
FAQ behorende bij het raadsvoorstel Bijdrage zorg en ondersteuning Incluzio Hollands Kroon (behandeld 
in de raad van 28 maart 2019) 
 

1. Wat wordt bedoeld met de zinssnede “Inhoudelijk staan we nog achter de strekking van de 
overeenkomst en de ‘Koers naar Partnerschap in Zorg’? 

Dat betekent dat het plan van aanpak van Incluzio Hollands Kroon ‘Koers naar partnerschap’, dat de 
onderlegger is van de overeenkomst nog steeds ons uitgangspunt is. Dit plan sluit aan bij de visie van 
preventief en integraal werken, om zo uitvoering te geven aan de transformatie binnen de zorg. In de 
praktijk is dit ook het uitgangspunt bij de werkzaamheden van Incluzio Hollands Kroon. Dit 
raadsvoorstel verandert hier niks aan.  

2. Past dit besluit binnen het financiële kader dat het Rijk hanteert bij de financiering van onze 
gemeente? 

De rijksbijdrage voor het sociaal domein is gestegen in de afgelopen jaren. De extra bijdrage past 
daarmee binnen het financiële kader dat het Rijk hanteert.  

3. Past de garantstelling door Hollands Kroon bij ons besluit om risico’s te parkeren bij de marktpartij die 
onze zorgopdracht aanvaardt?  

De afgelopen jaren heeft Incluzio Hollands Kroon te maken gehad met verliezen. Een nieuw jaar met 
grote geprognotiseerde verliezen is niet meer op te vangen. IHK wil uitkomen op een neutrale 
exploitatie; dat wil zeggen, er hoeft nog niet direct winst gemaakt te worden, maar de exploitatie 
moet sluiten op 0. Met deze garantstelling kan de focus liggen op het bereiken van de best mogelijke 
zorg tegen lagere kosten, in plaats van de focus op het risico en de investering die dit met zich 
meebrengt. Als college vinden we dan ook, gesterkt door ons uitgangspunt dat iedereen die zorg 
behoeft, deze ook krijgt, dat een garantstelling te rechtvaardigen is. Vandaar dat we dit aan u 
voorstellen.  

4. In het besluit staat dat we geheel 2019 garant staan. Betekent dit dat het bedrag hoger kan uitvallen 
dan het bedrag dat beschikbaar wordt gesteld? 

Er is sprake van een structureel budgetplafond van 15.515.882 en een maximale extra bijdrage van 
969.319, als garantstelling voor het nog niet volledig te behalen effect van de maatregelen. 

5. Is er voor de gemeenteraad enige ruimte om te kunnen sturen op het budget? 

Dat is er voor de komende jaren. U wordt iedere twee maanden geïnformeerd over de voortgang van 
de maatregelen.  Als we op basis van monitoren tot de conclusie komen dat er een ander financieel 
kader nog is, dan informeren wij u daar over en komen we via de Beleidscyclus bij u terug. Voor het 
eerst bij de Kadernota geven we u een beeld van eventuele (incidentele) aanvullende bijdrage die in 
2020 nog gedaan moet worden en presenteren we u de nieuwe prognose van de kosten van zorg in 
2020, zodat we dit, indien noodzakelijk, kunnen latendoorwerken in de begroting 2020. Op 
verschillende momenten kunt u dus sturen op het budget.  

 

 

 



6. Betekent dit, dat de zorg structureel duurder wordt? 

Het betekent dat het plafondbudget structureel gewijzigd wordt. De zorg is de afgelopen jaren 
duurder geworden door een grotere vraag. Incluzio Hollands Kroon heeft deze de afgelopen jaren 
deels opgevangen, maar ook wij hebben incidenteel extra geld beschikbaar gesteld. Met dit voorstel 
wordt het plafondbudget meer in lijn gebracht met de daadwerkelijke kosten van de (toename van) 
zorg.  

7. Is het plafondbudget een hard gegeven? Kan het volgend jaar weer anders zijn?  

De zorg is constant in beweging. Dat betekent dus dat de kosten ook kunnen schommelen. In principe 
is het plafondbudget een hard gegeven. Wel kan het zo zijn dat we u voorstellen het plafondbudget 
aan te passen. Wel zijn wij er van overtuigd dat het goed onderbouwd is en spannen we ons 
gezamenlijk in om binnen het plafondbudget te blijven.  

8. Wat betekent ‘structureel?’ In hoeverre kunnen we daarvan spreken als het huidige budgetplafond 
opnieuw in de toekomst ter discussie kan komen te staan? 

Het betekent dat het plafondbudget het nieuwe harde financiële kader wordt voor de komende jaren. 
Een kader dat niet zomaar aangepast kan worden. Echter is het zo dat onze wettelijke verplichting, 
maar ook ons uitgangspunt dat iedereen die zorg behoeft, deze ook krijgt en onze inzet op 
laagdrempelige zorg ervoor zorgen dat het in de toekomst kan veranderen. 

9. Waar ligt het eigenaarschap / uiteindelijke verantwoordelijkheid bij het realiseren van de 
maatregelen? Als dat gedeeld IHK en HK is, hoe voorkomen we dan dat de twee partijen naar elkaar 
gaan wijzen als dingen minder goed lukken? 

De maatregelen zijn helder geformuleerd met daarin de verantwoordelijkheden van beide partners. 
Deze duidelijkheid zorgt ervoor dat we niet naar elkaar kunnen gaan wijzen.  

10. Is bij het berekenen van de besparingen rekening gehouden met de frictiekosten die gemaakt moeten 
worden om tot die besparingen te komen? Dus bijvoorbeeld de kosten die gemaakt moeten worden 
om advocaten (maatregel 1) of andere externen in te huren? Is vastgelegd wie die kosten gaat betalen 
(IHK of HK)? 

Ja, hier is rekening mee gehouden. Deze kosten komen niet bij op het plafondbudget.  

11. Is de grondige analyse van zorgkosten in 2018 openbaar? Zo ja, waar is deze te vinden? 

Deze is niet openbaar. Wel wordt deze toegelicht tijdens de bijeenkomst op 21 maart 2019.  

12. Wat zijn de gevolgen van de vergrijzing en ontgroening in deze prognoses over meerdere jaren? 

Op dit moment is er gekeken naar een cijfermatige forecast. Het is het idee dat binnen het 
plafondbudget op trends en ontwikkelingen wordt geanticipeerd. Dat is ook de reden waarom de 
opdracht van Incluzio Hollands Kroon de zorg voor jong en oud betreft. Als het echt niet mogelijk is 
hierop te anticiperen binnen het plafondbudget, wordt dit betrokken bij de beleidscyclus.  
 
 
 
 
 



13. Hoe is het jaarlijks inverdieneffect vanaf 2019 tot stand gekomen? 

Inverdieneffecten zijn behaald door uitbreiding van het wijkteam. We zijn meer zorg zelf gaan 
uitvoeren. De toename van zorg maakt dat inverdieneffecten nog niet zichtbaar zijn. Uiteindelijk 
verwachten we dat de kanteling van dure geïndiceerde zorg, naar preventieve zorg, of een algemene 
voorziening, voor het inverdienen zal zorgen. 

14. Wanneer start de verkenning van de volgende set aan maatregelen (zie p. 6, onder ‘indexering’) 

Dit is in principe een continue proces. We zijn altijd op zoek naar verbeteringen. In de tweede helft 
van 2019 gaan we aan de slag met de begroting 2020 en gaan we maatregelen concreet benoemen. 

15. In het raadsvoorstel staat het volgende: ‘Voorop staat dat zowel IHK, als de gemeente de focus willen 
verleggen van achteraf grote tekorten oplossen, naar vooraf een goede basis neerzetten.’ Wat moet ik 
me bij een goede basis voorstellen?  

Belangrijk voor ons is dat de energie gaat naar het neerzetten van zo goed mogelijke zorg. Met het 
overhevelen van de zorgtaken naar de gemeenten werd een cultuurverandering binnen de zorg en 
een financiële besparing beoogd. Een goede basis is wat ons betreft dat onze partner dit kan doen 
binnen een financieel kader dat recht doet aan de realiteit waardoor de energie daadwerkelijk 
naar de inhoud en het leveren van goede zorg kan gaan in plaats van financiële zorgen.  

16. Bij maatregel 2 wordt de afkorting GI gebruikt. Waar staat dit voor? 

De afkorting GI staat voor Gecertificeerde instellingen. Zij voeren maatregelen in het kader van 
de jeugdreclassering en jeugdbescherming uit.  

17. Bij maatregel 6 wordt Noot genoemd in de opsomming. Wat wordt hiermee bedoeld?  

Noot is onze gecontracteerde partner voor het doelgroepenvervoer.  

 

 
 
 
 


