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Voorwoord

De meeste mensen kunnen zichzelf redden zonder een beroep te doen op een of andere vorm van 
professionele hulp of ondersteuning. We zien ook een groep die deze ondersteuning echter wel 
nodig heeft. De Overall rapportage sociaal domein 2016 van het Sociaal en Cultureel Planbureau 
(2017) biedt een overzicht van het gebruik van maatwerkvoorzieningen op grond van de Wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo), de Participatiewet en de Jeugdwet. In 2015 maakten 1,6 
miljoen mensen uit 1,4 miljoen huishoudens gebruik van een maatwerkvoorziening in het sociaal 
domein. Ruim een procent van ALLE huishoudens combineert het gebruik van maatwerkvoorzieningen 
uit verschillende sectoren, meestal een combinatie van participatiewetvoorzieningen en 
maatschappelijke ondersteuning. Bij hen is er sprake van een stapeling van voorzieningengebruik, 
vanwege het voorkomen van meerdere problemen in een huishouden. Het totale aantal huishoudens 
waar meerdere problemen voorkomen, is uiteraard groter dan dit. Want er wordt niet in alle 
gevallen een beroep gedaan op een of meer maatwerkvoorzieningen.

Om de ondersteuning zo goed mogelijk te organiseren en te voorkomen dat mensen met (meer-
dere) problemen bij allerlei loketten moeten aankloppen, zijn in de afgelopen jaren in de meeste 
gemeenten sociale (wijk)teams ingericht. De verwachtingen van die teams waren hooggespannen 
(Van Arum en Lub, 2014). Om zicht te hebben op hoe dat werken via integrale teams zich ontwik-
kelde, voerde Movisie (met partners) op verzoek van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten in 
de afgelopen jaren peilingen uit onder gemeenten. Dit is alweer de derde peiling. 

De teams waren in de eerste jaren nog volop bezig met het vormgeven van de nieuwe werkwijze. 
Inmiddels gaat de meeste tijd uit naar casusregie, vraagverheldering en het maken van een plan 
met de cliënt, zo leert deze peiling. Ook blijkt dat, hoewel de teams multidisciplinair zijn samenge-
steld, de beoogde integraliteit zich veelal beperkt tot het domein van zorg en ondersteuning. Het 
aantal sociale (wijk)teams dat taken uitvoert op het gebied van werk en inkomen neemt bovendien 
gestaag af: in 2014 deed 54 procent van de teams dat, in 2015 de helft en in 2017 45 procent. Als 
we dit vergelijken met de genoemde SCP-gegevens over stapeling van problemen op het gebied 
van werk en inkomen en zorg en ondersteuning, is duidelijk dat hier voor de gemeenten nog wel 
een taak ligt. In ieder geval om de belofte van integraal werken waar te maken.

Graag wil ik de respondenten van de gemeenten bedanken voor hun tijd en bereidheid om mee te 
werken aan deze peiling. Speciale dank aan Bob van der Meijden (VNG) en Gijs Adriaansens (VWS) 
en vanuit het landelijk programma Integraal werken in de wijk aan Erna Hooghiemstra (Werk-
plaatsen Sociaal Domein), Frouke Sondeijker (NJi), Rian van de Schoot (Vilans) en Hilde van Xanten 
(Movisie) voor de bruikbare commentaren op de conceptversie van dit rapport. 

Saskia Keuzenkamp
Directeur Kennis en Innovatie Movisie
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Samenvatting
In 2014 voert Movisie een eerste peiling uit over zorg en ondersteuning in Nederland, in opdracht 
van de Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG). Van de 224 deelnemende gemeenten werkt al 
69 procent met een sociaal (wijk)team. In het rapport Sociale (wijk)teams in vogelvlucht, State of 
the Art dat in najaar 2014 verscheen, concluderen we dat gemeenten de (wijk)teams zien als de 
beste manier om te voldoen aan de extra taken die door de decentralisaties op het bord van de 
gemeente zijn terechtgekomen. Eind 2015 wordt er opnieuw een peiling gedaan, dit keer onder 
234 gemeenten. In het rapport Sociale (wijk)teams in beeld, stand van zaken na de decentralisaties 
werkt al 87 procent met sociale (wijk)teams. Uit deze peiling blijkt dat de basis van de teams 
staat; dat verschillende professionals samen werken aan een integrale aanpak van problematiek 
en hulpvragen, dicht bij de burgers. In de zomer van 2017 is opnieuw een peiling gehouden, 
wederom in opdracht van de VNG, naar de stand van zaken omtrent de sociale (wijk)teams. Zijn de 
teams verder ontwikkeld? Is er iets veranderd in de aantallen, aansturing, aanstelling, samenstelling 
en taakstelling? Van de 242 gemeenten die aan deze peiling deelnemen, werkt 83 procent met 
sociale (wijk)teams. Meer over deze lichte daling en andere uitkomsten van de peiling leest u in het 
onderliggende rapport Sociale (wijk)teams opnieuw uitgelicht. 

In het kort de belangrijkste resultaten van de peiling op een rij: 

*	Aantal: 88 procent van de G32-gemeenten werkt met (wijk)teams. Dit verschilt niet significant 
van het aantal overige (middelgrote tot kleine) gemeenten dat werkt met (wijk)teams. Dit is 82 
procent. 

*	Dekking: Het aantal (wijk)teams per gemeente verschilt. Van slechts een of twee teams in ver-
schillende gemeenten tot een gemeente met 17 teams. Het gemiddelde aantal teams is 2.79. 
G32-gemeenten hebben gemiddeld acht teams en overige (middelgrote tot kleine) gemeenten 
gemiddeld twee teams.

*	Uitbreiding: 77 procent denkt dat het aantal teams in hun gemeente gelijk blijft. Tien procent 
denkt dat het aantal (wijk)teams toeneemt en drie procent dat het aantal afneemt. In de meeste 
gevallen komt de afname voort uit de wens om jeugdteams en teams voor volwassenen samen 
te voegen. 

*	Doel: De belangrijkste beleidsdoelstellingen: passende zorg en ondersteuning (maatwerk) (64 
procent). Integrale aanpak van multiproblematiek (44 procent) en het vergroten van de zelfred-
zaamheid van burgers (39 procent). 

*	Taakopdracht: Veel gerapporteerde taken zijn vraagverheldering of keukentafelgesprekken (88 
procent), het maken van een plan met de cliënt (84 procent), casusregie (83 procent), signalering 
(79 procent) en het bieden van kortdurende ondersteuning (77 procent). 

*	Vorm: 40 procent heeft een breed integraal team voor alle hulpvragen. 18 procent werkt met 
een breed integraal team uitsluitend voor complexe of meervoudige hulpvragen. Beide integrale 
teams laten een lichte daling t.o.v. 2015 zien. 23 procent werkt met domein/doelgroep speci-
fieke teams. 14 procent werkt met een generalistisch (wijk)team als voorpost voor een domein 
specifiek team. Deze beide vormen zijn licht gestegen t.o.v. 2015.  

*	Doelgroep specifiek: 39 procent van de gemeenten heeft een (wijk)team voor een specifieke 
doelgroep. Dit zijn voornamelijk teams gericht op jeugd en gezin. Ook zijn er teams voor multi-
probleemhuishoudens, voor ouderen en voor mensen met GGZ-problematiek.

*	Werk en inkomen: 45 procent geeft aan dat taken rondom werk en inkomen is ingebed in de 
(wijk)teams. Dit is een daling t.o.v. 2014 en 2015.
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*	Positionering: 46 procent heeft het (wijk)team in eigen beheer. In 34 procent van de gemeenten 
is het (wijk)team uitbesteed aan meerdere aanbieders. Het aantal gemeenten dat het (wijk)team 
uitbesteedt aan een opgerichte rechtspersoon is laag (7 procent), maar t.o.v. 2014 verdubbeld. 

*	Toegang: In 34 procent van de gemeenten is de meest gebruikte vorm van toegang tot het (wijk)
team dat bewoners zelf contact opnemen met het team. Toegang verloopt daarna het meest via 
een gemeentelijk loket of telefoonnummer.

*	Samenstelling: Het team met alleen T-shaped professionals komt het meest voor (44 procent). 
Daarna volgen teams met generalisten, specialisten én T-shaped professionals (15 procent) en 
met alleen generalisten en specialisten (13 procent). 

*	Partijen: De meest voorkomende teamleden zijn: maatschappelijk werk (76 procent), Wmo-con-
sulent (71 procent), MEE-consulent (67 procent) en maatschappelijke dienstverlening en de wijk-
verpleegkundige (beide 52 procent). 

*	Samenwerking: Meest genoemde partners zijn huisartsenpraktijken (86 procent), woning-
corporaties (82 procent), politie (82 procent), Veilig Thuis (81 procent) en vrijwilligersorganisa-
ties/-centrales (78 procent). 

*	Afspraken huisartsen: Het blijft lastig om tot goede afspraken te komen. Huisartsen verwijzen 
vaak direct zelf door naar de zorg, zonder overleg met het (wijk)team of zelfs zonder hen daar-
over in te lichten.

*	Tweedelijnszorg: Kortdurende ondersteuning en zorg wordt door het team zelf uitgevoerd en 
langdurige ondersteuning en zorg wordt overgedragen (57 procent).

*	Werkzaamheden (activiteiten met de cliënt) die de meeste tijd vragen top 4. 1: casusregie (51 
procent). 2: vraagverheldering en keukentafelgesprekken (48 procent). 3: plan maken met cliënt 
(37 procent). 4: bieden van kortdurende ondersteuning (32 procent).

*	Resultaat: 69 procent heeft afspraken met (wijk)team over input. 44 procent heeft (ook) afspra-
ken over outcome en 28 procent over output. Zes procent heeft geen afspraken.

*	Meerwaarde: 78 procent vindt dat het werken met (wijk)teams voldoende bijdraagt aan de 
realisatie van de doelen van de transitie.

*	Capaciteit: De taak waar de teams onvoldoende aan toe komen, is preventief werken of vroeg-
signalering (59 procent). Ook het bevorderen van participatie (25 procent), en zichtbaar en/of 
bereikbaar zijn voor inwoners (23 procent) worden genoemd.

*	Monitoring en evaluatie: 90 procent zorgt voor de monitoring en evaluatie van het (wijk)team. 
In 2015 was dit nog 96 procent. Meetinstrumenten die het meest worden ingezet zijn het klan-
tervaringsonderzoek (77 procent), prestatie-indicatoren en storytelling (29 procent), interviews 
(27 procent), de Zelfredzaamheid-Matrix (26 procent) en enquêtes (24 procent).

*	Kwaliteit: Er wordt actief gewerkt aan kwaliteit. Het meest genoemd zijn bij- en nascholing (74 
procent), methodische casusbespreking met het team (71 procent), coaching van de teamleden 
(65 procent) en supervisie/intervisie met als doel deskundigheidsbevordering (64 procent).

*	Knelpunten: De meeste knelpunten hebben te maken met werkbeheersing: hoge werkdruk, 
hoge caseload, zwaarte van problematiek en lange wachtlijsten. Een grote zorg is ook de toege-
nomen complexiteit van vraagstukken.

*	Ondersteuning: 43 procent heeft behoefte aan extra ondersteuning op het gebied van meten 
en monitoren van voortgang en resultaten (in 2015: 23 procent). 22 procent wil ondersteuning 
bij de samenwerking met de zorgverzekeraar en 17 procent bij de samenwerking met de wijk-
verpleegkundige en huisarts (in 2015: 33 procent). Ook over de inrichtings- en organisatievorm 
van (wijk)teams wenst 17 procent nog ondersteuning. Meer dan 20 procent van de gemeenten 
heeft geen behoefte aan extra ondersteuning.
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1	 Inleiding

Sociale (wijk)teams zijn niet meer weg te denken in onze verzorgingsstaat Nederland. In de af-
gelopen jaren hebben steeds meer gemeenten dergelijke teams ingericht om te voldoen aan de 
extra taken die zij er door de decentralisaties bij kregen. In 2014 en in 2015 voerde kenniscentrum 
Movisie een peiling uit onder gemeenten om de stand van zaken rondom de inzet van deze teams 
in kaart te brengen. In 2014 concludeerden we dat het aantal gemeenten dat met sociale (wijk)
teams werkte in korte tijd explosief was toegenomen. Destijds werkte 69 procent van de 224  
gepeilde gemeenten met sociale (wijk)teams. In 2015 was dit percentage opgelopen naar maar 
liefst 87 procent van de 234 deelnemende gemeenten. 

Op 1 januari 2015 kregen gemeenten een uitgebreider takenpakket door de drie decentralisaties 
van zorg, werk en jeugdhulp. Veel gemeenten zien in 2014 en eind 2015 de sociale (wijk)teams 
als dé manier om de zorg en ondersteuning vorm te geven. In 2014 zitten veel teams nog in een 
pilotfase. In 2015 zijn de meeste teams in de basis vormgegeven. Een verdere uitbreiding van het 
aantal teams werd niet meer verwacht. Eerder een verkleining die voornamelijk voortkomt uit de 
wens van gemeenten om de jeugdteams en teams voor volwassenen samen te voegen. 

Hoe is het nu, ruim twee jaar na de decentralisaties? In de zomer van 2017 is opnieuw, in opdracht 
van de Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG), een peiling gehouden onder alle Nederlandse 
gemeenten om de stand van zaken rondom de sociale (wijk)teams op te maken. Hebben de teams 
zich verder ontwikkeld? Is er iets veranderd in de aantallen, aansturing, aanstelling, samenstelling 
en taakstelling? Draagt het werken met sociale (wijk)teams voldoende bij aan de realisatie van de 
doelen van de transitie?1 De antwoorden op deze vragen, en meer, staan in dit rapport Sociale 
(wijk)teams opnieuw uitgelicht. 

De vragenlijst voor dit onderzoek is tot stand gekomen in samenwerking met de partners van 
het landelijk programma Integraal werken in de wijk (IWW)2, Centraal Planbureau, Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Sociaal en Cultureel Planbureau en de Vereniging van Neder-
landse Gemeenten.

1	� De drie transities in het sociale domein (Wmo, Participatiewet, Jeugdwet) zijn erop gericht dat: Mensen sneller worden 

geholpen bij zorg- of ondersteuningsvragen; zorg en ondersteuning zoveel mogelijk aansluit op de persoonlijke (thuis)

situatie, mogelijkheden en sociale netwerk; mensen die anderen zorg of hulp (willen) bieden, alle ruimte en steun krijgen;  

de omvang en de kosten worden beperkt.

2	� In het programma Integraal werken in de wijk bundelen Movisie, Nederlands Jeugdinstituut, Vilans, Nederlands Centrum 

Jeugdgezondheid en de Werkplaatsen Sociaal Domein hun krachten om kennis te verzamelen, verrijken en verspreiden over 

de integrale aanpak van meervoudige vragen en problemen. In nauwe samenwerking met de praktijk.

https://www.integraalwerkenindewijk.nl/
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2	� Methoden en 
verantwoording

2.1	 Totstandkoming vragenlijst
Zowel in 2014 als in 2015 werd onder gemeenten een peiling uitgevoerd over de sociale (wijk)
teams. Deze resulteren in de rapporten ‘Sociale (wijk)teams in vogelvlucht’ en ‘Sociale (wijk)teams 
in beeld’. De vragenlijst uit 2014 is gebaseerd op de zes perspectieven die De Boer en Van der 
Lans voor wijkteams formuleerden in hun essay ‘Burgerkracht in de wijk’ (2013): de breedte, de 
aanpak, de bezetting, de buurt, de organisatie en de financiering. De lijst werd aangevuld met 
de onderdelen monitoren en kennisontwikkeling & ondersteuning. In 2015 is deze vragenlijst als 
uitgangspunt genomen en aangevuld met vragen rondom de samenwerking tussen het sociale 
(wijk)team en de tweedelijnszorg (op- en afschalen), de gerichte aandacht voor jeugd en gezin en 
kwaliteitsbevordering. 

De vragenlijst voor de allernieuwste peiling, in 2017, is gebaseerd op de vragenlijsten uit 2014 en 
2015. Qua thema’s komt de vragenlijst overeen met die van de peiling uit 2015, aangevuld met 
enkele vragen over de positionering van de (wijk)teams, die deels afkomstig zijn uit de peiling van 
2014. Daarnaast zijn op basis van nieuwe inzichten, en de gegeven antwoorden in de eerdere 
peilingen, sommige vragen of antwoordcategorieën op een andere manier geformuleerd. Om de 
lengte van de vragenlijst te beperken, zijn enkele vragen uit de peiling van 2015 afgevallen. Door 
de aanpassingen in de vragenlijst is het niet mogelijk om alle antwoorden uit voorgaande peilingen 
een op een met elkaar te vergelijken. Daar waar dat wel mogelijk is, worden beide uitkomsten in 
dit rapport gepresenteerd. De vragenlijst, zoals deze is voorgelegd aan de gemeenten, is te vinden 
in bijlage II.

De vragenlijst is eind juni 2017 door de VNG als digitale enquête verspreid onder alle 388 Ne-
derlandse gemeenten. De vragenlijst is per mail verstuurd naar de portefeuillehouders Wmo en 
transitiemanagers en naar het algemene e-mailadres van de gemeenten. We hebben nadrukkelijk 
gevraagd aan gemeenten die niet met (wijk)teams werken om de vragenlijst ook in te vullen.

2.2	 Respons
In totaal is de vragenlijst door 244 respondenten geheel ingevuld, en door 81 respondenten ge-
deeltelijk. Wanneer een vragenlijst is ingevuld voor meerdere gemeenten (bijvoorbeeld omdat 
meerdere gemeenten samenwerken en een respondent de vragenlijst voor al deze gemeenten 
heeft ingevuld) is de vragenlijst gedupliceerd en is er voor elke gemeente een ‘unieke’ vragenlijst 
aangemaakt. Zo zijn de gerapporteerde percentages een meer accurate weergave van het percen-
tage van gemeenten waarvoor een bepaald antwoord geldt. Omdat de vragenlijst via verschillende 
contactbestanden is verspreid, en door sommige ontvangers is doorgestuurd naar collega’s, is deze 
soms meerdere malen ingevuld over dezelfde gemeente. We hebben deze ontdubbeld en daarbij 
rekening gehouden met de volledigheid van de antwoorden, de consistentie in antwoordpatronen 
(bijv. qua modellen) en de functie van de respondent (degene die vanuit de gemeente het dichtst 
op het (wijk)teams zit, maar niet in de uitvoering zit).

https://www.movisie.nl/sites/default/files/alfresco_files/Rapport-Sociale-(wijk)teams-State-of-the-Art%20%5bMOV-5475870-1.0%5d.pdf
https://www.movisie.nl/sites/default/files/alfresco_files/Sociale-wijkteams-in-beeld%20%5bMOV-9164168-1.1%5d.pdf
https://www.movisie.nl/sites/default/files/alfresco_files/Sociale-wijkteams-in-beeld%20%5bMOV-9164168-1.1%5d.pdf


Sociale (wijk)teams opnieuw uitgelicht   *   pagina 13 van 68

Uiteindelijk hebben 242 gemeenten de vragenlijst deels of geheel ingevuld (zie bijlage I voor de 
volledige lijst). Afgezet tegen het totaal aantal van 388 Nederlandse gemeenten komt dit neer op 
een respons van 62 procent. Er heeft echter geen enkele van de G4-gemeenten deelgenomen aan 
de peiling. Van de 38 G32-emeenten hebben er 26 (68 procent) deelgenomen. De deelnemende 
gemeenten variëren qua inwonertal tussen de 1.000 en 220.000 inwoners, met een gemiddelde 
van zo’n 40.000 inwoners (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2017). Dit komt sterk overeen met 
de inwonersaantallen van alle gemeenten in Nederland (940 tot 850.000, gemiddelde ≈ 42.500), 
behalve dat een aantal grote gemeenten ontbreken. Van alle deelnemende gemeenten is vier pro-
cent zeer stedelijk (in heel Nederland is dat vijf procent), 19 procent sterk stedelijk (in heel Neder-
land is dat 19 procent), 21 procent matig stedelijk (in heel Nederland is dat 21 procent), 33 procent 
weinig stedelijk (in heel Nederland is dat 34 procent) en 22 procent niet stedelijk (in heel Nederland 
is dat 21 procent) (CBS, 2017). Ondanks de variatie in aantal inwoners en stedelijkheid moeten we 
voorzichtig zijn met het generaliseren van de uitkomsten naar alle gemeenten in Nederland. Het 
is goed mogelijk dat gemeenten zonder (wijk)team zich minder geroepen voelen om de lijst in te 
vullen. Daarnaast gaat het om een momentopname en zijn de resultaten gebaseerd op de stand 
van zaken in de maanden juni en juli 2017. Omdat van de deelnemende gemeenten niet iedereen 
de vragenlijst volledig heeft ingevuld, wordt bij elke analyse het aantal respondenten genoemd dat 
deze vraag heeft beantwoord. Bij alle figuren wordt het aantal responderende gemeenten dat de 
desbetreffende vraag heeft beantwoord aangeduid met N. Wanneer het gaat om een subgroep 
van de totale steekproef wordt de kleine letter n gebruikt. Bijvoorbeeld alle responderende ge-
meenten die een vraag hebben beantwoord.  

Ten slotte is het belangrijk om op te merken dat de respondenten grotendeels medewerkers van 
de gemeente zijn. Het is mogelijk dat andere betrokkenen, zoals professionals die in de wijkteams 
werken, anders tegen bepaalde zaken aan kijken. 

2.3	 Analyse
Op basis van de open antwoorden zijn, bij de analyse, enkele antwoorden op de meerkeuzevragen 
aangepast. Dit gebeurde bijvoorbeeld wanneer bleek dat een gemeente in haar antwoorden uitging 
van het toekomstige model in plaats van het huidige model. De resultaten zijn statistisch geanalyseerd 
met behulp van het programma ‘SPSS’. De cijfermatige gegevens zijn verwerkt in overzichten en 
tabellen. Alle percentages zijn afgerond op hele getallen. Soms zijn de antwoordcategorieën in 
de tabellen omwille van de ruimte ingekort. De volledige vragenlijst is als bijlage II aan dit rapport 
toegevoegd. De open vragen en toelichtingen op antwoorden hebben we kwalitatief geanalyseerd. 
Niet alle vragen zijn door alle respondenten ingevuld. Door gebruik te maken van filters hebben 
respondenten soms de mogelijkheid bepaalde vragen over te slaan. Daarom is bij de rapportage 
van percentages en in de tabellen en grafieken het aantal responderende gemeenten genoemd dat 
de vraag heeft beantwoord. In sommige gevallen zijn de antwoorden uitgesplitst aan de hand van 
de grootte van gemeenten (G32 of overige gemeenten), inwonersaantal, mate van stedelijkheid 
of naar het gekozen organisatiemodel. Indien dit van toepassing is, staat dit in de tekst vermeld.
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2.4	 Definitie en benaming
Uit de peiling van 2014 blijkt dat elke gemeente een eigen invulling geeft aan de organisatievorm 
die vaak het ‘sociale wijkteam’ wordt genoemd. In de vragenlijst hebben wij de gemeenten, net 
als in 2015, gevraagd naar het werken met sociale (wijk)teams. Veel gemeenten lijken zich te her-
kennen in deze benaming. Dit geldt ook voor teams die zich richten op specifieke domeinen of 
doelgroepen, zoals jeugd en gezin of bepaalde kwetsbare groepen. Het begrip ‘wijk’ plaatsen we 
tussen haakjes, omdat de teams niet per definitie op wijkniveau opereren. Er zijn ook teams waar-
bij het werkveld of de doelgroep leidend is. In dat geval omvat het werkgebied één of meerdere 
dorpen of wijken en werkt het team ‘wijk overstijgend’. 

Onder sociale (wijk)teams verstaan wij: teams die integraal, generalistisch, interdisciplinair en out-
reachend werken ten behoeve van de zorg- en dienstverlening die een bepaalde gemeente biedt 
aan zijn inwoners in het kader van de Wmo, Jeugdwet en Participatiewet.



Sociale (wijk)teams opnieuw uitgelicht   *   pagina 15 van 68

3	� Sociale (wijk)teams  
in Nederland

In dit hoofdstuk geven we een overzicht van het aantal gemeenten dat met sociale (wijk)teams 
werkt en het aantal teams waar zij mee werken. We gaan in op alternatieve vormen voor het 
organiseren van zorg en ondersteuning. Ook geven we aan wat voor gemeenten de meerwaarde 
is van deze manier van werken. 

3.1	 Aantallen
Van de 242 deelnemende gemeenten geeft 83 procent (201 gemeenten) aan dat zij een of meer-
dere sociale (wijk)teams hebben. Dit is een lichte daling ten opzichte van de peiling in 2015. Eind 
2015 geeft nog 87 procent van de 234 deelnemende gemeenten aan met (wijk)teams te werken. 
Dit aantal kwam destijds overeen met de toekomstverwachting uit de peiling van 2014. Toen 
werkte 69 procent van de gemeenten met (wijk)teams en gaf 17 procent aan bezig te zijn met de 
ontwikkeling van deze teams (zie figuur 1). 

Figuur 1: Percentage gemeenten met een sociaal (wijk)team 
(N 

2014
 = 224; N 

2015
 = 234, N 

2017
 = 242)
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Daar staat tegenover dat 17 procent van de 242 responderende gemeenten (41 gemeenten) aan-
geeft op dit moment niet met (wijk)teams te werken. In 2015 is dit percentage nog 12 procent (en 
14 procent in 2014). In hoofdstuk 3.2 wordt verder ingegaan op hoe deze gemeenten de zorg en 
ondersteuning organiseren. 

Wanneer we naar de omvang van de gemeenten kijken die werken met (wijk)teams, vinden we 
geen verschillen. Het aantal G32-gemeenten dat werkt met (wijk)teams (88 procent) verschilt niet 
significant van het aantal overige (middelgrote tot kleine) gemeenten dat werkt met (wijk)teams 
(82 procent). Ook meer in het algemeen geldt dat grotere gemeenten (qua inwoneraantal) niet 
significant vaker of minder vaak werken met (wijk)teams dan kleinere gemeenten. Ten slotte blijkt 
ook de mate van stedelijkheid niet significant samen te hangen met het al dan niet hebben van 
(wijk)teams.

Wel of geen uitbreiding
Een mogelijke verklaring voor de lichte daling van het aantal gemeenten dat met (wijk)teams werkt, 
is dat een aantal gemeenten de (wijk)teams hebben opgeheven. In de toekomst lijkt dit echter niet 
aan de orde te zijn; slechts één gemeente (1 procent) geeft aan dat de (wijk)teams zullen worden 
opgeheven. Hier wordt geen verklaring voor gegeven. Het grootste gedeelte van de gemeenten 
(77 procent van 197 responderende gemeenten) heeft geen plannen om in de nabije toekomst 
het aantal (wijk)teams te veranderen. In 10 procent van de gemeenten zal het aantal (wijk)teams 
toenemen, en in 3 procent zal het aantal teams afnemen. Een verkleining van het aantal teams 
komt, in de meeste gevallen, voort uit de wens om de jeugdteams en teams voor volwassenen 
samen te voegen. Ten slotte geeft 9 procent van deze 197 gemeenten een ander antwoord. Vaak 
stellen zij dat het aantal (wijk)teams niet zal veranderen, maar wel het aantal medewerkers of net-
werkpartners dat bij het team betrokken wordt. Ook is er hierover bij een aantal gemeenten nog 
onduidelijkheid; er loopt nog een onderzoek of er moet nog besluitvorming plaatsvinden.

Aantal teams
Het aantal (wijk)teams per gemeente verschilt sterk. Er zijn veel gemeenten met slechts een of twee 
teams, maar er is ook een deelnemende gemeente met 17 teams. Het gemiddelde aantal teams is 
2.79.3 Het aantal teams hangt sterk samen met het aantal inwoners in de gemeente; des te meer 
inwoners, des te groter het aantal teams dat de gemeente telt.4  In lijn daarmee zien we ook dat 
de G32-gemeenten gemiddeld acht (wijk)teams hebben, waar dat bij de overige (middelgrote 
tot kleine) gemeenten er gemiddeld twee zijn. Datzelfde beeld zagen we ook al in 2015 (G32: 8, 
overige: 2) en in beperkte mate in 2014 (G32: 4, overige: 2).

We hebben ook gevraagd naar de hoeveelheid fte die er gemiddeld per team wordt ingezet.5 Van 
de 136 gemeenten die dit aantal weten te noemen, is dat gemiddeld 9.8 fte per team.6 Het meest 
voorkomende aantal fte in het team is 5 fte (bij 16 gemeenten). In eerdere peilingen is hier niet 
naar gevraagd.

3	 SD = 2.65

4	 r = .774, p < .001.

5	� Omdat deze aantallen extreem uiteenliepen (gemiddeld aantal fte van 0.5 of 70 fte per team) hebben we de hoogste en 

laagste 5 procent buiten beschouwing gelaten. De hier gerapporteerde gegevens gaan dus over de waardes van het 5e tot 

95e percentiel.

6	 SD = 5.9
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3.2	 Andere vormen van (toegang tot) zorg en ondersteuning
Van alle responderende gemeenten werkt 17 procent niet met sociale (wijk)teams. Deze gemeen-
ten geven aan de (toegang tot) zorg en ondersteuning op een andere manier te organiseren. 
Van de gemeenten die zorg en ondersteuning niet organiseren vanuit een (wijk)team, wordt dit 
meestal georganiseerd door een centrale plek binnen de gemeente, zoals een Wmo-/zorgloket, 
een front-office, een werkplein of een Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG). Een andere vorm die 
meerdere keren is genoemd, is het werken via een ‘lossere’ netwerkorganisatie of dorpsnetwerk. 
In dit geval wordt vaak de oude organisatiestructuur van voor de transities voortgezet. 

We hebben de gemeenten gevraagd wat voor hen de meerwaarde is van deze manier van werken. 
Het meest genoemd is:

*	Gebruik maken van, en voortbouwen op, de reeds bestaande goede netwerken, samenwer-
kingsverbanden en structuren.

*	Eén centrale plek bij de gemeente waar inwoners met alle vragen terecht kunnen.

Een aantal gemeenten geeft aan dat de gekozen vorm passend is bij de beperkte omvang van de 
gemeente. Eén gemeente merkt daarbij op dat zij te klein is om de taken zelf uit te voeren en de 
zorg en ondersteuning heeft uitbesteed aan een grotere buurgemeente. 
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4	 Vormen van sociale  
	 (wijk)teams

4.1	 Organisatievorm
Bij de organisatie van (wijk)teams zijn verschillende modellen te gebruiken. We onderscheiden  
de volgende modellen:

Model A: Breed integraal team, waar zoveel mogelijk hulpvragen, ook specialistische, binnen 
het (wijk)team worden opgepakt. Zo nodig met kennis van buiten het team (bijv. bij psychische 
problematiek van GGZ/GGD). Doelgroep: 0-100 jaar.

Variant A1: voor alle hulpvragen van enkelvoudige tot meervoudige problematiek.

Burgers

Team

Variant A2: uitsluitend voor complexe of meervoudige hulpvragen, bijv.multiprobleemgezinnen.

Huishoudens met  
complexe/meervoudige hulpvragen

Team
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Model B: Domein/doelgroep specifieke teams. Meerdere teams functioneren naast elkaar op 
afgebakende domeinen of doelgroepen. Heldere werkafspraken voorkomen overlap. Afhankelijk 
van de hulpvraag komt de casus bij een van de teams terecht: bijvoorbeeld in het volwassenenteam 
of het team jeugd en gezin, of in een team voor meervoudige problematiek.

Burgers

Criteria

Team Team

Model C: Generalistisch (wijk)team functioneert als voorpost met daarachter een of meerdere 
domein specifieke teams waar indien nodig naar doorverwezen kan worden. Vanuit de burger is 
er één toegangspunt. 

Team

doorverwijzen

Specialistisch
team

Specialistisch
team

Burgers

De meeste gemeenten (40 procent van 194 responderende gemeenten) geven aan dat hun model 
het dichtst in de buurt komt van een breed integraal team voor alle hulpvragen (model A1). 
Hoewel dit model in 2015 ook het meest voorkomende model is (46 procent), zien we een lichte 
daling. Ook bij de andere modellen zien we kleine verschuivingen: 18 procent van de gemeenten 
werkt met een breed integraal team uitsluitend voor complexe of meervoudige hulpvragen (model 
A2, 2015: 23 procent), 23 procent werkt met domein/doelgroep specifieke teams (model B, 
2015: 14 procent) en 14 procent werkt met een generalistisch (wijk)team als voorpost voor een 
of meerdere domein specifieke teams (model C, 2015: 9 procent). Ten slotte heeft zes procent 
gekozen voor een andere organisatievorm. Bij deze gemeenten is vaak sprake van een combinatie 
van verschillende modellen of een (wijk)team met een eigen takenpakket (bijvoorbeeld alleen 
preventieve werkzaamheden). Voornamelijk de stijging van het aantal gemeenten dat werkt met 
domein/doelgroep specifieke teams is opvallend. Het is lastig daar een verklaring voor te geven, 
mede omdat in de vragenlijst niet om toelichting is gevraagd. Wel moet worden opgemerkt dat de 
vraagstelling in 2017 iets is veranderd t.o.v. 2015. De vraagstelling luidde in 2015: Welke van deze 
modellen zijn voor het/de sociale (wijk)team(s) in uw gemeente het meest herkenbaar? In 2017 
luidde de vraagstelling: Welke van deze modellen is in uw gemeente het meest van toepassing? 
Dit kan wellicht het verschil (deels) verklaren.
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Figuur 2: Het organisatiemodel dat het meest van toepassing is  (N 
2015

 = 201; N 
2017

 = 194)
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Model C
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G32-gemeenten verschillen niet significant van de overige (middelgrote tot kleine) gemeenten in 
welk model zij kiezen.7 Het gekozen organisatiemodel hangt ook niet samen met het inwonersaan-
tal8 of de mate van stedelijkheid van de gemeente.9

4.2	 Doelgroep specifieke teams
Wanneer we verder inzoomen op hoe de modellen in de praktijk vormgegeven worden, blijkt dat 
39 procent, van de 194 responderende gemeenten, (wijk)teams heeft voor specifieke doelgroepen. 
Bij 88 procent van deze 76 gemeenten is dat (al dan niet naast teams voor andere doelgroepen) 
een team voor jeugd en gezin. Daarnaast is er bij 17 procent van deze gemeenten sprake van een 
(wijk)team voor multiprobleemhuishoudens/meervoudige problematiek, negen procent voor oude-
ren en acht procent voor mensen met psychiatrische/psychische problematiek (GGZ). Zes gemeen-
ten (8 procent) hebben een of meerdere (wijk)teams voor een andere doelgroep, zoals zorgmijders 
en/of huiselijk geweld. 

4.3	 Jeugd en Gezin
Vervolgens is aan alle gemeenten met (wijk)teams gevraagd hoe de aandacht voor jeugd en gezin 
is ingebed in de teams. Iets meer dan een derde (35 procent van de 194 responderende gemeen-
ten) heeft een apart team voor jeugd en gezin.10 Zoals te verwachten is, op basis van de indeling in 
organisatievormen, komt een apart team voor jeugd en gezin gemiddeld vaker voor bij gemeenten 
met model B (domein/doelgroep specifieke teams) en minder vaak bij model A1 (breed integraal 
team).11 Wanneer dit het geval is, moeten er ook afspraken gemaakt worden over de casusverde-
ling tussen het jeugdteam en het (wijk)team: wanneer wordt een casus naar een bepaald team 
doorverwezen? In 55 procent van de gevallen (43 van de 78 gemeenten) is de complexiteit van de 

7	 χ2 2 (3) = 3.346, p = .341

8	� Alle analyses met inwonersaantal zijn uitgevoerd met inwonersaantallen in 10.000-tallen. Reikwijdte OR’s = .938 – 1.066,  

p’s = .249 – .872 (afhankelijk van de vergelijking)  

9	 χ2  (12) = 14.826, p = .251

10	� Dit zijn grotendeels de gemeenten die eerder aangaven een doelgroep specifiek (wijk)team te hebben voor jeugd en gezin; 

zie paragraaf 4.2.

11	 χ2 (3) = 87.188, p < .001
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problematiek rondom jeugd bepalend. Ook is bij 21 procent de plek waar de vraag binnenkomt 
bepalend. In 18 procent van de gemeenten geldt dat de vraag altijd naar het jeugdteam gaat 
wanneer er kinderen in het spel zijn – ook als zij niet de hoofdaanvrager zijn. Echter wanneer een 
ander gezinslid al ondersteund wordt vanuit het (wijk)team blijft in 15 procent van de gemeenten 
de vraag bij dat (wijk)team. In maar liefst 39 procent van de gemeenten gelden andere afspraken. 
De meesten van deze gemeenten geven aan dat dit per casus wordt bekeken; het is maatwerk. 
Ook geeft een aantal gemeenten aan dat de dominante problematiek bepaalt welk team de regie 
neemt.

Daarnaast geeft 59 procent van de 194 responderende gemeenten aan dat een of meerdere me-
dewerkers uit het (wijk)team gespecialiseerd zijn in jeugd en gezin. Negen procent antwoordt 
zelfs dat alle medewerkers in staat zijn om met jeugdigen en/of opvoeders te werken (er zijn 
geen specialisten op dit gebied). Aan deze gemeenten is tevens de vraag gesteld welke specifieke 
taken rondom jeugd en gezin hun medewerkers oppakken. Het overzicht van deze taken in de 
119 responderende gemeenten is te vinden in figuur 3. Van de overige taken die onder de ant-
woordoptie ‘Anders, nl.’ zijn aangegeven, is de doorverwijzing/toegang tot specialistische zorg de 
belangrijkste.

Figuur 3: Welke specifieke taken rondom jeugd en gezin pakken de medewerkers  
in het (wijk)team op?  (N

 
= 119)
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Ten slotte geeft 28 procent van de 194 responderende gemeenten aan gebruik te maken van externe  
specialisten voor diagnostiek (bijvoorbeeld een externe schil van experts), en is in negen procent 
van de gemeenten de aandacht voor jeugd en gezin op een andere manier ingebed. Het gaat dan 
bijvoorbeeld om een Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG). 
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4.4	 Werk en Inkomen
Ook de aandacht voor werk en inkomen kan op verschillende manieren ingebed zijn in de (wijk)
teams. In 45 procent van 190 responderende gemeenten is werk en inkomen ingebed in de (wijk)
teams: in 43 procent van de gemeenten hebben een of enkele medewerkers expertise op het 
gebied van werk en inkomen om taken uit te voeren. In twee procent van de gemeenten zijn alle 
medewerkers in staat om deze taken uit te voeren. 

Daarnaast geeft 23 procent aan dat werk en inkomen op een andere manier is ingebed. Als toe-
lichting schrijven de meeste van die gemeenten dat er sprake is van een nauwe samenwerking en 
korte lijnen, bijvoorbeeld door een medewerker van werk en inkomen die op vaste dagen zitting 
neemt in het team(overleg) of op afroep beschikbaar is. Ook geeft een klein aantal gemeenten aan 
het anders te regelen door een andere verdeling van de taken. Het (wijk)team heeft bijvoorbeeld 
dan wel het bevorderen van participatie als taak, maar niet het inkomensdeel. Of het team heeft 
wel een signaleringsfunctie, maar voert zelf geen ondersteuning uit op het gebied van werk en 
inkomen. 

Voor 32 procent van de gemeenten geldt dat werk en inkomen niet is ingebed in de (wijk)teams. 
Bij de meeste gemeenten is werk en inkomen dan binnen de gemeente belegd als apart team, 
werkplein of loket. Of ze maken gebruik van een regionale uitvoeringsdienst. Een klein aantal ge-
meenten organiseert de taken rondom werk en inkomen intergemeentelijk of besteedt die uit aan 
een grotere buurgemeente. Veel gemeenten benadrukken dat er wel korte lijnen zijn om snel te 
kunnen schakelen en samen te werken met de (wijk)teams op dit terrein. Ten slotte uit een aantal 
gemeenten de wens dat werk en inkomen in de toekomst wel wordt ingebed in de (wijk)teams. 

Aan de 86 gemeenten waarin één, enkele of alle medewerkers expertise hebben op het gebied 
van werk en inkomen, is gevraagd op welke onderdelen zij taken uitvoeren. Ook hieruit volgde een 
breed palet aan taken: bij 81 procent is dat participatiebevordering (bijvoorbeeld via vrijwilligers-
werk of scholing), 79 procent schuldhulpverlening/budgetbegeleiding, 78 procent inkomensvoor-
ziening (toeleiding naar ondersteuning), 76 procent inkomensondersteuning (bijzondere bijstand, 
minimabeleid) en 57 procent re-integratie/arbeidsbemiddeling. Ten slotte hebben deze medewer-
kers in 8 procent van de gemeenten (ook) nog andere taken, zoals ondersteuning bij administratie 
(door vrijwilligers) en doorverwijzing naar een werkbedrijf.

In 2014 blijkt dat 55 procent van de sociale (wijk)teams taken voor werk en inkomen in het pak-
ket heeft (Van der Veer, Van Houten & Middelhof). Uit de landelijke peiling onder gemeenten, in 
datzelfde jaar, kwam een vergelijkbaar percentage van 54 procent. In 2015 lag dit percentage iets 
lager: 50 procent. Deze daling lijkt te zijn voortgezet, want in 2017 is werk en inkomen nog maar 
in 45 procent van de gemeenten ingebed in de (wijk)teams. Hetzelfde patroon zien we terug wan-
neer we kijken naar de teamsamenstelling. In 2014 zit in 55 procent van de (wijk)teams een mede-
werker van de Dienst werk en inkomen. In 2015 en 2017 is dat nog maar bij 37 procent het geval 
(zie ook 5.2 Deelnemende partijen). Als we naar de taken kijken dan zien we de afgelopen jaren 
in de top drie steeds schuldhulpverlening (2014: 70 procent, 2015: 75 procent, 2017: 79 procent) 
en participatiebevordering (2014: 74 procent, 2015: 62 procent, 2017: 81 procent) terugkomen. 
Zij het in verschillende volgorde en afgewisseld met inkomensondersteuning (in 2014: 74 procent) 
en inkomensvoorziening (in 2015: 56 procent en in 2017: 76 procent).12 

12	� De cijfers over de taken van 2014 zijn gebaseerd op de resultaten van het onderzoek van Van der Veer, van Houten & 

Middelhof (2014).
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4.5	 Positionering en aanstelling
Voor de positionering van (wijk)teams zijn verschillende modellen te gebruiken. In de Startmotor 
sociale wijkteams presenteert Movisie (Terpstra, Sok & van Xanten, 2014) verschillende modellen. 
Er wordt een onderscheid gemaakt tussen gemeenten die zelf het (wijk)team in beheer hebben, 
gemeenten die het (wijk)team hebben uitbesteed aan een of meer aanbieders en gemeenten 
die dit uitbesteden aan een specifieke rechtspersoon. We onderscheiden de volgende 
positioneringsmodellen:

Model 1: De gemeente neemt het (wijk)team in eigen beheer. 
De medewerkers van het (wijk)team zijn in dienst van de gemeente en/of gedetacheerd vanuit hun 
moederorganisatie.

Gemeente

Wijkteam

Aanbieder

Aanbieder

Aanbieder

Aanbieder

Model 2: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan meerdere aanbieders. 
Medewerkers blijven in dienst bij hun eigen organisaties. Er is een subsidie- of inkooprelatie tussen 
de gemeente en aanbieders met rechten en plichten. Vaak gaat het hier om een netwerkstructuur 
of samenwerkingsconstructie.

Aanbieder

Gemeente

Aanbieder

Aanbieder

Aanbieder

Wijkteam
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Model 3: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan één (hoofd)aanbieder. 
De opdrachtnemer krijgt een specifiek budget om het (wijk)team samen te stellen. Medewerkers 
komen in dienst van de hoofdaanbieder en/of blijven in dienst bij hun eigen organisaties.

HOOFDAANBIEDER

Gemeente

Aanbieder

Aanbieder

Aanbieder

Wijkteam

Model 4: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan een speciaal opgerichte rechts- 
persoon (bijv. stichting of coöperatie). Medewerkers zijn in dienst van deze rechtspersoon en/
of worden gedetacheerd. 

RECHTSPERSOON

Gemeente

Aanbieder

Aanbieder

Aanbieder

Wijkteam

De meeste gemeenten (46 procent van 188 responderende gemeenten) geven aan dat ze het (wijk)
team in eigen beheer nemen (model 1). In 34 procent van de gemeenten is het (wijk)team uitbe-
steed aan meerdere aanbieders (model 2). De andere twee modellen komen minder vaak voor. Vijf 
procent van de gemeenten besteedt het (wijk)team uit aan één hoofdaanbieder (model 3) en zeven 
procent van de gemeenten werkt met een speciaal opgerichte rechtspersoon (model 4). Ten slotte 
heeft negen procent gekozen voor een andere organisatievorm. Onder de optie ‘anders, namelijk’ 
geven een aantal gemeenten aan dat binnen de gemeente verschillende modellen gehanteerd 
worden voor bijvoorbeeld een jeugdteam en volwassenenteam. Ook geven meerdere gemeenten 
aan dat zij in de toekomst over zullen stappen op model 3 of 4.
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In de peiling van 2014 is ook gevraagd naar het positioneringsmodel (zie figuur 4). 47 procent van 
de 185 responderende gemeenten gaf aan zelf het sociaal (wijk)team in beheer te hebben (model 
1). 24 procent besteedde het sociaal (wijk)team uit aan meerdere aanbieders tegelijk (model 2). 
Het uitbesteden aan één (hoofd)aanbieder komt ook in 2014 weinig voor (4 procent koos model 
3), maar er is een lichte stijging in het aantal gemeenten dat kiest voor een speciaal opgerichte 
rechtspersoon (3 procent koos model 4 in 2014). Het aantal gemeenten dat zich niet herkent in 
deze modellen en de antwoordoptie ‘Anders, namelijk’ invult, lag in 2014 veel hoger, namelijk 22 
procent. In de peiling in 2015 wordt niet naar het positioneringsmodel gevraagd.

Figuur 4: Het positioneringsmodel dat het meest van toepassing is  
(N 

2014
 = 185; N 

2017
 = 188)

Model 1
in eigen beheer

Model 2
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Het blijkt dat de G32-gemeenten hierin significant verschillen van de overige (middelgrote tot 
kleine) gemeenten.13 Het verschil wordt voornamelijk veroorzaakt doordat slechts 16 procent van 
de G32-gemeenten het (wijk)team in eigen beheer neemt (model 1), tegenover 55 procent van de 
kleinere gemeenten. De andere modellen komen juist vaker voor bij de G32-gemeenten. Eenzelfde 
beeld zien we wanneer we kijken naar inwonersaantallen: in grotere gemeenten is de kans dat 
de gemeente het (wijk)team in eigen beheer heeft kleiner dan dat ze een van de andere modellen 
gebruiken.14 Dat lijkt tevens samen te hangen met de mate van stedelijkheid: niet stedelijke ge-
meenten hebben over het algemeen een grotere kans om het wijkteam in eigen beheer te nemen 
(model 1).15

13	  χ2 (3) = 12.718, p = .005

14	  Reikwijdte OR’s = 1.231 – 1.321, p’s = .002 – .012 (afhankelijk van de vergelijking)

15	  χ2 (12) = 25.737, p = .012
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Zoals te verwachten is, hangt het gekozen positioneringsmodel significant samen met waar de 
meeste teamleden in dienst zijn.16 In gemeenten die het (wijk)team in eigen beheer nemen, zijn 
vaak de meeste teamleden in dienst van de gemeente (in 58 procent van de gemeenten met 
model 1). In gemeenten die het (wijk)team uitbesteden aan meerdere aanbieders zijn de meeste 
teamleden in dienst via een samenwerkingsovereenkomst (in 59 procent van de gemeenten met 
model 2). Wanneer het (wijk)team is uitbesteed aan een hoofdaanbieder zijn, in 63 procent van de 
gevallen, de meeste teamleden daar in dienst. Bij uitbesteding aan een speciaal opgerichte rechts-
persoon zijn, in 77 procent van de gevallen, de meeste teamleden bij die rechtspersoon in dienst. 
De gehele verdeling is te vinden in figuur 5.17 

Figuur 5: Samenhang tussen positioneringsmodel en waar de meeste teamleden  
in dienst zijn  (N

 
= 163)

16	  χ2 (12) = 198.68, p < .001

17	  �Bij deze berekeningen zijn degenen die voor ‘Anders, namelijk…’ hebben gekozen voor positioneringsmodel of waar de 

meeste teamleden in dienst zijn buiten beschouwing gelaten.

In dienst gemeente 
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Er zijn ook gemeenten (9 procent van 188 responderende gemeenten) waar de meeste teamle-
den niet via een van deze constructies in dienst zijn. Zij zijn dan meestal in dienst bij de moeder- 
organisatie, maar dan via een payrollconstructie of op basis van (tijdelijke) subsidiebeschikking. Eén 
gemeente werkt ook met vrijwilligers. Ten slotte maakt een aantal gemeenten geen keuze omdat 
er sprake is van een combinatie van constructies.

Team versus moederorganisatie
Verder is er aan de deelnemende gemeenten gevraagd of zij het idee hebben dat er door teamle-
den belangenverstrengeling of loyaliteitsconflicten worden ervaren. We vragen dit vanwege uit-
eenlopende of conflicterende belangen van de eventuele moederorganisatie, het team, de team-
leden en/of de gemeente. Dit kan met name het geval zijn wanneer teamleden ook werkzaam zijn 
voor de moederorganisatie. 

Slechts 24 procent van de 188 responderende gemeenten herkennen dergelijke spanningen. Aan 
deze gemeenten is gevraagd waaruit dit blijkt. De meest voorkomende antwoorden zijn:

1.	�Het is een veel besproken en terugkerend onderwerp. Professionals koppelen zelf terug dat 
zij hiermee zitten. 

2.	Grote loyaliteit aan de moederorganisatie.
3.	Onduidelijkheid voor cliënt; wie zit er tegenover mij en met welke pet zit diegene op?
4.	Er is sprake is van rolverwarring; onduidelijkheid over taken en verantwoordelijkheden.
5.	Belangenverstrengeling van moederorganisatie en team in tijdsindeling.

Het goede nieuws is dat de grootste groep (44 procent) aangeeft dat zij deze spanningen niet 
herkennen. Nog eens vijftien procent geeft aan dat dit niet meer het geval is. De belangrijkste 
verklaringen hiervoor zijn: 

1.	�Tijd heelt alle wonden en zorgt voor emotionele afstand van moederorganisatie en groter 
teamgevoel.

2.	�Spanning zit met name in toekenning/doorverwijzing/toeleiding naar de tweedelijnszorg. Dit 
kan opgelost worden door binnen het team afspraken te maken over door wie en hoe deze 
beslissingen worden genomen. Of door deze beslissingen door de zorgcoördinator te laten 
nemen. 

Daarnaast geeft 16 procent van de gemeenten aan dat ze niet weten of er belangenverstrengeling 
of loyaliteitsconflicten worden ervaren. 

Het wel of niet (meer) ervaren van belangenverstrengeling hangt niet significant samen met de 
gekozen positioneringsvorm.18 Het lijkt dus niet uit te maken of een teamlid bijvoorbeeld gedeta-
cheerd is bij de gemeente of in dienst is van een speciaal opgerichte rechtspersoon.

18	 χ2 (3) = 5.271, p = .153
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4.6	 Toegang
In de peiling worden ook enkele vragen gesteld over de toegang tot het (wijk)team. De eerste 
vraag is of burgers in de gemeente voor alle vragen m.b.t. zelfredzaamheid, opvoeden en inko-
men, bij het eerste contactmoment, op één locatie of bij één loket terecht kunnen. In 62 procent 
van de 194 responderende gemeenten is dit het geval, tegenover 38 procent waar dit niet het 
geval is. De tweede vraag is hoe de toegang tot het (wijk)team is geregeld.19 Zoals te zien in figuur 
6 worden verschillende ketenpartners, het gemeentelijke loket en/of telefoonnummer (79 pro-
cent) en het zelf contact opnemen met het (wijk)team (73 procent) vaak genoemd als mogelijke 
toegangswegen tot het (wijk)team. De optie waarin bewoners proactief worden benaderd wordt 
het minst gekozen als mogelijke toegangsroute tot het (wijk)team (39 procent). 15 procent van de 
gemeenten noemt nog andere toegangskanalen. Meestal gaat het om een combinatie van kanalen 
of een uitleg waarom het (wijk)team niet direct benaderbaar is voor inwoners. Daarnaast worden 
ook nog een website, de kinderopvang of vrijwilligersorganisaties genoemd.

Figuur 6: Hoe is de toegang tot het (wijk)team geregeld?  (N
 
= 185)
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Aan de gemeenten is ook gevraagd welke toegangsmogelijkheid tot het (wijk)team het meest 
wordt gebruikt. Bij 34 procent (van de 185 responderende gemeenten) is de meest gebruikte toe-
gangsweg dat bewoners zelf contact opnemen. Een andere veel gebruikte manier is via gemeen-
telijk loket (al dan niet digitaal) of telefoonnummer (26 procent).

19	 Vanaf deze vraag beantwoorden de gemeenten de vraag over één specifiek (wijk)team in hun gemeente.
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5	� Samenstelling en 
samenwerking

5.1	 Type professionals
In het (wijk)team kunnen verschillende typen professionals werkzaam zijn. We onderscheiden drie 
typen:

*	Generalist: een hulpverlener die over allerlei onderwerpen een behoorlijke basiskennis heeft om 
de problematiek vanuit verschillende levensdomeinen in kaart te brengen. Geen specialisatie.

*	Specialist: een hulpverlener die wordt ingeschakeld bij specifieke vraagstukken die specialis- 
tische kennis vereisen.

*	T-shaped professional: is een combinatie van bovengenoemde typen. Een hulpverlener die een 
eigen specialisme heeft, maar naar buiten toe als generalist optreedt en signaleert.

Het laatste type komt verreweg het meeste voor in (wijk)teams volgens de 187 responderende 
gemeenten. In 72 procent van de gemeenten zijn in de (wijk)teams T-shaped professionals actief. 
In 38 procent van de gemeenten zijn bij de (wijk)teams (ook) generalisten actief, en in 43 procent 
(ook) specialisten. In 6 procent van de gemeenten zijn bij de (wijk)teams ook nog andere typen 
professionals actief, maar het gaat hier bijna altijd over combinaties of variaties op deze drie typen 
professionals. 

Er zijn vele verschillende combinaties van professionals in de (wijk)teams mogelijk. De meest voor-
komende teamsamenstelling is een team met alleen T-shaped professionals (44 procent). Daarna 
komen teams met generalisten, specialisten én T-shaped professionals (15 procent) of met alleen 
generalisten en specialisten (13 procent). Andere combinaties komen minder vaak voor.

5.2	 Deelnemende partijen
Een breed scala aan personen en partijen kan deel uitmaken van het (wijk)team. De meest voorko-
mende teamleden zijn maatschappelijk werk (in 76 procent van de 182 responderende gemeen-
ten), Wmo-consulenten (71 procent) en MEE20 (67 procent). Iets minder vaak genoemd, maar nog 
steeds veelvoorkomend, in meer dan de helft van de (wijk)teams, zijn welzijn en maatschappelijke 
dienstverlening (52 procent) en de wijkverpleegkundige (52 procent). Daarna volgt een uitgebreid 
palet aan personen en organisaties, actief in verschillende domeinen, zoals medewerkers van Werk 
en Inkomen, GGZ, jeugdhulp en -welzijnswerk, schuldhulpverlening, verslavingszorg, politie, wo-
ningcorporatie, huisartsenpraktijken en Veilig Thuis (zie figuur 7). In negen gemeenten (5 procent) 
zijn ook inwoners (vrijwilligers, ervaringsdeskundigen) in de (wijk)teams actief. Ondanks de grote 
variatie aan deelnemende partijen maken in 21 procent van de gemeenten (ook) nog andere per-
sonen of partijen deel uit van het team. Het gaat dan bijvoorbeeld om leerplichtambtenaren, man-
telzorgondersteuners, vrijwilligersorganisaties en medewerkers van (voormalig) bureau Jeugdzorg. 
Ook organisaties zoals VluchtelingenWerk, het Leger des Heils en Humanitas worden genoemd.

20	� Omdat uit eerdere peilingen is gebleken dat in veel wijkteams medewerkers van MEE voorkomen, is ervoor gekozen specifiek 

naar deze organisatie te vragen. Medewerkers van MEE kunnen worden betrokken vanwege hun expertise rondom mensen 

met een beperking, maar ook als cliëntondersteuner. Over dit laatste is meer informatie te vinden in paragraaf 5.3.
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Figuur 7: Partijen/personen die deelnemen aan het (wijk)team?  (N
 
= 182)
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5.3	 Onafhankelijke cliëntondersteuning
Zoals te zien in figuur 7 is MEE vertegenwoordigd in 67 procent van de (wijk)teams. Zij zijn in 
de gemeenten ook regelmatig verantwoordelijk voor de onafhankelijke cliëntondersteuning. We 
hebben de gemeenten in een open vraag gevraagd hoe de onafhankelijke cliëntondersteuning is 
georganiseerd in hun gemeente. 

Meer dan de helft van de gemeenten (109 van de 182 responderende gemeenten) geeft aan dat 
cliëntondersteuning door MEE buiten het team of zelfs buiten de gemeenten is georganiseerd. 
Men noemt verschillende mogelijkheden voor het waarborgen van de onafhankelijkheid ook als 
MEE vertegenwoordigd is binnen het team. Er kan bijvoorbeeld voor onafhankelijke cliëntonder-
steuning een beroep gedaan worden op het regionale kantoor van MEE. Medewerkers van MEE 
kunnen rouleren of bieden geen ondersteuning aan cliënten van hun eigen team. 

Een klein aantal gemeenten (17) ziet er geen probleem in dat MEE deel uitmaakt van het team en 
tevens onafhankelijke cliëntondersteuning biedt. ‘Het team is neutraal, niet in dienst van de ge-
meente en staat naast de cliënt’, aldus een van de respondenten in de toelichting.

5.4	 Samenwerking met andere partijen
Naast het feit dat een breed scala aan partijen en personen deel uitmaakt van het (wijk)team, 
wordt er ook met veel verschillende partijen samengewerkt. Huisartsenpraktijken (86 procent), 
woningcorporaties (82 procent), politie (82 procent), Veilig Thuis (81 procent) en vrijwilligersor-
ganisaties/-centrales (78 procent) worden het meest genoemd als samenwerkingspartners. Het is 
interessant om te kijken of er partijen zijn die niet deelnemen aan het (wijk)team en waar ook niet 
mee wordt samengewerkt. In dit geval wordt Jeugdhulp-LVB het meest (50 procent van de 182 
respondenten) niet genoemd als deelnemende partij en ook niet als samenwerkingspartner. Ook 
de vrouwenopvang (48 procent), cliëntenorganisaties, cliëntenraden en wijkraden (47 procent) en 
de jeugdgezondheidszorg (45 procent) zijn vaak geen deelnemende partij en ook geen samen-
werkingspartner. Een belangrijke opmerking hierbij is dat het type teams waarover deze vraag is 
ingevuld sterk uiteenloopt. Een gemeente kan deze vraag bijvoorbeeld beantwoorden over een 
volwassenenteam (terwijl zij ook een jeugdteam hebben). Als zij dan antwoorden niet samen te 
werken met verschillende jeugdorganisaties is dan niet vreemd, aangezien er in die gemeente ook 
nog een jeugdteam actief is die wel met deze organisaties samenwerkt.

5.4.1	Samenwerking met huisartsen
Huisartsen zijn belangrijke samenwerkingspartners om cliënten goed te kunnen helpen. Uit een 
rapport van De Kinderombudsman (2015) blijkt dat de meeste hulpverleningstrajecten in de Jeugd-
hulp (42 procent) zijn gestart na verwijzing van de huisarts. Echter uit het onderzoek van onder an-
dere de Kinderombudsman in 201621 en een peiling van de Landelijke Huisartsen Vereniging (2015) 
blijkt dat de samenwerking tussen huisartsen en wijkteams nog onvoldoende is. In de peiling van 
de Landelijke Huisartsen Vereniging (2015) geeft 42 procent van de responderende huisartsen aan 
dat er geen duidelijke afspraken zijn met het wijkteam over elkaar informeren, rapporteren of over-
leggen. En 27 procent stelt dat er wel afspraken met het wijkteam zijn, maar dat er nog niet naar 
gehandeld wordt. Vooral terugkoppeling blijkt een belangrijk aandachtspunt in de samenwerking 
tussen huisartsen en wijkteams te zijn (De Kinderombudsman, 2016). 

21	� In het derde deelonderzoek van De Kinderombudsman is onderzoek gedaan of kinderen sinds de decentralisatie de zorg en 

hulp krijgen waar zij recht op hebben. De samenwerking tussen huisartsen en wijkteams is verder uitgediept.
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Uit onze eigen peiling blijkt dat slechts in 77 procent van de 185 gemeenten de toegang tot het 
(wijk)team (ook) via de huisarts loopt (zie par. 4.6). Aan de gemeenten die deelnemen aan onze 
peiling is specifiek gevraagd (in een open vraag) naar de samenwerkingsafspraken die zijn gemaakt 
met huisartsen over de toegang tot jeugdhulp. Uit de antwoorden blijkt dat het lastig is om tot 
goede afspraken te komen. Huisartsen verwijzen vaak direct zelf door naar de zorg, zonder overleg 
met het (wijk)team of zelfs zonder hen daarover in te lichten. Toch lijken er in de meeste gemeen-
ten wel afspraken te zijn tussen de (wijk)teams en huisartsen, want slechts 4 procent van de 180 
gemeenten antwoordt dat er geen samenwerkingsafspraken zijn gemaakt en nog eens 4 procent 
geeft aan het niet te weten. 

Uit de open antwoorden blijkt dat de meest voorkomende afspraak is om korte lijnen te organise-
ren tussen de (wijk)teams en huisartsen. Dit kan door bijvoorbeeld medewerkers van de CJG-zit-
ting te laten nemen in de huisartsenpraktijk en praktijkondersteuners (POH, GGZ/Jeugd) deel te 
laten nemen aan casuïstiekoverleg van het (wijk)team. Een ander veel voorkomende afspraak is 
het (zoveel mogelijk) via het (wijk)team verwijzen naar zorg in plaats van dat de huisarts dit direct 
zelf doet. Wanneer een directe doorverwijzing naar tweedelijnszorg wel noodzakelijk is, maakt de 
huisarts hiervan een melding voor het (wijk)team. En een derde afspraak is het organiseren van 
(periodiek) overleg tussen huisarts en (wijk)teams. Dat kan op een vast moment, zoals een breed 
huisartsenoverleg. Eén gemeente vertelt dat het lastig is om tot goede afspraken te komen met de 
huisartsen, maar: ‘Nu de huisartsen de preventieve meerwaarde van de teams gaan inzien, verwij-
zen zij daar vaker naar toe.’ 

5.4.2	Samenwerking met onderwijsinstellingen
In de peiling hebben we specifiek gevraagd naar de mate en vorm van samenwerking met on-
derwijsinstellingen. De resultaten daarvan zijn samengevat in tabel 1. Hieruit blijkt dat de samen-
werking met het primair onderwijs het sterkst vorm heeft gekregen, gevolgd door voorschoolse 
en vroegtijdige educatie, peuterspeelzalen en kinderdagverblijven en het voortgezet onderwijs. Er 
wordt relatief weinig samengewerkt met mbo-instellingen, maar niet elke deelnemende gemeente 
beschikt over een mbo-instelling. De toelichting is divers. Zo geven veel gemeenten aan dat het 
team waarover deze vragenlijst wordt ingevuld niet samenwerkt met deze onderwijsinstellingen, 
maar een jeugdteam of het CJG wel. Ook geven veel gemeenten aan dat er geen vaste werkafspra-
ken zijn, maar dat er natuurlijk samenwerking plaatsvindt als een casus daarom vraagt.
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Tabel 1. Wordt er samengewerkt met de volgende onderwijsinstellingen?  (N
 
= 180)

  VVE, PSZ 
en KDV

Primair 
onderwijs

Voortgezet 
onderwijs

Mbo Speciaal 
onderwijs

Ja, het team is verbonden 
aan de ondersteunings-
structuur van de instel-
lingen, met regelmaat 
beschikbaar voor advies, 
consult en gesprekken

28% 39% 32% 12% 24%

Ja, het team is op afroep 
beschikbaar of er is een 
vaste contactpersoon

27% 29% 28% 24% 26%

Nee, er zijn geen 
werkafspraken

26% 17% 21% 37% 25%

Weet ik niet 14% 9% 12% 17% 15%

Anders 6% 5% 7% 11% 9%

* �VVE = Voorschoolse en Vroegtijdige Educatie; PSZ = Peuterspeelzalen;  
KDV = Kinderdagverblijven
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6	� Uitvoering van zorg en 
ondersteuning

6.1	 Verhouding tot tweedelijnszorg
Er zijn verschillende typen zorg en ondersteuning te onderscheiden. Een veel gehanteerde indeling is:

*	Nuldelijnszorg: zorg en ondersteuning die gegeven wordt door mantelzorgers, vrijwilligers en 
familie (eigen netwerk).

*	Eerstelijnszorg: direct toegankelijke zorg (zoals huisarts) en maatschappelijke ondersteuning 
(algemene voorzieningen).

*	Tweedelijnszorg: specialistische zorg waarvoor verwijzing vanuit de eerste lijn nodig is 
(maatwerkvoorzieningen).

Om meer zicht te krijgen op wat het (wijk)team in de verschillende gemeenten doet, hebben we 
gevraagd naar de verhouding tot de tweedelijnszorg. Tweedelijnszorg vindt zelden vanuit het team 
plaats, dat is het geval in maar negen procent van de 184 responderende gemeenten. Veel vaker 
schakelt het team specialisten van buitenaf in voor de uitvoering van tweedelijnszorg en houdt 
het team zelf de regie (67 procent). In het algemeen geldt dat kortdurende ondersteuning en zorg 
door het team zelf wordt uitgevoerd en langdurige ondersteuning en zorg wordt overgedragen 
(57 procent). In ongeveer een derde van de gemeenten (33 procent) geldt dat het team de casus 
volledig overdraagt naar aanbiedende tweedelijns organisaties die de regie dan overnemen. Ten 
slotte benoemt 11 procent (ook) nog een andere verhouding. Zo verschilt de situatie in sommige 
gemeenten voor het jeugdteam en het volwassenenteam, en mogen de teamleden het in sommige 
gemeenten zelf bepalen.

6.2	 Taakstelling
Nieuw in de peiling van 2017 is dat we hebben gevraagd naar de taakopdracht of taakstelling van 
de (wijk)teams. Deze blijken erg breed te zijn. Van de 184 responderende gemeenten geeft 88 pro-
cent aan dat vraagverheldering of keukentafelgesprekken horen tot de taken van het (wijk)team.  
Daarna volgen het maken van een plan met de cliënt (84 procent), casusregie (83 procent), signa-
lering (79 procent) en het bieden van kortdurende ondersteuning (77 procent). In figuur 8 staat 
het volledige overzicht. In 14 procent van de gemeenten hebben de teams nog andere taken, zoals 
preventie, het ondersteunen van collectieve voorzieningen en community building/opbouwwerk.
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Figuur 8: Taken van het (wijk)team  (N
 
= 184)
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6.3	 Werkzaamheden
Om meer zicht te krijgen op wat de (wijk)teamleden dagelijks doen, is in 2017 gevraagd welke drie 
werkzaamheden op dit moment het meeste tijd van het (wijk)team vragen: zie figuur 9. Bovenaan 
in de top 3 staan verschillende activiteiten samen met de cliënt, namelijk casusregie (51 procent), 
vraagverheldering en keukentafelgesprekken (48 procent), het maken van een plan met de cliënt 
(37 procent) en het bieden van kortdurende ondersteuning (32 procent). Toch worden ook een 
aantal taken daaromheen regelmatig genoemd. Zo staan overleg met en/of het inschakelen van 
andere hulpverleners (30 procent), beschikkingen en/of toewijzen van ondersteuning (19 procent), 
administratieve verwerking van gegevens (13 procent) en casusbespreking (11 procent) regelmatig 
in de top 3. Signalering (5 procent) en ondersteunen en faciliteren van collectieve voorzieningen (2 
procent) worden opvallend weinig genoemd. De zeven procent van de gemeenten die nog andere 
werkzaamheden noemen, blijken voornamelijk niet te weten welke taken de meeste tijd kosten. 
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Figuur 9: Welke werkzaamheden vragen op dit moment de meeste tijd van het 
(wijk)team  (N

 
= 184)
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7	 Aansturing
7.1	 Afspraken
De gemeente kan verschillende typen afspraken maken met het (wijk)team over de werkzaam- 
heden die zij verrichten. Dit kan gaan om:

*	Afspraken over de hoeveelheid inzet, zoals personeel, tijd, kennis en materiaal (input).

*	Afspraken over te verrichten werkzaamheden of activiteiten, zoals het aantal huisbezoeken of 
doorverwijzingen (output).

*	Afspraken over de te behalen doelstellingen, maatschappelijke baten en veranderingen, zoals 
wachttijden en klanttevredenheid (outcome). 

De meeste gemeenten (69 procent van de179 responderende gemeenten) hebben afspraken ge-
maakt over input. Verder heeft 44 procent (ook) afspraken gemaakt over outcome en 28 procent 
over output. 17 procent van de gemeenten kiest (ook) de optie ‘Anders, namelijk’. Bij veel van 
hen zijn de afspraken nog in ontwikkeling of werken zij toe naar afspraken rondom outcome. 
Verder gaat het vaak om afspraken over doelstellingen, zoals ‘geen mens tussen wal en schip’ of 
‘ondersteunen van de doelgroep multiprobleemhuishoudens’. Ten slotte heeft zes procent van de 
gemeenten geen afspraken met de (wijk)teams.

7.2	 Doelstellingen
Ook hebben wij aan gemeenten met (wijk)teams gevraagd wat de drie belangrijkste beleidsdoel-
stellingen zijn voor het werken met (wijk)teams.22 Verreweg het meest genoemd (64 procent van de 
178 responderende gemeenten) is passende zorg en ondersteuning (maatwerk). Ook een integrale 
aanpak van multiproblematiek (44 procent) en het vergroten van de zelfredzaamheid van burgers 
(39 procent) worden regelmatig in de top 3 genoemd. Zie figuur 10 voor een compleet overzicht. 
Slechts twee procent van de gemeenten rapporteerden nog andere beleidsdoelstellingen. 

22	� Omdat de antwoordcategorieën verschillen van de categorieën in 2014 en 2015 is het helaas niet mogelijk deze vragen met 

elkaar te vergelijken. Belangrijkste wijziging is dat de doelstelling ‘bieden van passende zorg en ondersteuning (maatwerk)’ is 

toegevoegd, omdat uit o.a. onderzoek van het SCP onderzoek ‘Zicht op de Wmo-2015’ (2017) blijkt dat dit voor cliënten een 

belangrijke graadmeter is voor hun tevredenheid over de geboden zorg en ondersteuning.
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Figuur 10: De belangrijkste doelstellingen van het werken met (wijk)teams  (N
 
= 178)
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7.3	 Monitoring en evaluatie
De meerderheid van de gemeenten (90 procent van de 179 responderende gemeenten) zorgt voor 
de monitoring en evaluatie van het (wijk)team. In de overige tien procent van de gemeenten is dit 
niet het geval. 

Voor de monitoring en evaluatie zijn verschillende onderzoeksmethoden of -instrumenten te ge-
bruiken. Het meest gebruikte instrument onder de 161 gemeenten die zorgen voor monitoring 
en evaluatie is het klantervaringsonderzoek (cliëntervaringsonderzoek). Dit wordt in 77 procent 
van de gemeenten toegepast. Prestatie-indicatoren en storytelling (beiden in 29 procent van de 
gemeenten) worden ook regelmatig ingezet. Deze worden gevolgd door interviews (individueel of 
in groepsverband) (27 procent), de Zelfredzaamheid-Matrix (26 procent) en enquêtes (24 procent). 
Het volledige overzicht staat in figuur 11. Van de gemeenten monitort 22 procent (ook) met een 
ander instrument. Hier komt een breed palet aan instrumenten naar voren o.a. (regionale) mo-
nitors Sociaal Domein, benchmarks en onderzoeken door externe partijen. Er is geen enkele ge-
meente die wel het (wijk)team monitort en evalueert, maar daarvoor geen instrumenten gebruikt.
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Figuur 11: Onderzoeksmethoden/-instrumenten voor monitoring en evaluatie  (N
 
= 161)
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7.4	 Werken aan kwaliteit
Er zijn verschillende manieren om te werken aan de kwaliteit van de (wijk)teams. Het meest ge-
noemd is bij- en nascholing (74 procent van de179 responderende gemeenten), methodische  
casusbespreking met het team (71 procent), coaching van de teamleden (65 procent) en supervisie/
intervisie met als doel deskundigheidsbevordering (64 procent). Een overzicht van alle genoemde 
methoden om de kwaliteit te vergroten, staan in figuur 12. Bij de optie ‘Anders, namelijk’ (ingevuld 
door acht procent) worden geen andere mogelijkheden van kwaliteitsbevorderingen genoemd. 
Hier gaat het om een specificering van de reeds voorgelegde mogelijkheden. 
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Figuur 12: Mogelijkheden die ingezet worden om te werken aan kwaliteit van  
(wijk)teams  (N

 
= 179)
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8	� Meerwaarde en 
ontwikkelpunten

8.1	 Meerwaarde van werken met (wijk)teams
Van de 178 gemeenten die antwoorden op deze vraag is 78 procent van mening dat het wer-
ken met (wijk)teams voldoende bijdraagt aan de realisatie van de doelen van de transitie. Vol-
gens een respondent krijgen burgers ‘snelle en adequate hulpverlening.’ En een ander zegt: 
‘Na meer dan twee jaar zie je de plaats van het wijkteam in de wijk belangrijker worden.’ 

De overige 22 procent van de responderende gemeenten is nog niet tevreden. Zo stelt 
een respondent: ‘Er gebeurt heel veel, maar er zijn ook dingen waar men nu pas tegen-
aan loopt: het volstromen van de wachtlijst, de vraag of casusregie altijd bij het sociaal team 
moet liggen en de vraag of men nog meer de wijk in kan gaan om outreachend te werken.’  
 
Uit de toelichtingen kunnen we opmaken dat de meeste gemeenten vinden dat de inzet van de 
teams en het realiseren van de doelen van de transitie een proces is dat tijd en doorontwikkeling 
nodig heeft. Degenen die ‘nee’ antwoorden, geven aan dat er nog veel moet gebeuren. Hetzelfde 
lezen we ook in de toelichting van degenen die ‘ja’ hebben geantwoord. Al benadrukken zij vooral 
dat de teams op de goede weg zijn. 

8.2	 Toekomen aan taken
De (wijk)teams hebben een breed takenpakket (zie paragraaf 6.2). Wij vroegen de gemeenten aan 
welke taken het (wijk)team op dit moment nog onvoldoende toekomt. De taak waar het team in 
de meeste gemeenten nog onvoldoende aan toe komt, is preventief werken of vroegsignalering 
(59 procent van de 179 responderende gemeenten). Het bevorderen van participatie (25 procent), 
zichtbaar en/of bereikbaar zijn voor inwoners (23 procent) en het signaleren en in kaart brengen 
van hulpvragen op verschillende levensdomeinen (12 procent) worden minder vaak genoemd. 
15 procent van de gemeenten noemt nog andere taken waar het (wijk)team onvoldoende aan 
toe komt, zoals buurtversterking en evaluatie, maar ook teambuilding en kwaliteitsbevordering. 
Slechts vijf procent stelt dat dit voor geen van de taken het geval is. Zie figuur 13 voor een volledig 
overzicht.
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Figuur 13: Aan welke taken komt het team onvoldoende toe?  (N
 
= 179)
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8.3	 Knelpunten
Aan de gemeenten is gevraagd (open vraag) of er knelpunten zijn bij het werken met (wijk)teams, en 
zo ja, wat de grootste knelpunten dan zijn. Van de 176 gemeenten die antwoorden op deze vraag, 
geven 32 gemeenten aan dat er geen knelpunten zijn. Van de gemeenten die wel knelpunten erva-
ren, hebben de meeste te maken met werkbeheersing. Het gaat dan voornamelijk over hoge werk-
druk, hoge caseload, zwaarte van problematiek en lange wachtlijsten. In het geval van wachtlijsten 
gaat het om wachtlijsten die het gevolg zijn van de hoge caseload bij de sociale teams en jeugdteams. 
Maar het gaat ook om de wachtlijsten bij de tweedelijnszorg waardoor de doorstroming stagneert.  
Een grote zorg is de toegenomen complexiteit van vraagstukken welke samenhangt met:

*	Het omgaan met drang- en dwangtrajecten. Dit lijkt een nieuw knelpunt te zijn door de zwaar-
dere casuïstiek en multiproblematiek waarmee de teams te maken krijgen. 

*	Problemen bij opschalen naar specialistische zorg en hulpverlening. Organisaties als Veilig Thuis 
en specialistische jeugdhulp hebben te maken met wachtlijsten. Dit bemoeilijkt de doorstroom, 
waardoor zware gevallen te lang bij het sociale team blijven hangen. 

*	Het formatie vraagstuk. Hoe vind je voor het (wijk)team de juiste, ervaren en gekwalificeerde 
mensen, die met deze problematiek om kunnen gaan? 

Een ander thema dat naar voren komt, en een gevolg is van de eerdere genoemde knelpunten, 
is het onvoldoende toekomen aan preventief werken en vroegsignaleren. Zo stelt één gemeente: 
‘Preventief en vroegsignaleren is een ondergeschoven kindje. Door casuïstiek blijft er geen tijd over 
om tot een gedegen plan te komen.’
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8.4	 Behoefte aan ondersteuning
Ten slotte hebben we gevraagd op welk vlak, met betrekking tot (wijk)teams, de gemeenten be-
hoefte hebben aan extra ondersteuning. Meer dan een vijfde van de 178 responderende gemeen-
ten heeft geen behoefte aan extra ondersteuning. Daarentegen geeft maar liefst 43 procent van 
deze gemeenten aan behoefte te hebben aan extra ondersteuning op het gebied van meten en 
monitoren van voortgang en resultaten. Andere punten die regelmatig genoemd worden, zijn de 
samenwerking met de zorgverzekeraar (22 procent), de samenwerking met de wijkverpleegkundi-
ge en huisarts (17 procent) en de inrichtings- en organisatievorm van (wijk)teams (17 procent). Zie 
figuur 14 voor een overzicht. Ten slotte geeft zeven procent aan dat er andere zaken zijn waarbij 
zij behoefte hebben aan extra ondersteuning of dat zij het niet weten. Deze antwoorden zijn te 
divers, waardoor er geen nieuwe categorie uit op te maken is.  

Figuur 14: Op welke vlakken hebben gemeenten behoefte aan extra ondersteuning?   
(N

 
= 178)

Anders, namelijk...

Samenwerking met schuldhulpverlening/W&I

Samenwerking met ketenpartners zoals politie en woningcorporaties

Samenwerking met scholen, kinderdagverblijven en andere basisvoorzieningen

Samenwerking met specialistische (jeugd)hulp

Beleidsontwikkeling

Juridische vraagstukken

Betrekken van bewoners/cliënten

Samenwerking met zelforganisaties
(vrijwilligers, burenhulp, burgerinitiatieven)

Hoe om te gaan met politieke inmenging

Werkwijze van (wijk)teams

Deskundigheidsbevordering

Bekostigingssystemen

Rol van de gemeente t.a.v. het (wijk)team

Kennisdeling (met andere gemeenten)

Privacy van cliënten, klanten

Samenwerking met wijkverpleegkundige en huisarts

Inrichting en organisatie(vorm) van (wijk)teams

Mijn gemeente heeft geen behoefte aan extra ondersteuning
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9	 Slotbeschouwing

In dit laatste hoofdstuk gaan we in op een aantal opvallende onderzoeksresultaten. Aan de hand 
van de afgelopen drie peilingen proberen we de ontwikkeling te schetsen die de (wijk)teams door-
maken. We komen met een aantal aanbevelingen en blikken voorzichtig vooruit. 

9.1	 Enkele resultaten uitgelicht
In de eerste peiling van eind 2014 constateren we een explosieve groei in het aantal sociale (wijk)
teams. Eind 2015, bijna een jaar na de decentralisaties, lijken de teams in de basis vorm gegeven te 
zijn. De teams zijn samengesteld en professionals van verschillende disciplines werken samen aan 
een meer integrale aanpak van problematiek en ondersteuningsvragen, dichter bij de burgers. Hoe 
is het nu, anno 2017, ruim twee jaar na de decentralisaties? 

9.1.1	Organisatievorm: Breed integraal team voor alle hulpvragen
De meeste van de 242 responderende gemeenten hebben een breed integraal team voor alle 
hulpvragen (model A1). Dit model is in 2015 ook het meest voorkomende model. Er is echter 
sprake van een lichte daling (van 46 procent in 2015 naar 40 procent in 2017). Gezien de hoge 
caseload en werkdruk die in 2015 als belangrijkste knelpunten worden genoemd, is het best aan-
nemelijk dat het takenpakket van de teams is versmald. Zij houden zich bijvoorbeeld niet langer 
bezig met enkelvoudige hulpvragen, zoals de aanvraag van een rolstoel of huishoudelijke hulp. 
Ook het aantal gemeenten met een team voor complexe of meervoudige problematiek (model 
A2) is licht afgenomen (van 23 procent in 2015 naar 18 procent in 2017). Wel zien we een toe-
name in generalistische teams die als voorpost fungeren voor een of meerdere domein specifieke 
teams (model C; 9 procent in 2015 en 14 procent in 2017). Maar de grootste stijging is zichtbaar 
bij de domein/doelgroep specifieke teams (model B: 14 procent in 2015 en 23 procent in 2017).  

Aan de hand van dit onderzoek kunnen we voor deze veranderingen geen verklaring geven. Deze 
staan haaks op de verwachting dat het aantal gemeenten met een breed integraal team toeneemt, 
en het aantal gemeenten met domein/doelgroep specifieke teams afneemt. Deze verwachting 
komt voort uit signalen dat gemeenten van plan zijn om op termijn de doelgroep specifieke teams 
(bijvoorbeeld voor jeugd en gezin) samen te voegen tot brede integrale teams (zie ook Van den 
Enden, Kooiman, Udo en De Meijer, 2017). Mogelijk zijn de veranderingen aan toeval te wijten. 
Een andere verklaring is dat dit een manier is om met de toegenomen complexiteit van de vraag-
stukken om te gaan (zie 9.3.1). 

9.1.2	Doelstelling: Bieden van passende zorg en ondersteuning 
Verreweg de belangrijkste doelstelling die gemeenten aan de (wijk)teams meegeven, is het bieden 
van passende zorg en ondersteuning (maatwerk) (zie 7.2). Het Sociaal en Cultureel Planbureau 
(SCP, 2017) ziet in het onderzoek ‘Zicht op de Wmo-2015’ dat het bieden van maatwerk een be-
langrijke graadmeter is voor de tevredenheid van cliënten over de geboden zorg en ondersteuning. 
Het lijkt erop ‘dat een maatwerkvoorziening voor velen nog steeds het hoogste goed is en dat 
melders zich met eigen-kracht-oplossingen minder geholpen voelen. De significant lagere tevre-
denheid bij melders die geen maatwerkvoorziening krijgen, suggereert ook dat mensen eind 2015/
begin 2016 van gemeenten verwachten dat die hen, in eerste instantie, individuele ondersteuning 
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bieden.23 In de toelichtingen bij de vraag of de (wijk)teams voldoende bijdragen aan de realisatie 
van de doelen van de transitie, zien we ook dat de gemeenten spreken over ‘snelle en adequate 
hulpverlening’, ‘maatwerk’ en ‘laagdrempelige hulp, snel, dichtbij en licht’. 

9.1.3	Werk en inkomen minder vaak in (wijk)teams
Er is de afgelopen jaren veel aandacht voor de aanpak van schuldenproblematiek.24 In hun vierde 
voortgangsrapportage zegt de Transitiecommissie Sociaal Domein (2016) dat ca. 80 procent van 
de cliënten die zich bij de (wijk)teams melden financiële problemen heeft. Of dit percentage klopt, 
kunnen we uit deze peiling niet opmaken. Hier is verder onderzoek voor nodig. Wel weten we 
dat armoede- en schuldenproblematiek in Nederland toeneemt, en het aantal aanvragen voor 
schuldhulpverlening sterk is gestegen (zie Zuithof, Mateman & Verweij, 2016). Van de gemeenten 
waar het wijkteam taken rondom werk en inkomen uitvoert, geeft 79 procent schuldhulpverlening 
of budgetbegeleiding en helpt 78 procent bij toeleiding naar inkomensondersteuning. De teams 
helpen bij het aanvragen van bijzondere bijstand bij de Dienst Werk en Inkomen of bij de doorver-
wijzing naar een schulddienstverlening. 76 procent biedt inkomensondersteuning zoals bijzondere 
bijstand en minimabeleid. 

Sinds 2014 nemen er steeds minder vaak medewerkers van de Dienst Werk en Inkomen deel in 
de (wijk)teams (van 55 procent in 2014 naar 37 procent in 2015 en 2017).25 De cijfers laten ook 
een daling zien in het aantal (wijk)teams dat überhaupt taken voor werk en inkomen in het pakket 
heeft. In 2014 voerde ruim de helft (54 procent) van de sociale (wijk)teams taken uit op het gebied 
van werk en inkomen. In 2015 deden de helft van de teams dit (50 procent) en in 2017 is dat bij 
minder dan de helft het geval (45 procent).

Het is een opvallende trend dat werk en inkomen minder onderdeel uitmaakt van de teams, ter-
wijl bij veel cliënten met multiproblematiek juist financiële problemen een rol spelen. Voor een 
integrale aanpak of een benadering vanuit het perspectief van de cliënt, die samenhangend is 
en aandacht heeft voor alle leefgebieden, is een nauwe samenwerking tussen de (wijk)teams en 
werk en inkomen nodig. Dit vraagt om aandacht voor het organisatorische aspect van integra-
liteit, waarin professionals met elkaar samenwerken, processen, werkwijze en expertise op el-
kaar afstemmen om een gezamenlijk plan op te stellen voor de cliënt (Panhuijzen, Verweij, Van 
Houten & Van Xanten, 2017). Mogelijk zijn de werelden van zorg en ondersteuning en werk en 
inkomen nog teveel gescheiden door (cultuur)verschillen, ideeën over informatiebehoefte en om-
gaan met privacy, hulpverleningsplicht en het handhaven van regelgeving rondom uitkeringen.  

Een van de respondenten verwoordt de urgentie van een integrale samenwerking als volgt: ‘We 
hebben de laatste maanden meer ingezet om de Wmo en inkomensproblemen beter te verbinden 
met het wijkteam en ook met de ambtenaren die zich met woonurgentie bezighouden. Langzaam 
slagen we er daardoor in om integraal te werken. Mensen worden minder van ‘het kastje naar 
de muur’ gestuurd. Eenmaal in contact met het wijkteam blijft er altijd iemand met de cliënt mee 
lopen totdat de passende zorg wordt geleverd.’

23	 Pagina 9 in het onderzoek ‘Zicht op de Wmo-2015’ (SCP, 2017)

24	 Zie bijvoorbeeld Jungmann, Wesdorp, Duinkerken, 2015, Jungmann, Wesdorp, Schruer, 2017 & Nibud, 2017

25	 Zie 5.2. Deelnemende partijen
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9.1.4	Tevredenheid over bijdrage aan realiseren transitiedoelen 
De deelnemende gemeenten lijken tevreden te zijn met hun keuze om met sociale (wijk)teams 
te werken aan een integrale aanpak van problematiek en hulpvragen. Zij zijn van mening dat het 
werken met (wijk)teams voldoende bijdraagt aan de realisatie van de doelen van de transitie. De 
meerwaarde zit voor gemeenten vooral in de integrale samenwerking en aanpak én in de nabijheid 
voor burgers. Uit de toelichtingen kunnen we opmaken dat de meeste gemeenten vinden dat de 
inzet van de teams en het realiseren van de doelen van de transitie een proces is, dat tijd en door-
ontwikkeling nodig heeft. Sommigen leggen hierbij de nadruk op het feit dat er nog veel moet 
gebeuren. Anderen benadrukken vooral dat de teams op de goede weg zijn.

9.2	 Vergelijking met voorgaande jaren
De G4 en G32 gemeenten zijn in 2014 koploper in het werken met de sociale (wijk)teams. In de 
peiling van 2014 had 93 procent van de ondervraagde G32-gemeenten een (wijk)team voor een 
integrale aanpak van problematiek en het bieden van ondersteuning. In de overige gemeenten 
werkte minder, maar toch ook een aanzienlijk percentage, namelijk 66 procent met (wijk)teams. 
De stijgende lijn zette door in 2015. Van de ondervraagde G32-gemeenten gaf 96 procent aan 
een of meerdere (wijk)teams te hebben, tegenover 86 procent van de kleinere gemeenten. In 2017 
lijken relatief iets minder gemeenten met (wijk)teams te werken. Ook zien we geen significante 
verschillen meer tussen de G32 en de overige gemeenten in het werken met (wijk)teams: 88 pro-
cent van de responderende G32-gemeente en 82 procent van de overige gemeenten.

9.2.1	Werkzaamheden
In 2014 en 2015 waren gemeenten voornamelijk bezig om de omslag te maken naar een nieuwe 
werkwijze: de onderlinge afstemming om als team integraal te werken. De teams waren veel tijd 
kwijt aan administratie en registratie. In 2017 besteden teamleden de meeste tijd aan casusregie, 
vraagverheldering en het maken van een plan met de cliënt (zie 6.3). Teamontwikkeling lijkt steeds 
minder tijd te vragen, wat erop kan duiden dat de teams goed draaien. 

9.2.2	Toegang 
In veel gemeenten is het sociale (wijk)team direct toegankelijk voor de burger. Bij ongeveer twee 
derde van de deelnemende gemeenten kunnen de burgers voor alle vragen m.b.t. zelfredzaam-
heid, opvoeden en inkomen op één locatie of bij één loket terecht. In 2015 is de (huis)arts/wijk-
verpleegkundige de meest voorkomende toegangsmogelijkheid. In 2017 staat de huisarts bij toe-
gangsmogelijkheden op de derde plaats. De optie dat bewoners proactief worden benaderd, is 
in de afgelopen jaren steeds verder gedaald. In 2014 is dit 67 procent, in 2015 51 procent en in 
2017 is het de minst gekozen mogelijke toegangsroute tot het (wijk)team met 39 procent. Dit 
komt overeen met het beeld dat (wijk)teams er nauwelijks aan toekomen om de wijk in te gaan en 
bewoners zelf te benaderen. Van de 179 gemeenten geeft 59 procent geeft aan dat de (wijk)teams 
onvoldoende toekomen aan preventief werken/vroegsignaleren en 44 procent noemt outreachend 
werken (zie ook 8.2 Toekomen aan taken). 

Dit jaar is naast de verschillende mogelijkheden om bij een (wijk)team binnen te komen, gevraagd 
naar welke toegang het meest gebruik wordt gemaakt. Bij 34 procent (van de 185 responderende 
gemeenten) nemen de bewoners zelf contact op met het (wijk)team. Een andere veel gebruikte 
manier is via gemeentelijk loket (al dan niet digitaal) of telefoonnummer (26 procent). 
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9.2.3	Evalueren, leren en doorontwikkelen
We zien vergeleken met 2015 een lichte daling in het aantal gemeenten dat aangeeft zich bezig 
te houden met monitoren en evalueren (van 96 procent in 2015 naar 90 procent in 2017). Maar 
nog steeds ligt de grootste behoefte aan ondersteuning op het terrein van meten en monitoren 
(43 procent). 

In 2015 geven gemeenten aan de evaluatie nog te richten op het proces en de werkwijze om dan 
in 2016 door te gaan naar het monitoren van effecten. Maar zover lijken veel gemeenten nog niet 
te zijn. Voor het monitoren van effecten moet men afspraken maken over de te behalen doelstel-
lingen en maatschappelijke veranderingenresultaten. Echter het percentage gemeenten dat afspra-
ken maakt over outcome is van 53 procent in 2015 (50 procent in 2014) gedaald naar 44 procent 
in 2017. Wel zien we een lichte stijging in het maken van afspraken over output, zoals het aantal 
huisbezoeken en doorverwijzingen, van 22 procent in 2015 naar 28 procent in 2017. Desalniette-
min is het belangrijk om zicht te krijgen op de effecten van zorg en ondersteuning. Niet alleen om 
te weten of geld goed wordt besteed, maar ook om ervan te leren en de zorg en ondersteuning 
van de (wijk)teams te verbeteren (zie bijv. Van den Bosch & Hanzon, 2017).

9.3	 Aanbevelingen

9.3.1	Omgaan met complexiteit van casuïstiek
Uit de peiling blijkt dat de toegenomen complexiteit van vraagstukken een grote zorg is. De teams 
krijgen met zware casuïstiek en multiproblematiek te maken. Het omgaan met drang- en dwang-
trajecten lijkt een nieuw knelpunt te zijn. Doordat organisaties als Veilig Thuis en de Jeugdbescher-
ming regelmatig kampen met lange(re) wachtlijsten blijft zwaardere casuïstiek soms te lang bij de 
jeugdteams en sociale (wijk)teams hangen. Het vinden van de juiste, ervaren en gekwalificeerde 
mensen die met deze problematiek om kunnen gaan, is een uitdaging. Integraal werken vraagt om 
een breed inzetbare generalist. Maar hoe kan deze generalist voldoende toegerust worden om met 
deze complexe vraagstukken om te gaan? Deze situaties vragen vaak om de nodige specialistische 
kennis én deskundigheid. Het lijken twee moeilijk te verenigen ambities, waarvoor naar oplossin-
gen wordt gezocht.  

Het gebrek aan specifieke deskundigheid komt ook naar voren in het SCP rapport ‘Zicht op de 
Wmo-2015’ (2017). ‘Gespreksvoerders geven nogal eens aan dat zij onvoldoende kennis hebben 
van de problematiek van bepaalde groepen; vooral van mensen met psychische en psychiatrische 
problemen, met psychogeriatrische problemen zoals dementie en met multiproblematiek (zoals 
daklozen en verslaafden).’ Dit lijkt een aandachtspunt om serieus te nemen.

Een oplossing -op papier- is om te werken met T-shaped professionals, die naast een brede genera-
listische blik hun eigen specialisme hebben. In de meeste gemeenten wordt al gewerkt met dit type 
professionals. Bij de samenstelling van de teams kan men rekening houden met de verschillende 
expertises die de teamleden hebben, maar ook met hun vaardigheden. Belangrijk is dat een cliënt 
op het juiste moment bij de juiste professional terecht komt. En dat, indien nodig, deze professio-
nal de hulp in kan roepen van een collega of specialist buiten het team. 

Een andere mogelijkheid is triage: het voorsorteren van de hulpvragen. Bij de spoedeisende hulp en 
huisartsposten wordt steeds vaker op een dergelijke manier gewerkt. Het doel is om aan de hand 
van de situatie prioriteiten te stellen en te bepalen wie direct hulp nodig heeft en wie (kortere of 
langere tijd) kan wachten op hulp. Daarnaast wordt ook aangegeven door wie de patiënt (eventu-
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eel) behandeld moet worden en wat het vervolgbeleid is. Een triage kan mogelijk, ook gezien de 
hoge caseload, lange wachtlijsten en zwaarte van problematiek, een ondersteuning zijn voor de 
(wijk)teams (zie 8.3). Door middel van prioritering kan worden voorkomen dat door de wachtlijsten 
problemen escaleren en tevens kan een inschatting worden gemaakt welke expertise nodig is. Een 
aantal gemeenten werkt met een triagemodel (zie bijvoorbeeld Van den Enden et al., 2017). Hoe 
zo’n triage eruit moet zien en welke methodiek kan helpen bij het indelen van de zorg- en onder-
steuningsvragen is interessant om verder te verkennen. 

9.3.2	Preventief werken en vroegsignaleren als ‘ondergeschoven kindje’?
Een thema dat bij de knelpunten (zie 8.3) naar voren komt, is dat teams onvoldoende toeko-
men aan preventief werken en vroegsignaleren. De meeste overige knelpunten die in deze peiling 
naar voren komen, hebben te maken met werkbeheersing. Dat gaat over onder meer hoge werk-
druk, hoge caseload, zwaarte van problematiek en lange wachtlijsten. Deze knelpunten verkla-
ren mogelijk waarom veel van de (wijk)teams niet toekomen aan taken als preventief werken of 
vroegsignaleren. 

De voorgaande jaren kwam dit ook naar voren als een taak waar de teams nog onvoldoende aan 
toekwamen, maar we zien wel een duidelijke toename (van 38% in 2015 naar 59% in 2017). 
Ook het verbinden met informele zorg, outreachend werken (bijvoorbeeld het bereiken van zorg-
mijders), ondersteunen en faciliteren van algemene/collectieve voorzieningen in de wijk en het 
doorontwikkelen van individueel gericht aanbod naar collectieve voorzieningen, worden vaak ge-
noemd als taken waar men onvoldoende aan toe komt (zie 8.2). In 2015 concludeerden we al dat 
het bij een hoge werkdruk en caseload van individuele vragen lastig is om met een duidelijk plan 
de wijk in te gaan voor het ontwikkelen van preventieve voorzieningen. 

Bij de doelstellingen (zie 7.2) lijkt, vergeleken met de afgelopen jaren, preventie van (escalatie van) 
problematiek minder hoog op de agenda te staan en krijgt in 2017 het bieden van passende zorg 
en ondersteuning (maatwerk) de hoogste prioriteit. Mogelijk vindt er een verschuiving plaats van 
wat de gemeenten van de (wijk)teams verwachten? Immers stelt 78 procent van 178 responderen-
de gemeenten dat het werken met (wijk)teams voldoende bijdraagt aan de realisatie van de doelen 
van de transitie. 

De (wijk)teams lijken zich voornamelijk te richten op het bieden van passende individuele zorg- 
en ondersteuning, om van daaruit ernstigere problematiek en onveilige situaties te voorkomen.  
Casusregie, vraagverheldering en het maken van een plan met de cliënt zijn de werkzaamheden 
die momenteel de meeste tijd kosten. Het ondersteunen en faciliteren van collectieve voorzienin-
gen wordt bij de werkzaamheden die de meeste tijd kosten nauwelijks genoemd. Maar wie krijgt 
dan wel de taak een leidende rol te nemen in het ondersteunen van bewoners en vrijwilligers bij 
het organiseren van collectieve voorzieningen en initiatieven om op wijkniveau aan preventie te 
werken? Zijn dat de welzijns- en of vrijwilligersorganisaties?

9.3.3	De teams zijn voor iedereen
Het onvoldoende toekomen aan outreachend werken (genoemd door 44 procent van de respon-
derende gemeenten) is een ander punt van aandacht. Het is belangrijk dat alle kwetsbare burgers 
worden bereikt en bij de (wijk)teams terecht kunnen. Dus ook de zorgmijders, multiprobleem ge-
zinnen en mensen met een andere culturele achtergrond. Uit onderzoek van het Kennisplatform 
Integratie & Samenleving (KIS, 2017) naar wijkteams en diversiteit blijkt dat de teams sommige 
groepen onvoldoende bereiken, zoals mensen met een niet-westerse achtergrond. In het onder-
zoek van KIS geven de wijkteams aan dat diversiteit-sensitiever werken de effectiviteit kan vergro-
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ten. En ook in het rapport ‘Het wijkteam en kwetsbare gezinnen’ van Toezicht Sociaal Domein en 
Samenwerkend Toezicht Jeugd (2017) staan aanbevelingen voor het toerusten van de (wijk)teams 
met de juiste competenties, bevoegdheden, voldoende tijd en middelen om met kwetsbare bur-
gers en gezinnen te werken. Bepaalde groepen en thematiek vragen om specifieke aandacht en 
competenties. 

9.4	 Blik op de toekomst
De (wijk)teams zijn ondertussen al een aantal jaren actief. Naar het functioneren van de teams 
wordt doorlopend, en door uiteenlopende partijen, onderzoek gedaan. De peiling onder de ge-
meenten geeft een landelijk beeld van hoe de (wijk)teams ervoor staan. Langzaamaan kunnen we 
aan de hand van de afgelopen drie peilingen een aantal trends onderscheiden, zoals hierboven 
staat geschetst. 

Het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) en Centraal Planbureau (CPB) maken gebruik van onder 
andere deze data om uitspraken te doen over de effectiviteit van de (wijk)teams en bepaalde keu-
zes die daarbij worden gemaakt. 

Doordat de (wijk)teams zo uiteenlopend zijn in organisatievorm, positionering, taakopdracht en 
samenstelling blijft het belangrijk om, juist ook op gemeentelijk niveau, de effecten van de (wijk)
teams te monitoren, good practices met elkaar te delen en te focussen op voor wie we dit allemaal 
doen. Namelijk de burger met een zorg of ondersteuningsvraag. 
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Bijlage I:  
Onderzochte gemeenten
Aa en Hunze
Aalburg
Aalten
Achtkarspelen
Alblasserdam
Albrandswaard
Alkmaar
Almelo
Almere
Alphen aan den Rijn
Alphen-Chaam
Amersfoort
Apeldoorn
Asten
Baarle-Nassau
Barendrecht
Barneveld
Bedum
Berg en Dal
Bergeijk
Bergen op Zoom
Best
Beuningen
Beverwijk
Binnenmaas
Blaricum
Bodegraven-Reeuwijk
Boekel
Borger-Odoorn
Borsele
Boxtel
Breda
Brielle
Bronckhorst
Bunnik
Buren
Castricum
Cranendonck
Cromstrijen
Cuijk
Dalfsen
Dantumadiel
De Bilt

De Fryske Marren
De Ronde Venen
De Wolden
Delft
Delfzijl
Den Helder
Deurne
Deventer
Diemen
Dinkelland
Doesburg
Doetinchem
Dongen
Dongeradeel
Dordrecht
Drechterland
Dronten
Druten
Duiven
Edam-Volendam
Ede
Eemnes
Eemsmond
Eersel
Emmen
Enschede
Epe
Ermelo
Etten-Leur
Ferwerderadiel
Franekeradeel
Geertruidenberg
Geldermalsen
Gemert-Bakel
Gennep
Gilze en rijen
Goes
Gooise meren
Gouda
Grave
Groningen
Grootegast
Gulpen-Wittem

Haaren
Haarlem
Haarlemmerliede en 
Spaarnwoude
Halderberge
Harderwijk
Hardinxveld-Giessendam
Harlingen
Heemskerk
Heerenveen
Helmond
Hendrik-Ido-Ambacht
Hengelo
Heusden
Hillegom
Hilvarenbeek
Hollands kroon
Hoogeveen
Hoogezand-Sappemeer
Horst aan de Maas
Houten
Huizen
IJsselstein
Kaag en Braassem
Kampen
Kapelle
Katwijk
Kerkrade
Koggenland
Kollumerland en 
Nieuwkruisland
Korendijk
Krimpenerwaard
Landgraaf
Landsmeer
Lansingerland
Laren
Leerdam
Leeuwarden
Leeuwarderadeel
Leiden
Leiderdorp
Leidschendam-Voorburg
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Leusden
Lingewaal
Lingewaard
Lochem
Loon op Zand
Lopik
Loppersum
Maasgouw
Maastricht
Marum
Meerssen
Menameradiel
Midden-Drenthe
Mill en Sint Hubert
Molenwaard
Mook en Middelaar
Neder-Betuwe
Nederweert
Neerijnen
Nieuwkoop
Nijkerk
Nijmegen
Nissewaard
Noordenveld
Noordoostpolder
Noordwijk
Nunspeet
Nuth
Oegstgeest
Oisterwijk
Oldebroek
Oldenzaal
Oost Gelre
Ooststellingwerf
Oostzaan
Opsterland
Oud-Beijerland
Oude IJsselstreek
Pekela
Purmerend
Raalte
Reimerswaal
Renkum

Renswoude
Reusel-de mierden
Rhenen
Ridderkerk
Roerdalen
Roermond
Roosendaal
Rozendaal
Schagen
Schouwen-Duiveland
Simpelveld
Sint-Michielsgestel
Slochteren
Smallingerland
Soest
Stadskanaal
Staphorst
Stede Broec
Steenwijkerland
Stein
Strijen
Súdwest-Fryslân
Terschelling
Texel
Teylingen
Tholen
Tiel
Tilburg
Tubbergen
Tynaarlo
Utrechtse Heuvelrug
Vaals
Valkenswaard
Veendam
Veenendaal
Velsen
Venray
Vianen
Vlaardingen
Vlieland
Vlissingen
Voorschoten
Vught

Waalwijk
Wassenaar
Waterland
Weert
Weesp
Werkendam
West Maas en Waal
Westerveld
Westervoort
Westland
Weststellingwerf
Westvoorne
Wierden
Wijchen
Wijdemeren
Wijk bij Duurstede
Winsum
Woensdrecht
Wormerland
Woudenberg
Woudrichem
Zaltbommel
Zederik
Zevenaar
Zoetermeer
Zuidplas
Zwartewaterland
Zwijndrecht
Zwolle
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Bijlage II:  
Vragenlijst digitale enquête

Welkom!
In 2014 en 2015 heeft Movisie een peiling uitgezet naar de stand van zaken van sociale (wijk)
teams onder gemeenten. Hieruit bleek dat veel gemeenten kiezen voor sociale (wijk)teams om de 
maatschappelijke ondersteuning vorm te geven. Ruim twee jaar na de decentralisaties maken we 
opnieuw, op verzoek van de Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG), een stand van zaken op. 
Hebben sociale (wijk)teams zich verder ontwikkeld; in aantal, qua vormgeving, aansturing en kwa-
liteitsbevordering? Of zijn gemeenten van deze vorm van ondersteuning afgestapt?

Uw antwoorden worden geanonimiseerd verwerkt. 

Wij willen u alvast hartelijk bedanken voor uw deelname aan deze peiling. Het duurt ongeveer 
30-45 minuten om deze vragenlijst in te vullen. Let op! Als u de vragenlijst tussendoor afbreekt, 
worden uw antwoorden niet opgeslagen. Let erop dat u de vragenlijst in één keer volledig invult.

1. Wat is uw naam?

3. Wat is uw functie?

4. �Wat is de naam van de gemeente waarover u deze peiling invult?

Terminologie
Onder sociale (wijk)teams verstaan wij teams die integraal, generalistisch, multidisciplinair en/of 
outreachend werken in een bepaalde wijk of een bepaald gebied. Wij gebruiken hier verder de 
term (wijk)teams.

6.	 Zijn er in uw gemeente één of meerdere (wijk)teams actief?
	 Ja – Ga naar vraag 9
	 Nee

7.	� U heeft aangegeven dat er in uw gemeente geen (wijk)teams actief zijn. Hoe 
heeft u de (toegang tot) zorg en ondersteuning aan inwoners georganiseerd?

8.	� Wat is voor uw gemeente de meerwaarde van deze manier van werken? –  
Ga naar vraag 66
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9.	� U heeft aangegeven dat er in uw gemeente één of meerdere (wijk)teams actief 
zijn. Hoeveel (wijk)teams telt uw gemeente op dit moment?
NB Als u dit niet exact weet, maak dan een schatting. Als u geen schatting kunt maken, vul 
dan 999 in.

10. �Wat is het (gemiddelde) aantal fte in het (wijk)team of de (wijk)teams binnen 
uw gemeente?
NB Als u dit niet exact weet, maak dan een schatting. Als u geen schatting kunt maken, vul 
dan 999 in.

11.	� Zijn er plannen om in de nabije toekomst het aantal (wijk)teams te 
veranderen? (één keuzemogelijkheid)	

	 Het aantal (wijk)teams zal toenemen – Ga naar vraag 13
	 Het aantal teams blijft (voorlopig) gelijk – Ga naar vraag 13
	 Het aantal (wijk)teams zal afnemen – Ga naar vraag 13
	 De (wijk)teams worden opgeheven
	 Anders, namelijk… – Ga naar vraag 13

12.	� U heeft aangegeven dat de (wijk)teams in uw gemeenten zullen worden 
opgeheven. Wat is de reden voor deze opheffing?

Organisatie
Bij de organisatie van (wijk)teams zijn verschillende modellen te gebruiken. We onderscheiden de 
volgende modellen:

Model A: Breed integraal team, waar zoveel mogelijk hulpvragen, ook specialistische, binnen 
het (wijk)team worden opgepakt. Zo nodig met kennis van buiten het team (bijv. bij psychische 
problematiek van GGZ/GGD). Doelgroep: 0-100 jaar. 

Variant A1: voor alle hulpvragen van enkelvoudige tot meervoudige problematiek.
Variant A2: uitsluitend voor complexe of meervoudige hulpvragen, bijv. multiprobleemgezinnen.

Model B: Domein-/doelgroep specifieke teams. Meerdere teams functioneren naast elkaar op 
afgebakende domeinen of doelgroepen. Heldere werkafspraken voorkomen overlap. Afhankelijk 
van de hulpvraag komt de casus bij één van de teams terecht: bijvoorbeeld in het volwassenenteam 
of team jeugd en gezin, of een team voor meervoudige problematiek.

Model C: Generalistisch (wijk)team functioneert als voorpost met daarachter één of meerdere 
domein specifieke teams waar indien nodig naar doorverwezen kan worden. Vanuit de burger is 
er één toegangspunt.
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14.	� Welke van bovenstaande modellen is in uw gemeente het meest van 
toepassing? Indien er binnen uw gemeente sprake is van verschillende vormen, 
vul deze vraag dan in voor de meest voorkomende vorm. (één antwoord 
mogelijk)	

	 �Model A1: Breed integraal team voor alle hulp- en ondersteuningsvragen; van enkelvoudig 
tot meervoudige problematiek

	 Model A2: Breed integraal team uitsluitend voor complexe en meervoudige hulpvragen
	 �Model B: Domein/doelgroep specifieke teams; meerdere teams functioneren naast elkaar op 

afgebakende domeinen of doelgroepen
	 Model C: Generalistisch team met daarachter domein-specifieke teams 
	 Anders, namelijk… – Ga naar vraag 13

15.	� Welk(e) ander(e) model(len) zijn daarnaast eventueel van toepassing op het/
de (wijk)team(s) in uw gemeente? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Geen andere modellen
	� Model A1: Breed integraal team voor alle hulp- en ondersteuningsvragen; van enkelvoudig 

tot meervoudige problematiek
	 Model A2: Breed integraal team uitsluitend voor complexe en meervoudige hulpvragen
	 �Model B: Domein/doelgroep specifieke teams; meerdere teams functioneren naast elkaar op 

afgebakende domeinen of doelgroepen
	 Model C: Generalistisch team met daarachter domein-specifieke teams 
	 Anders, namelijk

16.	� Kunnen burgers in de gemeente voor alle vragen m.b.t. zelfredzaamheid, 
opvoeden en inkomen bij het eerste contactmoment op één locatie of bij één 
loket terecht?

	 Ja
	 Nee

17.	 Heeft uw gemeente (wijk)teams voor specifieke doelgroepen?
	 Ja
	 Nee – Ga naar vraag 20

18.	� U heeft aangegeven dat uw gemeente één of meerdere (wijk)team(s) heeft voor 
specifieke doelgroepen. Voor welke doelgroep(en) is dat het geval? (meerdere 
antwoorden mogelijk)	

	 Jeugd (en gezin)
	 Volwassenen
	 Ouderen
	 Multiprobleemhuishoudens / meervoudige problematiek
	 Mensen met psychiatrische/psychische problematiek (GGZ)
	 Anders, namelijk
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Jeugd en gezin

20.	� Hoe is de aandacht voor jeugd en gezin ingebed in de (wijk)team(s)? (meerdere 
antwoorden mogelijk)	

	 Er zijn één of meerdere aparte teams voor jeugd en gezin. – Ga naar vraag 22
	 In het (wijk)team zijn één of meerdere medewerkers gespecialiseerd in jeugd en gezin.
	 �In het (wijk)team zijn alle medewerkers in staat om met jeugdigen en/of opvoeders te werken, 

er zijn geen specialisten op dat gebied.
	 �Het team maakt gebruik van externe specialisten voor diagnostiek, bijvoorbeeld een externe 

schil met experts. – Ga naar vraag 23
	 Anders, namelijk… – Ga naar vraag 23

21.	� Welke specifieke taken rondom jeugd en gezin pakken de medewerkers in het 
(wijk)team op? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Voorlichting aan alle (aanstaande) ouders. 
	 Laagdrempelige ondersteuning bij vragen over ouderschap en opvoeden.
	 Signaleren van risicogroepen.
	 Bieden van doelgroepgerichte ondersteuning bij ouderschap en opvoeden.
	 Bieden van intensievere hulp aan jeugdigen en ouders (al dan niet geïndiceerd).
	 Samenwerken met scholen; ondersteuning en preventie.
	 Regievoering
	 Anders, namelijk

> Ga naar vraag 23

22.	� Welke afspraken zijn er gemaakt over de casusverdeling tussen het jeugdteam 
en (wijk)team? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 �Als er kinderen in het spel zijn, ook als zij niet de hoofdaanvrager zijn, komt de leiding over 
de casus bij het jeugdteam te liggen. 

	 Het team waar de vraag binnenkomt zorgt voor de coördinatie van de casus.
	� Als een ander gezinslid al ondersteund wordt vanuit een (wijk)team blijft de coördinatie bij 

dat team (met hulp van het jeugdteam).
	� Als er sprake is van een bepaalde complexiteit van de problematiek rondom jeugd gaat de 

casus naar het jeugdteam.
	 Anders, namelijk
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Werk en inkomen

24. �Hoe is de aandacht voor werk en inkomen ingebed in de (wijk)team(s)? (één 
antwoord mogelijk)

	� In het (wijk)team hebben één of enkele medewerkers expertise op het gebied van werk en 
inkomen om taken uit te voeren

	� In het (wijk)team zijn alle medewerkers in staat om taken rondom werk en inkomen uit te 
voeren

	 Werk en inkomen is niet ingebed in de (wijk)teams – Ga naar vraag 26
	 Anders, namelijk… – Ga naar vraag 27

25.	� U heeft aangegeven dat medewerkers in het (wijk)team taken rondom werk 
en inkomen uitvoeren. Op welke onderdelen is dat? (meerdere antwoorden 
mogelijk)	

	 Inkomensondersteuning (bijzondere bijstand, minima beleid)
	 Participatiebevordering (bijv. via vrijwilligerswerk of scholing)
	 Schuldhulpverlening/budgetbegeleiding 
	 Inkomensvoorziening (toeleiding naar ondersteuning)
	 Re-integratie/arbeidsbemiddeling
	 Anders, namelijk

> Ga naar vraag 27

26.	� U heeft aangegeven dat werk en inkomen niet is ingebed in de (wijk)teams.  
Hoe is werk en inkomen dan belegd?

Relatie gemeente - (wijk)teams
Voor de positionering van (wijk)teams zijn verschillende modellen te gebruiken. We onderscheiden 
de volgende positioneringsmodellen:

Model 1: De gemeente neemt het (wijk)team in eigen beheer; de medewerkers van het (wijk)team 
zijn in dienst zijn van de gemeente en/of gedetacheerd vanuit hun moederorganisatie. 

Model 2: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan meerdere aanbieders; medewerkers 
blijven in dienst bij hun eigen organisaties, er is een subsidie- of inkooprelatie tussen de ge-
meente en aanbieders met rechten en plichten. Vaak gaat het hier om een netwerkstructuur of 
samenwerkingsconstructie.

Model 3: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan één (hoofd)aanbieder; de opdrachtnemer 
krijgt specifiek budget om het (wijk)team samen te stellen, medewerkers komen in dienst van de 
hoofdaanbieder en/of blijven in dienst bij hun eigen organisaties. 

Model 4: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan een speciaal opgerichte rechtspersoon 
(bijv. stichting of coöperatie); medewerkers zijn in dienst van deze rechtspersoon en/of worden 
gedetacheerd.
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28.	� Welke van bovenstaande positioneringsmodellen is in uw gemeente het meest 
van toepassing? Indien er binnen uw gemeente sprake is van verschillende 
vormen, vul deze vraag dan in voor de meest voorkomende vorm. (één 
antwoord mogelijk)	

	 Model 1: De gemeente neemt het (wijk)team in eigen beheer
	 Model 2: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan meerdere aanbieders
	 Model 3: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan één aanbieder
	 Model 4: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan een speciaal opgerichte rechtspersoon
	 Anders, namelijk

29. �Welk(e) ander(e) positioneringsmodel(len) is/zijn daarnaast eventueel nog 
meer van toepassing in uw gemeente? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Geen andere modellen
	 Model 1: De gemeente neemt het (wijk)team in eigen beheer
	 Model 2: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan meerdere aanbieders
	 Model 3: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan één aanbieder 
	 Model 4: De gemeente besteedt het (wijk)team uit aan een speciaal opgerichte rechtspersoon
	 Anders, namelijk

30.	� Op welke wijze zijn de teamleden die werkzaam zijn voor het (wijk)team 
aangesteld? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Via een detacheringsconstructie vanuit de moederorganisatie waar ze uit afkomstig zijn
	 Via een samenwerkingsovereenkomst vanuit hun moederorganisatie waar ze uit  

	 afkomstig zijn
	 De teamleden zijn in dienst bij de gemeente
	 De teamleden zijn in dienst bij een hoofdaanbieder
	� De teamleden zijn in dienst bij een stichting/coöperatie/andere rechtspersoon aan wie het 

(wijk)team is uitbesteed
	 Anders, namelijk

31.	� Indien er meerdere vormen van toepassing zijn, geef hier dan de meest 
voorkomende vorm aan. Als er sprake is van één vorm, vink deze hieronder dan 
nogmaals aan. (één antwoord mogelijk)

	� De meeste teamleden zijn werkzaam via een detacheringsconstructie vanuit de 
moederorganisatie waar ze uit afkomstig zijn

	 �De meeste teamleden zijn werkzaam via een samenwerkingsovereenkomst vanuit  
hun moederorganisatie waar ze uit afkomstig zijn

	 De meeste teamleden zijn in dienst bij de gemeente
	 De meeste teamleden zijn in dienst bij een hoofdaanbieder
	 �De meeste teamleden zijn in dienst bij een stichting/coöperatie/andere rechtspersoon  

aan wie het (wijk)team is uitbesteed
	 Anders, namelijk
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32.	� Wordt door teamleden belangenverstrengeling of loyaliteitsconflict ervaren, 
vanwege de uiteenlopende/conflicterende belangen van de eventuele 
moederorganisatie, het team, de teamleden en/of de gemeente?  
(één antwoord mogelijk)

	 Ja
	 Nee – Ga naar vraag 34
	 Niet meer – Ga naar vraag 34
	 Weet ik niet – Ga naar vraag 35

33.	� U heeft aangegeven dat er door teamleden belangenverstrengeling of 
loyaliteitsconflict ervaren wordt. Waaruit blijkt dit en hoe wordt daarmee 
omgegaan?

> Ga naar vraag 35

34.	� U heeft aangegeven dat teamleden geen belangenverstrengeling of 
loyaliteitsconflict (meer) ervaren. Hoe komt dat?

De rest van de vragen
De rest van de vragenlijst dient te worden ingevuld over één (wijk)team binnen uw gemeente. 
Indien er binnen uw gemeente sprake is van meerdere teams, vul dan de vervolgvragen in voor 
de meest voorkomende vorm. U vult de rest van de vragen dus in voor één (wijk)team in uw 
gemeente.

36.	� Wat is de naam en/of het geografisch gebied van het team waarover u de rest 
van de vragenlijst invult?

Generalisten, specialisten en T-shaped professionals
We verstaan het volgende onder:

*	Generalist: hulpverlener die over allerlei onderwerpen een behoorlijke basiskennis heeft om 
de problematiek vanuit verschillende levensdomeinen in kaart te brengen en niet ergens in is 
gespecialiseerd.

*	Specialist: wordt ingeschakeld bij specifieke vraagstukken die specialistische kennis vereisen.

*	T-shaped professional: is een combinatie van beide, namelijk een professional die een eigen 
specialisme heeft, maar naar buiten toe als generalist optreedt en signaleert.

38.	 Het (wijk)team bestaat uit: (meerdere antwoorden mogelijk)
	 Generalisten
	 Specialisten
	 T-shaped professionals
	 Anders, namelijk
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�Toegang 

40.	� Hoe is de toegang tot het (wijk)team geregeld?  
(meerdere antwoorden mogelijk)

	 Bewoners kunnen zelf contact opnemen met het (wijk)team (bijv. via een inloopspreekuur)
	 Bewoners worden proactief benaderd door het (wijk)team
	 Via een gemeentelijk loket (al dan niet digitaal) of telefoonnummer
	 Via voorziening/steunpunten voor informatie en advies 
	 Via instellingen voor (jeugd)zorg en ondersteuning
	 Via (huis)arts/POH/wijkverpleegkundige
	 Via het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG)
	 Via (schoolmaatschappelijk werk op de) scholen
	 Via andere ketenpartners (bijv. maatschappelijk werk, woningcorporatie of politie) 
	 Anders, namelijk

41.	� Welk van deze toegangsmogelijkheden tot het (wijk)team wordt het meest 
gebruikt? (één antwoord mogelijk)	

	 Bewoners kunnen zelf contact opnemen met het (wijk)team (bijv. via een inloopspreekuur)
	 Bewoners worden proactief benaderd door het (wijk)team
	 Via een gemeentelijk loket (al dan niet digitaal) of telefoonnummer
	 Via voorziening/steunpunten voor informatie en advies 
	 Via instellingen voor (jeugd)zorg en ondersteuning
	 Via (huis)arts/POH/wijkverpleegkundige
	 Via het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG)
	 Via (schoolmaatschappelijk werk op de) scholen
	 Via andere ketenpartners (bijv. maatschappelijk werk, woningcorporatie of politie) 
	 Onbekend
	 Anders, namelijk

Zorg en ondersteuning
We verstaan het volgende onder:

*	Nuldelijnszorg: zorg en ondersteuning die gegeven wordt door mantelzorgers, vrijwilligers en 
familie (eigen netwerk).

*	Eerstelijnszorg: direct toegankelijke zorg (zoals huisarts) en maatschappelijke ondersteuning 
(algemene voorzieningen).

*	Tweedelijnszorg: specialistische zorg waarvoor verwijzing vanuit de eerste lijn nodig is 
(maatwerkvoorzieningen).

43.	 Hoe verhoudt het (wijk)team zich tot de tweedelijnszorg?  
	 (meerdere antwoorden mogelijk)

	 Uitvoering van de tweedelijnszorg vindt plaats vanuit het team zelf
	� Kortdurende ondersteuning en zorg worden door het team zelf uitgevoerd, langdurige 

ondersteuning en zorg worden overgedragen
	� Het team schakelt specialisten van buitenaf in voor de uitvoering (toeleiding) en behoudt de 

regie
	� Het team draagt de casus volledig over naar aanbiedende tweedelijns organisaties die de 

regie overnemen
	 Anders, namelijk



pagina 62 van 68   *   Sociale (wijk)teams opnieuw uitgelicht

44.	� Wat is de taakstelling van het (wijk)team?  
(meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Signalering 
	 Vraagverheldering/keukentafelgesprekken
	 Maken van plan met cliënt
	 Bieden van kortdurende ondersteuning
	 Bieden van langdurige ondersteuning
	 Casusregie
	 Beschikkingen/toewijzen van ondersteuning
	 Uitvoering van tweedelijnszorg
	 Anders, namelijk

45.	� Welke werkzaamheden vragen op dit moment het meeste tijd van het (wijk)
team? Selecteer maximaal 3 antwoorden.	

	 Signalering
	 Vraagverheldering/keukentafelgesprekken
	 Maken van plan met cliënt
	 Bieden van kortdurende ondersteuning 
	 Bieden van langdurige ondersteuning 
	 Casusregie 
	 Beschikkingen/toewijzen van ondersteuning
	 Uitvoering van tweedelijnszorg
	 Overleg met en/of inschakelen van andere hulpverleners
	 Casusbespreking
	 Administratieve verwerking gegevens
	 Ondersteunen en faciliteren van collectieve voorzieningen
	 Teamontwikkeling
	 Anders, namelijk

Samenstelling en samenwerking

46.	 Welke partijen/personen maken deel uit van het (wijk)team?
	 Medewerker Dienst Werk en Inkomen/Sociale Dienst
	 Wmo-consulent
	 Welzijn en maatschappelijke dienstverlening 
	 Brede welzijnsorganisatie
	 Maatschappelijk werk
	 Verslavingszorg
	 GGZ 
	 GGD
	 Organisatie voor mensen met een verstandelijke/lichamelijke beperking
	 Wijkverpleegkundige
	 Huisartsenpraktijk
	 Organisatie voor Verpleging en Verzorging
	 Jeugdverpleegkundige / Consultatiebureau
	 Sociaal verpleegkundige / Jeugdgezondheidszorg
	 Preventiewerker, opvoedondersteuner / Centrum voor Jeugd en Gezin
	 Jeugdwerker / Jeugdwelzijnswerk
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	 Onderwijs/schoolmaatschappelijk werk 
	 Jeugdhulp LVB 
	 Jeugdhulp 
	 Jeugd-GGZ
	 Schuldhulpverlening
	 MEE
	 Politie
	 Woningcorporatie
	 Veilig Thuis
	 Inwoners (vrijwilligers, ervaringsdeskundigen)
	 Anders, namelijk

47.	 Met welke partijen/personen werkt het (wijk)team samen?
NB Over onderwijs volgt hierna nog een aparte vraag.	

	 Dienst Werk en Inkomen/Sociale Dienst
	 Wmo-consulent
	 Welzijnsorganisatie(s) breed incl. samenlevingsopbouw
	 Maatschappelijk werk
	 Verslavingszorg
	 GGZ 
	 GGD 
	 Organisatie voor mensen met een verstandelijke/lichamelijke beperking
	 Wijkverpleegkundige
	 Huisartsenpraktijk
	 Organisatie voor Verpleging en Verzorging (thuiszorg)
	 Jeugdgezondheidszorg (Sociaal verpleegkundige)
	 Centrum voor Jeugd en Gezin (Preventiewerker, opvoedondersteuner)
	 Jeugdwelzijnswerk (Jeugdwerker)
	 Onderwijs/schoolmaatschappelijk werk
	 Jeugdhulp LVB
	 Jeugd-GGZ
	 Schuldhulpverlening
	 MEE
	 Politie
	 Woningcorporatie
	 Veilig Thuis
	 Maatschappelijke Opvang
	 Vrouwenopvang
	 Vrijwilligersorganisaties/-centrales
	 Inwoners (vrijwilligers, ervaringsdeskundigen)
	 Cliëntenorganisaties/cliëntenraden/wijkraden
	 Anders, namelijk
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Toelichting

48.	� Welke samenwerkingsafspraken zijn vanuit de gemeente en eventueel het 
(wijk)team met huisartsen gemaakt over de toegang tot jeugdhulp?

49.	 Hoe is onafhankelijke cliëntondersteuning georganiseerd in uw gemeente?

50. �Wordt er samengewerkt met de volgende onderwijsinstellingen?  
(één antwoord mogelijk per instelling)

  VVE, PSZ 
en KDV

Primair 
onderwijs

Voortgezet 
onderwijs

Mbo Speciaal 
onderwijs

Ja, het team is verbonden 
aan de ondersteunings-
structuur van de instel-
lingen, met regelmaat 
beschikbaar voor advies, 
consult en gesprekken

■ ■ ■ ■ ■

Ja, het team is op afroep 
beschikbaar of er is een 
vaste contactpersoon

■ ■ ■ ■ ■

Nee, er zijn geen 
werkafspraken ■ ■ ■ ■ ■

Weet ik niet ■ ■ ■ ■ ■

Anders
(vul in bij toelichting) ■ ■ ■ ■ ■

* �VVE = Voorschoolse en Vroegtijdige Educatie; PSZ = Peuterspeelzalen;  
KDV = Kinderdagverblijven

51.	 Toelichting

Kwaliteit en outcome

53.	� Wat voor afspraken heeft de gemeente gemaakt met het (wijk)team over de 
werkzaamheden? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Afspraken over de hoeveelheid inzet, zoals personeel, tijd, kennis en materiaal (input)
	 �Afspraken over te verrichten werkzaamheden/activiteiten, zoals het aantal huisbezoeken  

of doorverwijzingen (output) 
	 �Afspraken over de te behalen doelstellingen, maatschappelijke baten/veranderingen,  

zoals wachttijden en klanttevredenheid (outcome) 
	 Geen
	 Anders, namelijk
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54.	� Aan welke van onderstaande taken komt het team op dit moment nog 
onvoldoende toe? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Outreachend werken (bijvoorbeeld bereiken van zorgmijders)
	 Preventief werken/vroegsignalering
	 Signaleren en in kaart brengen van hulpvragen op de verschillende levensdomeinen 
	 Het verbinden met nuldelijnszorg; informele netwerken, buurthulp 
	 Ondersteunen en faciliteren van algemene/collectieve voorzieningen in de wijk
	 Zichtbaar en/of bereikbaar zijn voor bewoners
	 Door ontwikkelen van individueel gericht aanbod naar collectieve voorzieningen
	 Bevorderen van participatie
	 Geen (het team komt aan al hun taken voldoende toe)
	 Anders, namelijk

55. Zorgt de gemeente voor monitoring en evaluatie van het (wijk)team?
	 Ja
	 Nee – Ga naar vraag 58

56.	� U heeft aangegeven dat de gemeente zorgt voor monitoring en evaluatie 
van het (wijk)team. Welke onderzoeksmethoden/-instrumenten gebruikt u 
hiervoor? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Maatschappelijke Kosten Baten Analyse
	 Storytelling
	 Wijkmonitor
	 Klantervaringsonderzoek
	 Quickscan
	 Enquête
	 Prestatie-indicatoren
	 Interviews (individueel of in groepsverband)
	 Zelfredzaamheidsmatrix
	 Geen – Ga naar vraag 57
	 Anders, namelijk

> Ga naar vraag 58

57.	� U heeft aangegeven dat u geen onderzoeksmethoden/-instrumenten gebruikt 
voor de monitoring en evaluatie van het (wijk)team. Hoe houdt uw gemeente 
zicht op de ontwikkeling en resultaten van het wijkteam?	
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58.	� Wordt er gebruik gemaakt van onderstaande mogelijkheden om de kwaliteit 
van het (wijk)team te verbeteren? (meerdere antwoorden mogelijk)

	� Kwaliteitscriteria (zoals bakens Welzijn Nieuwe Stijl, competenties Wmo en Kwaliteitskader 
Jeugd)

	 Methodische casusbespreking met het team 
	 Supervisie/intervisie met als doel deskundigheidsbevordering 
	 Coaching team(leden)
	 Actieleergroepen en/of actieonderzoek
	 Ontwikkelbijeenkomsten met verschillende partners, gemeenten, cliënten/inwoners etc.
	 Bij- en nascholing
	 Gerichte beroepseisen (bv. registratie professionals bij beroepsregister)
	 Gebruik effectieve interventies
	 Nee, er wordt geen gebruik gemaakt van bovenstaande mogelijkheden
	 Weet ik niet
	 Anders, namelijk

Meerwaarde (wijk)teams en ontwikkelpunten

60.	� Wat zijn de belangrijkste beleidsdoelstellingen voor het werken met  
(wijk)teams? Selecteer maximaal 3 antwoorden.	

	 Efficiëntere werkwijze; ondersteuning tegen lagere kosten
	 Betere zorg en ondersteuning (kwaliteitswinst)
	 Passende zorg en ondersteuning (maatwerk)
	 Verbeteren van de zichtbaarheid en nabijheid/bereikbaarheid van de zorg en ondersteuning
	 Voorkomen of uitstellen van beroep op zwaardere zorg
	 Preventie van (escalatie van) problemen 
	 Een integrale aanpak van multiproblematiek 
	 Vergroten van zelfredzaamheid van bewoners
	 Vergroten van participatie van bewoners
	 Versterken van zelfregie van bewoners 
	 �Samenlevingsopbouw: versterken onderlinge steun en betrokkenheid van burgers (op straat 

en achter de voordeur)
	 Reductie van sociaaleconomische gezondheidsverschillen
	 Anders, namelijk….

61.	� Bent u op dit moment van mening dat het werken met (wijk)teams voldoende 
bijdraagt aan de realisatie van de doelen van de transitie?	

	 Ja
	 Nee

62.	 Toelichting

63.	� Zijn er momenteel knelpunten in uw gemeente bij het werken met (wijk)teams? 
Zo ja, wat zijn de grootste?
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64.	� Op welke vlakken met betrekking tot (wijk)teams heeft uw gemeente behoefte 
aan extra ondersteuning? (meerdere antwoorden mogelijk)	

	 Mijn gemeente heeft geen behoefte aan extra ondersteuning
	 Inrichting en organisatie(vorm) van (wijk)teams
	 Werkwijze van (wijk)teams
	 Bekostigingssystemen
	 Meten en monitoren (voortgang en resultaten)
	 Kennisdeling (met andere gemeenten)
	 Deskundigheidsbevordering 
	 Samenwerking met wijkverpleegkundige en huisarts
	 Samenwerking met zelforganisaties (vrijwilligers, burenhulp, burgerinitiatieven)
	 Samenwerking met scholen, kinderdagverblijven en andere basisvoorzieningen
	 Samenwerking met specialistische (jeugd)hulp
	 Samenwerking met ketenpartners zoals politie en woningcorporaties
	 Samenwerking met zorgverzekeraar
	 Samenwerking met schuldhulpverlening/W&I
	 Betrekken van bewoners/cliënten
	 Privacy van cliënten, klanten
	 Rol van de gemeente t.a.v. het (wijk)team 
	 Hoe om te gaan met politieke inmenging
	 Juridische vraagstukken
	 Beleidsontwikkeling
	 Anders, namelijk…

65.	� Heeft u nog opmerkingen over (wijk)teams die u niet in de vorige vragen  
kwijt kon?
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