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Wat is het Sociaal 
Domein?

Dat zijn alle inspanningen die de 
gemeente verricht rond werk, 
participatie en zelfredzaamheid, 
zorg en jeugd, op basis van de Wet 
Maatschappelijke Ondersteuning 
(Wmo), de Participatiewet, 
Jeugdwet en de Wet gemeentelijke 
schuldhulpverlening.



Kerncijfers 2021

• Jeugdzorg (18-) 830 cliënten 15 miljoen
• Participatiewet/Wsw 855 cliënten 26 miljoen
• Wmo (18+) 3200 cliënten 14,7 miljoen

Totaal sociaal domein: 70 miljoen (60% van de totale lasten 
gemeente)



Wat en waarom een visiedocument?

In een visiedocument wordt beschreven wat de kijk van de organisatie is op de 
wereld en welke bijdrage het wil leveren aan de maatschappij. Een visie wordt vaak 
geschreven voor een bepaalde periode, wordt geëvalueerd en bijgesteld indien 
nodig.

Het biedt focus en een richtpunt voor het stellen van doelen en planning. Het 
hebben van een visie geeft richting aan de organisatie. Een goede visie helpt bij het 
definiëren van de korte- en lange termijndoelen en draagt bij de beslissingen die 
worden genomen.



Proces naar 
besluitvorming Opstellen concept

Stand van zaken 

Verzamelen input

Definitieve versie

Besluitvorming



Wat treft u aan in het visiedocument?

• Aanleiding, beeld van de regio, 
uitleg begrippen

• Terugblik, lessen geleerd
• Maatschappelijke opgaven
• Aangescherpte visie
• Relevante initiatieven, projecten



Terugblik afgelopen jaren   

7 speerpunten

1. Alle inwoners staan centraal.

2. Iedereen kan meedoen.

3. Preventie aan de voorkant en dichtbij de burger.

4. Eigen kracht is de basis.

5. We zorgen voor mensen in kwetsbare situaties.

6. Integrale benadering: één gezin/cliënt, één 
aanpak, één regisseur en (waar mogelijk), één 
budget.

7. Gemeente voert regie en stuurt op resultaten.

4 uitgangspunten 
• Ontzorgen, ondersteunen 
en versterken eigen kracht

• Ondersteuning in de buurt
• Eén huishouden, één plan 
en één regisseur

• Gebiedsgerichte sturing



Lessen geleerd, stand van zaken

7 speerpunten

1. Alle inwoners staan centraal.
2. Iedereen kan meedoen.
3. Preventie aan de voorkant en dichtbij de 

burger.
4. Eigen kracht is de basis.
5. We zorgen voor mensen in kwetsbare 

situaties.
6. Integrale benadering: één gezin/cliënt, 

één aanpak, één regisseur en (waar 
mogelijk), één budget.

7. Gemeente voert regie en stuurt op 
resultaten.



Conclusie terugblik

Wat kan beter? 

Wat gaat goed?

• Gebruik van voorliggende 
voorzieningen

• Preventief werken en benutten 
eigen kracht

• Integraal werken

• Zorgen voor kwetsbare mensen
• Sturen op resultaat
• Inwoner centraal



Maatschappelijke opgaven

• Ouderenzorg (wonen-welzijn-zorg)
• Laaggeletterdheid
• Financiële bestaanszekerheid
• Jongeren (wonen en zorg)
• Participatie van kwetsbare inwoners
• Gezonde leefstijl



Relevante initiatieven 

• Zorg-Onderwijs actieplan
• Integraal en kindgericht 
armoede – en schuldenbeleid

• Zorg-Welzijn
• Woon-Zorgvisie
• Gezondheidsbeleid

• Gebruik van voorliggende 
voorzieningen

• Preventief werken en benutten 
eigen kracht

• Integraal werken



Aangescherpte visie

3 speerpunten

- Normaliseren waar kan, helpen waar moet

- Ondersteuningsvraag lokaal oplossen, tenzij 
dit niet kan

- Op eigen kracht, tenzij…



Hoe gaan we dit bereiken?

• Normaliseren i.p.v. medicaliseren
• Ondersteuning laagdrempelig en dichtbij
• Impuls geven aan “één gezin, één plan en 

één regisseur”
• Zinvolle invulling van de dag in plaats 
van dagbesteding (community aanpak)

• Afbakening toegang tot 
maatwerkvoorzieningen

• Sterke regierol gemeente
• Werken vanuit positieve gezondheid



Debat 29 September (doel)

Stellingen en vragen

Inwoners kijken vaak naar gemeenten (overheid) als de ‘grote probleemoplosser’. 
 
- Hoe ver gaat deze rol voor de gemeente binnen het sociaal domein volgens u?
- En bent u bereid hier meer geld voor uit te trekken?

We vinden het belangrijk dat iedereen kan meedoen in de samenleving.
 
- Vindt u dat een taak en verantwoordelijkheid van de gemeente? 
- Welke rol moet de gemeente daarbinnen vervullen?

We moeten minder ‘medicaliseren’ en meer normaliseren.
- Kunt u zich vinden in dit uitgangspunt? En waarom? 

Heldere stellingen en vragen?


