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1. Inleiding 

De afgelopen jaren hebben in het teken gestaan van grote stelselveranderingen in het sociale domein: de invoering van de Participatiewet, 

de decentralisatie van de jeugdzorg (en de invoering van passend onderwijs) en de overgang van een groot deel van taken uit de AWBZ 

naar de Wmo. Gemeenten zijn nu verantwoordelijk voor taken die zij voorheen niet hadden en hebben veel vrijheid bij de keuzes die zij 

maken om deze ondersteuning vorm te geven. Tegelijkertijd was daarvoor minder budget dan voorheen beschikbaar. 

 

1.1 Waarom decentraliseren? 

De decentralisaties zijn in eerste instantie ingezet om zorg en ondersteuning voor burgers beter en overzichtelijker te regelen. Daarnaast 

wordt hiermee invulling gegeven aan de veranderende maatschappij en veranderende opvattingen: van verzorgingsstaat naar 

participatiemaatschappij. Uiteraard was er verder ook een sterke financiële noodzaak voor verandering. 

 

De vernieuwingen in het sociaal domein zijn ingegeven vanuit de gedachte dat zorg en ondersteuning dicht bij inwoners effectiever en 

efficiënter kan zijn. Dat meer rekening gehouden kan worden met de behoefte van de inwoner, er beter samengewerkt kan worden met 

professionele ondersteuners en echt maatwerk mogelijk is. Er is (zowel in wetgeving als in beleid) een duidelijke kanteling zichtbaar van 

prioritaire inzet van de eigen kracht van mensen en hun netwerk, voordat sprake kan zijn van professionele ondersteuning.  

Dat betekent dat het voorkomen van problemen en (als die problemen toch dreigen te ontstaan) het vroeg signaleren daarvan belangrijker 

is dan voorheen. 

 

Ook is duidelijk dat (de terugkeer naar) het normale leven zo leidend mogelijk moet zijn: mensen die ondersteuning nodig hebben, hebben 

daar vanzelfsprekend recht op, maar de ondersteuning is in principe gericht op verbetering en normalisatie van de situatie. Daarnaast zijn 

de decentralisaties bedoeld om het voor burgers weer overzichtelijker te maken: er moet, zeker in complexe situaties, één duidelijke 

aanspreekpunt zijn die ook de (regel)ruimte heeft om regie te voeren waar iemand dat niet zelf kan.  

 

1.2 Wettelijk kader 

Vanaf 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk geworden voor de uitvoering van nieuwe taken op het gebied van maatschappelijke 

ondersteuning, participatie en jeugdhulp. Daarnaast zijn afspraken gemaakt dat 43 centrumgemeenten verantwoordelijk zijn voor de 

uitvoering van opvang en beschermd wonen. Doetinchem verricht deze taken voor de acht Achterhoekse gemeenten. 

 

• Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo 2015) 

De Wmo 2015 is de opvolger van de “oude” Wmo (2007), gecombineerd met een groot aantal taken uit de voormalige Algemene 

Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Gemeenten kregen daarmee de brede verantwoordelijkheid voor de deelname van al hun 

inwoners aan het maatschappelijke verkeer. En dan met name van inwoners met een beperking en/of met chronische, 

psychische of psychosociale problematiek. Het is aan gemeenten om deze inwoners in staat te stellen tot het voeren van een 

gestructureerd huishouden. En om waar nodig te zorgen voor passende ondersteuning voor het uitvoeren van de noodzakelijke 

algemene dagelijkse levensverrichtingen. Bij dit laatste gaat het vooral om ondersteuning die nu in het verlengde van begeleiding 

(o.a. dagbesteding) ligt. De gemeentelijke ondersteuning houdt dus geen verband met de behoefte aan lijfsgebonden of 

medische zorg (zoals bijv. thuiszorg/verpleging in de wijk).  

 

Een bijzondere taak vallend onder de Wmo 2015 is de verantwoordelijkheid voor kwetsbare mensen die in een beschermd 

wonen-voorziening moeten wonen: gemeenten dienen onderdak en begeleiding te bieden aan inwoners met psychische of 

psychosociale problemen die daardoor niet in staat zijn om zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving. Zij wonen 

(onder toezicht) in een accommodatie van een instelling en krijgen daar begeleiding. 

 

• Jeugdwet 

In het nieuwe jeugdstelsel heeft de gemeente de verantwoordelijkheid voor alle vormen van jeugdhulp (inclusief specialistische 

hulp) en de uitvoering van kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering. Ook de gesloten jeugdzorg, de zorg voor 

jeugdigen met een lichte verstandelijke beperking en de geestelijke gezondheidszorg (Jeugd-GGz) zijn taken van de gemeente. 

Deze taken komen bovenop de taken die gemeenten al hadden in het preventief lokaal jeugdbeleid, de jeugdgezondheidszorg 

en ondersteuning bij (lichte) opvoedingsvragen. 
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• Participatiewet 

Per 1 januari 2015 is de Participatiewet van kracht. De Participatiewet is de transitie op het vlak van werk en inkomen. Inwoners 

met beperkingen die voorheen in de regelingen voor jonggehandicapten of de sociale werkvoorziening zouden komen, worden 

met de komst van de Participatiewet door gemeenten ondersteund. De Participatiewet benadrukt dat mensen nog meer gaan 

participeren naar vermogen. En dit zoveel mogelijk op de arbeidsmarkt, bij reguliere werkgevers. De Participatiewet is feitelijk 

een samenvoeging van taken uit de WWB (Wet werk en bijstand), de Wajong (Wet arbeidsongeschiktheidsvoorziening 

jonggehandicapten) en de WSW (Wet sociale werkvoorziening).  

 

Het sociaal domein kent een sterke samenhang, zowel op juridisch als op inhoudelijk gebied. Er zijn inwoners die nu vallen onder meerdere 

decentrale regelingen die door de gemeenten worden uitgevoerd en dat kan dus kansen betekenen als het gaat om doorstroming, 

effectievere coördinatie en efficiëntere inzet van ondersteuning. Denk bijvoorbeeld aan een inwoner met dagbesteding (Wmo) die zich met 

persoonlijke ondersteuning naar een begeleid werken functie (Participatiewet) kan ontwikkelen.  

 

Daarnaast zijn er andere gemeentelijke verantwoordelijkheden die nauw verweven zijn met de drie decentralisaties. Het gaat dan 

bijvoorbeeld om taken op het gebied van publieke gezondheidszorg (Wet publieke gezondheid), armoedebeleid (Wet gemeentelijke 

schuldhulpverlening) en zaken met een duidelijke maatschappelijke en/of preventieve functie zoals cultuur, sport, recreatie en wijkwerk.  

 

Daarnaast bestaat er overlap (of juist een grijs gebied) tussen de gemeentelijke taken en regelingen die door andere instanties worden 

uitgevoerd. Denk daarbij bijvoorbeeld aan de Zvw (Zorgverzekeringswet) die gericht is op de fysieke gezondheid van inwoners (medische 

zorg, verpleging) en de Wlz (Wet langdurige zorg) voor mensen die langdurig intensieve en zware zorg nodig hebben. Ook liggen er 

verbindingen met het (passend) onderwijs op grond van de WPO (Wet op het primair onderwijs) en WVO (Wet op het voortgezet onderwijs). 

 

1.3 Hoe dit beleidskader te lezen 

Het sociaal domein is veelomvattend. Zo veelomvattend zelfs dat het in geldelijke zin gaat om meer dan de helft van alle gemeentelijke 

taken. Dat betekent ook dat dit beleidskader ook nadrukkelijk als beleidskader gezien moet worden. Precieze regelgeving, uitleg en 

bedoeling van alle verschillende regelingen, voorzieningen en mogelijkheden voor inwoners om mee toe doen, zijn vervat in andere 

documenten dan dit beleidskader. Wel wordt waar mogelijk steeds de verbinding met dit onderliggende beleid aangegeven, alsmede kort 

beschreven welke vorm van ondersteuning waar voor bedoeld is.  

 

Dit beleidskader fungeert in die zin dan ook als een soortement routeboekje of oplegnotitie: het gaat om basisafspraken, grondgedachten 

en kaders die doorwerken in allerlei andere beleidsdocumenten. Per hoofdstuk is op het einde een paragraaf opgenomen waarin staat waar 

meer informatie over voorzieningen en regelingen is te vinden. Op die manier is dit beleidskader beknopt gehouden, maar kan eenieder 

“zijn weg vinden” in het sociaal domein in Doetinchem. 
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2. Uitgangspunten en kaders in het sociaal domein 

Dit beleidskader voor het sociaal domein is niet van de ene op de andere dag tot stand gekomen. Het gaat immers om een proces dat een 

lange aanloop heeft gekend. Van de Kanteling in de Wmo 2007, via het Wijkwerk Nieuwe Stijl naar de start van de decentralisaties in 2015. 

Dat betekent dat er ook voor de samenleving veel veranderd is: andere regels, andere verantwoordelijkheden en een andere werkwijze 

maar vooral ook een andere grondgedachte: meer uitgaan van wat iemand kan, dan van wat iemand niet kan. Helpen en ondersteunen, 

daar waar nodig. Maar ook en bovenal: de inwoner in eigen kracht wanneer dat kan. 

 

2.1 Doelstelling 

Welbeschouwd is alles wat we in Doetinchem in het sociaal domein doen, gericht op één hoogste doel: zo “normaal” mogelijk meedoen in 

de samenleving van alledag. De gemeenteraad heeft dit maatschappelijk effect als volgt geformuleerd: 

  

“Iedereen functioneert zo zelfstandig mogelijk en doet zo goed mogelijk mee in de samenleving” 

 
Deze doelstelling wordt in de nieuwe kaderstelling opnieuw bekrachtigd. Dat betekent dus ook dat wanneer zelfstandig functioneren en/of 

meedoen in de samenleving (tijdelijk) niet of minder goed mogelijk is, we als gemeente ondersteuning bieden. Daarbij wordt opgemerkt dat 

de zelfstandigheid en het zo goed mogelijk meedoen wel begrensd worden door de redelijkheid en de wenselijkheid: zowel gezien vanuit de 

inwoner, als vanuit de samenleving. Wat je van de rest van de samenleving kunt vragen (zowel qua inzet als qua financiering) is immers 

niet oneindig. De uitdaging hierbij is balans brengen tussen adequate ondersteuning en draagkracht van de samenleving. Die inschatting 

wordt in Doetinchem samen met de inwoner gemaakt door professionals in het veld. 

 

2.2 Uitgangspunten 

De gemeenteraad heeft op basis van de vorige kaderdocumenten een aantal uitgangspunten (visie) voor het sociaal domein vastgesteld. 

Deze uitgangspunten zijn dus een opgeschoonde en geclusterde samenvatting van hoe we in Doetinchem gewerkt hebben1: 

 

I. We gaan uit van de eigen mogelijkheden van onze inwoners en hun omgeving. 

II. Voorop staat inzet op preventie. 

III. We realiseren laagdrempelige toegang en ondersteuning op maat.  

IV. We zetten in op één huishouden, één plan, één regisseur.  

V. We werken met (regievoering door) buurtcoaches.  

VI. We zetten in op zinvolle daginvulling voor iedereen.  

VII. We geven ruimte voor initiatief en innovatie.  

VIII. We blijven binnen de beschikbare budgetten. 

 

In deze uitgangspunten heeft de raad ook nadrukkelijk ruimte geboden voor het principe van de “positieve gezondheid2”. 

Dit werken we uit in de volgende paragraaf. 

 

  

                                                             

 
1 Raadsbesluit 2017-04 Vernieuwd kader De Doetinchemse Keuze d.d. 16-02-2017 
2 Machteld Huber (arts en onderzoeker www.ipositivehealth.com) 
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2.3 Positieve gezondheid als vertrekpunt 

In Doetinchem gaan we uit van het principe van de “positieve gezondheid”. Dat wil zeggen dat elke inwoner in een bepaalde mate 

zelfredzaam is op zes verschillende dimensies (levensdomeinen). Gezondheid wordt daarbij niet alleen gezien als louter gezondheid in 

fysiologische zin, maar ook vooral op hoe mensen in het leven staan, en in hoeverre zij mee kunnen doen in de samenleving van alledag: 

het meedoen in het “normale leven”. Zo kan iemand die fysiek misschien niet zo heel gezond is, best een heel goede positieve gezondheid 

hebben, omdat hij met een klein beetje ondersteuning een goed en zinvol leven leidt.  

De definitie van positieve gezondheid luidt:   

 

“Gezondheid als het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, 

in het licht van de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven.” 

 

Centraal staat de eigen beoordeling van de persoonlijke situatie en wat iemand 

daaraan zou willen veranderen. Zingeving blijkt van alle pijlers de meest 

“positief gezond” makende factor.  

 

We kijken in Doetinchem dus niet naar de beperking, maar naar wat er -in 

redelijkheid- wél mogelijk is. Dat heeft betrekking op de mogelijkheid om regie 

te voeren op je eigen leven, welke hulpvraag er bestaat en op welke precieze 

dimensies die ondersteuning eventueel nodig is. Maatwerk pur sang. 

 

2.4 Eigenlijk is alles preventie (op vier niveaus) 

Eén van de belangrijkste kaders/uitgangspunten in het sociaal domein is de sterke inzet op preventie. Preventie in het kader van positieve 

gezondheid is het voorkomen van verlies van het vermogen om je aan te passen en eigen regie over je leven te hebben én het tijdig 

ondersteunen bij (een dreiging van) het verlies ervan. Dat is beter voor de inwoner, beter voor zijn directe omgeving en beter voor de 

gemeenschap als geheel. Als problemen (of problemen die dreigen te ontstaan) vroegtijdig gesignaleerd worden dan kan er tijdig en 

adequaat op gereageerd worden. Het aloude mantra “voorkomen is beter dan genezen” is anno 2017 dan ook nog steeds onverkort van 

toepassing.  

 

Het is belangrijk om naast het “voorkomen van problemen”-aspect van preventie, ook expliciet te benoemen dat preventie kan gaan om het 

“voorkomen van escalatie van problemen”. Of anders gezegd: het stabiliseren van een situatie kan ook heel goed preventie zijn. 

Welbeschouwd is elke vorm van ondersteuning, dus ook een vorm van preventie. Preventie heeft dus zowel betrekking op collectieve 

preventieve voorzieningen en op individuele maatwerkvoorzieningen. We onderscheiden daarom vier niveaus van preventie, waarbij twee 

niveaus weer onderverdeeld zijn in twee subniveaus: 

 

Wij zijn als gemeente voor een belangrijk deel verantwoordelijk voor preventie. Het gaat om preventie gericht op alle inwoners, groepen met 

een verhoogd gezondheidsrisico en individuen met een gezondheidsprobleem (voortvloeiend uit de Wpg, Wmo 2015, Jeugdwet en 

Participatiewet). Ook zorgverzekeraars hebben een verantwoordelijkheid t.a.v. individuen met een gezondheidsrisico en een verhoogd 

gezondheidsrisico (voortvloeiend uit de Zvw en Wlz).  

 

1. Universele 

preventie 

 

Gewoon gezond 

leven 

 

 

2. Selectieve 

preventie 

 

Er op tijd bij zijn 

 

2. Selectieve 

preventie 

 

Zelf bijsturen 

 

3. Geïndiceerde 

preventie 

 

Bijsturen met hulp 

 

4. Zorggerelateerde  

preventie 

 

Behandelen 

 

4. Zorggerelateerde 

preventie 

 

Voorkomen van 

erger en blijven 

meedoen 
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2.5 Goede ondersteuning is maatwerk  

Als we goed naar positieve gezondheid en preventie kijken, zien we dat zelfredzaamheid op het eigen leven begint bij de inwoner zélf: wat 

kan hij zelf doen om zijn ondersteuningsvraag op te lossen? Daarna komt de vraag wat zijn sociaal netwerk eventueel kan betekenen, om 

vervolgens te kijken naar andere vormen van laagdrempelige ondersteuning en algemene voorzieningen. Als daarmee de 

ondersteuningsvraag ook niet ingevuld kan worden, wordt gekeken naar geïndiceerde maatwerkvoorzieningen zoals omschreven in de 

wettelijke regelingen.  

 

Dat betekent dat we in Doetinchem altijd “van binnen naar buiten” werken. De inwoner in eigen kracht is het vertrekpunt van het normale 

leven. Afhankelijk van in hoeverre hij zelf in staat is om zelf regie te voeren op de zes dimensies van positieve gezondheid bepaalt op 

welke terreinen hij ondersteuning krijgt. Hoe minder zelfredzaam iemand is, hoe meer ondersteuning noodzakelijk zal zijn. Maatwerk vereist 

dus een professionele kijk op dat wat er echt nodig is om een inwoner weer zo veel mogelijk mee te laten doen in de samenleving. 

 

Er zit natuurlijk wel een grens aan de mate waarin het als gemeente lukt om alle inwoners zelfredzaam te maken: sommige inwoners zullen 

altijd (zware) ondersteuning nodig blijven hebben, zelf niet “mee willen doen” of zelfs met alle hulp en ondersteuning steeds minder 

zelfredzaam worden. 

 

Ons maatwerkprincipe laat zich goed vatten in de combinatie van het model van positieve gezondheid en verschillende soorten preventie. 

In onderstaande afbeelding staat schematisch weergegeven hoe het opschalen in maatwerk werkt. In het model staat ook enkele 

voorbeelden (niet limitatief) genoemd om het onderscheid tussen de diverse ondersteuningsmogelijkheden (en hun relatieve “zwaarte”) 

inzichtelijk te maken. De gele ring bevat zowel laagdrempelige ondersteuning als de formele toegang tot geïndiceerde3 voorzieningen en 

zwaardere vormen van ondersteuning. 

Let wel: soms is dit onderscheid niet per functie/institutie heel scherp te maken. Bijvoorbeeld een huisarts kan prima helpen bij het vinden 

van een oplossing in de groene cirkel als hij een inwoner voorziet van informatie of wanneer een buurtcoach een inwoner vertelt over 

mogelijkheden voor dagbesteding in een buurthuis (van geel naar groen). Er zit dus met name in de groene/gele cirkels enige mate van 

overlap. 

                                                             

 
3 In het geval van de Participatiewet gaat het om vaststellen van bijv. het recht op bijstand en niet om een indicatie, maar in het kader van de 

leesbaarheid wordt in dit document niet overal dat tekstuele onderscheid gemaakt. 
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2.6 Kaders in het sociaal domein 

In Doetinchem vinden we het belangrijk dat iedereen weet waar hij aan toe is. Dat betekent dat we werken met een duidelijke kaderstelling 

die het vertrekpunt vormt voor ons handelen. Op basis van ervaring, nieuwe inzichten en onderzoek zien we dat het tijd is geworden voor 

actuele kaders die ruimte bieden voor verdere optimalisatie van ondersteuning en werkprocessen, onze doelen goed en eenduidig 

weergeven en duidelijk maken hoe de gedecentraliseerde taken nu hun definitieve inbedding vinden in het lokale sociaal domein. 

 

We zien tien kaderpunten waarbinnen het werken binnen het sociaal domein vorm gegeven wordt.  

 

1. Daar waar mogelijk heeft een inwoner regie op het eigen leven of wordt hij/zij maximaal in 

staat gesteld zo veel mogelijk eigen regie te kunnen voeren 

2. Voor iedereen is een zinvolle deelname aan de samenleving mogelijk 

3. We blijven inzetten op vroeg signaleren (aan de voorkant) en preventie 

4. We zoeken samen met inwoners naar ondersteuning gericht op resultaat 

5. We bieden maatwerk afgestemd op de ondersteuningsbehoefte  

6. We zijn eenduidig voor onze inwoners in behandeling, benadering en in doel 

7. We werken integraal (over de verschillende beleidsvelden heen) 

8. We hanteren een zo ontschot mogelijk budget, binnen de Doetinchemse begrotingsregels 

9. We borgen de veiligheid van onze inwoners 

10. We werken samen waar dat beter is en waar dat het voor onze inwoners makkelijker maakt 

 

Hieronder worden deze kaders verder uitgewerkt. In het vervolg van dit document wordt waar mogelijk met behulp van kleine icoontjes 

aangegeven welk kader(s) van toepassing is op dat stuk tekst:  

 

  

Kader … 
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1. Daar waar mogelijk heeft een inwoner regie op het eigen leven of wordt hij/zij maximaal in staat gesteld zo veel mogelijk eigen 

regie te kunnen voeren 

Het belangrijkste uitgangspunt binnen het sociaal domein is dat elke inwoner zoveel mogelijk zelfstandig de regie voert over zijn eigen 

leven en hoe hij/zij dit wil vormgeven en inrichten. Daar komt ook bij dat de verantwoordelijkheid om de eigen levensloop en de gewenste 

kwaliteit van leven te plannen en te sturen in principe bij de inwoner zelf ligt.  

 

“Regie hebben” betekent de leiding hebben over een situatie. Regie hebben op het eigen leven houdt dus in dat iemand zelf de leiding 

heeft over zijn eigen leven. Regie hebben op het eigen leven is wat ons betreft ook aan de orde wanneer een inwoner zelf richting geeft 

aan zijn leven, maar voor de uitvoering daarvan een beroep doet op anderen voor steun bij zelfredzaamheid of participatie. Regie gaat dus 

om zelf beslissen over het leven en eventuele ondersteuning daarbinnen. Het gaat om zelf bepalen, niet om zelf doen en strekt zich uit 

over alle levensterreinen, maatschappelijke rollen en relaties die iemand aangaat. 

 

Zo veel mogelijk zelf regie voeren geldt in beginsel voor iedereen, maar er bestaan (grote) verschillen in de mate waarin mensen in staat 

zijn om dat te doen (regie voeren), en eveneens bestaan er grote verschillen in de mate waarin mensen in staat zijn die dingen zelf te 

doen die daaruit voortvloeien (zelfredzaamheid en participatie). Als een inwoner niet in staat is om (geheel) zelfstandig regie te voeren, 

moet hij daarbij ondersteund worden. Als een inwoner wel in staat is om zelf regie te voeren, maar niet om bepaalde zaken te verrichten 

die daaruit voorvloeien, moet hij daarbij ondersteund worden.  

Daar staan we voor, en daar gaan we voor in Doetinchem. 

 

Hoe en door wie die ondersteuning precies geboden moet worden, is afhankelijk van de specifieke situatie van een inwoner. Het is immers 

afhankelijk van hoe zwaar, ingewikkeld en complex de ondersteuningsvraag is, maar ook welke mogelijkheden het netwerk en de sociale 

omgeving biedt om te voorzien in passende oplossingen. Zelf regie hebben betekent immers ook zelf oplossingen vinden als dat kan. In 

Doetinchem gaan we daarom achtereenvolgend uit van de zelfredzaamheid van mensen, de kracht van het sociaal netwerk, algemene 

voorzieningen en tot slot ondersteuning geboden door professionals. 

2. Voor iedereen is een zinvolle deelname aan de samenleving mogelijk 

Positieve gezondheid (zie §2.3) is de benadering van zo gewoon mogelijk leven, ondanks een eventuele beperking of handicap. Veel 

verschillende zaken kunnen bijdragen of iemand zich gezond voelt of niet, maar zinvol meedoen in de samenleving is één van de meest 

wezenlijke en gezondheidsbevorderende factoren in de leefwereld van mensen. Een goed antwoord hebben op de vraag “waar kom ik ’s 

ochtends mijn bed voor uit?” is erg belangrijk voor het bevorderen van de positieve gezondheid van onze inwoners. 

 

In Doetinchem streven we daarom na dat zo veel mogelijk mensen zo zinvol mogelijk meedoen aan de samenleving, passend bij de 

unieke capaciteiten en levensfase van de inwoner. Ook hierbij geldt dat wat gebruikelijk is voor inwoners die qua situatie en/of 

omstandigheden vergelijkbaar zijn met die individuele inwoner, leidend is voor wat voor hem als gebruikelijk gezien wordt: voor een 

jongere zal dat bijvoorbeeld vaak onderwijs zijn, terwijl dat voor een volwassene een baan is bij een reguliere werkgever. Een 

gepensioneerde inwoner kan zijn dag bijvoorbeeld prima zinvolle invulling geven door vrijwilligerswerk, hobby’s of activiteiten in een 

wijkcentrum.  

 

Voor een inwoner die redelijkerwijs niet in staat is (bijv. door een handicap of stoornis) om te werken of naar school te gaan kan juist 

dagbesteding een zinvolle deelname zijn aan de samenleving van alledag. Want dat is voor zijn doelgroep de meest geëigende oplossing. 

Kortom: wat zinvol meedoen aan de samenleving betekent, is voor iedereen verschillend.  

3. We blijven inzetten op vroeg signaleren (aan de voorkant) en preventie 

Preventie is voorkomen dat er (grotere) problemen ontstaan door op tijd in te grijpen. Op tijd ingrijpen voorkomt erger, maar is ook 

goedkoper. Immers, het stelt professionele zorg uit of maakt het zelfs niet meer nodig. Het aloude spreekwoord voorkomen is beter dan 

genezen, is niet alleen waar, maar ook beter voor onze inwoners en financieel houdbaar op de langere termijn.  

 

We vinden het belangrijk dat iemand zijn leven als zo zinvol mogelijk ervaart, met zo min mogelijk gebruik van voorzieningen die niet 

passen bij beginsel van eigen regie houden en zaken zelf regelen. Tegelijkertijd betekent die verschuiving van “alles wordt geregeld door 
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de overheid” naar “meer zelfredzaamheid van inwoners en hun netwerk” wel dat een bepaald basisvoorzieningenniveau op orde moet zijn: 

inwoners moeten immers wel in de gelegenheid worden gesteld om vroegtijdig een oplossing te kunnen vinden voor hun vraag. 

 

Daarom zorgen we als gemeente samen met maatschappelijke partners, informele netwerken en (semi)professionele aanbieders voor een 

laagdrempelig basisniveau aan voorzieningen en voor een goede en veilige leefomgeving. Samen zorgen we er voor dat  de 

basisinfrastructuur op orde is (zie verder §2.4 en §4.4) zodat inwoners zo veel mogelijk hun eigen weg kunnen vinden en zelfredzaam 

blijven. We zetten in op de ondersteuning van die partijen, instellingen en initiatieven die gericht zijn op het voorkomen en/of vroegtijdig 

signaleren van maatschappelijke problemen en die actief bijdragen aan de zelfredzaamheid van onze inwoners. In het bijzonder voor 

kinderen en jongeren is het belangrijk dat zij een gewoon, gezond en veilig leven kunnen leiden met daarbinnen optimale 

ontwikkelingskansen. Als gemeente bieden we een omgeving waarin zowel basisvoorzieningen als activiteiten aanwezig zijn die deze 

ontwikkelingskansen herbergen. 

 

Zo kiezen we er voor om te investeren in die initiatieven die er voor zorgen dat er geen geïndiceerde maatwerkvoorzieningen verstrekt 

hoeven te worden. Denk bijvoorbeeld aan subsidie voor een laagdrempelige inloopvoorziening welke voorkomt dat (duurdere) 

dagbestedingstrajecten geïndiceerd hoeven te worden. We zoeken naar meer vormen van de substitutie van maatwerkvoorziening naar 

algemene voorziening, waar dat kan.  

 

Een nadeel van verschuiven naar algemene voorzieningen is dat de koste vaak voor de baat uit gaat: eerst investeren om vervolgens pas 

rendement te zien. Een bijkomend aspect is dat wanneer inwoners met hun ondersteuningsvraag bij een algemene voorziening terecht 

kunnen, we goed in de gaten moeten houden of zij daarmee ook voldoende geholpen zijn. Dat wordt geborgd middels een nazorgtraject 

waarin periodiek getoetst wordt of de inwoner zich goed redt. 

 

We werken preventie en inzet op algemene voorzieningen verder uit in hoofdstuk 4. 

4. We zoeken samen met inwoners naar ondersteuning gericht op resultaat 

De overgang van verschillende zorgtaken naar de gemeenten is in de eerste jaren na 2015 vooral gericht geweest op de continuïteit van 

de ondersteuning, het borgen van de kwaliteit en het leren kennen van “nieuwe” inwoners waar we verantwoordelijk voor zijn geworden. 

De decentralisatie was echter ook bedoeld om maatschappelijke ondersteuning en jeugdhulp te transformeren: het moet immers gaan om 

het (positieve) effect van gepleegde interventies op de situatie van een inwoner. Dus welk concreet resultaat de ondersteuning opgeleverd 

heeft voor de inwoner. Daarnaast moest er meer ruimte en minder regels komen voor de betrokken professionals om hun werk goed te 

kunnen doen. 

 

We kiezen er dus voor te zoeken naar ondersteuning die resultaat oplevert. Het gaat niet langer om welke vormen van ondersteuning 

beschikbaar zijn, maar om welke vorm van ondersteuning écht effect heeft. Kijken naar resultaten, en niet naar productie (in het geval van 

een maatwerkvoorziening). Dat betekent dat op enig moment organisaties (2e-lijns aanbieders, de gemeente en/of andere organisaties) 

ook weer “uit” een huishouden moeten kunnen. Dat is beter voor de inwoner en betaalbaarder voor de maatschappij omdat dan daarmee 

gestreefd wordt naar normalisatie van de situatie.  

  

Gelet op dat doel van de terugkeer naar het normale leven, is het nodig om ondersteuning in te zetten die gericht is op ontwikkeling en 

vermindering van het probleem. Stabilisatie kan natuurlijk een hele legitieme en goede optie zijn, maar het (hernieuwd) leren zo veel 

mogelijk op eigen benen te staan is altijd prioritair. We hebben daarom met aanbieders van maatwerkvoorzieningen afspraken gemaakt 

over welke resultaten hun werkzaamheden zouden moeten hebben. Goed contractmanagement is daarvoor een belangrijke voorwaarde en 

geeft antwoord op vragen als: wat hadden we afgesproken, welk doel werd beoogd en welk resultaat is er daadwerkelijk geboekt? Daarvoor 

werken we ook samen met andere partners (kader 10). 

 

Meer verantwoordelijkheid voor de betrokken professionals betekent wat ons betreft dat bevoegdheden zo laag mogelijk in de 

organisatie(s) belegd worden om daarmee de inwoner zo optimaal mogelijk te bedienen. Er zijn zo min mogelijk (interne) voorafgaande 

controle- en toetsingsmomenten ingebouwd. Dat vereist ook een grote mate van (uitgesproken) vertrouwen van politiek, bestuur en 

regisserende moederorganisatie. Echt vertrouwen betekent durven sturen op hoofdlijnen en macro-resultaat, en de professional de ruimte 
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te geven om te kunnen excelleren, door het wegnemen van belemmeringen en hen in staat te stellen in te zetten op een passende, 

individuele, resultaatsgerichte aanpak. Kader 6 biedt hiervoor dan ook de benodigde ruimte. 

5. We bieden maatwerk afgestemd op de ondersteuningsbehoefte 

Elke individuele inwoner is verschillend en heeft bij zijn ondersteuningsvraag een eigen, unieke set van omstandigheden en mogelijkheden. 

Wij staan voor maatwerk: in Doetinchem krijg je wat je nodig hebt. Daarbij moet opgemerkt worden dat maatwerk niet automatisch 

hetzelfde is als een maatwerkvoorziening.  

 

We vinden dat een oplossing altijd passend moet zijn bij specifieke vraag van die inwoner: geen standaardoplossing, maar goed kijken 

naar wat voor die inwoner werkt. Dat betekent ook dat wat als passend maatwerk wordt gezien, niet voor iedereen met een vergelijkbare 

vraag, hetzelfde hoeft te betekenen. De omstandigheden, los van de ondersteuningsvraag, kunnen immers heel bepalend zijn voor wat 

een goede oplossing is.  

 

Maatwerk en eventuele bijbehorende voorzieningen regelen we in (/kopen we in) op een schaalgrootte die past bij het vraagstuk: sommige 

diensten worden bijvoorbeeld op wijkniveau aangeboden (buurtcoaches, wijkcentra, wijkverpleegkundige etc.), terwijl voor bijvoorbeeld zeer 

specialistische jeugdhulp juist weer op landelijk niveau. Daar zitten dan ook nog het gemeentelijk (stedelijke diensten), het regionaal en 

bovenregionaal tussen. Kortom: maatwerk  

 

Dit kader werken we (o.a.) verder uit in §2.5 en §5.4. 

6. We zijn eenduidig voor onze inwoners in behandeling, benadering en in doel 

We vinden het belangrijk dat onze inwoners goed weten waar ze aan toe zijn als ze een ondersteuningsvraag hebben. Om het 

uitgangspunt van één huishouden/gezin, één plan, één regisseur goed te kunnen borgen leggen we vast dat elke inwoner, ongeacht zijn 

inhoudelijke vraag (kader 5), kan rekenen op een duidelijk aanspreekpunt, een heldere werkwijze en eenduidige afspraken over wat hij van 

ons en de eventuele ondersteuning mag verwachten. We spreken duidelijk af welk doel de ondersteuning heeft, zoals bijvoorbeeld het 

ontwikkelen of stabiliseren van de situatie in een huishouden/gezin (zie ook kader 4 en §6.1). We monitoren goed of de ondersteuning ook 

daadwerkelijk tot het beoogde resultaat geleid heeft en dus bijdraagt aan het doel waarvoor de ondersteuning is ingezet.  

 

Ook maken we duidelijke afspraken wie de regie voert in een huishouden/gezin. De keuze voor welke regievoerder in een huishouden 

actief is, is afhankelijk van wat in die specifieke situatie het meest geëigend is. De betrokken professional overlegt samen met het gezin 

welke vorm van ondersteuning en regievoering nodig is. De ondersteuning en/of regievoering moet immers passen bij de voor dat 

gezin/huishouden geldende ondersteuningsbehoefte en het doel waarvoor ondersteuning nodig is (kaders 4 en 5). We stemmen onze 

benadering en behandeling dus af op de vraag van de inwoner en kiezen vervolgens samen met hem de best passende ondersteuning, 

zoals bijvoorbeeld in de vorm van collectieve activiteiten of verdere begeleiding door de buurtcoach of inzet van andersoortige 

ondersteuning. 

7. We werken integraal (over de verschillende beleidsvelden heen) 

Integraal werken betekent dat voor een individuele inwoner steeds duidelijk is wie er aan zet is, en dat in de complexe wereld van het 

sociaal domein er niet “in verschillende richtingen” gewerkt wordt. Of beter gezegd: verschillende vormen van ondersteuning vanuit 

verschillende organisaties moeten idealiter hetzelfde, gezamenlijke doel hebben. 

 

Dat betekent verregaande afstemming, overdracht en samenwerking tussen de betrokken (uitvoerings)organisaties. Daarom is ook het 

voorgaande kader van eenduidigheid (één huishouden, één plan, één regisseur) zo belangrijk. Een geijkt voorbeeld is dat een inwoner met 

complexe problematiek in een uitkeringssituatie kan zitten, waarbij een sollicitatieplicht geldt. Vanwege (tijdelijke) psychische problemen 

kan het nodig zijn om die inwoner te begeleiden bij het op orde krijgen van financiën, het structureren van het dagelijks leven en weer grip 

te krijgen op zijn leven. Een sollicitatieplicht kan dan weliswaar prima stroken met de (wettelijke) verplichting en onze kaders, maar kan 

gelet op “het grotere plaatje” juist averechts werken voor die inwoner. Het is dan noodzakelijk dat de uitvoeringsinstanties, hun opdracht 

indachtig houdend, met elkaar (zonder dat de inwoner daar last van heeft) afstemmen over wat nu écht het meest wenselijk is om te doen 

in die specifieke situatie. Maatwerk pur sang.  
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We vinden dat we de uitvoering zo moeten inrichten dat het uitgangspunt van één huishouden, één plan, één regisseur ook echt goed kan 

werken. Dat betekent waar dat kan, zo veel mogelijk “dicht bij” de inwoner het gesprek gevoerd wordt over welke vraag er precies is in 

een huishouden, welke ondersteuning kan bijdragen aan een oplossing en eventueel welke maatwerkvoorzieningen ingezet worden. Zie 

ook verder hoofdstuk 5. 

 

Integraliteit gaat echter niet alleen over de samenwerking tussen instellingen en het hebben van een gezamenlijke stip op de horizon. Het 

gaat ook om de integraliteit van het complete “palet” aan ondersteuningsmogelijkheden (integraal aanbod). Dat betekent dat over het hele 

spectrum van eigen kracht, naar algemene en maatwerkvoorzieningen er voldoende mogelijkheden zijn om aan vrijwel elke vraag 

tegemoet te komen. Dat betekent dus bijv. investeren in preventie (zie ook kader 3) om (duurder) gebruik van maatwerkvoorzieningen te 

voorkomen (substitutie). Maar bijvoorbeeld ook: proberen om inwoners te helpen ontwikkelen van dagbesteding (zonder loonwaarde) naar 

arbeidsmatige activiteiten (met loonwaarde). Die ontwikkeling is natuurlijk niet voor iedereen haalbaar, maar voor wie het wel kan, streven 

we daar naar (zie ook kader 2 en kader 7).  

 

Integraal werken brengt dus een inhoudelijke ontschotting met zich mee: in Doetinchem vinden we dat budget volgend is en dus ook zo 

ontschot mogelijk ingezet moet worden. Dit regelen we in kader 8. 

8. We hanteren een zo ontschot mogelijk budget  

Volgend aan ons kader van integraal werken, is dat we ook het beschikbare budget zo ontschot mogelijk inzetten, wat inhoudt dat 

afhankelijk van de behoefte en noodzaak : 

 

• Er geschoven kan worden tussen de diverse beleidsterreinen; 

• Er geschoven kan worden tussen investeren in eigen kracht, preventieve inzet, toegang en ondersteuning en 

maatwerkvoorzieningen (dus tussen alle ringen van het model in §2.5) 

 

Dat brengt met zich mee dat het maar zo kan zijn dat iemand die dagbesteding had onder de Wmo 2015 (Ondersteuning buitenshuis, zie 

ook §6.2) dan gaat vallen onder (doelgroep van) de Participatiewet. Dat betekent dus ook een verschuiving van de bekostiging van die 

ondersteuning. De verdeling van middelen hebben we uitgewerkt in hoofdstuk 8. 

9. We borgen de veiligheid van onze inwoners 

We handelen snel en met doorzettingsmacht als de veiligheid in het geding komt. We staan in direct contact met (landelijke) organisaties 

en meldpunten en coördineren zo een slagvaardige en effectieve aanpak. Dit kader speelt in het bijzonder voor onze meest kwetsbare 

inwoners: 

 

• Ouderen; 

• Jongeren/kinderen (jeugdbescherming); 

• Inwoners in een voorziening voor beschermd wonen (24-uurs toezicht en begeleiding). 

 

Dit kader wordt o.a. verder uitgewerkt in §7.3. 

10. We werken samen waar dat beter is en waar dat het voor onze inwoners makkelijker maakt 

Als we echt willen transformeren in het sociaal domein, vereist dat een goede samenwerking met alle betrokken partners. Het gaat daarbij 

niet alleen om samenwerking tussen en met uitvoeringsorganisaties, maar ook vooral om samenwerking met andere partners in het veld: 

gemeenten zijn immers niet de enige partij die actief zijn in het sociaal domein. Veel van de daadwerkelijke zorg, ondersteuning en 

begeleiding bij participatie wordt geleverd door professionele aanbieders. Ook scholen, zorgverzekeraars, jeugdinstellingen, 

verzorgingstehuizen, welzijnsorganisaties, huisartsen, werkgevers, cliëntenorganisaties etc. bewegen zich op dit terrein. Zij zijn 

georganiseerd op lokaal, (boven)regionaal en soms landelijk niveau. 
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Om deze samenwerking meer gestalte en slagkracht te geven werken Achterhoekse gemeente al langjarig samen bij de inkoop van 

maatwerkvoorzieningen. Als algemeen doel van deze samenwerking wordt gezien het realiseren van kwalitatief betere en 

kosteneffectievere hulp en ondersteuning voor de inwoners van de Achterhoek, dan iedere gemeente afzonderlijk kan bereiken.  

 

De gemeenten in de Achterhoek zijn afzonderlijk te klein om op ieder specialistisch onderdeel van het sociaal domein hoogwaardige 

expertise in huis te hebben. Bij goede samenwerking ontstaat meerwaarde door het bundelen en met elkaar delen van (beleids)capaciteit 

en schaarse expertise. Die meerwaarde kan bestaan uit bijvoorbeeld snellere voortgang of lagere kosten dan ieder afzonderlijk had 

kunnen realiseren. Door onze krachten te bundelen versterken we onze onderhandelingspositie richting de grotere partijen (aanbieders met 

een zeer sterke marktpositie, zorgverzekeraars). Daarnaast kunnen de gemeenten op elkaar terugvallen en grotere (financiële) risico’s 

kunnen samen worden opgevangen (bijvoorbeeld verevening op specifieke vormen van jeugdzorg). 

 

Een concreet gevolg van deze gezamenlijke inkoop, beleidsontwikkeling en focus op transformatie is bijvoorbeeld het centraal beleggen 

van contractmanagement, waardoor efficiënt en effectief gestuurd kan worden op gemaakte contractafspraken. Ook beleidsmatig/ 

inhoudelijk vinden we het belangrijk dat we zoveel mogelijk dezelfde koers aanhouden. Dat is immers duidelijker voor onze (regionale) 

inwoners en maatschappelijke partners, en vergemakkelijkt het maken van afspraken met aanbieders. Deze inhoudelijke samenwerking zal 

in de loop van 2017 verder beslag krijgen in een regionaal visiedocument (sociaal domein breed). 

 

Zoals we in kader 5 ook vastleggen, denken we bij het inzetten van voorzieningen na over een schaalgrootte die past bij het vraagstuk. 

Dat doen we niet alleen richting professionele organisaties, maar ook richting de Doetinchemse samenleving. We faciliteren en 

ondersteunen waar nodig lokale initiatieven waar ze bijdragen aan onze doelstellingen en kaders.  

 

Meer informatie over samenwerking? 

 

• D’ran in de Transities Verkenning samenwerkingsopgaven Sociaal Domein in de Achterhoekse gemeenten, 2013; 

• Regionale uitvoerings- en transformatieagenda Sociaal Domein Achterhoek 2015 en verder; 

• Kadernota “Inrichting en governance voor Contract en Leveranciersmanagement voor het Sociaal Domein Jeugd en 

Wmo”, 2017; 

• Samenwerken in het sociaal domein in de Achterhoek, het waarom, waarop en hoe, 2017. 
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3. Eigen kracht en sociaal netwerk   

In Doetinchem hebben we vertrouwen in de kracht van inwoners om zo veel mogelijk zelf hun leven in te richten. Of 

het nou gaat om kleine vragen bij het opvoeden van een kind, op zoek zijn naar een nieuwe baan of de dagelijkse 

taken in en om huis doen: dit zijn dingen die bij het normale leven horen, en waar veel Doetinchemmers geen 

ondersteuning van de gemeentelijke overheid bij nodig hebben. Het startpunt van ons beleid is dus altijd zo veel 

mogelijk “het gewone leven”. Eigen kracht betekent ook dat als je problemen hebt, zelf naar oplossingen zoekt. Dat kan 

bijvoorbeeld door het inwinnen van informatie en vervolgens zelf een oplossing realiseren of door het inschakelen van 

je netwerk/sociale omgeving.  

 

Het uitgangspunt van ondersteuning naar noodzakelijkheid leidt daarmee weliswaar tot ongelijkheid, maar niet tot 

onrechtvaardigheid. In Doetinchem krijgt een inwoner die ondersteuning die écht nodig is om zo veel mogelijk mee te 

doen in de samenleving.  

 

3.1 Het gewone leven 

Eigen kracht verwijst naar de mogelijkheden van de cliënt om zelf bij te dragen aan zijn zelfredzaamheid en participatie. Dat betekent dat 

we als samenleving van elkaar verwachten dat we ons inspannen om datgene te doen wat binnen ons bereik ligt om zelf een 

ondersteuningsvraag in te vullen, te regelen of te organiseren. Bij veel van onze dagelijkse activiteiten denken we niet eens na welke 

behoefte die activiteit vervult, omdat het zo “hoort bij het gewone leven” dat het helemaal niet opvalt. Denk bijvoorbeeld aan naar school 

gaan, het huishouden doen en zelf de (financiële) administratie regelen. Maar ook werken, het bezoeken van vrienden en familie, 

vrijwilligerswerk doen of naar de dokter of het ziekenhuis gaan. 

 

Dit zijn de zaken die voor de meeste mensen behoren tot de normale gang van zaken. Het doel van het beleid in het sociaal domein is 

erop gericht zo veel mogelijk mensen, zo goed mogelijk mee te laten doen in dat gewone leven. 

 

3.2 Sociaal netwerk 

Eigen kracht betekent niet alleen datgene wat je zelf kunt doen maar kan ook betekenen dat wat je zelf kunt regelen. Als iemand een 

ondersteuningsvraag heeft, maar deze kan oplossen met bijv. hulp van familie of vrienden, dan is dat de wenselijke route. Of wanneer 

iemand met een beperking zelf een voorziening (bijv. een rollator) koopt die hem of haar adequaat helpt bij het wegnemen van de nadelen 

van die beperking, dan is dat een goede oplossing.  

 

Het gaat daarbij steeds om het vinden van balans tussen wat je in redelijkheid van inwoners en hun omgeving aan het bieden van 

gebruikelijke hulp kunt verwachten. Onder gebruikelijke hulp wordt de normale, dagelijkse hulp verstaan die naar algemeen aanvaarde 

opvattingen mag worden verwacht van een echtgenoot, ouders, inwonende kinderen of andere huisgenoten. Het voeren van een 

gemeenschappelijk huishouden brengt immers een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het functioneren van dat huishouden met zich 

mee.  

 

Ook hulpmiddelen en andere voorzieningen vallen soms onder de definitie van eigen kracht/algemeen gebruikelijke voorzieningen, 

afhankelijk van de omstandigheden van de inwoner. Denk bijvoorbeeld aan een elektrische fiets: veel (oudere) inwoners hebben zo’n fiets 

zonder dat zij een (noemenswaardige) beperking hebben. Dit is immers een voorziening die past bij de levensfase. Maar een elektrische 

fiets is geen algemeen gebruikelijke voorziening voor een jongere van 14 die vanwege zijn ziektebeeld zo’n fiets nodig heeft. Dit is dus ook 

maatwerk. 

 

  

Kader 1 Kader 2 
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3.3 Mantelzorgers 

Een bijzondere vorm van ondersteuning wordt gegeven door de mantelzorgers. Het gaat dan om hulp voor een naaste ten behoeve van 

diens zelfredzaamheid en participatie, die qua omvang en intensiteit de gebruikelijke hulp overstijgt en die rechtstreeks voortkomt uit de 

sociale relatie tussen personen. Mantelzorg wordt niet verleend in het kader van een hulpverlenend beroep. De ondersteuning is vrijwillig, 

maar voelt voor de betrokkenen vaak als vanzelfsprekend. Denk bijvoorbeeld aan intensieve verzorging van een partner, ouder of kind. 

Gezien de intensiviteit van de ondersteuning en de vaak hoge mate waarin de cliënt afhankelijk is van de ondersteuning, is het met name 

bij mantelzorg van belang om inzicht te krijgen in de belastbaarheid van de mantelzorger. 

 

De mantelzorger is dus net zo goed onderwerp van aandacht als de inwoner met een zorgvraag. Om professionals te helpen om dreigende 

overbelasting tijdig te signaleren, maken we o.a. gebruik van de richtlijn “Onderzoeken van (dreigende) overbelasting. Ook kan medisch of 

ander deskundig advies worden ingewonnen door de professional. Indien de belastbaarheid te beperkt blijkt, wordt gekeken naar 

mogelijkheden ter ondersteuning van de mantelzorger door middel van voorliggende voorzieningen, zoals via VIT Hulp bij Mantelzorg. Indien 

dit de mantelzorger niet voldoende ontlast, kan (tijdelijk) een maatwerkvoorziening ingezet worden ten behoeve van het (op termijn) in stand 

houden van de mantelzorg. Denk dan bijvoorbeeld aan kortdurend verblijf (voor de inwoner met een ondersteuningsvraag) of respijtzorg.  

 

o Richtlijn overbelasting4 

 

3.3 Cliëntondersteuning 

In Doetinchem vinden we dat elke inwoner die dat nodig heeft, laagdrempelige, onafhankelijke ondersteuning moet krijgen die bijdraagt aan 

het versterken van de zelfredzaamheid. Tijdens het eerste contact (zie ook §5.3) met de gemeente wordt de inwoner attent gemaakt op de 

mogelijkheid gebruik te maken van cliëntondersteuning. Hiervoor kan iemand uit het sociale netwerk, zoals familie of vrienden worden 

ingezet, maar het kan ook een professionele cliëntondersteuner zijn.  

 

Het gaat om ondersteuning door middel van informatieverstrekking en advies en integrale hulp op het gebied van maatschappelijke 

ondersteuning, preventieve zorg, zorg, jeugdhulp, onderwijs, welzijn, wonen, werk en inkomen. Of kort gezegd: ondersteuning bij het 

meedoen in de samenleving. Ook houdt deze ondersteuning in dat een inwoner onafhankelijk geholpen wordt met het voorbereiden en/of 

indienen van een aanvraag voor een maatwerkvoorziening als hij of zij zo’n voorziening nodig heeft of nodig denkt te hebben. 

 

De wet vereist dat deze ondersteuning los staat van diegene die uiteindelijk de beslissing neemt over inzet van een maatwerkvoorziening: 

de onafhankelijke cliëntenondersteuner dient namelijk te handelen in het belang van de cliënt, de beslisser over de maatwerkvoorziening 

moet beoordelen of een maatwerkvoorziening wel de meest passende oplossing is met inachtneming van de wet en het geldende beleid. 

Die rollen willen we in Doetinchem vanzelfsprekend niet vermengen en daarom regelen we het zo dat dit nooit dezelfde functionaris is. 

  

                                                             

 
4 Deze richtlijn hanteren we zowel voor mantelzorgers, als voor zorgverleners in de familiaire sfeer welke bekostigd worden met  

een persoonsgebonden budget. 
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4. Algemene voorzieningen en preventief/collectief aanbod 

Preventie in het kader van positieve gezondheid betekent investeren in de factoren die gezondheid en welzijn bepalen en waar lokaal 

invloed op uitgeoefend kan worden. Het gaat hierbij in hoofdzaak om drie factoren: de sociaal-economische omgeving (opvoeding, school, 

werk, buurt), de fysieke omgeving (woning, openbare ruimte, lucht- en geluidskwaliteit) en om de toegang tot activiteiten en voorzieningen. 

Waar de eerste factor vooral gaat over de eigen kracht en het eigen sociaal netwerk van mensen, gaan de tweede en de derde met name 

om de kracht die aanwezig is in de samenleving als geheel. 

 

4.1 Wat is er allemaal? 

Het zelforganiserende vermogen van de samenleving komt voor een deel tot uiting in de eigen kracht van individuele inwoners en hun 

directe omgeving, maar ook in alle initiatieven die in Doetinchem ontplooid worden. Soms is voor het van de grond krijgen van dat soort 

ideeën ondersteuning van de overheid nodig, soms hoeven we alleen te faciliteren en regelmatig kunnen initiatieven prima vanaf het eerste 

begin op eigen benen staan.  

 

Initiatieven die voorzien in een duidelijke maatschappelijke behoefte juichen we toe, met name omdat er vaak een sterke preventieve 

werking vanuit gaat: denk aan wijkwerk dat samen met de bewoners initiatieven in de buurt ontplooit, de atletiekvereniging die een actieve 

levensstijl bevordert, maar ook aan de GGD die cursussen geeft om overgewicht te voorkomen of lotgenotencontact in de wijkcentra 

georganiseerd door een buurtcoach.  

 

4.2 Vrijwilligers(organisaties) en verenigingen 

Het maatschappelijk leven draait in Doetinchem grotendeels op vrijwilligers die zich incidenteel, dagelijks of wekelijks met hart en ziel 

inzetten voor het welzijn en/of welbevinden van andere inwoners. Er zijn vele tientallen partijen actief in het maatschappelijk middenveld, 

zoals o.a.: 

 

• Sport-, muziek-, cultuur-, recreatieve en jeugdwerkverenigingen; 

• Kerkelijk/levensbeschouwelijk georiënteerde organisaties; 

• Belangenbehartigers (bijv. wijk- en dorpsraden, de sociale raad, cliëntgroepen, politieke partijen, vakbonden, ouderenadviseurs); 

• Ondersteuners bij “dagelijks” leven (bijv. vrijwilligers/maatjes); 

• Charitatieve fondsen (bijv. Naoberfonds, Vromen-Gravelijnstichting, Gasthuisfonds); 

• Vrijwilligers gericht op het op orde krijgen van financiën / ondersteunen bij administratie (bijv. PAD, Formulierenbrigade) 

 

O.a. de Vrijwilligerscentrale helpt bij het koppelen van vrijwilligers aan projecten/mensen.  

 

4.3 (semi-) Professionele algemene voorzieningen 

In Doetinchem kennen we een aantal (semi-)professionele organisaties die actief zijn in de maatschappij die (kunnen) voorzien in een 

ondersteuningsbehoefte, voordat er grotere problemen ontstaan. Kenmerkend zijn hun laagdrempeligheid, zijn in principe bedoeld voor 

iedereen die er gebruik van kan en wil maken en ze hebben vaak een fysiek inlooppunt. Er ligt vaak een signalerende functie, maar ook het 

voorkomen van ergere problematiek met alle gevolgen van dien: 

 

• Inloopvoorzieningen zoals bijv. De Stadskamer (met als onderdeel daarvan de Villa Eigen Bedreivigheid), Buurtplein-wijkcentra 

en steunpunten voor ontmoeting  en activiteiten); 

• Ook hier speelt wijkwerk, met de wijknetwerken en wijkregie i.s.m. de bewoners zelf, een preventieve en collectiverende rol; 

• Onderwijs, peuteropvang, jeugdmaatschappelijk werkers; 

• Geneeskundige voorzieningen met een signalerende en preventieve functie (bijv. huisartsen, GGD, de jeugdgezondheidszorg, 

consultatiebureau Yunio, zorgverzekeraars en gezondheids- en bewustzijnsbevorderende organisaties en projecten zoals bijv. 

Longfonds, SLIMMER Diabetes voorkomen etc.) 

 

  

Kader 3 Kader 7 Kader 4 Kader 2 Kader 5 
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4.4 Meer informatie? 

Het aanbod aan algemene voorzieningen is groot: er zijn tientallen sportverenigingen, vele vrijwilligersorganisaties en talloze professionele 

organisaties die kunnen voorzien in ondersteuningsvragen en/of een duidelijk preventieve functie hebben. Eén ding hebben ze allemaal 

gemeen: ze dragen allen (op hun eigen wijze) bij aan de positieve gezondheid van de Doetinchemmer. Het is niet wenselijk om in dit 

overkoepelende beleidsdocument alle maatschappelijke initiatieven op te sommen en hun precieze functie te duiden. Daarom zijn/worden 

deze vervat in concrete uitvoeringsagenda’s en andere plannen. We grijpen daarin zo veel mogelijk terug op de bekende uitgangspunten en 

de principes van preventief werken en positieve gezondheid. Het gaat o.a. om de volgende documenten: 

 

• Uitvoeringsagenda Jeugd 2017/2018 gemeente Doetinchem 

 

• Beleidskaders volksgezondheid 2017 - 2020 gemeente Doetinchem “positieve gezondheid en preventie”  

In deze uitvoeringsagenda wordt, naar voorbeeld van de Uitvoeringsagenda Jeugd, een overzicht gegeven van (nagenoeg) alle 

algemene/preventieve voorzieningen in het sociaal domein, overzichtelijk gesorteerd in categorieën. 

 

• Uitvoeringsplan Participatiewet 2015-2018 gemeente Doetinchem 

 

• Doetinchemse agenda Toegankelijkheid (DaT) 

De Doetinchemse agenda Toegankelijkheid is enerzijds een uitvoeringsagenda met concrete maatregelen en acties om ervaren 

knelpunten bij de toegankelijkheid van gemeentelijke gebouwen, dienstverlening en de openbare ruimte weg te nemen. 

Anderzijds is de DaT ook om bewustwording en gedragsverandering te realiseren. Dat betekent ook zo laagdrempelig mogelijk 

communiceren en bij het aanbieden van voorzieningen rekening houden met de groep die er gebruik van gaat maken. Dit alles 

met het uiteindelijke doel om te komen tot een inclusieve Doetinchemse samenleving. Waarin iedereen zich geaccepteerd voelt, 

waar in iedereen er toe doet en meedoet. Met de Doetinchemse agenda Toegankelijkheid geven we ook concretere uitvoering 

aan het VN-Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap. 
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5. Toegang en laagdrempelige ondersteuning  

Het principe van positieve gezondheid gaat uit van het zo veel mogelijk behouden of krijgen van regie op het eigen leven.  

Als dat, met gebruikmaking van eigen kracht (in het sociaal netwerk) en met de algemene voorzieningen en mogelijkheden die de 

samenleving biedt, onverhoopt (tijdelijk) niet lukt, dan is het belangrijk dat inwoners kunnen vertrouwen op professionals die hen kunnen 

helpen met het vinden van een oplossing. Soms is dat alleen door het geven van informatie, verwijzen of attenderen op de mogelijkheden 

die er in het voorliggend veld zijn en door het activeren van de directe omgeving. 

 

Natuurlijk kunnen niet alle problemen van inwoners door hen zelf opgelost worden. In Doetinchem vinden we het belangrijk dat voor wie het 

niet zelf kan (regelen) er adequate, professionele ondersteuning beschikbaar is. Vaak is die professionele ondersteuning geïndiceerd (denk 

aan maatwerkvoorzieningen), soms gaat het om een duidelijk beschreven recht (bijv. bijstand) en soms om concrete dienstverlening (bijv. 

op het gebied van schuld of structuur brengen in het dagelijks leven). Dat geheel van professionals die als “filter” tot aanvullende 

ondersteuning en/of regelingen fungeren, zorgen dus voor toegang tot de “zwaardere” ondersteuningsvormen.  

 

5.1 Wie is er aan zet? 

In Doetinchem zijn op verschillende terreinen professionals actief die gespecialiseerd zijn in het verhelderen van problematieken, het in 

kaart brengen van de mogelijkheden en het uiteindelijk doorverwijzen naar een oplossing. Voor alle wetgeving waarop dit beleidsplan van 

toepassing is, geldt dat uiteindelijk de gemeente verantwoordelijk is voor het afhandelen van (formele) ondersteuningsvragen van onze 

inwoners. Daarnaast bieden we zelf ook informatie en kortdurende ondersteuning voor die inwoners die dat nodig hebben. 

 

De daadwerkelijke uitvoering van deze beide taken is belegd bij uitvoeringsorganisaties die zo effectief, efficiënt en zo dicht mogelijk bij de 

burger zijn georganiseerd. In deze organisaties werken verschillende medewerkers samen om de inwoner een zo goed mogelijk 

ondersteuning te bieden, afgestemd op zijn noden en in balans met de verantwoordelijkheid van de gemeente voor de hele samenleving. 

 

5.2 Integrale aanpak van problemen 

Het is heel goed mogelijk dat wanneer een inwoner een ondersteuningsvraag heeft, die vraag op zichzelf staat. Daarmee bedoelen we dat 

de inwoner alleen op dat stukje van zijn leven (één dimensie van het model van de positieve gezondheid) niet in staat is zichtzelf te redden. 

In sommige situaties is dat echter niet het geval. De casuïstiek is dan complex, omdat de problemen op de verschillende levensgebieden 

nauw met elkaar verweven zijn: denk bijvoorbeeld aan iemand die vanwege psychosociale problematiek geen werk kan vinden, en 

daardoor in de schulden komt. Of een alleenstaande, fysiek beperkte moeder van drie kinderen met uiteenlopende gedragsproblemen. In 

zulke gevallen zijn er meerdere oorzaken en meerdere gevolgen van problemen.  

 

Uiteenlopende problematieken zorgen er ook voor dat er soms meerdere (2e lijns-)hulpverleners in een gezin of huishouden actief zijn. Om 

te voorkomen dat verschillende hulpverleners langs elkaar heen werken (wat zowel om inhoudelijke als om financiële redenen niet wenselijk 

is) is het belangrijk dat in die gevallen duidelijk is wie er de regie over de situatie voert als de inwoner in kwestie dat niet zelf kan5. Dat 

betekent dat er één functionaris is die coördineert, bundelt, het plan regisseert en de verbinding met het gezin, gemeente en zorgverleners 

is. Hij is dus hét aanspreekpunt voor de inwoner/het gezin in kwestie. Duidelijk, transparant en met zo veel mogelijk mandaat om te 

beslissen. Dat betekent ook, dat we onze uitvoering zo inregelen, wat het beste werkt voor onze inwoners.  

 

5.3 Samen met de inwoner bekijken wat nodig is  

Om samen met de inwoner te bekijken wat nodig is in de ondersteuningsvraag, gaan wij het Gesprek6 aan. Hiermee maken we samen met 

de inwoner de precieze ondersteuningsvraag helder en verkennen we samen met de inwoner welke mogelijke oplossingen er voor zijn 

probleem bestaan. Dat doen we aan de hand van het model van de positieve gezondheid, dus “van binnen naar buiten” redeneren en zo 

veel mogelijk zoeken naar oplossingen die binnen de eigen kracht van mensen vallen. Het gesprek voeren we thuis aan de keukentafel, als 

dat redelijkerwijs kan en de inwoner dat wil. De inwoner kan zich bij dit gesprek laten ondersteunen door anderen7. Het doel van het 

                                                             

 
5 In sommige situaties kan de situatie best zeer gecompliceerd zijn, maar is de inwoner wél in staat om zelf regie te voeren. In het uitgangspunt “één 

huishouden, één plan, één regisseur” hoeft de regisseur dus niet altijd een professional te zijn.  

6 Vaak zijn dit meerdere gesprekken omdat niet in één gesprek de hele situatie, omstandigheden en oplossingen inzichtelijk gemaakt kunnen worden. 
7 Bijv. diens vertegenwoordiger, evt. mantelzorger en desgewenst familie, cliëntondersteuner en/of huidige hulpverlener. 

Kader 4 Kader 5 Kader 6 Kader 7 Kader 3 
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gesprek is om voor iedere individuele inwoner tot die oplossingen te komen die nodig zijn. Oplossingen die bijdragen tot het participeren 

aan de maatschappij. 

 

5.4 Maatwerk in benadering, maatwerk in oplossing 

Het Gesprek is een dialoog waarbij inwoner en ondersteuner in gezamenlijkheid de situatie in kaart brengen om zo vast stellen op welke 

onderdelen ondersteuning nodig is om te participeren. Dit geldt ook voor de volgende stap in het traject: het zoeken naar passende 

oplossingen. Ook hier wordt in het gesprek de hele context waarin de inwoner zich bevindt meegenomen, en niet alleen de door hem 

ervaren beperking. Wat dus bijvoorbeeld voor de ene inwoner met probleem X een goede ondersteuningsvorm is, is voor de andere 

inwoner met probleem X (maar in een andere context) juist niet handig.  

 

Kortom, in het gesprek kijken we gezamenlijk steeds naar de “vraag-achter-de-vraag” en zoeken we naar een voor die inwoner, passende 

oplossing. Elk gesprek dat we voeren is immers maatwerk; een persoonlijk onderzoek naar de specifieke omstandigheden, behoeften, 

persoonskenmerken, voorkeuren en mate van zelfredzaamheid van de inwoner. Dat kan (en mag) ook niet anders. Dat sluit natuurlijk niet 

uit dat inwoners met een min of meer gelijke ondersteuningsvraag, min of meer gelijke persoonlijke kenmerken en in min of meer 

vergelijkbare omstandigheden een min of meer vergelijkbare maatwerkvoorziening toegekend krijgen.  

 

5.5 Meer informatie? 

In onderstaande documenten is meer informatie te vinden over de inhoud van het Gesprek, de afwegingen die gemaakt worden voordat er 

tot een passende oplossing wordt gekomen en de rechten en mogelijkheden van inwoners: 
 

• Nadere regels jeugdhulp 2017  

o Wat is Het Gesprek? 

 

• Beleidsregels maatschappelijke ondersteuning 2017 

 

• Beleidsregels Beschermd Wonen 2017 
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6. Geïndiceerde ondersteuning  

Als inwoners hun ondersteuningsvraag niet kunnen beantwoorden met behulp van eigen kracht, hun sociale omgeving, algemene of 

voorliggende voorzieningen dan is het mogelijk dat zij ondersteund worden door professionals of regelingen. De toegang hiertoe wordt 

vrijwel altijd door de gemeente uitgevoerd. 

 

Bij gebrek aan een betere overkoepelende term wordt hier gesproken over “geïndiceerde” ondersteuning. Als we strikt kijken naar de 

wetgeving worden deze voorzieningen namelijk maatwerkvoorzieningen, individuele voorzieningen, bijstand, ondersteuning bij 

arbeidsinschakeling, loonkostensubsidie en voorziening beschut werk genoemd. 

 

In §6.1 gaat het over wat maatwerk- en individuele voorzieningen (Wmo 2015 en Jeugdwet) zijn, respectievelijk voor wie ze ingezet 

worden. Daarin staat ook beschreven wat de mogelijkheden zijn voor onze inwoners die aangewezen zijn op de bijstand en/of ondersteund 

worden bij het vinden van passend werk (Participatiewet). Paragraaf 6.2 geeft een schematisch overzicht van alle “diensten en producten” 

die we in Doetinchem inzetten. Gelet op de sterke samenhang met het voorkomen en/of bestrijden van armoede, hebben we de 

voorzieningen die in dat kader8 bestaan ook opgenomen in de overzicht. Voor meer details over wat deze specifieke ondersteuningsvormen 

inhouden, staat in §6.3 opgenomen in welke beleidsdocumenten daarover meer te lezen is.  

 

6.1 Waar is geïndiceerde ondersteuning op gericht? 

Maatwerk- en individuele voorzieningen zijn vormen van hulp en ondersteuning die uitgevoerd worden door zorgprofessionals en 

hulpverleners die gecontracteerd worden door gemeente en/of inwoners. Deze aanbieders voeren de ondersteuning uit op grond van de 

maatwerkvoorziening welke door de gemeente bekostigd wordt. Vanwege samenwerkings- en schaalvoordelen wordt in de regio 

Achterhoek deze zorg en ondersteuning zo veel mogelijk samen ingekocht. Dat heeft geleid tot een breed, regionaal gedragen pakket aan 

ondersteuningsvormen voor deze twee verantwoordelijkheden.  

 

De meeste vormen van voorzieningen zijn verdeeld in twee “typen” ondersteuning:  

 

• Ondersteuning gericht op ontwikkeling; 

• Ondersteuning gericht op stabilisatie; 

 

We kiezen er voor om, waar dat kan, in te zetten op het ontwikkelen van de zelfredzaamheid van onze inwoners: het hoogste doel is dat 

mensen weer zo zelfstandig mogelijk worden en dat ondersteuning er dus op gericht is hun situatie en zelfredzaamheid te verbeteren. Als 

dat niet mogelijk blijkt, doordat je redelijkerwijs geen ontwikkeling meer kunt verwachting (door bijv. het type beperking, de leeftijd van de 

inwoner of anderszins), zetten we in op het stabiliseren van een bestaande situatie: het voorkomen van verslechtering is immers ook 

preventie. 

 

We willen zorg en ondersteuning ook echt transformeren van productgeoriënteerde ondersteuning naar traject- en resultaatgeoriënteerde 

ondersteuning. Dat wil zeggen dat we vooral het bereiken van resultaten willen stimuleren, en minder focus leggen op het inzetten van 

producten, alleen omdat die ondersteuningsvorm beschikbaar is en/of al veel werd ingezet. Kortom: we kijken naar wat werkt en wat voor 

die individuele inwoner nodig is, in plaats van kijken naar wat aan de aanbodzijde beschikbaar is. 

 

Daarnaast zijn we als gemeente verantwoordelijk op het inregelen van voorzieningen voortvloeiend uit de Participatiewet. De Participatiewet 

is een wet met een duaal karakter: enerzijds gaat het om inkomensondersteuning voor mensen die daarin (tijdelijk) niet zelf kunnen 

voorzien, anderzijds gaat het om het treffen van voorzieningen die bestemd zijn voor die inwoners die (op enig moment) niet zelfstandig in 

staat zijn te werken bij een reguliere werkgever. Iedereen die in staat is om te werken maar ondersteuning nodig heeft bij het verdienen van 

een inkomen en bij het vinden van werk, valt onder deze wet.  

 

Dat kan zijn in de vorm van (re-)integratie, bemiddeling en/of inkomensondersteuning. Een bijstandsuitkering vormt het sluitstuk van de 

inkomensondersteuning en dient voor het voorziening in de algemeen noodzakelijke kosten van het bestaan voor die mensen die dat niet 

                                                             

 
8 wettelijk kader: Wet gemeentelijke schuldhulpverlening 
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zelf kunnen. Voor die inwoners waarbij de financiële situatie aanleiding geeft tot zorg, zetten we in op het zo veel mogelijk bestrijden en/of 

voorkomen van armoede.  

 

6.2 Welke vormen van geïndiceerde ondersteuning zijn er allemaal? 

Kort samengevat zijn maatwerkvoorzieningen bedoeld voor het bevorderen van de zelfredzaamheid van inwoners, en hen te helpen weer 

zo goed mogelijk te gaan functioneren “in het normale leven”. Het voert te ver om in dit beleidskader alle vormen van ondersteuning in het 

sociaal domein uitvoerig te bespreken. Wel geeft onderstaand schema beknopt weer met behulp van welke soort geïndiceerde voorziening 

inwoners ondersteund kunnen worden. Dit schema is geldig in 2017 en kan in de toekomst uiteraard wijzigen. 
 

Jeugdwet Wmo 2015 Wmo 2015 - onderdeel  

beschermd wonen 

Wet gemeentelijke 

schuldhulpverlening - 

Armoedebeleid 

Participatiewet 

Begeleiding individueel 

ontwikkelen en coachen bij 

ontwikkelen Plus 

stabiliseren en helpen bij 

stabiliseren en overnemen 

stabiliseren Plus 

Ondersteuning thuis 

schoon huis (stabiliseren)  

coachen gericht op het 

huishouden (ontwikkelen) 

overnemen (stabiliseren)  

coachen (ontwikkelen) 

Wonen Omklapwoning  

 

Schulddienstverlening  

 

Loonwaardig werk 

met begeleiding 

Persoonlijke verzorging 

ontwikkelen  

stabiliseren 

 Wonen Beschut GarantVerzorgd 

(zorgverzekering) 

 

Loonwaardig werk 

individuele 

detachering 

Behandeling individueel 

ontwikkelen 

ontwikkelen Plus 

 Wonen Beschut 

Ambulant 

Kwijtschelding Loonwaardig werk 

groepsdetachering  

Begeleiding groep 

ontwikkelen  

ontwikkelen Plus  

stabiliseren en begeleiden bij 

stabiliseren en overnemen 

stabiliseren Plus 

Ondersteuning buitenshuis 

dagbesteding – overnemen 

(stabiliseren)  

dagbesteding – coachen 

(ontwikkelen) 

Wonen Beschermd – 

Ontwikkelen 

Compensatie 

zorgkosten 

 

Beschut werk 

/arbeidsmatige 

dagbesteding 

Behandeling groep 

ontwikkelen 

ontwikkelen Plus (jeugd) 

 Wonen Beschermd – 

Stabiliseren 

Meedoenarrangement Niet arbeidsmatige 

dagbesteding 

Wonen en logeren Kortdurend verblijf (respijtzorg)  Bijzondere bijstand Bijstand 

Jeugdhulp met verblijf en 

jeugdhulp crisis 

    

Generalistische basis GGZ     

Specialistische GGZ     

Dyslexie     

Kindergeneeskunde     

 

Onder de individuele voorzieningen aangaande jeugd worden ook de specialistische (bovenregionaal/nationaal) vormen van jeugdhulp 

verstaan zoals hulp en ondersteuning op het gebied van geestelijke gezondheidszorg (GGZ), dyslexie, gesloten jeugdhulp, residentiële 

zorg, dag- en deeltijd behandeling en verblijf, specialistische ambulante jeugdhulp, crisiszorg 24-uur residentieel en de ambulant spoedzorg. 

Eveneens vallen jeugdbescherming en jeugdreclassering onder deze ondersteuning (zie ook §7.1).  
 

Voor het deel Wmo geldt dat in 2018 er ook producten met het kenmerk Ontwikkelen Plus bij komen. Deze krijgen formeel beslag in de 

Beleidsregels maatschappelijk ondersteuning 2018. Voor het deel beschermd wonen geldt dat er in de toekomst waarschijnlijk verder 

gedecentraliseerd (“doordecentraliseren”) wordt: de budgetten gaan dan naar de individuele gemeenten, niet geheel meer naar de 

centrumgemeente.  
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6.3 Meer informatie? 

In voorgaande voorzieningentabel is geen uitleg gegeven van wat de verschillende ondersteuningsvormen precies inhouden. Vanwege de 

beknoptheid van dit kaderdocument zijn deze beschrijvingen o.a. terug te vinden in:  

 

• Uitvoeringsplan Participatiewet 2015-2018 gemeente Doetinchem 

In het Uitvoeringsplan Participatiewet staat beschreven welke mogelijkheden inwoners van Doetinchem hebben als het gaat om 

ondersteuning bij het vinden van werk en/of het voorzien in inkomen. Dit zijn vooral voorzieningen die mensen nodig hebben als 

ze niet zelfstandig in inkomen kunnen voorzien. Maar het gaat om het bieden van diensten aan werkgevers (denk bijv. aan het 

Werkgeverservicepunt Achterhoek - WSP) en het vroegtijdig matchen van werkzoekenden bij vacatures: werk is immers één van 

de beste vormen van preventie omdat het voor heel veel inwoners een zinvolle, gestructureerde invulling van hun dagelijks leven 

betekent. 

 

• Verordening individuele inkomenstoeslag gemeente Doetinchem 2016 

• Re-integratieverordening Participatiewet gemeente Doetinchem 2016 

• Afstemmingsverordening Participatiewet, IOAW en IOAZ en verrekening bestuurlijke boete bij recidive Gemeente 

Doetinchem 2016 

• Verordening individuele studietoeslag gemeente Doetinchem 2016 

• Verordening loonkostensubsidie Participatiewet gemeente Doetinchem 2016 

• Beleidsregels bijzondere bijstand Gemeente Doetinchem 

• Beleidsplan bestrijding armoede 2014-2018 

 

• Verordening jeugdhulp Doetinchem 2017 

In de verordeningen is door de gemeenteraad o.a. bepaald op welke wijze inwoners aanspraak kunnen maken op jeugdhulp en 

maatschappelijke ondersteuning, welke criteria daar voor gelden en aan welke eisen voldaan moet worden. Verder is daarin het 

procesverloop van melding en aanvraag geregeld, wat de rechten en plichten van inwoners zijn en welke kwaliteitseisen gesteld 

worden aan maatwerkvoorzieningen. Wellicht ten overvloede: daar Beschermd wonen een integraal onderdeel is van de 

Wmo 2015, is dit beleidsterrein ook onderdeel van de verordening maatschappelijke ondersteuning. 

 

• Nadere regels jeugdhulp 2017  

o Aanbod individuele voorzieningen  

In deze bijlage bij de Nadere regels jeugdhulp is opgenomen naar welke vormen van jeugdhulp toegeleid kan worden, 

wat deze ondersteuningsvormen inhouden, voor welke jeugdigen die ondersteuning bedoeld is en tot welke resultaat 

die ondersteuning zou moeten leiden. 

 

• Verordening maatschappelijke ondersteuning gemeente Doetinchem 2017 

• Beleidsregels maatschappelijk ondersteuning 2017 (zie pag. 17 - 20 voor voorzieningen) 

• Beleidsregels Beschermd Wonen 2017 (zie pag. 4 - 9 voor voorzieningen) 

In de beleidsregels beschermd wonen, de beleidsregels maatschappelijke ondersteuning, en de nadere regels Jeugd is o.a. 

opgenomen hoe een eventuele aanspraak op maatwerkvoorzieningen tot stand komt, wat het doel is van het gesprek, welk 

proces daarbij gevolgd wordt, wat de rechten en plichten van inwoners zijn en welke specifieke eisen voor specifieke vormen 

van ondersteuning gelden. Daarnaast is in de beleidsregels beschermd wonen en in de beleidsregels maatschappelijke 

ondersteuning opgenomen welke maatwerkvoorzieningen geïndiceerd kunnen worden, wat deze vormen van ondersteuning 

inhouden en in welke situaties ze passend zouden kunnen zijn. 

 

• Besluit maatschappelijke ondersteuning 2017 (geldig voor Jeugdhulp en Wmo) 

In het besluit maatschappelijke ondersteuning is o.a. geregeld welke maximumtarieven gehanteerd worden voor aanbieders die 

bekostigd worden met een pgb bestemd voor een voorziening o.g.v. Wmo 2015 of Jeugdwet, de eigen bijdrage in de kosten 

o.g.v. de Wmo 2015 en de afschrijvingstermijn van maatwerkvoorzieningen (hulpmiddelen/woningaanpassingen). 
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7. (Boven)regionale/geëscaleerde ondersteuning  

Vaak draagt geïndiceerde ondersteuning voldoende bij om inwoners de regie op hun eigen leven weer terug te geven, of ten minste in 

zoverre te ondersteunen dat zij weer in enige mate mee kunnen doen in de maatschappij. Soms is echter de ondersteuningsvraag zo groot, 

of zo verstrekkend, dat van echt meedoen in het normale leven (tijdelijk) geen sprake kan zijn. En soms is er weliswaar objectief gezien wel 

een ondersteuningsnoodzaak, maar geen wil of besef dat ondersteuning mogelijk is (zorgmijders).  

 

Vanzelfsprekend is inzet er allereerst op gericht om te voorkomen dat inwoners huis en haard verlaten en/of zwaardere vormen van 

ondersteuning nodig hebben. Met behulp van de reeds opgebouwde basisinfrastructuur, voorzieningen en maatregelen is het mogelijk om 

aan de hand van signalen vroegtijdig actie te ondernemen om te voorkomen dat complexe zorgsituaties escaleren en vastlopen. Belangrijke 

partners daarbij zijn o.a. buurtcoaches, IrisZorg, het Lokaal Zorgnetwerk, Leger des Heils, MEE, GGNet, Lindenhout, SJOD, de Stadskamer 

(met als onderdeel daarvan de Villa Eigen Bedreivigheid), GGD, politie en woningbouwcorporaties. Bij problematische casuïstiek, waarbij de 

situatie dreigt te escaleren, wordt opgeschaald naar het lokaal zorgnetwerk. 

 

7.1 (Bovenregionale) verantwoordelijkheid voor jeugdigen 

Conform de verplichting uit de Jeugdwet hebben we geregeld dat voor de jeugdigen in Doetinchem specialistische jeugdhulp beschikbaar 

is. In de verordening Jeugdhulp en in de nadere regels Jeugdhulp is vastgelegd onder welke voorwaarden en condities de specialistische 

jeugdhulp wordt verstrekt (zie ook §6.3).  

 

Een aantal vormen van die specialistische jeugdhulp is te specialistisch om op lokaal of regionaal gebiedsniveau te organiseren en 

afspraken over te maken. Er zijn varianten van zorg die zo specifiek of zwaar zijn, dat bovenregionaal organiseren schaalvoordelen en 

efficiency oplevert. Het gaat daarbij o.a. om: 

 

• Jeugdbescherming en jeugdreclassering; 

• JeugdzorgPlus (bijv. voor jeugdigen met ernstige gedragsproblemen); 

• Open verblijf 24 uur residentieel (bijv. wonen in woongroepen/cursushuizen/jeugdinrichtingen); 

• Gesloten psychiatrische jeugdzorg  

(o.a. bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen, eetstoornissen, autisme, persoonlijkheidsstoornissen); 

• Specialistische dagbehandeling en verzorging verstandelijk beperkte jongeren  

(o.a. in observatie- en behandelingscentra/multifunctionele centra) 

• Crisis 24 uurs-zorg residentieel (bijv. gezinshuizen); 

• Spoedeisende zorg (crisis) - ambulant (kortdurende en intensieve hulp in de thuissituatie). 

 

Daarom werken we op regionaal en bovenregionaal niveau samen met andere gemeenten aan de transformatie van de specialistische 

jeugdhulp. In 2017 worden hiervoor concretere samenwerkingsafspraken en aandachtspunten uitgewerkt, gericht op transformatie. De 

opgaven die we in het kader van deze transformatie uitwerken en vormgeven, zullen integraal onderdeel worden van de totale transformatie 

voor het sociaal domein.  

 

7.2 Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGz) 

Als centrumgemeente voor maatschappelijke opvang en OGGz-beleid hebben we een verantwoordelijkheid voor de meest “zware gevallen” 

van niet mee kunnen doen aan de maatschappij van alledag. Beschermd wonen is daar eveneens een onderdeel van, maar ook voor 

inwoners die (nog) geen gebruik maken van zo’n voorziening is adequate opvang, begeleiding en ondersteuning een wettelijke taak. We 

zien zeer regelmatig dat er verwevenheid bestaat tussen het hebben van problemen in de sfeer van de geestelijke gezondheid en het 

gebruik (moeten) maken van bijvoorbeeld maatschappelijke opvang. Vandaar dat deze twee beleidsterreinen ook in elkaars verlengde 

liggen en integraal op elkaar afgestemd zijn.  

 

Bij OGGz gaat het om beleid en voorzieningen die gericht zijn op de groep kwetsbare inwoners met een opeenstapeling van problemen op 

meerdere leefgebieden. Het gaat vaak om combinaties van schulden, huiselijk geweld, verslaving, huisuitzetting, zelfverwaarlozing, 

vereenzaming, dakloosheid, woonoverlast of bijvoorbeeld opvoedingsproblematiek 

 

Kader 4 Kader 5 Kader 7 Kader 9 
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Bij meervoudige problematiek spelen vaak allerlei instanties en voorzieningen een rol. Het dan essentieel dat deze goed op elkaar 

afgestemd ingezet worden. De opgaaf en uitdaging is om voor de mensen met meervoudige problemen de keten op verschillende niveaus 

goed sluitend te maken en te laten functioneren. Bij de doelgroep OGGz wordt zoveel mogelijk uitgegaan van maatwerkgedachte. De 

ondersteuning moet ertoe bijdrage dat de inwoner binnen de eigen mogelijkheden verantwoordelijkheid neemt voor zijn of haar eigen leven. 

 

Om deze mensen (in hun eigen tempo) weer zo veel als mogelijk is mee te laten doen in de normale samenleving, is het belangrijk dat er 

mogelijkheden zijn om hen te ondersteunen bij wegnemen van beperkingen als gevolg van hun situatie. Dat kan o.a. door middel van een 

maatwerkvoorziening (bijv. ambulante begeleiding zoals genoemd in §6.2), maar vaak is ook het vinden van een “echt thuis” een 

voorwaarde voor meedoen: passende woonconcepten en beschermde woonvormen bieden de mensen met een opeenstapeling van 

problemen de mogelijkheid geleidelijke stapjes te zetten op de woonladder. Dat noemen we ook wel maatwerkwonen. 

 

Het is nodig daarom te blijven inzetten op de realisatie van voldoende capaciteit van dit soort woonplekken gespreid over de gemeente en 

regio. Het is hierbij van belang dat goede, betaalbare woningen beschikbaar zijn. Afspraken met de woningbouwcorporaties zijn hierbij van 

essentieel belang. Monitoring vindt plaats in het registratiesysteem van Thuis in de Achterhoek. Jaarlijks worden er afspraken gemaakt met 

de regionale woningcorporaties over het beschikbaar stellen van woningen. Met Sité Woondiensten wordt dit vastgelegd binnen de 

prestatieafspraken.  

 

7.3 Maatschappelijke opvang 

Maatschappelijke opvang en begeleiding is er voor iedereen die (op enig moment) de thuissituatie heeft verlaten en niet in staat is zich op 

eigen kracht te handhaven in de samenleving. Er zijn uiteenlopende redenen waarom mensen hun huiselijke omgeving verlaten of moeten 

verlaten: het kan bijv. gaan om een huisuitzetting vanwege verslavings- en/of schuldenproblematiek, als gevolg van de geestelijke 

gezondheid of veiligheidsrisico’s als gevolg van huiselijk geweld. Ook kan iemand er (in meerdere of mindere) zelf voor kiezen om een 

zwervend bestaand te leiden. Ondanks alle inzet op het voorkomen van dak- en thuisloosheid, kan het voor komen dat iemand geen dak 

boven zijn hoofd heeft. Daarom zien we maatschappelijke opvang ook nadrukkelijk als het sluitstuk van de maatschappelijke voorzieningen.  

 

We kennen de volgende vormen van opvang: 

• Nachtopvang voor dak- en thuislozen (IrisZorg); 

• Dagopvang (IrisZorg); 

• Crisisopvang (IrisZorg); 

• Crisisopvang jeugdigen (SJOD - Stichting Jongerenopvang Doetinchem); 

• Vrouwenopvang (Moviera, te Arnhem). 

 

7.4 Huiselijke veiligheid 

Eén van de redenen om het thuis te verlaten, is bedreiging van de persoonlijke veiligheid. Er zijn een aantal initiatieven die hier een rol in 

vervullen: 

 

• Veilig Thuis Noord Oost Gelderland 

Veilig Thuis is het advies- en meldpunt huiselijk geweld, kindermishandeling en jeugdprostitutie. Bij Veilig Thuis kunnen 

burgers en professionals terecht voor deskundige hulp en advies. Veilig Thuis biedt de helpende hand, doorbreekt 

onveilige situaties en zet mensen in beweging, biedt perspectief op een beter situatie waardoor mensen weer toekomst 

hebben. Mét of zonder elkaar. 

 

• Veiligheidskamer Achterhoek/Veiligheidshuis Noord- en Oost-Gelderland 

In de Veiligheidskamer Achterhoek worden lastige casussen besproken omtrent jeugdcriminaliteit, geweld- en 

overlastplegers, huiselijk geweld, veelplegers, radicalisering en de nazorg voor (ex-) gedetineerden. De bespreking van 

deze zaken vind integraal plaats met diverse zorg- en justitie organisaties (o.a. de politie, het OM, de reclassering, Veilig 

Thuis en de Raad voor de Kinderbescherming) en de Achterhoekse gemeenten. De casussen worden gezamenlijk 

opgepakt, waarbij de krachten en mogelijkheden worden gebundeld om de problemen die 

de doelgroepen (o.a. risicojongeren) veroorzaken op te lossen.  
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7.5 Meer informatie?  

 

• Verordening maatschappelijke ondersteuning gemeente Doetinchem 2017 

In de verordening is door de gemeenteraad o.a. bepaald op welke wijze inwoners aanspraak kunnen maken op 

maatschappelijke opvang. 

 

• Convenant “Samenwerken aan OGGz, maatschappelijke opvang en beschermd wonen” regio Achterhoek 

In het convenant staat beschreven hoe de Achterhoekse gemeenten samenwerking op deze drie (elkaar rakende) 

beleidsterreinen, wat de uitgangspunten zijn en hoe de onderscheidenlijke taken en verantwoordelijkheden zijn ingeregeld. 

 

• Regionaal plan van aanpak/visie voor opvang en beschermd wonen 

Dit is de opvolger van het convenant en beslaat, naast de uitgangspunten, werkwijze en taken ook een concrete doorvertaling 

van de visie van de regiogemeenten op de doorontwikkeling/doordecentralisatie van deze beleidsterreinen.  

 

• Uitvoeringsplan Aanpak huiselijk geweld en kindermishandeling Regiovisie 2015-2019  

In dit uitvoeringsplan wordt beschreven welke concrete maatregelen genomen zijn ter voorkoming/signalering/bestrijding van 

huiselijk geweld en kindermishandeling. 

 

• Beleidskaders volksgezondheid 2017 - 2020 gemeente Doetinchem “positieve gezondheid en preventie” 

In dit document wordt beschreven welke preventieve en algemene voorzieningen er zijn op het gebied van OGGz, 

maatschappelijke opvang en beschermd wonen. 
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8. Financieel kader 

De taken van de gemeente Doetinchem op het gebied van participatie, inkomensondersteuning, maatschappelijke ondersteuning en 

jeugdhulp vormen in financiële zin circa de helft van de gemeentebegroting. De taken (en gelden) die in 2015 zijn overgedragen aan 

gemeenten, gingen gepaard met (forse) kortingen die in de loop van jaren door gemeenten opgevangen dienden te worden. De 

overgedragen budgetten waren vaak gebaseerd op historische gegevens. In latere jaren zijn en worden er andere verdeelmodellen 

gehanteerd.  

 

Het door de raad gestelde budgettaire uitgangspunt houdt in dat we de taken in het sociaal domein uitvoeren met de budgetten die we van 

rijkswege hiervoor ontvangen. We reserveren dus geen andere middelen voor het sociaal domein, noch is er sprake van een generieke 

taakstelling. In dit beleidskader kiezen we er voor zo veel mogelijk uit te gaan van echte realisatiecijfers en daarop steeds onze begroting af 

te stemmen. We monitoren de uitputting van budgetten zorgvuldig, we begroten alleen op budgetten die we echt hebben en we 

verantwoorden (bij de Jaarrekening) op daadwerkelijk resultaat 

 

8.1 Zo veel mogelijk ontschotte inzet van budget  

Gemeenten hebben de vrijheid gekregen om te schuiven in budgetten: tekorten en overschotten kunnen tegen elkaar weggestreept worden 

en dat biedt een handvat om duidelijke beleidskeuzes te maken. Meer inzetten op signaleren, preventie en collectief aanbod kan 

bijvoorbeeld leiden tot minder gebruik van maatwerkvoorzieningen. Maar ook kan het tekort op het ene beleidsveld, in voorkomend geval 

gecompenseerd worden door een overschot op een ander beleidsveld. Daarbij geldt natuurlijk wel dat het bieden van adequate 

ondersteuning en zorg leidend is: de financiën zijn volgend. 

 

Deze ontschotting houdt ook in dat er geen onderscheid meer wordt gemaakt in “oude” (pre-decentralisatie) en “nieuwe” (post-

decentralisatie) taken. Het integrale sociaal domein is immers in zijn geheel integraal onderdeel geworden van de reguliere kerntaken van 

de gemeenten.  

 

8.2 Risico’s in het sociaal domein 

Het sociaal domein is vanwege de omvang en maatschappelijke impact een belangrijk terrein van aandacht als het gaat om het inzichtelijk 

maken en beheersen van risico’s. Risico’s zijn die kansen of bedreigingen die zich (met enige mate van onzekerheid) voor kunnen doen en 

effect hebben op de doelen van het beleid. Gelet op het sociaal domein gaat het specifiek om inhoudelijke risico’s (gevolgen voor onze 

inwoners) of om financiële risico’s (gevolgen voor de gemeente).  

 

Het totaal financieel risico in het sociaal domein werd in 2016 geraamd op ca. €3,2 mln. Omdat wij vinden dat het sociaal domein een 

integraal onderdeel is van de onze lokale taken, en aldus na twee jaar ook tot het “normale” werkveld van de gemeente behoort, vinden wij 

dan ook dat risico’s in het sociaal domein in het reguliere proces ingebed moeten zijn. Dat betekent dat de risico’s in het sociaal domein 

inzichtelijk gemaakt worden in de reguliere P&C-cyclus als onderdeel van de systematiek van resultaatgericht besturen door risicogestuurd 

werken9. Hiertoe hebben we zo actueel mogelijk inzicht in de uitputting van budgetten. 

 

8.3 Overzicht meerjarenbegroting sociaal domein 

In onderstaand overzicht10 is weergegeven welke uitgaven we in het sociaal domein begroten voor de komende. Daarbij is conform de 

huidige regels m.b.t. nummering en clustering aansluiting gezocht bij de gemeentebegroting. Jaarlijks wordt deze begroting (in november) 

geactualiseerd en tussentijdse rapportage (en mogelijkheid tot bijsturing) vindt plaats in de reguliere Financiële monitor (september). In juni 

van het daarop volgende jaar vindt verantwoording plaats in de Jaarrekening. Beleidsvoornemens voor het volgend begrotingsjaar (zowel 

inhoudelijk als financieel) vinden eerst hun plek in de Voorjaarsnota.  

 

                                                             

 
9 Zie verder de vastgestelde nota Financieel risicomanagement gD, raadsbesluit 03-11-2016. 

10 Nb. In deze tabel zijn de financiële aspecten van het sociaal domein op hoofdlijnen weergeven. Deze tabel correspondeert met de wijze waarop de 

gemeentebegroting is opgesteld. Voor meer achterliggende informatie verwijzen wij u naar de Begroting 2017. De Activiteitenbegroting biedt vervolgens 

meer inzicht op detailniveau. 

 

Kader 4 Kader 7 Kader 8 Kader 10 
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De begroting gaat over het geld dat we denken uit te gaan geven. De begroting is sociaal domein breed sluitend, waarbij we wel opmerken 

dat niet tegenover elke individuele post een geoormerkt budget staat: de (regels rondom) rijksbudgetten verworden steeds meer tot één 

groot budget waarmee de gemeente “het moet doen”. Dat past goed bij ons kader van het zo ontschot mogelijk inzetten van budgetten. 

Anderzijds betekent dat ook dat we in de toekomst nog (verder) kunnen gaan schuiven, bijvoorbeeld door te investeren in preventie en 

collectieve voorzieningen waardoor minder geïndiceerde ondersteuning noodzakelijk is.  

 

 

Begroting 2017 Begroting 2018 Begroting 2019

6.1  Samenkracht en burgerparticipatie 4.440.991 4.091.991 4.091.991

Collectief aanvullend vervoer (ZOOV) 694.046 694.046 694.046

Kinderopvang toezicht en handhaving 93.536 93.536 93.536

Ondersteuning vrijwilligers en mantelzorgers (o.a. VIT,CSO-D, Humanitas) 585.331 585.331 585.331

Preventieve activiteiten gericht op jeugd en ouderen 884.848 880.848 880.848

Sociaal cultureel werk o.a. noaberfonds, belangenbehartiging en wijkgericht maatwerk 543.655 543.655 543.655

Toegankelijkheid in de wijk (o.a. aanpassingen woonomgeving, verkeersmaatr.) 109.310 109.310 109.310

Vreemdelingen (integratie) 183.250 128.250 128.250

Wijkcentra 105.015 105.015 105.015

Preventieve activiteiten (o.a. Stadskamer, extra ondersteuning van vrijwilligers) 1.242.000 952.000 952.000

7.1 Volksgezondheid 1.781.438 1.781.438 1.781.438

Openbare gezondheidszorg: GGD (o.a. JOGG, SLIMMER) 1.772.043 1.772.043 1.772.043

Openbare gezondheidszorg: overig 9.395 9.395 9.395

6.2  Wijkteams 10.635.154 10.635.154 10.552.354

Buurtplein: voorlichting, advisering, preventie, vroegsignalering, clientenondersteuning, 

stedelijke diensten, toeleiding tot maatwerkvoorzieningen en nazorg

7.234.650 7.234.650 7.234.650

Zorgplein (beschermd wonen, jeugd en wmo) : voorlichting, advisering, preventie, 

vroegsignalering, toegang tot maatwerkvoorzieningen en nazorg

3.400.504 3.400.504 3.317.704

6.3  Inkomensregelingen 22.983.607 22.849.892 22.786.176

Inkomensvoorziening BUIG (o.a. bijstandsuitkeringen) 19.908.421 19.840.421 19.840.421

Armoedebeleid: bijzondere bijstand 537.343 535.343 535.343

Armoedebeleid: compensatie zorgkosten 907.960 907.960 907.960

Armoedebeleid: kwijtschelding 840.282 840.282 840.282

Armoedebeleid: meedoenarrangement 482.210 482.210 482.210

Armoedebeleid: uitvoering (Zorgplein - Bureau voor Financiële Ondersteuning) 307.391 243.676 179.960

6.4  Begeleide participatie 8.629.120 7.858.120 7.307.120

Sociale werkvoorziening 8.629.120 7.858.120 7.307.120

6.5  Arbeidsparticipatie 1.119.550 1.258.550 1.707.550

Reintegratie  1.119.550 1.258.550 1.707.550

6.6  Maatwerkvoorzieningen (Wmo - WRV) 1.324.692 1.324.692 1.324.692

Rolstoelvoorzieningen 445.937 445.937 445.937

Vervoersvoorzieningen 481.297 481.297 481.297

Woonvoorzieningen 397.459 397.459 397.459

6.71  Maatwerkdienstverlening 18+ (Wmo - Ondersteuning) 9.345.892 9.033.607 8.434.323

Begeleiding en coaching 6.003.000 5.827.000 5.364.000

Huishoudelijke hulp 3.996.167 3.996.167 3.996.167

Eigen bijdrage voor huishoudelijke hulp, begeleiding en woon- en vervoersvoorzieningen -1.325.000 -1.325.000 -1.325.000

Schulddienstverlening (Zorgplein - Bureau voor Financiële Ondersteuning) 671.725 535.440 399.156

6.72 Maatwerkdienst-verlening 18- (Jeugd) 10.636.000 10.780.000 10.780.000

Jeugdzorg 8.690.000 8.834.000 8.834.000

Jeugdzorg bovenregionaal 1.330.000 1.330.000 1.330.000

Jeugdzorg landelijk 616.000 616.000 616.000

6.81 Geëscaleerde zorg 18+ 31.625.189 32.499.189 33.163.189

Beschermd wonen (regionale taak) 27.468.381 28.342.381 29.006.381

Maatschappelijke opvang (regionale taak) 4.156.808 4.156.808 4.156.808

6.82 Geëscaleerde zorg 18- 1.600.000 1.607.000 1.607.000

Jeugdzorg: reclassering en bescherming 1.600.000 1.607.000 1.607.000

Subtotaal begroting programma 6 Sociaal Domein 104.121.633 103.719.633 103.535.833

Programma 6 Sociaal Domein
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8.4 Wat doen we met dit budget? 

Het sociaal domein is qua omvang één van de grootste budgetten binnen de gemeentelijke organisatie (ca. de helft van de totale 

begroting). Veel van deze budgetten “moeten” we uitgeven, bijvoorbeeld omdat inwoners aanspraak maken op een uitkering (ca. €20 mln.) 

of een maatwerk- of individuele voorziening nodig hebben (ca. €54 mln.).  

 

Als we onze budgetten relateren aan de verschillende vormen van ondersteuning (zie het ringenmodel van §2.5) zien we onderstaand 

beeld ontstaan, betreffende de zaken waaraan we het budget spenderen. We merken daarbij op dat we (conform de brede interpretatie van 

preventie in de visie van positieve gezondheid) preventie zien als een instrument dat op verschillende niveaus en op verschillende 

momenten zijn werking en zijn nut heeft (zie ook §2.4).  

 

Als we bijvoorbeeld een maatwerkvoorziening ambulante begeleiding inzetten die erop gericht is dat een inwoner langer verantwoord thuis 

kan blijven wonen, voorkomt dat (of stelt dat uit) escalatie naar een beschermd wonen-voorziening. Ook kortdurende ondersteuning, 

stedelijke diensten en veel andere vormen van ondersteuning zijn gericht op het voorkomen of uitstellen van zwaardere ondersteuning. 

Bijvoorbeeld een groot deel van de activiteiten van Buurtplein is er op gericht dat inwoners weer zelf regie kunnen voeren, door het 

voorkomen van escalaties en het wijzen van de juiste weg naar collectieve voorzieningen. Louter kijken naar de budgetten in de groene 

zone geeft dus geen goed beeld van alle activiteiten met daarin besloten een preventieve werking. 

 

Investeren in eigen kracht, positieve gezondheid, collectieve en preventieve voorzieningen       (€6,2 mln. = 6%) 

Gelet op onze kaderstelling vinden we investeren in algemene en collectieve voorzieningen belangrijk. Dit zijn voorzieningen die voor 

iedereen, drempelloos toegankelijk zijn en waarvoor geen indicatie nodig is. Zo helpt VIT Hulp bij Mantelzorg bijvoorbeeld in het 

ondersteunen van mantelzorgers, faciliteren we preventieve activiteiten en voorlichting voor ouderen (denk bijv. aan valpreventie, langer 

zelfstandig wonen), en zo zelfstandig mogelijk mobiel blijven (via ZOOV, de voormalige Regiotaxi). We blijven investeren in partijen (bijv. 

De Stadskamer) die bijdragen aan de verschuiving van geïndiceerde maatwerkvoorzieningen naar collectieve voorzieningen. 

 

Ook het investeren in de (fysieke) gezondheid van onze inwoners faciliteren we, o.a. door projecten die door de GGD uitgevoerd worden 

(o.a. diabetes voorkomen, jongeren op gezond gewicht). Veel van dit aanbod zal nader beschreven worden in de uitvoeringsagenda 

Beleidskaders volksgezondheid 2017 - 2020 gemeente Doetinchem “positieve gezondheid en preventie”  die later in 2017 zal verschijnen.  

 

Investeren in toeleiding, toegang, kortdurende ondersteuning, stedelijke diensten en collectieve voorzieningen  (€10,6 mln. = 10%) 

Deze budgetten gaan grotendeels over menskracht bij de uitvoeringsorganisaties: het menselijk kapitaal dat er voor zorgt dat onze 

inwoners die ondersteuning krijgen die zij nodig hebben. Zij signaleren, verwijzen door en bepalen samen met de inwoner wat nodig is in 

die specifieke situatie. Daarnaast verzorgen deze professionals vaak zelf ook regievoering, bieden zij informatie en kortdurende 

ondersteuning. Waar nodig organiseren zij collectieve activiteiten in de wijken gericht op preventie, faciliteren zijn burgerinitiatief in de 

buurthuizen en signaleren zij wat er in een bepaalde buurt nodig is. Daarmee investeren we in onze “eigen” professionals  

 

In dit budget zijn ook stedelijke diensten ondergebracht, zoals bijvoorbeeld de laagdrempelige sociaal juridische dienstverlening, de 

organisatie van de Vrijwilligerscentrale, het Jeugd Interventie Team, Integrale Vroeghulp, buurtbemiddeling en de coördinatie van het Brede 

schoolnetwerk. 

 

Waarborgen van goede ondersteuning d.m.v. “geïndiceerde” voorzieningen                 (€ 54,0 mln. = 52%) 

In deze “categorie” valt vrijwel alle professionele ondersteuning die ingekocht wordt, en waar een inwoner in principe pas aanspraak op kan 

maken als een professional heeft geconstateerd dat deze voorziening noodzakelijk is. Het gaat o.a. om begeleiding, behandeling, 

ondersteuning thuis, woning- en vervoersvoorzieningen en coaching voor iedereen (18- en 18+) die dat nodig heeft. Maar het gaat ook om 

het verstrekken van uitkeringen, het faciliteren van een sociale werkvoorziening voor diegenen die niet terecht kunnen bij een reguliere 

werkgever of die professionele ondersteuning nodig hebben bij re-integratie. Ook hulp bij het terugdringen en/of voorkomen van schulden, 

bewindvoering, schuldenbewind, en andere inkomensondersteunende voorzieningen vallen hier onder. 

 

Inwoners kunnen voor hun ondersteuning terecht bij tientallen, zo niet honderden verschillende aanbieders, die ook nog eens veel 

verschillende producten aanbieden (zie o.a. §6.2). We vragen nadrukkelijk steeds meer van aanbieders om resultaatgericht te werken: 

duidelijke afspraken van tevoren, adequate tussentijdse monitoring en achteraf bekijken of de ondersteuning het juiste heeft opgeleverd.  
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Waarborgen van goede ondersteuning d.m.v. geëscaleerde zorg                  (€ 33,2 mln. = 32%) 

Sinds de invoering van de decentralisaties zijn gemeenten ook verantwoordelijk voor het ondersteunen in het geval van “zwaardere” 

problematiek. Dit zijn gemiddeld genomen relatief dure trajecten voor relatief weinig inwoners. Dat betekent ook dat hierin relatief veel 

budget zit waar we als gemeente (wettelijk gezien) minder of niet op kunnen sturen. Denk bijvoorbeeld aan jeugdhulp in het gedwongen 

kader, of aan intensieve maatwerkondersteuning zoals trajecten voor beschermd wonen. Dat is ondersteuning die we moeten bieden (en 

bekostigen). Vanzelfsprekend blijven we ook daar zoeken naar trajecten die het beste resultaat opleveren voor de inwoner/het gezin in 

kwestie. Ook de maatschappelijke opvang (immers het sluitstuk van de maatschappelijke voorzieningen) is in dit budget opgenomen. 

 

8.5 We gaan door met transformeren 

Het sociaal domein heeft in de afgelopen jaren niet stil gestaan. Verantwoordelijkheden, wetsuitleg en budgetten veranderden in snel 

tempo, en het was aan gemeenten om deze verantwoord, effectief en efficiënt te laten landen in de samenleving en in te spelen op 

verwachtingen en wensen van en ontwikkelingen in de maatschappij. Dat betekent dus ook dat we niet klaar zijn met dit beleidskader. 

 

In financieel opzicht betekent dat, dat we verder zullen moeten blijven ontwikkelen: inzetten op de verschuiving van maatwerkvoorzieningen 

naar collectieve activiteiten, nog sterke inzet op preventie en vroegsignalering, goede afspraken maken met aanbieders over 

resultaatgerichte ondersteuning en het bereiken van efficiencywinst door goede samenwerking met onze partners.  

 

Ook beleidsmatig en in de samenleving zullen we toe moeten blijven werken naar een ander benadering van zorg en ondersteuning. 

Allereerst doen wat nodig is voor een zo goed mogelijk resultaat, met voldoende oog voor maatwerk en de omstandigheden van de 

inwoner. Maar ook kritisch durven kijken naar wat werkt, wat niet werkt en waar we op zullen moeten bijsturen. Dit beleidskader biedt die 

ruimte om te doen wat nodig is, maar vereist tegelijkertijd brede samenwerking met partners in de maatschappij, professionele aanbieders/ 

zorgverleners en collega-overheden, maar bovenal met de mensen om wie het gaat. Transformatie is een langjarig proces, wat we alleen 

met breed draagvlak succesvol kunnen vormgegeven.  


