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Geachte dames en heren, 

 

Op 4 september jl. heeft u een raadsinformatiebrief (2020 - 52) ontvangen over de financiële afwijking 

2020 Wmo en Jeugd. Daarin hebben wij aangegeven dat de verwachte financiële afwijking (nadeel) voor 

2020 € 8,9 miljoen bedraagt. Hiervan is € 5 miljoen om de begroting 2020 ten opzichte van 2019 te 

actualiseren (op basis van de eindafrekening 2019) en € 3,9 miljoen als additioneel nadeel over 2020.  

 

In die brief stond ook het volgende: U zult zo snel mogelijk, na deze raadsinformatiebrief een aanvullende 

collegebrief ontvangen die u meer inzicht geeft in de financiële afwijking van € 8,9 miljoen. In deze 

onderhavige collegebrief geven wij deze toelichting op de extra financiële afwijking. 

 

Aanleiding 

Met onze brief van 4 september jl. bent u ervan op de hoogte gebracht dat de begroting 2020 nog 

aangepast moet worden. Om de begroting 2020 in lijn te brengen met de uitgaven over 2019 en te 

indexeren is allereerst € 5 miljoen extra nodig. Dit betreft € 2,5 miljoen voor Wmo en € 2,5 miljoen voor 

Jeugd. Dit komt overeen met de prognose die is afgegeven in het Dashboard Sociaal domein (Dashboard 

1e kwartaal 2020 (verstuurd 22 april 2020, pagina 16 en 23). Deze prognose van € 5 miljoen was 

afgegeven zonder dat wij de beschikking hadden over de eindverantwoording 2019 van de Regio Gooi en 

Vechtstreek en de financiële maandrapportages van de Regio.  

 

Bij de beantwoording van de artikel 41- vragen van de VVD in de collegebrief van 1 oktober 2020 hebben 

wij daarover het volgende toegelicht: ‘In het begin van het jaar, als er veel herindicaties worden 

afgegeven, zijn de maandcijfers niet bruikbaar om een prognose te maken voor het hele jaar. Pas in de 

loop van het jaar is het mogelijk een prognose te maken voor het hele jaar. Zoals wethouder Walters in de 

commissievergadering van 17 september 2020 heeft toegelicht, waren er vóór de zomer maandcijfers 

beschikbaar, die duidden op een stijging, maar het eerste beeld was, dat dit een tijdelijk Corona effect was, 

aangezien zorgaanbieders hun zorg moesten aanpassen. Direct na de zomer waren nieuwe cijfers 

beschikbaar. Na het doorrekenen van een nieuwe prognose werd de stijging van de kosten zichtbaar. Er is 

voor gekozen dit direct aan de raad te melden’. In de raadsinformatiebrief 2020-52 is toegelicht op basis 

van welke informatie de financiële afwijking is geconstateerd. 

 

Hieronder ziet u het totaaloverzicht van het oplopende financiële nadeel met € 5 miljoen en € 3,9 miljoen.  
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Een korte toelichting daarop. In de zomer van 2019 wordt de begroting opgemaakt voor 2020. Eind 2019 

bleek echter dat de lasten 2019 hoger zouden zijn (RIB 2019-67). In lijn met deze hogere lasten is toen 

ook de prognose van de uitgaven 2020 geïndexeerd. Daaruit is – ten opzichte van de begroting - het nadeel 

van € 5 miljoen ontstaan over 2020. Na de zomer is uit nader onderzoek van de eindafrekening van de 

Regio over 2019 en de maandelijkse rapportages 2020 gebleken dat het beroep op de Jeugdhulp en de 

Wmo verder bleef stijgen. Die bedragen zijn vervolgens doorberekend tot en met het einde van het jaar en 

daarmee komen we dan uit op de extra financiële afwijking van € 3,9 miljoen. Met het raadsbesluit over 

de Turap I is de begroting 2020 aangepast aan deze stijging van 8,9 miljoen.  

 

Nadere financiële duiding 

Hieronder vindt u een nadere financiële duiding van de gehele financiële afwijkingen van € 5 miljoen en 

€ 3,9 miljoen over de verschillende posten voor Jeugd en Wmo.  

 

 
 

In de bovenstaande tabel is goed te zien dat het extra nadeel voor de Wmo vooral zichtbaar is op de posten 

Begeleiding- en dagbesteding en Huishoudelijke Hulp en bij Jeugd op de posten Ambulante Jeugdhulp en 

Jeugd begeleiding. Daarnaast valt op dat de lasten 2019 voor jeugd relatief laag zijn. De oorzaak hiervan 

is dat de gepresenteerde lasten inclusief een grote incidentele vrijval is van het onderhandenwerk van 

€ 1,1 miljoen. 

 

Omschrijving

Begroting 

2020 (A)

Jaarrekening 

2017 (B)

Jaarrekening 

2018 (C) 

Jaarrekening 

2019 (D)

Indexeren 

2020 (E) 

(D + index) 

Nadeel 

indexeren 

(F) 

(E-A)

Aangpaste 

Begroting 

2020 (G)

Extra 

nadeel 2020 

(H) 

(G-E)

Totaal 

nadeel 2020 

(I)

(G-A of F+H)

Jeugd 15.961      15.258             16.146             16.975             18.461         2.500            19.361        900                 3.400              

Wmo 13.823      12.399             13.002             15.755             16.323         2.500            19.323        3.000             5.500              

Totaal 29.784      27.657             29.148             32.730             34.784         5.000            38.684        3.900             8.900              

(Bedragen x € 1.000)

Omschrijving

Begroting 

2020 (A)

Jaarrekening 

2017 (B)

Jaarrekening 

2018 (C) 

Jaarrekening 

2019 (D)

Indexeren 

2020 (E) 

(D + index) 

Nadeel 

indexeren 

(F) 

(E-A)

Aangpaste 

Begroting 

2020 (G)

Extra 

nadeel 2020 

(H) 

(G-E)

Totaal 

nadeel 2020 

(I)

(G-A of F+H)

Jeugd

PGB 250            229                   246                   421                   420               170                420              -                      170                  

Beschermdwonen 70               75                     66                     52                     50                 -20                50                -                      -20                  

ZIN Ambulante Jeugdhulp 6.415         2.890               6.784               7.034               7.200           785                8.100          900                 1.685              

ZIN behandeling dagbesteding 970            574                   936                   940                   960               -10                1.000          40                   30                    

ZIN EED 230            189                   219                   215                   220               -10                200              -20                 -30                  

ZIN Jeugdbegeleiding 3.010         1.947               2.893               3.826               3.900           890                4.200          300                 1.190              

ZIN Jeugdhulp verblijf 2.281         2.324               2.398               1.720               2.900           619                2.500          -400               219                  

ZIN Kinderb., Jeugdrecl. en Drang 1.250         1.375               1.197               988                   1.000           -250              1.000          -                      -250                

ZIN Landelijk transitie arrang. 790            1.034               736                   900                   920               130                1.000          80                   210                  

ZIN Pleegzorg 540            513                   524                   576                   600               60                  600              -                      60                    

ZIN Specialistiesche GGZ 50               4.091               92                     255                   260               210                240              -20                 190                  

Overig 105            17                     55                     50                     31                 -74                51                20                   -54                  

Totaal Jeugd 15.961      15.258             16.146             16.975             18.461         2.500            19.361        900                 3.400              
Stijging t.o.v voorgaand jaar 6% 5% 9% 14%

WMO

Beschermdwonen 75               73                     -4                      -209                 -                    -75                -                   -                      -75                  

Eigenbijdrage -547           -1.120             -1.028             -664                 -600             -53                -600            -                      -53                  

Experiment 350            -                        -                        349                   350               -                     350              -                      -                       

Gehandicapten parkeerplaatsen -13             0                       -0                      2                       -                    13                  -                   -                      13                    

Huishoudelijke hulp PGB 200            185                   177                   169                   170               -30                170              -                      -30                  

PGB Begeleiding- en dagbest. 600            607                   596                   801                   820               220                820              -                      220                  

Regionaal vervoer 1.150         1.096               1.279               1.197               1.200           50                  1.200          -                      50                    

Rolstoelen 450            419                   406                   464                   470               20                  470              -                      20                    

Trapliften 100            -                        102                   226                   230               130                350              120                 250                  

Vervoersvoorzieningen 670            521                   662                   992                   1.000           330                1.000          -                      330                  

WMO achterstanden 100            -                        -                        144                   50                 50                  50                -                      -50                  

Woonvoorziening 550            677                   680                   576                   600               50                  600              -                      50                    

ZIN Begeleiding- en dagbest. 5.475         5.330               5.429               6.185               6.300           825                8.200          1.900             2.725              

ZIN Huishoudelijke hulp 4.550         4.546               4.651               5.475               5.600           1.050            6.600          1.000             2.050              

Overig 113            65                     52                     49                     133               -80                113              -20                 -                       

Totaal Wmo 13.823      12.399             13.002             15.755             16.323         2.500            19.323        3.000             5.500              
Stijging t.o.v voorgaand jaar 5% 21% 4% 23%

Totaal 29.784      27.657             29.148             32.730             34.784         5.000            38.684        3.900             8.900              

(Bedragen x € 1.000)
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Oorzaken algemeen 

In algemene zin kunnen wij het volgende stellen over de oplopende kosten Jeugd en Wmo. Steeds meer 

inwoners doen een beroep op de maatwerkvoorzieningen en jeugdhulp. Dit zijn beide ‘open einde 

regelingen’ waarbij het voor de Jeugdwet helemaal moeilijk is om de reikwijdte daarvan te begrenzen. Bij 

Jeugd is bovendien in 2016 de Eigen Bijdrage afgeschaft zodat er geen enkele (financiële) belemmering 

bestaat om hulp van de gemeente te vragen. Bij de jeugdhulp zijn er meerdere rechtsgeldige verwijzers 

(onder andere de huisartsen en de gecertificeerde instellingen) en daarop hebben wij weinig of geen 

invloed. Wanneer de gemeente, na een gesprek met een inwoner, niet positief besluit op een verzoek tot 

jeugdhulp dan kan de inwoner zich tot de huisarts wenden. De huisarts is mogelijk, vanwege bijvoorbeeld 

de beperktere contacttijd, eerder geneigd om jeugdhulp wel toe te kennen. Overigens proberen wij dit door 

middel van de pilot Praktijkondersteuner Jeugd bij de huisartsen (POH) bij een aantal huisartsenpraktijken 

te ondervangen, daarover later in deze brief meer. Daarbij komt dat jeugdconsulenten persoonlijk (via het 

tuchtrecht SKJ) aansprakelijk worden gesteld als er iets misgaat en bijvoorbeeld blijkt dat een jeugdige 

niet tijdig (adequate) hulp heeft ontvangen. Dit leidt er toe dat bij een afweging door de jeugdconsulenten 

deze eerder zal uitvallen in het wel verlenen van hulp.  

 

Voor de Wmo geldt dat er iets meer kaders zijn en dat het iets gemakkelijker is om Nee te zeggen tegen 

een verzoek om ondersteuning omdat er in het voorveld vaker een alternatief beschikbaar is dan bij 

jeugdhulp. Daarbij hebben oudere en kwetsbare inwoners wel steeds langer en meer hulp en ondersteuning 

nodig. De opnameduur in ziekenhuizen is steeds verder verkort waardoor patiënten sneller (nog 

hulpbehoevend) thuiskomen. Verzorgingstehuizen zijn verdwenen en verpleegtehuizen steeds meer 

gericht op de laatste levensfase. Ook mensen met zwaardere psychische beperkingen worden steeds vaker 

vanuit een thuissituatie behandelt. Het gevolg van meer en langer thuis wonen is dat meer mensen 

ondersteuning en begeleiding nodig hebben. Inwoners doen dan een groter beroep op de gemeentelijke 

voorzieningen, zeker voor wat betreft begeleiding en hulp in de huishouding. Nu, een aantal jaren na de 

decentralisaties van deze ondersteuning en begeleiding, zijn inwoners bovendien gewend aan het nieuwe 

gemeentelijke takenpakket, waarbij de toegang dichtbij en laagdrempelig is georganiseerd.  

 

De basis voor de steeds verdere oplopende tekorten ligt naar onze mening in het feit dat gemeenten vanuit 

de algemene Rijksuitkering structureel te weinig geld krijgen om het steeds grotere beroep op de Wmo en 

de Jeugdwet te kunnen betalen. In een gezonde relatie tussen Rijk en gemeenten krijgen de gemeenten bij 

hogere kosten ook een hogere uitkering. Waarbij de gemeenten uiteraard een eigen verantwoordelijkheid 

hebben om zich maximaal in te spannen om het beroep op de hulp en ondersteuning binnen de begroting 

te houden. Landelijke wet- en regelgeving en algemene maatschappelijke ontwikkelingen (zoals de steeds 

complexere hulpvragen en het langere thuis wonen) maken dat wij helaas maar beperkt invloed hebben op 

het beroep op de jeugdhulp en de Wmo. Dit wordt bevestigd in het landelijke onderzoek van het Netwerk 

Directeuren Sociaal Domein (NDSD); ‘macroveranderingen en invloed op budget Sociaal Domein’. Dit 

onderzoek vindt u in de bijlage.  

 

Verantwoordelijkheid gemeente 

Om als gemeente de hierboven genoemde maximale inspanning te leveren nemen wij – zoals is 

aangegeven in de raadsinformatiebrief van 4 september (2020 – 052) - deel aan een regionaal programma 

tot kostenbeheersing en kostenbeheersing (‘Naar een financieel gezond sociaal domein’). Dit voorstel en 

de wijze waarop u hierover zult worden geïnformeerd en bij zult worden betrokken, worden binnenkort 

afgestemd in het regionale portefeuillehouderoverleg sociaal domein. Over het KPMG onderzoek ontvangt 

u deze maand een aparte brief. Eén van de bevindingen vanuit dat onderzoek is dat wij onze 

informatievoorziening, onze prognoses en monitoring verder kunnen verbeteren. Wij zullen bijvoorbeeld 

onze prognoses niet meer enkel gaan indexeren, maar wij gaan ervoor zorgen dat nieuwe prognoses 

onderbouwd zullen zijn met de ontwikkelingen vanuit financiën, beleid en uitvoering, in gezamenlijke 

afstemming.  

 

Nadere duiding Jeugd en Wmo  

Als wij op het niveau van Hilversum kijken naar de beschikbare cijfers kunnen wij – naast bovenstaande 

meer algemene oorzaken - een nadere duiding geven van de oorzaken van de extra financiële afwijking 

van € 3,9 miljoen. 

 

Wmo 

Bij Wmo wordt de extra financiële afwijking van € 3 miljoen (enkel) veroorzaakt door forse stijgingen op 

de posten Huishoudelijke Hulp en Begeleiding en Verzorging. De voornaamste oorzaak van de stijging bij 
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Wmo is nog steeds het gevolg van de invoering van het abonnementstarief per 1 januari 2019. Hierdoor is 

de eigen bijdrage gemaximaliseerd tot € 17,50 per 4 weken (2020: € 19,00 per maand). Voorafgaand aan 

de invoering lieten de cijfers Wmo in 2018 een stabiel beeld zien. Na de invoering is een stijging van bijna 

2% per maand waar te nemen, dus ongeveer 24% per jaar. Ook voor 2020 lijkt deze stijging zich voort te 

zetten. Dat is helaas ook weer een gevolg van een landelijke ontwikkeling in de wet- en regelgeving 

waardoor gemeenten ernstig worden benadeeld. 

  

 
Daarbij komt dat mensen ook in Hilversum langer zelfstandig thuis blijven wonen en die kloppen dan 

veelal aan bij gemeenten/verwijzers voor hulp, waaronder vooral begeleiding en hulp bij de huishouding. 

Voordat de verantwoordelijkheid voor hulp en zorg bij gemeenten terecht kwam hadden alleen mensen 

met chronische beperkingen en die uitbehandeld waren recht op deze langdurige zorg (m.u.v. jeugdzorg). 

Dat is een enorm verschil.  

 

Deze trend zet zich ongetwijfeld voort. Het beleid van de rijksoverheid is er immers op gericht inwoners 

zo lang mogelijk thuis te laten wonen. Dat leidt ertoe dat noodzakelijke zorg en ondersteuning op grond 

van de Wmo zoveel mogelijk bij mensen thuis wordt geboden. Het financiële effect van deze trend is niet 

te berekenen. We gaan door scherper en korter te indiceren (aan de hand van de nieuwe beleidsregels) 

proberen om de uitgaven in te dammen. Hierbij benadrukken wij dat iedereen die echt hulp nodig heeft, 

deze ook krijgt. In de collegebrief over de Agenda Wmo Welzijn in de wijk, die u ook deze maand 

ontvangt, leest u hoe wij aanvullend hierop, inzetten op Begeleiding in de Wijk en het versterken van het 

voorveld. Ook dit kan het beroep op de Wmo verminderen.  

 

Jeugd 

Wij zien dat bij Jeugd de extra financiële afwijking van € 900.000 wordt veroorzaakt door de posten 

Ambulante jeugdhulp en Begeleiding en Verzorging. Bij Jeugd zien we een kleinere stijging dan bij Wmo, 

maar nog steeds wel een constante stijging van ongeveer 1% per maand  

 

 
De dip in bovenstaande grafiek bij januari 2018 wordt veroorzaakt door het administratief omzetten van 

een voorziening en betekent niet dat er minder inwoners zijn). 

 

Bij Jeugd valt op te merken dat Verblijf over 2020 (bij de laatste prognose, eind augustus/begin 

september) een ‘voordeel’ (lees: beperking van het eerder gesignaleerde nadeel) laat zien van € 400.000.  

Wanneer verblijf niet wordt toegekend aan een jeugdige moet er meestal nog wel andere hulp in de 

thuissituatie worden geboden waardoor ambulante jeugdhulp automatisch stijgt (communicerende vaten). 

Het verzoek om verblijf elders wordt immers niet zomaar gedaan, dan is er echt iets aan de hand. Het 

verminderen van jeugdigen in een residentiële setting is één van onze beleidsdoelen (in de Visie en 

Agenda Jeugd) maar dat kost geld voor ondersteuning thuis. Dit verklaart naar ons idee een deel van de 
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stijging op ambulante jeugdhulp. Het past echter wel binnen de doelstelling substitutie duurdere jeugdhulp 

door lichtere hulp. 

 

Wij zien een aantal mogelijke verklaringen voor het extra nadeel. Allereerst merken wij dat de scholen ons 

(de gemeentelijke toegang) steeds beter vinden sinds de jeugdconsulenten gekoppeld zijn aan scholen.  

Zeker als de eigen begeleiding op school al stevig is belast is het Sociaal Plein (met de jeugdconsulenten) 

een gemakkelijke optie om naar toe te gaan. Vaak wordt er een beroep op de Jeugdwet gedaan terwijl de 

Wet Passend Onderwijs nog niet aangesproken is. Er is ook een groot grijs gebied wat valt onder Passend 

Onderwijs en wat onder de Jeugdwet. Op basis van de Jeugdwet, met het open einde karakter en de 

zorgplicht, moeten wij in veel gevallen de gevraagde jeugdhulp bieden. Dit is hulp die echt nodig kan zijn 

maar vooral zichtbaar wordt door de korte lijnen van het onderwijs naar de gemeentelijke toegang. De 

koppeling van jeugdconsulenten aan scholen is bedoeld als preventieve maatregel, die wij ook als pilot in 

de Visie en Agenda Jeugd hebben opgenomen voor 2020 en 2021. Wij proberen hiermee uiteindelijk 

zwaardere en duurdere jeugdhulp te voorkomen maar deze koppeling zorgt dus ook voor kortere lijnen.  

 

Daarnaast hebben wij de indruk dat de gecertificeerde instellingen steeds meer te maken hebben met 

steeds complexere casuïstiek en dat deze instellingen – vanuit hun verwijzende rol – zwaardere/duurdere 

hulp inzetten.  

 

Zoals in de algemene toelichting aangegeven zijn er bij Jeugd ook meer wettelijk verwijzers, waar wij 

geen of maar beperkt invloed hebben op de hulp die zij toewijzen. Hieronder ziet u de aantallen 

toezeggingen (beschikkingen door de gemeente en aanmeldingen door de overige verwijzers) vanaf 2018 

tot heden. Toezeggingen staan overigens niet gelijk aan individuele jeugdigen, sommige jeugdigen hebben 

meerdere toezeggingen voor verschillende soorten hulp.  

 

Omdat het grootste nadeel zichtbaar is bij de ambulante jeugdhulp zoemen wij hierop in  

 

 
 

 
 

De verwijzingen door de gemeente stabiliseren zich en nemen zelfs af als we de aantallen vergelijken over 

de afgelopen 3 jaar. Dit past binnen ons streven om bij de toegang kritisch te bezien welke hulp echt nodig 

is en welke hulp op andere manieren kan worden geleverd, bijvoorbeeld via Jeugd en Gezin en het jeugd- 

en jongerenwerk. Wij zien echter ook dat de aanmeldingen door de huisartsen zeer sterk zijn gestegen. Dat 

bevestigt ons vermoeden dat de inwoners ook de huisarts steeds beter weten te vinden als toegang tot de 

jeugdhulp. Niets staat inwoners in de weg om bij een afwijzing door de gemeente zich alsnog tot de 

huisarts te wenden.  

 

In 2020 zijn wij gestart met de pilot Praktijkondersteuners bij Huisartsen (POH). Vanwege de Corona 

maatregelen zijn wij iets later gestart dan de beoogde 1 januari 2020 maar vanaf april waren de twee goed 

gekwalificeerde praktijkondersteuners actief. Wij hebben recent en evaluatie gedaan en daaruit bleek dat 

zij ongeveer 150 kinderen hebben gesproken waarvan het overgrote deel (ongeveer 100) zonder 

verwijzing naar geïndiceerde zorg verder kon. Dit lijken we terug te zien in de lichte daling van het aantal 

aanmeldingen door huisartsen. Van 1.230 in kwartaal 1 naar 1.056 in kwartaal 3. Wij zullen nooit zeker 

Verwijzers ambulante jeugdhulp 

(aantal lopende toezeggingen)
Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020

Q3 2020 
(onvolledig)

Q4 2020 
(onvolledig)

Huisarts 460          639          729          882          972          1.046       1.094       1.148       1.230       1.209       1.056       879          

Gemeente 407          490          527          528          518          517          467          431          427          424          401          326          

Leeg 234          161          98             50             27             23             18             16             15             12             9               9               

Gecertificeerde instelling 58             83             96             104          101          100          107          102          110          103          82             56             

Zelfverwijzer/geen verwijzer 36             50             59             61             63             40             29             21             14             25             25             23             

Medisch specialist 16             20             31             45             44             55             51             55             66             70             66             57             

Jeugdarts 8               13             18             19             45             57             72             82             104          84             70             50             

Rechter, Kinderbescherming of 

Officier van Justitie

-                -                -                -                -                1               2               8               9               9               5               4               

Eindtotaal 1.219       1.456       1.558       1.689       1.770       1.839       1.840       1.863       1.975       1.936       1.714       1.404       

Verwijzers ambulante jeugdhulp 

(aantal lopende toezeggingen) Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020
Q3 2020 

(onvolledig)

Q4 2020 
(onvolledig)

Aandeel 

Aandeel niet-gemeente 67% 66% 66% 69% 71% 72% 75% 77% 78% 78% 77% 77%

Aandeel gemeente 33% 34% 34% 31% 29% 28% 25% 23% 22% 22% 23% 23%

Mutatie (index Q1 2018)

Aandeel niet-gemeente 100          119          127          143          154          163          169          176          191          186          162          133          

Aandeel gemeente 100          120          129          130          127          127          115          106          105          104          99             80             
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weten of exact die jeugdigen anders door de huisarts waren verwezen naar de ambulante jeugdhulp of 

Jeugd GGZ maar het is bemoedigend om te zien dat na de start van de (vooralsnog slechts 2) 

praktijkondersteuners een lichte daling is ingezet. Zonder hun inzet was dat aantal waarschijnlijk hoger 

geweest. Wij gaan de cijfers van de praktijkondersteuners nog verder bijhouden en onderzoeken. Dit 

betreft een pilot van twee jaar waarvan effectief 1/3 deel is verstreken. Ook gaan wij nog gesprekken 

houden met de huisartsen om hun ervaringen op te nemen. Wij zullen u binnenkort verder op de hoogte 

brengen van de ontwikkelingen rondom de praktijkondersteuner (als project uit de Visie en Agenda 

Jeugd). 

 

Als wij het grote aantal verwijzingen door huisartsen verbinden met de stijging van de ambulante 

jeugdhulp over 2020 in de eerdere tabel dan zien wij dat het logisch is dat in 2020 nog een extra stijging 

ontstaat. In kwartaal 1 en 2 waren de verwijzingen door huisartsen (veelal naar ambulante jeugdhulp) nog 

op het hoogtepunt. In elk geval betekende dat een extra stijging in kosten ten opzichte van 2019 van 

ongeveer 10%.  

 

De ontwikkelingen die wij lokaal zien en de aanpak die wij kiezen voor Wmo en Jeugdhulp sluiten goed 

aan bij de adviezen die de landelijke visitatiecommissie Jeugdhulp beschrijft in haar in oktober 2020 

uitgebrachte derde tussenrapportage (https://vng.nl/nieuws/derde-tussenrapportage-visitatiecommissie-

sociaal-domein). Twee (systeem)vraagstukken die uit deze tussenrapportage naar voren komen en het in 

deze brief geschetste beeld bevestigen, zijn:  

De uitgaven in het sociaal domein groeien harder dan de beschikbare gemeentelijke middelen 

De brede toegangspoort bij jeugdhulp (gemeenten, huisartsen en gecertificeerde instellingen) en het 

abonnementstarief bij de Wmo-2015 halen een belangrijk sturingsprincipe uit het lokale stelsel, terwijl de 

financiële verantwoordelijkheid volledig bij de gemeenten ligt. 

 

Landelijke ontwikkelingen versus lokale ontwikkelingen  

De blijvend stijgende lasten Wmo en Jeugd in Hilversum sluiten aan bij het landelijke beeld en de 

landelijke discussie die is gestart tussen gemeenten en het Rijk. Vanuit de algemene uitkering krijgen 

gemeenten structureel te weinig geld om de uitgaven Wmo en Jeugd te kunnen betalen. Hilversum doet 

mee met de landelijke lobby om vanuit het Rijk meer geld te krijgen. Belangrijk hierbij is dat de 

beleidsvrijheid binnen de Wmo en de Jeugdwet niet erg groot is. De aanspraken worden geregeld binnen 

de wet. Onze cirkel van invloed is daarmee sterk beperkt. Maar binnen die cirkel van invloed zetten wij 

ons maximaal in zoals met de in de brief van 4 september (2020- 052) genoemde verdere stappen tot 

kostenbeheersing.  

 

Mocht u naar aanleiding van deze brief vragen hebben, neemt u dan contact op met Jeroen van Wieringen, 

business controller, op telefoonnummer: (035) 629 2198. 

 

Vertrouwend u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd, 

 

Burgemeester en wethouders van Hilversum, 

de gemeentesecretaris, de burgemeester, 

  

D. Emmer 

 

P.I. Broertjes 

 

https://vng.nl/nieuws/derde-tussenrapportage-visitatiecommissie-sociaal-domein
https://vng.nl/nieuws/derde-tussenrapportage-visitatiecommissie-sociaal-domein
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Afbuigen van groei zorgkosten is essentieel. Decentralisaties en 

andere maatregelen dragen hier in belangrijke mate aan bij
Wanneer zorguitgaven blijven stijgen in het huidige tempo is er een 

verdubbeling van de algemene zorguitgaven in 2040. Een ombuiging is van 

belang, aangezien de betaalbaarheid van de zorg anders in het geding komt. 

De stijging van de zorgkosten vlakt momenteel wel al af, mede door de rol van 

het sociaal domein. In het algemeen blijken decentralisaties ook vanuit 

kostenbeheersing op het brede zorgstelselniveau nog steeds de goede 

beweging. Zo bespaart het Rijk landelijk en blijvend kosten met de eerdere 

overgang van inwoners in de AWBZ naar de Wlz en Wmo. Zeker nu er sprake 

is van volumegroei binnen de Wmo. 

Om kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van zorg te 

borgen is het belangrijk effecten van ontwikkelingen te monitoren
De beweging die gemeenten en partijen in het sociaal domein maken is groot. 

Het sociaal domein verandert ook door beleid van het Rijk. Erkend word dat 

gemeenten met het verhogen van eigen effectiviteit en efficiëntie uitgaven 

kunnen terugdringen. Dit maakt het lastig te bepalen welk gedeelte van 

tekorten bij gemeenten ligt, en welk gedeelte bij het Rijk. Om inzichtelijk te 

maken of budgetten dekkend zijn is het essentieel dat ontwikkelingen in 

verleden en toekomst navolgbaar zijn. In de praktijk zien gemeenten hun 

werkelijke uitgaven harder stijgen, ook als onderdeel van het bereiken van 

passende hulp over alle zorgwetten bezien (JZOJP). Ontwikkelingen in cliënt-

aantallen, prijzen en takenpakket maken dat nu en in de toekomst beschikbare 

en benodigde budgetten niet meer op elkaar lijken aan te sluiten. Naast de 

verhoogde cliëntenaantallen veranderen ook de inkomsten en uitgaven van 

gemeenten. Belangrijk is dan ook dat er meer zicht komt op financiële effecten 

van toekomstige veranderingen, benodigde inspanningen en de daarmee 

gepaard gaande kosten om de gewenste transformatie en substitutie te 

bewerkstelligen. 

Structureel te veel druk op dekking uitgaven gemeenten 
In macrovoorspellingen groeit het budget voor het sociaal domein minder 

hard dan in andere zorgwetten, wat spanning en onevenwichtigheid op 

financiële dekking geeft. Bij de decentralisaties in 2015 zijn er kortingen 

toegepast waarbij transformatie in de praktijk meer tijd vraagt. Daarbij is het 

aantal cliënten in de Jeugdwet sinds 2015 flink gestegen. Nog los van de 

aanzienlijke financiële impact van de coronacrisis zijn er hogere uitgaven 

dan waarvoor rijksmiddelen dekking geven, oplopend tot jaarlijks 1 miljard 

euro.

Balans in discussie toereikendheid budgetten
De opgave die bij gemeenten ligt in de beheersing van kosten en de 

verdeling van schaarste is evident. Er is daarbij wel een toereikend 

uitgangspunt nodig, ook gegeven dynamiek en aanpassingen die vanuit het 

Rijk zijn geïnitieerd. Eenmalige compensatie voor eerdere volumegroei helpt 

onvoldoende naar de toekomst. Met het Rijk is afgesproken dat in het najaar 

van 2020 door onderzoek is bepaald in welke mate structureel extra 

middelen nodig zijn. Voor de Wmo geldt dat de inkomensafhankelijke eigen 

bijdrage in 2019 is ingeruild voor een abonnementstarief. Dit had een 

grotere aanzuigende werking voor de Wmo dan het Rijk compenseerde. Een 

andere ontwikkeling die effect heeft op een verhoogd aantal cliënten is de 

vergrijzing. Wat betreft veranderingen in inkomsten en uitgaven zal de 

nieuwe loonschaal in de huishoudelijke hulp leiden tot hoge structurele 

kosten. Daarnaast blijven cliënten langer wonen binnen de BW en 

residentiële jeugdhulp door het ontbreken van passende 

uitstroommogelijkheden, wat ook leidt tot hogere kosten. Naast deze te 

kwantificeren onderwerpen zijn er ook ontwikkelingen waarvan de kosten 

lastiger in kaart te brengen zijn. Denk hierbij aan de extra administratieve 

lasten voor gemeenten die de Wet verplichte GGZ en de SKJ-registratie met 

zich meebrengen. 

Samenvatting: Inzicht in macroveranderingen en ontwikkelingen maken belang 
navolgbaarheid en structurele financiële druk gemeenten duidelijk (1 van 3)
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Blijven(d) investeren in integraliteit sociaal domein

Ten slotte zijn er nog verschillende ontwikkelingen die samen ook druk 

zetten op de financiële ruimte van gemeenten. OVA-middelen lijken in 

eerste aanleg dekkend te zijn en ook de groei in de economie kan voor een 

deel bijdragen aan een verminderd beroep op ondersteuning. Gegeven de 

manier van bekostigen blijft er tegelijk spanning op het kunnen investeren 

om mensen aan het werk te krijgen en te houden. Gezien de invloed van 

(betaald) werk (dit kan juist zorg kan voorkomen), zijn er andere en meer 

integrale manieren van bekostigen gewenst. 

Accres als onderdeel algemene uitkering lokaal herverdelen
Het grootste deel van de Wmo en de Jeugdwet wordt inmiddels bekostigd 

vanuit de algemene uitkering (AU) van het gemeentefonds. De 

accresstijging van het Gemeentefonds wordt gedreven door rijksuitgaven 

waarvan de zorg een belangrijk onderdeel vormt. Het vraagt afstemming en 

overeenstemming bij de begrotingsbehandeling in gemeenten om extra 

middelen onevenredig aan het sociaal domein toe te kennen in lijn met de 

stijging die op rijksniveau door zorg wordt gedreven. Dit heeft echter 

consequenties voor andere beleidsambities van zowel het Rijk als de 

gemeenten die vanuit de algemene uitkering moeten worden gefinancierd. 

Samenvatting: Inzicht in macroveranderingen en ontwikkelingen maken belang 
navolgbaarheid en structurele financiële druk gemeenten duidelijk (2 van 3)
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Samenvatting: Inzicht in macroveranderingen en ontwikkelingen maken belang 
navolgbaarheid en structurele financiële druk gemeenten duidelijk (3 van 3)

Nominale groei

zorguitgaven 

2020-2025 4,2%

? Veel onduidelijkheid

over veranderingen 

toekomst als onderdeel 

heroverweging financiële 

verhoudingen Rijk en 

gemeenten: is het 

budget wel toereikend? 

50% 

TMO

D 

Monitoring van 

veranderingen van groot 

belang voor inzichtelijk 

maken van effecten van 

ontwikkelingen

Toekomstige ontwikkelingen

Uitname GGZ (overgang Wlz), 

dubbele vergrijzing, lokale inzet 

bij organiseren JZOJP etc.  

Recente ontwikkelingen

Stijgingen cliëntenaantallen 

Jeugd, invoering 

abonnementstarief, etc.

Aantal cliënten 

groeit, gemeenten 

verantwoordelijk 

voor meer taken: 

met minder baten 

per cliënt

Budgetten en 

financiële dekking 

onder druk bij 

gemeenten

b
e
ïn

v
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e
d
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o
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r

Rijk komt in enkele gevallen 

gemeenten tegemoet

1 miljard euro incidentele

compensatie voor jeugdgroei

(12,1%) eerdere jaren in 2019-2021 

toegekend (over drie jaren verdeeld)

143 miljoen euro gedeeltelijke compensatie per jaar 

voor veronderstelde inkomstenderving invoering 

abonnementstarief Wmo
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De decentralisatie van taken in het sociaal domein naar gemeenten vraagt doorlopend 

aandacht van gemeenten en afstemming met het Rijk. Niet alleen omdat er een stevige 

transformatie gaande is en die besloten ligt in de opgave, maar ook door de 

samenhangende bezuinigingen en diverse mutaties in beleid en ontwikkelingen in de 

maatschappij. De sociaal-maatschappelijke veranderingen in de maatschappij hebben 

samen met macro-economische ontwikkelingen invloed op cliëntenaantallen, 

benodigde en beschikbare budgetten en het takenpakket van gemeenten. Door de 

doorlopende ontwikkelingen en afspraken tussen Rijk en gemeenten zijn de lokale 

vertaling en het consequent volgen/monitoren van afspraken uitdagend. In deze 

rapportage zijn de grote bewegingen gestructureerd en ook ingevuld met beschikbare 

informatie (macroniveau). Het gaat dan bijvoorbeeld om de volgende zaken:

• De forse stijging van cliënten met Jeugdhulp in combinatie met een dalend budget 

heeft gezorgd voor druk op budgetten. Naast incidentele middelen 2019-2021 

wordt de noodzaak van structurele middelen Jeugdhulp nu onderzocht. 

• Met de overgang van de AWBZ naar Wmo en het recentere verdwijnen van de 

inkomensafhankelijke eigen bijdrage (met de invoering van het Wmo-

abonnementstarief) is het aantal cliënten met Wmo flink toegenomen, waardoor 

het budget per cliënt is gedaald. Verwacht wordt dat met de beoogde substitutie 

en dubbele vergrijzing het benodigde budget op totaalniveau verder zal stijgen. 

• Per 2019 is geen sprake meer van aparte integratie-uitkeringen voor het sociaal 

domein. De algemene uitkering (AU) bevat nu alle middelen en vormt de basis, 

waarbij accressen moeten compenseren voor wijziging in loonschaal voor 

huishoudelijke hulp en andere loonstijgingen vanaf 2020. Negatieve bijstellingen in 

accressen zorgen echter voor onzekerheid in de dekking van begrotingen bij 

gemeenten. 

• De afbouw in SW-subsidie heeft druk gelegd op het beschikbare participatie-

budget. Het budget per inwoner stijgt echter door dalende werkloosheid.

Effecten van ontwikkelingen zijn deels onderzocht en waar mogelijk zijn afspraken 

navolgbaar gemaakt. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de monitor voor het 

abonnementstarief. In deze rapportage is getracht een overall beeld hierbij te geven 

met als doel de lokale vertaling te ondersteunen, afspraken met het Rijk te kunnen 

evalueren en in zijn totaliteit te bezien of middelen passend zijn bij taken van 

gemeenten. Dat om te voorkomen dat een discrepantie tussen benodigd en

beschikbaar budget maakt dat kwaliteit en toegankelijkheid van zorg en 

ondersteuning vanuit gemeenten verder onder druk komen te staan. 

Gemeenten moeten voldoende financiële ruimte hebben om te 

transformeren en veranderingen te bewerkstelligen als preventie en 

substitutie met positief financieel effect op de lange termijn voor zowel 

gemeenten als het bredere zorg- en ondersteuningsdomein (Wlz, Zvw). Dit 

blijft vooralsnog onder druk staan, aangezien financiële dekking bij een 

evenredige toekenning uit accresstijging onvoldoende is. 

Opbouw van dit document

Dit document is gedeeltelijk een update van de eerdere NDSD-notitie 

‘Organisatie van de financiën voor zorg in ander perspectief’ en is 

opgebouwd conform de onderstaande blokken.

Gemeenten zoeken naar manieren om effecten van ontwikkelingen in het 
sociaal domein te volgen 

Aanleiding

Effecten van ontwikkelingen zijn moeilijk 

navolgbaar

Aantal taken bij gemeenten is toegenomen

Ontwikkelingen in verleden, heden en 

toekomst, van invloed op benodigd en 

beschikbaar budget gekwantificeerd (o.a. 

update op verschuivingen vanuit JZOJP)

Conclusie: financiële dekking blijvend onder druk, 

belangrijk om effecten van ontwikkelingen vanuit 

verleden inzichtelijk te maken en ontwikkelingen 

in de toekomst te monitoren. 
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Door ontwikkelingen en bijstellingen zijn benodigde en beschikbare 
sociaal domein-budgetten moeilijk navolgbaar

Vraagstelling

Op 1 januari 2015 zijn de decentralisaties in de Jeugdwet, Wmo en 

Participatiewet in werking getreden. Vanaf 2015 zijn gemeenten daardoor 

verantwoordelijk voor deze taken in het sociaal domein. In deze grote 

operatie is een bezuinigingsopgave besloten. Hoewel gemeenten deze 

nieuwe taken sindsdien goed hebben opgepakt, ervaren gemeente 

domeinbreed druk op beschikbare middelen. Bij tekorten komen kwaliteit en 

toegankelijkheid van zorg en ondersteuning en de beoogde transformatie 

onder druk te staan.

De invloed van macro-economische ontwikkelingen op het budget van de 

gemeente voor het sociaal domein zijn eerder in onderzoeken in beeld 

gebracht (zie o.a. ‘Decentralisaties in praktijk: financiën Sociaal Domein rond 

het IBP’1 en ‘Organisatie van de financiën voor zorg in ander perspectief’2). 

Macro-economische ontwikkelingen die hebben plaatsgevonden sinds de 

decentralisatie hebben invloed gehad op cliëntenaantallen, benodigde en 

beschikbare budgetten per cliënt en het takenpakket van gemeenten. Er zijn 

continu besprekingen en bijstellingen van afspraken, zoals bij het IBP. 

Hoewel Rijk en gemeenten samen optrekken, is het consequent volgen van 

afspraken ten aanzien van de aansluiting van beschikbaar en benodigd 

budget lastig. Ook omdat snel het idee bestaat dat bijvoorbeeld de groei van 

de AU meerdere uitdagingen tegelijk kan opvangen. Op dit moment lopen er 

dan ook diverse onderzoeken naar onder andere toereikendheid van 

jeugdhulpmiddelen, monitoring van de aanzuigende werking van het stoppen 

van de inkomensafhankelijke eigen bijdrage in de Wmo en de financiële 

beheersbaarheid in het sociaal domein. 

Door volumeveranderingen, veranderingen in inkomsten of kosten per cliënt 

dan wel veranderingen in het takenpakket van gemeenten lijkt het fictieve 

rijksbudget voor het sociaal domein, zowel eerder als nu dat dit meegroeit 

met het accres, niet altijd toereikend te zijn om uitgaven te dekken. 

Onderleggers van gehanteerde afspraken zijn mogelijk onvoldoende 

accuraat om de benodigde stijging in het budget te bevatten (o.a. OVA-

toekenningen voor cao-loonstijgingen). Daarnaast zijn gemeenten voor meer 

taken verantwoordelijk geworden dan oorspronkelijk afgesproken. 

Gemeenten vervullen daarnaast een grote rol in het vormgeven van de Juiste 

Zorg op de Juiste Plek, waarbij rendement van investeringen met positief 

effect op totaalniveau lang niet altijd bij gemeenten terugkomt. Gemeenten 

moeten bovendien voldoende financiële ruimte hebben om te transformeren 

en veranderingen te bewerkstelligen als preventie en substitutie met positief 

financieel effect op de lange termijn. 

Vanuit de Visitatiecommissie financiële beheersbaarheid sociaal domein zijn 

er tevens beelden dat gemeenten met het verhogen van eigen effectiviteit en 

efficiëntie uitgaven kunnen terugdringen. Of beschikbaar budget 

daadwerkelijk niet aansluit op het benodigd budget is lastig te bepalen, 

doordat er naast ontwikkelingen continu besprekingen en bijstellingen van 

afspraken plaatsvinden. Zo zijn er nieuwe afspraken gemaakt rondom 

middelen voor Jeugd, de aanscherping van de meldcode voor Veilig Thuis en 

het intreden van Wmo-cliënten met een psychische aandoening in de Wlz. 

Daarbij is de overgang gemaakt naar het accres. Deze verandering maakt 

het voor de gemeenten nog complexer om de beschikbare budgetten te 

alloceren. 

In dit onderzoek zijn effecten van ontwikkelingen onderzocht en afspraken 

navolgbaar gemaakt met als doel in zijn totaliteit te bezien of taken van 

gemeenten passend zijn bij middelen. In het onderzoek houden we rekening 

met ontwikkelingen vanaf 2015 die hebben plaatsgevonden, en invloed 

hebben op: 

1. het aantal cliënten die zorg en ondersteuning ontvangen;

2. baten dan wel lasten per cliënt;

3. het takenpakket van gemeenten.

De volgende pagina’s geven een overzicht van de belangrijkste 

ontwikkelingen en de invloed daarvan op de budgetten. 

Dit document is opgesteld voor de fase waarin het COVID-19-virus uitbrak in 

Nederland. Dit leidt ongetwijfeld tot herzieningen en bijstellingen van 

inzichten. Deze zijn in deze rapportage niet meegenomen.

Bron:

1. NDSD

2. NDSD

https://www.ndsd.nl/wp-content/uploads/2018/05/Financien-in-het-sociaal-domein-22-april-2018-1.pdf
https://www.ndsd.nl/wp-content/uploads/2018/05/Financien-in-het-sociaal-domein-22-april-2018-1.pdf
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Deze notitie is grotendeels voor de COVID-19-uitbraak opgesteld. Dit 

betekent dat de analyses en scenario’s zijn gebaseerd op ontwikkelingen 

voor de uitbraak van COVID-19. De COVID-19-uitbraak heeft echter wel een 

grote impact op de baten en lasten van gemeenten. Op deze pagina is een 

aantal van deze effecten beschreven.

Gemeenten dienen zorgaanbieders door te betalen

In deze omstandigheden betekent het dat er vaak geen zorg geleverd kan 

worden door aanbieders. De VNG heeft haar leden op 18 maart jl. 

opgeroepen om gecontracteerde zorgaanbieders door te betalen, ook als er 

geen prestatie wordt geleverd.1 Het Rijk heeft deze oproep kracht bijgezet 

door op 25 maart jl., in afstemming met de VNG, een zeer dringend beroep 

te doen op gemeenten om de zorgaanbieders financiële zekerheid en ruimte 

te bieden tot in elk geval 1 juni 2020.2 Indien dit niet gebeurt, kunnen 

zorgaanbieders omvallen en komt de continuïteit van de zorg in gevaar. 

Door de aanbieders door te betalen blijft er voldoende capaciteit beschikbaar 

voor toekomstige jeugdhulp en ondersteuning. Doorbetaling zonder daarvoor 

altijd een prestatie te leveren heeft grote impact op de meerkosten die 

kunnen ontstaan wanneer wachtlijsten die mogelijk ontstaan worden 

ingelopen. Het risico van langere wachtlijsten lijkt op de korte termijn 

afgewend, aanmeldingen zijn ook teruggelopen in veel gemeenten. 

Tegelijkertijd wordt verwacht dat veel vraag is uitgesteld en dat 

aanmeldingen pieken bij het verminderen van coronadreiging. 

Mogelijke extra instroom na terugloop coronadreiging

De mentale en soms fysieke belasting van inwoners en zorgmedewerkers is 

op de proef gesteld, wat maakt dat er ook extra hulpvragen kunnen komen. 

Deze mogelijke boeggolf zal in dat geval extra kosten geven, waarvoor nu 

geen dekking bestaat. De druk op participatie-inspanningen is groot en het 

beroep op extra schuldhulpverlening laat zich al meer voorspellen. De 

economische gevolgen voor een deel van de inwoners zijn ondanks diverse 

steunmaatregelen van het Rijk ingrijpend.

Compensatie gemeenten voor meerkosten zorgaanbieders
De verlening van zorg en ondersteuning zal bij zorgaanbieders tot 

meerkosten kunnen leiden in deze periode, doordat zij zich moeten houden 

aan de richtlijnen van het RIVM. Minister De Jonge heeft aangegeven dat 

meerkosten die direct voortkomen uit deze maatregelen vergoed zullen 

worden. Het Rijk zal daarbij gemeenten compenseren voor deze meerkosten 

die zij aan hun zorgaanbieders betalen.3 Dekking is er minder voor de extra 

inzet op aangepaste verantwoording die aandacht vraagt. Niet in de laatste 

plaats omdat de kans op onrechtmatige declaraties in de huidige situatie 

toeneemt. 

Pgb-regelgeving is voor deze periode versoepeld
Ook de zorgaanbieders die de zorg vergoed krijgen middels een 

persoonsgebonden budget (pgb) zullen moeten worden gecompenseerd door 

gemeenten. De niet-gecontracteerde aanbieders dienen volgens de VNG in 

aanmerking te komen voor een extra vergoeding (via het pgb) van 

bijvoorbeeld meerkosten. Uitgangspunt hierbij is dat gemeenten extra budget 

storten voor budgethouders indien de situatie dat vereist. De regelgeving 

rondom het pgb wordt tijdelijk verruimd om de zorg door te laten gaan. Daarbij 

is het tot 1 juni 2020, in afstemming met de gemeente, mogelijk om extra uren 

zorg in te kopen bij een zorgverlener waar de cliënt al een contract mee 

heeft.4

Digitale revolutie kan transformatie versnellen
In de schaduw zijn ook mooie ontwikkelingen merkbaar. Gemeenten zullen 

niet nalaten ook versnelling te vinden op de transformatie. Aanbieders en 

gemeenten hebben in de afgelopen weken gezien hoe blended-care en 

digitale oplossingen een vlucht nemen en vaak passende ondersteuning 

brengen. Door deze versnelling voort te zetten is doelmatigheid te vergroten.

Financiële COVID-19-risico’s buiten het sociaal domein
Naast gevolgen binnen het sociaal domein dragen gemeenten veel risico 

vanuit overige regelingen en extra kosten. De Tozo-regeling, steun voor de 

culturele sector, en kosten voor verkeersmaatregelen vallen in het niet bij de 

nadere economische gevolgen. Effecten hiervan zijn nog onbekend. 

COVID-19 heeft een aanzienlijke impact op de financiën van de gemeenten
Beperkingen coronacrisis (COVID-19)

Bron:

1. VNG

2. VNG

3. Rijksoverheid

4. VNG

https://vng.nl/brieven/gevolgen-uitbraak-coronavirus-voor-gemeenten-en-vng
https://vng.nl/nieuws/afspraken-met-rijk-over-continuiteit-financiering-sd
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/03/31/beantwoording-kamervragen-over-het-door-gemeenten-en-zorgverzekeraars-niet-doorbetalen-van-zorgaanbieders
https://vng.nl/sites/default/files/2020-04/20200403_nieuwsberichten-corona-en-pgb-maatregelen-1.pdf
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Verdubbeling van zorguitgaven in 2040 wanneer 

zorguitgaven blijven stijgen in het huidige tempo

Wanneer zorguitgaven de trend over 2003-2018 volgen, stijgen de 

zorguitgaven tot 174 miljard euro in 2040. De zorguitgaven zijn 

gebaseerd op de Zorgrekeningen van het CBS. 1,2,3 Deze 

beschrijven alle (directe) maatschappelijke uitgaven aan 

gezondheid en welzijn, waarbij direct contact is met de patiënt of 

cliënt, en activiteiten van beleid, beheer en verzekering van 

gezondheids- en welzijnszorg. Hier worden echter de kosten voor 

de welzijnssector, jeugdhulp en kinderopvang van afgehaald, 

aangezien deze grotendeels niet aan gezondheid gerelateerd zijn.4

Dit betekent een verdubbeling van de zorguitgaven ten opzichte van 

2015. In de trendanalyse is de recente kostenbeheersing door o.a. 

het decentraliseren van zorgtaken naar het sociaal domein 

meegenomen. De verdubbeling is in lijn met de verdubbeling van de 

zorguitgaven exclusief de uitgaven voor welzijn, jeugd en 

kinderopvang over 2015-2040 gerapporteerd in de Volksgezondheid 

Toekomst Verkenning.5 De zorguitgaven per burger stijgen van 

5.300 euro in 2018 tot 9.600 euro in 2040.1,2,3 Er zal een ombuiging 

moeten plaatsvinden in de zorguitgaven, aangezien de 

betaalbaarheid van de zorg anders in het geding komt. 

Absolute zorguitgaven zijn gegroeid in 2012-2018, maar 

minder hard dan het bbp  

In absolute zin namen de zorguitgaven in brede zin toe. De 

zorguitgaven stegen tussen 2012-2018 echter minder hard dan het 

bbp. Indien de zorguitgaven over 2012-2018 even hard waren 

gestegen als tussen 1998-2012, dan zouden de uitgaven in 2018 

5 miljard euro hoger zijn uitgekomen.1,2,3 De ingezette afgevlakte 

groei volgt deels uit effecten van hoofdlijnakkoorden alsook uit de 

rol die het sociaal domein speelt in het begrenzen. Zie hiervoor ook 

de eerdere notitie ‘Organisatie van de financiën voor zorg in ander 

perspectief’ en volgende pagina’s.

Afbuigen van groei zorgkosten is essentieel. Decentralisaties en 
andere maatregelen dragen hier in belangrijke mate aan bij

Ontwikkelingen in het sociaal domein

Bron:

1. CBS

2. CBS

3. CBS

4. RIVM: Methodologie Trendscenario VTV

5. RIVM: Toekomstverkenning
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https://www.vtv2018.nl/zorguitgaven
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82601ned&D1=0-71,81,97-129&D2=0,2&D3=109-115&VW=T
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=84047ned&D1=0-3&D2=a&VW=T
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=83037ned&D1=0-3&D2=a&VW=T
https://www.vtv2018.nl/sites/default/files/2018-07/20180711 Methodologie Trendscenario VTV-2018 versie 2 beveiligd.pdf
https://www.vtv2018.nl/zorguitgaven
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Zorguitgaven groeien in brede zin waardoor spanning op financiële 
dekking blijft

Ontwikkelingen in het sociaal domein

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
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(x 1.000)

+7,5%

+4,7%

+4,1%

Verleden Toekomst Gedeeltelijke overheveling van budgetten AWBZ 

en Zvw-GGZ naar Wmo en Jeugd in 2015 

In 2015 zijn er zorgtaken gedecentraliseerd en hebben 

gemeenten deze zorgtaken erbij gekregen. Voor het 

overnemen van de zorgtaken is een gedeelte van het budget 

van de AWBZ overgeheveld naar decentralisatie-uitkeringen 

Wmo en Jeugd. Daarnaast is een gedeelte van het Zvw-

budget voor jeugd-GGZ overgeheveld naar de Jeugdwet.1

Verdere daling van het aandeel van de Wmo en 

Jeugdwet in de totale begrote zorguitgaven

Doordat de budgetten voor Wmo en Jeugd minder hard 

stijgen dan de budgetten voor de Zvw en Wlz, daalt het 

aandeel van Wmo en Jeugd in het totale zorgbudget verder 

van 9,1% in 2020 naar 8,5% in 2023.1,2

Raming CPB zorgkosten Jeugd en Wmo 

8,9 miljard euro

CPB raamt de zorgkostengroei voor Jeugd en Wmo op 

4,1%. Indien die trend wordt gevolgd en ervan uit wordt 

gegaan dat het huidige budget voor Jeugd en Wmo dekkend 

is, komt het benodigde budget uit op 8,9 miljard euro. De 

groei is dan lager dan in andere domeinen (Zvw en Wlz) en 

komt alsnog niet overeen met de indicatiebegrotingen van 

BKZ Jeugd en Wmo, zoals weergegeven op de volgende 

pagina. De CPB-raming is hoger dan de verwachte groei van 

het accres. Hierdoor loopt de spanning op de financiële 

dekking in het sociaal domein verder op. 

Decentralisatie

Noot:

1. De figuur bevat de brutozorguitgaven begroot in het BKZ en de IUSD-uitkeringen voor de Wmo en Jeugd. 

Trends in BKZ-zorguitgaven voor verschillende wetten geven een indicatie voor de ontwikkeling in begrote 

uitgaven per wet. 

2. De analyses en scenario’s zijn gebaseerd op ontwikkelingen voor de uitbraak van COVID-19. 

3. In de figuur zijn de incidentele middelen niet meegenomen. 

Bron (noot bij bron: steeds zijn de meest recente uitgaven uit de begrotingen gebruikt):

1. Rijksbegroting Volksgezondheid, Welzijn en Sport 2009-2020.

2. CPB: Middellangetermijnverkenning 2022-2025.

32 mld

60 mld

Zvw

BKZ Wmo en Jeugd

Wlz

Raming zorguitgaven

8,9 mld

https://www.cpb.nl/middellangetermijnverkenning-2022-2025
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Accres als onderdeel algemene uitkering vormt een belangrijke 
inkomstenbron om te volgen

Ontwikkelingen in het sociaal domein

Bijstellingen in accres brengen onzekerheid met zich mee

Vanaf 2019 wordt het grootste deel van de Wmo en de Jeugdwet niet meer 

bekostigd vanuit de integratie-uitkering van het BKZ maar vanuit de 

algemene uitkering van het Gemeentefonds (na accrestoevoeging in 2019). 

Uitgaven voor dit gedeelte van de Wmo en Jeugdwet stijgen vanaf 2020 

mee met de accresstijging van het gemeentefonds. Het maakt dat de 

financiële beheersing door gemeenten per 2020 anders bekeken dient te 

worden. 

Omdat de middelen voor het sociaal domein nu en in de toekomst mee 

bewegen met rijksuitgaven is het van belang dat gemeenten ook duidelijke 

eigen begrotingen organiseren en ervoor beducht zijn dat middelen in het 

Gemeentefonds gedurende het jaar worden bijgesteld. Zo heeft het Rijk de 

afgelopen jaren minder uitgegeven dan begroot. Dit geeft ongewenste 

effecten bij gemeenten bij het opnieuw sluitend maken van budgetten. In de 

Tweede Kamer is de motie Segers aangenomen om de ongewenste effecten 

van schommelingen in accres tegen te gaan. Aangedragen oplossingen 

lijken echter nog niet afdoende om voorspelbaarheid, transparantie en 

uitlegbaarheid van het accres in voldoende mate te verhogen.5,6

Noot:

Het gerealiseerde accres is bepaald op basis van het cumulatieve accres zonder mutaties.

2018 2019 2020 2021 2022

4
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30
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-14 %

Gemeentefonds

Accres gerealiseerd

Accres prognose

Mld euro’s 

(x 1.000)

Bron (noot bij bron: Er is steeds gebruikgemaakt 

van de meest recente uitgaven van de 

begrotingen):

1. Septembercirculaire en bijlagen IUSD Wmo 

en Jeugd 2015-2019 van het 

gemeentefonds

2. CPB: Middellangetermijnverkenning 2022-

2025

3. Budgetten: Rijksbegroting Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport 2018-2020 

4. Prognose accres: VNG

5. Binnenlands Bestuur

6. VNG

7. Binnenlands Bestuur

https://www.cpb.nl/middellangetermijnverkenning-2022-2025
https://vng.nl/sites/default/files/20190604-notitie-toelichting-meicirculaire-2019.pdf
https://www.binnenlandsbestuur.nl/financien/nieuws/accres-komende-jaren-603-miljoen-euro-lager.9744250.lynkx
https://vng.nl/sites/default/files/2020-01/20191216_brief-kabinet_schommelingen-gemeentefonds.pdf
https://www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/nieuws/wmo-vraag-stijgt-harder-dan-budget.11607718.lynkx
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Budget Jeugd en Wmo kent bandbreedte aangezien gemeenten hier 
alloceren vanuit AU

Ontwikkelingen in het sociaal domein

Gemeentefonds accommodeert minder uitgaven Wmo en 

Jeugdwet dan zorgkostenraming VNG en CPB

Doorontwikkeling van de eerder bekostigde BKZ-uitgaven gecombineerd met 

de integratie-uitkering uit het BKZ, laat bij evenredige toekenning van AU een 

stijging zien in de begrote uitgaven voor de Wmo en Jeugdwet over 2018-

2023 van gemiddeld 2,9% per jaar (grijze lijn grafiek). De budgetten voor 

Jeugd en Wmo groeien hiermee tot 8,6 miljard euro, ervan uitgaande dat de 

huidige budgetten toereikend zijn (onderschatting). 

Dit komt echter niet overeen met de raming van het CPB, van 8,9 miljard 

euro. Dit betekent dat er in de begrotingen een jaarlijks tekort is dat per 

2023 oploopt tot 0,3 miljard euro. Bedragen zijn zonder incidentele 

middelen en ook zonder de werkelijke uitgaven van gemeenten die hoger 

liggen. Daarnaast prognosticeert de VNG een groei in Wmo van 7%, wat een 

groei van ongeveer 5,6% oplevert voor Wmo en Jeugd samen, indien het 

Jeugdbudget groeit volgens de CPB-raming.7 Dit zou een bedrag van 

9,2 miljard euro betekenen en een jaarlijks tekort ten opzichte van het AU 

dat per 2023 oploopt tot 0,5 miljard euro. Dit is wederom zonder het 

verschil met werkelijke uitgavenniveaus van gemeenten, die al hoger liggen. 

Hier gaan we verder in deze rapportage op in. 

Gemeenten bepalen feitelijke ruimte in verdeling middelen AU 

Ook de brede rijksuitgaven voor zorg zullen aankomende jaren stijgen 

door bijvoorbeeld de vergrijzing.1,2,3 Dit laat het accres ook groeien. Je 

kunt dus stellen dat het inhoudelijk logisch is dat gemeenten de extra 

middelen in de AU niet evenredig over de verschillende domeinen of clusters 

verdelen, maar een groter deel aan het sociaal domein toekennen 

(onevenredig). Dit vraagt afstemming en overeenstemming bij de 

begrotingsbehandeling bij gemeenten en zet afstemming over uitgaven 

voor thema’s als woningmarkt en energietransitie onder druk. 
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8,6 mld (2,9%)

BKZ Wmo en Jeugd
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Raming zorguitgaven CPB

Raming VNG

8,9 mld (4,1%) 

Noot:

1. De figuur bevat bruto-uitgaven begroot in het BKZ en de IUSD-uitkeringen voor de Wmo en Jeugd. 

2. De doorontwikkeling van de uitgaven van de Wmo en Jeugdwet is gebaseerd op de indexatie van 

de IUSD Wmo en Jeugd in het Gemeentefonds in de septembercirculaire, en accres, plafond btw-

compensatiefonds en gemeenteapparaatmutaties.

3. In de figuur zijn de incidentele middelen niet meegenomen. 

9,2 mld (5,6%) 

Decentralisatie

Bron (noot bij bron: Er is steeds gebruikgemaakt 

van de meest recente uitgaven van de 

begrotingen):

1. Septembercirculaire en bijlagen IUSD Wmo 

en Jeugd 2015-2019 van het 

gemeentefonds

2. CPB: Middellangetermijnverkenning 2022-

2025

3. Budgetten: Rijksbegroting Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport 2018 - 2020 

4. Prognose accres: VNG

5. Binnenlands Bestuur

6. VNG

7. Binnenlands Bestuur

https://www.cpb.nl/middellangetermijnverkenning-2022-2025
https://vng.nl/sites/default/files/20190604-notitie-toelichting-meicirculaire-2019.pdf
https://www.binnenlandsbestuur.nl/financien/nieuws/accres-komende-jaren-603-miljoen-euro-lager.9744250.lynkx
https://vng.nl/sites/default/files/2020-01/20191216_brief-kabinet_schommelingen-gemeentefonds.pdf
https://www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/nieuws/wmo-vraag-stijgt-harder-dan-budget.11607718.lynkx
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AWBZ wordt Wmo, Zvw en Wlz3

Ontwikkelingen door de jaren hebben effect op de beleidsvoering en 
financiële ruimte in het sociaal domein

Ontwikkelingen in het sociaal domein

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 >2021

Invoering Jeugdwet

Invoering Participatiewet

Invoering Wmo 2015

Start implementatie woonplaats-

beginsel (tot eind 2020)2

Abonnementstarief ingesteld8
Overstap GGZ-cliënten van Wmo 

naar Wlz17

Abonnementstarief verhoogd12

Aanpassing bijdrage Beschermd 

Wonen14

Aantal voorzieningen 

abonnementstarief uitgebreid12

Aantal hulpmiddelen van Wmo naar 

Wlz13
Bron:

1. VNG

2. VNG

3. Zorgwijzer

4. Divosa

5. VNG

6. Staatsbeleid

7. VNG

8. Eerste Kamer

9. Rijksoverheid

10. VNG

11. Rijksoverheid

12. CAK

13. VNG

14. CAK

15. Rijksoverheid

16. NOS

17. Informatie langdurige 

zorg

18. VNG

19. Rijksoverheid

Doordecentralisatie BW en MO18

Ordening Jeugdhulp19

Herijking verdeelmodel15

Afspraken extra budget Jeugdwet9

Dubbele vergrijzing1

Werkloosheidspercentage op 

laagste punt16

Loonschaal huishoudelijke hulp 

verhoogd7

AMvB reële tarieven ingesteld6

Sociale Werkvoorzieningen afbouw4

Substitutie van zorg naar sociaal 

domein5

Aanscherping Meldcode Veilig Thuis11

Wet verplichte GGZ ingesteld10

https://vng.nl/sites/default/files/2019-12/de-gevolgen-van-vergrijzing_20191126.pdf
https://vng.nl/artikelen/basisinformatie-woonplaatsbeginsel-jeugdhulp
https://www.zorgwijzer.nl/zorgverzekering-2015/overgangsregeling-awbz
https://www.divosa.nl/onderwerpen/participatiebudget
https://vng.nl/sites/default/files/publicaties/2014/20140317-handreiking-sturing-en-bekostiging-2e-lijn.pdf
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stb-2017-55.html
https://vng.nl/nieuws/nieuwe-loonschaal-huishoudelijke-hulp-updaterectificatie
https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/35093_wet_abonnementstarief_wmo
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2019/05/27/extra-geld-voor-jeugdzorg-en-geestelijke-gezondheidszorg
https://vng.nl/rubrieken/onderwerpen/wet-verplichte-geestelijke-gezondheidszorg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2016/03/29/kamerbrief-over-aanscherping-werkwijze-meldcode-en-veilig-thuis
https://www.hetcak.nl/zakelijk/regelingen/wmo-in-2020
https://vng.nl/nieuws/van-wmo-naar-wlz-wijziging-in-verstrekking-hulpmiddelen
https://www.hetcak.nl/regelingen/wet-maatschappelijke-ondersteuning/berekening-eigen-bijdrage-wmo/eigen-bijdrage-voor-beschermd-wonen
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/financien-gemeenten-en-provincies/herziening-financiele-verhouding
https://nos.nl/artikel/2276972-werkloosheid-daalt-toch-weer-verder-laagste-percentage-sinds-2001.html
https://www.informatielangdurigezorg.nl/veranderingen/vanaf-2021/ggz-naar-wlz
https://vng.nl/brieven/doordecentralisatie-en-nieuw-verdeelmodel-mo-bw-en-bg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/11/07/kamerbrief-naar-een-betere-organisatie-van-jeugdhulp-jeugdbescherming-en-jeugdreclassering
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Ontwikkelingen en effect op algemene uitkering
Ontwikkelingen in het sociaal domein

Abonnementstarief 

Wmo

Overstap GGZ-cliënten 

van Wmo naar Wlz*

Loonschaal 

huishoudelijke hulp

AMvB reële tarieven

Sociale Werk-

voorzieningen afbouw

Aanscherping 

Meldcode Veilig Thuis

Wet verplichte GGZ

+

Algemene uitkering

Accres

Stijgende 

cliëntenaantallen Jeugd

Salarisverhogingen

Werkloosheids-

percentage zeer laag

Vergrijzing

Verplichte SKJ-

registratie

* De overstap levert ook aanzienlijk minder 

cliënten voor de Wmo op

Legenda

Extra lasten uit algemene uitkering

Extra baten in algemene uitkering

Uitname algemene uitkering, echter ook 

minder cliënten (overheveling)

De breedte van de pijl geeft een schatting van 

de relatieve omvang van bedragen weer

Door gunstige omgevingsfactoren minder 

kosten

Ambulantisering GGZ



Tot en met 2019



17

Bij de decentralisatie van jeugdhulptaken in 2015 hebben er 

kortingen plaatsgevonden 

Bij de overgang van de Jeugd-AWBZ, Jeugd-GGZ, provinciale jeugdhulp, 

jeugdbescherming en jeugdreclassering naar de Jeugdwet zijn gemeenten 

akkoord gegaan met een korting van het eerder begrote budget voor deze 

zorg. Het idee was dat efficiëntieslagen te behalen zijn als de zorg dichterbij 

en slimmer georganiseerd kan worden. De periode voor 2015 kende ook al 

volumegroei in de AWBZ en vooral Jeugdzorg; daarmee was de opgave al 

extra uitdagend. In totaal zijn de gemeenten tussen 2015-2018 voor meer 

dan 870 miljoen euro gekort op het budget, terwijl in eerdere jaren budgetten 

jaarlijks stegen. Het aantal jeugdhulpcliënten steeg over 2014-2018 met 3% 

per jaar.1,2,3,4,5

Daarentegen is het aantal cliënten in de Jeugdwet sinds 2015 

flink gestegen

Significant heeft in april 2019 een benchmark uitgevoerd in 26 gemeenten. 

Hieruit kwam naar voren dat in driekwart van de onderzochte gemeenten 

sinds 2015 meer jongeren jeugdhulp ontvangen. In een derde van de 

gemeenten gaat het om een stijging van meer dan 10%.7

Bij gemeenten lijkt daarnaast de zorgzwaarte te zijn gestegen 

met hogere kosten per cliënt tot gevolg

Ook blijkt uit hetzelfde onderzoek van Significant dat de uitgaven van de 

onderzochte gemeenten meer zijn toegenomen dan het volume. Hiervoor 

worden verschillende oorzaken genoemd, zoals de toenemende complexiteit 

van de problematiek van cliënten en dat er administratief zwaardere zorg 

wordt voorgesteld dan nodig is.7 Dit is voor Jeugd bevestigd en verdiept in 

een verdiepingsonderzoek onder negen gemeenten (niet landelijk 

representatief) dat recent is uitgevoerd door KPMG.8

Rijksvergoeding per cliënt met 14% gedaald tussen 2015-2018

Door efficiencykortingen en een stijging in het aantal cliënten is het budget 

per cliënt flink gedaald met 14% van ongeveer 9.200 euro per cliënt naar 

ongeveer 7.900 euro per cliënt. 2,4

Verschuivingen in budgetten en cliëntenaantallen geven voor Jeugd 
een hogere druk dan verwacht

Veranderingen in cliëntenaantallen

Bron:

1. Cliëntaantal 2015-2018: CBS

2. CPB, Budget 2011 

3. Budget 2015-2016: Rijksbegroting Volksgezondheid, Welzijn en Sport 2009-2019 waarbij 

de meest recente uitgaven uit de begrotingen zijn gebruikt

4. VNG

5. Overleg sociaal domein: Reflectie gemeenten op gebruik jeugdhulp volgens CBS, 

verdieping naar aanleiding van bijeenkomst van 12 december, 20 december 2017

6. Werkdocument financiën sociaal domein rond het IBP, april 2018

7. Significant: Benchmarkanalyse uitgaven jeugdhulp in 26 gemeenten

8. KPMG: Inzicht in besteding jeugdmiddelen, januari 2020
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https://www.cpb.nl/sites/default/files/publicaties/download/cpb-notitie-4september2013-decentralisaties-het-sociale-domein.pdf
https://vng.nl/onderwerpenindex/jeugd/jeugdhulp/factsheet-de-kortingen-op-de-decentralisatie-jeugdzorg-in-2015
http://www.ndsd.nl/thema/werkdocument-inzichten-financien-sociaal-domein-rond-ibp/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjpoMbF-f3nAhUF3qQKHfWFBAEQFjACegQIBxAB&url=https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/rapporten/2019/04/24/benchmarkanalyse-uitgaven-jeugdhulp-in-26-gemeenten/benchmarkanalyse-uitgaven-jeugdhulp-in-26-gemeenten.pdf&usg=AOvVaw0DYQcDVDupL5n2qQWSdRm4
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2020/01/10/inzicht-in-besteding-jeugdhulpmiddelen
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Veranderingen in cliëntenaantallen

Wlz bespaart landelijk kosten, echter geeft gemeenten aanvullende 
uitdaging met gedaald Wmo-budget per cliënt
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Noot:

1. De cliëntenaantallen in 2015 zijn beperkt geregistreerd

2. Het draait hierbij om het budget dat beschikbaar is gesteld vanuit het Rijk. Er is geen onderzoek 

gedaan of deze budgetten toereikend zijn om de gestelde taken uit te voeren 

Bron:

1. Cliëntaantal 2011-2014: MLZ

2. Cliëntaantal 2015: GMSD

3. Cliëntaantal 2016-2018: CBS

4. Budget: Rijksbegroting Volksgezondheid, Welzijn en Sport 2009-2019 waarbij de meest recente 

uitgaven uit de begrotingen zijn gebruikt 

5. Zorgwijzer: De projectie van de volumestijging voorspelt een toename van ca. 430.000 cliënten, 

ca.170.000 cliënten onder het daadwerkelijke cliëntaantal

6. Binnenlands Bestuur

7. SCP: Veranderde zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking

8. SCP: De Wmo 2015 in praktijk

Voorspeld Wmo-budget per cliënt met overname AWBZ-

zorgtaken niet gerealiseerd 

Bij de overgang van de AWBZ naar de Wlz zijn er AWBZ-taken 

overgeheveld naar de Wmo, de Jeugdwet en de Zvw. Gemeenten 

hebben hierbij taken gekregen waarvoor het Rijk voorheen 

verantwoordelijk was, maar gemeenten moeten dit met minder budget 

doen dan er voorheen was. Het aantal Wmo-cliënten steeg harder dan 

voorspeld, zonder compensatie in budget. Meer mensen werden 

ondersteund in de Wmo en het aantal in de Wlz nam meer af dan 

voorspeld. Deze ontwikkeling maakt dat het beschikbare budget per 

Wmo-cliënt in 2015 circa 30% lager lag dan voorspeld.2,3,4,5

Met invoering Wmo 2015 krijgen gemeenten meer taken en 

bespaart het Rijk jaarlijks aanvullend 1,3 miljard euro

Met de invoering van de Wmo 2015 heeft het Rijk in 2015 1,1 miljard 

euro bespaard en daarna jaarlijks ruim 1,3 miljard euro. Daarnaast ging 

de decentralisatie reeds gepaard met 870 miljoen euro efficiencykorting. 

De zorgvraag in de Wmo blijft almaar stijgen

Ook na 2019 blijft de groei doorzetten. Zie ook verderop. In 2019 

concludeerde de VNG dat de gemeentelijke Wmo-uitgaven de komende 

vijf jaar met jaarlijks 7% stijgen. Hierbij gaven zij aan dat de bekostiging 

en sturing van de Wmo noodzakelijk is. Zeer vergrijzende gemeenten 

stellen dat er beperkte sturingsmiddelen zijn en dat zij daardoor onder 

grote druk komen te staan. Daarnaast hanteert de Wlz andere, 

strengere, toegangscriteria dan de AWBZ. Ook kunnen inwoners te 

maken krijgen met een hogere eigen bijdrage en minder zorguren bij de 

Wlz dan bij de Wmo. Voor veel inwoners (en hulpverleners) is dit een 

reden om geen beroep te doen op de Wlz. Het is echter onbekend in 

hoeverre mensen die vroeger naar een instelling zouden zijn gegaan 

maar nu thuis blijven wonen een beroep doen op de Wmo.6,7,8

https://mlzopendata.cbs.nl/#/MLZ/nl/dataset/40008NED/table?ts=1538921940129
https://www.zorgwijzer.nl/zorgverzekering-2015/AWBZ-in-2015-alle-wijzigingen
https://www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/nieuws/rijk-bespaart-per-jaar-ruim-1-3-miljard-euro-op.11782262.lynkx
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwjFyY7s8v3nAhUH26QKHUHiCH8QFjAAegQIARAB&url=https://www.scp.nl/dsresource?objectid%3D5e85da60-3b35-4766-8bfc-7e9ab0daf38f%26type%3Dorg&usg=AOvVaw0g2CovmqkAmWMy2kjcZ2dW
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwjRntDt9v3nAhXOPOwKHcplCoMQFjAAegQIBBAB&url=https://www.scp.nl/dsresource?objectid%3D1e102468-3b33-402b-9a35-ef6c237f0d0e%26type%3Dorg&usg=AOvVaw2BceOoFXXqUkZ_-Yx07dVY
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Beleidsmatige veranderingen in GGZ leiden tot hogere ambulantisering

In 2012 hebben de overheid, zorgverzekeraars en zorgaanbieders een bestuurlijk akkoord 

gesloten over de ambulantisering van de GGZ, waarbij zij de ambitie hadden om de 

beddencapaciteit tot 2020 met 1/3 deel af te bouwen. Het toenmalige bestuurlijk akkoord is 

inmiddels van tafel. Het aantal verblijfsdagen in de gespecialiseerde GGZ is in de periode 

2013-2017 gedaald met 24%. Er is ingezet om bij GGZ-problematiek een opname te 

voorkomen en patiënten zo veel mogelijk ambulant te behandelen. De ambitie om verder te 

ambulantiseren is per 2019 teruggeschroefd van 20% naar 10%.1,2

Juiste Zorg op de Juiste Plek leidt tot een verschuiving van cliënten van de 

zwaardere zorg naar lichtere zorgechelons

In de rapportage Monitor Generalistische Basis-GGZ van 2018 kwam duidelijk naar voren 

dat het aantal cliënten in behandeling in de generalistische basis-GGZ en bij de POH-GGZ 

afgelopen jaren aanzienlijk toenam. Mede door de verschuiving steeg het budget per cliënt 

fors over 2014-2016 in alle Zvw-GGZ-echelons. Dit heeft ermee te maken dat behandeling 

voor cliënten met een complexere zorgbehoefte verschuift van zwaardere naar lichtere 

echelons. Door de verschuiving blijven de cliënten met de meest complexe zorgbehoefte in 

het zwaarste echelon over en stijgt de complexiteit van de zorgbehoefte in alle echelons.3

Verdere substitutie beoogd in het hoofdlijnenakkoord waardoor de behoefte 

aan ondersteuning vanuit het sociaal domein stijgt

In 2019 is er met VWS onderhandeld over een claim voor de GGZ. Deze was deels 

gegrond op opvang van gevolgen van ambulantisering uit GGZ-instellingen en deels op 

wachtlijsten voor beschermd wonen. Het resultaat hiervan was dat er 50 miljoen euro bij 

het Gemeentefonds werd gevoegd in 2019. Dit bedrag wordt jaarlijks verhoogd tot een 

bedrag van 95 miljoen in 2022.2

Bestuurlijke afspraken over drie GGZ-onderzoeken te maken

Afgelopen jaren is er al veel zorg geambulantiseerd. Er is echter te weinig 

overeenstemming tussen het Rijk en de gemeenten over het beeld van de huidige situatie. 

Daarom lopen er meerdere onderzoeken om een structureel financieel totaalkader GGZ te 

maken op basis van feiten. Dit gaat over de wachtlijstproblematiek, de extramuralisering 

GGZ en de monitoring van de ambulante infrastructuur.4,5,6

Veranderingen in cliëntenaantallen

Stijgingen in cliëntenaantallen worden deels gedreven door substitutie 
van taken en ambulantisering vanuit de MSZ en (S)GGZ
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Noot: 

1. Cliënten met behandeling met financiering vanuit de Zvw.

2. Budget op basis van DBC-uitgaven. Eigen bijdragen zijn niet meegenomen. 

3. In 2014 is het GG-stelsel hervormd. Het stelsel na 2015 is niet een-op-een te 

vergelijken met het stelsel na 2014. Daarom zijn eerdere jaren buiten 

beschouwing gelaten.

4. Cliënten onder de 18 behandeld vanuit de Zvw zijn in 2014 buiten 

beschouwing gelaten.

5. Cijfers uit 2017-2019 zijn niet openbaar beschikbaar. 
Bron:

1. Vektis

2. VNG

3. Monitor Generalistische Basis-GGZ KPMG 2018, in opdracht van het ministerie 

van VWS

4. Memo Stuurgroep ‘Paraplu GGZ’

5. VNG

6. Rijksoverheid

https://vng.nl/nieuws/vng-ondertekent-hoofdlijnenakkoord-ggz
https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/rapporten/2018/07/17/monitor-generalistische-basis-ggz-verslagperiode-2011-2016/monitor-generalistische-basis-ggz-verslagperiode-2011-2016.pdf
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/05/27/kamerbrief-uitkomsten-voorjaarsnotabesluitvorming-jeugdzorg-en-ggz
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Salarisverhogingen werden voorheen met OVA-middelen betaald; 

cumulatief waren deze middelen in aanleg dekkend

In de figuur links zijn de cumulatieve salarisstijgingen van 2015 tot en met 2019 

weergegeven, met daarnaast de OVA-middelen.. De loon- en prijsbijstelling die 

vanuit het ministerie van VWS wordt toegevoegd aan de algemene uitkering is 

gebaseerd op afspraken (OVA-convenant) die voor de gehele zorg zijn gemaakt. De 

OVA-middelen zijn bedoeld om loon- en prijsstijgingen te kunnen financieren. Door 

de jaren heen lijken de OVA-middelen dekkend te zijn geweest voor de 

salarisstijgingen. Ook in onderstaande tabel komt naar voren dat de OVA-middelen 

vaak hoger lagen dan de salarisverhogingen. Voor 2015 liggen de OVA-middelen 

aanzienlijk lager dan de salarisverhogingen. Ook in de andere jaren liggen de 

salarisverhogingen van één of twee sectoren altijd boven de OVA-middelen. Dit 

wordt echter gecompenseerd in de jaren ervoor of erna. Dit maakt dat de totale 

OVA-middelen in theorie wel toereikend zijn. Uitgangspunt hierbij is dat het 

bronbedrag waarover de stijging wordt toegepast klopt, maar gemeenten geven 

meer uit waardoor er alsnog druk ontstaat. 

Vanaf 2020 worden gemeenten geacht de loonstijging als gevolg van de nieuwe 

loonschaal de komende jaren op te vangen uit de accresafspraken zoals 

opgenomen in het Interbestuurlijk programma (IBP). Je kunt stellen dat als 

gemeenten in het accres zogenaamde OVA-middelen reserveren, dit dekkend zou 

moeten zijn voor de looneisen. Het is hierbij opnieuw wel van belang te zeggen dat 

dit klopt wanneer de omvang ervan in de pas loopt met de salarissom. Wanneer 

uitgaven al hoger zijn, blijven gemeenten door de stijgingen snel tekorten 

ontwikkelen. 

Veranderingen in inkomsten en uitgaven

Druk op prijs volgt getrapt door arbeidsmarktkrapte en looneisen. In het 
SD zijn deze tot 2019 gecompenseerd via OVA-middelen

Noot:

Als de feitelijke indexatie die gemeenten kregen in het jaar T-1 anders was dan de 

vooraf ingeschatte indexatie in het jaar T-2, dan wordt dit in het tarief T-1 verwerkt. 

Op die manier worden de tarieven nooit met meer geïndexeerd dan gemeenten van 

het Rijk in het macrobudget krijgen.6

Bron:

1. OVA: NZA

2. Jeugd: Salaris informatie

3. VV&T: Salaris informatie

4. GGZ: Salaris informatie

5. Sociaal Werk: Salaris informatie

6. VNG
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OVA 0,08% 1,74% 2,04% 2,96% 3,42%

VV&T 1,75% 1,90% 1,00% 4,00% 0,00%

Sociaal werk 1,00% 1,50% 1,65% 2,00% 3,75%

Jeugd 0,40% 1,85% 2,30% 1,35% 0,50%

GGZ 0% 0% 0% 0% 3%

Salarisstijgingen per jaar per sector

https://www.nza.nl/documenten/vragen-en-antwoorden/wat-is-het-prijsindexcijfer-voor-personele-kosten
https://www.salaris-informatie.nl/jeugdzorg/historie-salarismutaties-cao-jeugdzorg
https://www.salaris-informatie.nl/verpleeg-en-verzorgingshuizen-en-thuiszorg-vvt/historie-salarismutaties-cao-verpleeg-en-verzorgingshuizen-en-thuiszorg-cao-vvt
https://www.salaris-informatie.nl/cao-sector/geestelijke-gezondheidszorg
https://www.salaris-informatie.nl/welzijn-en-maatschappelijke-dienstverlening/historie-salarismutaties-cao-welzijn-en-maatschappelijke-dienstverlening
https://vng.nl/files/vng/201710_landelijke_indexatie_lta.pdf


21

De aantrekkende economie geeft een lagere werkloosheid; wel blijft er 

druk op middelen om mensen aan het werk te helpen en te houden

Het aantal personen met een bijstandsuitkering (tot de AOW-leeftijd) daalde in de jaren 

2018 en 2019 sterk: van 465.000 in 2017 naar 423.000 in 2019.1 Dit is nadat er een 

eerdere een stijging te zien was in 2015 en 2016. Daarnaast is het 

werkzoekendenpercentage sinds 2015 gedaald naar 3,4%.2 Het hebben van (betaald) 

werk is een vorm van zingeving die zorg kan voorkomen. De lagere werkloosheid kan zo 

een positief effect hebben. Tegelijk staat er spanning op het investeren om mensen aan 

het werk te krijgen en te houden, mede vanwege de grote tekorten in de Wmo en Jeugd 

en het benutten van middelen verbonden aan de Participatiewet. Een andere en meer 

integrale manier van bekostigen zou daarbij gewenst zijn. 

Een hoge arbeidsparticipatie impliceert dat meer mensen aan het werk zijn en minder 

mensen vanuit het bijstandsbudget (gebundelde uitkering BUIG) ondersteund hoeven te 

worden. Dit kan maken dat minder middelen nodig zijn. Het zorgt weliswaar indirect voor 

een hoger gemiddeld beschikbaar BUIG-budget per ‘persoon met een bijstandsuitkering’ 

(NB: rekenkundig, gegeven invloed samenstelling huishouden). Dit is sinds 2015 

gestegen van 12.500 euro naar 14.300 euro in 2019, met een lichte daling in 2016. 

Deze effecten zijn gegeven de verrekenmethodiek (t+1) van korte duur: het macrobudget 

loopt een jaar achter op de omvang van het bestand bijstandsgerechtigden. Bovendien 

geeft vermindering in het aantal bijstandsgerechtigden op korte termijn ook beperkt extra 

ruimte; re-integratiemiddelen worden voor een brede groep ingezet en er bestaan 

wachttijden. In 2016 had 8 op de 10 gemeenten een tekort op het bijstandsbudget 

waarmee zij de bijstandsuitkeringen betaalden. Landelijk gezien bedroeg het tekort op 

het bijstandsbudget 338 miljoen euro (6%), 61 miljoen euro daarvan voor reservering van 

middelen voor het bekostigen van de vangnetregeling.5 Een belangrijke oorzaak hiervan 

was de toestroom van statushouders in de bijstand, die onvoldoende in het macrobudget 

werd gecompenseerd. Vanaf 2018 is dit aangepast. In 2018 realiseerden gemeenten een 

overschot op de BUIG-middelen. In 2019 is het macrobudget voor 2019 en 2020 

verlaagd.6

Lagere werkloosheid heeft mogelijk positief effect op 
ondersteuningsbehoefte sociaal domein, echter investeringsdruk blijft

Veranderingen in inkomsten en uitgaven

Bron:

1. Aantal personen tot de AOW-leeftijd met een 

bijstandsuitkering: CBS

2. Aantal werkzoekenden: CBS

3. BUIG budgetten: Rijksoverheid. Toelichting 

voorlopig macrobudget gebundelde uitkering

4. Participatiebudgetten: Septembercirculaires 

2016 - 2019

5. Divosa

6. SZW
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https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/82016NED/table?fromstatweb
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/80590NED/table?fromstatweb
https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/publicaties/2018/10/01/toelichting-definitief-budget-2018/Toelichting+definitief+budget+2018.pdf
https://www.divosa.nl/divosa-monitor-bijstandsbudget-2016-macrobudget-buig#samenvatting
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2019/09/30/voorlopige-verdeling-bijstandsbudgetten-2019
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De uitstroom in de sociale werkvoorziening is tussen 2015 en 

2019 beperkter dan geraamd

Met de invoering van de Participatiewet in 2015 is de toegang tot de Wet 

sociale werkvoorziening (Wsw) afgesloten. Doordat er alleen nog uitstroom 

en geen instroom meer plaatsvindt, gaat het aantal Wsw’ers elk jaar omlaag, 

tot uiteindelijk nul. Tegelijkertijd gaat het budget dat voor de Wsw 

beschikbaar is omlaag. Enerzijds hangt dat samen met de daling van het 

aantal Wsw’ers: omdat het aantal afneemt, is er immers minder budget 

nodig. Anderzijds wordt er – volgend op een korting op het Wsw-budget van 

in totaal 120 miljoen euro per jaar vanaf 2011 – stapsgewijs een 

efficiencykorting doorgevoerd, waardoor het bedrag per Wsw’er elk jaar 

minder wordt. Met andere woorden, het budget voor de Wsw gaat omlaag 

door de daling van het volume (volume-effect) en door een daling van het 

budget per Wsw’er (prijseffect).

Verwachte uitstroom gebaseerd op de cijfers van 2016, terwijl 

die niet heel representatief zijn

In de Memorie van Toelichting (MvT) bij de Participatiewet zijn aannames 

gedaan over de uitstroom. Over 2015 en 2016 ligt de realisatie van de 

uitstroom vlak bij de voorziene uitstroom. Echter, de cijferreeks in de MvT 

gaat ervan uit dat de uitstroom in 2017 en 2018 op het niveau van 2016 lag. 

Dit is zoals verwacht niet gerealiseerd. Daarnaast is met ingang van 2017 

de uitstroomreden ‘einde proeftijd en einde contract bepaalde duur’ 

weggevallen. De verwachting is dat dit zich later herstelt, zoals nu ook in de 

prognose van 2021 te zien is, op basis van de geschatte blijfkansen van 

Panteia. De vraag is of dit ook echt is gebeurd. 

Veranderingen in inkomsten en uitgaven

Baten per inwoner flink zijn gedaald door de afbouw van subsidie voor 
de sociale werkvoorziening
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Bron:

1. Budget: Septembercirculaires Gemeentefonds 2014 - 2019

2. Gerealiseerde arbeidsjaren 2014 – 2016, blijfkansen en budgetten 2019: Berenschot

3. Gerealiseerde arbeidsjaren 2016 – 2019: Panteia

https://www.berenschot.nl/publish/pages/6358/factsheet_ontwikkelingen_sociale_werkvoorziening.pdf


Vanaf 2020
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Onderzoek nodig om na te gaan of aanvullende structurele 

middelen nodig zijn om eerder gegroeide uitgaven en trend in 

uitgaven te dekken

De jeugdhulp krijgt in 2019 420 miljoen euro ter beschikking. In 2020 en 

2021 is er 300 miljoen euro beschikbaar. Deze afspraak is na de IBP-

afspraken gemaakt.4

In 2019 kwam het kabinet gemeenten tegemoet voor de volumegroei 

van 12,1% van 2015 tot 2017 uit het bechmarkonderzoek jeugd, hierbij 

rekening houdend met al eerder toegekende volumegroei. Het gaat om een 

lager bedrag in 2020 en 2021 vanuit de noodzaak dat investeringen en 

sturing van gemeenten effect sorteren. Tegelijkertijd hebben gemeenten 

nog onvoldoende tegemoetkoming ontvangen voor een deel van de 

volumegroei die is geconstateerd. 

Naast deze extra bijdrage heeft het kabinet met de VNG afspraken gemaakt 

om de jeugdhulp te verbeteren, zoals het terugdringen van vermijdbare 

uitgaven en bepalen welke zorg op landelijk, regionaal of lokaal niveau 

wordt ingekocht. 

Gebruikmakend van de prognose van het Rijk voor de groei in het aantal 

cliënten, is te zien dat gemeenten in 2019 per cliënt 8.880 euro beschikbaar 

hebben. In 2021 daalt dit bedrag tot 6.980 euro per cliënt. Indien de trend in 

volume doorzet, ligt het bedrag per cliënt in 2019 ongeveer 3,4% lager en in 

2021 ongeveer 8% lager. Het Rijk en de VNG hebben afgesproken dat in 

het najaar van 2020 een onderzoek is afgerond waarmee kan worden 

bepaald of, en zo ja in welke mate, gemeenten structureel extra 

middelen nodig hebben. Dit onderzoek wordt in april 2020 opgestart. 

Veranderingen in cliëntenaantallen

Volumestijging voor Jeugd gaf eerder tekorten, vraag blijft of 
budgetafspraken de stijging in de toekomst voldoende compenseren
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Noot:

1. Aanname groeipercentage is vanaf 2015 uitgewerkt 

2. In de Rijksbegroting is het budget voor Jeugd vanaf 2020 niet meer afgebakend. Om dit 

toch inzichtelijk te maken, is van de jaren 2015-2019 het aandeel Jeugd t.o.v. het 

Gemeentefonds bepaald. Het groeipercentage hiervan is gebruikt om het aandeel Jeugd 

in de latere begrotingen inzichtelijk te maken 

Bron:

1. Budgetten: Rijksbegroting Volksgezondheid, Welzijn en Sport 2019 en 2020

2. Groeipercentage: Kamerbrief 27 mei 2019

3. Clientenaantal: CBS

4. Rijksoverheid

5. Benchmarkanalyse uitgaven jeugdhulp in 26 gemeenten, Significant, april 2019
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https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/05/27/kamerbrief-uitkomsten-voorjaarsnotabesluitvorming-jeugdzorg-en-ggz
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/84135ned/table?fromstatweb
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2019/05/27/extra-geld-voor-jeugdzorg-en-geestelijke-gezondheidszorg
https://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjmxOGmsfbnAhXGsKQKHSHoADYQFjAAegQIBhAB&url=https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/rapporten/2019/04/24/benchmarkanalyse-uitgaven-jeugdhulp-in-26-gemeenten/benchmarkanalyse-uitgaven-jeugdhulp-in-26-gemeenten.pdf&usg=AOvVaw0DYQcDVDupL5n2qQWSdRm4
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Rijk compenseerde voor inkomstenderving met de invoering van 

abonnementstarief, echter beperkt voor de aanzuigende werking

Sinds 2019 is het abonnementstarief ingesteld om een stapeling van eigen 

betalingen voor zorg en ondersteuning te beperken. In het werkdocument 

‘Financiën sociaal domein rond het IBP’ van NDSD werd eerder al gesproken 

over de mogelijke effecten hiervan. Zo zou dit 65 miljoen euro opleveren, waar 

gemeenten voorheen 215 miljoen euro ontvingen. Het Rijk compenseert de 

gemeenten met 143 miljoen euro voor de inkomstenderving. Naast de 

inkomstenderving komt de aanzuigende werking van het abonnementstarief: 

geschat op 140 miljoen euro door CPB. In de praktijk is deze aanzuigende 

werking mogelijk hoger.1

In de brief van 1 juni 2018 heeft het ministerie van VWS aangegeven dat de 

precieze effecten van de introductie van het abonnementstarief, in het bijzonder 

de toestroom naar voorzieningen, lastig op voorhand in te schatten zijn. Daarom 

is er een monitor ingesteld. Deze laat een stijging zien in het aantal unieke 

Wmo-cliënten; dit is in 2018 ruim 6% gestegen ten opzichte van de aantallen 

van 2017. Cijfers voor 2019 zijn nog niet beschikbaar.3 Opvallend in de stijging 

is dat er geldt: hoe hoger het huishoudinkomen, hoe groter de relatieve toename 

in de stijging van het aantal cliënten. Daarnaast is er geen stijging te zien van 

het aantal cliënten bij hulp in het huishouden.3 Uitkomsten uit de CPB-raming en 

monitor lijken echter vooralsnog niet te worden gecompenseerd.

Inmiddels is er door de Tweede Kamer besloten dat bepaalde groepen zijn 

uitgesloten van eigen bijdrage, wat resulteert in minder gemeentelijke 

inkomsten. De uitgaven zullen hier echter gaan stijgen, aangezien het 

abonnementstarief vermoedelijk ook een aanzuigende werking tot gevolg heeft.4 

Daarnaast wordt vanaf 2020 ook een deel van de algemene voorzieningen 

onder het Wmo-abonnementstarief ondergebracht.3 

Dit alles maakt dat gemeenten met dezelfde hoeveelheid inkomsten (in plaats 

van de eigen bijdrage, de compensatie vanuit het Rijk) meer cliënten moeten 

bedienen. De monitor stipt de mogelijkheid aan dat gemeenten er nu voor kiezen 

om bij de toegang tot Wmo-voorzieningen nog meer op zelfredzaamheid van de 

burger en diens sociale netwerk aan te sturen. Dit lijkt echter de in praktijk nog 

beperkt te gebeuren.3

Afschaffen van de inkomensafhankelijke eigen bijdrage leidt tot een 
aanzuigende werking en tot extra druk op het Wmo-budget

Veranderingen in cliëntenaantallen
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1. Deze bedragen zijn gebaseerd op het aantal cliënten in 2015. 

Bron:

1. Bedragen: NDSD

2. CPB

3. Rijksoverheid: Monitor abonnementstarief Wmo

4. CAK: Bepaalde groepen hoeven in 2019 geen eigen bijdrage meer te betalen voor 

hulp en ondersteuning vanuit de Wmo. Dit geldt ongeacht de hoogte van hun 

inkomen en/of vermogen 

https://www.ndsd.nl/thema/werkdocument-inzichten-financien-sociaal-domein-rond-ibp/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/12/04/monitor-abonnementstarief-wmo-eerste-rapportage
https://www.hetcak.nl/zakelijk/regelingen/wmo/het-proces-in-de-keten/wat-zijn-de-wijzigingen-in-2019-wmo
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Door de vergrijzing zullen steeds meer cliënten in de Wmo 

komen, waardoor Wmo-uitgaven flink toenemen

Door de vergrijzing zullen er meer ouderen in de Wmo komen. Indien het 

percentage 60+’ers in de Wmo gelijk blijft aan het percentage van 2018 

(68,1%), zal het aantal cliënten in 2035 stijgen naar meer dan 990.000. 

Gegeven dat de kosten per cliënt in 2018 3.250 euro waren, zal het extra 

budget dat nodig is ongeveer 785 miljard euro zijn en zullen de structurele 

kosten voor de Wmo oplopen tot meer dan 1 miljard euro. Dit is nog 

exclusief het oplopende gebruik door het afschaffen van de 

inkomensafhankelijke eigen bijdrage in de Wmo. 

Het aandeel ouderen met een chronische aandoening en het aantal 

alleenstaande ouderen nemen toe. Daarnaast maken ouderen steeds 

minder gebruik van intramurale voorzieningen en wonen zij steeds langer 

thuis. Deze ouderen maken vaak gebruik van Wmo-voorzieningen. 

Dergelijke ontwikkelingen hebben dus effect op het aantal Wmo-cliënten. De 

zogenaamde ‘dubbele vergrijzing’ wordt later in de notitie nog aangestipt. 

Totale zorgkosten en daarmee het accres stijgen vanwege de 

vergrijzing

Door de stijgende zorgvraag zullen de totale zorguitgaven van het Rijk 

binnen de Wlz en Zvw de komende jaren ook sterk stijgen, zoals eerder ook 

was te zien in de startgrafieken. De hogere zorgkosten en het grote aandeel 

van zorgkosten in de Miljoenennota betekenen dat het Rijk op totaalniveau 

ook hogere uitgaven zal hebben. Gezien het feit dat het accres meestijgt 

met deze uitgaven, zullen de groeiende gemeentelijke kosten hiermee 

(deels) gedekt kunnen worden. Hierbij is het intern bij gemeenten wel de 

vraag in welke mate zij de groei van de algemene uitkering voor het sociaal 

domein aanwenden en accepteren dat extra middelen in de AU niet 

evenredig verdeeld worden ten koste van uitgaven voor thema’s als 

woningmarkt en energietransitie.

Veranderingen in cliëntenaantallen

Vergrijzing zorgt voor een verdere toename in Wmo-uitgaven. Door 
stijgende zorguitgaven neemt omvang accres ook toe
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1. Voor het berekenen van het aandeel 60+’ers met Wmo-voorzieningen is het percentage van 

2018 genomen 

2. In de berekening is ervan uitgegaan dat de huidige beschikbare budgetten toereikend zijn. 

Indien dit niet het geval is, vallen de kosten hoger uit dan hier weergegeven 

Bron:

1. Cliëntenaantallen huidige Wmo: CBS

2. Cliëntenaantallen prognose: CBS

https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/83262NED/table?fromstatweb
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/83786NED/table?ts=1580845690444
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De nieuwe loonschaal in de huishoudelijke hulp leidt tot hoge 

structurele kosten

Vanaf 1 april 2018 is er een nieuwe loonschaal in de huishoudelijke hulp. Hierbij 

schat de VNG de structurele extra kosten op 170 miljoen euro, de inschatting van 

VWS is dat de extra structurele kosten op 118 miljoen euro liggen. Het Rijk beroept 

zich voor deze extra kosten op het accres. Het grootste deel van de integratie-

uitkering sociaal domein is met ingang van 2019 overgeheveld naar de algemene 

uitkering. Deze middelen worden voor de toekenning van extra geld voor 

volumegroei en loon- en prijsontwikkeling pas in 2020 afhankelijk van het accres in 

het Gemeentefonds. In 2019 zijn daarom nog apart gelden toegekend voor 

volume- en/of loon- en prijsontwikkeling op deze budgetten. De loonschaal 

huishoudelijke hulp wordt dus wel al uit accres 2018 betaald. 

Indien het accres procentueel wordt verdeeld over het Gemeentefonds, vormen de 

structurele kosten voor de nieuwe loonschaal in de huishoudelijke hulp een 

aanzienlijk deel van het ‘Wmo-deel’ van het accres. In de figuur links is te zien dat 

het aandeel structurele kosten HH binnen het Wmo-deel van het accres oploopt 

van 17% naar 23% volgens cijfers van het Rijk en van 24% naar 33% volgens de 

VNG. Dit betekent dat al één derde structureel nodig is voor de stijging in 

loonschaal. Vermoedelijk zal dit alsnog hoger uitvallen, doordat de zorguitgaven 

relatief harder stijgen dan de totale overheidsuitgaven, waaraan het accres is 

gekoppeld. 

Niet alle gemeenten hebben het tarief direct aangepast

Uit onderzoek van eind 2018 bleek dat van de 208 onderzochte gemeenten, 

ongeveer 30% zijn tarief voor de HH (nog) niet had aangepast. Een aantal 

gemeenten stelt dat hun tarieven hoog genoeg zijn om de nieuwe loonschaal te 

compenseren. Daarnaast geeft een deel hiervan aan de tarieven al eerder 

verhoogd te hebben of nog niet AMvB-plichtig te zijn.3

Tekort personeel legt extra druk op lonen

Het grote tekort in personeel legt druk op de lonen in onder andere de 

huishoudelijke hulp. Daarnaast veroorzaakt dit ook een hogere inzet van personeel 

niet in loondienst, wat ook extra kosten met zich meebrengt. 

Veranderingen in inkomsten en uitgaven

Veranderingen in onderleggers van afspraken zorgen voor hogere 
kosten/cliënt: flink deel accres naar stijging in loonschaal HH

Noot:

1. Het betreft het aandeel van het accres dat in verhouding tot Wmo-doeleinden wordt 

toegekend. 

Bron:

1. Accres: Rijksbegroting

2. Kosten HH: NDSD

3. Binnenlands Bestuur
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https://www.ndsd.nl/thema/werkdocument-inzichten-financien-sociaal-domein-rond-ibp/
https://www.binnenlandsbestuur.nl/sociaal/nieuws/tarieven-huishoudelijke-hulp-hoog-genoeg.9610378.lynkx
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Door het ontbreken van passende uitstroommogelijkheden 

blijven cliënten langer wonen binnen de BW en residentiële 

jeugdhulp

Doordat er een gebrek is aan passende uitstroommogelijkheden blijven 

cliënten langer wonen binnen de beschermde woonvorm. Dit knelpunt valt 

uiteen in verschillende punten:

― Op veel plaatsen is er gebrek aan betaalbare woningen; (sociale) huur. 

Hierdoor is uitstromen naar een zelfstandige woning niet altijd mogelijk. 

In een deel van de gevallen leidt dit tot een oneigenlijke verlenging van 

de indicatie voor beschermd wonen / residentiële (verlengde) jeugdhulp 

of het oneigenlijk gebruik van de gegeven indicatie.

― Naast het gebrek aan passende woonvormen zijn ook de 

randvoorwaarden om uit te stromen naar een passende woonomgeving 

niet altijd aanwezig. Denk hierbij bijvoorbeeld aan acceptatie door de 

buurt of de aanwezigheid/nabijheid van terugvalmogelijkheden.

― Daarnaast kan het zijn dat de kwaliteit en/of omvang van de beschermde 

woonvorm de door- en uitstroom bemoeilijk. Denk hierbij bijvoorbeeld 

aan jongeren die in een beschermde woonvorm een appartement met 

meerdere kamers tot hun beschikking hebben en gezien hun financiële 

situatie uitstromen naar een studentenkamer.

― Voor bepaalde cliëntgroepen ontbreekt de wettelijke ondersteuning (zoals 

toeslagen, subsidies of uitkeringen), waardoor zij niet voldoende 

financiële middelen hebben om zelfstandig te kunnen huren. Denk hierbij 

bijvoorbeeld aan jongeren tussen de 18 en 23 jaar die geen recht hebben 

op huurtoeslag.

Dit alles maakt dat de gemeente meer geld kwijt is aan cliënten in 

Beschermd Wonen en Jeugdhulp dan nodig zou moeten zijn. Gemeenten 

kunnen hier deels zelf nog stappen in maken, maar een deel is ook 

afhankelijk van exogene factoren (stikstofdossier etc.). 

De verwachting is dat er tot 2040 een enorme groei gaat plaatsvinden in het 

aantal BW-cliënten. Zo voorspelt Fortuna een groei van 85% in het aantal 

cliënten. 

Veranderingen in inkomsten en uitgaven

Uitstroom vanuit BW en residentiële jeugdhulp wordt bemoeilijkt door 
krapte op de woningmarkt

Noot:

1. Voor 2016 zijn alleen de cliëntenaantallen van het tweede halfjaar beschikbaar, voor 2019 zijn 

alleen de cliëntenaantallen van het eerste halfjaar beschikbaar. Deze cliëntenaantallen zijn 

geëxtrapoleerd aangezien er geen duidelijke verschillen zitten tussen het eerste en tweede 

halfjaar bij de andere jaren. 

Bron:

1. Aantal cliënten in BW: Waar staat je gemeente

2. Beschikbaar budget BW: septembercirculaires 2016 - 2019

3. Verkenning wonen met zorg, Uitkomsten Fortuna 2017
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https://www.waarstaatjegemeente.nl/jive?cat_open_var=wmobesc&var=wmobesc&view=map&geolevel=gemeente&geoitem=1680&geocompareitemmosaic=nederland_1&keepworkspace=true
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Meerdere ‘moeilijk te kwantificeren’ veranderingen in takenpakket die 
beslag leggen op het beschikbare budget

Veranderingen in takenpakket

Meer administratieve lasten bij uitvoering AMvB reële kostprijs 

voor Wmo

Gemeenten geven hierbij aan dat het proces om te komen tot een prijs voor 

Wmo-voorzieningen ingewikkelder is geworden en meer inzet en daardoor 

meer kosten vraagt. De toepassing van de AMvB draagt daarmee bij aan de 

financiële druk in het sociaal domein die thans door gemeenten wordt 

ervaren.1,2

Extra kosten Veilig Thuis verwacht door aanscherping meldcode 

vanaf 2021

Vanaf 2019 is de meldcode Veilig Thuis aangescherpt, waarbij Veilig Thuis 

niet meer alleen de radar is waar meldingen binnenkomen, maar deze ook 

gaat monitoren. Op basis van de impactanalyse van het CPB worden de 

structurele extra kosten geraamd op 38,6 miljoen euro vanaf 2021. 

Financiering vanuit het Rijk naar gemeenten gaat via twee lijnen: via de 

decentralisatie-uitkering Vrouwenopvang van de centrumgemeenten en via 

het accres. Bij de impactanalyse is er echter geen rekening gehouden met de 

vervolgtrajecten die de verplichte meldingen kunnen opleveren. Dit betekent 

dat de structurele kosten hoger kunnen uitvallen dan geraamd.3,4 Hierbij 

geeft het Rijk aan dat gemeenten de hiermee samenhangende kosten zelf 

vanuit het Gemeentefonds zullen dekken.5

Extra kosten verwacht door uitname Wmo-cliënten met 

psychische aandoening Wlz vanaf 2021

De Wet langdurige zorg (Wlz) staat vanaf 2021 open voor GGZ-cliënten met 

een blijvende behoefte aan intensieve zorg. Per 1 januari 2021 maken naar 

verwachting circa 11.000 cliënten de overstap van de Wmo naar de Wlz. 

Hiertoe worden gemeenten met 495 miljoen euro gekort op hun budget. In 

tegenstelling tot het Rijk verwacht de VNG dat cliënten een hogere bijdrage 

gaan betalen en dat gemeenten extra kosten gaan betalen bij cliënten met 

een volledige bijstandsuitkering. Vooralsnog vindt eventuele compensatie 

pas twee jaar later plaats.6

Meer administratieve lasten Wet verplichte GGZ (Wvggz)

Per 1 januari 2020 is de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) 

ingevoerd. De nieuwe wet biedt handvatten om meer ambulant en preventief 

hulp te bieden aan mensen met geestelijke problemen die niet vrijwillig in 

zorg gaan. De wet brengt beleidsmatige en organisatorische veranderingen 

met zich mee die gepaard gaan met extra inzet en kosten. Ook de 

administratieve last die groter is dan verwacht lijkt hieraan bij te dragen.7 De 

extra belasting wordt onderkend door het Rijk en kent een aanpak op drie 

punten die deels in werking komen via een verbetering van de wet.8

Extra kosten verwacht door toename van ouderen die langer 

thuis wonen

Ouderen maken steeds minder gebruik van intramurale voorzieningen en 

wonen steeds langer thuis. Een groot gedeelte van deze ouderen maakt 

gebruik van Wmo-voorzieningen. Met een toename in het aantal ouderen in 

verband met de vergrijzing, een afname van de voornaamste groep van 

potentiële mantelzorgers (van circa 15 naar circa 10 personen per 85-plusser 

in 2030) en de verdere verplaatsing van zorg van het ziekenhuis naar de 

thuissituatie, is de verwachting dat Wmo-uitgaven stijgen. De vraag is of het 

budget van het Rijk van 340 miljoen euro voor het programma ‘Langer thuis’, 

dat vooralsnog loopt tot 2021, afdoende is om kosten te dekken. 9,10

SKJ-registratie levert gemeenten een extra controletaak op

Per 1 januari 2018 moeten hbo-professionals in de jeugdhulp en 

jeugdbescherming zich registreren in de nieuwe kamer Jeugd- en 

gezinsprofessionals van het Kwaliteitsregister Jeugd (SKJ). De rol van 

gemeenten in deze registratie is dat zij verantwoordelijk zijn voor het 

bewaken dat zorgaanbieders de norm van de verantwoorde werktoedeling 

toepassen. Het is daarom belangrijk dat gemeenten jeugdhulpprofessionals 

wijzen op de noodzaak van registratie. Dit zorgt voor extra werk binnen de 

gemeente.11

Bron:

1. Rijksoverheid

2. VNG

3. VNG

4. NDSD

5. Rijksoverheid

6. VNG

7. VNG

8. Rijksoverheid

9. Rijksoverheid

10. SCP

11. VNG

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/06/24/evaluatie-amvb-reele-prijs-wmo-2015
https://vng.nl/sites/default/files/nieuws_attachments/2018/20181218_rapportage_onderzoek_toepassing_amvb_reele_prijs_wmo.pdf
https://vng.nl/files/vng/publicaties/2018/financiering-aanpak-huiselijk-geweld-en-kindermishandeling_20181108.pdf
https://www.ndsd.nl/thema/werkdocument-inzichten-financien-sociaal-domein-rond-ibp/
https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/circulaires/2018/03/20/maartcirculaire-gemeentefonds-2018/maartcirculaire+2018+gemeentefonds.pdf
https://vng.nl/nieuws/overstap-wmo-naar-wlz-bij-psychische-aandoening-vng-reactie
https://vng.nl/artikelen/invoering-van-de-wvggz
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2020/03/24/kamerbrief-petitie-uitvoerbaarheid-wet-verplichte-ggz-vereenvoudiging-van-de-wet-is-noodzaak
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorg-en-ondersteuning-thuis/langer-zelfstandig-wonen
https://www.scp.nl/Publicaties/Alle_publicaties/Publicaties_2019/Zorgen_voor_thuiswonende_ouderen
https://vng.nl/sites/default/files/publicatie_bijlagen/2016/20161103_skj_brochure.pdf
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Om kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van zorg in totaliteit te 
borgen, is het belangrijk effecten van ontwikkelingen te monitoren

Conclusie

Ontwikkelingen in cliëntenaantallen, prijzen en takenpakket 

maken dat beschikbaar en benodigd budget nu en in de 

toekomst niet meer op elkaar lijken aan te sluiten

In dit onderzoek zijn effecten van ontwikkelingen onderzocht en afspraken 

navolgbaar gemaakt met als doel in zijn totaliteit te bezien of taken van 

gemeenten passend zijn bij middelen. Door ontwikkelingen die invloed 

hadden op cliëntenaantallen, benodigde en beschikbare budgetten per cliënt 

en het takenpakket van gemeenten, lijkt het fictieve rijksbudget voor het 

sociaal domein niet altijd toereikend te zijn om uitgaven te dekken. 

Gemeenten leveren meer zorg en ondersteuning, zijn voor meer taken 

verantwoordelijk geworden, en onderleggers van gehanteerde afspraken zijn 

niet altijd accuraat. Er zijn echter ook beelden dat gemeenten met het 

verhogen van eigen effectiviteit en efficiëntie uitgaven kunnen terugdringen. 

Dit maakt het lastig te bepalen welk gedeelte van tekorten bij gemeenten ligt 

en welk gedeelte bij het Rijk.

Geslonken reserves vormen een risico voor kwaliteit en 

toegankelijkheid van zorg en voor de beoogde transformatie

Tekorten worden op dit moment in belangrijke mate door de gemeente zelf 

gefinancierd vanuit sociale en algemene reserves of met tijdelijke middelen 

(onder meer uit het Fonds Tekortgemeenten). Structurele tekorten maken dat 

reserves van gemeenten vlot teruglopen. Tekorten en teruglopende reserves 

maken dat kwaliteit en toegankelijkheid van zorg en ondersteuning alsook de 

beoogde transformatie onder druk komen te staan, terwijl de transformatie 

juist zo belangrijk is voor het terugbrengen van de totale zorgkosten op 

macroniveau. In macrovoorspellingen groeit het budget voor het sociaal 

domein bovendien minder hard dan in andere zorgwetten, wat spanning en 

onevenwichtigheid op financiële dekking geeft. Gemeenten waarbij de 

financiële situatie het niet toelaat, zullen zonder afspraken over ‘shared 

savings’ niet kiezen voor investeringen. Achterblijvende gemeenten hebben 

bovendien het risico om terecht te komen in een neerwaartse spiraal bij te 

weinig budget om benodigde optimalisaties in uitvoering door te voeren.

Toekomstige ontwikkelingen geven nieuwe uitdagingen, waar 

extra ‘nog niet gedekte’ kosten worden verwacht

Toekomstige ontwikkelingen als de dubbele vergrijzing, de verhoogde 

complexiteit van de zorgvraag en de urgentie om de beweging ‘Juiste Zorg op 

Juiste Plek’ meer vorm te geven, bieden nieuwe uitdagingen. Daarbij worden 

er extra kosten verwacht voor o.a. extra taken met de aanscherping van de 

meldcode voor Veilig Thuis, de uitname van Wmo-cliënten en de invoering 

van de Wvggz. Dit maakt dat er nog meer druk komt te staan op de 

beschikbare budgetten van gemeenten. Daarnaast hebben gemeenten intern 

ook te maken met bezuinigingen. De geslonken reserves vormen daarbij dus 

ook een risico. Effecten van het coronavirus zullen de gemeentelijke financiën 

in het sociaal domein nog verder onder druk zetten. 

Dit maakt het wenselijk om financiële effecten van 

ontwikkelingen beter in kaart te brengen

Tekorten uit verleden en verwachte discrepantie tussen benodigd en 

beschikbaar budget maken dat kwaliteit en toegankelijkheid van zorg en 

ondersteuning vanuit gemeenten onder druk komen te staan. Gemeenten 

moeten bovendien voldoende financiële ruimte hebben om te transformeren 

en veranderingen te bewerkstelligen als preventie en substitutie met positief 

financieel effect op de lange termijn voor zowel gemeenten als het bredere 

zorg- en ondersteuningsdomein (Wlz, Zvw). Belangrijk is dan ook dat er meer 

zicht komt op financiële effecten van toekomstige veranderingen, benodigde 

inspanningen en de daarmee gepaard gaande kosten om de gewenste 

transformatie en substitutie te bewerkstelligen. Alleen zo kan het beschikbare 

en benodigde budget gematcht worden, en kunnen gemeenten en Rijk in 

samenspraak de functie van gemeenten in het zorg- en 

ondersteuningsdomein veiligstellen. Een eerste stap is het onderzoek naar de 

structurele middelen voor Jeugd, waarin wordt onderzocht in hoeverre het 

huidige budget voor Jeugd toereikend is en/of structurele middelen voor 

Jeugd nodig zijn. Een dergelijk onderzoek op het gebied van Wmo naar de 

toekomst toe lijkt gezien de sterk toenemende vergrijzing wenselijk.
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Eerdere en nieuwe volumegroei Jeugd en Wmo geven hogere uitgaven 
dan rijksmiddelen dekking geven, oplopend tot 1 miljard euro per jaar
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Noot: 

1. De virtuele rijksmiddelen voor 2023 zijn gebaseerd op de rijksbegroting van 2018. Hierbij is 

het bedrag Jeugd en Wmo 2015 (Gemeentefonds) genomen en zijn er géén accressen 

geïncludeerd.

2. * Voor de uitgaven van gemeenten vanuit andere gelden is een aanname gemaakt dat dit 

overeenkomt met ongeveer 0,7 miljard euro in lijn met analyse jaarrekeningen 2017 in 

opdracht van Divosa. De extra uitgaven van gemeenten zijn per jaar. Er is dus sprake van 

cumulatieve tekorten, die hier niet zichtbaar zijn. 

3. De nominale groeivoet voor Jeugd en Wmo is in 2021 4,8%. De groeivoet voor 2022-2024 

is vastgesteld op 4,1%. Hierin is de toekomstige stijging in lonen en prijspeil verwerkt. 

4. Voor de berekening van het accres is het aandeel dat Jeugd en Wmo inneemt in het 

Gemeentefonds genomen in relatie tot de groei van de AU. 

5. ** Werkelijke tekort niet alleen hoger door cumulatie aanvullende uitgaven, ook door 

recentere extra uitgaven Jeugd en Wmo.

Onvoldoende dekking volumegroei (incl. lonen en prijspeil)

De virtuele rijksmiddelen voor 2023 en het accres lijken niet toereikend bij de 

voorspelde groei van zorguitgaven (CPB). In deze berekening is de aanname 

gedaan dat gemeenten vanaf 2020 naast de toegekende rijksmiddelen Jeugd en 

Wmo ook nog structureel gelden met andere bestemmingsplannen of reserves 

besteden aan Jeugd en Wmo. Zo hebben diverse gemeenten bijvoorbeeld de 

OZB verhoogd om extra kosten te kunnen dekken. Gemeenten blijken reeds meer 

uitgaven te hebben dan in het budgettair kader. In 2017 was dit ruim 727 miljoen 

euro voor Wmo en Jeugd.1 In dit bedrag zijn recentere ontwikkelingen (zoals de 

aanzuigende werking van het abonnementstarief en de groei in Jeugdhulp) nog 

niet meegenomen, dus zal dit bedrag in werkelijkheid hoger liggen. Nu het CPB 

een grotere groei verwacht dan in het accres is voorzien, loopt het veronderstelde 

tekort verder op. Doordat de uitkeringen voor Wmo en Jeugd meegroeien met het 

accres vanaf 2020, wordt de groei van zorguitgaven deels gecompenseerd door 

het accres. Dit lijkt echter niet dekkend indien het accres evenredig verdeeld 

wordt.2,3 Doorontwikkeling van de eerder bekostigde BKZ-uitgaven gecombineerd 

met de integratie-uitkering uit het BKZ laat bij evenredige toekenning van de AU 

een stijging zien in de begrote uitgaven voor de Wmo en Jeugdwet over 2018-

2023 van gemiddeld 2,9%. Het CPB raamt voor Jeugd en Wmo een volumegroei 

van 4,8% en 4,1% voor respectievelijk 2021 en de jaren 2022-2024.3 

Beleidswijzigingen zijn hierin niet meegenomen. Mogelijk valt deze groei met 

verwachte effecten van beleidswijzigingen als de Wmo-uitname, invoering van de 

Wet verplichte GGZ en beleid gericht op substitutie hoger uit per jaar. 

Gemeenten moeten meer budget beschikbaar stellen voor Jeugd en 

Wmo indien de zorguitgaven harder stijgen

Gemeenten zullen blijvend moeten sturen op doelmatige besteding en extra 

uitgaven begrenzen. Desondanks is het een realistisch scenario dat de 

zorguitgaven aankomende jaren harder zullen stijgen dan de gemiddelde 

overheidsuitgaven. Aangezien het accres meegroeit met deze stijging, betekent dit 

dat gemeenten, zonder aanvullende afspraken met het Rijk, ook meer geld vanuit 

het accres toe moeten delen aan Jeugd en Wmo. Daarnaast moeten er tussen het 

Rijk en gemeenten afspraken worden gemaakt over de hoogte van bedragen. 

*
**
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