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Introductie 
De gemeenten Aa en Hunze, Assen, Midden-Drenthe, Noordenveld en Tynaarlo (hierna verder 

aangeduid als gemeenten) hebben de inkoop van zorg en ondersteuning gezamenlijk 

georganiseerd in het kader van de Jeugdwet en de Wet maatschappelijke ondersteuning 

(Wmo). Ook beschermd wonen en maatschappelijke opvang maken onderdeel uit van de 

inkoop. 

 

Sinds 2016 hebben de gemeenten voor een resultaatgerichte inkoop gekozen en in januari 2017 

is deze inkoop werkelijk gestart. Deze resultaatgerichte aanpak houdt in dat niet het aantal uren 

het uitgangspunt is van de omvang van de ondersteuning, maar het te bereiken resultaat. De 

gemeenten kopen dus geen producten of aanbod in maar resultaten die geboekt worden met 

cliënten. Hoe de aanbieders deze resultaten bereiken mag men zelf invullen. De omvang van de 

ondersteuning is afhankelijk van de situatie en kan per inwoner verschillen.  

 

Deze nieuwe aanpak heeft consequenties gehad voor het proces van inkoop alsmede voor de 

uitkomsten van de inkoop. De gemeenten willen deze nieuwe inkoop tegen het licht houden en 

hebben in de zomer van 2018 Vilans gevraagd om door middel van een evaluatie ervaringen, 

successen en leerpunten op te halen. Hiermee verzamelen de gemeenten waardevolle 

informatie om richting te bepalen voor de toekomstige manier van inkopen. In dit rapport leest 

u het resultaat van deze evaluatie. 

Leeswijzer 

Het eerste hoofdstuk van dit rapport bevat de conclusies en aanbevelingen die naar aanleiding 

van de gesprekken geformuleerd zijn. Vervolgens wordt beschreven welke methodiek 

gehanteerd is en vindt u een uitgebreide beschrijving van de resultaten. Tot slot zijn er 

verschillende bijlagen te vinden bij dit rapport, in deze bijlagen vindt u de gespreksleidraden en 

aanvullende informatie.    
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Conclusies en 
aanbevelingen 
Systeem van resultaatsturing behouden 
Het merendeel van de stakeholders is van mening dat het systeem van resultaatgerichte inkoop 

niet overboord, maar wel verbeterd moet worden. Het heeft de stakeholders veel tijd gekost 

om het systeem werkend te krijgen. Die investering vraagt om een versterking van het systeem, 

niet om de introductie van een nieuw systeem. 

Groeiproces 
Veel van wat resultaatsturing zou moeten opleveren is nog niet gerealiseerd. Dat constateren 

alle stakeholders. De richting is goed, maar het werkt nog niet zo in de praktijk. Het merendeel 

realiseert zich dat het nog te vroeg is om al effecten te zien. Medewerkers van de toegang 

bijvoorbeeld zien inhoudelijk nog niet veel verandering in de zorg die mensen ontvangen. Dat 

heeft meer tijd nodig. Maar je zult daar als gemeente ook wat meer op kunnen sturen als je die 

verandering wilt. De kruisbestuiving onderling tussen aanbieders – gemeenten – beleid en 

toegang moet versterkt worden. Daarmee zou je klein kunnen beginnen.  

Proces 
Zorgaanbieders geven aan dat het proces helder is verlopen. Grote zorgaanbieders zijn 

betrokken geweest bij de ontwikkeling van de resultatenmatrix, hetgeen positief is 

gewaardeerd. Ook de gezamenlijke instructiebijeenkomsten waren goed. Medewerkers toegang 

zijn echter niet of nauwelijks betrokken geweest bij de ontwikkeling van het resultaatgericht 

werken, terwijl zij er wel mee moeten werken in de praktijk.  

Verder is ook de indruk ontstaan dat zorgaanbieders wat beter begeleid hadden kunnen worden 

bij de aanbesteding. Soms hebben aanbieders zich voor te weinig bouwstenen ingeschreven en 

soms voor te veel. Prettig is het dat aanbieders ook tussentijds aan kunnen haken met de 

contractering, soms buiten de matrix om, als het specifieke zorg betreft. 

Andere manier van werken 
Voor de medewerkers toegang is het werk het meest veranderd. Zij hebben geleerd anders te 

indiceren. De gedachte achter resultaatsturing vinden de meeste toegangsmedewerkers 

positief, maar zij merken dat zorgaanbieders toch kijken hoeveel uren zorg zij kunnen leveren 

voor het tarief dat aan het resultaat hangt. Zij ervaren veel gepuzzel met bouwstenen en soms 

gesteggel over uren.  
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De ervaringen met resultaatsturing zijn zeer divers onder de zorgaanbieders. Positief is dat 

aanbieders meer ruimte hebben het ‘hoe’ vorm te geven. Door de decentralisatie hebben 

zorgaanbieders een enorme toename van administratieve taken ervaren. Ook het feit dat de 

NMD-gemeenten resultaatsturing hebben en de andere gemeenten in de regio niet, maakt dat 

er veel verschillende manieren van werken van hen wordt gevraagd. Aanbieders ervaren het wel 

positief dat de NMD-gemeenten alle 5 met resultaatsturing werken. 

Er is geen effect op de wachtlijsten geconstateerd en nauwelijks effect op het type aanbod. 

Beleidsmedewerkers zien beperkte veranderingen in werkzaamheden. Zij zien nog 

kinderziektes, maar hun ervaring is over het algemeen positief. Zij benadrukken ook het belang 

van continuïteit. Niet opnieuw het systeem veranderen. Regievoeren en monitoring vraagt 

aandacht.  

 

Wat de ervaringen van inwoners zijn en de impact van resultaatsturing op de inwoners, weten 

we onvoldoende. Meningen van stakeholders zijn verdeeld. Inwoners zouden het niet moeten 

merken, maar soms wordt over hun hoofd discussie over uren gevoerd tussen medewerker 

toegang en zorgaanbieder en soms lijkt het alsof ‘het spel’ via de inwoner wordt gespeeld. Dat 

vraagt om zorgvuldigheid van alle professionals die hierbij betrokken zijn. 

Resultatenmatrix, plan en monitoring 
De resultatenmatrix is een vorm. Welk systeem je ook kiest, het zal nooit helemaal passen. Er 

zijn in de gesprekken vele suggesties gedaan (zie voor een overzicht bijlage 2) en we bevelen 

aan om de formuleringen van de resultaatgebieden, maar voornamelijk van enkele 

interventieniveaus te verfijnen. Hiertoe is het raadzaam een gemixte werkgroep te installeren 

van beleidsmedewerkers, aanbieders en medewerkers van de toegang. 

Het integrale plan van aanpak, of resultatenplan, wordt door de toegang in samenspraak met 

de inwoner opgesteld en is eigendom van de inwoner. Maar het resultatenplan komt niet altijd 

bij de aanbieder terecht, dat maakt ook opvolging lastig. Met toestemming van de inwoner zou 

het plan ook naar de aanbieder moeten gaan. De gebruikte taal in het resultatenplan is niet altijd 

geschikt voor de inwoner. Het blijft belangrijk om in het gesprek met de inwoner duidelijk uit te 

leggen wat er bedoeld wordt met de geformuleerde resultaten. 

 

Het monitoren van resultaten is nog een punt van aandacht. Het volgen van de inwoner en 

daarmee monitoren of resultaten zijn behaald wordt nog niet structureel uitgevoerd door de 

toegang. Vooral bij herbeschikken is dit aan de orde maar ook eerder.  Het is belangrijk om met 

de aanbieder een eerlijk gesprek te voeren of de beoogde resultaten zijn bereikt, waarom wel 

of niet en wat nodig is om dat alsnog voor elkaar te krijgen. Zonder dat je als medewerker van 

de toegang met de zorgaanbieder in discussie gaat over het hoe van zorg en ondersteuning. Dat 

is immers voorbehouden aan de zorgaanbieder. Het kan helpen om hiervoor met een format of 

checklist te werken.  Medewerkers van de toegang kunnen in deze monitoringsgesprekken 

signalen opvangen die vragen om een goede afstemming met de contract- en 
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kwaliteitsmanagers. Voor een eenduidige aanpak helpt het als medewerkers op beide niveaus 

hierover met elkaar afstemmen en naar zorgaanbieders dezelfde taal spreken. Resultaatsturing 

kan pas echt goed uit de verf komen als je met elkaar een aanpak hebt ontwikkeld om ook 

werkelijk op de resultaten te sturen. We raden aan om ook dit gesprek niet alleen binnen de 

gemeente te voeren, maar ook in samenspraak met de zorgaanbieders.  

Draagt de huidige manier van inkopen bij aan de zes uitgangspunten van 
kwaliteit? 

• Meer eigen kracht 

• Grotere inzet voorliggende voorzieningen 

• Meer één gezin één plan 

• Grotere inzet van het sociaal netwerk 

• Minder bureaucratie 

• Dichterbij de inwoner organiseren 

 

Resultaatsturing lijkt in behoorlijke mate bij te dragen aan deze uitgangspunten. 

Beleidsmedewerkers zijn hiervan het meest overtuigd, andere stakeholders hebben twijfels. De 

uitgangspunten zijn universeel en verbonden aan de decentralisatie. Toegangsmedewerkers 

zien de bijdrage van resultaatsturing nog als miniem. Zorgaanbieders zien vooralsnog de 

bureaucratie toenemen. Verder komt uit de gesprekken naar voren dat er nog niet veel werk 

wordt gemaakt van het inzetten van het voorliggend veld. Beleidsmedewerkers denken dat dat 

gebeurt, maar uit gesprekken met toegangsmedewerkers en ook zorgaanbieders blijkt dat 

onvoldoende.  

Gezamenlijk het doel en de weg ernaar toe bespreken 
In alle gesprekken hoorden we terug dat mensen het positief ervaren hebben om met elkaar in 

gesprek te gaan over het thema resultaatsturing. De praktijk is dat dit nog te weinig gebeurt. 

Dat geldt zowel binnen de gemeenten tussen de verschillende functies en afdelingen, als tussen 

de 5 gemeenten onderling, alsook in het gesprek tussen gemeente en zorgaanbieders. We 

concluderen dat het succes van de transformatie niet alleen bepaald wordt door het gekozen 

systeem van inkoop. Resultaatsturing kan een positieve bijdrage leveren aan de transformatie 

en de uitgangspunten van kwaliteit, maar veel meer gaat het om een gezamenlijke stip op de 

horizon. Wat willen de stakeholders met elkaar bereiken, waar moet het naartoe? Meer 

ontmoeten en meer dialoog leidt over het algemeen tot een beter onderling vertrouwen. Nu is 

het momentum. Mensen zijn betrokken en bereid mee te denken. Als er meer ruimte is voor dat 

gesprek met elkaar zal het vertrouwen groeien en een gedeeld doel ontstaan. Dat is een 

verandering die een lange adem kost. 

 

Vooral bestuurders geven aan dat perspectief van inwoner moet worden meegenomen in 

evaluatie.  Zij adviseren dat alsnog te doen, na afloop en met voldoende tijd. 
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Methodiek 
Algemeen 
In dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatieve insteek. Daartoe hebben we focusgesprekken 

gevoerd met de verschillende stakeholders betrokken bij de inkoop. In totaal hebben we ruim 

50 personen gesproken. 

 

We hebben gesproken met de volgende groepen: 

 

Bestuurders van de 5  

gemeenten 

Eén gesprek met 3 wethouders van 3 verschillende  

gemeenten, waarvan 1 wethouder de voorzitter van het  

bestuurlijk overleg betrof 

 

Beleidsmedewerkers van  

de 5 gemeenten 

Eén gesprek met een mix van beleidsmedewerkers WMO/ 

jeugd/beschermd wonen, contractmanagers,  

kwaliteitsmedewerkers en informatiemanagers 

 

Toegangsmedewerkers van de  

5 gemeenten 

Twee gesprekken met de medewerkers van de Toegang,  

van 2 respectievelijk 3 gemeenten 

 

Gecontracteerde zorgaanbieders Drie gesprekken met zorgaanbieders, verdeeld over Wmo  

aanbieders, jeugd aanbieders en aanbieders van  

beschermd wonen. 

 

Om diverse redenen is besloten om de groep van de inwoners op dit moment niet te betrekken 

in dit onderzoek. 

Selectie gesprekspartners  

Van de groepen 1 tot en met 3 zijn alle betrokken personen gevraagd deel te nemen aan het 

onderzoek. Voor groep 4, de groep van totaal ruim 200 gecontracteerde partijen, is een selectie 

door de opdrachtgever gemaakt en is getracht een mix te verkrijgen tussen grote en kleine 

aanbieders.  
 

Ongeveer een maand voor de geplande focusgesprekken zijn de uitnodigingen verstuurd. Er is 

voor alle gesprekken een maximum van 15 personen per focusgesprek gehanteerd.  

Gespreksonderwerpen 

Binnen NMD is er in 2016 een visie geformuleerd met uitgangspunten. Deze uitgangspunten zijn 

als basis meegenomen in de aanbesteding. 
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Deze uitgangspunten staan centraal in de evaluatie. We focussen op enerzijds het inkoopproces, 

anderzijds op de bijdrage die resultaatgericht werken heeft op deze uitgangspunten. Daarnaast 

is ook gesproken over de resultatenmatrix en het resultatenplan. 

 

De 6 uitgangspunten zijn de volgende: 

• Meer eigen kracht 

• Grotere inzet voorliggende voorzieningen 

• Meer één gezin één plan 

• Grotere inzet van het sociaal netwerk 

• Minder bureaucratie 

• Dichterbij de inwoner organiseren 
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Resultaten 

Aanleiding tot resultaatsturing 
Een van de wethouders laat ons weten dat de aanleiding voor dit model bij de jeugdzorg lag. Na 

de decentralisatie was Emmen de centrumgemeente1 voor de inkoop van jeugdzorg. Dat is 2 

jaar zo geweest, en dat was niet helemaal passend voor alle Drentse gemeenten. Door de 

overlap van jeugd en Wmo in de praktijk is besloten de inkoop gezamenlijk op te pakken door 

NMD. De paraplu van aansturing, contractering, kwaliteit etc. vindt in gezamenlijkheid plaats. 

“We wilden niet de prikkel op volume, maar op het resultaat. Het idee hierachter was dat je als 

zorgaanbieder niet bezig moet zijn met zoveel mogelijk productie, maar met het resultaat. Daar 

zit ook een besparingsgedachte in, maar dat is niet het hoofdargument. Kwaliteit speelde een 

grote rol. Ook wilden we dat de inwoners weten waar ze recht op hebben. Het zou duidelijker 

en eenvoudiger voor de inwoner moeten zijn.” Men wilde de eigen kracht van de inwoner 

vooropzetten en positief de zorg inkopen. In 2015, na de decentralisatie, waren er al plannen, 

maar toen lag de focus vooral op zorgcontinuering. In 2017 was er ruimte om hiermee te starten. 

Een andere gemeente in het land had al ervaring met resultaatsturing. Een aantal 

beleidsmedewerkers was hier enthousiast over en zij hebben deze manier van zorginkoop 

voorgesteld. Qua beleid zijn het vijf verschillende gemeenten, met één gezamenlijk 

aanbestedingsdocument dat binnen alle beleidskaders past. De keuzes van de gemeenten zit in 

de toegang en in het voorliggend veld, zo legt een wethouder het uit. Er is niet één wmo/jeugd 

beleidsplan voor alle gemeenten. 

Betrokkenheid en communicatie in proces 
Medewerkers toegang zijn niet betrokken geweest bij de ontwikkeling van resultaatsturing. Het 

inkoopmodel stond al toen zij bij het proces betrokken werden. Ze konden geen invloed meer 

uitoefenen. De coördinator van het CJG was als enige wel betrokken vóór de feitelijke 

aanbesteding. De medewerkers toegang hebben wel trainingsdagen gehad. Men kreeg toen 

informatie over de resultatenmatrix en er was ruimte voor het stellen van vragen. De aanbieders 

zijn betrokken geweest via bijeenkomsten, daar konden zij input leveren op de resultatenmatrix. 

Er zijn naar aanleiding van deze input ook resultaatgebieden gewijzigd. De meeste aanbieders 

(met name de grote en middelgrote) hadden het idee dat zij tijdig geïnformeerd zijn, dat zij de 

ruimte hadden om mee te praten en dat zij serieus genomen zijn. Zij zijn het erover eens dat zij 

op een prettige manier meegenomen zijn in het proces. De kleinere aanbieders geven aan dat 

zij graag wat meer betrokken hadden willen worden. Zij hebben het gevoel dat de verandering 

                                                      

1 Een centrumgemeente is een gemeente die de bevoegdheid heeft in een regio om een bepaalde functie uit 

te voeren. 
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in het inkoopsysteem een mededeling was. De gemeenten hebben na het tot stand komen van 

de resultatenmatrix extra bijeenkomsten voor de zorgaanbieders georganiseerd waarin het 

werken met de matrix werd toegelicht. Dit werd door de aanbieders positief gewaardeerd. 

 

Met betrekking tot de start worden vooral kanttekeningen geplaatst bij het zogenaamde omkat 

proces. Alle zorg is omgekat op basis van de tarieven: de producten zijn bij de bestaande 

uitgaven gezocht. Destijds is veel begeleiding ingeschaald op interventieniveau 6, terwijl niveau 

4 inhoudelijk beter had gepast. Het verschil tussen de tarieven is groot en de discussie gaat 

vooral over geld.  Een beleidsmedewerker zegt hierover: “Eigenlijk kan je alleen zien of de 

indicaties passen bij de indicaties die vanaf 1 januari 2017 zijn afgegeven. De indicaties die 

daarvoor zijn afgegeven, daar kan je niet aan zien of het systeem werkt.” Aanbieders zien het 

overigens als pluspunt dat je ook later kan instromen op de resultaatgebieden. Als je een 

aanvraag mist dan kan je tussentijds nog inkopen.  

Wat zou resultaatsturing moeten opleveren en wat zijn de 

ervaringen? 
Hieronder leest u per thema wat de verschillende stakeholders zeggen over wat er beoogd 

wordt en kan worden met resultaatsturing en wat de ervaringen zijn. 

Transformatie en integraliteit 

• Resultaatsturing kan een impuls geven tot een verdergaande transformatie. De 

medewerkers van de toegang erkennen dat een cultuuromslag nodig is waarin toegang en 

aanbieders dezelfde taal spreken en waarin alle partijen hetzelfde verstaan onder de 

verschillende resultaatgebieden en de interventieniveau ’s. Die omslag is nog niet bereikt. 

De beweging van probleemgericht denken naar meer focus op de oplossing met 

resultaatsturing is in gang gezet. Dat biedt kansen. In de ideale situatie staat de hulpvraag 

van de inwoner centraal en wordt de inwoner in zijn kracht gezet, juist door de werkwijze 

waarin de cliënt ontwikkelstappen kan maken die voor hemzelf inzichtelijk zijn.  

• Er is nu één systematiek voor jeugd en Wmo, hetgeen binnen het sociaal domein tot meer 

overleg en betere afstemming moet leiden. “Je komt tot een gezamenlijk perspectief en 

komt nader tot elkaar.” Ook door aanbieders wordt het integreren van Wmo en jeugd als 

prettig ervaren omdat beter systeemgericht gewerkt kan worden. “Niet alleen de cliënt 

begeleiden, maar het is nu mogelijk zijn hele systeem mee te nemen.” 

• Wethouders geven aan dat je als gemeente wilt weten dat de manier waarop 

maatschappelijke vraagstukken worden opgelost ook werkelijk werkt en bijdraagt aan de 

transformatie. Het ervaren van een gezamenlijk belang door aanbieders, gemeenten en 

inwoners is daarbij helpend. 
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• Verschillende stakeholders erkennen dat het een groeiproces is. Resultaatsturing werkt 

bevorderend op de transformatie en op integrale zorg en dienstverlening, maar daarvoor 

moet nog wel wat gebeuren. 

Verwachte impact op inwoners 

• In de ideale situatie van resultaatsturing staat de hulpvraag van de inwoner centraal, kun je 

met de resultaatgebieden beter inspelen op de behoefte van de inwoner wat moet leiden 

tot duidelijkheid en transparantie voor de inwoner. De vraag is wel hoe je het resultaat 

vervolgens evalueert (daarover later meer).  Bij sommige toegangsmedewerkers leeft het 

beeld dat hun klanten niet meer goed weten waar ze aan toe zijn (vooral Wmo). Veel 

inwoners die al lang ondersteuning krijgen snappen niet dat ze niet de uren krijgen die ze 

vroeger kregen. Daar zit een spanningsveld, herkent menig toegangsmedewerker. En 

daarvoor is een goed gesprek met de inwoner nodig. 

• Ook wordt gezegd dat de inwoner meer druk ervaart in dit systeem. Dit komt omdat er een 

focus op resultaten ligt. Ze schrikken soms van de resultaten die ze moeten behalen, dat 

geeft druk. Het is wel uit te leggen in een gesprek.  
• De meeste problemen ziet de toegang terug bij de inzet van de uren en het resultaat ‘schoon 

en leefbaar huis’. Over wat schoon is verschillen de meningen in de praktijk. Vroeger was 

het voor de inwoner duidelijker wat je kreeg. “Vooral de doelgroep 75+ wil duidelijke 

afspraken over wat je wekelijks doet. Zij zijn gewend aan een hoog niveau. Deze verandering 

zorgt voor veel discussie en die kost ook weer tijd.” 

• Ook voor wat betreft de eigen bijdrage die mensen moeten betalen ontstaan problemen. 

Bijvoorbeeld als er in vakanties geen hulp is geboden, of als de eigen bijdrage al geïnd wordt 

terwijl de hulp nog niet geboden is. Dat geeft veel onbegrip bij de cliënt. 

• De impact van resultaatsturing op wachttijden en wachtlijsten is niet goed aan te geven. Er 

lijkt geen direct verband te bestaan tussen de wachtlijsten en resultaatsturing. 

• De resultaten van de cliënt-ervaringsonderzoeken zijn positief, maar het is voorbarig om 

daar conclusies uit te trekken. “Mensen zijn gebaat bij duidelijkheid, rust, regelmaat, etc. als 

er veranderingen optreden die zij niet als leuk ervaren, maar als de afspraken duidelijk zijn 

en de regelmaat bewaakt blijft dan zijn mensen tevreden. “(wethouder) 

• Een wethouder geeft aan dat het uiteindelijke doel is dat mensen gelukkig zijn, zodat ze 

meer kunnen doen en actiever zijn. De gemeente kan bijdragen aan het geluk van inwoners. 

Als gemeente moet je op alle vlakken hetzelfde uitstralen, zodat het helder is wat inwoners 

kunnen verwachten. Dat is een integrale benadering van dienstverlening. 

• Voor veel toegangsmedewerkers is de conclusie dat je vooral in het gesprek duidelijk moet 

maken wat je bedoelt en wat er wordt beoogd met de resultaten. Als dat lukt, is de impact 

van resultaatsturing op de inwoner positief. 

• Tot slot benadrukt één van de wethouders het belang van het inwonerperspectief in het 

onderzoek: “we moeten ons afvragen of wat we doen ons doel voor de inwoner bereikt. Het 
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toetsen daarop is van groot belang. Zonder het perspectief van de inwoner is het onderzoek 

niet compleet. “ 

Andere manier van werken  

• De toegang geeft aan dat het in het begin heel erg veel tijd en gepuzzel heeft gekost. Er is 

een spanningsveld tussen het werken met de resultatenmatrix en maatwerk. “In feite is 

maatwerk niet in te kaderen, en moeilijk aan te passen aan de vorm. Je hebt goede 

professionals nodig om die vertaalslag te maken.” Bij de beleidsmensen wordt dat ook 

opgemerkt: “er komen veel vragen. En daar heb je wel een ‘pendel’ in nodig. En dat wisselt 

heel erg per gemeente, de ene heeft dat beter op orde dan de ander.” 

• Maar de toegang ervaart ook dat het hen dwingt om het over de inhoud van zorg te hebben. 

“Wij gaan over het wat en zij (aanbieders) over het hoe” is een veel gehoorde uitspraak. Dat 

betekent ook dat medewerkers toegang het in theorie met de aanbieders niet over geld 

hebben. Voor veel toegangsmedewerkers is dat prettig. Maar voor velen verloopt het in de 

praktijk anders en blijkt het moeilijk te scheiden. “We hebben met zorgaanbieders meer 

discussie over zorg/inzet/uren, terwijl dit niet de rol zou moeten zijn van de toegang.” 

• Aanbieders geven aan dat zij meer ruimte hebben het ‘hoe’ vorm te geven. Je kunt naar 

eigen goeddunken middelen inzetten. Alles wat goed is voor de cliënt kan nu binnen de 

financiering. Je kan doen wat werkt, en dat is prettig, ook voor de cliënt. Voor enkele 

aanbieders betekent dat dat in een casuïstiekbespreking meer doelgericht wordt gekeken 

en dat begeleidingsplannen zijn aangepast. “Je moet met elkaar in gesprek gaan hoe je het 

hoe en het wat op elkaar afstemt. “ 

• Er is meer samenwerking met de cliënt zegt een aanbieder: “Vroeger hechtte de cliënt aan 

ons maar wij ook wel een beetje aan de cliënt, in dit systeem zijn we gericht op succes en/of 

eindigheid van het aanbod.” Het gemeenschappelijke belang van de cliënt wordt op deze 

manier meer gevoeld. Een andere aanbieder vindt dat het gesprek met de cliënt makkelijker 

is geworden: “je richt je op de resultaten die zijn vastgelegd bij de toegang, stemt de doelen 

daarop af en betrekt de cliënt daarbij. Cliënten medeverantwoordelijk maken voor hun 

doelen stimuleert ook, het werkt aanstekelijk”.  

• In de samenwerking met de toegang ervaren veel aanbieders een open houding bij de 

medewerkers. Wel constateren zij veel verloop. “Dan wordt een relatie opgebouwd met de 

toegangsmedewerkers en dan gaan ze weg. Daarmee gaat ook kennis en kunde verloren.” 

Ook constateren veel aanbieders dat de NMD-gemeenten wel samenwerken, maar dat de 

afstemming tussen de gemeenten beter kan. Zo zijn er grote verschillen tussen de 

gemeenten, bijvoorbeeld hoe de toegang wordt vormgegeven.  

• De aanbieders zijn lang bezig geweest met het opzetten van nieuwe systemen. Ook is de 

indirecte tijd van de behandelaar gestegen, dat wil zeggen dat er meer ‘randactiviteiten’ 

zijn.  

• Ook beleid erkent dat resultaatsturing een nieuwe manier van werken heeft opgeleverd. Zo 

is er binnen de gemeenten bijvoorbeeld een team contractmanagers en een team kwaliteit 



 

 

13 Evaluatie Resultaatgericht werken NMD      © Vilans    www.vilans.nl  

gekomen, die functies waren er voorheen niet. Deze mensen praten ook inhoudelijk met de 

aanbieders en toetsen de kwaliteit van zorg.  

Impact op kwaliteit  

• Sommige aanbieders denken dat resultaatsturing een kwaliteitsimpuls met zich mee kan 

brengen. Het systeem geeft aanbieders de kans om de behandeling te veranderen, het net 

even anders te doen dan de collega’s. “Maar dit zijn wel altijd interne keuzes en vraagt om 

een investering van de aanbieder zelf.” 

• Daarnaast wordt opgemerkt dat daarvoor het vertrouwen nodig is van de gemeente in de 

professional dat hij de zorg biedt die kwalitatief goed en nodig. Als dit het geval is kan 

resultaatsturing bijdragen aan investeringen in kwaliteit van zorg en ondersteuning. 

• Andere aanbieders zeggen juist dat je niet moet verwachten dat een inkoopsysteem de 

kwaliteit gaat verbeteren. “Het resultaatgericht inkopen verandert de manier van werken 

niet want aanbieders gaan over de systemen heen en zij zijn meestal actief in meerdere 

gemeenten.” Volgens hen gaat het meer om de professionaliteit van de aanbieders.  

• Bovendien kun je je uren maar één keer uitgeven. “Als dat naar de administratie gaat dan 

gaat het niet naar kwaliteitsverbetering.” De gevraagde investering in de administratie is een 

veelgehoorde klacht bij de aanbieders. 

Stimulans tot innovatie 

• De toegang verwacht dat resultaatsturing meer flexibiliteit oplevert omdat het ‘hoe’ aan de 

zorgaanbieders is. De aanbieders erkennen dat er meer ruimte, flexibiliteit en creativiteit is 

om het hoe in te vullen. Meer flexibiliteit bij de inzet van zorg en betere afstemming op de 

individuele cliënt en creatiever in het bieden van zorg en ondersteuning die beter past bij de 

aanbieder en bij de cliënt. 

• Het systeem daagt de aanbieders uit om te innoveren en verschillende aanbieders geven ook 

daadwerkelijk aan dat zij sinds de invoer van dit systeem meer innoveren. Tegelijkertijd is het 

voor andere aanbieders niet helemaal duidelijk wat er van de ze verwacht wordt hierin.  

• De beleidsmedewerkers zijn van mening dat er nog te weinig vernieuwing plaatsvindt in het 

zorgaanbod. “Vooral bij jeugd zitten er nog grote verschillen tussen hoe de NMD-gemeenten 

dingen labelt en hoe de aanbieders hun producten noemen. ”Het geld loslaten en kijken naar 

het resultaat is nog wel heel moeilijk in de praktijk.”  

• Vanuit het beleid wordt verwacht dat het systeem de aanbieders stimuleert om de 

samenwerking op te zoeken. Bij vervoer bijvoorbeeld, door het organiseren van 

combinatievervoer en een aanbod dichter bij huis. Maar sommige aanbieders weigeren 

vervoer te regelen en het probleem wordt dan bij naasten neergelegd. De vraag is wie dit 

gaat oplossen.  



 

 

14 Evaluatie Resultaatgericht werken NMD      © Vilans    www.vilans.nl  

Administratie  

• De toegang verwacht dat het de aanbieders meer eenvoud in werken oplevert zodat meer 

tijd aan de zorg kan worden besteed. Voor gemeenten betekent het minder werk op de 

backoffice, minder fouten, beter contact met de aanbieders, minder variabelen, makkelijker 

factureren.  

• Voor aanbieders echter is de administratieve druk enorm toegenomen. Achter de schermen 

heeft resultaatsturing veel administratief werk teweeggebracht: “je krijgt allemaal 

bouwstenen binnen die je moet verwerken. Het is vooral ook veel werk omdat we naast NMD 

met meer gemeenten werken, die weer allemaal een ander systeem hebben.”  

Financiering 

• De aanbieders krijgen hun geld op basis van resultaatgebieden, maar zij betalen hun 

werknemers in uren. Hierdoor worden resultaten achter de schermen nog altijd omgerekend 

naar uren. “Het probleem van dit systeem is dat je niet kan zien hoe veel uren er besteed 

worden per cliënt, en dat is wel belangrijk om inzichtelijk te maken welke zorg er geboden 

wordt. “(aanbieder) 

• De inzet en problematiek bij de inwoner kunnen variëren, zware problematiek vraagt niet 

altijd om zware begeleiding en andersom. Daardoor krijg je soms veel te veel en soms veel 

te weinig middelen. Een aanbieder: “Je kan voor sommige trajecten veel geld verdienen. De 

resultaten en wat er precies geleverd is aan zorg wordt niet altijd geëvalueerd. Je kan 

daarnaast een gesprek dubbel declareren. En als je maar 1 uur zorg schrijft krijg je het volle 

maandtarief voor de desbetreffende geïndiceerde cliënt.” 

• Als er meer nodig is dan het beschikbare budget kan je compenseren tussen cliënten, dat is 

als verassend geïnterpreteerd. Dit wordt middelen genoemd. Grotere organisaties hebben 

hiertoe meer mogelijkheden dan de kleinere die met weinig cliënten weinig te middelen 

hebben. Bovendien schuurt het middelen met de doelstelling van maatwerk in de Wmo. 

Uitgangspunten van kwaliteit 
Er is in het bovenstaande al veel over de uitgangspunten van kwaliteit gezegd. Zonder dat het 

expliciet wordt genoemd merken we dat de uitgangspunten al onbewust onderdeel zijn 

geworden van het dagelijkse werken. In de gesprekken hebben we ook expliciet aandacht voor 

de zes uitgangspunten van kwaliteit gevraagd.  

1. Meer eigen kracht 

2. Grotere inzet voorliggende voorzieningen 

3. Meer één gezin één plan 

4. Grotere inzet sociaal netwerk 

5. Minder bureaucratie 

6. Dichterbij de inwoner organiseren 
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Wethouders zijn van mening dat resultaatsturing, ten opzichte van het oude systeem wel 

degelijk bijdraagt aan de uitgangspunten van kwaliteit. De prikkel ligt niet op volume maar op 

resultaat. Zij erkennen dat “we er nog niet zijn, er zal nog meer moeten veranderen.” Ook de 

beleidsmedewerkers vinden dat de gedachte van het resultaatgericht werken bijdraagt aan de 

uitgangspunten. Zij stellen zich wel de vraag of een systeem daadwerkelijk kan bijdragen aan 

deze uitgangspunten. “Het zijn termen die op een hoger niveau aangeven waar we mee bezig 

zijn. Maar het is ook een brug naar beleid. Want dit zijn wel de beleidsdoelstellingen en het zijn 

onderwerpen die terugkomen in de transformatie.” Beleid ziet echter onvoldoende verbinding 

met het dagelijkse werk. “Het is goed dat deze kernwaarden nu weer even naar boven komen 

aangezien we er nu, door de waan van de dag, niets meer mee doen.” De uitgangspunten komen 

wel terug in de resultatenmatrix. Vooral dichterbij de inwoner, inzet sociaal netwerk, 

voorliggende voorzieningen en eigen kracht.  De aanbieders zien wel aanknopingspunten tussen 

resultaatsturing en de uitgangspunten. Het systeem draagt bij aan de verwezenlijking van de 

meeste uitgangspunten. De medewerkers van de gemeentelijke toegang zien niet goed dat 

resultaatsturing bijdraagt aan deze uitgangspunten, terwijl de thema’s eerder in het gesprek wel 

aan de orde zijn gekomen. We verwachten dat onbewust de uitgangspunten al gemeengoed zijn 

geworden. 

Meer eigen kracht 

Aanbieders vinden dat het zorgen voor in plaats van zorgen dat makkelijker gaat met 

resultaatgebieden dan met P*Q.  Er is vanuit resultaatsturing meer aandacht voor de cliënt. 

Mensen worden gedwongen om hun eigen kracht uit te nutten, om meer verantwoordelijkheid 

te nemen.  Ook voelen zij zich door het systeem beter gesteund in het gesprek met de cliënt. 

Een enkele aanbieder vindt dat de aanbieder meer vertrouwen krijgt met resultaatsturing 

waarmee niet alleen de cliënt maar ook de aanbieder in zijn kracht wordt gezet. De toegang stelt 

daarentegen dat meer eigen kracht niks met inkoop of resultaatsturing te maken. “Dat heeft 

meer te maken met het type gesprek dat je voert met de inwoner.” 

Grotere inzet voorliggende voorzieningen 

Dit uitgangspunt lijkt het minst tot zijn recht te komen. Door alle stakeholders wordt aangegeven 

dat de prikkel om echt te verplaatsen naar het voorliggend veld nog niet van de grond komt. De 

resultatenmatrix is ook juist bedoeld voor maatwerk, waardoor de verbinding met het 

voorliggend veld nog niet wordt gemaakt. De toegang bespreekt met inwoner soms de 

voorliggende voorzieningen, maar er is duidelijk niet genoeg kennis van deze voorzieningen om 

echt te kunnen verwijzen. Of er zijn niet genoeg voorzieningen om naar te verwijzen. Ook de 

toegang erkent dat er meer contact moet zijn met het voorliggend veld, zodat er een beter 

advies gegeven kan worden en wellicht indicaties voorkomen kunnen worden. 

Meer één gezin één plan 

Beleid en aanbieders constateren dat het nu gemakkelijker is om binnen één gezin te schakelen, 

omdat de omschrijving binnen de producten hetzelfde is geworden voor Wmo en jeugd. Toch 
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mist een enkeling wel een regiehouder, juist wanneer er meerdere organisaties betrokken zijn. 

Daar kan nog een slag in geslagen worden. Voorbeeld: als een organisatie voor een gezin een 

bepaalde bouwsteen heeft, dan mag een andere organisatie die bouwsteen niet meer hebben. 

Terwijl dat zorginhoudelijk wel aanvullend kan zijn. 

Grotere inzet sociaal netwerk 

Aanbieders proberen wel naar andere oplossingen te zoeken en het is goed dat 

cliënten/inwoners uitgedaagd worden meer op elkaar te gaan steunen, maar daar zijn wel 

kanttekeningen bij te zetten. Soms kan het netwerk meer ingezet worden dan nu het gebeurt, 

maar soms is het heel moeilijk, bijvoorbeeld in multiproblem-situaties of bij beschermd wonen. 

Er moet wel een goed functionerend sociaal netwerk zijn.  

Minder bureaucratie 

Aanbieders zijn unaniem van mening dat resultaatsturing niet heeft bijgedragen aan minder 

bureaucratie. Het berichtenverkeer is heel intensief en de herindicaties kosten veel tijd. Beleid 

ziet dit anders. Vanuit het perspectief van de inwoner betekent het nieuwe werken minder 

bureaucratie. Informatie is ook beter te vinden voor de inwoner. De inwoner heeft een 

duidelijker aanspreekpunt bij de gemeente. Bovendien hoeven aanbieders de urenregistratie 

niet meer te doen, en minder verantwoording af te leggen en hebben zij zorginhoudelijk meer 

ruimte in dit systeem. “Het is wel duidelijk dat we denken dat wij en de aanbieders het over 

hetzelfde hebben, maar dat is niet het geval. Wat is bureaucratie? We praten nu langs elkaar 

heen. Als het voor iedereen duidelijk is kunnen we gericht aan de slag en dingen 

oplossen.”(beleid) 

Dichterbij de inwoner organiseren 

Beleidsmedewerkers zien deze verbinding wel ontstaan: “We staan er veel dichterbij, we kunnen 

lokaal veel sneller ingrijpen”. Aanbieders zien ook dat dit uitgangspunt goed werkt met een 

toegang die korte lijntjes heeft en dichtbij de inwoner de zorg organiseert. Ook de toegang zelf 

erkent dat het systeem uitlokt tot dichterbij de inwoner organiseren van zorg en dienstverlening, 

maar is daar niet unaniem over.  

Wat is nodig? 
Wat is er nodig om dit systeem goed te laten functioneren en een verandering te 

bewerkstelligen? We hebben in enkele gesprekken deze vraag expliciet aan de orde gebracht. 

Hieronder leest u een korte weergave van onze bevindingen, in bijlage 3 worden de antwoorden 

op deze vraag meer gedetailleerd weergegeven. 

Vanuit de toegangsmedewerkers en de aanbieders komt na het stellen van deze vraag met name 

naar voren dat de invoer van dit systeem om een cultuuromslag vraagt. De invulling van deze 

omslag kan niet volledig door de matrix worden bewerkstelligd, “het is iets dat we met elkaar 
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moeten doen en waarvoor vertrouwen nodig is”. Om de matrix mee te laten groeien is het nodig 

om tot een lerend systeem te komen. 

 

De wethouders geven aan dat het van belang is het gesprek over hoe de gemeenten en 

aanbieders samen goede zorg kunnen blijven leveren aan te gaan. Er kan nog meer 

samengewerkt worden om de cliënt heen. 

 

Ook de beleidsmedewerkers geven aan dat alle betrokken partijen elkaar meer moeten 

opzoeken, zij zien daarin een faciliterende taak voor de gemeenten. Daarnaast geven zij aan dat 

het belangrijk is te beseffen dat dergelijke veranderingen tijd kosten, je kan niet van de ene op 

de andere dag anders gaan werken. Betere begeleiding bij de toegang is nodig. Ook de 

aanbieders en de inwoners moeten op een andere manier betrokken worden. Het is ten opzichte 

van zowel de inwoner als de aanbieder nodig om goed te communiceren over de verwachtingen 

en uitwerkingen van het systeem.  

Resultaatgebieden & resultatenmatrix 

Ervaringen met de resultaatgebieden en resultatenmatrix  

De resultatenmatrix is, relatief, nieuw en er is nog veel discussie tussen de gemeenten en de 

aanbieders over het gebruik ervan. Ook zijn er nog veel vragen over het systeem, zijn de 

administratieve lasten bij zowel de toegang als bij de aanbieders gestegen en zijn er twijfels over 

de juridische houdbaarheid van het systeem. Vooral het middelen tussen cliënten roept vragen 

op. De aanbieders, medewerkers toegang en beleidsmedewerkers geven allen aan dat ze over 

het algemeen goed uit de voeten kunnen met de resultaatgebieden en de resultatenmatrix. Het 

systeem is gebaseerd op de zelfredzaamheidsmatrix (ZRM), wat maakt dat de resultaatgebieden 

inhoudelijk kloppen. Tegelijkertijd wordt aangegeven dat er nog wel een verdiepingsslag nodig 

is om de matrix optimaal te laten functioneren.  

• De medewerkers toegang geven aan dat als je de spelregels buiten beschouwing laat je een 

hoop met de resultatenmatrix kan. “In theorie kan je stapelen om een passend zorgaanbod 

vorm te geven, maar in de praktijk mag je dat vaak niet op de manier zoals je zou willen”. 

Ook de aanbieders zouden graag meer mogelijkheden zien met het stapelen van 

bouwstenen.  

• Het wordt als positief ervaren dat er in de matrix enige ruimte is voor interpretatie en dat je 

binnen een indicatie de flexibiliteit hebt om de zorg vorm te geven. Deze flexibiliteit brengt 

echter ook onduidelijkheid met zich mee. Voor de aanbieders is het regelmatig niet duidelijk 

onder welk resultaatgebied een behandelings- of ondersteuningstraject valt, omdat 

sommige resultaatgebieden te ruim gedefinieerd zijn en omdat er nog veel ruimte voor 

interpretatie wordt ervaren. Het gevolg hiervan is dat cliënten nog regelmatig op basis van 

tarief worden ingedeeld. “Er moet meer duiding komen. In de praktijk maken aanbieders 
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vaak een inschatting voor het aantal uren dat je kwijt bent en daar kies je vervolgens een 

indicatie/tarief bij. Maar dat is niet de bedoeling van resultaatsturing.”  

• Het is volgens de aanbieders en toegang niet altijd duidelijk wanneer een resultaat behaald 

is. “De resultaatgebieden zijn wel geformuleerd maar niet inhoudelijk gedefinieerd. De 

resultaten hadden vooraf beter gedefinieerd kunnen worden, dat had veel gesteggel 

gescheeld.” 

• Ondanks de flexibiliteit die dit systeem met zich meebrengt is het de ervaring van alle 

stakeholders dat het op- en afschalen van zorg moeizaam verloopt. Aan de ene kant wordt 

er soms te snel afgeschaald en aan de andere kant blijkt het opschalen lastig en tijdrovend 

te zijn. De ervaring leert dat de aanbieders de zorg en ondersteuning wel willen afschalen, 

maar dat dit lastig verloopt door hiaten in het systeem en het ontbreken van kennis over 

andere vormen van begeleiding. Hierdoor blijven mensen in het systeem hangen die 

eigenlijk geen zorg en ondersteuning meer ontvangen.  

• Ook wordt het als zeer moeilijk ervaren om de indicatie aan te passen wanneer er een 

crisissituatie optreedt. De administratieve acties om een indicatie aan te passen zijn erg 

ingrijpend voor de medewerkers toegang en de aanbieders en kunnen voor onrust zorgen 

bij de inwoner. “Een crisissituatie kan soms lang duren en past niet in een resultaatgebied. 

Als je dan weer een nieuw plan vormt heeft dit vaak veel overlap met het eerdere plan. En 

omdat de gemeente de crisissituatie niet ziet lijkt het of er niets gebeurd is”. 

Benodigde aanpassingen in de matrix 

De medewerkers toegang, aanbieders en beleidsmedewerkers noemen verschillende specifieke 

resultaatgebieden waarbinnen meer differentiatie en/of verduidelijking nodig is. In deze 

paragraaf wordt een globaal overzicht gegeven van de benodigde aanpassingen die tijdens de 

gesprekken aan bod zijn gekomen. In bijlage 2 worden deze aanpassingen gedetailleerd 

weergegeven. 

• Binnen de resultaatgebieden m.b.t. dagbesteding is differentiatie nodig. ”Vooral de 

dagdelen zijn een probleem, of je 1 tot 5 of 6 tot 10 dagdelen hebt scheelt heel erg veel geld, 

het is een verdubbeling van de kostprijs. Wellicht zou er een tussenvorm moeten komen”. 

• Door grote verschillen in de zorgzwaartes van cliënten het gezinshuis niet goed aansluit op 

de praktijk. “Zoals het nu wordt gefinancierd kan je niet uit de kosten. Dus ben je verplicht 

op te schalen en cliënten van andere gemeenten ‘binnen te halen’”. 

• Het ontbreken van stabilisatie in de matrix wordt gezien als een omissie. “Voor sommige 

cliënten is stabilisatie het hoogst haalbare, omdat dit nu niet als resultaatgebied bestaat 

komt de nadruk als snel te veel op het behalen van resultaten, vooruitgang en afschalen te 

liggen”. 

• Als het aankomt op de interventieniveaus zou niveau 5 als stabilisatieniveau duidelijker 

moeten worden omschreven. Interventieniveau 6 zou eigenlijk korte inzet moeten zijn 

(crisis), wanneer de situatie vervolgens stabiliseert kan er afgeschaald worden naar niveau 

5. Dit wordt echter niet duidelijk omschreven. “In het geval van een crisissituatie zou het 
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indicatieniveau tijdelijk aangepast moeten worden, hiervoor zou een mutatieformulier o.i.d. 

moeten komen”. Dit zou zowel stress bij de inwoner als de administratieve druk kunnen 

verlagen.  

• Daarnaast geven zowel de medewerkers toegang als de aanbieders aan dat de matrix beter 

zou functioneren, en er meer zorg op maat geleverd kan worden, wanneer meer mogelijk 

zou zijn in het stapelen en opsplitsen van bouwstenen. “Op inhoud kan je een hoop stapelen 

om een passend zorgaanbod vorm te geven, maar vaak mag je niet stapelen zoals je zou 

willen”. 

• De beleidsmedewerkers geven aan dat op dit moment regelmatig individuele contracten 

worden afgesloten met aanbieders om de hiaten in de matrix te vullen. “Er zijn een paar 

hiaten in de matrix. Onder andere zwaardere zorg in gezinshuizen en crisissituaties. Deze 

worden in kaart gebracht zodat ze in de volgende ronde meegenomen kunnen worden”.  

Ervaringen met het integrale plan van aanpak 

Het integrale plan van aanpak, of resultatenplan, wordt door de toegang in samenspraak met 

de inwoner opgesteld en is eigendom van de inwoner. In deze paragraaf worden de ervaringen 

met het resultatenplan weergegeven.  

• Door verschillende aanbieders wordt er een discrepantie ervaren tussen het moment 

waarop het integraal plan van aanpak wordt opgesteld en het moment waarop de cliënt 

binnen komt. Het is daarom wenselijk om de afstemming tussen de toegang en de aanbieder 

te verbeteren.  

• Verschillende aanbieders gaven aan dat zij het plan niet ontvangen, dat de cliënt bij 

binnenkomst een te positief beeld van zichzelf schetst of dat de cliënt alsnog specifieke 

doelen benoemt die niet in het plan staan. Om deze knelpunten te ondervangen zou het de 

aanbieders helpen om het plan, met instemming van de inwoner, te ontvangen voordat de 

zorg start.  

• De aanbieders die het resultatenplan voor de start van de zorg ontvangen geven aan dat ze 

hiermee over het algemeen goed kunnen werken en dat wanneer het plan niet (meer) 

aansluit bij de huidige situatie de toegang open staat voor een gesprek hierover. “Wanneer 

het integraal plan van aanpak niet passend blijkt te zijn dan is daar met de toegang vaak 

goed over te praten”.  

• De medewerkers toegang ervaren dat de taal van de matrix niet aansluit bij de inwoner. 

Hierdoor is het voor de inwoner vaak onduidelijk wat een resultaatgebied inhoudt en is de 

toegang veel tijd kwijt aan het ‘vertalen’.  

• De medewerkers toegang geven aan dat in hun ervaring de aanbieders zich vaak niet houden 

aan het resultatenplan. Omdat de inwoner eigenaar is, en het aan hem/haar is het te delen, 

komt pas bij een herindicatie naar boven dat het plan niet gevolgd is. Dit kan verklaard 

worden door het feit van verschillende aanbieders aangeven dar zij het plan niet ontvangen. 

Daarnaast stelt elke gemeente het plan anders op en werkt met andere systemen. “Er is 

geen NMD breed format voor het resultatenplan en de ‘weg’ die dit plan aflegt. Er zijn 
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gemeenten die het plan naast voor de inwoner ook voor de aanbieder schrijven”. Dat hier 

geen NMD brede lijn in is maakt het voor de aanbieder lastig te weten wat ze kunnen 

verwachten. 

Monitoring en evaluatie 

De ervaringen met de evaluatie van de resultatenplannen en de geleverde zorg wisselen sterk 

tussen de gemeenten. Bij indicaties van een jaar zou in theorie een tussentijdse evaluatie 

afgenomen moeten worden, dit gebeurt echter niet altijd waardoor de toegang geen zicht heeft 

op de naleving van het resultatenplan.  

• Verschillende medewerkers van de toegang geven aan dat evalueren en monitoren moeilijk 

is en veel tijd kost en dat het nog onvoldoende gedaan wordt. “De (tussentijdse)evaluatie 

wordt als het goed is wel vastgelegd in het plan, maar door tijdsdruk wordt dit vaak niet 

opgevolgd”. Gevolg hiervan is dat er bij de toegang geen goed zicht is op een eventuele 

herindicatie, in de praktijk hoort de toegang een paar weken voor het einde van de indicatie 

dat er verlening nodig is. “Wanneer er beter geëvalueerd en gemonitord zou worden 

ontstaat de ruimte om binnen een indicatie van richting te veranderen”. 

• Bij een herindicatie zou het resultatenplan ook geëvalueerd moeten worden, dit gaat in 

sommige gemeenten goed maar er zijn ook medewerkers toegang die aangeven dat ze 

“bijna nooit een eindevaluatie binnen krijgen” en daardoor geen zicht hebben op wat er is 

gedaan of bereikt. De gemeenten die de resultatenplannen gestructureerd evalueren geven 

aan dat bij de eindevaluaties ook de aanbieders betrokken worden.  

• Het feit dat er geen universele manier van evalueren is wordt door verschillende 

medewerkers toegang als onhandig ervaren. “Evalueren in de zorg is zeer complex en de 

verslagen van de zorgaanbieders verschillen enorm, het zou daarom fijn zijn een leidraad te 

hebben die aansluit bij de inhoud van het resultaatgericht werken”. Tegelijkertijd wordt 

aangegeven dat je de evaluatie niet te veel in een keurslijf moet gieten aangezien je dan 

nuances kan missen.  

• Er blijken grote verschillen te zijn tussen wat aanbieders doen om een resultaat te behalen 

en wat zij kunnen leveren. Meer aandacht voor monitoring en evaluatie kan deze verschillen 

verduidelijken.  

• Door de beleidsmedewerkers en wethouders wordt aangegeven dat het belangrijk is het 

gesprek te gaan voeren over hoe het systeem functioneert. Of iemand de juiste zorg heeft 

gehad en of het systeem het juiste effect bereikt. “Betere monitoring en evaluatie kan 

helpen dit gesprek te voeren, leiden tot meer duidelijkheid tussen de toegang en de 

aanbieder en uiteindelijk tot beter passende zorg voor de inwoner”. 

  



 

 

21 Evaluatie Resultaatgericht werken NMD      © Vilans    www.vilans.nl  

Bijlage 1 
Topiclijsten groepsgesprekken evaluatie resultaatgericht werken in de gemeenten 
Aa en Hunze, Assen, Midden-Drenthe, Noordenveld en Tynaarlo. 

Groep 1: Medewerkers lokale toegang 
 

1. Kennismaken  
 
2. Ervaringen en effecten. 

• In welk opzicht heeft resultaatsturing jouw werk veranderd? 
 

3. Resultaatgebieden 

• Wat vindt u van de geformuleerde resultaatgebieden?  
- Zou u deze anders willen formuleren? 
- Waarom wel of niet? 

• Ontbreken er resultaatgebieden? 
- Zo ja, welke? 
- Waarom zijn deze belangrijk? 

• Wat zijn uw ervaringen met de resultatenmatrix? 
- Bent u voldoende in staat om samen met de inwoners te 

werken aan de gewenste doelen/resultaten? 
- Zo ja, wat werkt er goed? 
- Zo nee, wat werkt er niet? 

 
4. Integraal plan van aanpak  

• Wat zijn jullie ervaringen met het integraal plan van aanpak? 
- Is er in alle gevallen een integraal plan van aanpak? 
- Wanneer niet? 

• Is dit in de huidige vorm voldoende om mee aan de slag te gaan voor 
professionals met de cliënt? 

• Tips voor verbetering? 
 

5. Ervaringen inwoners 

• Wat zijn de ervaringen van de inwoners met de nieuwe manier van 
inkoop? 

- Ervaren zij verschil t.o.v. de oude situatie? 

• Wat levert resultaatsturing op? 
- Voor de kwaliteit van zorg en ondersteuning die de inwoner 

ontvangt? 
 

6. Is de inzet van interventies veranderd door resultaatgerichte inkoop? 
- Type inzet 
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- Duur inzet 
- Sneller op-, of afschalen 
- (Overige aanvullingen?) 

 
7. Uitgangspunten van kwaliteit 

• Draagt de huidige manier van inkopen bij aan de zes uitgangspunten 
van kwaliteit? 

- Meer eigen kracht 
- Grotere inzet voorliggende voorzieningen 
- Meer één gezin één plan 
- Grotere inzet van het sociaal netwerk 
- Minder bureaucratie 
- Dichterbij de inwoner organiseren. 

• Van elk uitgangspunt bespreken waarom wel of waarom niet 

  

Groep 2: beleidsmedewerkers gemeenten 
 

1. Ervaringen en effecten 

• Wat zijn uw ervaringen met het proces van inkoop in de aanloop van 
contractering? 

- Hoe verloopt het proces? 
- Wat zijn de verschillen met de situatie van voor 2016? 

• Wat zijn uw ervaringen met het proces van afstemming en het maken 
van afspraken met de aanbieders? 

- Transformatie bij de aanbieders als gevolg van de nieuwe 
methodiek? 

- Welke prikkels geeft de nieuwe methodiek aan aanbieders? 

• Hoe heeft deze manier van inkoop uw werk beïnvloed?  
 
2. Resultaatgebieden 

• Wat vindt u van de geformuleerde resultaatgebieden?  
- Zou u deze anders willen formuleren? 
- Waarom wel of niet? 

• Ontbreken er resultaatgebieden? 
- Zo ja, welke? 
- Waarom zijn deze belangrijk? 

• Wat zou resultaatsturing volgens u moeten opleveren? 
- Voor de gemeenten? 
- Voor de zorgaanbieders? 
- Voor de inwoners? 

• Wat is het werkelijke resultaat in de praktijk? 
- Wat is het resultaat voor de gemeenten? 
- Wat is het resultaat voor de zorgaanbieders? 
- Wat is het resultaat voor de inwoners? 

• Wat zijn de effecten van resultaatsturing? 
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- Heeft u het gevoel dat de cijfers zoals wachtlijsten, 
herindicaties & uitgaven veranderd zijn t.o.v. eerdere jaren?   

- Is er een verschil in de toegang tot ondersteuning en zorg 
vanuit de WMO/Jeugdwet t.o.v. eerdere jaren? 

- Etc. (zie opmerking) 
- Hoe zou u dit verklaren? 

 
 

3. Uitgangspunten van kwaliteit 

• Draagt de huidige manier van inkopen bij aan de zes uitgangspunten 
van kwaliteit? 

- Meer eigen kracht 
- Grotere inzet voorliggende voorzieningen 
- Meer één gezin één plan 
- Grotere inzet van het sociaal netwerk 
- Minder bureaucratie 
- Dichterbij de inwoner organiseren. 

• Van elk uitgangspunt bespreken waarom wel of waarom niet 

 

Groep 3: Gecontracteerde zorgaanbieders 
 

1. Kennismaken  
 

2. Proces  

• Wat zijn uw ervaringen met het proces van inkoop in de aanloop naar 
contractering? 

- Hoe verliep de communicatie? 
- Is het proces tijdig ingezet? 
- Was het duidelijk wat er met resultaatsturing bedoeld word? 
- Zijn jullie betrokken geweest bij… 
- Het vormgeven van de inkoop? 
- De vormgeving van de resultaatgebieden? 

 
3. Ervaringen en effecten  

• Wat zou resultaatsturing volgens u moeten opleveren? 
- Voor de zorgaanbieders? 
- Voor de inwoners? 
- (Voor de gemeenten?) 

• In vergelijking met de situatie van voor de resultaatsturing 
- (Hoe) heeft het de manier van werken beïnvloed? 
- Wat heeft deze vorm van inkoop voor uw organisatie 

teweeggebracht? 
- Hoe zou u dit verklaren? 

• Is er in vergelijking met voor de resultaatsturing iets veranderd aan de 
zorg of ondersteuning die jullie inzetten?  
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- Type inzet 
- Duur inzet 
- Snellere op- of afschaling 

• Heeft u het gevoel dat deze manier van inkoop effect heeft gehad op: 
- wachtlijsten 
- uitgaven  

• Wat zijn uw ervaringen met de resultaatgebieden? 
- Wat vindt u van de geformuleerde resultaatgebieden?  
- Zou u deze anders willen formuleren? 
- Waarom wel of niet? 

 
4. Uitgangspunten van kwaliteit  

• Draagt de huidige manier van inkopen bij aan de zes uitgangspunten 
van kwaliteit? 

- Meer eigen kracht 
- Grotere inzet voorliggende voorzieningen 
- Meer één gezin één plan 
- Grotere inzet van het sociaal netwerk 
- Minder bureaucratie 
- Dichterbij de inwoner organiseren. 

• Van elk uitgangspunt bespreken waarom wel of waarom niet 
 
5. Integraal plan van aanpak  

• Wat zijn jullie ervaringen met het integraal plan van aanpak? 
- Is er in alle gevallen een integraal plan van aanpak? 
- Wanneer niet? 

• Is dit in de huidige vorm voldoende om mee aan de slag te gaan voor 
professionals met de cliënt? 

- Tips voor verbetering? 
 

6. Als uw organisatie op basis van de huidige ervaringen, opnieuw zou moeten 
inschrijven, zou uw organisatie dat dan doen?  

- waarom wel of niet? 
 

Groep 5: bestuur van de 5 gemeenten (gesprek met wethouders en 
voorzitter van bestuurlijk overleg) 

 

1. Ervaringen en effecten: 

• Wat zou resultaatsturing volgens u moeten opleveren? 
- Voor de gemeenten? 
- Voor de zorgaanbieders? 
- Voor de inwoners? 

• Wat is het werkelijke resultaat in de praktijk? 
- Wat is het resultaat voor de gemeenten? 
- Wat is het resultaat voor de zorgaanbieders? 
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- Wat is het resultaat voor de inwoners? 

• Heeft u het gevoel dat de cijfers zoals wachtlijsten, herindicatie & 
uitgaven gedaald of gestegen zijn t.o.v. eerdere jaren? 

• Etc. (zie opmerking) 
- Hoe zou u dit verklaren? 

• Wat zijn uw ervaringen met het proces van afstemming en het maken 
van afspraken met de aanbieders? 

- Transformatie bij de aanbieders als gevolg van de nieuwe 
methodiek? 

- Welke prikkels geeft de nieuwe methodiek aan aanbieders? 

• Wat zijn uw ervaringen met resultaatsturing? 
- Wat vindt u van de geformuleerde resultaatgebieden?  
- Zou u deze anders willen formuleren? 
- Waarom wel of niet? 

• Wat heeft deze vorm van inkoop voor de gemeenten 
teweeggebracht? 

• Wat heeft deze vorm van inkoop voor de zorgaanbieders 
teweeggebracht? 

 
2. Uitgangspunten van kwaliteit: 

• Draagt de huidige manier van inkopen bij aan de zes uitgangspunten 
van kwaliteit? 

- Meer eigen kracht 
- Grotere inzet voorliggende voorzieningen 
- Meer één gezin één plan 
- Grotere inzet van het sociaal netwerk 
- Minder bureaucratie 
- Dichterbij de inwoner organiseren. 

• Van elk uitgangspunt bespreken waarom wel of waarom niet 
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Bijlage 2 
Benodigde veranderingen in de matrix. 

Aanbieders 

 

Bouwsteen/resultaatgebied Benodigde aanpassing 
M1, M2 en M3 
(dagbesteding) 

De aanbieder krijgt nu hetzelfde tarief voor 
iemand die één dagdeel gebruik maakt van de 
dagbesteding als voor iemand die vier dagdelen 
komt. Omdat middelen lastig blijkt te zijn is er 
meer differentiatie in deze tarieven nodig is. 
Daarnaast ervaren de aanbieders dat educatieve 
dagbesteding beter afgebakend dient te worden. 

M1, M2 en M3 
(dagbesteding) 

Dagbesteding vanuit een gezinshuis valt onder 
wonen en niet onder educatieve dagbesteding. Je 
krijgt dus maar één keer geld voor een cliënt 
terwijl je twee dingen doet. Je zou deze 
verschillende vormen van zorg voor één persoon 
moeten kunnen stapelen. 

M1, M2 en M3 
(dagbesteding) 

In het resultaatgebied beschermd wonen krijg je 
veel minder geld voor de bouwsteen 
dagbesteding voor iemand t.o.v. de ambulante 
cliënten. Dit moet gelijk getrokken worden. 

Gezinshuis In de praktijk verschillen de zorgzwaartes op 
cliëntniveau echter zodanig dat zij niet in één 
woonvorm ondergebracht kunnen worden. 
Daarnaast valt dagbesteding vanuit een 
gezinshuis onder het tarief voor wonen, de 
aanbieder kan deze twee vormen van zorg niet 
stapelen. De aanbieders geven aan dat ze met 
deze financiering niet uit de kosten komen. 

Vervoer Vervoer is in dit systeem een grote kostenpost 
voor de aanbieder geworden, dit heeft grote 
invloed op de bereikbaarheid van voorzieningen 
zoals dagbesteding. 

G1 (medicatiecontrole) In de praktijk zit hier ook altijd een stuk 
begeleiding bij, het is dus meer dan alleen 
controle.  

G3 (gezinsondersteuning) In de beschrijving is gezinsondersteuning zowel 
behandeling als begeleiding. Wanneer je G3 
enkel inzet voor begeleiding, wat mogelijk is, is 
het een over-indicatie 
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Z (domein zelfredzaam) Gericht op volwassenen en in formulering niet 
passend voor jeugd. 

Stabilisatie Bij sommige cliënten heb je je doel behaald als ze 
stabiel blijven, omdat de gemeenten zo erg 
gefocust zijn op afschalen is dat wel moeilijk. 
Hierin beter samenwerken/overleggen met de 
gemeente zodat zij begrijpen waarom welke 
indicaties worden aangevraagd/afgegeven. 
Afschalen is bij sommige cliënten ook helemaal 
geen optie. 

 

Toegang 

 

Bouwsteen/resultaatgebied Benodigde aanpassing 
V2 (veilig wonen) De verschillende arrangementen in V2 sluiten 

niet goed op elkaar aan waardoor bijvoorbeeld 
de overgangen van de cliënten tussen beschermd 
wonen en ambulante hulpverlening niet goed 
vormgegeven kunnen worden. dit levert ook 
problemen op in de overgang 18-/18+ 

Z5 (schoon en leefbaar huis) De eigen bijdrage is soms moeilijk uit te leggen. 
Aangezien deze gelijk gebleven is maar het aantal 
uren ondersteuning vaak is afgenomen.  

M4 (logeren) Deze bouwsteen moet anders omschreven 
worden, de taal sluit niet aan bij de inwoner. 
Ouders voelen zich vaak beledigd als ze dit lezen. 

Dagbesteding De dagdelen zijn een probleem, of je 1 tot 5 of 6 
tot 10 dagdelen hebt scheelt heel erg veel geld 
(verdubbeling van de kostprijs), wellicht zou er 
een tussenvorm moeten komen. 

Stabilisatie Stabilisatie mist, en dat terwijl stabilisatie wel 
voor veel cliënten de enige optie is. Dat kan je nu 
dus niet inkopen. Hetzelfde geld voor ‘behouden 
van’. 
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Bijlage 3 
Wat is er nodig om dit systeem goed te laten functioneren en een verandering te 
bewerkstelligen?  
 

Toegang & 

aanbieder 

“Het is een cultuuromslag. Het systeem kan bijdragen, er is meer 
ruimte en het zou meer kansen bieden, maar het is niet een 1 op 
1 verandering. De invulling moet gezamenlijk gedaan worden. 
Daarvoor is wederzijds vertrouwen nodig.” 

Aanbieder “We moeten naar een lerend systeem waarin we de afwijkingen 
monitoren, groeperen en kijken hoe we het systeem kunnen 
aanpassen. Zodat je de veelvoorkomende afwijkingen op kan 
nemen in het systeem.” 

Wethouder “Als je verandering wilt over de vanzelfsprekendheid van zorg 
dan moet je dit gesprek voeren met alle partners en dat gebeurt 
nog niet. We moeten op een andere manier naar dienstverlening 
kijken.” 

Wethouder Op het moment dat organisaties met zichzelf bezig zijn en niet 
meer met de inwoner kunnen we onze doelstellingen niet halen. 
Er is achterdocht naar gemeenten, dan is het moeilijk een goed 
gesprek aan te gaan. Daarnaast goede zorg kunnen blijven 
leveren. We moeten in gesprek over hoe dat kan en hoe we voor 
de inwoner kwaliteit kunnen behouden. Zodat we samen die 

beweging maken.” 

Wethouder Om de verandering tot stand te brengen en een succes te maken 
moeten we meer gaan samenwerken en niet vechten om de 
cliënt. Als gemeente heb je daar een rol in, in de 
aanbestedingsdocumenten maar ook om goede voorbeelden uit 
te lichten. Een voortraject met de aanbieders opzetten, samen 
kijken naar wat we willen en hoe je dat samen kan aanpakken. 

Beleid Beleid constateert dat “we allemaal ergens tegenaan lopen, ook 
de zorgaanbieders. We moeten elkaar meer opzoeken, daar ligt 
zeker een taak bij de gemeenten. Willen we ontwikkeling dan 
moeten we met de zorgaanbieders praten. En we moeten meer 
met elkáár praten.” 

Beleid Beleid concludeert ook dat er nog meer tijd nodig is om goed te 
implementeren. “Er is nog veel wilskracht nodig om dit te doen. 
Je hebt te maken met veel drukte, er komen veel mensen met 
vragen binnen, het gevaar is dan dat je in de waan van de dag 
casussen gaat afhandelen. Er is bij de toegang meer begeleiding 
in de implementatie nodig.” 
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Beleid “Ook bij de aanbieders zien we dat op managementniveau het 
resultaatgericht inkopen wel is geaccepteerd, maar het 
doorvoeren op de werkvloer vraagt nog tijd.” 

Beleid En ook naar de inwoner is een ander gesprek nodig: “De 
indicatie wordt nog steeds naar uren vertaald, dat wil de 
inwoner ook. De inwoner hecht zich aan het stramien, en om dat 
te veranderen moeten we richting de inwoner goed 
communiceren wat de verwachtingen en uitwerkingen van dit 
systeem zijn.” 

Beleid “In de aanbesteding is wat aanpassing en een betere begeleiding 
nodig. Sommige aanbieders zijn niet gecontracteerd of hebben 
bepaalde producten niet ingekocht. De volgende keer komen ze 
wel in aanmerking voor de bouwstenen. Sommige aanbieders 
hebben de matrix niet goed geïnterpreteerd of hebben het 
aanvankelijk niet goed begrepen. Soms zijn de aanbieders ook zo 
specifiek dat ze niet in de matrix passen. Aan de andere kant zijn 
er ook aanbieders ingeschreven die bepaalde zorg niet kunnen 
leveren. Als je opnieuw gaat aanbesteden dan zou je wel beter 
moet begeleiden.” 
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