door de integrale aanpak van de sociale 
teams, een deel van de administratieve taken van de medewerkers verschuiven naar de 
backoffice. Door de nieuwe manier van werken in de toegang is het nodig dat er onderscheid wordt 
gemaakt tussen de generalisten die een breed gesprek voeren en de personen die daadwerkelijk 
tot het indiceren van een maatwerkvoorziening overgaan. Het is teveel gevraagd van de 
medewerkers in de sociale  teams om ook tot in detail ingevoerd te zijn in de administratieve taken.  
 
Om een goede organisatiestructuur voor backoffice te bepalen is het nodig een duidelijk en 
concreet beeld te ontwikkelen van de frontoffice. De inrichting van toegang en het werken met 
sociale  teams bepalen mede de wijze waarop de backoffice wordt vorm gegeven. Dat is het doel 
van deze nota. Het vaststellen van het integraal dienstverleningsmodel sociaal domein en 
daarmee in stemmen met de uitgangspunten en de inrichting van de toegang tot hulp en 
ondersteuning voor onze inwoners. 
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5 PLANNING VAN DE ACTIVITEITEN 

 

Onderwerp Actie Wie Betrokken Planning 
Fase 0  Werkgroep Toegang  
(Concept) 
kadernota 
Integrale 
dienstverlening  

Besluitvorming College College B&W 20 mei 2014 
 

Besluitvorming Raad Raden BUCH Juni 2014 
 

 Betrekken Wmo raad en Clientenraden  Mei /juni 2014 
 
 

Fase 1 
Implementatieplan 
ontwikkelen 

Besluitvorming College College B&W Augustus 2014 

 Besluitvorming raad (incl. 
financiering) 

Raden BUCH September 2014 

 Klant en organisatieproces 
inrichten (incl. gelijkluidende 
instrumentarium - formats) 

 Augustus/ november 2014 

 Opleidingsplan ontwikkelen 
 

College B&W Juni 2014 

  Betrekken Wmo raad en Clientenraden September 2014 
Opzetten van het 
aanbod 

Inkoop en subsidiecontracten 
3D 

College B&W en  Raden BUCH September /Oktober 2014 

Communicatie Inwoners informeren 
waar kunnen ze terecht, bij wie 
voor wat etc.,  
 
Inrichten Website (Click, call, 
contact) 
 

 September / December 2014 
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