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Openbaar 
 

wat willen we 
bereiken? 
(doel) 

Een op de maat van de wijk gesneden aanpak en werkwijze met als doel: 
 

 De zelfregie en samenredzaamheid van burgers te vergroten en te faciliteren 
zodat de burger en zijn omgeving in staat worden gesteld (mede) zelf vorm te 
geven aan maatschappelijke participatie; 

 Ervoor te zorgen dat er samenhang komt in de dienstverlening waardoor deze 
daadwerkelijk wordt gericht op de behoefte (vraag) van de burger, de thematiek 
en de samenstelling van de wijk; 

 Goede aansluiting van 0
e
 en 1

e
 lijns dienstverlening en zorg te faciliteren 

waardoor duurdere 2
e
 lijns zorg kan worden verminderd of worden uitgesteld; 

 Zorg te dragen voor een goede toegankelijkheid van de dienstverlening fysiek 
als via ICT en internet. 

 
wat gaan we 
daarvoor doen? 
(resultaat) 

Een implementatieplan opstellen en uitrollen zodat op 1 januari 2015 in elke wijk van 
Ridderkerk een wijkgerichte aanpak wordt uitgevoerd. 
 
Het implementatieplan borgt onderstaande perspectieven in de wijkgerichte aanpak. 
 
Het perspectief van de burger 
Het voorzetsel ‘vanuit’ duidt direct het vertrekpunt van waaruit wordt gedacht en 
gehandeld: de burger. Hiermee bereiken we alle burgers met formele en informele zorg- 
en ondersteuningsvragen en  niet alleen zij die een klantrelatie hebben met bijvoorbeeld 
een zorg- of welzijnsorganisatie.  
 
Het perspectief  van de dienstverlening 
Door het faciliteren van een lokale infrastructuur op het gebied van 0

e
 en 1

e
 lijns  

ondersteuningsdiensten met een wijkgerichte insteek, kunnen noden en behoeften aan 
zorg-, welzijns- en service/woondiensten  geanalyseerd worden. De uitkomsten kunnen 
gebruikt worden als stuurinformatie waardoor er lokaal gekomen kan worden tot een 
dienstenaanbod dat daadwerkelijk is afgestemd op de vraag en behoefte van de burger. 
 
Het perspectief van de gemeentelijke compensatieplicht en de relatie met langdurige 
zorg 
Door de afbouw van de intramurale zorgcapaciteit naar wonen in de wijk verandert de 
zorg drastisch. Zorgvragers willen de eigen regie voeren en zijn daartoe steeds beter in 
staat. Langdurige zorg en ondersteuning dienen daarom zodanig te worden ingericht 
dat aangesloten wordt bij de preferenties van individuele gebruikers. Dat vereist dus 
maatwerk en een goede aansluiting van 0

e
 en 1

e
 lijns zorg waardoor duurdere 2

e
 lijns 

zorg kan worden verminderd of worden uitgesteld.  
 
Het perspectief van doelgroep overstijgend denken 
Als de doelgroep gebonden organisaties zich uitsluitend blijven richten op de 
oorspronkelijke doelgroep, dan zijn er veel organisaties actief in één wijk met relatief 
weinig klanten. Deze ontwikkeling is nu al niet kosteneffectief en wordt zo alleen maar 
duurder. Dit vereist dat het organisatie-denken en doelgroep-denken wordt losgelaten 
bij de vormgeving van steunstructuren in de wijk.  
 



 
 

  
  
  

 

  Volgnr. 2 van 6 

 

Het perspectief van de drie decentralisaties en de gemeentelijke compensatieplicht 
Het doel van de decentralisaties is het compenseren van beperkingen en niet het 
verstrekken van individuele voorzieningen. Wanneer een burger beperkingen 
ondervindt, wordt samen met de burger gezocht naar een geschikte oplossing. 
Wanneer een burger met 0

e
 en 1

e
 lijns zorg voldoende wordt gecompenseerd (volgens 

de maatstaven van de decentralisaties en betrokken wetten) is een individuele 
voorziening niet noodzakelijk.  
 
Landelijk beeld laat zien dat 75 a 80% van de burgers zijn eigen problemen oplost door 
zelf hulp te zoeken in de sociale omgeving en de markt. Een lokaal georganiseerde 
infrastructuur op het gebied van 0

e
 en 1

e
 lijns service- welzijns- en zorgdiensten zal 

voldoende compensatie bieden. Voor de 15 a 20% die lichte tot intensievere 
ondersteuning nodig heeft, wordt middels vraagverheldering door consulenten en 
maatschappelijke partners in gezamenlijkheid (en wijkgericht*) bekeken op welke wijze 
informele en formele zorg kan worden ingezet ter compensatie van de 
ondersteuningsbehoefte. 5% is langdurig op meerdere levensgebieden afhankelijk van 
(gespecialiseerde) zorg en ondersteuning. Regievoering hierop is (nu) vooralsnog 
belegd bij de coördinatoren van het Lokaal Zorgnetwerk danwel het Centrum voor 
Jeugd en Gezin. 
 
* In BAR verband start een onderzoek naar de wijze waarop een wijkgerichte 
(zorg)aanpak gekoppeld kan worden aan de toegang tot voorzieningen en de ambities 
van het Rijk m.b.t. de hervormingen van de langdurige ondersteuning en zorg. 
 
Het perspectief van de sociale economie: 
De sociale economie staat in Nederland in de kinderschoenen, maar er is een 
groeiende belangstelling voor dit fenomeen. Het gaat om een andere manier van 
ondernemen. We kennen ze als buurtdiensten, gemaksdiensten, beschutte 
werkplaatsen, kringloopcentra, voedselbanken, etc. Deze andere manier van 
ondernemen vraagt bijzondere aandacht. Staat heel ons economische stelsel in het 
teken van winst maken, deze ondernemingen hebben ondanks hun grote 
verscheidenheid één gemeenschappelijk kenmerk: allemaal streven ze op één of 
andere manier in de eerste plaats naar maatschappelijke winst. Het stimuleert de 
economie en de sociale cohesie in de wijk en kan de gemeente bij de uitvoering van de 
Participatiewet en het minimabeleid ondersteunen. Ook biedt de sociale economie de 
mogelijkheid om tegen lagere kosten te kunnen blijven voldoen aan de vragen en 
wensen van burgers.  
 

waarom is het 
nodig? (probleem) 
 

Ontwikkeling en hervorming van welzijn, gezondheidszorg en langdurige zorg zijn 
noodzakelijk om deze financieel duurzaam aan te kunnen blijven bieden en de 
gevolgen van de vergrijzing en ontgroening op te kunnen vangen. 
 
Bovengenoemde hervormingen en de wens van burgers langer zelfstandig thuis te 
(willen) blijven wonen, maken het noodzakelijk onze scope te richten op de wijk. 
Steunstructuren in de wijk versterken de sociale netwerken, de sociale cohesie en de 
leefbaarheid van een buurt. Deze steunstructuren maken het eveneens mogelijk om 
burgers tegen lagere kosten te ondersteunen bij het behouden van hun zelfstandigheid 
en/of  hun  maatschappelijke participatie wanneer een beperking dat bemoeilijkt. 
 

waarom moet het 
juist nu? 
(aanleiding) 

Vanwege de decentralisaties  
Met de transities van persoonlijke begeleiding, verzorging, de Participatiewet en 
Jeugdzorg hebben wij er de komende jaren uitdagende taken bij. Extra uitdagend 
vanwege de tijdsdruk en de grote bezuinigingen waarmee de decentralisaties gepaard 
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gaan. 
 
Vanwege de wensen van onze maatschappelijke partners in aansluiting op hetgeen in 
het coalitieakkoord is vastgelegd. 
In de wijk West loopt de pilot ‘wijkzorg voor jeugd’ vanuit de decentralisatie Jeugdzorg. 
Daarnaast hebben de maatschappelijke partners Karaat, Pameijer, Riederborgh en 
Aafje de ambitie om met hun pilot alle bewoners van de wijken Ridderkerk West en 
Drievliet / ’t Zand reeds dit jaar een beroep te laten doen op een door de gemeente 
gefaciliteerde digitale steunstructuur in de wijk waarbij bewoners hun vragen en 
diensten kenbaar kunnen maken.  
 
Gemeenschappelijk uitgangspunt binnen de lopende pilots is te bekijken of en op welke 
wijze de ondersteuningsvraag opgelost kan worden door versterking van de eigen 
kracht en binnen het informele circuit. Als de vraag niet afgehandeld kan worden met 
informele zorg, wordt pas overgegaan naar professionele zorg. Streven hierbij is ook te 
komen tot een goede coördinatie van de ingezette ondersteuning.  
 
De ambitie om de zelfredzaamheid van burgers te behouden/te versterken door op 
wijkniveau zorg, welzijn, wonen, onderwijs en leefbaarheid met elkaar te verbinden, 
waar mogelijk informele en formele zorg op elkaar aan te laten sluiten en zo de huidige 
integrale samenwerking op wijkniveau te versterken.  
 
Het implementatieplan draagt bij aan de zelfredzaamheid en maatschappelijke 
participatie van burgers, borgt de aansluiting van informele met formele zorg en 
versterkt de integrale aanpak op wijkniveau. Het implementatieplan is er op gericht om 
op 1 januari 2015 in elke wijk een op maat gesneden aanpak te realiseren. 
 
 

waar moeten we 
op letten? (risico’s 
en neveneffecten) 
 
 
 
 

 Dat het implementatieplan eerder genoemde doelstellingen en perspectieven 
ook daadwerkelijk SMART met elkaar verbindt en in een tijdlijn uitzet; 

 Dat het plan van aanpak zich zowel richt op de gemeente als onze 
maatschappelijke organisaties wat betreft de dienstverlening aan burgers (denk 
hierbij bijv. aan de relatie resultaatgericht subsidiëren & bestuurlijk contracteren 
versus het organiseren van de toegang tot voorzieningen en diensten); 

 Dat commitment wordt gegeven en verkregen. Gemeente en maatschappelijke 
instellingen werken samen aan het overeind houden van minimaal de huidige 
kwaliteit van wonen, welzijn en zorg voor de burgers in het werkgebied; 

 Dat groei van de productiviteit wordt gerealiseerd door effectieve inzet van 
mensen en middelen. Een gezonde concurrentie in de dienstverlening is van 
belang omdat dit het onderscheidend vermogen van de dienstverleners en de 
diversiteit van diensten en producten vergroot. Hiermee wordt de markt 
gezonder en staat de burger centraal; 

 De hervormingen overspannen een langere termijn dan de politieke cycli. Het is 
belangrijk dat er gewerkt kan blijven worden aan de wijkgerichte aanpak 
ongeacht de politieke barometer van het moment; 

 Dat er voldoende capaciteit en financiële middelen beschikbaar worden 
gesteld; 

 Dat de inzet in de wijken ook daadwerkelijk wordt geboden ten gunste van de 
zelfredzaamheid, de sociale netwerken, de sociale cohesie en de leefbaarheid 
in een wijk;  

 Dat aangesloten wordt op de BAR ontwikkelingen. 
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wat hoort niet bij 
dit project? 
(afbakening) 

Het implementatieplan is een uitwerking op wijkniveau van de decentralisaties en het 
uitvoeringsplan Grijs, Zilver, Goud voor het thema zorg en welzijn. Strategische 
ontwikkeling en andere aspecten van de decentralisaties en de nota Grijs, Zilver, Goud 
vallen buiten het project. 
 

planning Een implementatieplan opstellen en uitrollen zodat op 1 januari 2015 in elke wijk van 
Ridderkerk een wijkgerichte aanpak wordt uitgevoerd.   
 
Tijdspad:  
2013 
Juli   : Besluitvorming door college m.b.t. de startnotitie 
Sep       :           Startnotitie en krediet in Raad behandelen 
Sep/Okt: Werven projectleider 
Okt/Dec: Opstellen implementatieplan 
 
2014 
Jan/Feb: Vaststellen implementatieplan 
Feb      : Opstarten uitrol 
Feb/Okt:  Uitrol over de wijken 
Okt/Nov: Evaluatie 
Nov/Dec: Resultaten (evaluatie & monitor) + advies bestuurlijk laten vaststellen
  
 
Tijdsinvestering 2013/2014: 
Met een ureninzet van 28 uur per week kan worden volstaan wanneer de projectleider 
in september kan starten. 
 
Tijdsinvestering 2014: 
Op basis van Implementatieplan & voortgang BAR ontwikkelingen. 
 
Overig qua planning: 
De eerste wijken nog dit jaar laten beschikken over een door de gemeente 
gefaciliteerde onafhankelijke digitale marktplaats. Deze digitale marktplaats ondersteunt 
de matching van vraag en aanbod ten gunste van steunstructuren in desbetreffende 
wijken. (Als we het hebben over steunstructuren, hebben we het over verschillende 
vormen van 0

e
 en 1

e
 lijns service- welzijns- en zorgdiensten). Deze digitale markplaats 

dient niet op zichzelf te staan maar onderdeel uit te gaan maken van de dienstverlening 
die wij ook in het kader van huishoudelijke ondersteuning willen gaan bieden. Op deze 
wijze wordt een synergie effect verkregen als het gaat om 0

e
 en 1

e
 lijns service- 

welzijns- en zorgdiensten gericht op het voeren van een huishouden. Hier wordt het 
college separaat over geïnformeerd.  
 

wie doet er mee?  
(participatie) 

In ieder geval de maatschappelijke partners en stakeholders die betrokken zijn bij de 
pilots alsook de trekker van de BAR wijkgerichte (zorg)aanpak. Ter afstemming zullen 
ook de wijkregisseurs worden benaderd. 
 
Het afwegingskader voor participatie wordt uitgewerkt in het implementatieplan.  
 

communicatie De communicatieplan maakt onderdeel uit van het implementatieplan. 
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evaluatie Eerder is beschreven dat wij ernaar streven om op het gebied van wonen, welzijn en 
zorg te komen tot meer kwaliteit tegen minder kosten  met meer gemak en continuïteit 
voor zowel vragers als aanbieders. 
 
Door de vraag en aanbod bemiddelingen van de digitale marktplaats voor 0

e
 en 1

e
 lijns 

service- welzijns- en zorgdiensten gericht op het voeren van een huishouden te 
monitoren,  kunnen noden en behoeften aan zorg-, welzijns- en service/woondiensten 
worden geanalyseerd. De uitkomsten kunnen gebruikt worden als stuurinformatie 
waardoor er lokaal gekomen kan worden tot een dienstenaanbod dat daadwerkelijk is 
afgestemd op de vraag en behoefte van de burgers in de diverse wijken. Deze output 
kan mede als input gebruikt worden bij het vormgeven van een wijkgerichte 
(zorg)aanpak. E.e.a. zal worden uitgewerkt in het implementatieplan en meegenomen 
worden bij de evaluatie. 
 

wat hebben we 
voor het project 
nodig? 
(randvoorwaarden) 

Draagvlak 
Commitment (zowel bestuurlijk als binnen het maatschappelijk middenveld) 
 
Personele inzet 
Inzet van een projectleider  
 
Communicatie 
Interne afstemming van de projectleider met de projectleiders van de drie 
decentralisaties 
 
Financiën 2013/2014 & dekking 

 28 uur a 6 maanden is ongeveer- a € 40.000,- aan projectleiderskosten in 

2013/2014 

 € 60.000,- voor de uitrol in de wijken, de activiteiten en eventuele coördinatie in 

2014.       

Voor de inzet van de projectleider en de bekostiging van de implementatie worden de 
incidentele kosten geraamd op € 100.000,-. De middelen zijn beschikbaar. 
 

heeft het project 
draagvlak? 
(haalbaarheid) 

Economische haalbaarheid  
Positief. Het implementatieplan is erop gericht om op het gebied van wonen, welzijn en 
zorg in de wijken te komen tot meer kwaliteit tegen minder kosten met meer gemak en 
continuïteit voor zowel vragers van ondersteuning als aanbieders. 
 
Commerciële haalbaarheid: markt, ontwikkelingen 
Positief. Pas als de ondersteuningsvraag niet afgehandeld kan worden met informele 
zorg en steunstructuren, wordt  overgegaan naar duurdere professionele zorg en 
individuele voorzieningen. Een gezonde concurrentie in de dienstverlening is daarom 
van belang omdat dit het onderscheidend vermogen van de dienstverleners en de 
diversiteit van diensten en producten vergroot. Hiermee wordt de markt gezonder en 
staat de burger centraal. 
 
Maatschappelijke haalbaarheid:  
Positief. Alle inwoners van Ridderkerk hebben baat bij steunstructuren die adequate 
ondersteuning bieden met keuzevrijheid tegen beheersbare kosten. 
 
Haalbaarheid qua middelen:  
Positief. Ontwikkeling en hervorming van welzijn, gezondheidszorg en langdurige zorg 
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zijn noodzakelijk om deze financieel duurzaam aan te kunnen blijven bieden en de 
gevolgen van de vergrijzing en ontgroening op te kunnen vangen. 
 
De middelen zijn beschikbaar. 
 
 

 
Afdeling:DV   Ambtenaar: MJ van Duijn   Datum: 10/7/ 2013 
 
 
 
Opdrachtgever: Pfh. P. van der Sluijs 
(beslisser-s): College 

 
 
 
 
 


