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Aan: Het College van Burgemeester en Wethouders van de gemeente Soest  
Postbus 2000,  
3760 CA Soest 
 
 
Onderwerp:  Advies beleidsplan “De brug bouwen terwijl je er overheen loopt” 
 
Bijlagen:  1. Uitgebreide analyse en advies WMO Raad 
  2. Informatiekaart mantelzorgwaardering (transitiebureau WMO) 
  3. 'Regel huishoudelijke hulp met de dienstencheque'  
       (De Volkskrant 7 augustus, ingebracht door CNV, opiniestuk)  
 
 
 
                                           Soest, 14 augustus 2014  
 

Geacht College, 
 
De WMO-Raad Soest heeft met uw brief van 15 juli , kenmerk 1188039, uw verzoek ontvangen, 
om u te adviseren over het Beleidsplan Sociaal Domein 2014-2015 “De brug bouwen terwijl je er 
overheen loopt”.  Met uw brief heeft u ons het beleidsplan van juli 2014 en de 
Achtergrondinformatie als onderdeel van het beleidsplan Sociaal Domein Gemeente Soest 2014, 
toegestuurd. De WMO Raad Soest voldoet graag aan uw verzoek. 
  
De WMO Raad heeft de door u verstrekte stukken geanalyseerd. Daarnaast heeft de Raad in haar 
vergadering van 28 juli, met een beleidsambtenaar van de gemeente over het beleidsplan van 
gedachten gewisseld. Onze analyse, overwegingen en ons advies, zijn in een uitgebreid document 
weergegeven.  
Met voorliggende brief brengen wij ons beknopte advies aan u uit. Hierin zijn de belangrijkste 
passages uit het uitgebreide document samengevat gepresenteerd. Voor de volledige analyses en 
overwegingen, verwijzen wij u graag naar het uitgebreide document, dat u in bijlage 1 bij deze 
brief aan treft.  
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Complimenten 
De Raad spreekt haar waardering uit voor de wijze waarop u zich van uw opdracht heeft 
gekweten. Ondanks het aantal opmerkingen dat wij bij de stukken plaatsen, vindt de Raad het 
een inzichtelijk beleidsvoornemen. 
 
Communicatie 
De Raad betreurt het, dat u over de voornemens in uw beleidsplan en over de wijze waarop deze 
tot stand zijn gekomen, nauwelijks of niet heeft gecommuniceerd met de burgers van Soest. 
Andere gemeenten in de omgeving hebben op dit vlak meer activiteiten ontplooid. Een betere 
communicatie had mogelijk een deel van de onrust bij mensen kunnen voorkomen.  
Door de geringe communicatie is er onder diegenen die nu gebruik van WMO-voorzieningen 
maken en daarvan vooral onder de zwaksten in de samenleving, onzekerheid over hun positie na 
31 december aanstaande.  
De Raad adviseert u op korte termijn een communicatieplan te ontwikkelen waarin ook 
aandacht is voor de noodzaak om de voornoemde onrust en onzekerheid respectievelijk weg te 
nemen, zo kort mogelijk te laten duren.  
 
Eigen kracht 
De Raad begrijpt dat u zich op de korte termijn richt op de borging van de noodzakelijke zorg en 
op de uitbouw van de infrastructuur. Daarna start u de discussie over de inzet van eigen kracht 
van burgers. De Raad meent dat het proces zou moeten beginnen met de discussie over eigen 
kracht, omdat de benodigde infrastructuur en het zorgaanbod daar een antwoord op moet zijn in 
plaats van omgekeerd. De Raad adviseert u nu te starten met de discussie en om daarbij brede 
lagen uit de bevolking of diens vertegenwoordigers te betrekken. 
 
Informele zorg 
Informele zorg is de kurk waar de zorgverlening van mensen op drijft. Deze zorg is een 
onmisbaar aspect van eigen kracht. Uw analyse en uw plan had naar de mening van de Raad 
uitgebreid aandacht moeten besteden aan de vraag, hoe het met de informele zorg in Soest is 
gesteld en hoe die kan worden ondersteund. Deze aandacht ontbreekt nagenoeg. Dit is niet in 
overeenstemming met de wet. De Raad adviseert u om op zeer korte termijn met een adequate 
analyse te komen. Deze analyse moet er o.i. toe leiden dat de ondersteuning aanzienlijk moet 
worden geïntensiveerd. Het onlangs door ons uitgebrachte ongevraagde advies over mantelzorg 
kan daarbij betrokken worden. Tevens adviseert de Raad om conform de wet beleid te 
formuleren ten aanzien van het waarderen van mantelzorgers en om het extra geld dat het Rijk 
daarvoor geeft, daadwerkelijk hieraan te besteden (zie ook bijlage 2). 
 
Langer thuis 
“Langer thuis“ is een kernbegrip in het beleidsplan. In het plan wordt het onderwerp in de 
inleiding aangestipt, maar in het vervolg niet of nauwelijks behandeld.  
 “Langer thuis” is door de landelijke overheid al ingezet. Voor de ouderenzorg, 
gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg geldt voor mensen met de lagere ZZP’s, dat ze 
geen gebruik kunnen maken van intramurale plaatsen van een zorginstelling. Deze mensen 
moeten dus langer zelfstandig blijven wonen met zorg, ondersteuning en begeleiding aan huis.     
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Met de herinrichting van het zorgstelsel verschuiven taken van AWBZ naar WMO, waarvan 
ondersteuning bij wonen voor mensen binnen deze ZZP-categorieën er één is.  
De Raad vraagt zich af, hoe de gemeente ervoor gaat zorgen dat er voldoende geschikte 
woningen beschikbaar (kunnen) komen en of hiervoor voldoende financiële middelen voor zijn 
gereserveerd? Voorts adviseert de Raad u om de vorig jaar gestarte discussie over Wonen 
Welzijn en Zorg (WWZ) te hervatten. 
 
Sociaal team 
De Raad begrijpt dat mensen zonder indicatie een beroep kunnen doen op het sociaal team. 
Aangezien het team zich richt op de meervoudige en complexe problematiek, verbaast de Raad 
zich hierover. Mogelijk wordt bedoeld dat het team toe geleidt naar de daadwerkelijke 
aanbieder, die vervolgens een indicatie stelt. De Raad adviseert hierover duidelijkheid te 
verschaffen naar de burger. Tevens vraagt de Raad zich af of er sprake is van een onafhankelijke 
positie van de door het sociaal team in te schakelen externe specialisten. Dit in verband met een 
verband met de indicatiestelling, die naar de mening van de Raad zoveel mogelijk onafhankelijk 
moet zijn. 
 
De indruk bestaat dat in Soest gewerkt gaat worden met een zeer beperkt aantal teams. De Raad 
is hier niet gelukkig mee. Zorg dicht bij huis, overzichtelijkheid, laagdrempeligheid etc. worden 
niet bevorderd door een team met een groot werkgebied. Een klein team met een groot 
werkgebied werkt kwetsbaarheid in de hand. Zeker als het kleine team ook nog een zeer breed 
aandachtsgebied krijgt. De Raad adviseert om deze aspecten te betrekken bij de evaluatie van 
het in september op te starten experiment met een sociaal team. 
 
Toegang tot de zorg 
De Raad is niet gelukkig met het feit dat het aantal professionele punten dat een ingang kan 
bieden tot zorg, wordt beperkt. Een hulpvrager zou idealiter via elke professionele organisatie 
een ingang moeten vinden. Dit maakt de infrastructuur beter bruikbaar voor de burger. Tevens 
constateren wij dat de beroepsgang tegen besluiten niet goed is geregeld. Wij adviseren om deze 
aspecten nader te bezien en te verbeteren. 
 
Groeps- en individuele begeleiding 
Volgens de Raad is het niet gewenst om mantelzorgers te betrekken bij de uitvoering van deze 
begeleiding. Immers, groepsbegeleiding is bedoeld als respijtzorg voor mantelzorgers. En 
individuele begeleiding vindt al op grote schaal plaats door mantelzorgers. De Raad adviseert dit 
punt niet tot uitvoering te brengen. 
 
Huishoudelijke verzorging 
De Raad heeft op zich begrip voor de gedachte om op termijn de bekostiging van 
schoonmaakwerkzaamheden sec te staken. Zij meent echter dat deze zorg voor veel mensen 
onbereikbaar of onbetaalbaar zou worden, terwijl zij daarop toch in hoge mate zijn aangewezen. 
De Raad stelt u voor om schoonmaakwerkzaamheden voor een periode van twee jaar als een 
soort maatwerkvoorziening te beschouwen.  
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Mensen die hiervan gebruik wensen te maken moeten beschikken over een indicatie (dit ter 
voorkoming van financieel risico voor de gemeente). Van hen kan uiteraard een geldelijke 
bijdrage worden gevraagd. Gedurende deze twee jaar kan worden bezien of de financiering van 
schoonmaakwerkzaamheden kan worden stopgezet, genuanceerd (voor bepaalde groepen 
zorgbehoevenden) kan worden voortgezet of kan worden gehandhaafd.  
Voor zover er wel een financiële rol voor de gemeente blijft bestaan ten aanzien van 
schoonmaakwerkzaamheden, adviseert de Raad u alfahulp niet tot uitgangspunt van beleid te 
maken, omdat de gemeentelijk beleid niet mag leiden tot een aanzienlijke verslechtering van 
arbeidsvoorwaarden (zie ook bijlage 3, discussiestuk CNV).  
 
Participatiewet 
In het beleidsplan wordt niet ingegaan op de positie van verstandelijk gehandicapten en ggz-
cliënten bij de uitvoering van deze wet. Juist deze mensen ervaren veel problemen met hun re-
integratie proces. De Raad adviseert dit aspect nadrukkelijker aandacht te geven in het 
uiteindelijke beleidsplan. 
 
Hoewel het vragen van een tegenprestatie van mensen met een uitkering op zich redelijk is, 
adviseert de Raad dit niet op te leggen aan mensen die informele zorg verlenen. Een dergelijke 
tegenprestatie kan hun inzet onder druk zetten; daarmee wordt op het terrein van de zorg het 
tegendeel bereikt van wat wordt beoogd. 
 
Eigen bijdragen 
Wij adviseren u zeer prudent om te gaan met het vragen van een eigen bijdrage (financieel /  in 
natura) voor een algemene voorziening. Dit kan leiden tot vraaguitval en later een beroep op 
duurdere zorg. 
 
Gemiste aandachtspunten 
In het beleidsplan is helaas weinig of niets terug te vinden over: 

- specificatie van de doelgroepen en hun ondersteuningsbehoeften; 
- of er op termijn nog dagbesteding wordt geboden, omdat dit eerder ter discussie stond; 
- instellen van bezwaar- en beroep tegen gemeentelijke of regionaal genomen beslissingen 

door gemeente of gemandateerde organisaties; 
- monitoring, kwaliteitsnormen, kwaliteitsbewaking en evaluatie; 
- inrichting van een procedure voor noodsituaties. Wanneer en hoe is binnen een dag 

ondersteuning te krijgen (bijvoorbeeld bij een ongeluk van ouder(s) met jonge kinderen 
of van een mantelzorger) los van de in het plan genoemde schrijnende gevallen; 

- wat is of kan de rol van de WBT ’s zijn, bij het toe geleiden naar de zorg; 
- communicatie over de voornemens voor de komende jaren. 
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Tot slot 
De Raad is graag bereid om met u in overleg te treden over dit advies. Ook wordt zij graag nader 
geïnformeerd en betrokken bij het verdere vervolg. 
 
Als laatste wil ik u namens de WMO Raad Soest bedanken voor de geboden gelegenheid om over 
het beleidsplan te adviseren.  
 
Met vriendelijke groet, 
 
 
 
 
H. v.d. Aalst 
(secretaris WMO Raad Soest)    
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Bijlage 1  
Uitgebreide analyse en uitgebreid advies WMO Raad Soest  
 
 
Analyse van en advies over het Beleidsplan Sociaal Domein 2014 -ςπρυȟ Ȱ$Å ÂÒÕÇ ÂÏÕ×ÅÎ 
ÔÅÒ×ÉÊÌ ÊÅ ÅÒ ÏÖÅÒÈÅÅÎ ÌÏÏÐÔȱ ÄȢÄȢ ÊÕÌÉ ςπρτ ÅÎ ÄÅ !ÃÈÔÅÒÇÒÏÎÄÆÏÒÍÁÔÉÅȟ ÏÎÄÅÒÄÅÅÌ ÖÁÎ ÈÅÔ 
beleidsplan Sociaal Domein Gemeente Soest 2014  
 
Voordat wordt ingegaan op ons advies merkt de raad graag het volgende op: 
-  de raad is van mening dat door u en uw ambtenaren een goed stuk werk is geleverd. Wij 

realiseren ons dat dit voor u geen gemakkelijke opgave is geweest. De langdurige 
onzekerheid omtrent de reikwijdte van de wet en de financiële randvoorwaarden die 
gelden voor de invoering van de wet, hebben daar ongetwijfeld aan bijgedragen. Onze 
kanttekeningen bij de documenten moet u dan ook zien als constructieve bijdragen aan 
het bereiken van een betere samenleving in de gemeente Soest. 

-  de door u verstrekte achtergrond informatie biedt niet alleen een nadere toelichting op 
het beleidsplan, maar biedt ook een nadere invulling van dit plan met concrete 
voornemens. De raad ziet deze achtergrondinformatie dan ook als een integraal 
onderdeel van uw beleidsplan en zal dit ook in haar advies aan u tot uitdrukking brengen. 

 
Voorliggend advies bestaat uit drie delen.  
In deel 1 wordt ingegaan op het beleidsplan.  
In deel 2 wordt daarop uitgebreider ingegaan bij de analyse van de achtergrondinformatie.  
In deel 3 wordt een aantal overige opmerkingen bij het beleidsplan en de achtergrondinformatie 
geformuleerd. 
 
Deel 1: het beleidsplan sociaal domein 2014 -2015  
 
De samenleving van tien, twintig jaar geleden is niet dezelfde als de huidige en toekomstige 
samenleving. Het is nog niet zo lang geleden dat mensen spraken in termen "recht op" als zij het 
hadden over de in hun ogen benodigde zorg. Zij werden daarbij gesteund door het feit dat er 
veelal sprake was van een op grond van een volksverzekering bekostigde voorziening. Men 
betaalde premie, men had een zorgvraag, dus men had een recht. Er is daardoor een zekere van 
zelfsprekendheid ontstaan; een sfeer die wordt gekenmerkt door een zekere gewenning aan een 
altijd bereikbare en vaak verkrijgbare zorg. Deze tijd is voorbij. De raad gaat niet in op allerlei 
maatschappelijke en financiële omstandigheden die ertoe leiden dat er een zwaarder beroep 
wordt gedaan op de inzet en inventiviteit van de burger zelf. Wij onderschrijven op zich deze 
ontwikkeling. Van de andere kant is de raad wel van mening dat door de Rijksoverheid, en in het 
verlengde daarvan door u, wel erg vaak wordt gewezen op de noodzaak problemen eerst zelf en 
met het netwerk op te pakken.  
Onbedoeld wekt dit de indruk dat er niet al heel veel door mensen zelf wordt gedaan. Dat was in 
het verleden wel het geval en dat is nog steeds zo. De raad wijst erop dat sinds jaar en dag 
verreweg het grootste deel van de zorg voor mensen thuis (volgens het SCP meer dan 75%) door 
het netwerk zelf wordt opgepakt. 
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Een groter beroep op eigen kracht kan ook wel eens te ver doorschieten. Onderzoek van het SCP 
geeft aan dat heel veel mantelzorgers niet in staat zijn meer zorg te leveren en/of de zorgvrager 
het niet op kan brengen een grotere inzet van mantelzorgers te vragen. 
 
De raad is van mening dat er een risico ontstaat dat beleidsmakers elkaar overtreffen in hun 
fraaie bewoordingen over de inzet van mensen zelf, zonder dat dit landelijk maar zeker ook 
lokaal op de mogelijkheden daarvan is onderzocht. In uw beleidsplan wordt enerzijds het gevoel 
van urgentie om dat inzicht daadwerkelijk te verwerven gemist en anderzijds om in aanzienlijk 
sterkere mate te investeren in de ondersteuning van de informele zorgverleners. Ook in de 
achtergrondinformatie wordt daarover slechts in niet concrete termen gesproken. Dat geldt 
overigens ook ten aanzien van de opdracht om mantelzorgers vanaf 2015 te gaan waarderen. 
 
Het voorgaande betekent dat de raad weliswaar begrip heeft voor uw keuze om eerst het 
bestaande zoveel mogelijk te borgen, maar dat zij niet gelukkig is met het feit dat een discussie 
over de mogelijkheden van eigen kracht en de voorwaarden waarbij daar een beroep op kan 
worden gedaan, naar een later tijdstip wordt verschoven. Het doen van uitspraken over de 
infrastructuur en over bezuinigingen zijn naar onze mening pas mogelijk als er een goed beeld 
bestaat van het alternatief, namelijk de inzet van de burger zelf. De raad dringt er bij u op aan 
een grote mate van voorzichtigheid te betrachten bij de snelheid waarmee in het proces meer 
verantwoordelijkheid bij mensen zelf wordt gelegd. Er word ook op aangedrongen nu reeds te 
starten met de discussie over eigen kracht etc.  
 
In dit verband merken wij het volgende op bij de door u geschetste piramide op pagina 6 van uw 
plan. In de top staat de zeer complexe problematiek; aan de basis de problemen die met eigen 
kracht opgelost moeten worden. Uw streven is erop gericht mensen als het ware af te laten dalen 
van deze piramide. De raad is van mening dat de omgekeerde beweging meer nadruk verdient 
bij deze voorstelling van zaken: hoe bevorder ik dat mensen niet doorstromen naar een hoger 
segment in de zorgpiramide. Preventie is de kurk waar het nieuwe systeem van zorg en welzijn 
op gaat drijven; een op substitutie gericht beleid is ook nodig maar is een vraagstuk van de korte 
en middellange termijn. 
 
Wij zijn zeer te spreken over uw uitgangspunt om de burger, liever zorgbehoevende burger, 
centraal te stellen. Daarbij heeft de raad met name het uitgangspunt van één huishouden, één 
plan en één regisseur voor ogen. Voor mensen is niets zo verwarrend als dat men voor hulp 
dagelijks te maken krijgt met een veelvoud van medewerkers van een veelvoud aan organisaties. 
Niet alleen is daardoor de band tussen burger en professional minder optimaal, ook is de 
noodzaak om meermalen het verhaal te moeten doen en om zelf in dat geheel als een soort 
coördinator op te moeten treden, erg belastend. Uit onderzoek blijkt dit juist een belangrijke 
oorzaak van overbelasting van het netwerk te zijn. De raad deelt uw mening dat dit concept kan 
leiden tot een meer efficiënte organisatie en uitvoering van de beoogde wettelijke taken. Dat is 
echter geen automatisme. Goede afspraken met aanbieders, andere gemeenten en mogelijk 
verzekeraars zijn daarvoor noodzakelijk. Goede communicatie hierover met alle 
belanghebbenden is belangrijk. 
 



 
 

 
8 

 
 
In hoofdstuk vier van uw beleidsplan schetst u een aantal zaken ten aanzien waarvan keuzes 
moeten worden gemaakt. Tevens geeft u daarbij een aantal overwegingen. Om doublures in dit 
advies te voorkomen, zijn opmerkingen ten aanzien van onderdelen in hoofdstuk 4 terug te 
vinden in deel twee van dit advies (inzake de achtergrondinformatie). Dit geldt in ieder geval ten 
aanzien van paragraaf 4.2.1, 4.2.2, 4.2.4 en 4.2.6. Maar ook voor de zeer belangrijke paragraaf 4.3 
waarin wordt ingegaan op een aantal organisatieaspecten. 
 
In paragraaf 4.2.3 gaat u in op het vragen van een tegenprestatie van mensen die een bepaalde 
uitkering ontvangen. De raad is terughoudend bij het beoordelen van de door u geschetste. Wij 
menen echter het volgende op te moeten merken. Er heeft in het land een discussie 
plaatsgevonden over de vraag of een dergelijke tegenprestatie ook mag worden gevraagd van 
mensen met een uitkering die informele zorg verlenen. Wij zijn van mening dat dit niet het geval 
mag zijn. Immers, de door u beoogde activiteiten moeten een maatschappelijke betekenis 
hebben. O.i. wordt hieraan in geval van mantelzorg en sommige vormen van vrijwilligers ruim 
aan voldaan. Het vragen van een extra tegenprestatie zou hier ten koste kunnen gaan van 
ondersteuning van een naaste, hetgeen op zijn beurt weer kan leiden tot hogere kosten in het 
kader van de WMO. Dat is contraproductief. De raad adviseert u dit expliciet mee te nemen in uw 
uiteindelijke beleidsvoorstellen. 
 
In hoofdstuk 5 gaat u in op voornemens die u in 2015 wilt realiseren. Hierop wordt in deel twee 
en drie van dit advies nader ingegaan. 
 
Deel 2: Achtergrondinformatie  
 
Zorginfrastructuur 
Op pagina 3 wordt kort de zorginfrastructuur weergegeven. Hoewel het plaatje op zich helder is, 
worden er termen gebruikt (ook elders in het stuk) die vragen oproepen. Wat zijn enkelvoudige 
en meervoudige vragen, wanneer is een probleem complex etc. Het verdient aanbeveling dit in 
de praktijk inhoud te geven om verwarring te voorkomen. In het beleidsplan zou een aanvraag 
voor huishoudelijk hulp en een rolstoel al een meervoudige of complexe aanvraag zijn. Dit zelfde 
geldt voor de aanvraag van een rolstoel terwijl men al huishoudelijke hulp ontvangt. Beide 
aanvragen zijn eenvoudig en worden nu door het zorgloket afgehandeld.  
  
Informele zorg 
Op pagina 4 wordt aangegeven dat er een groter beroep wordt gedaan op de eigen kracht van 
mensen. Waarom groter? Wordt er al niet erg veel op eigen kracht gedaan? Bestaat niet het 
gevaar van overvragen als vooraf niet helder is wat het niveau van de eigen kracht nu is? Wat is 
over de gehele linie de "opbrengst" als de eigen kracht tegen valt? Wat als mensen domweg geen 
mantelzorg willen verlenen? Dwang mag niet. 
 
Er wordt ingegaan op mantelzorg en vrijwilligerswerk. Goed dat er op basis van onderzoek 
invulling gegeven gaat worden aan hun ondersteuning.  
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Graag ook daarbij het ongevraagde advies van de raad d.d. 7 juli 2014 betrekken. Zeker nu de 
gemeente aangeeft dat mantelzorgondersteuning een gemeentelijke taak blijft. Vrijwilligerswerk 
en mantelzorg onderscheiden zich op meer punten dan de relatie met de zorgvrager en de wijze 
waarop de hulprelatie tot stand komt. Vrijwilligers staan er met alle respect wat vrijer in, zullen 
gemakkelijker grenzen voor zich zelf stellen en zullen vaak minder tijd investeren in de 
hulpvrager. Bovendien worden zij (in tegenstelling tot mantelzorgers) veelal vanuit een 
bepaalde organisatie ondersteund. Vrijwilligers hebben een andere ondersteuning nodig. 
Vrijwilligers en mantelzorgers mag je niet op een hoop gooien wat betreft de ondersteuning. 
 
Ondanks het feit dat het stelsel dat de gemeente voor ogen staat, staat en valt met de 
mogelijkheden van burgers om zorg te verlenen, wordt niet uitgewerkt wat de gemeente wil 
gaan doen om mantelzorgers te ondersteunen. Dit is niet alleen een gemiste kans, het gaat ook in 
tegen de wet waarin wordt aangegeven dat de gemeente in haar beleidsplan aan moet geven hoe 
het sociaal netwerk wordt ondersteund. De raad adviseert u met klem op korte termijn in deze 
lacune te voorzien. 
 
Er wordt geen invulling gegeven aan de wettelijke opdracht om te komen tot een goede 
waardering van mantelzorgers. Aangezien de gemeente hiervoor extra middelen ontvangt van 
het Rijk, gaat de raad ervan uit dat de gemeente hiervoor additionele activiteiten gaat 
ontwikkelen op het terrein van waarderen; dit dus naast de activiteiten die nu reeds op dit vlak 
worden ontplooid. Verwezen wordt naar bijlage 2. 
 
Aangegeven wordt dat in 2014 wordt gestart met een proces dat erop is gericht de 
infrastructuur voor mantelzorgondersteuning te realiseren. Helaas wordt niet aangegeven 
wanneer dit proces moet zijn afgerond. Dit is zeer onwenselijk omdat op 1 januari a.s. 
mantelzorgers met een ondersteuningsvraag zich zullen melden bij het steunpunt, dat wegens 
vertrek van de huidige functionaris mogelijk onbezet is. De raad dringt met klem aan om 
versnelling van dit proces en om een snelle vervulling van de komende vacature. 
 
Langer thuis 
In het beleidsplan wordt in de inleiding en in de achtergrondinformatie op pagina 22 en 23 het 
begrip “Langer thuis” kort aangestipt, maar niet verder uitgewerkt. Door de landelijke overheid 
is “Langer thuis” bij de herziening van het zorgstelsel in gang gezet. Voor de ouderenzorg, 
gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg voor zover het beschermd wonen betreft, 
geldt dat mensen met  ZZP’s 1 en 2 en voor de ouderenzorg ook 3 en deels 4, niet meer gebruik 
kunnen maken van intramurale plaatsen van een zorginstelling. Deze mensen moeten dus langer 
zelfstandig blijven wonen met zorg, ondersteuning en begeleiding aan huis.  
Voor ouderen geldt dat zolang ze geen fysieke beperkingen hebben, dit vaak zonder problemen 
in hun huidige woning kan. Voor lichamelijk gehandicapten en voor ouderen waar zich wel 
fysieke beperkingen voordoen, zal hun woning vaak moeten worden aangepast of zullen ze naar 
een speciale woning (bijvoorbeeld een nultrede- of een seniorenwoning) moeten verhuizen.    
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Voor mensen met een psycho-sociaal probleem of een verstandelijke handicap, zullen bijzondere 
woonvormen moeten komen  (beschermd wonen of zelfstandig wonen met begeleiding). Dit kan 
in de regel in gewone woningen of in speciale groepswoningen, maar dikwijls is de acceptatie 
door en de “belastbaarheid” van de buurt, een belemmering.   
 
Met de herinrichting van het zorgstelsel verschuiven taken van AWBZ naar WMO, waarvan 
ondersteuning bij wonen voor voornoemde mensen binnen deze ZZP-categorieën er één is. 
Het bevreemd de raad dat in het beleidsplan niets opgenomen over veranderingen rondom 
wonen voor mensen die zorg en ondersteuning nodig hebben. Getuige de vorig jaar gestarte 
discussiebijeenkomsten over Wonen Welzijn en Zorg (WWZ) is de gemeente zich hiervan wel 
bewust.  
Omdat “langer thuis” een belangrijke pijler is onder de herziening van het zorgstelsel en de 
gemeente hierin toch een belangrijke taak krijgt, vraagt de raad zich af, hoe de gemeente ervoor 
gaat zorgen dat er voldoende geschikte woningen beschikbaar (kunnen) komen en of hiervoor 
voldoende financiële middelen zijn gereserveerd? Voorts adviseert de raad de discussie over 
WZW (opnieuw) een impuls te geven c.q. te hervatten.  
 
Basisvoorzieningen 
Terecht wordt op pagina 5 ingegaan op het belang van de basisvoorzieningen. Het gaat o.i. wat 
ver om te stellen dat deze voorzieningen duurdere specialistische voorzieningen kunnen 
vervangen. Een huisarts kan een specialist niet echt vervangen. Wel kan het beroep op deze zorg 
worden voorkomen of vertraagd. 
 
Cliëntondersteuning  
Cliëntondersteuning is belangrijk in de WMO. Hoewel in de doelstellingen door de gemeente 
vraagverheldering wordt genoemd, speelt volgens de tekst van de wet cliëntondersteuning 
mogelijk ook een rol bij het keukentafelgesprek. Dit element wordt niet genoemd.  
 
Het onderscheid tussen cliëntondersteuning en vormen van mantelzorgondersteuning is 
flinterdun. Voorkomen moet worden dat binnen één situatie de mantelzorger naar de ene en de 
hulpvrager naar de andere organisatie moet. Bezien moet worden of deze activiteiten -met name 
op het terrein van informatie en advies- niet meer geïntegreerd kunnen worden met die van het 
steunpunt mantelzorg. De visie van de gemeente op dit punt wordt van harte ondersteund. 
 
Aangegeven wordt dat het aantal punten van waaruit cliëntondersteuning wordt geboden, wordt 
beperkt en mogelijk geïntegreerd in de toegangspoort tot voorzieningen. De achterliggende 
gedachte dat gestreefd moet worden naar het voorkomen van wildgroei en het van het ene naar 
het andere loket sturen van mensen, wordt door de raad onderschreven. Wel moet worden 
gegarandeerd dat daarmee cliëntondersteuning niet moeilijker vindbaar wordt voor de burger. 
Overwogen kan worden die voorlichtingsfunctie als vorm van cliëntondersteuning niet weg te 
halen bij bestaande voorzieningen.  
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Immers, dít soort ondersteuning moet idealiter geboden worden op de plek waar de cliënt zich 
meldt. Tevens is het goed denkbaar de WBT ’s een rol te geven bij de ondersteuning van cliënten 
of de toe geleiding daarheen. Op deze wijze kunnen burgers zich eenvoudiger en sneller melden 
in geval van problemen; ook komen sluimerende zaken eerder naar boven. 
 
Huiselijk geweld 
Huiselijk geweld komt vaak voort uit overbelasting van de mantelzorger. De raad is van mening 
dat hieraan ook vanuit het steunpunt mantelzorg goede aandacht moet worden geschonken. 
 
Sociale teams 
Ook op deze plek wordt het een en ander gezegd over de taakverdeling tussen deze teams en de 
bestaande loketten. Volgens ons is het -zeker op termijn- noodzakelijk heldere grenzen te 
trekken. Termen als complex, meervoudig, enkelvoudig etc. zijn nogal vaag en kunnen leiden tot 
onnodige misverstanden en doorverwijzingen. Voor professionals mag e.a. duidelijk zijn, voor de 
burger niet. De raad gaat ervan uit dat dit aspect bij de start dit jaar de nodige aandacht krijgt. 
 
Het voornemen wordt uitgesproken om één of meerdere wijkteams te formeren. Het noemen 
van één of meerdere geeft aan dat er weinig teams komen; een team omvat een groot 
werkgebied met veel inwoners. De raad blijft een voorstander van kleinere werkgebieden. Als 
voorbeeld wordt gemeente Amersfoort opgevoerd waar teams circa 8.000 inwoners bedienen. In 
iedere wijk wordt een punt voor informatie en spreekuur ingericht. Waarom kiest Soest voor 
grotere teams en wat ziet zij als voordelen in vergelijking met kleinere en meerdere teams.  
 
De raad spreekt de vrees uit dat met de introductie van de sociale teams de overzichtelijkheid 
voor de burger er niet beter op wordt. Zo wordt aangegeven dat de medewerkers van het sociaal 
team in dienst blijven van de moederinstelling. Het is niet alleen de vraag of dit de 
onafhankelijke positie van de medewerker kan schaden. De vraag is ook wat de rol blijft van de 
moederinstelling ten opzichte van die van de sociale teams. Voorkomen moet worden dat er in 
een gebied naast het sociaal team ook een moederinstelling daadwerkelijk zorg en 
ondersteuning gaat bieden. Dat wekt verwarring. De raad gaat ervan uit dat hierover goede, 
kortdurende afspraken worden gemaakt met een ingebouwd evaluatiemoment. 
 
In de achtergrondinformatie wordt ingegaan op de samenstelling van c.q. expertise die in het 
wijkteam aanwezig moet zijn. Daar wonen een belangrijke factor is voor welzijn, voeren van een 
genormaliseerd huishouden en deelnemen aan maatschappelijk leven, is ook expertise op het 
gebied van wonen noodzakelijk. Deelname van woningcorporatie in het team is aan te bevelen 
(veilig stellen van woningen voor beschut wonen, aanpassingen aan woningen 
behoud/toewijzing van aangepaste woningen).  
 
Desalniettemin adviseert de raad de gemeente nadrukkelijk om te waken voor een te breed en 
teveel omvattend domein voor een sociaal team. De mankracht is per definitie beperkt.  
 
 
 



 
 

 
12 

 
 
De opmerking dat het team zich op alle levensgebieden beweegt, maakt het twijfelachtig of een 
dergelijk team dit wel aankan; de vraag komt op of de verwachtingen niet te hoog zijn 
gespannen. Beter wat minder breed en goed dan breed en niet optimaal. 
 
Wat zijn de taken van de regisseur; deze moet naar onze mening ook de kwaliteit en effectiviteit 
voor ondersteuning monitoren  en bewaken. Daarnaast blijft hij voor vragen en begeleiding de 
hele tijd in beeld (aanspreekpunt).  
Daar het team een rol als poortwachter en regisseur heeft, zou het team voor de aanvrager 
kosteloos moeten werken zoals ook de huisarts kosteloos werkt (bekostiging uit de ZVW).    
 
In september wordt gestart met het eerste sociaal team. Het spreekt vanzelf dat dit gepaard 
moet gaan met een goede monitor. De raad vraagt zich af wie daarvoor verantwoordelijk is. 
Tegen deze achtergrond adviseert de raad de gang van zaken rond de sociale teams goed te 
evalueren en om de voortgang daarop af te stemmen. Wij gaan ervan uit bij deze evaluatie te 
worden betrokken.  
 
Toegang tot de zorg 
De gemeente maakt een onderscheid tussen ingang, toeleiding en toegang tot de zorg. De ingang 
vanuit professionele punten wil de gemeente beperken. Deze moeten echter wel duidelijk 
herkenbaar zijn. De raad is niet gelukkig met deze mogelijke ontwikkeling. Om de zorg en 
ondersteuning zo dicht mogelijk bij de mensen te brengen en om te voorkomen dat mensen 
genoodzaakt zijn herhaaldelijk hun verhaal te moeten doen, is het gewenst de ingangen daar te 
leggen waar mensen "het systeem" binnen komen. Dat is ook de meest logische plaats. De 
toegevoegde waarde van het beperken van het aantal ingangspunten lijkt de raad gering. 
 
Toegangsbesluit 
Toegang tot de maatwerkvoorzieningen en de specialistische voorzieningen wordt onder meer 
mogelijk via het sociaal team. Er wordt een toegangsbesluit afgegeven. In tegenstelling tot de 
huidige situatie lijkt beroep tegen een besluit dat de aanvrager niet welgevallig is, niet mogelijk. 
Naar de mening van de raad zou dat een onwenselijke situatie zijn. Immers, de gemeente is en 
blijft verantwoordelijk voor de toewijzing. Daar past ook een beroepsprocedure bij. Onhelder is 
hoe dit toegangsbesluit zich verhoudt met het uitgangspunt dat voor ondersteuning door het 
sociaal team geen indicatie nodig is. Helderheid en een goede communicatie op dit punt is 
gewenst. 
 
Kwaliteit van de zorg 
Het is goed dat cliënten worden betrokken bij het zorgbeleid van de instelling. Een 
klachtenregeling is ook een goed instrument om de kwaliteit van de zorg te toetsen. Dit is echter 
nogal reactief. Kwaliteit kost ook geld en vraagt om een redelijk en werkbaar tarief voor de 
aanbieder.  
 
Er ligt daarom naar de mening van de raad een verantwoordelijkheid bij de gemeente om een 
optimaal evenwicht tussen kwaliteit en kwantiteit van de zorg te realiseren.  
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Hetzelfde aantal mensen helpen met een lager budget kan lange tijd goed gaan maar kan op den 
duur leiden tot pappen en nathouden. In dit verband wordt erop aangedrongen te voorkomen 
dat in de thuiszorg goed geschoolde medewerkers op grote schaal moeten worden vervangen 
door alfahulpen. 
 
Individuele begeleiding 
Naar de mening van de gemeente kan kortdurende individuele begeleiding op den duur mogelijk 
bij mantelzorgers gelegd worden. Naar de mening van de raad heeft dit streven in de praktijk 
weinig betekenis. Voordat mensen zich melden voor ondersteuning zullen zij vaak al 
ondersteund worden door een mantelzorger. Het begeleiden van mensen wordt daarbij al vaak 
door mantelzorgers uitgevoerd. Dat zal ook na toekenning van zorg het geval zijn. Het is 
ongewenst zwaardere of intensievere vormen van begeleiding van mantelzorgers te vragen. 
 
Groepsbegeleiding. 
 De nota geeft aan dat de activiteiten onder deze noemer aan moeten sluiten bij hetgeen er in de 
(woon?)wijk gebeurt. Vrijwilligers en mantelzorgers kunnen daarbij worden betrokken opdat zo 
goed mogelijk kan worden aangesloten bij wensen en gewoonten van betrokken hulpvrager. De 
raad is niet overtuigd van de wenselijkheid om mantelzorgers actief te betrekken bij deze 
activiteiten. Wellicht wel bij de ontwikkeling daarvan maar niet bij de uitvoering. Voorop moet 
staan dat deze vorm van begeleiding een belangrijk karakter van respijtzorg voor de 
mantelzorger inhoudt. 
 
Huishoudelijke verzorging 
Aangegeven wordt dat er op de kosten van huishoudelijke verzorging moet worden bezuinigd. 
Dat geschiedt via een geleidelijk traject dat er onder meer op is gericht de overgang van mensen 
naar de nieuwe situatie te faciliteren. De raad kan zich vinden in de door de gemeente 
voorgestelde lijn, mits daarbij inderdaad uiterste zorgvuldigheid wordt betracht. Dat geldt 
bijvoorbeeld ten aanzien van de dit jaar nog uit te voeren herindicaties. Het mag niet zo zijn dat 
degenen die het laatst aan de beurt zijn direct worden geconfronteerd met mogelijk een 
aanzienlijke versobering van de ondersteuning. Hulpvrager en mantelzorger moeten enige tijd 
krijgen om erop te anticiperen.  
De raad heeft kennis genomen van uw overwegingen om schoonmaakkosten niet meer te 
financieren of om daarvan een algemene voorziening te maken. Hoewel er op zich iets valt te 
zeggen voor het niet verstrekken van schoonmaakwerk als een WMO voorziening, meent de raad 
dat hiermee zeer voorzichtig moet worden omgegaan. Naar de mening van de raad zullen met 
name hierdoor mensen in de knel kunnen komen die zelf absoluut niet in staat zijn dit werk te 
doen (en die ook geen beroep op een netwerk kunnen doen) en die moeten leven van een 
bescheiden inkomen. Dit kan niet de bedoeling zijn. Wij zijn tevens van mening dat 
schoonmaakwerk geen algemene voorziening zou moeten zijn. Immers, hieraan zijn kosten voor 
de gemeente aan verbonden.  
 
Omdat er voor een algemene voorziening geen indicatie nodig is, is volstrekt onduidelijk wat het 
beslag op de middelen zal zijn als deze stap wordt gezet. Wij stellen een voor om van 
schoonmaakwerk tijdelijk een soort maatwerkvoorziening te maken.  
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Daarbij geldt de noodzaak van een indicatie voordat deze voorziening wordt verstrekt. Van de 
gebruikers wordt een eigen bijdrage gevraagd. Na een periode van bijvoorbeeld twee jaar vindt 
een evaluatie plaats en kan op basis van feiten worden besloten of een algemene voorziening 
alsnog mogelijk is of dat stopzetten van de financiering uit de WMO-pot tot de mogelijkheden 
behoort.  
 
Jeugdwet 
De continuïteit van de zorg is onvoldoende gewaarborgd. Naar de mening van de raad moet er 
een gedegen inventarisatie komen van risico’s voor jongeren en moeten maatregelen worden 
genomen om die risico’s te ondervangen; zowel voor als na de overheveling van taken. ‘Het 
aanbieden van zorg kan niet zomaar worden stopgezet.’ Tevens moeten afspraken worden 
gemaakt over het behoud van expertise die er is bij bijvoorbeeld de Bureaus Jeugdzorg, met 
name wat betreft de uitvoering van jeugdbescherming en jeugdreclassering. 
Wij adviseren: 
- Operationaliseer (zo concreet als mogelijk) de visie en beleid 2015-2018 betreffende 

Jeugdgezondheidszorg. Dit in samenwerking met ambtenaren Volksgezondheid en Jeugd. In 
september 2014 moet er, over de te volgen inhoudelijke koers, rapportage zijn. De raad zal 
deze rapportage kritisch volgen; 

- Geef aan hoe de overheveling van taken plaatsvindt, (eigenlijk wordt hiermee bedoeld 
verantwoordelijkheid)’ en hoe dit gecommuniceerd wordt naar de burgers van Soest? 

 
Participatiewet 
Er wordt uitgebreid ingegaan op de veranderingen die op stapel staan ten gevolge van de in 
werkingtreding van de participatiewet. De participatiewet behoort niet tot de domeinen waarop 
de raad zich beweegt. Toch een opmerking. De gemeente heeft de bevoegdheid om mensen met 
een bijstandsuitkering te ontheffen van de sollicitatieplicht indien hun omstandigheden dat 
noodzakelijk maken. De raad vraagt in dit verband speciale aandacht voor mantelzorgers. Hun 
zorgtaak kan zodanig zwaar zijn dat een tijdelijke ontheffing redelijk is. Het gaat daarbij niet om 
een ontheffing van de groep mantelzorgers; maatwerk is hier geboden. 
 
Er wordt in het beleidsplan nauwelijks gesproken over mensen met een verstandelijke 
beperking en over cliënten met een GGz-achtergrond. Hier zal meer aandacht aan gegeven 
moeten worden. Cliënten met chronische psychosociale problematiek hebben grote problemen 
met hun maatschappelijke re-integratie en rehabilitatie en daarin schuilt het grote gevaar van 
sociaal isolement en vereenzaming. Hierbij moet gedacht worden aan toeleiding naar 
vervangend of vrijwilligerswerk maar ook naar zgn. ontmoetingsplaatsen.  
 
Te denken valt aan koffieochtenden (bijvoorbeeld in de buurtkamer in de Klarinet) e.d. en in 
samenwerking met de acterende in de regio (Kwintes, GGz-Centraal, Victas).  Gemeente Soest zal 
de ‘herstelzorg’ moeten ondersteunen vanuit hun missie ȰDe brug bouwen terwijl je er overheen 
ÌÏÏÐÔȱȢ 
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Eigen bijdragen 
De raad heeft kennis genomen van de wettelijke mogelijkheden van de gemeente om gebruikers 
van voorzieningen een eigen bijdrage te vragen. Dit is op zich niet nieuw. Wel dringt de raad 
erop aan om hiermee met name ten behoeve van de algemene voorzieningen prudent om te 
gaan. Het vragen van een (te hoge) eigen bijdrage kan leiden tot vraaguitval. De hiermee 
optredende besparing is tijdelijk omdat het uitstel om hulp te vragen uiteindelijk kan leiden tot 
de noodzaak van een veel duurdere voorziening. 
 
Ook wat betreft de mogelijkheid tot het vragen van een bijdrage in natura zijn wij niet 
onverdeeld positief. De normen voor het vragen van een eigen bijdrage zouden objectief moeten 
zijn. Wanneer daar echt niet aan kan worden voldaan (bijvoorbeeld omdat men anders onder het 
bestaansminimum conform bijvoorbeeld de nieuwe participatiewet valt) valt kwijtschelding of 
een 0- eigen bijdrage te overwegen. Net als een financiële bijdrage zal een bijdrage in natura 
kunnen leiden tot zorguitval. 
 
Persoonsgebonden budget 
Er wordt in de achtergrondschets uitgebreid ingegaan op de (on)mogelijkheid voor mensen om 
met een pgb de kosten van hun zorg te (laten) betalen. Uitvoerig wordt ingegaan op de rol van de 
SVB in dit geheel. Niet duidelijk wordt welke rol de SVB heeft in geval de zorg wordt verleend 
door een naaste. Maakt de SVB geld over naar deze persoon, hoe zit het met de betaling van de 
sociale lasten en belastingen. Is de ontvanger daar verantwoordelijk voor? Voor zover nodig 
adviseert de raad potentiële klanten hierover duidelijk te informeren. 
 
Deel 3: Overige (detail -) opmerkingen  
 
Beleidsplan  
 
Participatietraject ( pag. 9) 
Er wordt uitgegaan van een trapsgewijze aanpak waardoor ruimte voor een passend 
participatietraject per trede. Een nadere invulling van de trapsgewijze aanpak en benoeming van 
de treden ontbreekt. Een nadere concretisering is wenselijk om de trajecten en het tijdpad te 
kunnen bewaken.  
 
Regionale afspraken (pag. 9)  
Regionale afspraken geven richting aan de lokale keuzemogelijkheden. Zij worden regionaal 
gemaakt en lokaal vastgesteld. 
Welke regionale afspraken zijn/worden gemaakt en met wie? Wat resteert voor lokaal beleid c.q. 
invulling? M.a.w. welke zaken moet Soest zelf per verordening gaan regelen en welke 
keuzemogelijkheden heeft ze daarin?  
 
 
Conclusies (pag. 9).  
“We hebben een visie….” (faciliterend, aanvulling op eigen kracht, lokaal moet wat lokaal kan, 
inwoner staat centraal en we laten niemand vallen).  
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“We gaan leren van ontwikkelingen en ervaringen van andere gemeenten…...” 
De visie is prijzenswaardig, maar erg algemeen en sluit (natuurlijk) aan bij taken volgens de wet. 
Niemand kan er op tegen zijn, maar wat is nu specifiek voor Soest en wat doet Soest meer dan 
het minimum waartoe de wet verplicht?  
Wat is de ambitie of is uitvoering van het minimum al een “tour de force” waarvoor alles dient te 
worden bijgezet? 
 
Algemene voorzieningen (pag. 15) 
Ter informatie van de inwoners en voor een duidelijke afbakening: Wat zijn de (huidige) 
algemene voorzieningen waarvan men op eigen initiatief gebruik van kan maken?. Deze zijn te 
gebruiken zonder tussenkomst van sociaal wijkteam of zorgloket.  
 
4.4 Tijdlijn.  
Uit stukken van het ministerie van VWS (o.a. focuslijst) blijkt dat op 1 oktober de inkoop voor 
bestaande  aanspraken en nieuwe aanspraken die nu nog onder de AWBZ vallen, moet zijn 
gedaan. Er zijn waarschijnlijk ook nog andere aspecten die een deadline hebben. De gegeven 
tijdlijn is in deze erg grofmazig en hierin zouden meer activiteiten moeten zijn opgenomen. Dan 
kan ook makkelijk worden afgeleid of de gemeente op schema ligt.  
 
Achtergrondinformatie  
 
Sociaal team (pag. 12) 
Op pagina 12 wordt aangegeven dat gestart gaat worden met de formatie van het sociaal team. 
Er wordt een selectiecommissie geformeerd die bestaat uit vertegenwoordigers uit het veld. Wie 
zijn dat en wie worden er namens de burgers bij dit proces betrokken? 
 
ICT (pag. 14) 
Op pagina 14 wordt de post ICT als PM opgenomen. Dit is volgens de raad niet verstandig. 
Automatiseringsprocessen hebben de neiging erg op te lopen. Om dit te voorkomen is een goede 
raming van de kosten gewenst. Ook de raming van de huisvestingskosten ad. € 50.000,-- lijkt aan 
de lage kant. 
 
  



 
 

 
17 

 
 
 
Gemiste paragrafen in beleidsplan of achtergrondinformatie  
 
In het beide stukken is weinig of niets terug te lezen over: 
- specificatie doelgroepen en hun ondersteuningsbehoefte; 
- of er op termijn nog dagbesteding wordt geboden, omdat dit eerder ter discussie stond; 
- instellen van bezwaar- en beroep tegen gemeentelijk of regionaal genomen  beslissingen 
 of daartoe gemandateerde organisaties; 
- monitoring, kwaliteitsnormen, kwaliteitsbewaking en evaluatie; 
- inrichting voor procedure voor noodsituaties. Wanneer en hoe is binnen een dag 
 ondersteuning te krijgen (bijvoorbeeld bij een ongeluk van ouder(s) met jonge 
 kinderen of van een mantelzorger), los van de in het plan genoemde schrijnende 
 gevallen; 
- wat is of kan de rol van de WBT ’s zijn, bij het toe geleiden naar de zorg; 
- communicatie over de voornemens voor de komende jaren. 
 
WMO Raad Soest 

14 augustus 2014  
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Bijlage 2  
Informatiekaart mantelzorgwaardering (transitiebur eau WMO) 
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Bijlage 3  
'Regel huishoudelijke hulp met de dienstencheque'  
(De Volkskrant 7 augustus, opiniestuk ingebracht door CNV)  

'Regel huishoudelijke hulp met de dienstencheque'  

OPINIE - Daniëlle van der Eerden − 07/08/14, 15:30  

 
© anp. Een thuiszorg-medewerker.  

Opinie : 
Invoering van de dienstencheque in de thuiszorg maakt de terugkeer van de rechteloze alfahulp 
overbodig en voorkomt dat werknemers in het zwarte circuit verdwijnen, schrijft Daniëlle van 
der Eerden.  Als er geen maatregelen worden genomen, verdwijnen veel werknemers in het 
zwarte circuit.  

 

© anp. Medewerkers van de Achterhoekse thuiszorginstelling Sensire lopen mee in een 
protestmars door Borculo 
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De Volkskrant berichtte op 1 augustus over de bezuiniging op de langdurige zorg. Die haalt de 
positie van thuiszorgers onderuit en doet de rechteloze alfahulp terugkeren. Dit heeft CNV 
Publieke Zaak al in januari onder de aandacht van het ministerie van VWS gebracht. Én we 
hebben daarvoor een oplossing aangedragen: de dienstencheque. 
 
In een ver verleden heeft de politiek de inzet van alfahulpen in de AWBZ mogelijk gemaakt, om 
daarmee de kosten van thuiszorg te beperken. Alfahulpen vallen onder de 'regeling 
dienstverlening aan huis' en kennen minder rechten en bescherming dan reguliere werknemers. 
Met de invoering van de WMO (Wet maatschappelijke ondersteuning) in 2007 zijn gemeenten zo 
laag mogelijk gaan aanbesteden. Met als gevolg dat het aantal alfahulpen in die tijd is 
verdubbeld. Werknemers kozen niet zelf om als alfahulp te gaan werken, maar werden door 
thuiszorginstellingen voor de keuze gezet om werkloos te worden of als alfahulp aan de slag te 
gaan. 
 
Afname alfahulpen  
Om dit soort tangconstructies richting werknemers terug te dringen, is in 2009 de WMO 
gewijzigd. Er werd toen een bepaling toegevoegd die het onmogelijk maakte om werknemers die 
ook eigen opdrachtgever zijn, in te huren als mensen zorg in natura wilden hebben. Als mensen 
een huishoudelijke hulp in dienst namen met pgb-geld, kon dit nog wel een alfahulp zijn. Omdat 
een pgb-constructie voor cliënten financieel minder aantrekkelijk is dan een naturaconstructie, 
en omdat zorginstellingen van 2010 tot 2012 subsidie konden krijgen om alfahulpen weer in 
vaste dienst te nemen, heeft dit geleid tot een afname van zo'n 8.000 alfahulpen. 
 
Wat gebeurt er in het wetsvoorstel WMO 2015? In dit voorstel is de eerder genoemde bepaling 
die de inhuur van alfahulpen 'in natura' onmogelijk maakt, weggevallen. Dat schept een 
onwenselijke situatie. In maart van dit jaar heeft ook de commissie-Kalsbeek aangegeven dat het 
niet mogelijk zou moeten zijn om publiek gefinancierde hulp in te huren onder de 'regeling 
dienstverlening aan huis'. Mocht het advies van de commissie na de zomer worden 
overgenomen, dan betekent dat het einde van de alfahulp. Daardoor kunnen huishoudelijke 
hulpverleners niet worden ingehuurd zonder fatsoenlijke arbeidsvoorwaarden. Het CNV 
Publieke Zaak juicht dat toe. 
 
Zwarte circuit  
Maar dan zijn we er nog niet. Want als er vervolgens geen maatregelen worden genomen, 
verdwijnen veel werknemers in het zwarte circuit. Met de invoering van een dienstencheque kan 
er een oplossing komen. Hierdoor krijgen ouderen en chronisch zieken de mogelijkheid tegen 
een redelijke, vermogensafhankelijke, vergoeding een dienstencheque aan te schaffen. Hiermee 
kunnen ze gekwalificeerde hulp inhuren en zich daarmee verzekeren van veiligheid en kwaliteit. 
Om de cheque kostendekkend te maken, draagt de gemeente bij vanuit de WMO en het Rijk in de 
vorm van een subsidie. De zorg op basis van een dienstencheque wordt uitsluitend geleverd door 
zorg-aanbieders die door de gemeenten zijn gecontracteerd. Hulpverleners zijn in loondienst van 
zorginstellingen en daarmee zeker van fatsoenlijke arbeidsvoorwaarden. 
 
 

http://www.volkskrant.nl/vk/nl/2664/Nieuws/article/detail/3708170/2014/08/01/Schoonmaker-in-vaste-dienst-wordt-weer-alfahulp.dhtml
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Volgens CNV Publieke Zaak is er, mede dankzij de toelage voor huishoudelijke hulp 
die de gemeenten krijgen van de overheid, nog voldoende tijd om een dergelijk 
initiatief verder uit te werken. 
 
Daniëlle van der Eerden  is beleidsadviseur Zorg bij CNV Publieke Zaak. 


