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1. INLEIDING 

Begin 2014 hebben de gemeenteraden van Bergen, Uitgeest, Castricum en Heiloo het besluit 
genomen samen te gaan werken bij de uitvoering van de drie decentralisaties in het sociale 
domein. Met de drie decentralisaties hevelt het Rijk taken over naar gemeenten op het gebied van 
maatschappelijke ondersteuning, jeugdzorg en werk en inkomen. Gemeenten worden hiermee per 
1 januari 2015 verantwoordelijk voor vrijwel de gehele niet-medische ondersteuning van hun 
inwoners en moeten afstemming zoeken met partijen die verantwoordelijk zijn voor de langdurige 
zorg. De gemeenten Bergen, Uitgeest, Castricum en Heiloo (BUCH gemeenten) geven de 
uitvoering van deze nieuwe taken gezamenlijk vorm vanuit een integrale visie. Het uitgangspunt 
dat zij daarbij hanteren is dat de toegang tot ondersteuning voor inwoners laagdrempelig en 
integraal wordt aangeboden. Door te kijken naar de mogelijkheden en kansen van de inwoner en 
zijn netwerk (eigen kracht en samenredzaamheid), gaan we er van uit dat de dienstverlening 
passender, effectiever en efficiënter wordt (kwaliteit, kwetsbaarheid, kosten). 
 
In het kader van de overheveling van taken op het terrein van maatschappelijke ondersteuning is 
de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) aangepast. Het wetsvoorstel hiertoe is op 24 april 
2014 in de Tweede Kamer met 32 amendementen vastgesteld. Op 8 juli 2014 is ook de Eerste 
Kamer akkoord gegaan met de nieuwe wet. Er moet op basis van de Wmo 2015 periodiek een 
beleidsplan worden vastgesteld. Gezien de korte tijdsspanne voor de inwerkingtreding van de wet 
op 1 januari 2015, hebben de BUCH gemeenten ervoor gekozen de huidige lokale beleidsplannen 
te handhaven c.q. een beknopt nieuw beleidsplan op te stellen (voor Uitgeest) en om daarnaast 
een bovenliggend gemeenschappelijk beleidsplan op te stellen. In dit bovenliggende beleidsplan 
beschrijven we vanuit de gezamenlijke visie op integrale dienstverlening hoe we omgaan met de 
nieuwe of gewijzigde aspecten van de Wmo 2015. Voor de periode vanaf 2016 zullen we, mede op 
basis van de ervaringen in 2015 en in afstemming met onze maatschappelijke partners en 
inwoners, gezamenlijk een integraal beleidsplan voor het sociale domein schrijven. Het nu 
voorliggende document kan dan ook worden beschouwd als een overgangsdocument en als een 
aanvulling op de lokale Wmo beleidsplannen. 
 
In aanvulling op het gezamenlijke beleidsplan werken we in een Wmo verordening de regels nader 
uit die inwoners inzicht geven in hun rechten en plichten. De Wmo verordening wordt tegelijkertijd 
met dit beleidsplan aan uw Raad aangeboden. In de Wmo beleidsregels die daarop volgen geven 
we aan wanneer welke regel van toepassing is en in het Besluit maatschappelijke ondersteuning 
staat tenslotte om welke bedragen en voorwaarden het gaat. 
 
In het vervolg van deze notitie gaan we achtereenvolgens in op: 

- de context waarbinnen de Wmo 2015 wordt ingevoerd en om welke wijzigingen het gaat 
ten opzichte van de huidige situatie; 

- wat we geregeld moeten hebben in 2015, hoe we hier invulling aan geven en welke 
aandachtspunten er zijn voor de periode vanaf 2016; 

- hoe we vanaf 2015 het effect van ons handelen zullen gaan monitoren en in contact treden 
en samenwerken met onze inwoners, belangrijkste partners en opdrachtnemers; 

- de financiële middelen die voor de uitvoering van de Wmo 2015 beschikbaar zijn en welke 
keuzen we maken ten aanzien van de inzet van deze middelen. 
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2. BESTUURLIJKE CONTEXT INVOERING WMO 2015 

2.1 Drie decentralisaties 
De invoering van de drie decentralisaties is onderdeel van bredere maatschappelijke en politieke 
ontwikkelingen. Het gaat onder andere om: 

- De groeiende nadruk op de eigen verantwoordelijkheid van mensen om hun leven - 
eventueel met behulp van anderen - zelf in te richten (vaak aangeduid als De Kanteling). 

- De keuze om taken en verantwoordelijkheden steeds meer te decentraliseren en neer te 
leggen op het niveau waarop problemen en uitdagingen zich voor doen, zodat beter kan 
worden aangesloten op de behoeften van inwoners. 

- Het besef dat problemen van mensen soms op meerdere levensgebieden tot uiting komen 
en dat voor effectieve ondersteuning een afgestemde en integrale aanpak noodzakelijk is. 

- Het streven om mensen een bijdrage te laten leveren aan de samenleving. Bijvoorbeeld als 
wederdienst voor het krijgen van een uitkering. Maar ook omdat bij een terugtredende 
overheid een grotere inzet en betrokkenheid van inwoners (bijvoorbeeld in de vorm van 
vrijwilligerswerk) bij kan dragen aan leefbaarheid en sociale cohesie. 

- De noodzaak tot beperking van de overheidsuitgaven om de financiële positie van 
Nederland gezond te houden. 

 
De BUCH gemeenten (h)erkennen deze uitdagingen en hebben besloten deze gezamenlijk op te 
pakken. In juni 2014 hebben alle gemeenteraden van de BUCH ingestemd met de notitie 
‘Samenwerken in de Duinstreek. Concept integraal dienstverleningsmodel sociaal domein’. In deze 
notitie zijn de volgende uitgangspunten benoemd: 

1. De vraag van de inwoner staat centraal; 
2. Het bevorderen van zelfredzaamheid van inwoners is de basis en er is sprake van 

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

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

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

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

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

7. Taken worden uitgevoerd binnen de wettelijke en financiële kaders. 
 
Aangezien we op 1 januari 2015 klaar moeten zijn om de nieuwe taken uit te voeren, kiezen we nu 
voor een pragmatische benadering en worden er voor 2015 nog aparte beleidsnotities ontwikkeld 
voor de drie decentralisaties. Gelijktijdig met dit beleidsplan Wmo wordt u ook het beleidsplan 
Jeugd voorgelegd. Ook wordt afstemming gezocht met het beleidsplan participatiewet dat eind 
2014 gereed zal zijn. Voor een volledig beeld van de aanpak van de drie decentralisaties in de 
BUCH gemeenten in 2015 verwijzen we daarom naar deze (deels nog in ontwikkeling zijnde) 
andere documenten. 
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2.2 Kernwijzigingen Wmo 2015 
Bij de invoering van de Wmo 2015 spelen twee processen tegelijkertijd: een transitie- en een 
transformatieproces. Het transitieproces betreft de verandering van het stelsel, waarbij met name 
de structuur centraal staat (nieuwe regels, nieuwe wetten en nieuwe financiële verhoudingen). Een 
stelselwijziging alleen is echter niet voldoende om een nieuwe manier van werken in het sociale 
domein te bereiken. Dit vergt een transformatie naar een nieuw lokaal samenspel, een nieuwe 
cultuur en nieuwe werkwijzen. De transitie heeft een duidelijke startdatum: 1 januari 2015. Bij 
transformatie gaat het om een inhoudelijke koerswijziging en een gedragsverandering die 
gedurende enkele jaren worden gerealiseerd. Het proces van transformeren loopt dan ook na 2015 
nog volop door. Dit beleidsplan is gericht op die onderdelen van het transitieproces die voor een 
soepele invoering van de Wmo per januari 2015 noodzakelijk zijn. In het integrale beleidsplan 2016 
zal de transformatieopgave nadrukkelijker aan de orde worden gesteld. 
 
Met de publicatie van de Wmo 2015 in het Staatsblad op 18 juli 2014 is helder geworden wat de 
exacte implicaties zijn ten opzichte van de huidige situatie. De huidige negen prestatievelden in de 
wet vervallen en op grond van de Wmo 2015: 

- worden gemeenten verantwoordelijk voor het ondersteunen van de zelfredzaamheid en 
participatie van mensen met een beperking, chronische psychische of psychosociale 
problemen. Die ondersteuning moet erop gericht zijn dat mensen zo lang mogelijk in de 
eigen leefomgeving kunnen blijven (resultaatverplichting). 

-  
- bieden gemeenten beschermd wonen en opvang voor mensen met psychische of 

psychosociale problemen. Hetzelfde geldt voor opvang voor mensen die als gevolg van 
huiselijk geweld de thuissituatie hebben verlaten. 

- kunnen gemeenten ondersteuning bieden door middel van algemene voorzieningen en 
maatwerkvoorzieningen. Er komt een recht om – onder voorwaarden - te kiezen voor een 
persoonsgebonden budget. Hiermee kunnen mensen zelf de ondersteuning regelen die bij 
de maatwerkvoorziening hoort. 

- verdwijnt de compensatieplicht van de huidige Wmo en moeten gemeenten – als 
oplossingen vanuit eigen kracht, het netwerk of algemene voorzieningen niet toereikend 
zijn – maatwerkvoorzieningen aanbieden. 

 
Ten aanzien van de middelen die gemeenten hiervoor ontvangen, is in de Wmo 2015 vastgelegd 
dat: 

- het Gemeentefonds wordt verhoogd met budget van de huidige AWBZ-functies  
begeleiding, kortdurend verblijf en het bijbehorend vervoer (minus een bezuinigingskorting), 
5% van het budget van extramurale persoonlijke verzorging, de inloopfunctie GGZ, 
beschermd wonen en cliëntondersteuning. 

- het Gemeentefonds daarnaast wordt aangevuld met budget voor onder meer het opzetten 
van sociale (wijk)teams, de ondersteuning en waardering van mantelzorgers en de 
doventolk. 

- gemeenten budget houden om op maat hulp bij het huishouden te kunnen bieden. Naast 
een forse bezuiniging op het daarvoor beschikbare budget stelt het Rijk extra middelen 
beschikbaar voor de indexering van de loonkosten en voor de opvang van de 
(gedeeltelijke) afschaffing van de zorgzwaartepakketten 1 tot en met 4. 
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2.3 Verbreding en vergroting van de doelgroep 
De huidige doelgroep van de Wmo omvat veel inwoners die fysieke beperkingen hebben of die in 
sociaal opzicht in meer of mindere mate geïsoleerd zijn geraakt. De aanpak in de Wmo is vooral 
gericht op het versterken van hun zelfredzaamheid en het versterken van hun sociale netwerk. Een 
groot deel van hen lukt het om met een zekere steun in de rug, na enige tijd weer zelfstandig hun 
leven te leiden. Een grote groep binnen de Wmo bestaat nu uit ouderen met fysieke klachten.  
 
Met invoering van de nieuwe Wmo  wordt de gemeente verantwoordelijk voor de ondersteuning 
van een (deels) nieuwe doelgroep. Dit zijn mensen met een lichamelijke, zintuigelijke, psychische, 
psychiatrische of cognitieve beperking (of een combinatie daarvan). Een specifieke groep betreft 
(jonge) mensen met een lichamelijke beperking. Daarbij kan het gaan om zintuiglijke beperkingen, 
beperkingen voortkomend uit niet aangeboren hersenletsel en allerlei soorten chronische ziektes 
met vaak een progressief verloop.  
 
Het aantal inwoners dat een beroep doet op de gemeente zal als gevolg van deze wijzigingen 
stijgen. In maart 2014 heeft de regio Alkmaar een analyse laten opstellen van het aantal inwoners 
dat gebruik maakt van de huidige AWBZ en die 1 januari 2015 onder de Wmo vallen, het aantal 
inwoners dat gebruik maakt van jeugdzorg en het aantal inwoners dat in de toekomst gebruik gaat 
maken van de participatiewet1. Op basis van dit onderzoek zijn onderstaande schattingen 
beschikbaar over de omvang van deze nieuwe Wmo-doelgroep vanaf 2015. Het gaat hier 
nadrukkelijk om schattingen; in het najaar van 2014 zullen de cijfers op basis van de dan 
beschikbare informatie worden herijkt.  
 
Tabel 1 Transitieopgave AWBZ-begeleiding per 1-1-2015 
Gemeente Omvang gebruik huidige 

gemeentelijke voorzieningen* 
Omvang huidig gebruik AWBZ 18 + ** / 
verwacht nieuw gebruik Wmo 2015 

Bergen 2.114 414 
Uitgeest 1.342 62 
Castricum 1.860 400 
Heiloo 1.454 303 
Totaal  6.770 1.179 

Bron: Samenloop gebruik voorzieningen, HHM , maart 2014.  
 
* Tot de huidige gemeentelijke voorzieningen zijn gerekend: hulp bij het huishouden, hulpmiddelen 
en woningaanpassingen, vervoer, uitkering wet werk en bijstand en sociale werkgelegenheid. NB: 
dit betreft dus een groter aantal voorzieningen dan alleen de huidige Wmo voorzieningen. 
 
** Tot de AWBZ 18 + is gerekend: de extramurale delen die worden overgeheveld van de AWBZ 
naar de WMO. Dit is individuele begeleiding, groepsbegeleiding en kortdurend verblijf (ook wel 
respijtzorg). NB: in deze cijfers zijn niet de aantallen jongeren (0 – 17  jaar) meegenomen die vanaf 
2015 Wmo voorzieningen nodig hebben. Deze overheveling maakt namelijk onderdeel uit van de 
nieuwe Jeugdwet.  

1 Met subsidie van de Provincie Noord-Holland heeft het bureau HHM in opdracht van de regio Alkmaar een 
analyse opgesteld . De gemeente Uitgeest heeft niet deelgenomen aan dit onderzoek en heeft 
bovenstaande tabel aangevuld met eigen data. 
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Daarnaast heeft Atrivé in opdracht van Kennemer Wonen eind 2013 inzichtelijk gemaakt wat de 
gevolgen zijn van de afschaffing van de zorgzwaartepakketten 1 tot en met 4. Als gevolg daarvan 
komen mensen die op enige wijze thuis kunnen wonen, niet meer in aanmerking voor een opname 
in een verzorgings- of verpleeghuis. Deze groep blijft langer thuis wonen en zal naar verwachting 
een groter beroep doen op de gemeente voor voorzieningen zoals schoonmaak, was, 
maaltijdvoorzieningen en dagactiviteiten. Deze inwoners zullen in de toekomst intensieve 
ondersteuning thuis nodig hebben, waarbij de afstemming met de partijen die medische zorg 
leveren van groot belang is2.  
 
In onderstaande tabel zijn de schattingen van de omvang van deze nieuwe doelgroep vanaf 2015 
weergegeven. Ook hierbij merken we op dat het gaat om een voorlopige schatting die gedurende 
2014 waar mogelijk zal worden aangescherpt. 
 
Tabel 2 Substitutieopgave *** per 1-1-2015 
Gemeente 2015 2016 2017 2018 

Bergen 229 315 357 398 
Uitgeest 25 36 44 52 
Castricum 138 215 241 284 
Heiloo 109 158 178 197 
Totaal  501 724 820 931 

Bron: Impactscan scheiden wonen en zorg, Atrivé, december 2013.  
 
*** In deze gegevens is gekeken naar het aanbieden van vervangende zorg c.q. ondersteuning 
voor de doelgroepen die momenteel via een intramurale voorziening verpleging en verzorging of 
gehandicaptenzorg ontvangen.  
 
Het scheiden van wonen en zorg vereist een integrale aanpak op de domeinen wonen, welzijn en 
zorg. Vanuit de in regio Alkmaar opgestelde regionale woonvisie zijn inmiddels verschillende 
onderzoeken gestart om meer zicht te krijgen op de implicaties. In 2015 brengen we als BUCH 
gemeenten een nadrukkelijke verbinding aan tussen de uitvoering van de Wmo 2015 en het 
regionale woonbeleid. 
 
Hoewel uit bovenstaande cijfers duidelijk wordt dat de omvang van de Wmo doelgroep toeneemt, 
is het tenslotte belangrijk om te benadrukken dat het grootste deel van de inwoners in onze 
gemeenten zichzelf prima kunnen redden en geen of slechts tijdelijke of beperkte ondersteuning 
nodig hebben vanuit de gemeente. 
 

2 In bijlage 1 is een overzicht opgenomen van de hervorming van de langdurige zorg en de relatie met de 
Wmo 2015. 
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3. UITVOERING GEMEENTELIJKE TAKEN IN 2015 

De Wmo 2015 geeft kaders voor de invulling van diverse samenhangende beleidsthema’s zoals 
ouderen, jeugd, gezondheid, welzijn, vrijwilligerswerk en mantelzorg. We hebben ervoor gekozen 
om de hoofdlijnen van het beleid te beschrijven langs verschillende inhoudelijke thema’s. Dit zijn: 

1. Sociale samenhang, participatie en preventie 
2. Ondersteuning mantelzorgers en vrijwilligers 
3. Algemene voorzieningen 
4. Maatwerkvoorzieningen  

 
Per thema geven we een korte omschrijving van de globale beleidsdoelstelling die wij ons – in het 
verlengde van de door het Rijk opgelegde taken – stellen. Daarnaast beschrijven we de 
belangrijkste wijzigingen ten opzichte van de huidige Wmo en hoe de BUCH gemeenten hier 
invulling aan zullen geven. Daarbij gaan we in op de termijn waarbinnen we deze activiteiten zullen 
ontplooien (2015 versus 2016 en verder) en op welke schaalgrootte we de taken oppakken. We 
kiezen de meest geschikte samenwerkingspartners: voor de implementatie en uitvoering betekent 
dit een keuze voor samenwerking tussen de BUCH gemeenten, maar voor andere taken, zoals de 
inkoop, werken we samen in de regio Alkmaar of in bovenregionaal verband. In bijlage 2 is dit 
uitvoeringsniveau per taak in tabelvorm samengevat.  
 
Zoals eerder benoemd is dit beleidsplan specifiek gericht op een soepele invoering en uitvoering 
van de nieuwe taken uit de Wmo 2015. De wet biedt daarnaast ook veel ruimte voor maatwerk en 
innovatie. Op basis van onze ervaringen in 2015 en kennis en inzichten van andere gemeenten, 
regio’s en de landelijke overheid gaan we deze ruimte vanaf 2016 meer nadrukkelijk benutten. 
Concreet betekent dit dat we in het integrale beleidsplan voor het sociale domein aandacht 
besteden aan de ontwikkeling en inzet van nieuwe of aangepaste algemene en 
maatwerkvoorzieningen en het optimaal gebruik maken van nieuwe (technologische) inzichten 
zoals bijvoorbeeld rond Domotica (huisautomatisering). 

3.1 Sociale samenhang, participatie en preventie 
 

 
 
 
 
 

Beleidsdoelstelling 
We gaan ervan uit dat iedere inwoner meedoet en zelf verantwoordelijk is voor zijn of haar leven 
en welzijn. Hij of zij heeft zelf de regie in handen. Dit noemen we ‘eigen kracht’. We gaan er ook 
van uit dat mensen zoveel mogelijk voor elkaar zorgen en zich betrokken voelen bij hun 
omgeving. Als gemeenten zorgen we voor de juiste voorwaarden en versterken we deze 
‘inclusieve samenleving’. Door te zorgen voor goed toegankelijke voorzieningen, door te 
investeren in wijkgericht werken en door het versterken van de leefbaarheid en samenhang in 
wijken. Daarbij zorgen we vanuit het credo voorkomen is beter dan genezen, dat onze hulp en 
ondersteuning zo vroeg en laagdrempelig mogelijk beschikbaar zijn. 
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Wijzigingen ten opzichte van huidige situatie 
In de Wmo 2015 is met het afschaffen van de compensatieplicht sprake van een cultuuromslag. 
De inwoner wordt in de eerste plaats aangesproken op wat er redelijkerwijs van hemzelf verwacht 
mag worden en pas daarna wordt bekeken wat de gemeente aanvullend kan doen. Dit is een 
andere opdracht dan de opdracht aan gemeenten om inwoners te compenseren voor hun 
beperkingen. Deze cultuuromslag is reeds eerder ingezet onder de noemer ‘De Kanteling’ en krijgt 
met de invoering van de Wmo 2015 zijn formele weerslag. De uitdaging voor de BUCH gemeenten 
is om hier invulling aan te geven en om door het aanspreken van inwoners op hun eigen kracht en 
hun netwerk, het versterken van de algemene voorzieningen en het inzetten op preventie de 
noodzakelijke resultaten en inverdieneffecten te realiseren. Het gaat met andere woorden om het 
investeren in de voorkant (kleine geldstroom) om te kunnen besparen op de achterkant (grote 
geldstroom). 
 
Wat gaan we doen? 
Voor de inrichting van de toegang tot het sociale domein kiezen we voor de inzet van sociale 
teams. Deze teams vormen (in principe) de toegang tot alle ondersteuning in het gehele sociale 
domein. De sociale teams zijn zeer laagdrempelig en dragen door hun samenwerking met 0e en 1e 
lijnsvoorzieningen, wijkverpleegkundigen/wijkzorgcentra3, vrijwilligersorganisaties, buddy’s en 
informele netwerken bij aan het vergroten van de draagkracht van mensen. Het sociale team 
bestaat uit generalisten. Het is een lokale keuze of dit alleen generalisten vanuit de gemeenten zijn 
of dat ook generalisten vanuit de 1e lijnsinstellingen deel uit maken van deze teams. Een 
maatwerkaanpak per dorpskern is nodig omdat problemen tussen dorpen kunnen verschillen. 
Uitgangspunt is simpele vragen simpel te beantwoorden en bij complexere ondersteuningsvragen 
te werken vanuit het principe 1 gezin/huishouden, 1 plan. In bijlagen 3 en 4 zijn het klantproces 
zoals dat op hoofdlijnen is voorgeschreven door het Rijk en het klantproces van de BUCH 
gemeenten (zoals omschreven in het in juni 2014 vastgestelde dienstverleningsmodel voor de 
integrale toegang) – opgenomen. 
 
In 2015 gaan we mede vanuit de sociale teams verder aan de slag met het versterken van de 
wijken en het benutten van de mogelijkheden om de kracht van inwoners en hun eigen netwerk te 
versterken zodat het gebruik van gemeentelijke voorzieningen kan worden verminderd en 
voorkomen. Daarnaast formuleren we in 2015 als BUCH gemeenten gezamenlijke speerpunten 
voor het volksgezondheidsbeleid. Hierbij sluiten we aan op het Wmo gedachtegoed dat de nadruk 
dient te liggen op de versterking van de kracht van het eigen (sociale) netwerk. Mogelijke 
aandachtspunten hierbij zijn het terugdringen en voorkomen van overmatig alcoholgebruik, het 
terugdringen en voorkomen van overgewicht, het terugdringen en voorkomen van depressie en 
eenzaamheid en vroegsignalering en ondersteuning van dementerenden en hun omgeving. We 
dragen hiermee bij aan de verbetering van omstandigheden die ongezondheid veroorzaken en 
ondersteunen waar nodig kwetsbare groepen, die moeite hebben om gezonde keuzes te maken.  
  

3 In de Wmo 2015 is een samenwerkingsverplichting opgenomen met de zorgverzekeraar over de inzet van 
de wijkverpleegkundige. In de BUCH zal deze nauw samenwerken met  het sociaal team. Meer in brede zin 
gaan we de komende periode vanuit onze regierol in gesprek met cliënten en zorgaanbieders en 
verzekeraars over de gevolgen van het scheiden van wonen en zorg en de hervorming van de langdurige 
zorg (o.a. herstructurering van vastgoed, voorkomen administratieve lasten en zorgvernieuwing). 
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3.2 Ondersteuning mantelzorgers en zorgvrijwilligers 

 
 
Wijzigingen ten opzichte van huidige situatie 
Mantelzorgers zijn geen nieuwe doelgroep voor gemeenten. Al sinds de invoering van de Wmo in 
2007 valt mantelzorgondersteuning onder de verantwoordelijkheid van gemeenten. Vanaf 2015 
wordt de definitie van mantelzorg echter uitgebreid naar mantelzorgers op het gebied van 
jeugdhulp (ouders van kinderen met een ernstige beperking). Ook krijgen gemeenten de taak te 
zorgen voor respijtzorg, ofwel het tijdelijk en volledig overnemen van de zorg van mantelzorgers 
zodat zij een adempauze kunnen nemen. Maar aangezien gemeenten door de drie 
decentralisaties te maken krijgen met mantelzorgers met een zwaardere, vaak levenslange taak, 
zullen naar verwachting ook de behoeften aan andere vormen van zorg en ondersteuning 
toenemen. 
 
Ook ten aanzien van (zorg)vrijwilligers hebben we de taak om overbelasting of overvragen te 
voorkomen. Dit is niet nieuw. Wel nieuw is dat de vraag naar zorgvrijwilligers toeneemt en 
verandert als gevolg van de nieuwe koers van de overheid. En dat het belang van 
zorgvrijwilligerswerk toeneemt, ook gezien de rol die zij (kunnen) spelen in het ontlasten van 
mantelzorgers. Het vrijwilligerswerk moet zich aanpassen aan nieuwe typen van participatie, vaak 
gekenmerkt door een persoonlijke inzet op korte termijn, en vrijwilligers in andere levensfasen 
(jongeren en ouderen). Gemeenten kunnen dit door hun samenwerkingsrelaties met 
vrijwilligersorganisaties stimuleren. Anderzijds kunnen gemeenten ook groepen vanuit de 
Participatiewet met een grote afstand tot de arbeidsmarkt betrekken bij de diverse vormen van 
vrijwilligerswerk. Dit vergroot hun kansen op doorstroming naar passend werk. 
 
Wat gaan we doen? 
Als BUCH gemeenten ontwikkelen we – als onderdeel van het integrale beleidsplan voor het 
sociale domein – gedurende 2015 met vrijwillige en professionele mantelzorgorganisaties een 
samenhangende aanpak van mantelzorgondersteuning gericht op preventie, waardoor: 

- Mantelzorgers in beeld zijn en erkenning van mantelzorg mogelijk is.  
- Het aantal mantelzorgers dat overbelast is, daalt. 
- Mantelzorgers weten waar zij terechtkunnen voor ondersteuning. 
- Op het moment dat het netwerk en/of de mantelzorger het (tijdelijk) niet kunnen 

organiseren, er zo mogelijk wel respijtzorg beschikbaar is.  
 

Beleidsdoelstelling 
Mantelzorgers en zorgvrijwilligers voeren vaak taken uit waardoor inwoners en organisaties 
minder snel een beroep doen op voorzieningen bij de gemeente. Dus niet enkel voor hen is het 
van belang dat zij adequate en effectieve ondersteuning krijgen, zodat zij het langer en beter 
volhouden. Voor de gemeenten betekent dit dat er minder snel (dure) voorzieningen hoeven 
worden ingezet. Om de groei van onderlinge hulpverlening te realiseren zetten we ons dan ook in 
om inwoners hiertoe te motiveren en stimuleren en hen hierbij te ondersteunen waar nodig om 
overbelasting te voorkomen. 
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In samenwerking met het bestuur van het Respijthuis in Alkmaar onderzoekt de gemeente 
Castricum momenteel of er in Castricum nog een Respijthuis moet komen. Het Respijthuis 
Alkmaar is een laagdrempelig logeerhuis voor mensen met een chronische lichamelijke 
aandoening, zodat (bijna) overbelaste mantelzorgers even op adem kunnen komen. Tijdens de 
kortdurende opname vinden er gesprekken plaats met zowel zorgvrager als mantelzorger zodat 
het probleem dat leidt tot overbelasting inzichtelijk wordt. Zorgvrager en mantelzorger worden 
vervolgens geadviseerd over de mogelijkheden die er zijn om tot een probleemoplossing te komen. 
De uitkomsten van deze verkenning in Castricum zullen in BUCH verband worden besproken en 
meegenomen in de verdere ontwikkeling van de respijtzorg. 
 
In Heiloo is begin 2014 een project uitgevoerd door ZONH om dreigende overbelasting bij 
mantelzorgers vroegtijdig te signaleren en hen ondersteuning te bieden. In dit kader zijn 
huisartsen(praktijken) bezocht en geïnformeerd over het ondersteuningsaanbod van 
mantelzorgorganisaties. De gemeenten Bergen, Uitgeest en Castricum hebben onlangs subsidie 
aangevraagd bij de Provincie Noord-Holland om ook een dergelijk project uit te voeren. 
 
Vrijwilligersondersteuning 
In 2015 ontwikkelen wij, als onderdeel van het integrale beleidsplan voor het sociale domein, in 
samenspraak met verenigingen, vrijwilligersorganisaties, kerken en andere betrokken partijen, een 
plan van aanpak voor vrijwilligersondersteuning, waardoor: 

- meer mensen in staat worden gesteld om vrijwilligerswerk te doen, op verschillende 
manieren en in verschillende levensfasen; 

- meer samenhang in vrijwilligersondersteuning en –diensten wordt gerealiseerd; 
- de inclusieve samenleving wordt gestimuleerd, door verbreding van vrijwillige- en 

verenigingsactiviteiten. 

3.3 Algemene voorzieningen  
 

 
Wijzigingen ten opzichte van huidige situatie 
Op grond van de Wmo 2015 zijn gemeenten verplicht om hulp op afstand, cliëntondersteuning en 
ondersteuning aan mensen met een zintuiglijke beperking aan te bieden als nieuwe algemene 
voorzieningen4.  

4 “Een algemene voorziening is een aanbod van diensten en activiteiten dat zonder uitgebreid voorafgaand 
onderzoek naar de behoeften en persoonskenmerken en mogelijkheden van de gebruikers toegankelijk is en 
dat is gericht op het versterken van de zelfredzaamheid en participatie of op opvang” (artikel 1.1.1 Wmo 
2015).  

Beleidsdoelstelling 
Algemene voorzieningen dragen bij aan het toegankelijker maken van de samenleving voor 
iedereen. Algemene voorzieningen zijn bijvoorbeeld het welzijnswerk, het maatschappelijk werk 
en cliëntondersteuning. We streven naar een helder en toegankelijk aanbod van algemene 
voorzieningen waar iedereen (ook zonder indicatie) tegen een redelijke vergoeding gebruik van 
kan maken. Hiermee beogen we de zelfredzaamheid en de participatie in de samenleving te 
verhogen en het beroep op duurdere maatwerkvoorzieningen te verminderen.  
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Hulp op afstand 
Onder hulp op afstand wordt verstaan dat op ieder moment van de dag telefonisch of elektronisch 
anoniem een luisterend oor en advies beschikbaar is. Het gaat daarbij om dienstverlening die 
primair is gericht op psychosociale hulpverlening aan volwassenen die daarmee een klankbord, 
informatie en advies wordt geboden. Momenteel biedt Sensoor (voorheen SOS telefonische 
hulpdienst) de anonieme hulp op afstand aan, hiervoor gefinancierd door de provincies en G4-
steden. Vanaf 2015 moet anonieme hulp op afstand door de gemeente geregeld zijn. Gemeenten 
zijn vrij in hoe zij deze functie inrichten.  
 
Cliëntondersteuning 
Cliëntondersteuning betreft de hulp aan mensen die zich op eigen kracht geen weg weten te 
banen in de huidige hulpverlening en regelgeving. Gemeenten zijn nu al verantwoordelijk voor de 
cliëntondersteuning, maar zullen vanaf 2015 specifiek aandacht moeten hebben voor de nieuwe 
Wmo-doelgroepen. Daarnaast geldt dat de cliëntondersteuning voor  verstandelijk, lichamelijk en 
zintuiglijk beperkten momenteel worden uitgevoerd door de MEE-organisaties. Met ingang van 
2015 komen deze middelen over naar gemeenten. 
 
Ondersteuning aan mensen met een zintuiglijke beperking 
Vanaf 1 januari 2015 zijn gemeenten in het kader van de Wmo 2015 verantwoordelijk voor de 
ondersteuning van cliënten met een zintuiglijke beperking. Van de totale groep cliënten met een 
zintuiglijke beperking heeft een gering aantal cliënten behoefte aan specialistische ondersteuning. 
Deze behoefte is er omdat deze mensen vaak, naast de zintuiglijke beperking, te maken hebben 
met andere (vaak verstandelijke en/of psychiatrische) beperkingen. De combinatie van 
beperkingen leidt tot een ‘nieuwe’ en nog grotere beperking met nog minder mogelijkheden. 
Reguliere begeleiding volstaat bij deze cliënten niet, waardoor het vaak noodzakelijk is om 
specialistische begeleiding in te zetten door een zorgaanbieder gespecialiseerd in zintuiglijk 
gehandicapten. Een voorbeeld hiervan is een doventolkvoorziening. 
 
Wat gaan we doen? 
 
Hulp op afstand 
De Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) werkt aan een landelijke aanbesteding van de hulp 
op afstand bij de organisatie Sensoor. De BUCH gemeenten maken gebruik van deze landelijke 
regeling in 2015. 
 
Cliëntondersteuning 
Gemeenten in de regio Alkmaar hebben besloten om de middelen voor 2015 beschikbaar te 
stellen aan MEE. In de afgelopen maanden is er samen met MEE gewerkt aan een voorstel voor 
het invullen van de gelden. Het streven is dat de samenwerking in 2015 verder vorm zal krijgen en 
dat gewerkt wordt aan een nieuwe situatie vanaf 1 januari 2016. Daar waar nodig en mogelijk 
zullen afgesproken taken en aangegane verplichtingen worden afgebouwd, opnieuw gesitueerd, 
vormgegeven of ontwikkeld in gezamenlijkheid met de regiogemeenten en andere partners binnen 
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het sociaal domein. Ook zal nadrukkelijk contact worden gezocht met belangenbehartigers van de 
betrokken doelgroepen. Voorop staat het algemene uitgangspunt om een transparant 
veranderproces mogelijk te maken en cliëntondersteuning in de toekomst dichtbij de gebruiker te 
organiseren. 
  
Ondersteuning aan mensen met een zintuiglijke beperking 
Ondersteuning aan mensen met een zintuiglijke beperking betreft specialistische hulp die maar 
een beperkt aantal organisaties kunnen leveren. De VNG werkt daarom in afstemming met het 
Ministerie van VWS op dit moment aan de totstandkoming van landelijke inkoopafspraken. Dit zal 
leiden tot een raamovereenkomst tussen gemeenten (VNG) en de landelijke aanbieders van deze 
specialistische begeleiding met afspraken ten aanzien van de inhoud van de ondersteuning, het 
tarief en de afgesproken werkwijze tussen de gemeenten en aanbieders. Binnen de kaders van 
deze raamovereenkomst kunnen individuele regionale samenwerkingsverbanden of individuele 
gemeenten de ondersteuning bij deze aanbieders ‘afroepen’. De VNG zal voor dit doel een 
landelijk coördinatiebureau opzetten. Vanuit dit bureau wordt de monitoring, het beheer en het 
contractmanagement verzorgd. Met deze inrichting en werkwijze wordt aangesloten bij de 
landelijke inkoopafspraken die ook voor de specialistische jeugdzorg worden gemaakt. 

3.5 Maatwerkvoorzieningen  
 

 
Wijzigingen ten opzichte van huidige situatie 
De Wmo 2015 legt een nieuwe basis voor individueel maatwerk: het gaat er niet om waar iemand 
recht op heeft, maar wat iemand nodig heeft om zelfstandig te kunnen participeren en om zo lang 
mogelijk in de eigen leefomgeving te kunnen blijven. Een maatwerkvoorziening wordt gebruikt als 
sluitstuk van het individueel arrangement van voorzieningen. 
 
De wet kent alleen nog maatwerkvoorzieningen in natura en als persoonsgebonden budget. 
Voorzieningen voor mobiliteit zoals rolstoelen en vervoersvoorzieningen en woningaanpassingen 
blijven ook onder de maatschappelijke ondersteuning vallen. Een aantal maatwerkvoorzieningen 
moet met de nieuwe Wmo worden getransformeerd. Deze voorzieningen worden hieronder 
besproken. 
 
Hulp bij het huishouden 
In 2015 krijgen gemeenten minder budget voor de hulp bij het huishouden en wordt het 
noodzakelijk om de hulp bij huishouden op andere wijze vorm te geven. Dit was onder de huidige 

Beleidsdoelstelling 
Aan mensen die daar niet of onvoldoende op eigen kracht of met hulp van mantelzorg, 
gebruikelijke hulp, of sociaal netwerk toe in staat zijn bieden we maatwerkvoorzieningen ter 
ondersteuning van zelfredzaamheid en participatie, bescherm wonen en opvang. We werken 
hierbij met integrale arrangementen, ofwel een samenhangend pakket aan ondersteuning. In de 
opbouw van een arrangement  gaan we zo veel als mogelijk uit van de eigen kracht en het zelf 
organiserend vermogen van de inwoner en diens omgeving en van algemene voorzieningen 
georganiseerd in de samenleving. Een maatwerkvoorziening is aanvullend hierop. 
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Wmo niet toegestaan. Ondersteuning in de vorm van een maatwerkvoorziening wordt alleen nog 
mogelijk voor mensen die niet meer de regie op hun huishouden hebben en waarvoor een 
algemene voorziening geen afdoende oplossing biedt. 
 
Begeleiding en kortdurend verblijf 
Gemeenten zijn vanaf 2015 verantwoordelijk voor de ondersteuning van inwoners die hulp nodig 
hebben bij het voeren van een gestructureerd huishouden. Het doel van de ondersteuning is het 
bevorderen, het behoud of het compenseren van de zelfredzaamheid en participatie van inwoners 
met een beperking. De ondersteuning kan individueel of in groepsverband worden gegeven en 
heeft betrekking op mensen die in een zelfstandige woonruimte wonen.  
 
Vervoer 
Vervoer wordt in de huidige Wmo verstrekt aan mensen die geen gebruik kunnen maken van het 
gebruikelijk openbaar vervoer. De laatste jaren zijn er steeds meer vervoersmogelijkheden 
bijgekomen als voorliggende en algemene voorziening, zoals bijvoorbeeld het vrijwilligersvervoer.  
Bij de begeleiding Groep die vanaf 2015 vanuit de AWBZ wordt overgeheveld naar de Wmo kan 
ook een indicatie worden gegeven voor vervoer. Vanaf 2015 wordt de gemeente daarmee ook 
verantwoordelijk voor dit type vervoer.  
 
Maatschappelijke opvang en beschermd wonen 
In de huidige Wmo zijn gemeenten via de centrumgemeente verantwoordelijk voor: 

- maatschappelijke opvang van dak- en thuislozen 
- vrouwenopvang 
- ambulante verslavingszorg 
- aanpak huiselijk geweld 
- Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz) 

Het gaat om een zorgverantwoordelijkheid voor het bieden van een tijdelijk of langer vangnet voor 
kwetsbare inwoners die (soms gedwongen) de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn 
zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving. Met de nieuwe Wmo komt daar de 
verantwoordelijkheid voor beschermd wonen bij. Bij beschermd wonen gaat het om het bieden van 
onderdak en begeleiding aan personen met een psychische beperking (huidige ZZP GGZ 
categorie C). Personen die vanwege psychische problematiek er niet in slagen zelfstandig te 
wonen zonder 24 uur per dag toezicht en ondersteuning, komen hiervoor in aanmerking.  
 
Voorkomen en bestrijden van huiselijk geweld 
Vanaf 1 januari 2015 dragen de gemeenten de verantwoordelijkheid voor de preventie en aanpak 
van huiselijk geweld. De huidige functies van het Advies- en Meldpunten Kindermishandeling en 
de Steunpunten Huiselijk Geweld moeten worden samengevoegd tot een bovenregionaal Advies- 
en meldpunt Huiselijk geweld en Kindermishandeling (AMHK).  
 
Persoonsgebonden budget 
In de huidige Wmo heeft de cliënt een vrije keuze tussen zorg in natura en een persoonsgebonden 
budget (PGB). Op grond van de Wmo 2015 blijft het PGB - onder voorwaarden - mogelijk. Een 
inwoner die in aanmerking komt voor een maatwerkvoorziening kan gemotiveerd aangeven de 
voorziening in de vorm van een PGB te willen ontvangen. Om fraude, misbruik en oneigenlijk 
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gebruik van het PGB tegen te gaan, wordt in de Wmo 2015 het trekkingsrecht ingevoerd. Daarbij 
krijgen mensen het geld niet meer op de eigen bankrekening, maar krijgt de Sociale 
Verzekeringsbank (SVB) de opdracht om het PGB te beheren voor haar budgethouders. 
 
Eigen bijdrage 
In de huidige situatie geldt een eigen bijdrageregeling voor alle Wmo-voorzieningen met 
uitzondering van rolstoel- en kindvoorzieningen. De hoogte van de eigen bijdrage wordt 
vastgesteld aan de hand van het inkomen en een deel van het vermogen. Het CAK 
incasseert de eigen bijdragen. Ook in 2015 hebben gemeenten de mogelijkheid een eigen bijdrage 
te vragen. De hoogte hiervan kan alleen bij maatwerkvoorzieningen afhankelijk zijn van inkomen 
en vermogen. 
 
Inkomensondersteuning voor chronisch zieken en gehandicapten 
In het Regeerakkoord is afgesproken dat een aantal regelingen voor financiële compensatie van 
zorgkosten per 1 januari 2014 en 1 januari 2015 worden afgeschaft. Afgeschaft per 2014 zijn: 

- de algemene tegemoetkoming Wtcg (algemene vergoeding op grond van het zorggebruik) 
- de korting op de eigen bijdrage bij intramurale zorg 
- de compensatie eigen risico (Cer)  
- de regeling specifieke zorgkosten (fiscale aftrek ziektekosten) 
- het mantelzorgcompliment 

Vanaf 2015 komt daar de korting op de eigen bijdrage voor extramurale zorg bij. Gemeenten 
krijgen de mogelijkheid inwoners te compenseren voor meerkosten voor zorg via de Wmo of door 
het geven van directe inkomenssteun via de bijzondere bijstand.  
 
Wat gaan we doen?  
 
Hulp bij het huishouden 
Voor inwoners die niet zelf het huishouden kunnen organiseren blijft er een voorziening voor 
ondersteuning in het huishouden mogelijk. Voor het jaar 2015 zijn de contracten met de huidige 
zorgaanbieders verlengd. De transformatie van de hulp bij huishouden wordt in 2015 uitgevoerd. 
Hoe de transformatie eruit gaat zien is op het moment van schrijven van dit beleidsplan nog niet 
duidelijk. 
 
Begeleiding en kortdurend verblijf  
Inwoners die gebruik maken van de AWBZ-begeleiding hebben in 2015 overgangsrecht dat tot 
maximaal 31 december 2015 doorloopt. Indien een indicatie eerder afloopt zal de gemeente in 
gesprek gaan met de inwoner om een ondersteuningsarrangement op maat af te spreken. In de 
loop van 2015 worden alle inwoners met een indicatie door de gemeente opnieuw beoordeeld. De 
transformatie wordt op die manier in gang gezet. De transitie en transformatie van de begeleiding 
wordt separaat opgepakt in de regio Alkmaar. Belangrijke vraagstukken hierbij zijn in ieder geval: 

- de inzet van lokale aanbieders 
- de mogelijkheden voor innovatie en nieuw aanbod 
- de aansluiting met beschut werken en arbeidsmatige dagbesteding (vanuit Participatiewet) 
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Voor de inkoop van de begeleiding is in de regio Alkmaar een gezamenlijk team gevormd waarin 
juridische, inkoop technische en beleidsmatige expertise is gebundeld. Streefdatum is dat in het 
vierde kwartaal van 2015 alle contracten gereed zijn.  
Vervoer 
De aanbesteding collectief vraagafhankelijk vervoer is voor het jaar 2015 in samenwerking met de 
Regio Alkmaar verlengd. Ook Uitgeest heeft de afspraken vanuit de regio Midden- en Zuid 
Kennemerland met een jaar verlengd. Het vervoer naar de dagbesteding wordt in de regio Alkmaar 
meegenomen bij de inkoop van de dagbesteding. In 2015 wordt het beleid voor het gehele vervoer 
op het sociale domein, inclusief leerlingenvervoer, opnieuw geformuleerd. Voor deze opdracht is 
vanuit de regio Alkmaar provinciale subsidie aangevraagd. 
 
Maatschappelijke opvang en beschermd wonen 
Alkmaar krijgt als centrumgemeente de regie over het beschermd wonen inclusief het daarbij 
behorende budget. Met alle gemeenten in de regio Alkmaar is afgesproken dat zij in hun 
verordening een verwijzing opnemen naar de verordening van de gemeente Alkmaar waarin de 
gezamenlijk vastgestelde criteria en voorwaarden voor beschermd wonen worden opgenomen. 
Uitgeest sluit voor het beschermd wonen vooralsnog aan bij centrumgemeente Haarlem. 
 
Voorkomen en bestrijden van huiselijk geweld 
Er wordt in de regio Alkmaar samen met andere gemeenten uit de Kop van Noord Holland en West 
Friesland een visie opgesteld over het voorkomen en bestrijden van huiselijk geweld en 
kindermishandeling. In november 2014 zal dit worden voorgelegd aan de raden in de regio 
Alkmaar. In het beleidsplan Jeugd dat u gelijktijdig met dit beleidskader wordt aangeboden, wordt 
hier nader op in gegaan. Doelstelling is dat er op 1 januari 2015 een bovenregionaal AMHK 
operationeel is.  
 
Persoonsgebonden budget 
Alle PGB’s worden per 1 januari 2015 overgeheveld naar de SVB. Ook de PGB’s voor hulp bij 
huishouden. De systemen worden momenteel ingericht op de communicatie met de SVB. We 
hebben de mogelijkheid om de hoogte van het PGB aan te passen indien de ondersteuning door 
een persoon uit het netwerk wordt gegeven. Deze mogelijkheid wordt benut om recht te doen aan 
de uitgangspunten van de Kanteling en toch intensieve zorg voor elkaar mogelijk te maken. De 
criteria om in aanmerking te komen voor een PGB worden aangescherpt en er wordt een beter 
toezicht op kwaliteit mogelijk. De verantwoording van het PGB wordt jaarlijks met de SVB 
opgepakt en waar nodig wordt (steekproefsgewijs) gecontroleerd. We werken de criteria en 
voorwaarden voor het persoonsgebonden budget nader uit in de verordening Wmo en in 
samenhang met de decentralisatie Jeugdzorg. 
 
Eigen bijdrage 
De BUCH gemeenten blijven gebruik maken van de mogelijkheid een eigen bijdrage te vragen aan 
inwoners. De voorwaarden hiertoe worden nader uitgewerkt in de beleidsregels en het 
beleidsbesluit maatschappelijke ondersteuning die dit najaar worden vastgesteld. 
 
Inkomensondersteuning voor chronisch zieken en gehandicapten 
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Er wordt momenteel onderzocht of het mogelijk is de regeling onder te brengen bij het 
minimabeleid zoals bijvoorbeeld de collectieve zorgverzekering. In de loop van 2014 wordt 
hierover meer duidelijk. We blijven in ieder geval mensen die het niet zelf kunnen betalen 
ondersteunen bij de meerkosten ten gevolge van chronische ziekte of beperking. 

16 
 



4.  Monitoring, communicatie en financiën 

4.1 Monitoring 
Als gemeenten willen wij de effecten en resultaten van ons beleid volgen om dit zo nodig bij te 
sturen. Het sturen op resultaten start bij de inkoop, wordt geformaliseerd in een (inkoop)contract 
en wordt gevolgd via de monitoring. De monitoring richt zich in de praktijk momenteel op input en 
throughput-indicatoren. We willen de monitoring verder ontwikkelen naar structurele evaluatie en 
het sturen op resultaten. Het huidige contractmanagement ontwikkelt zich verder en het blikveld 
wordt verbreed van het monitoren van een specifieke dienst, voorziening of beleidsterrein naar het 
brede sociale domein. We spreken dan over domeinmonitoring. Waar de monitoring in 
contractmanagement zich richt op de vraag of de afgesproken prestaties worden geleverd conform 
de gemaakte afspraken, verbreedt domeinmonitoring naar de vraag of de prestatie wel passend is 
of dat er effectievere alternatieven zijn. De monitoring richt zich hierbij op zowel kwantitatieve als 
kwalitatieve aspecten van de prestatie en het resultaat. 
 
Domeinsturing is niet op korte termijn te realiseren. Als eerste stap sluiten we in 2015 aan op de 
landelijke monitorset die wordt ontwikkeld door de VNG. Deze gemeentelijke beleidsmonitor 
sociaal domein is per 1 januari 2015 operationeel en zal in de loop van de tijd verder worden 
doorontwikkeld. De monitor toont gegevens op geaggregeerd niveau (niet te herleiden naar een 
individu) en bestaat uit vier elementen:  

1. Gebruik in het sociaal domein: inzicht van het gebruik, stapeling van gebruik, verwijzingen, 
de samenloop met de Wlz en Zvw en de beweging (verschuiving en uitstroom) in de 
piramide van zorg en ondersteuning – van zwaar naar basis en inzicht in de kosten.  

2. Vroegsignalering: inzicht in de belangrijkste risicogroepen/voorspellers van zorggebruik en 
bieden focus waar interventies op gericht moeten worden.  

3. Cliëntervaring en toegankelijkheid: inzicht van de perceptie van de dienstverlening. Betreft 
een subjectieve meting. Zowel voor de Wmo als voor de jeugd zijn er landelijke trajecten 
opgezet om het cliëntervaringsonderzoek te ontwikkelen.  

4. Profiel gemeente/wijk/kern: geeft inzicht in (wijk)kenmerken en de opbouw van de 
bevolking. Hierdoor is een vergelijking tussen gemeenten mogelijk.  

 
Bovenstaande elementen geven inzicht in de maatschappelijke beoogde effecten: sociale 
samenhang, zelfredzaamheid en participatie. 

4.2 Communicatie en medezeggenschap 
 
Voor dit beleidsplan hebben wij advies gevraagd van de Wmo raden in de BUCH gemeenten. In 
september wordt vanuit de BUCH gestart met de ontwikkeling en uitvoering van een breed 
communicatieplan voor het sociale domein, om er voor te zorgen dat we organisaties en inwoners 
goed informeren over: 

- wat de veranderingen in het hele sociale domein voor hen betekenen; 
- wat zij zelf kunnen bijdragen in de benodigde cultuurverandering; 
- wat zij van de lokale overheid kunnen verwachten en wat niet; 
- waar zij terecht kunnen voor informatie over het proces.  
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Daarnaast wordt de communicatie op een flexibele wijze ingericht zodat we kunnen inspelen op de 
actualiteit.  
 
Voor de periode vanaf 2016 zullen we, mede op basis van de ervaringen in 2015 en in afstemming 
met onze maatschappelijke partners en inwoners, gezamenlijk een integraal beleidsplan voor het 
sociale domein schrijven. We willen borgen dat (potentiële) zorgvragers en hun behoeften en 
ervaringen leidend zijn voor de geboden ondersteuning. Participatie, inbreng door alle betrokken 
partijen is daarbij essentieel. Voor de ontwikkeling van het integrale beleidsplan hanteren we 
daarom de volgende uitgangspunten: 

- Bij de uitwerking van het beleidsplan worden alle relevante groepen van 
(vertegenwoordigers van) cliënten en inwoners betrokken;  

- We hebben bijzondere aandacht voor de betrokkenheid van kleine groepen en groepen die 
hun behoeften moeilijk kenbaar kunnen maken; 

- Daarnaast hebben we aandacht voor participatie op regionaal en lokaal niveau en voor de 
verbinding tussen deze niveaus. 

 
Tenslotte onderzoeken we in het kader van het versterken van onze klachtenprocedures in 2015 
wat de mogelijkheid en wenselijkheid is van een ombudsman voor inwoners die klachten of 
knelpunten via bemiddeling bespreekbaar maakt en die oplossingen aandraagt om knelpunten op 
te lossen. 

4.3 Financiën 
Door de regiowerkgroep Financiën zijn de budgetten van de decentralisaties in het sociaal domein 
berekend op basis van de meicirculaire 2014. De cijfers in de meicirculaire wijken af van eerder 
gepubliceerde budgetten. Dit wordt voornamelijk veroorzaakt door actualisering van de cijfers over 
zorggebruik per gemeente. Gemeenten hebben binnen de wettelijke kaders beleids- en 
bestedingsvrijheid. Dit betekent dat de tabel alleen laat zien op welke wijze het macrobudget is 
opgebouwd. Gemeenten kunnen bij de uiteindelijke inzet eigen keuzes maken en accenten leggen 
bij de uitvoering van de Wmo 2015. 
 
Het budget voor 2015 is leidend voor de uitgaven. Naast de huidige middelen in het 
gemeentefonds voor de uitvoering van de Wmo, ontvangen gemeenten in 2015 nieuw budget 
vanuit de huidige AWBZ. De omvang van het nieuwe budget van de huidige AWBZ binnen de 
BUCH gemeenten is € 6.132.880,-.  
 
Daarnaast ontvangen we nieuw budget uit andere bronnen: middelen om de overgang voor 
klanten van de AWBZ naar de WMO te bekostigen, middelen als gevolg van de compensatie van 
het Begrotingsakkoord 2014 (de zogeheten extra middelen in verband met overgangsrecht), 
budget in verband met afschaffing WTCG/CER, budget voor sociale wijkteams,  doventolk, 
waardering van mantelzorgers en aanvullend uitvoeringsbudget. In totaal bedragen deze nieuwe 
middelen uit andere bronnen  € 3.299.000,-. 
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Tabel 3 Nieuwe rijksbudgetten Wmo 2015 per gemeente 
2015 
x € 1.000 

Bergen Uitgeest Castricum Heiloo BUCH 
 

Totaal nieuw budget vanuit 
huidige AWBZ 

1.941 574 2.058 1.560 6.132 
 

Totaal nieuw budget uit 
andere bronnen 

1.022 302 1.084 821 3.229 

Totaal nieuw budget Wmo 
2015 

2.964 876 3.142 2.381 9.363 

Bron: Meicirculaire 2014.  
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Bijlage 1 Hervorming langdurige zorg 
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BIJLAGE 2 NIEUWE WMO TAKEN NAAR UITVOERINGSNIVEAU 

 
Sociale samenhang, 
participatie en preventie 

Lokaal BUCH Regio 
Alkmaar 

Bovenregionaal 

Sociale teams X X   
Afstemming langdurige zorg X X X X 
Versterken wijkgericht werken X X   
Beleidsplan volksgezondheid X X X X 
 
 
Ondersteuning mantelzorgers 
en vrijwilligers 

Lokaal BUCH Regio 
Alkmaar 

Plan van aanpak mantelzorg X X  
Respijtzorg X X X 
Plan van aanpak vrijwilligers X X  
 
 
Algemene voorzieningen 
 

Lokaal BUCH Regio 
Alkmaar 

Landelijk 

Hulp op afstand    X 
Cliëntondersteuning X X X  
Ondersteuning zintuiglijke 
beperkten 

   X 

 
 
Maatwerkvoorzieningen 
 

Lokaal BUCH Regio 
Alkmaar 

Bovenregionaal 

Hulp bij huishouden X X   
Begeleiding   X  
Vervoer   X  
Beschermd wonen   X  
Huiselijk geweld   X X 
Persoonsgebonden budget  X   
Eigen bijdrage X X   
Inkomenssteun X X   
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Bijlage 3 Klantproces op hoofdlijnen – landelijke richtlijnen 
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Bijlage 4 Klantproces op hoofdlijnen – BUCH gemeenten 
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