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Leeswijzer 
Voor u ligt de inkoopstrategie ten behoeve van de aanbesteding van begeleiding, dagbesteding, 

respijtzorg en huishoudelijke hulp ten behoeve van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 

(Wmo). Deze inkoopstrategie richt zich op de doorontwikkeling van Begeleiding (BG), Dagbesteding 

(DB) , Hulp bij Huishouden (HH) en respijtzorg op korte en middellange termijn. Beschermd Wonen en 

Maatschappelijke Opvang vormen geen onderdeel van deze strategie. 

In de Inleiding wordt het gedachtegoed en de aanpak beschreven. Vervolgens wordt kort ingegaan op 

het huidige beleid van de gemeente Albrandswaard dat het uitgangspunt vormt voor de 

inkoopstrategie. In het hoofdstuk ‘ontwikkelpotentieel’ worden voor de verschillende doelgroepen  

binnen de Wmo de knelpunten in de uitvoering en ontwikkeldoelen beschreven. In het hoofdstuk 

‘inkoopstrategie’ is de inzet van de vier inkoopinstrumenten voor de inkoop 2021 beschreven en 

wordt de denkrichting voor de middellange termijn gepresenteerd. In het hoofdstuk hierna – 

scenario’s – worden scenario’s voor de realisatie van deze denkrichting gepresenteerd. Tot slot wordt 

in hoofdstuk ‘vervolg’ de planning voor het vervolg gepresenteerd. In de bijlagen leest u meer over de 

segmenten en de marktanalyse. Daarnaast staat een overzicht van de werkgroep leden beschreven. 

Inleiding 
De inkoopstrategie Wmo vormt de basis voor de doorontwikkeling van het zorglandschap op zowel 

korte als middellange termijn. De huidige contracten begeleiding (BG), dagbesteding (DB), respijtzorg 

(RZ) en hulp bij het huishouden (HH) lopen af per 1 oktober 2021 (BG, DB en RZ) en 1 januari 2022 

(HH). Ter voorbereiding op de nieuwe inkoop is een werkgroep met beleid, inkoop en 

contractmanagement uit de regio aan de slag gegaan met de doorontwikkeling van het Wmo 

landschap in de regio. In dit document worden de uitkomsten van de besprekingen van deze 

werkgroep beschreven. 

Tijdens de werksessies is door de werkgroep een groot aantal onderwerpen besproken en uitgewerkt 

ten behoeve van de inkoopstrategie. Het gaat daarbij om het bestaande beleid van de gemeenten, 

(cijfermatige) marktanalyses, de grootste kansen en knelpunten als het gaat om de huidige gang van 

zaken, de ontwikkeldoelen in het algemeen en per doelgroep en de meest passende inzet van de 

inkoopinstrumenten per doelgroep. Dit laatste betreft een uitwerking van het 

leveranciersmanagement, de toegang, de bekostiging en het contract. Samen vormen zij de 

inkoopstrategie. 

De inhoud van dit document vormde de basis voor de Ontwikkelagenda Wmo 2021 - 2025. In deze 

ontwikkelagenda zijn de doelstellingen voor het zorglandschap voor zowel de korte als de middellange 

termijn opgenomen.  
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Aanpak, gedachtengoed en beleidsuitgangspunten 
Een inkoopstrategie is een concretisering van het bestaande beleid en geeft richting aan de 

inhoudelijke ontwikkeling van de Wmo. 

Aanpak 
De werkgroep heeft een tweeledige opdracht gekregen: 1. het formuleren van een inkoopstrategie 

voor Wmo Begeleiding, Dagbesteding, Respijtzorg en Hulp bij Huishouden en 2. het voorbereiden van 

de inkoopprocedure op korte termijn. De inkoopstrategie vorm de basis voor de inkoopprocedure. Dit 

is schematisch weergegeven in het onderstaande pijlenschema. De opdracht is opgedeeld in twee 

fasen: 

Fase 1 – Formuleren inkoopstrategie Wmo 

In fase 1 is werkgroep aan de slag gegaan met het opstellen van een inkoopstrategie voor de Wmo 

(exclusief Beschermd Wonen). Onderdeel van de inkoopstrategie is een uitwerking van de huidige 

situatie, inclusief feiten en cijfers, de Ontwikkelagenda en het ontwikkelpotentieel. Vervolgens wordt – 

in lijn met de eerdere uitwerkingen van de regio - invulling gegeven aan de inkoopinstrumenten 

(toegang, leveranciersmanagement, bekostiging en contract). 

Fase 2 - Voorbereiden inkoopprocedure 

Na vaststelling van de inkoopstrategie volgt direct de voorbereiding van de inkoopprocedure. Het doel 

in deze tweede fase is het uitwerken van inkoopdocumenten op basis van de inkoopstrategie met 

behulp van input van de aanbieders zodat de formele inkoop kan starten. Gezien het korte 

doorlooptijd is hiermee deels in fase 1 al mee gestart. 

 

 

 

 

 

 

 

Gedachtengoed 
In de besprekingen met de werkgroep is gebruik gemaakt van een model om gestructureerd van 

beleid tot een inkoopstrategie te komen. 

Bij het formuleren van de inkoopstrategie stond onderstaand model centraal (figuur 1). Dit model is 

ontwikkeld door EHdK in opdracht van de VNG. Het model wordt gebruikt als aanpak die erop is 

gericht om op een gestructureerde wijze te komen van beleidsuitgangspunten tot een heldere en 

samenhangende strategie voor de inkoop de Wmo. 
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De Nota Integraal Beleid Sociaal Domein vormde het vertrekpunt voor de inkoopstrategie. In de 

aanpak is gebruik gemaakt van segmentatie en is de Wmo opgedeeld in doelgroepen. Door middel van 

deze segmentatie formuleren wij concreet het ontwikkelpotentieel binnen de doelgroepen van de 

Wmo. Wij onderscheiden drie doelgroepen:  

1. Volwassenen die structureel gebruik maken van de Wmo  

2. Volwassenen waarbij herstel en zelfredzaamheid mogelijk wordt geacht 

3. De doelgroep ouderen (75+) 

Per doelgroep is op hoofdlijnen een marktanalyse uitgevoerd (zie Bijlagen) en zijn knelpunten en 

ontwikkeldoelstellingen geformuleerd. Vervolgens is er een keuze gemaakt voor hoe de 

inkoopinstrumenten (toegang, bekostiging, leveranciersmanagement en contract) moeten worden 

ingezet om de gewenste ontwikkelrichting en doelstellingen te realiseren.  

 

 

Beleidsuitgangspunten 
Vertrekpunt voor de formulering van de inkoopstrategie vormt de nota Integraal Beleid Sociaal 

Domein. 

Bij het formuleren van de inkoopstrategie vormt het huidige beleid zowel het kader als uitgangspunt. 

De belangrijkste ambities en vertrekpunt vloeien voort uit de Nota Integraal Beleid Sociaal Domein. 

Gemeente Albrandswaard wil gezamenlijk mogelijk maken dat de inwoners langer in hun eigen, 

vertrouwde omgeving kunnen blijven wonen. Dit betekent dat inwoners ondersteund worden bij het 

bevorderen en behouden van het vermogen zelfstandig te zijn. Wij helpen inwoners daarom bij het 

schoonhouden van hun eigen woning, bieden begeleiding bij het bevorderen van de zelfredzaamheid, 

of bieden dagbesteding in groepsverband. Ook mantelzorgers wordt de benodigde ondersteuning 

geboden.  

 

 

 

 

 

  

 

Alle inwoners ontwikkelen zich optimaal  

Alle inwoners ontwikkelen zich optimaal  

Alle inwoners ontwikkelen zich optimaal  

Alle inwoners zijn (langer) vitaal en gezond  

Alle inwoners zijn in staat om (langer) (veilig) thuis te (blijven) wonen 

Beoogde maatschappelijke effecten Integraal Beleid Sociaal Domein  
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Ontwikkelpotentieel 
Op basis van ervaringen uit het veld en eerdere analyses hebben we algemene knelpunten in de 

huidige uitvoering geformuleerd.  

 

Op basis van de algemene knelpunten zijn er door de werkgroep algemene ontwikkeldoelstellingen 

voor de komende jaren opgesteld.  

 

• De wachttijden bij de Wmo-toegang zijn lang. Dit heeft met name te maken met hoge 

caseload binnen de teams; 

• Er zijn momenteel veel aanbieders in het Wmo veld actief, een deel hiervan heeft ook 

geen omzet; 

• Momenteel worden op strategisch niveau geen leveranciersgesprekken gevoerd over de 

te behalen doelstellingen. Het gesprek over transformatie wordt niet/nauwelijks gevoerd; 

• Enige vorm van effectieve samenwerking met aanbieders is lastig, mede door het hoge 

aantal aanbieders; 

• Er is weinig controle op aanbieders of zij zich aan het contract houden; 

• Het ontbreekt intern aan duidelijke processen met rollen, taken en afspraken waardoor 

communicatie met aanbieders via verschillende wegen gaat; 

• Er wordt (te) weinig gebruik gemaakt van voorliggende voorzieningen; 

• Er is momenteel geen sprake van een helder ondersteuningsplan waarin doelen zijn 

opgenomen. Dit leidt op verschillende vlakken (regie, cliënten) tot onduidelijkheden; 

• Er zijn veel verschillende zorgaanbieders actief rondom één cliënt; 

• Het ontbreekt aan casusregie. Momenteel wordt dit alleen uitgevoerd bij de multi-

probleem cliënt. Het gevolg is onvoldoende doorstroom en uitstroom; 

• Het aantal aanbieders overschrijdt de behoefte aan specialistische dienstverlening; 

• Ondanks het hoge aantal aanbieders, wordt niet in alle specifieke behoeften voorzien.. 

Aanbieders bepalen als marktpartij zelf wanneer zij toetreden. Er bestaan geen middelen 

om specifieke aanbieders aan ons te binden, gericht op lacunes in het aanbod of de lokale 

behoefte; 

• Aanbod dat momenteel ontbreekt is de beschikking over een lokale respijtzorglocatie voor 

inwoners met (ernstige) gedragsproblemen; 

• De kosten voor dagbesteding en begeleiding zijn toegenomen omdat relatief lichte 

hulpvragen met betrekkelijk omvangrijke ondersteuning werd opgelost, dit als gevolg van 

de wijze van bekostiging; 

• Er is weinig grip op de uitgaven van het Wmo budget. 

 

Knelpunten 

 

 

1. De Wmo-toegang stelt een helder ondersteuningsplan op, waarin duidelijke doelen met 

bijbehorende resultaten worden benoemd. Elke inwoner krijgt een haalbaar en realistisch 

ondersteuningsplan. Bij binnenkomst van een cliënt wordt integraal getriageerd en een 

inschatting gemaakt of de cliënt in het voorliggend veld kan worden ondersteund of 

toegang krijgt tot Wmo-voorzieningen (herstel of structureel). 

 

Ontwikkeldoelstellingen 
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1. De toegang werkt voor deze 

herstelgerichte doelgroep met 

ondersteuningsplannen waarin 

heldere doelstellingen zijn 

geformuleerd voor iedere cliënt. 

Hierbij wordt toegewerkt naar herstel 

en zelfredzaamheid. Het plan en de 

inzet sluit aan bij de behoefte van de 

cliënt; 

2. Bij de toegang wordt integraal naar de 

casus gekeken en samengewerkt met 

overige gemeentelijke domeinen 

(Participatie, Jeugd); 

 

 

Ontwikkelpotentieel herstelgerichte dienstverlening 
De doelstellingen voor de volwassenen gericht op herstel focussen zich op herstelgericht werken en 

samenwerking met voorliggende voorzieningen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. De Wmo-toegang wordt zo ingericht dat deze voldoet aan de randvoorwaarden om 

resultaatgericht te kunnen werken (medewerkers zijn opgeleid, voldoende capaciteit, 

voldoende expertise etc.); 

3. De verbinding tussen de toegang / wijkteam en de voorliggende voorzieningen wordt 

versterkt. Hierbij heeft de toegang / wijkteam beter zicht op de mogelijkheden die het 

voorliggend veld biedt; 

4. De regio werkt samen met de grootste Wmo-aanbieders (middels partnerschap) aan de 

doorontwikkeling van het Wmo veld. Hiervoor wordt op strategisch niveau structureel 

gesprekken gevoerd met de aanbieders over de te behalen doelstellingen; 

5. De regio streeft ernaar de interne organisatie te versterken en onderlinge samenwerking 

te verbeteren, waarbij heldere afspraken zijn over rol en taakverdeling bij leveranciers- en 

contractmanagement en iedereen goed op de hoogte is van de afgesloten contracten; 

6. Op verschillende niveaus voert de regio gesprekken met aanbieders (strategisch, tactisch, 

operationeel). Op elk niveau is er sprake van duidelijke aanspreekpunten binnen de 

gemeenten en aanbieders; 

7. De regio zorgt voor juiste sturingsinformatie middels monitoring. Van aanbieders wordt 

gevraagd intern één contactpersoon op te geven die in contact staat met de gemeenten; 

8. De regio controleert periodiek of de contracten worden nageleefd door aanbieders. 

 

• De ondersteuning wordt nog te weinig 

doelmatig en gericht op herstel 

ingezet. Vaak wordt een indicatie te 

lang (één jaar) afgegeven waarbij het 

doel voor de cliënt niet helder wordt 

omschreven. Vervolgens vindt meestal 

een herindicatie plaats; 

• Veel producten zijn zo omschreven 

dat ze uit gaan van een doorlopende 

hulpbehoefte; 

 

Ontwikkeldoelstellingen 

 

Knelpunten 

 

Ontwikkeldoelstellingen (vervolg) 
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1. Toegang tot de structurele 

ondersteuning vindt plaats middels 

een strenge toets. Op het moment dat 

een cliënt in deze structurele groep 

valt dan wordt er een langdurige 

indicatie afgegeven; 

2. De Wmo-toegang stuurt bij deze 

doelgroep op stabiliteit. Hiervoor 

wordt er meer een vinger aan de pols 

gehouden dan casusregie; 

 

 

Ontwikkelpotentieel structurele dienstverlening 
De doelstelling voor volwassenen met structurele ondersteuning zijn gericht op stabiliteit en 

samenwerking met voorliggend veld.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Sinds een jaar worden er evaluaties 

gepland voor de begeleidings-

trajecten. De uitvoering heeft echter 

te weinig handvatten om goede 

ondersteuningsplannen met duidelijke 

doelen op te kunnen stellen. Hierdoor 

is het lastig om te bepalen wat wordt 

‘geëvalueerd’; 

• De Wmo-klantmanagers hebben een 

hoge caseload. Hierdoor komen zij 

onvoldoende toe aan het voeren van 

regie op een casus; 

• In de toegang wordt weinig gebruik 

gemaakt van de mogelijkheid tot inzet 

van voorliggende voorzieningen. 

 

 

3. De toegang geeft voor de cliënten met 

perspectief op herstel passende (kort 

durende) indicaties af waarbij de duur 

van de indicatie aansluit op de 

gestelde doelstellingen en resultaten 

uit het plan; 

4. Van aanbieders wordt verwacht dat zij 

een op herstel gericht organisatie DNA 

hebben en zijn gericht op beëindiging 

en anders afschaling naar het 

voorliggend veld; 

5. Aanbieders zetten evidence / practice 

based interventies in. Zij zijn gericht 

op continue doorontwikkeling van hun 

aanbod en innovatie. De duur van de 

indicatie is afgestemd op het te 

behalen resultaat; 

6. Er worden reële tarieven gehanteerd. 

De kwaliteit van het aanbod staat 

voorop; 

7. Op lange termijn wordt voor deze 

doelgroep de samenwerking met GGZ 

en de huisarts / POH’er geïntensiveerd 

en verbeterd.  

 

Ontwikkeldoelstellingen (vervolg) 

 

Knelpunten (vervolg) 

 

 

• De toegang is momenteel veel tijd 

kwijt aan terugkerende vragen vanuit 

de doelgroep die structureel 

aanspraak maakt op de Wmo; 

• In de regio ontbreekt samenhang en 

samenwerking met voorliggende 

voorzieningen voor deze doelgroep; 

 

Knelpunten 

 

Ontwikkeldoelstellingen 

 



 
 

 
8 

 

 

  

 

• Inwoners zijn bereid om 

ondersteuning te bieden voor deze 

doelgroep maar hebben hier 

momenteel niet altijd tijd voor. 

Daarnaast worden deze inwoners te 

weinig ondersteund door de 

gemeenten; 

• Bij de Wmo-toegang is onvoldoende 

bekend wat er voor deze doelgroep 

buiten de Wmo wordt aangeboden 

(vanuit WLZ of voorliggende 

voorzieningen). 

 

 

3. De Wmo-toegang maakt aan de 

voorkant inzichtelijk welke andere 

partijen (o.a. Participatie, Jeugd, 

huisarts / POH’er) betrokken zijn bij de 

cliënt en stemt met deze partijen af 

wie verantwoordelijk is voor welke 

taken rondom de cliënt. Er wordt 

gestreefd naar één aanspreekpunt 

vanuit de gemeente per cliënt; 

4. De toegang zet in eerste instantie 

collectief aanbod in. Aanvullend wordt 

eventueel gespecialiseerd individueel 

aanbod ingezet; 

5. De geboden ondersteuning is zo licht 

als mogelijk, continu en gericht op 

stabiliteit. De ondersteuning is 

geïntegreerd in de wijk, in het 

normale leven dus dichtbij de cliënt. 

Er wordt meer gebruik gemaakt van 

digitale ondersteuning; 

6. Het collectieve aanbod wordt 

ontwikkeld in samenwerking met de 

voorliggende voorzieningen. Aanbod 

voor specifieke doelgroepen wordt 

ontwikkeld met (lokale) aanbieders 

vanuit de Wlz (VG, GGZ); 

7. Periodiek worden casussen 

heronderzocht / getoetst waarbij o.a. 

gekeken wordt of de cliënt nog steeds 

de juiste ondersteuning ontvangt en / 

of structurele individuele 

ondersteuning nog steeds nodig is. 

 

Knelpunten (vervolg) 

 

Ontwikkeldoelstellingen (vervolg) 
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Ontwikkelpotentieel dienstverlening 75+ 
Voor de doelgroep ouderen ligt de focus op het reduceren van de complexiteit in het zorgveld en 

samenwerking tussen partijen rondom de oudere.  

 

 

• Er zijn (te) veel partijen actief rondom 

een oudere. Het ontbreekt aan een 

overzicht van welke partijen over de 

vloer bij de oudere komen en het blijft 

een zoektocht welke partij 

verantwoordelijk is voor wat. De Wmo 

heeft een beperkte rol in de 

regievoering hierop; 

• Momenteel is er weinig zicht op wat 

er feitelijk wordt geleverd door de 

aanbieder en of dit conform afspraak 

is; 

• Er is weinig persoonlijke aandacht 

voor de cliënt. 

 

 

1. De complexiteit in het zorgveld 

rondom een oudere moet worden 

gereduceerd. Hiervoor is het van 

belang dat er altijd een regiehouder 

betrokken is die overzicht houdt over 

welke partijen actief zijn rondom de 

oudere; 

2. Ook is er de wens om zo integraal 

mogelijk zorg in te zetten rondom 

ouderen waarbij het aantal 

verschillende partijen rondom een 

oudere wordt beperkt. Van 

aanbieders wordt (indien mogelijk) 

gevraagd zoveel mogelijk de 

verschillende zorgvormen integraal 

(begeleiding, dagbesteding en HH) te 

kunnen bieden. Collectieve 

voorzieningen worden met lokale 

ouderzorgaanbieders vanuit de Wlz 

vorm gegeven; 

3. De toegang werkt met een 

ondersteuningsplan voor ouderen 

waarin realistische doelen en 

resultaten voor de oudere zijn 

opgenomen. De oudere wordt continu 

gemonitord zodat de inzet van 

ondersteuning altijd op maat is; 

4. In dit segment wordt op lange termijn 

innovatie van het aanbod 

gestimuleerd om de toenemende 

groep ouderen in de regio veilig thuis 

te kunnen laten wonen en 

zelfredzaamheid te verhogen. 

Mogelijk door inzet van robotica. 

 

 

Knelpunten 

 

Ontwikkeldoelstellingen 
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Zorglandschap rondom ouderen 
Ouderen wonen langer thuis, het aantal betrokken hulpverleners, instanties en financiële budgetten rondom de ouderen is een punt van zorg. In 

onderstaande figuur is weergegven hoeveel partijen betrokken zijn bij de ondersteuning van ouderen. De veelheid aan partijen bemoeilijkt de integrale 

samenwerking, bovendien is personeel in de (ouderen-) zorg schaars, dit maakt vereenvoudiging van het zorglandschap wenselijk. 
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Marktanalyse 
Ten behoeve van de marktanalyse hanteren we de volgende aannames en uitgangspunten: 

De analyse omvat cijfers voor Barendrecht, Ridderkerk en Albrandswaard voor Begeleiding (BG) 

inclusief Dagbesteding (DB) en respijtzorg, Hulp bij huishouden (HH) en Algemene voorziening 

schoonmaak (AVS). In verband met de scope van het traject zijn cijfers van Beschermd wonen, 

hulpmiddelen, woonvoorzieningen en vervoer niet meegenomen 

 De analyse is gebaseerd op facturatie data van de Wmo in de regio (werkelijke declaraties) uit 

het jaar 2020; 

 Aanbieders die in het jaar 2020 geen declaraties hebben ingediend komen mogelijk niet terug 

in de resultaten; 

 Voor analyse omtrent de demografie is gebruik gemaakt van landelijke CBS data. 

Grijze druk 
In onderstaande tabel hebben de regionale grijze druk in beeld gebracht. Grijze druk is het aantal 

ouderen dat moet worden onderhouden door de werkenden in een populatie. De grijze druk in de 

regio ligt de komende jaren boven het landelijk gemiddelde, dit betekent dat er naar verhouding meer 

inwoners een beroep zullen doen op een gemeentelijke voorziening. 

 

Ten opzichte van de regio daalt de beroepsbevolking in Albrandswaard tussen 20-74 jaar het minst en 

stijgt het aantal 75 jarige met circa 30%.  
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Uitgave aan Wmo 
De begroting en realisatie omvat de producten begeleiding, dagbesteding, vervoersvoorzieningen, 

woonvoorzieningen, rolstoelvoorzieningen en huishoudelijke hulp (maatwerk en algemene 

voorziening).  

Albrandswaard 

 2018 2019 2020 

   Begroot € 1,81 mln  € 2,14 mln   € 2,42 mln 

   Gerealiseerd   € 1,90 mln   € 2,58 mln   € 2,98 mln  

   Resultaat   - € 0,78 mln  - € 0,42 mln - € 0,86 mln 

    % 4,3 % 20,5 % 22,9 % 

Bar-regio 2018 2019 2020 

   Begroot € 13,0 mln  € 16,7 mln   € 18,4 mln 

   Gerealiseerd   € 14,3 mln   € 18,3 mln   € 20,6 mln  

   Resultaat   - € 1,3 mln  - € 1,6 mln - € 2,1mln 

    % 10,2% 9,4% 11,7% 
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Inkoopstrategie 
De inkoopstrategie stellen we vast, voortbordurend op de reeds genomen besluiten uit de scenario’s 

voor de inkoop de inkoopstrategie. 

• In december 2020 heeft hebben het College en de Raad scenario’s voor de inkoop van Wmo 

op korte termijn geformuleerd. Deze scenario’s zijn beschreven in de nota RIB Aanbesteding 

Wmo. 

• In deze nota is het besluit vastgelegd dat begeleiding, dagbesteding en hulp bij huishouden via 

een open house model wordt ingekocht. Hierin is tevens vastgelegd dat de voorkeur wordt 

gegeven aan P*Q bekostiging. Deze eerder genomen besluiten vormen het vertrekpunt voor 

de werkgroep bij de verdere ontwikkeling van de inkoopstrategie voor de Wmo. 

• Om te komen tot een inkoopstrategie is nagedacht over hoe invulling te geven aan de vier 

inkoopinstrumenten toegang, leveranciersmanagement, bekostiging en contract voor de 

inkoop van de Wmo. De eerder genomen besluiten over de invulling van de bekostiging (P*Q) 

en de inkoopvorm (open house model) zijn voor de formulering van de inkoopstrategie op de 

korte termijn zijn hierbij meegenomen. Naast de inkoopstrategie op korte termijn is door de 

werkgroep ook nagedacht over de inkoopstrategie op middellange termijn.  

• Op de volgende sheets wordt per doelgroep en zorgvorm een overzicht gegeven van de 

invulling van de inkoopinstrumenten op korte termijn en een denkrichting voor de 

inkoopstrategie op middellange termijn. 

• Voor de realisatie van de denkrichting voor de inkoopstrategie op de middellange termijn zijn 

een aantal scenario’s uitgewerkt. Hierover moet nog een besluit worden gemaakt door de 

colleges. De werkgroep heeft wel een voorkeursscenario benoemd. Dit scenario is oranje 

omkaderd.  

Inkoopstrategie segment herstelgerichte ondersteuning 
Voor herstelgerichte ondersteuning (begeleiding) ligt op korte termijn de focus op het stellen van 

strakke kwaliteitseisen en doorontwikkeling van de toegang. 
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Inkoopstrategie structurele ondersteuning 
Ook structurele ondersteuning (begeleiding en dagbesteding) ligt op korte termijn de focus op strakke 

kwaliteitseisen en doorontwikkeling van de toegang. 

 

Inkoopstrategie ouderen 
Voor hulp bij huishouden ligt op korte termijn de focus op kwalitatief goede aanbieders en het 

hanteren van heldere richtlijnen bij de inzet van de hulp. 
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Doorontwikkeling middellange termijn 
Met deze inkoopstrategie zetten maken we een doorontwikkeling van Wmo-ondersteuning op de 

middellange termijn mogelijk. Hiervoor stellen we per segment een toekomstscenario vast, dat zal 

fungeren als stip op de horizon. De komende jaren zullen we deze ambities in samenwerking met de 

gecontracteerde partijen realiseren. 

Zo hebben we nagedacht over de gewenste doorontwikkeling van het Wmo veld, waarbij inwoners op 

een passende manier worden ondersteund. Een denkrichting hierin is het ontwikkelen van een ‘sterke 

sociale basis’ waarbij laagdrempelige hulpverlening meer als collectief aanbod wordt aangeboden. Om 

passende keuzes hierover te kunnen maken zijn scenario’s voor de keuzes uitgewerkt. Op basis van de 

keuzes wordt de lange termijn strategie verder aangescherpt.  

Begeleiding en dagbesteding 
We stellen tot doel om aanvullend collectief aanbod te organiseren. 

 

Bij de keuze voor collectief aanbod is het de vraag wie verantwoordelijk is voor de uitvoering. Hiervoor 

zijn drie scenario’s uitgewerkt. Een vervolgvraag bij het voorkeursscenario met collectief aanbod is de 

vraag wie verantwoordelijk wordt voor de uitvoering van dit aanbod. Hierin zijn drie partijen denkbaar: 

Inbesteden 

 

Aanbesteden bij welzijn 
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Het lokale welzijnslandschap wordt grotendeels versterkt door Stichting Welzijn Albrandswaard (SWA). 

De aanpak van de SWA is gericht op een flexibele daadkrachtige organisatie, waar de focus met name 

ligt op preventie. De wijkgerichte opvang zou vragen om een nieuwe manier van werken. Dit maakt 

een nadere verkenning, gericht op de positionering van collectief aanbod bij een specifieke aanbieder 

noodzakelijk. Gedacht kan worden aan een verkenning waarbij de verbinding gelegd wordt tussen 

verschillede lokaal geënte partijen zoals de SWA, maar ook WLZ/ Wmo aanbieders die een reeds 

opereren binnen de gemeentegrens. 

Aanbesteden Wmo-aanbieders 

 

Hulp bij het huishouden 
Ook is nagedacht over een strategie op middellange  termijn voor hulp bij het huishouden. Ook 

hiervoor zijn scenario’s geformuleerd. Een belangrijke keuze hierbij is dat er wordt bepaald wat de rol 

en verantwoordelijkheid van hulp bij huishouding moet zijn. Hierbij kiezen we voor inzet op Efficiënt 

en signalering bij specifieke doelgroepen. 

 

Ontwikkelpad 
De inkoopstrategie is een meerjarig ontwikkelplan waarin ambities voor de komende jaren voor de 

Wmo zijn beschreven. De implementatie wordt gefaseerd vormgegeven. De strategie beschrijft de 

gewenste ontwikkelrichting die de regio ziet voor de Wmo voor de komende jaren (3- 5 jaar). In feite 

beschrijft de strategie de ambities voor de Wmo bezien in een meerjarig ontwikkelplan voor de 

komende tijd.  
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Voor de implementatie van de strategie is het van belang helder inzicht te hebben hoe de regio het 

uitvoering geeft aan dit meerjarig ontwikkelplan.  

Een deel van de ambities is met de inkoop te realiseren. Dit krijgt op korte termijn vorm door onder 

andere de aanscherping van toetredingseisen tot het contract en de aanscherping van de 

kwaliteitseisen aan aanbieders. Daarnaast hebben de ontwikkeldoelstellingen een plek gekregen in 

een BAR-brede Ontwikkelagenda voor Wmo voor de komende jaren. Deze ontwikkelagenda wordt bij 

de inkoopdocumenten van de inkoopronde in 2021 toegevoegd. Hierdoor committeren aanbieders 

die zich tijdens deze ronde inschrijven voor het contract zich  dan ook aan deze lange termijn opgaven 

voor het veld.  

Een ander groot deel van de te realiseren ambities voor de Wmo ligt buiten de contracten met 

aanbieders. Deze ambities richten zich met name op de doorontwikkeling van de toegang en 

leveranciersmanagement. Het realiseren van deze doelstellingen is een interne opgave voor de 

gemeenten (dan wel met aanbieders waar nodig). 

De inkoopstrategie voor de Wmo behelst dus meer dan alleen het afsluiten van de contracten met 

aanbieders. Ook de gewenste doorontwikkeling van het zorglandschap en de doorontwikkeling van de 

interne organisatie van de gemeenten wordt hierin beschreven. De omvang van deze opgave zorgt er 

voor dat de implementatie van de strategie meerdere jaren zal kosten. Het betreft ten slotte een 

veranderproces in de regio waar de gemeenten leiding aan dienen te geven. Hierbij onderscheiden wij 

vier werkstromen: 

  

  

Vervolg 
De komende periode wordt een plan van aanpak opgesteld hoe de overige werkstromen kunnen 

worden geborgd en wat dit vraagt van de gemeente. 
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De komende periode gaat de werkgroep aan de slag met de uitwerking van een plan van aanpak voor 

de implementatie van de strategie binnen de BAR gemeenten 

 

 

In dit plan van aanpak wordt uitgewerkt hoe de openstaande werkstromen die nodig zijn voor de 

implementatie van de strategie worden geborgd. Dit betreft ten minste een uitwerking van de 

werkstromen 

(1) Aanbieders; hoe worden zijn betrokken gedurende het proces?  

(2) Leveranciersmanagement; hoe krijgt dit straks vorm? Hoe gaat worden gestuurd op de 

ontwikkeldoelstellingen? 

(3) Toegang; wat moet er worden aangepast in de werkwijze? hoe ziet deze doorontwikkeling eruit? 

(4) Strategische projecten; welke strategische projecten (pilots) kunnen worden ontwikkeld om de 

gestelde ambitie te realiseren? Hoe krijgen deze projecten vorm en wie is hiervoor verantwoordelijk? 

Aanvullende werkstroom: (9) Verbinding tussen overige trajecten binnen de Wmo (Beschermd 

Wonen, Beschermd Thuis, maatschappelijke opvang, woningaanpassingen, vervoer etc.) en andere 

domeinen (Jeugd, Participatie etc.) 

In het plan van aanpak wordt een bijpassend organisatievoorstel geschreven waarin de benodigde 

middelen en voorwaarden voor de implementatie van de werkstromen worden meegegeven. Dit 

voorstel is eveneens gericht aan het MT van de BAR organisatie en levert bruikbare argumentatie op 

ter behoeven van besluitvorming.  
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Bijlage 1. Marktanalyse uitgaven per dienstverlening 
Bijna de helft van het budget* gaat naar AVS. Hierbij het ook gaat om bijna de helft van de cliënten. 

 

De top 10 aanbieders is verantwoordelijk voor ruim 70% van het BG, DB, PD en AVS budget, zij 

bedienen bijna 70% van het aantal cliënten. 
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Volwassen herstel en structureel 
50% van de uitgaven in dit segment volwassenen (herstel en structureel) kunnen worden toegerekend 

aan vijf aanbieders. 

 

Volwassenen herstel 
De volwassenen gericht op herstel ontvangen voornamelijk begeleiding. De gemiddelde kosten per 

cliënt liggen dan ook hoger dan bij structureel. 
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Volwassenen structureel 
Voor de structurele doelgroep wordt meer dagbesteding ingezet. De gemiddelde kosten liggen dan 

ook een stuk lager. 

 

Ouderen 
Eén aanbieder in dit segment is verantwoordelijk voor meer dan de helft van de uitgaven.  
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Bijlage 2. Segmenten 

 

Bij het definiëren van het ontwikkelpotentieel helpt het om frustraties en kansen te kaderen naar 

segmenten. Dit wordt tevens gebruikt voor de nadere marktanalyse. 
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