
Aansluiten bij de 
kracht van mensen

Utrecht.nl

Het buurtteam 
als spil van  

een vernieuwd 
zorgstelsel

Utrecht vernieuwt de sociale zorg





Het buurtteam 
als spil van  

een vernieuwd 
zorgstelsel

Aansluiten bij de 
kracht van mensen
Utrecht vernieuwt de sociale zorg





Inhoud

Voorwoord 

Het buurtteam als spil van een vernieuwd zorgstelsel  5

Hoofdstuk 1 

Tijd voor een nieuw zorgstelsel  9

Hoofdstuk 2 

Utrecht en de transitie 13

2.1  Vernieuwing op een vernieuwende manier  15

2.2  Transitie in fases 20

Hoofdstuk 3 

Het Utrechtse model  29

3.1  Ondersteuning via drie sporen 30

3.2  Integrale aanpak 33

3.3  De buurtteams 34

3.3.1 Het speelveld  39

3.3.2 Samenstelling buurtteams 46

3.3.3 Werkwijze buurtteams 48

3.3.4 Toegang naar aanvullende zorg   54

3.3.5 Sturing  58

Nawoord 

Meer lezen?  65

Colofon 68





Het buurtteam als  
spil van een vernieuwd 
zorgstelsel 

Voor het rijk, voor de gemeenten en voor iedereen 
die ook maar iets te maken heeft met zorg of 
jeugdhulp, was 1 januari 2015 een belangrijke 
datum. Het was de datum waarop de gemeenten het 
merendeel van de zorg- en ondersteuningstaken van 
de rijksoverheid overnamen. 
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Een enorme omslag, die werd ingezet vanuit de 

gedachte dat de zorg beter (en goedkoper) dichtbij 

de mensen zelf georganiseerd kan worden. 

Naarmate 1 januari dichterbij kwam, steeg de 

spanning in het land. Hoe gaan die gemeenten dat 

allemaal doen? Snappen zij wel hoe de wereld van 

hulpverlening in elkaar zit? Komt het wel goed met 

de jeugdhulp? En wat betekent dit voor de 

zorginstellingen?

Als gemeente zagen we in de 
decentralisaties vooral een kans 
om het bestaande zorgstelsel te 
vernieuwen.

In Utrecht waren we toen al een paar jaar bezig 

met de voorbereiding op de nieuwe taken. Als 

gemeente zagen we in de decentralisaties vooral 

een kans om het bestaande zorgstelsel te vernieu-

wen en het aanbod te verbeteren. We gingen 

praten met de partijen in het veld en werden het 

met elkaar eens dat we alles op alles gingen zetten om de Utrechters 

goede, laagdrempelige zorg en ondersteuning te bieden. Zorg die aan-

sluit bij wat mensen zelf willen en kunnen en die wordt gecoördineerd 

door één vaste hulpverlener. Met een gezamenlijk gedragen visie in de 

hand konden we – over de schotten heen en ongeacht de verschillende 

belangen – focussen op waar het om gaat: de beste zorg voor de 

Utrechters.
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Toen 1 januari 2015 naderde, hadden wij al een paar jaren achter de rug 

van experimenteren, bijstellen, evalueren, discussiëren, leren en organi-

seren. Zes pilot-buurtteams draaiden al volop en er waren vruchtbare 

samenwerkingsverbanden gestart, onder meer met scholen, huisartsen 

en wijkverpleging. Vanuit de samenleving ontstonden ook steeds meer 

mooie initiatieven waarin mensen elkaar ondersteunen en stimuleren om 

mee te doen. In een kwalitatief onderzoek vroegen we de Utrechters wat 

zij van de nieuwe aanpak vonden. Dat leverde waardevolle kennis en 

inzichten op, die we gebruikten voor de verbetering van de Utrechtse 

aanpak. Kortom: op 1 januari was Utrecht er klaar voor. 

Die grondige voorbereiding van de afgelopen jaren heeft ervoor gezorgd 

dat wij samen met onze zorgpartners en een groot aantal bevlogen 

professionals het nieuwe zorgstelsel – met de buurtteams als spil – op 

een rustige manier konden uitzetten in de hele stad. Is de transitie daar-

mee klaar? Zeker niet. Dit boekje markeert dan ook niet het einde van 

een proces. Het laat zien hoe wij in Utrecht een ingrijpende en lastige 

ontwikkeling met beide handen hebben aangegrepen om de bestaande 

situatie te verbeteren. U leest vanuit verschillende invalshoeken hoe de 

betrokkenen – beleidsmakers, zorgverleners, cliënten, partners in de 

wijken én Utrechters – het eerste half jaar in het vernieuwde zorgstelsel 

hebben ervaren. Ook de komende jaren gaan we door met leren van de 

praktijk, luisteren naar onze klanten, en versterken van de ‘sociale basis’ 

in de Utrechtse samenleving. De bewoner blijft hierbij voorop staan.

Victor Everhardt

Wethouder Jeugd & Jeugdzorg, 

Volksgezondheid en Werk & Inkomen

Margriet Jongerius

Wethouder Welzijn, Zorg en 

Maatschappelijke ondersteuning
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Tijd voor een  
nieuw zorgstelsel 
Enkele jaren geleden werd duidelijk dat het 
zorgstelsel in Nederland in zijn huidige vorm niet 
meer naar tevredenheid werkte. De vraag naar zorg 
en ondersteuning blijft toenemen, de kosten stijgen 
jaarlijks onevenredig als we niets doen en zowel 
politiek als maatschappelijk ontstond er onvrede 
over het zorgstelsel, dat er desondanks nog 
onvoldoende in slaagde inwoners goed te helpen.
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Mede door de vergrijzing en de toe-

genomen levensverwachting doen steeds 

meer mensen een beroep op de zorg. 

Door de ontzuiling en individualisering 

zijn Nederlanders zich daarnaast ook 

richting zorg en overheid meer als  

(kritische) klant gaan opstellen. Dat heeft 

positieve ontwikkelingen gebracht, zoals 

meer keuzevrijheid en een sterkere 

positie van de cliënt in de zorg. Maar het 

leidde er ook toe dat veel mensen het 

vanzelfsprekend waren gaan vinden dat 

de overheid voor iedereen zorgt en dat 

iedere burger met bepaalde vragen of 

problemen recht heeft op dezelfde 

voorzieningen. Er werd steeds minder 

gekeken of men het probleem misschien 

ook zelf of met elkaar kon oplossen. 

Zakelijk en afstandelijk

Ook ontwikkelingen in het zorgaanbod 

zelf gaven aanleiding tot herziening van 

het stelsel. Het aanbod was sterk versnip-

perd geraakt en huishoudens kregen 

vaak te maken met een groot aantal 

hulpverleners en instanties, terwijl 

 niemand het overzicht had en de regie 

voerde. Professionals waren (mede door 

een sterke nadruk op het sturen op 

productie) een groot deel van hun tijd 

bezig met afstemmen, registreren en 

rapporteren. Er was steeds minder ruimte 

voor maatwerk dat aansloot bij de cliënt. 

Burgers ervoeren de geboden hulp en 

zorg als zakelijk en afstandelijk. 

Overheden rekenden zorgorganisaties af 

op gemaakte uren, waardoor het in feite 

loonde om cliënten lang vast te houden. 

Vaak was er onvoldoende aandacht voor 

wat iemand nog wél kon. 

Het roer moet om

Parallel hieraan diende rond 2008 de 

economische crisis zich aan. Het was de 

bekende druppel die leidde tot de beslis-

sing het bestaande sociale stelsel op vele 

fronten fundamenteel aan te pakken.  
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Er was steeds minder 
ruimte voor maatwerk en 
de geboden hulp en zorg 

werden als zakelijk en 
afstandelijk ervaren.

Een van de belangrijke veranderingen die 

het Rijk heeft ingezet om een antwoord 

te bieden op bovenstaande ontwikke-

lingen, was de decentralisatie van een 

groot aantal taken op het gebied van 

zorg, jeugdhulp en werk naar gemeenten. 

In drie nieuwe wetten – de Wmo, de 

Jeugdwet en de Participatiewet – werden 

de kaders vastgelegd waarbinnen gemeen-

ten taken van het Rijk, de provincie en de 

zorgverzekeraar moesten overnemen. 

Met als extra uitdaging: kortingen op het 

budget variërend van 15 tot 25%. 

“Nu komt ze nog maar 
eens in de twee weken” 

“Ik zat zo in de financiële proble
men dat ik echt geen uitweg meer 
zag. Ik sliep slecht en ik voelde me 
depressief. Karin van het buurt
team hielp me met de chaos in  
mijn admini stratie en liet me zien 
hoe ik dat voortaan zelf beter kon 
bij houden. Ze zorgde ervoor dat ik 
naar een psycholoog ging en dat ik 
mijn problemen  vertelde aan een 
goede vriendin en mijn dochters. 
Eerst kwam Karin twee keer per 
week langs, nu nog maar eens in 
de twee weken, omdat ik het alweer 
wat beter zelf aankan, met hulp 
van mensen om mij heen en een 
vrij williger van het Rode Kruis.”

Laura Cliënt Buurtteam Ondiep
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UTRECHT EN DE TRANSITIE

Utrecht en de transitie
In Utrecht viel deze landelijke ontwikkeling in vrucht-
bare aarde. Er was al een klimaat van vernieuwing  
en er bestond een forse ambitie om de zorg voor 
mensen die ondersteuning nodig hebben grondig te 
veranderen. Zo had Utrecht al een vernieuwing  
van het welzijnswerk gerealiseerd waar we met de 
transformatie van de zorg op voort konden bouwen. 
Voor de gemeente was het duidelijk dat de lokale 
overheid moest proberen zaken voor elkaar te 
krijgen die vanuit de centrale overheid niet lukten.
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Een stevige ambitie

Utrecht was er klaar voor en had er zin in. 

De ambitie was dan ook stevig: het in 

gang zetten van een beweging naar een 

nieuw stelsel van zorg en welzijn dat 

effectiever is en meer recht doet aan de 

eigen regie van de Utrechter. Dat vergt 

loskomen van oude vertrouwde taken en 

organisaties. Niet probleemgestuurd, 

maar oplossingsgericht werken en de 

regie bij het huishouden leggen met 

ondersteuning van één allround 

professional. 

Dit ‘wenkend perspectief’ is vertaald in 

een aantal leidende principes:

• Eigen verantwoordelijkheid, 

keuzevrijheid en wederkerigheid zijn 

vanzelfsprekend.

• Ruimte voor professionele afwegingen 

en beslissingen.

• Normaliseren en uitgaan van de 

mogelijkheden. 

• Hoogwaardige generalistische 

professionals aan de voorkant.

• Eenvoudiger systeem, minder 

bureaucratie.

• Veiligheid van kinderen vormt altijd  

de ondergrens. 

Succesfactor 1: Op tijd starten 
Utrecht had al vroeg het inzicht en de overtuiging dat er een fundamentele 
 vernieuwing moest komen in het stelsel van zorg en welzijn. Hierdoor is er op  
tijd begonnen met de voorbereidingen (eind 2011) en was er tijd en ruimte om een 
zorgvuldig praktijkgestuurd proces te doorlopen, samen met alle betrokkenen.
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“De leidende principes geven (nog) steeds richting 
aan het handelen, zowel van uitvoerenden als van 
ons als opdrachtgever. Voortdurend vragen wij ons 
bij sturingskwesties af: draagt de manier waarop 
wij dit doen bij aan de bedoeling? Neem nou 
 bijvoorbeeld de kwestie van privacy. Je moet de 
privacy van cliënten waarborgen, maar hoe pak  
je dat aan? In het oude stelsel kwam er dan een  
dik juridisch boek met alle processen daarin 
 beschreven, en per proces werd aangegeven hoe 
de hulpverlener moest handelen.
 

In onze visie doet dat geen recht aan onze leidende principes ‘ruimte voor 
de professional’ en ‘eenvoud in het systeem’. Dus hebben we samen met 
de buurtteams gekeken naar de precieze bedoeling van de privacywet, 
namelijk dat je als hulpverlener verstandig met de gegevens van klanten 
omgaat. Dat je begrijpt in welke situaties je wat mag delen en wanneer  
dat niet mag of je dat moet afstemmen. En met die basis is er een privacy- 
charter geschreven, dat recht doet aan de wet én aan de nieuwe manier  
van werken.”

Naam

Toke Tom

Functie

Directeur Maatschappelijke Ontwikkeling, 

gemeente Utrecht

“Sturing op basis 
van de leidende 
principes” 

 

Deze leidende principes waren in het 

veranderproces niet onderhandelbaar en 

dat zijn zij nog steeds niet. Zij vormen de 

kern van de Utrechtse ambitie en geven 

te allen tijde richting aan het leer- en 

ontwikkelingsproces.

2.1 Vernieuwing op een 
veranderkundige manier 

Het gaat in Utrecht dus om een échte 

vernieuwing, niet om een aanpassing  

van de bestaande manier van werken.  

Een vernieuwing waarbij de regie van de 

oplossingen komt te liggen bij het huis-

houden zelf, met als uitgangspunt het 

benutten en versterken van de eigen 

kracht. Professionals die zichtbaar 

 aan wezig zijn in de buurt bieden hulp 

dicht bij huis, kennen de wijkagent en 

huisarts, en komen bij de mensen thuis. 

Zij werken samen met hun cliënten, zodat 

die zelf tot oplossingen kunnen komen. 

De nieuwe manier van werken vergt dus 

een omslag van probleemgericht naar 

oplossingsgericht denken en werken.

Onderdeel van de Utrechtse ambitie  

was ook om de transformatie van het 

stelsel op een veranderkundige manier  

te ontwikkelen. Samen met de partners  

in welzijn, zorg en jeugdhulp, voor wie  
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Succesfactor 2: Leidende principes als bakens in de vernieuwing
Het formuleren van een aantal leidende principes heeft enorm geholpen bij het op 
koers blijven in de vernieuwing. Door deze principes als richtinggevend te benoe
men en alle ontwikkelingen in de praktijk er steeds weer aan te toetsen, is er een 
consistente en heldere lijn ontstaan in het experimentele vernieuwingsproces. 

“We voelden dat we 
echt iets goeds te 
pakken hadden” 

Naam

José Manshanden

Functie

Themadirecteur Sociaal/ Lid directieraad,  

gemeente Utrecht

“Vier jaar geleden wisten we bij de Dienst 
Maatschappelijke Ontwikkeling al dat de decen-
tralisaties in het sociale domein eraan kwamen.  
Er heerste onvrede over hoe bepaalde zaken in het 
bestaande stelsel waren geregeld, dus we waren 
blij dat we er taken bij kregen. Het gaf ons de kans 
écht iets te verbeteren in de zorg. 

Bordjes verhangen
Mijn grootste angst was aanvankelijk dat alleen  
de bordjes verhangen zouden worden, zonder dat 
er een wezenlijke vernieuwing zou plaatsvinden.  

Ik heb dan ook als directeur Maatschappelijke Ontwikkeling vier jaar 
geleden direct de externe stakeholders erbij betrokken. We wisten nog niet 
hoe de nieuwe taken eruit zouden zien, maar wilden niet langer wachten 
met het risico dat die ingrijpende transitie een haastklus zou worden.

Rolvaste gemeente
Ik geloof heel erg in de manier waarop wij hier in Utrecht de transitie 
hebben aangepakt. Het was een ontzettend hectische en vaak chaotische 
tijd, maar bovenal vond ik het heel mooi om te doen, omdat alle partijen 
enthousiast waren en we voelden dat we echt iets goeds te pakken hadden. 
Een sterk punt in het Utrechtse model vind ik dat we als gemeente rolvast 
zijn. Sommige gemeentes voeren de wijkteams zelf uit. Maar een gemeente 
is geen hulpverlener en moet dat ook niet willen worden. Wij vinden  
co-creatie heel belangrijk, maar hebben wel externe partijen aangetrokken 
voor de uitvoering. We denken nog altijd mee, als opdrachtgever. We blijven 
co-creëren, want we staan nog maar aan het begin van de verandering. 
Maar meer en meer laten we de zorgaanbieders aan zet. Wij maken beleid 
en voeren regie, zij bepalen hoe zij de zorg vormgeven.”
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Het gaat in Utrecht om een 
échte vernieuwing,

niet om een aanpassing
van de bestaande manier 

van werken.

Het nieuwe denken

De leidende principes en het praktijkleren 

vormden samen het fundament onder het 

veranderingsproces. Het ‘nieuwe denken’ 

was natuurlijk niet gelijk bij iedereen 

aanwezig. 

de transformatie vergaande consequen-

ties heeft, gingen we aan de slag met 

praktijk experimenten en ontwikkelden we 

op basis daarvan gezamenlijke stappen. 

We voorkwamen zodoende theoretische 

discussies op basis van standpunten en 

aannames, en fundeerden onze keuzes 

op wat in de praktijk wel en niet bleek te 

werken. Die flexibele manier van ‘lerend 

werken’ vergrootte het draagvlak voor de 

ingrijpende veranderingen, en stelde ons 

bovendien in staat snel in te spelen op 

beleidskeuzes die gedurende het proces 

op rijksniveau genomen werden. 

Succesfactor 3: De juiste mensen op de juiste plek
In alle cruciale functies zijn mensen aan het werk geweest met de kwaliteiten  
die voor een succesvolle vernieuwing nodig zijn. Mensen met een pragmatische 
 benadering en het vermogen te reflecteren en te leren van ervaringen, gecom
bineerd met een open houding en een grote betrokkenheid. Zowel de gemeen te
lijke projectleiders en beleidsadviseurs als de teamleiders en medewerkers van  
de experimentele buurtteams die van de verschillende zorgaanbieders uit Utrecht 
kwamen, hebben deze kwaliteiten getoond en daarmee de vernieuwing mede  
doen slagen. 
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En er waren allerlei belangen in het spel 

van cliënten, van instellingen en van 

andere betrokken partners. Regelmatig 

waren er dilemma’s over uiteenlopende 

onderwerpen. Door steeds met elkaar het 

gesprek te voeren op basis van wat we in 

de praktijk tegenkwamen en daarbij de 

leidende principes als ijkpunt te hanteren, 

kwamen we tot oplossingen en bouwden 

we stelselmatig aan een consistent 

 vernieuwd stelsel. 

(Politiek) leiderschap

Het samen met partners in gang zetten 

van een beweging van vernieuwing vraagt 

leiderschap en een gedragen visie op alle 

niveaus in de deelnemende organisaties. 

Leiderschap dat standvastig blijft op de 

leidende principes en flexibel is in de 

ontwikkeling van de nieuwe werkwijze. 

Dat zich niet laat afleiden door organisatie-

belangen, maar gericht blijft op de 

 effecten voor de cliënt. Dit leiderschap 

was op alle niveaus aanwezig, zowel 

binnen als buiten de gemeente, en is een 

belangrijke succesfactor gebleken. En dat 

is het nog steeds. Want ook nu de nieuwe 

werkwijze per 1 januari 2015 stadsbreed 

is ingevoerd, blijven we met elkaar leren 

en verder vernieuwen. 

Succesfactor 4: Management met visie, durf en sturingskracht
Het management dat verantwoordelijk was voor de transities had een duidelijke 
visie, durfde verregaande vernieuwende keuzes te maken en stuurde strak en 
consequent zowel op de strategie als op de cruciale details.
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“De gemeente wil 
geen AWBZ’tje 
spelen” 

“Toen de gemeente Utrecht in 2014 kwam met de 
uitvraag voor twee buurtteamorganisaties, voelden 
wij ons direct aangesproken. Onze visie is dat de 
zorg sterk verbeterd kan worden als je weggaat bij 
al die financieringssystemen en verantwoordings-
vragen. Als je veel meer naar autonomie voor de 
professional gaat, en een organisatie daaromheen 
bouwt die dat kan faciliteren. Daar sloot de vraag 
van Utrecht perfect bij aan. In feite zei de gemeente: 
‘Wij hebben een stad, daar wonen heel veel mensen 
die het goed redden, maar er zijn ook bewoners die 
– al dan niet tijdelijk – niet mee kunnen komen en 
behoefte hebben aan ondersteuning. Wij zoeken 

een partij die die ondersteuning op de goede manier kan leveren. En hoe 
die partij dat gaat doen, daar bieden we alle ruimte in.’

Revolutionair
Dat uitgangspunt sprak ons direct aan. Daaruit sprak, anders dan bij heel 
veel andere gemeenten, dat Utrecht echt op zoek ging naar vernieuwing, 
naar transformatie. Dat zij niet ‘AWBZ’je wil spelen’, zoals de wethouder  
het een keer zo treffend zei. De gemeente was zich er van het begin af aan 
bewust van dat zo’n decentralisatie alleen maar kon slagen als we het 
systeem revolutionair zouden omgooien. 

Aanvullende zorg 
De samenwerking met de gemeente is heel prettig en ik voel veel positieve 
energie in de buurtteams. De teams zoeken actief de verbinding met 
verenigingen, initiatieven in de buurt, vrijwilligers en bijvoorbeeld familie, 
en zij bieden zodanige ondersteuning dat mensen zelf weer verder kunnen. 
Er is ook een groep die aanvullende zorg nodig heeft. Onze medewerkers 
verzorgen de toegang tot die zorg en geven doelstellingen mee, zodat ook 
die zorg bijdraagt aan de maximale ontwikkeling van mensen. Een goede 
werkwijze die echter wel veel vraagt van onze medewerkers. Mooi hoe we 
ook hier praktijkgericht leren, samen met de gemeente en aanbieders van 
aanvullende zorg. Op basis van input vanuit de teams is het proces een-
voudiger gemaakt en is waardevolle input per buurt naar boven gekomen 
over welke zorg en voorzieningen naast de buurtteams nodig zijn.” 

Naam

Peter de Visser

Functie

Bestuurder Buurtteamorganisatie Sociaal (Incluzio)
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De ambtelijke organisatie

De veranderoperatie had ook gevolgen 

voor de gemeentelijke organisatie.  

De gemeente koos er principieel voor de 

vernieuwingsoperatie in de lijn te organi-

seren. Er werden twee nieuwe teams 

geformeerd rond de nieuwe maatschap-

pelijke opgaven: het team ‘Jeugd, Zorg en 

Veiligheid’ voor de vernieuwing van het 

stelsel van Zorg voor Jeugd, en het team 

‘Meedoen naar Vermogen’ voor de ver-

nieuwingen op het terrein van de Wmo. 

Hierin werd de beleidscapaciteit van 

verschillende organisatieonderdelen 

gebundeld. Deze teams werden verant-

woordelijk voor de  ontwikkeling van de 

vernieuwing op alle terreinen. De vernieu-

wing werd onderdeel van ieders reguliere 

werk en de leidende principes gingen als 

vanzelf onderdeel uitmaken van de 

nieuwe manier van denken en werken. 

Beleidsadviseurs werden steeds meer 

professionals die samen met partners in 

de stad ontwik kelingstrajecten begelei-

den. Ook binnen de gemeente werden het 

principe van ‘de lerende organisatie’ en 

het reflecteren op de praktijk steeds 

meer de normale manier van werken. 

2.2 Transitie in fases

Zowel bestuurlijk als ambtelijk bestond er 

rond 2011 breed draagvlak voor de keuze 

van een ingrijpende systeemvernieuwing. 

Ook over de wijze waarop de vernieuwing 

vorm zou moeten krijgen was iedereen 

het eens: 

• van onderop veranderen; 

• experimenteren in pilots;

• leren van de praktijk; 

• samen met de partners in zorg,  

welzijn en onderwijs.
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Dit resulteerde in een aanpak van de 

transitie in vier fases:

Fase 1: leren van en met elkaar

In februari 2012 startte Utrecht met een 

pilot van vier buurtteams: twee teams 

Sociaal en twee teams Jeugd en Gezin.  

De maatschappelijke organisaties in zorg 

en welzijn leverden met gesloten beurzen 

menskracht voor deze teams. In een 

ontwikkelkamer en tijdens intensieve 

uitwisselingmeetings volgden de 

 gemeente en de partners de experi-

menten en trokken lessen uit de praktijk-

ervaringen. Door deze voor Utrecht 

unieke manier van samenwerken tussen 

professionals uit de leefwereld van 

bewoners en professionals uit de systeem-

wereld van de gemeentelijke organisatie, 

konden knelpunten over en weer snel 

opgelost worden. De gemeente stuurde  

in deze fase zelf de uitvoering aan. 

Succesfactor 5: De kloof tussen uitvoering en management en 
 bestuur overbruggen
Er is veel aandacht geweest voor uitwisseling tussen praktijkmensen en directie  
en bestuur. Teamleiders van buurtteams namen deel aan het bestuurlijke platform, 
bestuurders en directie gingen regelmatig op werkbezoek. De werkwijze is boven
dien vastgelegd in een portrettenboekje met praktijkervaringen van de buurtteams. 
Door dit soort uitwisselingsmomenten en contacten raakten ook bestuurders en 
gemeenteraadsleden steeds meer overtuigd van de aanpak en kregen zij vertrouwen 
in de nieuwe werkwijze. 
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Fase 2: van OF naar HOE

Op basis van de positieve resultaten van 

fase 1 besloot de gemeenteraad per  

1 januari 2014 het aantal pilotbuurtteams 

uit te breiden van twee naar zes buurten. 

Met de komst van de nieuwe teams werd 

de OF-vraag steeds meer vervangen door 

de HOE-vraag. Het vertrouwen in de 

nieuwe werkwijze nam toe en alle betrok-

kenen raakten ervan doordrongen dat 

een onomkeerbare ontwikkeling in gang 

was gezet naar een situatie met buurt-

teams in de hele stad. Al vanaf het begin 

van het verander traject was het voor 

iedereen duidelijk dat de gemeente 

uiteindelijk niet zelf de uit voering van de 

buurtteams op zich zou nemen. Vier 

Utrechtse instellingen gingen elk een 

team Sociaal ‘hosten’. 

De gemeente had in deze fase de rol van 

regisseur van een samenwerkingsverband. 

De projectleiding van de pilotteams Jeugd 

en Gezin bleef vanuit de gemeente geor-

ganiseerd, om zo maximaal de schakel te 

kunnen vormen tussen beleidsontwik-

keling en praktijk. 

Alle betrokkenen raakten 
ervan doordrongen dat een 
onomkeerbare ontwikkeling 

in gang was gezet.

Fase 3: co-creatie

Nadat de gemeenteraad besloten had de 

buurtteams stadsbreed in te voeren 

werden twee onafhankelijke organisaties 

geselecteerd voor de uitvoering van de 
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“Het was bijzonder 
om zo uit de praktijk 
te leren” 

buurtteams: Incluzio (Sociaal) en Lokalis 

(Jeugd en Gezin). In augustus 2014 ging 

daarmee de derde fase van de buurt-

teams in: de co-creatie tussen gemeente 

en buurtteam organisatie. Omwille van de 

continuïteit en het voortbouwen op de 

eerdere praktijkervaringen vond de 

voorbereiding van de stadsbrede invoe-

ring door de buurtteamorganisaties 

plaats in nauwe samenwerking met de 

gemeente. De gemeente had in deze fase 

de rol van uitvrager/aanbesteder van de 

uitvoering en van co-creator. 

Naam

Mieke Teunissen

Functie

Beleidsmedewerker Meedoen naar Vermogen

“Samen met de zes pilotteams hebben we in 2014 
thema’s gekozen voor het uitwerken van een 
aantal ontwikkelopgaven. Per ontwikkelopgave is 
een aantal vragen geformuleerd die tot doel 
hebben te achterhalen wat de rol van het buurt-
team op een specifiek terrein kan zijn. 
Kenmerkend voor een ontwikkelopgave was dat 
het antwoord gevonden werd door praktijk-
ervaringen te analyseren. Dit gebeurde vaak in 
casuïstiekbesprekingen, samen met de direct 
betrokkenen uit de buurtteams en uit bestaande 
instellingen. Elk buurtteam kreeg er twee of drie 
om uit te werken. Denk bijvoorbeeld aan een 

thema als samenwerking met de medische basiszorg of schuldhulpverlening. 
Uit die laatste ontwikkelopgave is bijvoorbeeld de afspraak gekomen dat 
het buurtteam de ingang voor schuldenproblematiek is. Het buurtteam 
kijkt samen met de bewoner wat de onderliggende problemen zijn en hoe 
die kunnen worden aangepakt. Collega’s van Informatie & Advies worden 
zo nodig erbij gehaald om te helpen met het op orde brengen van de 
administratie. Als iemands situatie stabiel is, hij inzicht heeft in zijn 
 financiën en geen nieuwe schulden maakt, heeft het zin om aan een 
schuldentraject te beginnen. 

Leren uit de praktijk
Het was echt bijzonder om zo vanuit de praktijk te leren, en van hieruit  
als gemeente mee te veranderen. Vervolgens hebben we alle kennis en 
samenwerkingsafspraken opgenomen in een logboek en overgedragen 
aan de huidige achttien buurtteams. Er is een expertiseschil ingericht 
waarin elke teamleider (buurtondernemer) van een buurtteam nu een of 
twee onderwerpen onder zijn hoede heeft en verantwoordelijk is voor  
de verdere uitdieping en kennisoverdracht.”
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Fase 4: elke buurt een buurtteam

Op 1 januari 2015 gingen in alle achttien 

Utrechtse buurten de buurtteams van 

start en waren op twee onderwijslocaties 

mbo-teams operationeel. De twee 

uitvoerings organisaties Inluzio en Lokalis 

zijn sindsdien helemaal verantwoordelijk, 

met de  gemeente als formele opdracht-

gever. Het proces van co-creatie loopt in 

deze fase nog door. 

De verworvenheden uit de vorige fases 

– het leren van de praktijk, het dichter bij 

elkaar brengen van leefwereld en systeem-

wereld en het bottom-up en samen met 

professionals ontwikkelen van beleid –  

zijn dusdanig effectief gebleken dat alle 

partijen ze graag willen continueren.

De gemeente heeft in deze fase de rol  

van opdrachtgever, met behoud van 

co-creëren en gezamenlijk leren. 

Succesfactor 6: Een lerende organisatie
Het principe van gezamenlijk leren was een belangrijke succesfactor. De keuzes 
rond vorm en inhoud van de buurtteams zijn ontwikkeld op basis van de ervaringen 
tijdens de pilots en sluiten daardoor aan bij wat in de praktijk effectief en realis
tisch is. Door dit leerproces samen met alle betrokkenen te doorlopen ontstond er 
begrip en draagvlak voor de (praktijk)logica van de uiteindelijke invulling van de 
buurtteams. 
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Ontwikkelopgaven

In alle fases stond het leren van de 

 praktijk centraal. De gemeente formu-

leerde in 2014 een tiental inhoudelijke 

ontwikkel opgaven, waarbij over elk 

onderwerp nieuwe afspraken moesten 

worden  gemaakt rond rolverdeling en 

samen werking tussen buurtteam en 

(specialis tische) instellingen. De antwoor-

den op deze vragen werden verkregen in 

gezamenlijke casuïstiekbesprekingen van 

buurtteams, specialistische instellingen 

en de betreffende beleidsadviseur van de 

gemeente. Uiteindelijk zijn alle uitkom-

sten vastgelegd in een logboek, dat aan 

de basis ligt van de inhoudelijke invulling 

van de buurtteams in de hele stad. 

Een succesvol traject

Het ontwikkeltraject waarvoor Utrecht 

jaren geleden koos, heeft gewerkt.  

Vanaf 2015 zijn er in de hele stad buurt-

teams actief, zowel teams Jeugd en  

Gezin als teams Sociaal, uitgevoerd door 

twee nieuwe onafhankelijke organisaties. 

Zij bouwen voort op de ervaringen van  

de pilotfase en ze blijven – samen met de 

gemeente en de bestaande instellingen – 

verder leren en ontwikkelen. Het verander -

traject is niet alleen succesvol waar het 

gaat om de uitkomsten. Ook het goede 

verloop van het proces, met name wat 

betreft de goede relatie met de partners 

van zorg en welzijn, maakt de transitie 

geslaagd. Deze samen werkingspartners 

hebben in alle fases hun nek uitgestoken 

voor de vernieuwing. 
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Zij leverden menskracht voor alle pilot-

teams op financieel soms nog wankele 

basis. Zij hebben volop meegedacht en 

meegewerkt aan het realiseren van de 

buurtteams. Door deze professionele en 

betrokken houding van de instellingen 

blijft het ook na 2015 mogelijk met elkaar 

te zorgen dat er geen cliënten tussen wal 

en schip vallen. De instellingen zijn onze 

partners gebleven, ook toen gaandeweg 

bleek dat een deel van hun taken zou 

wegvallen en dat zij in de uitvoering niet 

allemaal de rol kregen die zij graag 

wilden hebben. Dat zegt iets over het 

vertrouwen dat in de afgelopen jaren is 

opgebouwd. 

De samenwerkingspartners 
hebben in alle fases hun 

nek uitgestoken voor de 
vernieuwing.

Succesfactor 7 Partners met hart voor de zaak
De Utrechtse partnerorganisaties hebben in alle fases van de vernieuwing blijk 
gegeven hart voor de zaak en vooral hart voor de cliënten te hebben. Ze hebben 
risicodragend geparticipeerd aan de experimenten, loyaal aan de Utrechtse 
 doelgroepen, en waren ondanks moeilijkheden blijvend bereid tot samenwerking. 
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“Centraal: 
het leren van 
de praktijk” 

De kosten

De ambitie van Utrecht is inhoudelijk 

gedreven, maar de forse korting op het 

budget stelt de gemeente ook voor een 

financieel vraagstuk. De verwachting is 

dat de kosten van het nieuwe zorgstelsel 

volgens het Utrechtse model minder hoog 

zullen zijn. In de eerste plaats betekent 

minder versnippering en bureaucratie 

méér capaciteit voor de uitvoering. Ook 

kunnen kosten worden bespaard doordat 

de hulp dichtbij wordt geboden: hulp-

verleners zijn er vaak eerder bij en kunnen 

specialistisch ingrijpen voorkomen. 

Door het consequent zoeken naar de 

eigen kracht en het benadrukken van de 

eigen verantwoordelijkheid van de 

Utrechter en zijn netwerk is er bovendien 

minder snel professionele hulp nodig.  

Het geld dat er is, blijft dan beschikbaar 

voor de groep die echt professionele 

begeleiding nodig heeft.

Naam

Antoniek Vermeulen 

Functie

Projectleider Buurtteams Sociaal

“Gedurende de gehele voorbereidingsperiode 
hebben we als gemeente nauw samengewerkt  
met de instellingen in het veld. Daarbij stond het 
‘leren van de praktijk’ centraal. Om de reikwijdte 
van de buurtteams te kunnen bepalen, hielden  
we casuïstiekbesprekingen met de pilotteams en 
medewerkers uit de bestaande instellingen. 

Een dag meelopen
Op basis van praktijkvoorbeelden bespraken de 
professionals met elkaar in welke situatie generalis-
tische ondersteuning mogelijk is en wanneer er echt 
specialistische begeleiding ingezet moet worden.  

In een buitenring keken managers van de buurtteams, van de bestaande 
instellingen en van de gemeente mee naar de argumentatie en probeerden 
zij tot aanscherping van de afspraken te komen. De praktijk was altijd 
leidend. Toen we er bij één instelling niet goed uitkwamen, besloten de 
themadirecteur Sociaal en ik ieder een dag mee te lopen met een profes-
sional van die instelling. Zo zagen we heel concreet wat het werk in de 
praktijk inhield en hoe dat zich zou kunnen verhouden tot het werk van de 
buurtteams.” 
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Het Utrechtse model 
Het hiervoor beschreven veranderproces leidde 
uiteindelijk tot een vernieuwende aanpak van  
zorg en welzijn: het Utrechtse model – een model  
dat steeds in beweging blijft op basis van nieuwe 
inzichten en ervaringen. Kern van de Utrechtse 
aanpak is de ondersteuning van Utrechters langs  
drie geschakelde zorgsporen, met het buurtteam  
als spil in de zorg.
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3.1 Ondersteuning via  
drie sporen

Het overgrote deel van de inwoners 

slaagt erin zelfstandig een goede plek in 

de samenleving te vinden, en met verre-

weg de meeste huishoudens in Utrecht 

gaat het goed. Maar er zijn ook inwoners 

die er (even) niet in slagen om zichzelf  

te redden. Of gezinnen die problemen 

hebben waar ze zelf niet meer uit komen. 

Deze mensen hebben (tijdelijk) meer 

onder steuning nodig dan anderen.  

Het Utrechtse beleid is erop gericht 

inwoners waar nodig te ondersteunen  

bij het (weer) in eigen handen krijgen of 

behouden van de regie over hun leven. 

Dat gebeurt langs drie sporen. De opgave 

voor alle betrokkenen bij dit model 

(gemeente, instellingen, informele zorg, 

burgers) is om de ondersteuning zo dicht 

mogelijk bij het gewone leven te zoeken: 

informeel waar mogelijk, professioneel 

waar nodig. En als professionele hulp 

nodig is:  generalistisch waar mogelijk, 

specia listisch waar nodig. 

Spoor 1 | Zelforganiserend vermogen 

ondersteunen

De rol van de gemeente is het zelf-

organiserende vermogen van inwoners 

versterken en het aanbieden van goede 

voorzieningen op het gebied van onder-

wijs, welzijn, werk & inkomen, opvoeding 

en gezondheidszorg, sport en cultuur. 
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Spoor 1 
Ondersteunen 

Spoor 2 
Basiszorg 

Spoor 3 
Specialistische zorg
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Spoor 2 | Basiszorg: generalistisch, 

laagdrempelig en dichtbij

Voor alle inwoners en gezinnen die  

voor korte of langere tijd hulp kunnen 

gebruiken, is laagdrempelige, profes-

sionele ondersteuning dichtbij beschik-

baar in de vorm van buurtteams. Lees 

hieronder meer over de buurtteams.

Spoor 3 | Aanvullende zorg: 

specialistische, intensieve en/of 

langdurige zorg

De specialistische, intensieve en/of 

langdurige zorg in spoor 3 is beschikbaar 

bij vragen waar de basiszorg geen of 

maar gedeeltelijk antwoord op heeft, en 

bij vragen waar de buurtteambegeleiding 

op een bepaald moment geen meer-

waarde meer heeft boven andere hulp. 

“Fijn dat ze verstand 
van zaken hebben”

“In het verleden ben ik vaak teleur
gesteld. In het buurtteam heb ik 
wel vertrouwen. Ik vind het fijn dat 
ze verstand van zaken hebben en 
dat ik dingen even kan doen met 
een persoon die ik vertrouw. Het 
geeft me voldoening om dingen zelf 
te kunnen doen, daar wil ik zo lang 
mogelijk mee doorgaan. Ik kan nu 
weer leuke dingen doen en de 
zonnige kant van het leven zien.”

Corrie Cliënt buurtteam Ondiep
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“Bij Buurtzorg werken wij altijd al veel samen 
met huisartsen. Als iemand verzorging of 
 verpleging thuis nodig heeft, weet de huisarts 
daar natuurlijk vanaf. Regelmatig spelen er bij 
onze cliënten ook niet-medische zaken, zoals 
sociaal isolement of woonoverlast. Dan kunnen 
zij bij het buurtteam terecht. Met huisarts en 
buurtteam spreken wij in zo’n geval af wie de 
regie voert. De ene keer is dat het buurtteam,  
de andere keer zijn wij dat als wijkverpleging  
– net wie bij die casus het meest betrokken is.”

Naam

Martine de Lange 

Functie

Wijkverpleegkundige 

Buurtzorg Kanaleneiland 

“We blijven steeds 
in contact, houden 
elkaar scherp” 
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In dit model met drie geschakelde sporen 

komen de uitgangspunten voor de trans-

formatie goed tot hun recht: zelfredzaam-

heid, participatie en eigen regie voorop, 

waar nodig met laagdrempelige onder-

steuning door professionals die ruimte 

hebben om optimaal aan te sluiten bij de 

leefwereld van burgers en daadwerkelijke 

vernieuwing tot stand te brengen, en met 

hoogwaardige aanvullende zorg voor de 

meest kwetsbare inwoners. Door deze 

integrale en regelarme aanpak doet ieder 

(zowel gemeente als professional en 

burger) waar hij goed in is en blijven de 

kosten binnen de perken.

3.2 Integrale aanpak

Het Utrechtse model is meer dan de som 

van drie sporen. De integrale aanpak 

vraagt om samenhang en afstemming  

in de ondersteuning en zorg die geboden 

worden. Er is geen sprake van een 

 klassieke ‘keten’ en het is nadrukkelijk 

niet de bedoeling dat er schotten ont-

staan tussen de sporen of tussen de 

sporen en de maatschappij. Zo is het 

stimuleren van zelforganiserend ver-

mogen altijd een uitgangspunt, ook in  

de aanvullende zorg. 
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3.3 De buurtteams

Kern van het Utrechtse model zijn de 

buurtteams, die sociale basiszorg bieden 

aan alle Utrechters die dat nodig hebben. 

De buurtteams bieden een zo breed 

mogelijk deel van het zorgaanbod, dicht 

bij de bewoners, laagdrempelig en 

toegankelijk. 

Buurtgericht en generalistisch

Met de inzet van buurtteams hebben we 

de omslag gemaakt van stedelijk georgani-

seerde zorgorganisaties die thema- en/of 

doelgroepgericht werken naar buurt-

gerichte teams die generalistisch werken 

volgens het principe ‘1 gezin - 1 plan -  

1 hulpverlener’. Daarbij is er optimale 

ruimte voor de professionals om op basis 

van hun vakmanschap af te wegen wat 

nodig is en keuzes te maken in de onder-

steuning die ze bieden. De regie blijft bij 

de cliënt.

Kern van het Utrechtse 
model zijn de buurtteams, 

die sociale basiszorg bieden 
aan alle Utrechters die dat 

nodig hebben.

Zorg en activering gaan in de ondersteu-

ning door de buurtteams hand in hand. 

Buurtteams onderzoeken wat mensen  

zelf kunnen, hoe hun eigen netwerk kan 

bijspringen en of inzet van vrijwilligers 

ook tot de gewenste resultaten kan 

leiden. De buurtteams problematiseren 

niet; ‘normaliseren en gewoon opvoeden’ 

is het adagium. 
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“Toen gestart werd met de pilotbuurtteams, was ik bij 
Werk & Inkomen teamleider van een team van dertig 
participatiecoaches. Hun taken – gericht op activering 
van mensen met een lange afstand tot de arbeids-
markt – gingen over naar de buurtteams. Daar, in de 
buurtteams, gingen alle professionals generalistisch 
werken: een ontwikkeling waar bij W&I aanvankelijk 
met de nodige scepsis naar werd gekeken. Want hoe 
kan een opvoedingsdeskundige nou omgaan met 
activering en financiële problematiek? En begrijpen de 
hulpverleners onze doelgroep wel voldoende? Wordt 
activering in de generalistische aanpak niet een onder-
geschoven kindje, omdat schulden, opvoedvragen of 
overlastproblematiek sneller naar boven komen en 
makkelijker te ‘behandelen’ zijn? 

In het diepe
Andersom geldt die scepsis waarschijnlijk net zo goed. Niet veel hulp-
verleners weten dat wij bij W&I in de praktijk altijd al met zo’n beetje alle 
soorten vragen en problemen te maken hadden. Maar dan nog: je hebt als 
participatiecoach niet hetzelfde niveau van expertise als iemand die bij-
voorbeeld al jaren ambulant werker is. Ik hoor van mijn voormalige team-
leden die nu in een buurtteam zitten dan ook terug dat zij er hard aan 
moeten werken om in de generalistische aanpak niet onder te sneeuwen. 
Toch proef ik overall vooral het enthousiasme over de mooie kanten van 
deze nieuwe manier van werken. In het diepe springen, elkaar stimuleren 
en motiveren om uitdagingen aan te gaan: die sfeer heerst zeker binnen de 
teams. Waarbij de grootste uitdaging naar mijn idee vooral is om met de 
generalistische aanpak dezelfde kwaliteit en efficiëntie te bieden als 
voorheen.”

Naam

Charles Noyons

Functie

Teamleider Werk & Inkomen (W&I), gemeente Utrecht

“Begrijpen 
hulpverleners deze 
doelgroep wel?” 

Pas als de hulpvraag niet via informele 

steun kan worden opgelost, komt profes-

sionele zorg aan bod. Indicaties zijn 

afgeschaft en het buurtteam bepaalt 

welke mensen toegang krijgen tot aanvul-

lende vormen van zorg. Hiermee vermin-

deren we de bureaucratie en bieden een 

Utrechts antwoord op versnippering en 

doorgeslagen specialisatie.

Zorg en activering gaan in 
de ondersteuning door de 

buurtteams hand in hand.
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“Wat ik als grote meerwaarde zie van de buurt-
teams, is dat zij zeer toegankelijk zijn en met de 
geboden zorg aansluiten op het dagelijks leven  
van gezinnen. Dat klinkt heel vanzelfsprekend, 
maar zo was het in het verleden niet. Voorheen 
gaven gezinnen achteraf vaak aan dat de hulp op 
zich goed was, maar dat het veel moeite had 
gekost de juiste hulp te vinden. Vaak vonden ze  
de hulp ook te ‘smal’. 

Schuldenproblematiek
Het buurtteam, daar kun je gewoon naar bellen of bij langskomen en dan 
maken we direct een afspraak. De teams werken breed en dat maakt het 
gemakkelijker voor mensen om hulp te vragen voor diverse problematiek. 
Ze komen bijvoorbeeld binnen met schuldenproblematiek en maken later 
dan ook opvoedingsproblemen bespreekbaar.

Enorme winst
Omdat wij in de wijk zitten, is het voor ons veel beter te realiseren om  
met het gezin te werken vanuit hun dagelijks leven. We kennen de huisarts 
en hij kent ons, we zitten op de scholen en we kennen de informele zorg-
aanbieders in de buurt. Dat is een enorme winst voor bewoners.”

Naam

Marenne van Kempen

Functie

Bestuurder Buurtteamorganisatie Jeugd en 

Gezin (Lokalis)

“Aansluiten op het 
dagelijks leven” 

Utrecht heeft ervoor gekozen in iedere 

buurt met twee verschillende teams te 

werken: teams voor kinderen en hun 

ouders (Jeugd en Gezin) en teams voor 

huishoudens zonder minderjarige 

 kinderen (Sociaal). De Utrechters hebben 

overigens geen last van het feit dat er 

binnen de buurtteamorganisatie twee 

verschillende teams opereren. Voor hen  

is er één buurtteam: dicht bij huis, laag-

drempelig bereikbaar, zowel fysiek, 

digitaal als telefonisch. Via die ene ‘voor-

deur’ komt de bewoner vanzelf terecht bij 

het juiste team.

De buurtteams bieden begeleiding op 

een groot aantal gebieden: opvoeding, 

financiële problematiek, huiselijk geweld, 

huisvestingsvragen en woonproblematiek, 

psychische problematiek, enzovoort.  

Het buurtteam biedt activering, zowel  

als onderdeel van het begeleidingstraject 

als specifiek aan mensen op de onderste 

treden van de re-integratieladder, die via 

Werk & Inkomen bij het buurtteam 

 terechtkomen. De teams Sociaal bieden  

in sommige gevallen ook bemoeizorg  

aan zorgmijders.
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Achttien buurtteams in Utrecht 

Utrecht is onderverdeeld in achttien 

buurten met elk een buurtteam. 

1
2

3

6 7
5

4

8

9
10

13
12

11

15

14

16

18

17

1  West
2  Ondiep Pijlsweerd
3 Zuilen
4 Overvecht - Spoorzoom
5 Overvecht - Centrum
6  Overvecht - Vechtzoom
7 Overvecht - De Gagel
8 Noordoost
9 Oost

10 Binnenstad
11 Lunetten
12 Hoograven / Tolsteeg
13  Dichters- en Rivierenwijk
14  Kanaleneiland-Noord
15 Kanaleneiland-Zuid
16 Leidsche Rijn
17 De Meern
18 Vleuten

Bij de keuze voor de omvang van de 

werkgebieden is gekeken naar:

• Kleinschaligheid, ondersteuning dicht 

in de buurt.

• De bestaande wijk- en buurtindeling.

• De kenmerken en zwaarte van de 

problematiek in een buurt.

Dit betekent dat de gebieden per buurt-

team een verschillende omvang hebben. 

De grootte van de teams varieert ook: 

van 8 tot 16 medewerkers per team. 

Globaal is de volgende indeling aange-

houden voor de omvang van het 

werkgebied:

• 3.000 huishoudens in een buurt met 

zware problematiek.

• 6.000 huishoudens in een buurt met 

gemiddelde problematiek.

• 10.000 huishoudens in een buurt met 

lichte problematiek.

37



Of een buurt zware, gemiddelde of lichte 

problematiek kent, is vastgesteld op basis 

van de onderstaande indicatoren en 

vervolgens gewogen aan de hand van de 

praktijkervaringen die in de verschillende 

pilotbuurten zijn opgedaan.

• Opleidingsniveau.

• Aantal huishoudens met kinderen  

(bij Jeugd en Gezin).

• Percentage van mensen in sociaal 

isolement (bij Sociaal).

• Percentage van mensen dat een 

bijstandsuitkering heeft.

• Historisch zorggebruik (op basis 

van cijfers van AWBZ, Jeugdzorg en 

Zorgverzekeringswet).

Naast de achttien buurtteams zijn er 

inmiddels een vo- en een mbo-team. 

Daarmee wordt aangesloten op de leef-

wereld van jongeren en zijn jeugdhulp en 

ondersteuning ook voor deze doelgroep 

goed toegankelijk. 

Eén loket voor de buurt

De buurtteams zijn er voor alle bewoners 

met ondersteuningsvragen. Er is dus geen 

slagboom of poortwachter. Men kan er 

behalve met algemene ondersteunings-

vragen ook terecht voor informatie en 

advies (I&A) en voor individuele voor-

zieningen van het Wmo-loket. Er is een 

speciaal team van I&A–functionarissen 

(een sociaal raadsman/-vrouw plus een 

aantal vrijwilligers). Mensen die voor  

een individuele Wmo-voorziening komen, 

worden via het buurtteam in contact 

gebracht met het Wmo-loket. Op die 

manier is er voor bewoners van elke 

buurt één adres waar zij met al hun 

vragen terechtkunnen. 
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3.3.1 Het speelveld 

Utrecht heeft ervoor gekozen om het 

speelveld van de buurtteams zo groot 

mogelijk te maken en de doorverwijzing 

naar specialistische zorg zoveel mogelijk 

te beperken. Een van de ambities is 

tenslotte een einde te maken aan de knip 

tussen onderzoek, diagnose, indicatie-

stelling en de daadwerkelijke begeleiding. 

Mensen die zich melden bij het buurt-

team, worden meteen (meestal thuis) 

geholpen. De begeleider start met een 

analyse van de situatie, maar tegelijker-

tijd begint ook de begeleiding. 

Alleen bij zo’n ruim speelveld voor de 

buurtteams kunnen we echt een eind 

maken aan de versnippering en overspe-

cialisatie in de zorg, is onze overtuiging. 

Vooral voor huishoudens met problemen 

op meerdere gebieden is de generalis-

tische benadering een opluchting. 

“Ik heb veel doorzettingsvermogen en ik regel zoveel 
mogelijk zelf, maar soms is het gewoon te vermoeiend. 
Ik heb een chronische spierziekte en borstkanker en 
loop soms vast in al die regels en administratieve 
rompslomp. Het leek me fijn om te sparren met iemand. 
Over waar ik op moet letten, wat ik nog ga tegenkomen, 
hoe ik de nieuwe regels moet uitleggen.

Snel en praktisch
Nog dezelfde dag dat ik was langs geweest bij het buurtteam werd ik 
gebeld door buurtteammedewerker Martin Quaak en binnen een week 
stond hij bij me op de stoep. We bespraken de dingen waar ik tegenaan 
liep. Soms zelfs letterlijk tegenaan liep: de rommel in mijn huis bij-
voorbeeld en de veel te hoge drempel van mijn schuurtje, waar ik mijn 
 elek trische fiets niet meer overheen getild kreeg. Dat eerste was snel 
verholpen: een vrijwilliger van de Algemene Hulpdienst kwam mij helpen 
met het uitzoeken en wegbrengen van spullen, waardoor ik me met mijn 
stok beter kon verplaatsen in mijn eigen huis. Heel snel, heel praktisch. 

Het pad geëffend
Voor de kwestie met de hoge drempel en andere aanpassingen zoals een 
traplift, regelde Martin voor mij een telefonische intake bij het Wmo-loket. 
Hij bereidde mij op dat gesprek ook voor, vertelde welke dingen ik in ieder 
geval moest vermelden, zodat de afhandeling zo soepel mogelijk zou 
gaan. Dat loopt nu allemaal. En het is niet dat ik daar nooit in m’n eentje 
uitgekomen was, maar Martin heeft het pad voor mij geëffend. Dat helpt 
enorm. Al dat gedoe, de regeltjes, het uitzoekwerk; daar loop ik helemaal 
op leeg. Dat kan ik er gewoon nu even niet bij hebben.” 

Naam

Cliënt buurtteam (wil graag anoniem blijven)

“Fijn om te 
sparren met 
iemand” 
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“Lister is van het begin af aan betrokken geweest  
bij deze transitie. Meedenken en meekijken wat er 
nodig is om de transitie goed vorm te geven. In het 
begin waren we met de andere zorgaanbieders en 
de gemeente behoorlijk zoekende naar een gemeen-
schappelijke taal en gemeenschappelijke doel-
stellingen, maar die kregen we uiteindelijk samen 
wel scherp. Daarbij heb ik de samenwerking als  
zeer prettig en constructief ervaren. Het schuurde 
 natuurlijk ook wel eens, maar dat mocht. Zolang we 
maar steeds die gezamenlijke stip op de horizon 
voor ogen hielden.

 
Direct actie
Sinds de start van de overdracht van cliënten begin dit jaar hebben wij,  
net als in de ontwikkelingsjaren, steeds korte lijnen onderhouden met de 
buurtteams om te zorgen dat onze cliënten goed aankwamen – ook de 
mensen die wat meer zorgmijdend zijn. Binnen Lister hadden wij hier één 
aanspreekpunt voor. Bij vragen vanuit de buurtteams is er altijd direct actie 
ondernomen en zo hebben we kunnen voorkomen dat cliënten tussen wal 
en schip zijn terechtgekomen. 
 
Wat nodig is
Waar we denk ik alert op moeten zijn, is dat we geen nieuwe schotten gaan 
neerzetten. Het is goed om basiszorg, aanvullende zorg en behandeling los 
te koppelen, maar ze moeten wel heel dicht bij elkaar georganiseerd zijn. 
Het is wenselijk steeds met elkaar te blijven toetsen en reflecteren. Doen 
we allemaal nog het juiste? Doen we wat nodig is? Hebben we de juiste 
deskundigheid in huis en zorgen we ervoor dat deze op peil blijft? Neemt 
het buurtteam niet te veel over van de aanvullende zorg, waardoor de 
doelstelling vervaagt, en schalen de zorgaanbieders op tijd af? Hebben we 
als aanvullende zorginstelling nog helder voor ogen waarvoor we in het 
leven zijn geroepen? Dat zijn zaken waar we steeds scherp op moeten 
blijven.” 

Naam

Machteld van Raalte

Functie

Projectmanager bij Lister 

(begeleiding van mensen met psychiatrische 

en/of verslavingsproblemen)

“Geen nieuwe 
schotten 
neerzetten” 
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In het oude stelsel moesten zij voor elk 

probleem naar een andere professional 

met een eigen specifieke expertise die 

zich alleen bezighield met één onder-

deeltje uit de kluwen aan problemen waar 

zij mee kampten. Er kwam een veelheid 

aan hulpverleners over de vloer, maar 

geen van hen voelde zich verantwoorde-

lijk voor het geheel en voor de manier 

waarop de verschillende problemen 

elkaar onderling beïnvloeden. 

Alleen bij een zeer ruim 
speelveld voor de 

buurtteams kunnen we echt 
een eind maken aan de 

versnippering en over
specialisatie in de zorg.

Brede scope, veel doelgroepen

Door de keuze voor een brede scope 

kunnen de buurtteams een groot  

deel van de doelgroep zelf begeleiden.  

De teams Sociaal begeleiden zowel 

mensen met een lichte ondersteunings-

vraag die voorheen door een maatschap-

pelijk werker zouden zijn opgepakt, als 

mensen met ernstige (multi)problematiek 

die voorheen zware AWBZ-begeleiding 

zouden krijgen, en iedereen die daar-

tussenin zit. Het buurtteam is er voor  

een brede groep Utrechters: mensen met  

een verstandelijke beperking, met een 

verslaving of met (o)ggz-problematiek, 

ouderen, werkzoekenden met een grote 

afstand tot de arbeidsmarkt, mensen met 

sociaal-maatschappelijke problematiek  

of met een hulpvraag op het gebied van 

Informatie & Advies. Uit de pilots met 

buurtteams bleek dat circa 85% van de 

41Aansluiten bij de kracht van mensen Utrecht vernieuwt de sociale zorg



groep die voorheen specialistische 

 begeleiding kreeg voor generalistische 

begeleiding door het buurtteam in 

 aanmerking komt. 

De teams Jeugd en Gezin hebben een-

zelfde brede scope, maar dan gericht op 

ouders en kinderen. Inzet van de buurt-

teams loopt van laagdrempelige onder-

steuning, bijvoorbeeld uitvoering van 

schoolmaatschappelijk werk in het basis-

onderwijs, tot intensieve begeleiding van 

multiprobleemgezinnen. Van de taken  

die voorheen door de geïndiceerde 

 ambulante jeugdzorg werden uitgevoerd, 

is een zeer aanzienlijk deel overgegaan 

naar de teams Jeugd en Gezin. 

“Ik deed eigenlijk 
helemaal niets meer” 

“Voordat Franklin van het buurt
team bij mij kwam, was het hier 
vies. Ik zat alleen nog maar op de 
bank, doordat ik schizofreen ben 
durfde ik de deur niet uit en deed 
ik eigenlijk helemaal niets meer. 
Franklin komt 4 uur per week hier. 
Hij praat met mij en we gaan 
wandelen en boodschappen doen. 
Hij zegt dat ik moet schoonmaken. 
Hij ziet mij niet als patiënt maar als 
mens en dat is fijn. Nu durf ik af en 
toe zelf weer naar buiten te gaan.”

Houssein Cliënt buurtteam Overvecht
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“Wij werken samen met de buurtteams op verschil-
lende woon- en leefgebieden. De buurtteams doen 
de woonbegeleiding bij woon-zorgcontracten, ze 
zijn betrokken bij de incassotrajecten die wij doen, 
en bij trajecten Voorkom Huisuitzetting spelen zij 
een actieve rol. Als er zorgen zijn over een bewo-
ner, of er is overlast, als we zien dat het niet goed 
gaat met een van onze huurders, dan nemen wij 
contact op met het buurtteam. Voor ons is het 
prettig om vaste contactpersonen te hebben, die 
we gemakkelijk kunnen benaderen en die altijd 
willen meedenken. 

Elkaar leren vertrouwen
Ik vind dat er soms te strak wordt vastgehouden aan de insteek van 
 zelfredzaamheid. Ik denk dat zelfredzaamheid niet altijd haalbaar is, 
bijvoorbeeld als mensen zwakbegaafd zijn, of zelf hun problemen niet 
onderkennen. Een tijdje terug heb ik een casus aangemeld van twee 
broers, allebei slechtziend en zwakbegaafd. Ik constateerde dat de woning 
al lange tijd vervuild was, ondanks dat er nog een zus was die af en toe 
hielp. Het buurtteam nam contact op met de zus, maar die hield hulp af en 
vond dat ze het nog prima zelf konden redden. En dan houdt het voor het 
buurtteam op. Dus als mensen zelf vinden dat ze het redden, kan dat 
voldoende zijn voor het buurtteam, terwijl ik dat oordeel dan niet altijd 
deel. In zulke gevallen is het nog zoeken naar ieders rol, elkaar verkennen 
en leren vertrouwen. Maar dat gaat gebeuren, dat weet ik zeker.”

Naam

Ruud Vosbeek

Functie

Woonconsulent Mitros

“Het is soms  
nog zoeken naar  
ieders rol” 

Preventieve aanpak

Preventief werken maakt nadrukkelijk 

onderdeel uit van de opdracht aan de 

buurtteams. Hun buurtgerichtheid en de 

kleinschaligheid van de werkgebieden 

maken de buurtteams hiervoor bij uitstek 

geschikt. Men heeft letterlijk de ogen en 

oren in de buurt en komt problemen snel 

op het spoor. Het buurtteam werkt nauw 

samen met huisartsen, woningcorpora-

ties, de jeugdgezondheidszorg en 

wijkagenten, die het buurtteam kunnen 

inschakelen als zij zich zorgen maken 

over bepaalde bewoners. 

Begeleiding binnen dwangmaatregel

Het buurtteam kan ook begeleiding 

bieden binnen een gedwongen kader, 

bijvoorbeeld binnen een situatie van 

ondertoezichtstelling, een vonnistraject 

Voorkom Huisuitzetting of bij een tijdelijk 

huisverbod. 
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Herstel van een veilige situatie 
“SAVE staat voor Samen Veilig: de organisatie die in 
beeld komt als er zorgen zijn over de veiligheid van 
een kind. Net als de buurtteams werken de SAVE-
teams dicht in de buurt, en de samenwerking 
tussen de buurtteams en de SAVE-teams is inten-
sief. Er zijn heldere afspraken gemaakt over wie op 
welke momenten de ‘lead’ heeft in het gezin. 
Centraal in onze aanpak staan het van elkaar leren 
en samenwerken aan het herstel van een veilige 
situatie. Regelmatig evalueren we met de buurt-
teams Jeugd en Gezin het samenwerkingsproces 
rond gezinnen om ervoor te zorgen dat het lerende 
aspect goed in de samenwerking is geborgd.”

Naam

Paul van Dijk

Functie

Beleidsadviseur/projectleider, gemeente Utrecht

“Herstel van een 
veilige situatie” 
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Het buurtteam werkt dan binnen de 

gedwongen kaders die een andere 

 instantie (SAVE, de woningcorporatie of 

de politie) aan de cliënt heeft opgelegd 

en begeleidt de cliënt bij het voldoen aan 

die kaders. De verantwoordelijkheid blijft 

ook dan bij de cliënt zelf liggen. Hierbij is 

het belangrijk dat de buurtteams zelf niet 

formeel verantwoordelijk zijn voor het 

aanvragen, opleggen of uitvoeren van 

een (rechterlijke) maatregel. Anders komt 

de vertrouwenspositie van de hulpverlener 

in het geding. 

Grenzen van het buurtteam

Als de grenzen van de generalistische 

begeleiding zijn bereikt, krijgt een cliënt 

een verwijzing naar aanvullende zorg. Dit 

kan zijn omdat de ondersteuningsvraag 

te intensief is, omdat de problematiek te 

specialistisch is, of omdat er behoefte is 

aan begeleiding die buiten de taken van 

het buurtteam valt. Voor de toegang tot 

die voorzieningen (Wmo: maatwerkvoor-

ziening, jeugd: individuele voorziening)  

is geen extra indicatieproces nodig en  

de cliënt hoeft ook niet naar een andere 

instantie. Het buurtteam besluit dat 

aanvullende zorg nodig is of geeft 

 akkoord op het besluit van het gezin,  

en geeft de toegangsbeschikking af.  

In overleg met de cliënt en de instelling 

voor aanvullende zorg worden samen-

werkingsafspraken gemaakt en vindt een 

warme overdracht plaats. 
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De gemeente heeft samen met de experi-

mentele buurtteams en de instellingen 

voor aanvullende zorg casuïstiek-

besprekingen georganiseerd om vast te 

stellen waar op hoofdlijnen de grenzen 

liggen tussen generalistisch en specia-

listisch begeleiden. Dit gaf een goed 

beeld van de expertise en kennis die 

binnen het buurtteam geborgd moeten 

zijn en het heeft een handreiking opge-

leverd die gebruikt wordt bij het bepalen 

wanneer aanvullende zorg wenselijk is. 

In de praktijk blijkt voor circa 15% van  

de cliënten die voorheen individuele 

AWBZ-begeleiding kregen specialistische 

begeleiding nodig te zijn. 85% kan gene-

ralistisch begeleid worden. De gemeente 

heeft deze verdeelsleutel toegepast bij 

het toedelen van de voormalige AWBZ-

budgetten aan de instellingen. Hiermee is 

er ook een financiële basis gelegd onder 

het uitgangspunt: generalistisch waar 

mogelijk en specialistisch waar nodig.

3.3.2 Samenstelling buurtteams

Het merendeel van de buurtteam-

medewerkers heeft ten minste een  

hbo-opleiding en is afkomstig uit de 

zorg sectoren waarin het buurtteam een 

opdracht heeft: de zorg aan mensen met 

een (verstandelijke) beperking, de (j/o)

ggz, de verslavingszorg, de jeugd- en 

opvoedhulp, het (school)maatschappelijk 

werk, schuldhulpverlening, enzovoort. 

Omdat buurtteams een belangrijke taak 

hebben op het gebied van het activeren 

van mensen met een grote afstand tot de 
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“De meeste buurtteammedewerkers werkten 
 hiervoor bij AWBZ-instellingen, waar zij vaak 
 uitgingen van langdurige contacten met klanten en 
minder bezig waren met inzetten op eigen kracht. 
Nu zij in de buurtteams werken, ervaren zij veel 
meer mogelijkheden om het netwerk en de om-
geving van hun klanten te benutten. Ik hoor van 
veel medewerkers dat zij dat echt grensverleggend 
vinden aan de nieuwe werkwijze. Ze ontdekken 
nieuwe manieren om iemand te helpen. Niet door 
de zorg over te nemen, maar door te kijken naar 
wat er nog wél kan en daarin te ondersteunen.

Meer verantwoordelijkheid
Ik denk dat het vak van zorgverlener veel moeilijker is geworden. Je hebt 
meer vrijheid van handelen, dus ook meer verantwoordelijkheid. Je moet zelf 
grenzen kunnen inschatten en alert zijn op risico’s die buiten jouw domein 
plaatsvinden. Hulpverleners zijn generalisten geworden, hun vakgebied is 
opeens vele malen groter. Vroeger was bijvoorbeeld ggz jouw vak en nu 
weet je ook iets van schulden en activering, van scheidingsproblematiek en 
eenzaamheid. Het vak is dus zeker niet makkelijker geworden, maar voor  
de meesten wel interessanter, meer bevredigend en leuker.”

Naam

Ingrid Horstik

Functie

Ontwikkelaar bij Buurtteamorganisatie 

Sociaal Utrecht

“Professionals 
ervaren meer 
mogelijkheden voor 
ondersteuning” 

arbeidsmarkt, levert de gemeente zelf 

ook medewerkers aan de teams Sociaal in 

de vorm van de participatiecoaches van 

Werk & Inkomen. 

Generalistisch profiel

Ondanks de verschillen in achtergrond, 

kennis en ervaring heeft iedere buurt-

teammedewerker een generalistisch 

profiel en doet hetzelfde werk: het bege-

leiden en activeren van cliënten. Elke 

generalist heeft een specifieke vakmatige 

achtergrond en treedt binnen het team op 

als specialist en vraagbaak. Men helpt 

elkaar bij vakspecifieke vraagstukken, 

zodat elke buurtteammedewerker op alle 

terreinen adequate begeleiding kan 

bieden. Door het instellen van aandachts-

functionarissen per vakgebied kan het 

team als geheel zijn vakkennis up-to-date 

houden en waar nodig aanvullende 

expertise aantrekken. Deze manier van 

werken stelt de buurtteams in staat om 

echt met één plan en één hulpverlener 

per huishouden te werken. 
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Men helpt elkaar bij 
vakspecifieke vraagstukken, 

zodat elke buurtteam
medewerker op alle terreinen 

adequate begeleiding kan 
bieden.

Scholing

Buurtteammedewerkers moeten zich in 

korte tijd ontwikkelen tot generalisten  

die op een compleet nieuwe manier gaan 

werken. Om de kennis op alle relevante 

vakgebieden te verspreiden en actueel te 

houden is er voor alle buurtteams een 

uitgebreid scholingsprogramma opgezet. 

Daarin is naast scholing in de nieuwe 

werkwijze ook basiskennis op verschil-

lende vakgebieden opgenomen, zoals 

kennis over veiligheid, het signaleren van 

ggz- of verslavingsproblematiek, 

enzovoort. 

3.3.3 Werkwijze buurtteams

De leidende principes van de transitie, 

zoals genoemd in hoofdstuk 2 komen 

vanzelfsprekend in de werkwijze van  

de buurtteams naar voren. Eén vaste 

 buurtteammedewerker stelt samen met 

de klant een plan op, waarbij de cliënt 
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Ruim zes maanden leefde mevrouw Triantafillou 
(72) vrijwel geïsoleerd in haar Hoogravense woning 
op de vierde etage. Door een hernia en knie-
problemen kwam zij de flat niet meer uit. “Er kwam 
ook niemand naar boven. Ik had het gevoel dat ik 
niet bestond en ik huilde veel. Mijn huisarts zag  
dat het echt niet langer ging en hij zorgde voor een 
afspraak met het buurtteam.
 
En toen kwam Anja, van het buurtteam Hoograven/
Tolsteeg. Zij vroeg: ‘Hoe gaat het?’, ze liet mij 
praten en alleen al daardoor voelde het of er een 

steen van mijn borst werd gehaald. We praatten over mijn problemen en 
over wat ik nodig had om mijn leven weer op de rit te krijgen. Ze gaf mij de 
liefde en aandacht van een moeder of een zuster. Ik kreeg meteen de hoop 
dat het goed zou komen.
 
Ander mens
Ik heb geen familie in Utrecht. Van mijn buren krijg ik soms eten of ze  
doen een boodschapje voor mij. Verder heb ik geen hulp, het huishouden 
probeer ik ook nog zelf te doen. Als je zoals ik de deur niet uit kan en geen 
computer hebt, weet je ook niet waar je hulp kan krijgen. Dat er vrij-
willigers zijn die gewoon komen helpen inpakken, dat je een regiotaxipasje 
kunt krijgen: ik had geen idee. Ik wist ook niet dat er mensen zoals Anja 
waren en ik kan bijna niet in woorden uitdrukken wat zij voor mij betekent. 
Ik ben een ander mens geworden. Ik was altijd melancholisch en verdrietig 
en nu voel ik weer kracht in mijn lijf en in mijn hoofd. Ik voel weer dat  
ik leef.”

Naam

Mevrouw Triantafillou

Functie

Cliënt buurtteam Hoograven/Tolsteeg

“Ik voel weer  
kracht in mijn lijf” 

probleemeigenaar blijft. Professionals 

sluiten aan bij de oplossingsrichtingen 

die de cliënt zelf ziet en focussen op de 

mogelijkheden van de cliënt en zijn 

netwerk. Als er aanvullende behandeling, 

dagbegeleiding of thuiszorg nodig is, 

ondersteunt het buurtteam waar nodig  

de cliënt bij het voeren van regie. 

Zo min mogelijk bureaucratie

Heel belangrijk bij de werkwijze van het 

buurtteam is dat we de eenvoud in het 

werkproces terugbrengen en bureaucratie 

zoveel mogelijk willen inperken. Er is een 

minimum aan protocollen, werkinstructies 

of andere gestandaardiseerde procedures. 

Professioneel vakmanschap van de buurt-

teammedewerkers is het uitgangspunt. 
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“De nieuwe werkwijze heeft heel veel voordelen: je 
kunt nu helemaal op maat de begeleiding bieden die 
er nodig is. Voorheen zoemde je in op de problemen 
en wist je precies wat je op moest schrijven om een 
indicatie te krijgen. Nu zijn de dingen minder zwart-
wit, minder verkokerd ook. Je kunt soepeler op-  
en afschalen en daardoor flexibeler inspelen op de 
concrete situatie. De verkokering van diagnoses 
waarbij een soort van standaardpakket aan bege-
leiding/behandeling hoort, belemmert je niet langer 
in het doen van wat nodig is. Het buurtteam is er  
nu echt voor iedereen en niet alleen voor mensen 
met goedgekeurde etiketjes.” 

Naam

Rob van de Dobbelsteen

Functie

Buurtteam Oost

“Buurtteam 
nu echt voor 
iedereen” 

50



Naam

Rob van de Dobbelsteen

Functie

Buurtteam Oost

Dat betekent ook een goede afweging 

maken als het gaat om de vraag welke 

vorm van begeleiding het best passend is 

bij de vraag/situatie van de cliënt. Iedere 

buurtteammedewerker heeft ervaring 

met diverse methodieken en zet die in als 

dit past in de begeleiding van een cliënt. 

Ook hier is maatwerk het adagium.

Professioneel  
vakmanschap van de 

buurtteammedewerkers is 
het uitgangspunt.

We proberen de papierwinkel voor de 

buurtteams zo beperkt en eenvoudig 

mogelijk te houden. De basis van de 

registratie is het ondersteuningsplan/

gezinsplan, dat de cliënt opstelt met de 

buurtteammedewerker. Hierin staan de 

hulpvraag en de ondersteuningsdoelen 

van de cliënt. 

“Met mijn ervaringen 
kan ik anderen helpen”

“Mijn huisarts adviseerde mij naar 
het buurtteam te gaan. Ik had 
zoveel problemen dat ik over spannen 
raakte. Bij het buurtteam kon ik 
mijn verhaal kwijt en kreeg ik steun 
bij het op orde krijgen van de 
administratieve chaos. Inmiddels 
ben ik ook aangemeld bij schuld
hulpverlening. Eveline van het 
buurtteam vroeg mij mentor 
vrijwilliger te worden en met mijn 
ervaringen andere bewoners te 
helpen. Ik ben onder meer een 
taalgroepje gestart. Het vrijwilligers
werk geeft me weer een ritme.  
Het is leuk en ik kan ook nog iets 
betekenen voor andere mensen.”

Carla Cliënt buurtteam Overvecht
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“Voor mij als huisarts was het in het verleden vaak 
onduidelijk naar wie ik iemand met sociale proble-
men kon doorverwijzen. Er waren zoveel verschil-
lende hulpverleners voor van alles en nog wat! Dat 
is nu veel beter geregeld. Nu stuur ik mijn patiënten 
met niet-medische vragen met een gerust hart naar 
het buurtteam, omdat ik weet dat ze daar vrijwel 
alle expertise in huis hebben. En hebben ze het niet 
in huis, dan zoeken ze uit wat er nodig is. Bovendien 
kent het buurtteam alle initiatieven in de wijk waar 
mensen buiten de formele zorg terechtkunnen, 
zoals buurttafels en vrijwilligersprojecten.

Dezelfde inzet
Ik vind het heel prettig dat het hulpverleningsveld door de komst van de 
buurtteams veel overzichtelijker is geworden. We hebben er als betrokken 
partijen de afgelopen jaren veel in geïnvesteerd om elkaar te leren kennen 
en samenwerkingsafspraken te maken. Alles moet wennen en het gaat 
natuurlijk niet een-twee-drie goed, maar we hebben allemaal dezelfde 
inzet: we willen de beste zorg voor onze patiënt/cliënt en willen optimaal 
samenwerken. En het werkt: de betrokken partijen weten elkaar steeds 
beter te vinden en dat is in het belang van de patiënten.”

Naam

Ria van Bodegom

Functie

Huisarts bij Gezondheidscentrum Kanaleneiland

“Veel gedaan om 
elkaar te leren 
kennen” 

door. Sommige mensen hebben blijvend 

ondersteuning nodig en ook dat kan een 

buurtteam bieden. Buurtteammedewerkers 

krijgen de ruimte om samen met de cliënt 

te bepalen hoeveel zorg er nodig is en 

gedurende welke periode. Deze vrijheid 

stimuleert het bieden van maatwerk.  

De professionals houden elkaar daarbij 

wel scherp. In onderlinge intervisie en 

casuïstiekbesprekingen bevragen ze 

elkaar kritisch op de keuzes die er ten 

aanzien van duur en omvang van de 

begeleiding gemaakt zijn. Te veel is niet 

goed, maar te weinig ook niet.

Naast het ondersteuningsplan/gezinsplan 

worden aantekeningen bijgehouden in 

een eenvoudig registratiesysteem waarin 

bijvoorbeeld de scores op de Zelfredzaam-

heid-Matrix (ten behoeve van de teams 

Sociaal) en de verwijzing naar aanvul-

lende zorg staan. Dit systeem wordt  

ook gebruikt bij het inschakelen van en 

verwijzen naar de aanvullende zorg. 

Zowel kortdurende als  

langdurende begeleiding

Zolang de generalistische aanpak bij-

draagt aan het bereiken van de doelen 

van de cliënt, loopt de ondersteuning 
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Activering is de beste zorg

Al meteen in het eerste contact stimu-

leert de buurtteammedewerker de cliënt 

activeringsmogelijkheden te zoeken. Met 

zinvolle activiteiten kan een deel van de 

problemen zich al oplossen. Het buurt-

team zoekt in samenspraak met Werk & 

Inkomen naar een nuttige dag besteding 

voor mensen met weinig kansen op de 

arbeidsmarkt, waar mogelijk als opstap 

naar scholing en (vrijwilligers)werk. 

Collectieve begeleiding

Waar mogelijk bieden met name de teams 

Sociaal de begeleiding collectief aan. 

Mensen leren dan van elkaar, doen 

 sociale contacten in de eigen buurt op  

en er kunnen meer mensen begeleid 

worden voor hetzelfde geld. 

Samenwerking buurtteam  

en informele zorg

De buurtteams hebben de taak om de 

begeleiding informeel te organiseren 

waar dat passend en mogelijk is. Als er 

geen of weinig mogelijkheden zijn binnen 

iemands netwerk, komt de inzet van 

vrijwilligers in beeld. Bij elk buurtteam is 

tijdelijk een ‘ambassadeur informele 

zorg’ aangehaakt, die onderzoekt of en 
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hoe de inzet van vrijwilligers uitgebreid 

zou kunnen worden. Zo leren de profes-

sionals beter hoe ze vrijwilligers kunnen 

inzetten en begeleiden. 

Samenwerking buurtteam  

en aanvullende zorg

In die gevallen waar aanvullend (diagnos-

tisch) onderzoek of aanvullende behan de-

ling nodig is, betrekt het buurtteam zo 

mogelijk een specialist uit de aanvullende 

zorg. De specialist ondersteunt de buurt-

teammedewerker en/of de cliënt. Het kan 

dus zijn dat de cliënt alleen zijn eigen 

hulpverlener blijft zien die op de achter-

grond ‘gecoacht’ wordt door een specialist 

uit de aanvullende zorg. 

Als het nodig is dat de cliënt de overstap 

maakt naar aanvullende zorg, blijft de 

buurtteammedewerker soms nog een 

deel van de ondersteuning doen. 

3.3.4 Toegang naar  

aanvullende zorg 

Als aanvullend op de begeleiding door 

het buurtteam meer specialistische of 

intensieve zorg nodig is, zijn de cliënt  

en de buurtteammedewerker veelal de 

eersten die dit constateren. Het is daar-

om ook de buurtteammedewerker die 

bevoegd is om, ondersteund door een 

toetsingskader, een verwijzing naar de 

aanvullende zorg af te geven. Bij het 

bepalen van aard en omvang van de 
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“Het klinkt allemaal heel logisch, maar het is voor 
de meeste hulpverleners echt een omslag in het 
handelen. Wij hebben het zó lang anders gedaan: 
problemen overgenomen van mensen en die voor 
hen opgelost. Op de korte termijn heel bevredigend, 
maar in feite schiet een cliënt er weinig mee op.  
Ja, het probleem is voor nu even opgelost, maar 
verder? Er is niets veranderd in de omgeving en de 
persoon of het gezin is niet krachtiger geworden  
of beter in staat om zelf problemen aan te pakken 
of te voorkomen. Dat is nou juist de kracht van de 
buurtteams: het gezin staat centraal en de oplos-
sing waar we samen naartoe werken is er een voor 
de langere termijn.”

Naam

Marcella van Oosterhoudt

Functie

Buurtteam Vleuten

“Het gezin  
staat centraal” 

55



benodigde zorg neemt de medewerker 

nadrukkelijk niet alleen de problemen 

maar ook de mogelijkheden van zijn/haar 

cliënt mee.

Begeleiden en het bepalen van recht op 

intensievere of specialistischer zorg gaan 

in Utrecht dus hand in hand. Dit betekent 

dat er een nieuw beroep wordt gedaan op 

buurtteammedewerkers, die van oudsher 

hulpverlener en geen poortwachter zijn. 

De combinatie van rollen (onderzoeker, 

ondersteuner, vertrouwenspersoon cliënt 

en toetser van toegang) doet een groot 

beroep op de professionaliteit van de 

buurtteammedewerker. 

“Eerst was ik sceptisch” 

“Onlangs stuurde Martin, mijn 
vaste contactpersoon van het 
buurtteam, zijn collega langs, een 
sociaaljuridisch hulpverlener.  
Hij wilde met mij allerlei belasting
zaken uitzoeken. Blijkt dat ik 
vanwege mijn chronische ziektes 
nog recht heb op een aardige 
belastingteruggave over de afge
lopen jaren. Daar was ik zelf nooit 
opgekomen. Ik was eerst sceptisch 
over het buurtteam, maar nu niet 
meer: er is al zoveel in gang gezet! 
Ik ben blij dat ik nieuwsgierig 
genoeg was om aan te kloppen bij 
het buurtteam.”

Selma Cliënt buurtteam Oost
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“Een professional die met en voor de klant werkt, 
kan het allerbeste inschatten wat er precies nodig 
is voor die persoon. Beter dan een gemeente, die 
toch meer op afstand staat. Dus de ruimte om over 
aanvullende zorg te beslissen hebben we heel 
principieel bij de professional neergelegd. Voor  
de buurtteammedewerkers is dat nieuw. Zij zijn 
 agogisch geschoolde medewerkers die graag 
mensen begeleiden. Die hulpverleners moesten  
wel even slikken toen zij de rol van poortwachter 
kregen toegewezen. 

Minder doorverwijzingen
Nu we een half jaar verder zijn, zie ik dat een  

groot deel van de medewerkers inmiddels goed zijn weg vindt in de door-
verwijzing naar aanvullende zorg. Men vindt het soms lastig twee petten 
op te hebben, maar ziet het wel als iets dat hoort bij het takenpakket. 
Inmiddels lijkt het erop dat er minder doorverwijzingen plaatsvinden naar 
specialistische zorg, omdat buurtteams vaker mogelijkheden zien bewoners 
in de basiszorg te ondersteunen.” 

Naam

Heleen Rijnkels

Functie

Beleidsadviseur Meedoen naar Vermogen

“Soms lastig om 
twee petten op te 
hebben” 
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Naast de toegang tot aanvullende zorg 

via het buurtteam, vindt toegang ook via 

drie andere kanalen plaats:

• De huisarts, medisch specialist, 

jeugdarts en SAVE (jeugdhulp onder 

de Jeugdwet).

• Het Wmo-loket (aanvragen voor 

individuele Wmo-verstrekkingen).

• De regionale toegang 

(maatschappelijke opvang en 

beschermd wonen).

3.3.5 Sturing 

Na een experimentele periode waarin 

Utrecht als gemeente een directe rol had 

in de aansturing van de pilotteams, is 

ervoor gekozen de stadsbrede uitvoering 

te beleggen bij twee zelfstandige 

uitvoeringsorganisaties:

• Lokalis voor de teams Jeugd en Gezin.

• Stichting Buurtteamorganisatie 

Sociaal Utrecht (ondersteund door 

Incluzio) voor de teams Sociaal. 

Deze organisaties hebben een zelfstandige 

rechtsvorm en werken in opdracht en  

met subsidie van de gemeente Utrecht. 

De buurtteammedewerkers zijn in dienst 

van een van beide organisaties.  

De organisaties voeren hun taken uit  

in een proces van co-creatie met de 

gemeente, aanbieders van aanvullende 

zorg, aan bieders van lichtere onder-

steuning, huisartsen, woningcorporaties, 

sociaal makelaars en andere partners. 
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De organisaties voeren hun 
taken uit in een proces van 

cocreatie. 

Bekostiging 

De buurtteams werken op basis van 

populatiegerichte bekostiging: een vast 

bedrag per jaar dat is terug te voeren 

naar de kenmerken en behoeften van de 

verschillende buurten, en op basis daar-

van naar de inzet van de teams. Deze 

manier van financieren werkt als prikkel 

om af te schalen en stelt ons als opdracht-

gever in de toekomst in staat per buurt te 

kijken hoeveel aanvullende zorg wordt 

ingezet en of dat naar verhouding is. De 

zorginstellingen krijgen door de gekozen 

manier van bekostigen meer vrijheid in 

de besteding van het budget. Zij kunnen 

hun professionals hierdoor de ruimte te 

bieden om te doen wat nodig is en te 

vernieuwen in lijn met de doelstellingen 

van de transformatie. 

Monitoring en verantwoording

Al bij de start van de eerste pilots is er bij 

de aansturing en monitoring van de 

buurtteams voor gekozen in te zetten op 

de kwaliteit van de professionals in plaats 

van op de caseload, en op de kwaliteit 

van het leerproces in plaats van op de 

verantwoordingsrapportages van de 

professionals. Als opdrachtgever vragen 

wij een zeer beperkt aantal gegevens van 

de buurtteams en zijn we verder met 

name geïnteresseerd in cliëntervaringen. 

Wij hechten veel waarde aan het actief 

onderhouden van persoonlijke contacten 

met de buurtteams en voeren regelmatig 

overleg met de uitvoerende organisaties. 

Niet om gedetailleerd te weten wat er met 
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 “Naast de leidende principes en de wijze van 
bekostigen en verantwoorden is er nog een 
 belangrijk element in de sturing binnen dit nieuwe 
 zorgstelsel: de inrichtingskeuzes die we hebben 
gemaakt. De belangrijkste daarvan is de centrale 
positie van het buurtteam. Het buurtteam leidt 
waar nodig toe naar aanvullende zorg, en fungeert 

daarmee als vliegwiel voor vernieuwing. Want als je de toegang tot de 
aanvullende zorg overlaat aan de professionals in de buurtteams, gaan zij 
aan de aanvullende zorg nieuwe dingen vragen. Samen met hun klant 
herformuleren zij in feite de zorgvraag. Dat is niet een vraag naar wat er 
altijd al was of naar bepaalde vaste arrangementen, maar naar wat er écht 
nodig is in een bepaalde situatie en wat misschien nog niet wordt geboden. 
Die positie van het buurtteam als vliegwiel van vernieuwing bestaat niet 
alleen ten aanzien van de aanvullende zorg; ook naar het informele circuit 
van vrijwilligers en buurtvoorzieningen ontstaat een nieuwe vraag. Ook 
daar zien we het ‘aanbod’ al vernieuwen en beter aansluiten op wat er echt 
nodig is.”

Naam

Toke Tom

Functie

Directeur Maatschappelijke Ontwikkeling,  

gemeente Utrecht

“Buurtteam als 
vliegwiel van 
vernieuwing” 

aanleiding van (knelpunten in) de 

voortgang. 

• Inhoudelijke ontwikkelgroepen waarin 

gemeente en buurtteamorganisaties 

nauw samen optrekken, net als in 

het verantwoord vormgeven van de 

toegang tot aanvullende zorg. 

• Werkbezoeken aan de buurtteams.

• Kwartaalrapportages waarin de 

buurtteamorganisaties rapporteren 

over de kwantitatieve en kwalitatieve 

ontwikkelingen van het werk van de 

buurtteams. 

• De monitor, een belangrijk instrument 

in de gemeentelijke sturing dat zich 

richt op maatschappelijke effecten 

en de resultaten van basiszorg en 

maatwerkvoorzieningen. In 2014 is 

welke cliënt gebeurt, maar om de grote 

bewegingen in het stelsel te kunnen 

volgen, op alle fronten te blijven leren,  

en onze rol als opdrachtgever te 

professionaliseren.

Het overleg en de aansturing vinden 

– naast de vele contacten tussen gemeen-

telijke en buurtteammedewerkers – plaats 

op een aantal formele momenten:

 

• Tweewekelijkse 

voortgangsbesprekingen tussen 

gemeente en het management van de 

buurtteamorganisaties. 

• Maandelijkse stuurgroep waarin 

problemen worden opgelost en 

besluiten genomen worden naar 
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een monitor uitgevoerd voor het werk 

in de toen bestaande buurtteams.

• Periodieke analyse bij de buurtteams, 

om zicht te krijgen op de resultaten 

die een buurtteam bereikt met zijn 

cliënten. 

• Cliëntervaringsmetingen, zowel door 

het buurtteam zelf bij het afsluiten 

van een begeleidingstraject als aan de 

hand van interviews door externen. 
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Tips en aandachtspunten bij de opzet van de 
buurtteams in Utrecht: 

→ Beleg de uitvoering bij een externe professionele organi
satie, maar niet bij een aanbieder die ook aanvullende, 
 gespecialiseerde zorg levert.

→  Werk voor de inwoner/cliënt als één buurtteam achter één 
voordeur, maar maak aan de achterkant professioneel 
 onderscheid tussen Jeugd (jeugdhulp volgens de Jeugdwet) 
en Sociaal (op basis van de Wmo).

→  Organiseer de uitvoering maximaal gebiedsgericht, in de 
buurt, maar leg de opdracht en eindverantwoordelijkheid  
bij een aanspreekbare (stedelijke) partij. 

→  Zorg naast een breed aanbod voor voldoende ‘diepte’ door 
voldoende inhoudelijke expertise en capaciteit beschikbaar 
te stellen in de buurtteams. 

→  Creëer geen formeel indicatieorgaan tussen de buurtteams 
en de aanvullende zorg, laat de buurtteammedewerkers 
beslissen over de toegang naar aanvullende zorg.

→  Stimuleer vernieuwing in de aanvullende zorg, vanuit 
 dezelfde principes en denkwijze als die die worden 
 gehanteerd in de basiszorg door het buurtteam.
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Meer lezen? 
Naast deze publieksversie van de beschrijving  
van de Utrechtse werkwijze rond de transities zijn 
over de Utrechtse manier van werken nog meer 
documenten beschikbaar.
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‘Utrechts model van buurtteams  

in een vernieuwd zorgstelsel’,  

mei 2015

Een uitgebreidere beschrijving van de 

Utrechtse aanpak met meer details over 

de samenstelling van de buurtteams, de 

taakafbakening met andere instellingen, 

het toegangsproces en de wijze waarop 

Utrecht invulling geeft aan de kern-

begrippen uit de nieuwe Wmo.

‘Logboek buurtteams’,  

januari 2015

Een inhoudelijke beschrijving van de 

taken van de buurtteams en de samen-

werking met en taakafbakening ten 

aanzien van andere instellingen rond  

elf thema’s.

‘Werkkader buurtteams’,  

juli 2013

Positionering en reikwijdte buurtteams 

op basis van de ervaringen met de  

eerste pilots.

‘Portrettenboekje buurtteams’,  

mei 2013

Een beschrijving van zes cliënten van  

de experimentele buurtteams en hun 

ervaringen met het buurtteam. 

Daarnaast is er informatie te vinden  

op de website www.utrecht.nl/

socialestadinontwikkeling. 

Verder geeft de gemeente Utrecht een 

maandelijkse nieuwsbrief uit over  

de voortgang rond de transities in het 

algemeen en de buurtteams in het 

bijzonder
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Colofon

De namen van de geïnterviewde cliënten zijn op hun verzoek veranderd. 

De quotes komen uit interviews gehouden tussen 2011 en 2015.

Tekst

Antoniek Vermeulen, Heleen Rijnkels,

Matthijs Riemens en Sylvia Schutte.

Redactie en interviews

Barbara Slagman, SEP tekst | organisatie

Communicatieadvies en productiebegeleiding 

Fatima Essanoussi en Sonja Huising

Vormgeving

Ontwerpwerk, Den Haag

Drukwerk

Ricoh Nederland b.v.

Fotografie

Allard Willemse, Jan Lankveld, Remke Spijkers, Robert Oosterbroek, 

Sietse Brouwer, Stijn Decorte, Willem Mes en Yvon van Megen.
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