
Trends ZORG EN ONDERSTEUNING

		  DEMOGRAFISCHE  
	          ONTWIKKELINGEN 

•	 Toename aantal ouderen in de Drechtsteden
•	 Toename aantal eenpersoonshuishoudens in de Drechtsteden
•	 Toename aantal personen met dementie

•	 Rijksbeleid blijft gericht op langer zelfstandig thuis wonen.
•	 Rol regio: samenwerking professionals als team rond ouderen 

met complexe zorgvraag.
•	 Rijksbeleid blijft inzetten op zorg op de juiste plek. Meer zorg in 

de wijken. Vastgelegd in de verschillende bestuurlijke akkoorden 
met zorgsectoren, zoals GGZ en wijkverpleegkundigen. 
•	 Voortzetting ambulantisering
•	 Meer zorg in de buurt en wijk
•	 Stimuleren e-health
•	 Vraag naar overkoepelende analyse GGZ zorgvraag  

en zorglandschap in de regio.
•	 Toegang tot de WLz

•	 Verwachting GGZ doelgroep toegang tot de Wlz in 2021
•	 Over algemeen strenge toegang tot de Wlz.
•	 Zorgval bij overgang van Wmo & Zvw naar Wlz. Overheid zet in 

op vermindering hiervan door vergroten mogelijkheden  
ambulante zorg in de Wlz. Financiële prikkel om in Wmo te 
blijven voor blijft bestaan door verschil in eigen bijdragen.

INPERKING BELEIDSVRIJHEID GEMEENTEN

•	 Wetswijziging eigen betalingen Wmo in 2020 en AmvB in 2019.
•	 Geen differentiatie naar inkomen
•	 Eigen betalingen gemaximeerd op 17,50 per 4 weken. 

•	 AmvB reële inkoop
•	 Instructies opbouw tarieven.

•	 cao VVT sector
•	 Hogere salarisschaal voor huishoudelijk ondersteuners  

die moet worden meegenomen in de tarieven.
•	 Uitspraak CRvB voorzienbaarheid

•	 Het argument dat inwoners hadden kunnen voorzien dat ze ouder worden en hun 
woning daar ook op aangepast zou moeten worden is geen argument dat gemeenten 
mogen gebruiken bij de afweging tot toekenning van een voorziening.

•	 Uitspraak CRvB opnemen tijdseenheden in beschikking. 
•	 Inwoners hebben recht op het noemen van een tijdseenheid in hun beschikking. 
•	 Precieze consequenties nog onduidelijk.

•	 Verwachte uitspraak CRvB deugdelijk onderzoek (december 2018)
•	 Het recht van de inwoner is afgeleid van beleidsregels die niet willekeurig zijn, 

berusten op objectieve criteria, steunend op deugdelijk. 
•	 Precieze uitspraak en consequenties nog onduidelijk.

•	 Maatschappelijke blik draait van ziekte en zorg naar gezondheid en gedrag. 
•	 Positieve gezondheid

•	 Bredere blik op gezondheid
•	 Zingeving, werk, inkomen, sociale contacten dragen bij aan gezondheid
•	 Schulden en armoede hebben negatieve invloed op gezondheid en herstel

•	 Normalisering ondersteuning groep opvang en beschermd wonen.
•	 Ervaring leert, vraagt breder palet aan inzet: inkomen, woonlasten, begeleiding,  

beheer financiën en werk wanneer mogelijk, etc.
•	 Herverdeling verdeelmodel opvang en beschermd wonen.

•	 Wetenschappelijke inzichten over gevolgen van schaarste en doenvermogen.

•	 Relatief kleine groep inwoners die een beroep doen op de maatwerkvoorzieningen  
Wmo komen via het wijkteam.

•	 Voor zover het vraag naar zorg betreft zien we dat de vraag naar maatwerk- 
voorzieningen stijgt ondanks alle inzet vanuit de wijkteams.
•	 Wel nabij en outreachend (en dus mogelijk aanzuigende werking). 

•	 Nog niet altijd sprake van gecombineerde blik op zorgvraag klant. 
•	 Wens meer verbinding met de wijkteams en of andere algemene voorzieningen. 

Vanuit gemeenten vanuit wens nabijheid klant en fysieke afstand
•	 Lokale mogelijkheden meer betrekken bij invullen antwoord op ondersteunings-

vraag van inwoner.
•	 Wens meer opbouw preventieve, goedkopere algemene voorzieningen  

(voorbeeld: lichte begeleiding met waakvlakfunctie/IB-0).

Agenda huisvesting kwetsbare groepen
•	 Woonvisie
•	 Arbeidsmarktbeleid
•	 Verwacht tekort aan zorgpersoneel

UIT BOVENSTAANDE VOLGT:

•	 Verwachting toename vraag naar huishoudelijke ondersteuning.

•	 Verwachting blijvende groei in vraag naar dagbesteding voor mensen met psychogeriatri-

sche problematiek.

•	 De vraag van de groep ouderen neemt niet alleen toe in volume maar ook in complexiteit 

van de problematiek.

•	 Toename aantal (jonge) personen met GGZ problemen.

•	 Toename eenzaamheidsproblematiek onder ouderen en daarmee ook kwetsbaarheid.

•	 Toename behoefte ondersteuning mantelzorgers en vraag naar respijtzorg.

•	 Blijvende grote vraag naar individuele belgeleiding. Link met algemene voorzieningen 

belangrijk voor demping vraag.

•	 Vraagstukken op scheidslijn van zorgwetten, bijvoorbeeld rondom maaltijden.

UIT BOVENSTAANDE VOLGT:

•	 Noodzaak bezinning consequentie uitspraak CRvB over tijdseenheden. Consequenties nu nog  

onduidelijk. Mogelijk gevolgen voor wijze resultaatgericht werken bij de inkoop van en het 

beschikken over Wmo maatwerkvoorzieningen en een opdrijvend effect voor wat betreft in te 

kopen uren.

•	 Opnieuw kijken naar tarieven voor o.a. huishoudelijke ondersteuning. Opdrijvend effect.

•	 Minder inkomsten uit eigen bijdragen.

•	 Verwacht aanzuigend effect vraag naar huishoudelijke  

ondersteuning door inwoners met hogere inkomens.

•	 Druk op (toekomstige) betaalbaarheid van voorzieningen.

UIT BOVENSTAANDE VOLGT:

•	 Inzet op combinatie armoede en gezondheid kan lonen. (bijv. via collectieve zorgverzekering voor 

minima)

•	 Doorontwikkeling stress sensitieve dienstverlening kan positieve invloed hebben op zorgvraag, 

zowel de curatieve zorgvraag als de vraag in het sociaal domein.

•	 Inzet op combinatie zorg en werk / zorg en inkomen biedt kansen. Werk als Beste Zorg is daar mooi 

voorbeeld van. 
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SAMENVATTEND
In deze plaat zijn de landelijke en regionale trends en ontwikkelingen weergegeven 
die van invloed zijn op zorg en ondersteuning in de Drechtsteden. De maatwerkvoor-
zieningen worden in de Drechtsteden regionaal ingekocht. Vanaf 2015 is conform 
beleidsplan stappen gezet op doelmatig, efficiënte en resultaatgerichte inkoop,   
met aandacht voor keuzevrijheid voor de inwoners en in een goede relatie met de 
zorgaanbieders. 


