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Iedere burger met multiproblematiek op de juiste plek 
met zorg op maat

Regiovisie kwetsbare burgers met multiproblematiek in de Zaanstreek 

1 Veranderingen

Veranderingen in beschermd wonen

Per 1 januari 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk voor het beschermd wonen als onderdeel van 

de Wmo. De middelen en de uitvoering van deze taak zijn ondergebracht bij de centrumgemeente 

Zaanstad. Beschermd wonen is van oudsher het bieden van onderdak en begeleiding aan mensen 

met een psychiatrische aandoening. Deze mensen wonen intramuraal bij een zorginstelling 

(voornamelijk RIBW) of extramuraal zelfstandig thuis met ambulante zorg. 

Casus 11 Over wie hebben we het?

Wie: Man, ruim 50, psychiatrische problemen en problemen op meerdere leefgebieden, sinds enkele jaren 

beschermd wonen.

Achtergrond: Opgegroeid in problematisch gezin met drank, ruzie, geweld. Heeft als volwassene lang in de 

maatschappelijke opvang gewoond en vervolgens jaren in psychiatrische kliniek, bij thuiskomst daaruit volledig 

doorgedraaid en veroordeeld tot gevangenisstraf wegens brandstichting. 

Nu: Naar eigen zeggen tot rust gekomen in begeleid wonen, werkt aan tweede kans. Geen werk, geen 

dagbesteding, arbeidsongeschikt als gevolg van fysiek zwaar arbeidsverleden. Vrijwilligerswerk doet hij niet (wil 

wel betaald worden voor werk). Brengt tijd thuis door met films, muziek of pc. Weinig sociale contacten, geen 

sport, geen deelname in buurthuis. Doet zelf was, boodschappen, schoonmaak en eten koken. Is geholpen door 

schuldsanering en doet inmiddels zelf de financiën. Wordt dagelijks enkele malen bezocht door begeleiders in 

verband met medicatietrouw en stand van zaken, stelt dat contact op prijs.

Wil: Vindt zijn leven ‘wel ok’, oriënteert zich op computercursus, hoopt op seniorenwoning met begeleiding en 

op een nieuwe relatie.

Noot 1  In deze regiovisie zijn 6 geanonimiseerde casusbeschrijvingen opgenomen die afkomstig zijn uit onderzoek 

van Nyfer in 2015 uitgevoerd onder cliënten van beschermd wonen in de Zaanstreek. Dit onderzoek is niet 

gepubliceerd. De parafrase is opgesteld door DSP-groep.
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Combinatie beschermd wonen en maatschappelijke opvang

De cliënten die gebruik maken van maatschappelijke opvang en beschermd wonen zijn deels 

overlappend2. Door beschermd wonen (BW) met maatschappelijke opvang (MO) te combineren 

heeft de Zaanstreek een uitgelezen kans om de ingeslagen weg voor bescherming en opvang van 

de meest kwetsbaren te verbreden, te verdiepen en effectiever te maken. Maatschappelijke opvang 

is om die reden ook meegenomen in deze regiovisie. 

Stand van zaken Zaanstreek

In de regio Zaanstreek (Zaanstad, Wormerland en Oostzaan) is gekozen voor een geleidelijke 

overgang naar een nieuwe situatie: de indicaties van de bestaande cliënten zijn in 2015 

gecontinueerd. De huidige omvang van de groep is als volgt:

 Er zijn circa 200 BW-cliënten die zorg in natura afnemen en 40 personen die het beschermd 

wonen met een Persoonsgebonden Budget (PGB) inkopen.

 Daarnaast zijn er circa 150 plaatsen MO.

Op het totaal van circa 175.000 inwoners in de Zaanstreek is dit een kleine groep die gebruik maakt 

van dure voorzieningen. Een beschermd wonen-plek kost rond 75.000 euro per persoon per jaar en 

een plek in de maatschappelijke opvang rond de 40.000 euro per persoon per jaar.

Kenmerkend voor de BW- en MO-cliënten is de multiproblematiek; veelal is sprake van ggz en/of 

verslavingsproblematiek en/of licht verstandelijke beperking (LVB), gecombineerd met problemen 

op andere leefdomeinen (financiën, dagbesteding, wonen, onderwijs, sociaal netwerk, 

maatschappelijke participatie, veiligheid). Daarom spreken we in de toekomst van de doelgroep 

kwetsbare mensen met multiproblematiek, en niet langer in (de aanbod) termen BW of MO-groep.

De regio Zaanstreek beschrijft in dit document haar visie op de nabije toekomst: hoe komen we zo 

goed mogelijk tegemoet aan de wens van onze meest kwetsbare inwoners om zo zelfstandig 

mogelijk te wonen en te participeren in de samenleving? Wat kunnen we verbeteren samen met 

alle betrokken partijen om dat te faciliteren (cliënten, ervaringsdeskundigen, zorginstellingen, 

woningcorporaties, maatschappelijke organisaties, bedrijfsleven en andere partijen)? Deze 

regiovisie vormt de basis voor de inkoop of subsidiëring van voorzieningen voor 2017.

Noot 2  Het grote onderscheid tussen de beide doelgroepen is dat tot 2015 beschermd wonen uitsluitend toegankelijk 

was voor mensen waarbij sprake is van een gediagnosticeerde psychiatrische aandoening - en die op basis daarvan 

een CIZ-indicatie met psychiatrische grondslag hadden gekregen. Voor opname in de MO was en is een diagnose niet 

noodzakelijk. Criterium voor toelating is dat iemand niet beschikt over huisvesting en ook (nog) onvoldoende 

competenties en/of steun uit het eigen netwerk heeft om zelfstandig te kunnen wonen. Bij veel daklozen bestaat wel het 

vermoeden dat psychiatrische aandoeningen waaronder verslaving een grote rol speelt bij de dakloosheid, maar dit is 

lang niet altijd door een arts vastgesteld of niet vast te stellen
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Casus 2 Over wie hebben we het? 

Wie: Man, rond 40, psychiatrie en licht verstandelijk beperkt (LVB), verslavingsgevoelig (alcohol en gokken), 

lichamelijke klachten, woont in beschermd wonen. 

Achtergrond: In puberteit alcohol en wietverslaving, gedragsproblemen, langdurige opnamen in intramurale 

zorginstellingen, tien jaar geleden in groepswoning terechtgekomen, nu in begeleid wonen.

Nu: Werkt deels bij de sociale werkvoorziening, deels dagbesteding, komt rond van salaris en Wajonguitkering. 

Sinds begeleid wonen gaat het beter, veel sociale contacten via werk, dagbesteding, voormalige woongroep en 

activiteiten begeleid wonen. Ouders doen financiën, doet zelf huishouden (was, schoonmaken, boodschappen 

en koken), begeleiding is in de buurt, woonbegeleiding een keer per week en persoonlijk begeleider twee keer 

per week mede i.v.m. medicatietrouw. Tracht gokverslaving in de hand te houden. 

Wil: In de toekomst zelfstandig wonen, maar maakt zich zorgen of hij de huur zal kunnen betalen als de afbouw 

van sociale werkvoorzieningen doorzet en hij zijn baan verliest. Denkt niet gemakkelijk elders aan het werk te 

komen. Angst voor gezondheid in verband met medicatiegebruik. Denkt gezien verleden dat een relatie er niet 

in zit.
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2 Analyse Zaanstreek

Ronde langs de partijen

In het najaar van 2015 hebben Zaanstad, Oostzaan en Wormerland, ondersteund door DSP-groep 

(gezamenlijk in het navolgende ‘de projectgroep’ genoemd), met cliëntenorganisaties, 

zorgaanbieders, woningcorporaties en maatschappelijke organisaties in de Zaanstreek gesproken 

om een goed beeld te krijgen van de huidige situatie van cliënten in beschermd wonen en 

maatschappelijke opvang:

 In interviews en in twee werkgroepbijeenkomsten is geïnventariseerd wat er goed loopt in de 

huidige situatie, waar zich knelpunten voordoen en waar partijen mogelijke oplossingen zien.

 Mede op basis van deze uitkomsten heeft de projectgroep in afstemming met de wethouders 

van de drie gemeenten Zaanstad, Oostzaan en Wormerland uitgangspunten voor de toekomst 

geformuleerd en die in een bijeenkomst voorgelegd aan alle relevante betrokkenen. 

Het gelijktijdig in gang gezette landelijke traject Toekomstvisie beschermd wonen van de 

Commissie Dannenberg bleek niet alleen procesmatig maar ook inhoudelijk parallel te lopen 

aan de conclusies uit het Zaanse traject regiovisie. De Commissie Dannenberg constateerde 

dezelfde problemen en knelpunten op landelijk niveau en zocht oplossingen in min of meer 

dezelfde richting. Om die reden is de voorzitter van de commissie gevraagd een presentatie te 

geven van de visie, gevolgd door de presentatie van de visie van gemeenten in de Zaanstreek.

 De projectgroep heeft vervolgens de analyse en de contouren van een regiovisie uitgewerkt en 

getoetst in drie sessies met betrokken partijen in januari 2016.

Casus 3 Over wie hebben we het?

Wie: Man rond 40, (forensische) psychiatrie, afkomstig uit Midden Oosten, getraumatiseerd, sinds enkele jaren 

beschermd wonen met voorwaardelijke machtiging.

Achtergrond: Op 16-jarige leeftijd uit Midden Oosten naar Nederland gekomen, getraumatiseerd door moeilijke 

jeugd, ernstige gedragsproblemen toen. In Nederland binnen een jaar in aanraking met Justitie en GGZ, heeft 

lang in forensische psychiatrie gezeten.

Nu: Woont sinds twee jaar onder Bopz-voorwaarden in beschermd wonen in eigen appartement. 

Bijstandsinkomen. Werkt aan traumaverwerking en probeert in conditie te komen, gaat deels naar dagbesteding 

en werkt als vrijwilliger bij vluchtelingenopvang waar hij gezien achtergrond nuttig werk verricht. Kan zichzelf 

verzorgen, maakt appartement schoon, heeft bewindvoerder voor financiën. Sociaal netwerk zijn de 

medebewoners en begeleiders (‘mijn familie’) probeert te sporten en zit op internet of kijkt tv. 

Wil: Betaald werk, een groter sociaal netwerk buiten BW, meer vaart achter de behandeling, op eigen benen 

staan, is positief over de mogelijkheid dat te bereiken.

Cliënten willen meer zelfstandigheid en participatie

Cliënten geven aan graag zo zelfstandig mogelijk te willen wonen en participeren in de 

samenleving. Voor hen die nu in beschermd wonen verblijven, is de stap naar zelfstandig wonen 

groot vanwege de vele veranderingen op de leefgebieden die grote onzekerheid met zich 

meebrengen. Denk aan een andere woning in een nieuwe omgeving, nieuwe begeleiding, wel of 

geen werk of dagbesteding, voldoende inkomen om de huur te betalen, opbouw van een sociaal 

netwerk. Het is dan cruciaal dat de organisatie van integrale zorg en ondersteuning op al die 

leefgebieden optimaal is. En dat er een (tijdelijke) terugvaloptie bestaat. 
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Cliënten geven aan een grotere stem te willen hebben in het eigen (integrale) plan en de uitvoering 

daarvan. Cliëntenorganisaties noemen in dit verband het eigenaarschap van de cliënt een 

belangrijk uitgangspunt om ook bij complexe problematiek als principe te hanteren c.q. niet op 

voorhand uit te sluiten.

Wat kan beter

De organisatie van integrale zorg rond de meest kwetsbare burgers met multiproblematiek vraagt 

aandacht in de Zaanstreek3 en staat daarom in deze regiovisie centraal. Binnen de zorg en tussen 

zorg en welzijn-wonen-veiligheid en participatie wordt nog teveel ‘op eilandjes gewerkt’, zoals een 

van de zorgaanbieders in de Zaanstreek het uitdrukte. 

Dat is met name contraproductief voor de groep kwetsbaren met problemen op meerdere cruciale 

leefgebieden. Het gaat hier om een groep die zowel (continuïteit van) goede zorg nodig heeft, als 

ondersteuning bij:

 de aanpak van schulden;

 het voorkomen van huisuitzetting;

 de toeleiding naar werk, een zinvolle dagbesteding of een opleiding;

 de opbouw van een sociaal netwerk;

 en hulp bij het vinden van een goedkope woning in een geschikte wijk/gemeente, met de 

mogelijkheid tot (tijdelijke) terugkeer naar de oude situatie als dit even noodzakelijk is. 

Een goede afstemming tussen de vele partijen die werken met de doelgroep, vanuit een integrale 

aanpak en met een heldere regie op het proces, is nodig. Voorwaarden hiervoor zijn dat de 

expertise op orde is, er vertrouwen is in elkaars deskundigheid en er goede samenwerking is en dat 

men elkaar weet te vinden. Daar is winst te behalen in de Zaanstreek. 

Vruchtbare bodem in de Zaanstreek

Er gaat veel goed in de Zaanstreek. Professionals zetten zich dagelijks gedreven en met grote 

deskundigheid in voor de complexe doelgroep kwetsbaren met multiproblematiek. Die 

deskundigheid en jarenlange expertise koesteren wij in de Zaanstreek. Professioneel is ook de 

constructieve wijze waarop partijen zich in de voorbereiding op de regiovisie opstellen, de 

knelpunten die zij durven te benoemen, meedenken over mogelijke oplossingen en over de 

stappen die zij zelf bereid zijn te maken. In de Zaanstreek is er draagvlak bij alle partijen gevonden 

voor de ingezette koers van deze regiovisie en blijkt veel overeenstemming ten aanzien van wat 

beter kan4.

Noot 3  Evenals in de rest van Nederland, zo blijkt uit recente studies visie Toekomst beschermd wonen ‘Van 

beschermd wonen naar een beschermd thuis’ (2015), Monitor ‘Ambulantisering en hervorming langdurige GGz’ 

Trimbos-instituut (2016), Tussenrapportage Aanjaagteam verwarde personen (2016).

Noot 4  In de bijlage is uitvoerig verslag gedaan hiervan.
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Casus 4 Over wie hebben we het?

Wie: Vrouw rond 50 jaar, verstandelijk beperkt (VB), ernstige psychiatrische aandoening (EPA), woont in 

begeleidwonencomplex met twintig anderen. 

Achtergrond: Nadat man ernstig ziek werd en uiteindelijk opgenomen is in verpleeghuis ontstonden grote 

problemen, vervuiling, en psychose. Zoon is opgenomen in pleeggezin. Na opname in GGZ zit zij nu in instelling 

voor begeleid wonen waar het steeds beter gaat.

Nu: Heeft zich leren redden binnen de instelling en voor zichzelf leren zorgen (wassen, aankleden en toilet), 

vier dagen dagbesteding met de belbus, weinig contact met zoon, bezoekt man geregeld.

Wil: Weet niet goed hoe vrije tijd in te vullen: roken, koffie drinken en zitten zijn de belangrijkste activiteiten en 

het antwoord op de vraag wat ze het liefst zou willen. 

Lokale verschillen

In deze regiovisie spreken we over sociale (wijk)teams (S(W)T) en over wijk/gemeente waar het 

gaat om respectievelijk Zaanstad (SWT en wijk) en Oostzaan en Wormerland (sociaal team en 

gemeente). In Zaanstad zijn elf sociale wijkteams actief (SWT) waar hoofdaannemers 

verantwoordelijk zijn voor signalering en toeleiding. In Wormerland komen meldingen binnen bij het 

zorgloket, in Oostzaan bij het Servicepunt/ de Wmo. Vervolgens wordt in geval van 

multiproblematiek de casus behandeld in het sociaal team5. In Oostzaan en Wormerland zijn, 

gezien het beperkte aantal inwoners en de schaalgrootte, de lijnen kort. 

Noot 5  In overleg met ketenpartners wordt in het sociaal team een casemanager benoemd. Het sociaal team in 

Wormerland en Oostzaan bestaat uit een kernteam met partners dat periodiek casussen bespreekt en een tweede schil 

met ketenpartners die afhankelijk van de problematiek aanschuiven. Het kernteam in Wormerland bestaat uit meerdere 

partijen terwijl het kernteam in Oostzaan kleiner van opzet van start is gegaan.
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3 Ambities Zaanstreek 

De gemeenten in de Zaanstreek gaan uit van de volgende uitgangspunten voor hun ambities:

1 Cliënt staat centraal: 

 Cliënten willen zo zelfstandig mogelijk wonen en participeren in de samenleving.

 Het eigenaarschap van een integraal plan ligt primair bij de cliënt, cliënt bepaalt en 

evalueert het aanbod, al dan niet met ondersteuning (van bijvoorbeeld een 

ervaringsdeskundige).

 Uitgangspunt is herstel als persoonlijk proces.6

2 Gewoon waar kan, bijzonder waar moet: 

 Nieuwe cliënten met multiproblematiek blijven zoveel mogelijk in de eigen woning en 

wijk/gemeente.

 Bestaande cliënten beschermd wonen en maatschappelijke opvang stromen zoveel 

mogelijk uit, waar kan.

 Begeleiding en (intensieve) ambulante zorg dichtbij huis, goede afstemming tussen beiden 

door procesregie S(W)T, en continuïteit van zorg.

3 Terug naar hoe beschermd wonen ooit bedoeld was: 

 Beschermd wonen is voor mensen die 24-uurs zorg en toezicht nodig hebben.

Noot 6  Uit het advies van de Commissie Dannenberg: Herstel is een persoonlijk proces waarin mensen voorzichtig 

en tastend – met vallen en opstaan – leren omgaan met hun beperkingen en verlieservaringen en hun leven een 

positieve wending en een bevredigend levensperspectief geven.
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Casus 5 Over wie hebben we het? 

Wie: Man rond 25, autistische stoornis, woont sinds vijf jaar in beschermd wonen.

Achtergrond: Tot vijf jaar geleden bij ouders thuis gewoond, nu in begeleid wonen appartement.

Nu: Kan zich goed uiten maar raakt in stressvolle situaties controle kwijt wat kan leiden tot psychose. Volgt 

deeltijdopleiding, sport in autismeverband, is goed in ICT en ondersteunt daarin anderen. Ouders zijn 

bewindvoerder financiën. Is voor activiteiten grotendeels afhankelijk van begeleiding, verveelt zich daardoor 

regelmatig, bijvoorbeeld ook als sport en onderwijs stil liggen tijdens vakanties.

Wil: Meer regie over eigen leven, moet voor allerlei akkefietjes beroep op begeleiding of ouders doen (klussen 

in huis, beheer over financiën, uitstapjes). Verwacht niet zelfstandig te kunnen gaan wonen maar wil meer 

zelfstandigheid. Maakt zich zorgen over als zijn ouders wegvallen. Zou een training willen in sociale 

vaardigheden, en suggereert dieren te betrekken bij de zorg. Hond zou een maatje kunnen zijn. Kansen op 

relatie lijken hem niet zo groot.

Uitwerking naar ambities

Cliënten willen het eigenaarschap over hun plan waar mogelijk, en over het hersteltraject dat zij 

willen volgen. Dat is niet alleen logisch maar verhoogt ook de kansen op succes. Conform de wens 

van cliënten is het uitgangspunt van deze regiovisie dat kwetsbare burgers met multiproblematiek 

zo zelfstandig mogelijk wonen en participeren in de wijk. Goed afgestemde (intensieve) vormen van 

ambulante zorg en begeleiding zijn cruciale voorwaarden voor het op gang krijgen van uitstroom 

van cliënten uit beschermd wonen en voor het voorkomen van instroom. Vroegsignalering en 

preventie voorkomt verder afglijden en behoudt cliënten in de eigen woning. 

Sociale (wijk)teams als motor

De sociale (wijk)teams zijn een belangrijk motor om de beoogde beweging naar de toekomst vorm 

te geven:

 Vroegsignaleren en preventie wordt als kerntaak van de sociale (wijk)teams meer op de kaart 

gezet en de (wijk)teams worden hierin gefaciliteerd. Dit brengt op de korte termijn extra kosten 

mee maar op de langere termijn zet dit mensen meer in hun eigen kracht en is het 

kostenbesparend.

 Voor de inschatting of een bewoner met zorgvraag in ambulante begeleiding dan wel in een 

beschermde woonvorm behoort en voor de gezamenlijke uitwerking van een integraal plan van 

aanpak, is expertise nodig in de S(W)T’s.

 S(W)T krijgt de procesregierol bij uitvoering van het integrale plan en de afstemming tussen 

begeleiding naar participatie met de zorg. Let wel, regie op het proces, niet op de inhoud; daar 

zijn alle betrokken partijen zelf verantwoordelijk voor. 

 Om een integrale aanpak mogelijk te maken, is samenwerking en afstemming nodig tussen 

S(W)T, cliënt, zorgaanbieders, deskundigen uit de behandeltrajecten. En om de door- of 

uitstroom naar de samenleving te realiseren, moet de verbinding worden gemaakt met 

Participatie, Onderwijs, Jeugd en Wonen. Daarbij kan een passend (betaalbaar, geschikt) 

woningaanbod als voorwaarde worden gesteld. 
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 Op termijn hebben sociale (wijk)teams ook bemoeizorgexpertise in huis. Voor de korte termijn 

betekent dit dat de sociale (wijk)teams gefaciliteerd worden om hun expertise op peil te krijgen 

en dat actief aansluiting en samenwerking met GGD, Meldpunt Bijzondere Zorg, GGZ (Fact) 

en huisartsen/ praktijkondersteuner (POH)-GGZ gezocht wordt. 

Woonruimte: basis voor meer zelfstandigheid

Een belangrijke basis voor meer zelfstandigheid voor deze kwetsbare groep is geschikte en 

betaalbare woonruimte, met de juiste begeleiding/zorg. Het is belangrijk dat kwetsbare bewoners 

kunnen deel uitmaken van een wijk waarbij oog is voor eventuele overlast voor omwonenden. 

Soms worden problemen te groot en is een doorbraak of time out nodig door vervangende 

woonruimte zodat mensen hun leven weer opnieuw op de rails kunnen krijgen en zwaardere zorg 

wordt voorkomen. Daarnaast is het streven, gelet op de huidige ervaringen met overlast door 

concentraties van doelgroepen in een wijk, om een “gespikkelde verdeling” van deze mensen over 

de wijken te realiseren.

Casus 6 Over wie hebben we het? 

Wie: Vrouw rond 65, psychische en lichamelijke klachten, beschermd wonen.

Achtergrond: Levenslang epilepsie en lichamelijke en psychische klachten, werd door echtgenoot verzorgd, na 

diens overlijden was thuis wonen niet langer mogelijk. 

Nu: Sinds kort woonachtig in beschermd wonen in eigen appartement met begeleiding uit zorginstelling. Last 

van depressieve episoden in wintertijd, kan zichzelf verzorgen (wassen, aankleden, eten klaarmaken, 

schoonmaken), heeft ondersteuning nodig om dag door te komen en dagstructuur aan te brengen. Klein deel 

van de week dagbesteding als het gaat, meestentijds thuis, knutselde veel maar is daarmee gestopt. Zeer 

beperkt sociaal netwerk, zoon helpt met financiën. Begeleiding tracht haar te activeren. 

Wil: Heeft vele dagen niet veel zin in activiteiten, is dan moe en wil met rust gelaten worden. Fysieke en 

mentale ondersteuning is belangrijkste. 
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4 Implementatie 

Zaanstreek kiest voor drie speerpunten om de ambities te verwezenlijken:

A. Vroegsignalering als kerntaak sociaal (wijk)team

B. Integraal plan / trajecten op maat inclusief participatie en cliëntsturing

C. Zorgen voor passende huisvesting

Uitwerking van de speerpunten: 

  

A. Vroegsignalering en preventie is kerntaak sociaal (wijk)team

Voorkomt verder afglijden, zet mensen in eigen kracht en is kostenbesparend.

 Vroegsignalering is een kerntaak van het sociale (wijk)team (proactief door vertakking in de 

wijk/gemeente en aangrijpingspunten bemoeizorg).

 Aangrijpingspunten: achterstallige huur (dreigende huisuitzetting), overlast, zorgmijding, 

woningvervuiling.

 Ketenzorg OGGZ (rollen, verantwoordelijkheden) van preventie, crisisinterventie en 

vroegsignalering is helder voor alle partijen, gemeenten pakken de procesregierol; het 

verbinden van de keten.

 Crisisinterventie is via Meldpunt Overlast en Bemoeizorg belegd bij de GGD en bemoeizorg bij 

Meldpunt Bijzondere Zorg. Op termijn willen we in Zaanstad naar bemoeizorg die ook bij 

S(W)T belegd is.

 Deskundigheidsbevordering S(W)T krijgt prioriteit.

 Tijdige herkenning GGZ en LVB door S(W)T is een voorwaarde.

 Bemoeizorg expertise bij S(W)T wordt ontwikkeld.

 Kennis over privacy van cliënten bij gegevensuitwisseling in de OGGZ is voorwaarde.

 Afstemming op deze ontwikkelingen en doorontwikkeling van de Sociale Teams in Oostzaan 

en Wormerland.

 Cliënt wordt gestimuleerd eigenaar te zijn van zijn traject.

Resultaat

 In 2017 zijn er heldere afspraken over taak- en rolverdeling en verantwoordelijkheden in de 

preventie, vroegsignalering en crisisinterventie tussen S(W)T, GGD en alle ketenpartners 

 In 2018 is GGZ en LVB expertise van alle (wijk)teams op peil, ervaringsdeskundigheid 

opgenomen en bemoeizorgexpertise aanwezig.

 Uiterlijk halverwege 2016 wordt conform de privacywetgeving omgegaan met 

gegevensuitwisseling binnen en buiten de S(W)T’s, voor zover dat niet al het geval is. 

 In 2018 is het aantal huisuitzettingen van cliënten met multiproblematiek niet toegenomen ten 

opzichte van 2016.
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Acties

 Gemeenten Zaanstad, Oostzaan en Wormerland wijzen GGD aan als regisseur 

crisisinterventie via regio meldpunt voor Overlast en Bemoeizorg.

 GGD Meldpunt Overlast en Bemoeizorg en haar zorgpartners in Meldpunt Bijzondere Zorg7

maken met S(W)T afspraken over op- of afschalen na crisismeldingen.

 Gemeente maakt afspraak met GGD over bereikbaarheid MOB buiten kantoortijden. 

 Een sociaal psychiatrisch verpleegkundige (spv) maakt deel uit van elk S(W)T vanwege de 

expertise in bemoeizorg en het tijdig opschalen.

 Een deskundige op het gebied van (lichte) verstandelijke beperking (LVB) maakt deel uit van 

elk S(W)T (bijvoorbeeld MEE).

 Een ervaringsdeskundige maakt deel uit van elk S(W)T, ter voorkoming van onnodig 

opschalen, de bevordering van zelfredzaamheid van cliënten en als onafhankelijke 

cliëntondersteuner bij het integraal plan.

 Voor de gemeenten Oostzaan en Wormerland worden afspraken gemaakt met het FACT-team 

ofwel er is een regionaal team spv-ers dat kan worden ingevlogen.

 Alle S(W)T ’s ontvangen een training omgang met privacy in de OGGZ, voor zover nodig.

 Gemeenten in de Zaanstreek en zorgverzekeraar Achmea financieren het proefdraaien waarin 

de samenwerking tussen S(W)T, huisarts/ POH-GGZ en FACT via prestatieafspraken met 

zorgverzekeraars wordt vastgelegd in de keten (kennis van elkaars expertise, afspraken over 

op-afschalen) en waarin tevens samenwerkingsafspraken worden gemaakt in het kader van 

crisisinterventie, vroegsignalering en preventie met S(W)T, GGD, Meldpunt Bijzondere Zorg, 

politie, Veiligheidshuis, forensische zorg en woningcorporaties.

Het proefdraaien wordt in ‘Beweging naar een lerende organisatie’ (pagina 12) kort toegelicht.

 Gemeente Zaanstad heeft een convenant ondertekend met S(W)T’s en woningcorporaties ter 

voorkoming van huisuitzettingen; Oostzaan en Wormerland sluiten hierbij aan waarbij ook 

afspraken met de corporaties in Oostzaan en Wormerland8 worden vastgelegd. Ook worden 

concrete afspraken gemaakt met woningcorporaties, S(W)T en GGD over voorkomen van 

huisuitzettingen en de omgang met personen met verward gedrag (vroege signalen, afspraken 

over toeleiding).

B. Integraal plan en Trajecten op maat inclusief participatie

Gericht op maximale zelfredzaamheid en participatie.

 Traject op maat start met een integraal plan (zorg, wonen, inkomen, onderwijs, dagbesteding, 

sociaal netwerk, financiën).

 Eigenaarschap integraal plan ligt primair bij de cliënt.9

 Cliënt geeft aan op welke belangrijke leefdomeinen problemen zijn waar hij of zij aan wil 

werken en met welke resultaatgebieden.

Noot 7  Dit is een team bestaande uit Parnassia Bavo (geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg), Odion (voor 

mensen met een beperking), RIBW (Regionale Instelling voor Begeleid Wonen, AOP (Algemene Opvang Purmerend), 

het Leger des Heils en de GGD. De teamleden werken outreachend, dat wil zeggen: ze gaan naar de mensen toe. De 

begeleiding en praktische ondersteuning op diverse leefgebieden (o.a. wonen, financiën) wordt zolang als nodig door 

het Meldpunt Bijzondere Zorg verzorgd met als uiteindelijk doel de cliënt over te dragen aan passende, reguliere zorg. 

Hiervoor komen iedere 14 dagen de organisaties bij elkaar aan een ‘Veldtafel om de casuïstiek te bespreken en toe te 

leiden naar de geëigende zorg.

Noot 8  In Oostzaan gaat het om de WOV en in Wormerland om Wormer Wonen.

Noot 9  Door Movisie omschreven als: cliënt beslist en heeft de leiding, professional volgt.
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 Integraal plan is inclusief een terugvalplan (huis en zorg).

 Onafhankelijke cliëntondersteuner kan de ervaringsdeskundige zijn.

 Resultaten kunnen zijn: Stabiliseren, Langzaam herstel, Snel herstel.

 Cliënt kiest aanbieder (zo mogelijk) en overige organisaties, ondersteund door 

ervaringsdeskundige en S(W)T.

 S(W)T is in de procesregie, dit betreft:

 Afspraken over de zorg die geleverd wordt, bewaakt continuïteit van zorg/afstemming met 

behandeling/voldoende intensieve ambulante zorg (GGZ, huisarts/POH-GGZ), 

Zorgaanbieder is de hoofdaannemer en derhalve verantwoordelijk voor het voorzien 

in/treffen van voorzieningen om de participatie/dagbesteding, financiële hulp te realiseren.

 afstemming S(W)T met netwerk/ dagbesteding/ vrijwilligerswerk/ SD/ UWV/

schuldhulpverlening/ onderwijs/ justitie.

 Onder procesregie van S(W)T vindt (halfjaarlijkse) evaluatie plaats tussen S(W)T en cliënt over 

behalen resultaatgebieden.

 Gemeente rekent aanbieders af op resultaatgebieden (niet behalen daarvan kan leiden tot 

stopzetten contractering).

Resultaat

 In 2018 heeft elke cliënt met multiproblematiek een traject
10

op maat.

 Met ervaringsdeskundigen, cliënt- en familieorganisaties wordt geconcretiseerd wat we 

verstaan onder: het eigenaarschap van het integraal plan bij cliënten.

 (Wijk)teams hebben in 2016 een up-to-date wijk/gemeenteoverzicht van 

dagbestedingsmogelijkheden, werk, onderwijs, sociaal netwerk, vrijwilligerswerkmogelijkheden.

Acties

 S(W)T’s zoeken alle bestaande cliënten in beschermd wonen en maatschappelijke opvang op 

om met hen een integraal plan/traject op maat op te stellen.

 Gemeenten in de Zaanstreek maken prestatieafspraken met alle uitvoerende partijen van het 

integrale plan over voldoende passend aanbod: werk/dagbesteding/onderwijs/vrijwilligerswerk/

sociaal netwerk/financiën/inkomen (wie en hoe).

 S(W)T’s hebben het overzicht in de wijk/gemeente van belangrijkste aanbieders, 

contactpersonen en aanbod, over dagbestedingsmogelijkheden, publiek-private 

samenwerking, visie op de mogelijkheden van toeleiding naar werk, overzicht over inzet 

vrijwilligerswerk door leden doelgroep zelf, sociaal netwerk: zelforganiserend vermogen 

(vergelijk Key Ring in Engeland, Buurtcirkel in Rotterdam).

 Gemeenten onderzoeken welk percentage burgers met multiproblematiek in de eigen 

gemeentelijke organisatie een werkplek kunnen krijgen. 

 Alle nieuwe cliënten met multiproblematiek (meerdere problemen op de 

Zelfredzaamheidsmatrix) maken met hulp van S(W)T een integraal plan en een traject op 

maat.

Noot 10  Een traject is een integraal plan (zorg en alle leefdomeinen) in uitvoering.
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C. Passende huisvesting

Om waar te kunnen maken dat cliënten in woning/wijk/gemeente kunnen blijven wonen en 

bestaande cliënten beschermd wonen of maatschappelijke opvang uitstromen als dat mogelijk is, is 

het bieden van een passende woning een noodzakelijk voorwaarde.

 Hieronder vallen ook tussenvormen tussen zelfstandig wonen en BW (omklap/wenwoning/time

outwoning).

 Er zijn voldoende woningen nodig met een lage huur.

 Gemeenten onderzoeken welke balans gevonden kan worden tussen de groepen kwetsbaren 

in de wijk/gemeente met multiproblematiek en wat de buurt met de nodige begeleiding aan 

kan.

Voorgaande sluit aan bij de Woonvisie 2015 van gemeente Zaanstad.

Resultaat

 Vanaf 2018 krijgt elke dak/thuisloze of BW-cliënt met voldoende zelfredzaamheid binnen drie

maanden passende huisvesting.

Acties

 Prognose (behoeften) in beeld: gewenst aanbod, differentiatie in woonvormen 

(doelgroepenmix; experiment), transformatie vastgoed, wen- en terugvalwoningen, tijdelijke 

woonruimte, omzetten bedrijfsruimten in woonruimte.

 Convenant gemeenten met alle woningcorporaties over de wijze van inzet van contingent 

woningaanbod inclusief wen/terugvalopties, borging van voldoende ambulante 

woonbegeleiding door zorgaanbieders.

 Praktische knelpunten oplossen (bijvoorbeeld cliënten beschermd wonen of maatschappelijke 

opvang met schulden kunnen niet uitstromen, of cliënten komen niet in aanmerking voor 

huursubsidie enzovoort).

Beweging naar een lerende organisatie

Proefdraaien en monitoring/evaluatie

Deze regiovisie veronderstelt dat extra investeringen op drie speerpunten leiden tot een cliënt die 

centraal staat, die eigenaarschap heeft over zijn eigen integrale plan, die zo zelfstandig mogelijk 

woont en leeft in de wijk. Daarnaast dat er minder instroom in beschermd wonen plaatsvindt en in 

de maatschappelijke opvang, en dat meer (nieuwe) cliënten in de wijk/gemeente blijven wonen.

Deze aannames willen we toetsen in monitoring en evaluatie. We willen daarnaast ook

proefdraaien in 2016 bij S(W)T’s in de Zaanstreek om te testen of het beoogde model aangepast 

moet worden waaronder: vroegsignalering en preventie door wijkteams/gemeente, betrekken van 

expertise in het opstellen van een integraal plan van aanpak, trajecten op maat, resultaatsturing en 

procesregie. Tevens wordt in de test een inventarisatie gemaakt van de ervaringen van de cliënt

(eigenaarschap, herstel) en de knelpunten die zij tegenkomen in de zorgketen. Na afloop van de 

test worden de resultaten in een plan van aanpak voor de aanpak in de overige wijkteams 

uitgewerkt.
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Om die reden starten de gemeenten Zaanstad, Oostzaan en Wormerland – met financiële 

ondersteuning vanuit de zorgverzekeraar (draagvlak voor de vernieuwing) – medio 2016 een 

testfase bij twee S(W)T’s en een sociaal team uit Oostzaan of Wormerland. In de bijlage zijn het 

proefdraaien en de monitoring verder uitgewerkt. Omdat de contractering al in gang is tijdens het 

proefdraaien, nemen we daarin ruimte op voor ontwikkeling. 

Resultaat

 Uittesten van de Regiovisie in drie S(W)T’s in de Zaanstreek van mei 2016 tot mei 2017, op 

basis daarvan uitrol (tussentijdse) resultaten richting alle wijkteams.

 Vanaf najaar 2016 (nulmeting) vinden monitoring en (proces- en effect)evaluatie van de 

Regiovisie plaats in jaarlijkse herhalingsmetingen met een extra evaluatie halverwege 

implementatiejaar 2017.

Hoe verder

In onderstaand schema zijn de eerder benoemde acties met uitvoerende partijen en start- en 

einddatum opgenomen.

Acties vroegsignalering Uitvoering door Start Einde

Afspraak met GGD

 Regisseur voor crisisinterventie

 Afstemming met S(W)T bij crisismelding en 

doorschakeling urgente zaken

Gemeenten Zaanstreek voorjaar 2016 najaar 2016

Afspraken samenwerking bemoeizorg

 GGD, MBZ en S(W)T werken nauw samen

 Afspraken op- en afschalen

GGD, MBZ en S(W)T voorjaar 2016 continue

Doorontwikkeling S(W)T: 

spv-er, LVB en ervaringsdeskundige in dienst

Zaanstad voorjaar 2016 2018

Doorontwikkeling Afspraken over FACT team 

betrekken bij loket/sociaal team

Oostzaan en 

Wormerland

voorjaar 2016 2018

Doorontwikkeling S(W)T/loket/sociaal team: 

training omgaan met privacy

Gemeenten Zaanstreek voorjaar 2016 2016

(Herziening van) afspraken/convenant: 

voorkomen van huisuitzettingen en de omgang 

met ‘verwarde personen’

Gemeenten Zaanstreek 

met woningcorporaties 

en GGD

najaar 2016 2017
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Acties integraal plan en trajecten op maat Uitvoering door Start Einde

Uitwerken Eigenaarschap cliënten Gemeenten in overleg met 

ervaringsdeskundigen, 

cliënten-familieorganisaties

voorjaar 2016 zomer 2016

S(W)T’s zoeken alle bestaande cliënten in BW 

en MO op voor integraal plan/ traject op maat 

S(W)T’s Zaanstreek voorjaar 2016 2017

Kader voor inkoop 2017 opstellen:

 onderscheid 24-uurszorg en toezicht 

 differentiatie aanbod ambulante zorg

Zaanstad voorjaar 2016 voor 2017

Overzicht belangrijkste aanbieders, contactpersonen 

en aanbod:

 dagbestedingsmogelijkheden

 publiek-private samenwerking

 visie op de mogelijkheden toeleiding naar 

werk

 overzicht over inzet vrijwilligerswerk 

 sociaal netwerk

Sociale (wijk)teams voorjaar 2016 2016

Prestatieafspraken met alle uitvoerende partijen van 

het integrale plan over voldoende passend aanbod

Gemeenten Zaanstreek met 

de partijen werk/ 

dagbesteding/ onderwijs/ 

vrijwilligerswerk/ sociaal 

netwerk/ financiën/ inkomen 

2017 voor 2018

Beleid gemeenten vaststellen: streefpercentage 

mensen met multiproblematiek bij gemeenten in dienst 

Gemeenten Zaanstreek 2017 2017

Acties passende huisvesting Uitvoering door Start Einde

Praktische knelpunten (perverse prikkels) 

oplossen 

Gemeenten Zaanstreek met 

alle woningcorporaties

voorjaar 2016 medio 2017

Prognose (behoeften) in beeld:

 gewenst aanbod

 differentiatie in woonvormen

 wen- en terugval woningen

Gemeenten Zaanstreek met 

alle woningcorporaties

voorjaar 2016 voor 2017

Convenant gemeenten en corporaties: 

 inzet contingent woningaanbod inclusief 

wen/terugvalopties

 borging van voldoende ambulante 

woonbegeleiding door zorgaanbieders

Gemeenten Zaanstreek met 

alle woningcorporaties, 

afgestemd met 

zorgaanbieders

2017 2017
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Acties proefdraaien, monitoring en evaluatie Uitvoering door Start Einde

Proefdraaien in wijkteams Zaanstad (2) en Oostzaan/

Wormerland (1)

 implementeren en uittesten regiovisie

 bijstellen van visie, acties

 uitrol naar alle wijkteams 

S(W)T’s en Wmo

loket/sociaal team

1 mei 2016 1 mei 2017

Monitoring en Evaluatie

 proces en effectevaluatie Regiovisie 

Onderzoek najaar 2016 

(nulmeting)

jaarlijks 

herhalingsmeting

extra meting 

halverwege 2017

2020
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Bijlage 1 Samenvatting belangrijkste conclusies uit diverse 
raadplegingen

Samenvattend

We constateren in de gesprekken met partners voorwaarden die nog niet op orde zijn in de 

Zaanstreek. We vatten deze als volgt samen:

 Om de zelfredzaamheid van de bewoners/cliënten bij alle aanbieders van zorg meer te 

versterken, is verbetering van cliënt-/vraagsturing nodig volgens diverse cliëntenorganisaties in 

de Zaanstreek. Cliënt- en vraagsturing zou centraler kunnen staan in bijvoorbeeld de 

keukentafelgesprekken met gemeente (en zorgaanbieders), al dan niet met de nodige 

ondersteuning door een ervaringsdeskundige. Met ervaringsdeskundigen, cliënten- en 

familieorganisaties werken we dit punt verder uit.

 Voor integrale zorg op maat is meer duidelijkheid nodig over rollen, taken en 

verantwoordelijkheden in de keten van zorg-welzijn-wonen: wie houdt zicht op de (mogelijke) 

cliënt? Daarnaast is structurele afstemming nodig tussen belangrijke leefgebieden zoals, naast 

zorg en huisvesting, ook participatie, inkomen/schuldhulp, sociaal netwerk. 

 Vroegsignalering en preventie, kerntaak van de sociale (wijk)teams, komt onvoldoende uit de 

verf. De hoge caseload is als belangrijke reden genoemd. Als het gaat om bewoners met GGZ-

en/of LVB-problematiek is, naast tijd, ook expertise in de teams nodig voor tijdige herkenning, 

een juiste indicatie en tijdige opschaling van de benodigde zorg. Deze specifieke expertise is 

een verdieping van de huidige taak van de S(W)T’s; niet alle teams hebben deze al voldoende 

in huis. 

 Afstemming van de (wijk)teams met huisartsen/POH-GGZ, GGZ-ambulant is cruciaal en kan 

verder worden uitgebouwd.

 Crisisinterventie moet helder belegd zijn, ook in de toeleiding.

 Niet alle betrokkenen hebben duidelijkheid over het delen van gegevens tussen (wijk)teams en 

zorgaanbieders of andere betrokkenen (privacywetgeving).

Meer specifiek

 Werken aan alle leefgebieden is cruciaal om zelfredzaamheid van cliënten met 

multiproblematiek echt te verbeteren, uitstroom uit BW en MO te bevorderen en instroom te 

beperken. Naast zorg (behandeling en begeleiding) gaat het om huisvesting, dagbesteding 

(werk, onderwijs, vrijwilligerswerk), inkomen/financiën (schuldhulpverlening), sociaal netwerk. 

Hiervoor is meer afstemming nodig tussen deze leefgebieden en de bijbehorende organisaties. 

Als er meer zekerheid is over inkomen, huisvesting, op- en afschaling en een vangnet durft 

een BW-cliënt de stap naar meer zelfstandigheid eerder te zetten.

 Op dit moment kent BW verschillende verschijningsvormen, van 24-uurszorg en toezicht tot 

vele lichtere vormen. BW moet terug naar de kerngroep en kerntaak, conform de visie van 

Dannenberg: cliënten die 24-uursopvang met zorg/toezicht nodig hebben. 

 De focus op meer en goede ambulante zorg in de wijk/gemeente wordt daarmee groter, te 

meer omdat de lichtere groepen (zzp 1 en 2) al uit de intramurale zorg verdwenen zijn. Er is

daarom differentiatie in lichte tot zware ambulante begeleiding in combinatie met passende 

huisvesting nodig: van aanbod- naar vraaggestuurd. 
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 Bij de ambulantisering is het kunnen op/afschalen van behandeling (ZVW)/begeleiding (Wmo) 

van belang om terugval voor te kunnen zijn of om eventuele terugval in goede banen te 

kunnen leiden. Hierover zijn afspraken met de zorgverzekeraar nodig. De POH-GGZ kan een 

rol spelen in de verbetering van de samenwerking tussen huisarts en (wijk)teams. 

 Informatie-uitwisseling tussen S(W)T en specialistische zorg over de cliënt vraagt meer 

aandacht. Voor S(W)T en zorgaanbieders is namelijk niet altijd helder wat er kan en mag 

vanuit privacywetgeving. Meer kennis hierover is nodig om een efficiënte uitwisseling van 

informatie te realiseren.

 Voor het overzicht op de voortgang bij een cliënt is het logisch om het S(W)T in positie te 

brengen: zij houdt de regie op het proces (maar niet op de inhoudelijke uitvoering).

Analyse huidige instroom

Om nieuwe cliënten in de eigen woning te houden, is het nodig dat vroegsignalering en preventie 

goed georganiseerd zijn in de wijk/gemeente. Deze belangrijke taak voor de S(W)T’s/ het loket

moet een nadere invulling krijgen. Belangrijk hierbij zijn de huidige meldpunten voor overlast en 

bijzondere zorg die, via de GGD, regionaal (en niet per wijk) georganiseerd zijn. De keten moet 

beter op orde zijn, inclusief de samenwerking met de huisarts.

Transformatie op gang

De transformatie is op gang maar er moet nog veel gebeuren om deze volledig te realiseren in een 

veld met deskundige aanbieders, jarenlange samenwerkingen en een S(W)T dat zich aan het 

ontwikkelen is. De kennis zit (nu nog) vooral bij de aanbieders: zij schalen af, zitten veelal bij 

keukentafelgesprekken met cliënt en S(W)T, hebben soms moeite cliënt over te dragen aan teams. 

Indicatie en zorgverlening gaan soms via de oude (AWBZ-)patronen, dat wil zeggen via de 

aanbieders, langs lijnen van persoonlijk contact tussen de bekende aanbieders. S(W)T’s zijn hierbij 

niet automatisch goed aangehaakt.

Meerwaarde S(W)T’s

Zaanstad

De meerwaarde van S(W)T’s in Zaanstad is dat zij laagdrempelig en goed benaderbaar zijn voor 

wijkbewoners: zij kennen de organisaties binnen en buiten de wijk/gemeente en kunnen algemene 

voorzieningen inzetten. Maar die meerwaarde kennen andere relevante partijen niet altijd. Zo zijn er 

grote verschillen in expertise en werkwijze tussen S(W)T’s, veel huisartsen weten niet wat het 

S(W)T doet en bij urgentie kan het S(W)T niet altijd snel inspringen. 

Het S(W)T heeft tijd nodig om zich te ontwikkelen, haar plek te vinden in het netwerk van de 

wijk/gemeente, de aanbieders, de overige ketenpartners en de gemeente. Om het S(W)T de 

toekomstrol als motor voor de transformatie in de wijk/gemeente te laten vervullen, is het, naast tijd, 

ook nodig om de teams goed toe te rusten om hun brede en vaak complexe taak goed te kunnen 

uitvoeren. 
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Oostzaan en Wormerland

Oostzaan en Wormerland zijn gemeenten met een beperkt aantal inwoners waardoor sprake is van 

korte lijnen tussen gemeenten, inwoners, huisartsen, corporaties en andere lokale instellingen. 

Hierdoor is het sociaal team laagdrempelig en goed benaderbaar. In 2015 zijn de sociale teams 

bescheiden in opzet van start gegaan en is ervaring opgedaan met de nieuwe doelgroepen en 

hulpvragen in het kader van de Wmo 2015. Naar de toekomst toe zijn doorontwikkelpunten voor de 

sociale teams: een (digitaal) meldpunt voor zorgen inrichten, expertise over psychiatrie en LVB 

binnen de sociale teams uitbreiden en een meer outreachende werkwijze in de sociale teams

hanteren.

Eigen woning in stabiele wijk/gemeente

 Voor de uitstroom van huidige BW/MO-cliënten is huisvesting nodig (een van de leefgebieden), 

oftewel betaalbare, kleine sociale huurwoningen (circa 45 m2). Een veelgehoord probleem is 

dat er onvoldoende woningen beschikbaar zijn. In de Zaanstreek worden de woningen uit de 

afzonderlijke convenanten die woningcorporaties met zorgaanbieders hebben opvallend 

genoeg niet volledig benut. Het kan om een kwalitatieve mismatch gaan. In ieder geval is meer 

inzicht nodig in de huidige en toekomstige vraag en het aanbod (kwantiteit en kwaliteit). 

 Het is logisch om in plaats van afzonderlijke convenanten over te gaan naar een gezamenlijke 

afspraak tussen gemeenten en alle corporaties in de regio, afgestemd met de zorgaanbieders. 

Dat kan gaan over het aantal en de gewenste kwaliteit van de woningen, de borging van 

voldoende woonbegeleiding en terugvalopties. Zoals wenwoningen (naar meer 

zelfstandigheid), time-outwoningen (bij plotselinge terugval) en omklapwoningen (de stap naar 

volledige zelfstandigheid). 

 Er zijn andere belemmeringen die de uitstroom in de weg staan, zoals de schulden van een 

cliënt en beperkingen voor huurtoeslag voor jongeren onder de 23 jaar. Dit zijn praktisch op te 

lossen belemmeringen.

 Naast goedkope sociale huurwoningen is de woonomgeving, de wijk/gemeente dus, ook 

essentieel voor een goede startbasis. Feit is dat goedkope woningen gecentreerd zijn in 

bepaalde wijken. Spreiding over de wijk/gemeente(en), zorgen voor woonbegeleiding en 

terugvalopties, communicatie met wijkbewoners en een goede signaleringsfunctie in de

wijk/gemeente (via woningcorporatie, GGD, politie) zorgen dat deze wijk/gemeenten niet 

overbelast raken.
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Bijlage 2 Proefdraaien en monitoring

Proefdraaien Zaanstad en Oostzaan/Wormerland

Doel

Het doel van het proefdraaien is uittesten of bij implementatie van actiepunten, de aannames uit de 

regiovisie kloppen, c.q. aanpassing behoeven.

Om die reden starten de gemeenten Zaanstad, Oostzaan en Wormerland – met financiële 

ondersteuning vanuit de zorgverzekeraar (draagvlak voor de vernieuwing) – in de tweede helft van 

2016 proefdraaien in twee S(W)T’s en een sociaal team uit Oostzaan of Wormerland om:

 De uitgangspunten van de Regiovisie kwetsbare groepen te realiseren.

 Te volgen wat de ervaringen zijn; kloppen de aannames in de regiovisie, waar lopen 

stakeholders tegenaan (cliënten, S(W)T, zorgaanbieders, woningcorporaties, huisartsen/POH-

GGZ, veiligheid), zijn aanpassingen nodig?

 Succes- en faalfactoren voor de uitrol naar andere S(W)T’s te concretiseren.

Belangrijkste uitgangspunten proefdraaien

1 Cliënt is eigenaar van herstelproces.

2 Vroegsignalering staat centraal.

3 Expertise op peil brengen: bemoeizorg, GGZ, LVB, ervaringsdeskundige.

4 Rollen en taken OGGZ helder maken.

Opzet

 S(W)T laten inschrijven op uitvoering regiovisie.

 Keuze voor S(W)T mogelijk aansluiten bij lopende pilots zoals de ‘proeftuin’ gericht op 

integrale aanpak wijkteam bij nieuwe aanvraag bijzondere bijstand.

 Per team: scan van de huidige aanpak van meest kwetsbaren met multiproblematiek afgezet 

tegen het toekomstperspectief van de Regiovisie.

 Elk team maakt plan van aanpak op maat voor het volgende:

 cliënten als eigenaar herstelproces11;

 plan vroegsignalering;

 stavaza expertise12;

 rollen en verantwoordelijkheden

Noot 11  Uitwerking nader invullen: waar heeft cliënt regie (ondersteund door professional)? Bij integraal plan en 

keuze voor resultaatgebieden? Keuze voor aanbieder? Onafhankelijk cliëntondersteuner in de vorm van een 

ervaringsdeskundige. 

Noot 12  Spv-er maakt deel uit van het team, ervaringsdeskundige maakt deel uit van het team, S(W)T

deskundigheidsbevordering (bemoeizorg, privacywetgeving).
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 Tijdens het proefdraaien volgen we cliënten, inventariseren hun ervaringen, volgen de S(W)T’s 

en de knelpunten die zij tegenkomen, spreken met de ketenpartners, betrekken de wijk, en 

zoeken succes- en faalfactoren waarmee we het plan kunnen finetunen en het veld beter 

kunnen faciliteren. 

 Na afloop van de testfase dragen we zorg voor uitrol van de resultatenmeting onder alle 

stakeholders naar ervaringen, resulterend in een plan van aanpak dat wordt uitgerold naar alle 

teams in de Zaanstreek.

Start: medio 2016 (duur: maximaal 1 jaar).

Financiering

 gemeenten Zaanstad, Oostzaan en Wormerland

 Achmea zorgverzekeraar

Monitoring en evaluatie regiovisie

We volgen of de extra investeringen op drie speerpunten zullen leiden tot minder instroom in BW 

en MO, meer (nieuwe) cliënten in de wijk/gemeente, en een cliënt die echt centraal staat. 

Monitoring en evaluatie maakt tijdige bijstelling mogelijk, voorkomt uitval van kwetsbare groepen. 

Gemonitord worden in ieder geval de volgende vragen (ten opzichte van 2016):

 Vindt (meer) uitstroom uit BW/MO plaats?

 Is sprake van een daling van instroom BW/MO ofwel: blijven cliënten met multiproblematiek in 

de woning/wijk/gemeente wonen?

 Voert S(W)T de functie vroegsignalering en preventie adequaat uit? Worden burgers met 

multiproblematiek actief in de wijk/gemeente opgespoord? 

 Vindt substitutie plaats van tweedelijnszorg naar S(W)T?

 Weten relevante ketenpartners het S(W)T in de wijk/gemeente te vinden bij het melden van

zorgwekkende situaties van bewoners?

 Is GGZ en LVB-expertise van alle (wijk)teams aantoonbaar op peil? (spv-ers in team, LVB-

expertise in team, ervaringsdeskundigheid in team, oordeel ketenpartners)?

 Hoe ervaren de cliënten de invulling van cliënt/vraagsturing, zien zij verbeterpunten?

 Is het aantal huisuitzettingen in Zaanstreek afgenomen?

 Zijn klachten overlast bij woningcorporaties afgenomen?

 Ziet politie in wijk/gemeente veranderingen? 

 Wat ervaren buurtbewoners?

 Wat is de ontwikkeling van het aantal gedwongen opnamen bij GGZ-instellingen?

 Hebben alle cliënten met multiproblematiek een traject op maat?

 Krijgen alle dak/thuislozen of BW-cliënten met voldoende zelfredzaamheid binnen drie

maanden passende huisvesting?

 Zijn oplossingen op maat gevonden voor praktische knelpunten?

De wijze en timing van bijstelling van beleid/uitvoering, naar aanleiding van tussentijdse monitor- én 

uitkomsten van het proefdraaien, worden nader uitgewerkt.
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