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1. INLEIDING 

De resultaten uit de interne controle 
geven informatie over 

in hoeverre de gemeente Dongen 

beheersing heeft over de bedrijfsvoering , oftewel ‘In control” is. De informatie uit de interne controle 

plus de inbedding 
van 

de verbeteracties in de organisatie helpen 
om 

de kwaliteit 
van 

de 

bedrijfsvoering in alle opzichten te verbeteren. 

Gedurende het tweede half jaar 
van 2022 hebben er 

in 
negen 

dossiers controles plaatsgevonden. Het 

betreft acht dossiers Zorg In Natura 
en één dossier PGB. Per dossier heeft er een 

controle 

plaatsgevonden 
op 

basis 
van 

de checklist jeugd in de applicatie Checkpoint. 

De uitgevoerde controles hebben enkel betrekking 
op 

de gemeentelijke Toegang (Entree). Reden 

daarvoor is dat alleen in die gevallen door of namens de gemeente Dongen een onderzoek wordt 

uitgevoerd. Het onderzoek resulteert in 
een 

besluit 
waar 

door de ouders/verzorgers en 
jeugdigen 

rechten aan kunnen worden ontleend. 
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2. ONDERZOEK 

OPZET ONDERZOEK 

Op basis 
van een steekproef is bepaald welke dossiers gecontroleerd worden. Er is vanuit Cognos 

een 
lijst uitgedraaid met de besluiten die 

er 
in het kader 

van 
de Jeugdwet in het tweede half jaar 

van 

2022 zijn 
genomen. 

Deze lijst is als bijlage toegevoegd. Er is hierbij 
een 

onderscheid gemaakt tussen 

PGB en 
ZIN. 

Er zijn totaal in het tweede half jaar 
van 2022 , 93 ZIN besluiten 

genomen. 
Er moeten in het tweede 

e 

half jaar 
van 2022 acht ZIN dossiers gecontroleerd worden. De steekproef is 

genomen 
door ieder 11 

dossier te kiezen (93 :8 = 116). Het tweede besluit uit de steekproef bleek 
een 

wijzigingsbeschikking , 

te betreffen. Er is 
voor 

gekozen 
om 

dit besluit niet 
mee 

te 
nemen 

in de steekproef , omdat 
er 

bij dit 

besluit 
geen 

onderzoek heeft plaatsgevonden waarop 
getoetst kan worden. Er is 

voor 
gekozen 

om 
bij 

e e 

het tweede besluit uit de steekproef niet het 11 dossier te controleren , 
maar 

het 10 dossier. 

Het zesde dossier betreft een zogenaamde ‘dummy’ , 
een fictieve client 

waarmee 
intern 

werkprocessen getest kunnen worden. Er is 
voor 

gekozen 
om 

bij het zesde dossier uit de steekproef 

e e 

het 10 dossier te controleren in plaats 
van 

het 11 dossier. 

Er zijn totaal in het tweede half jaar 
van 2022 , 10 PGB besluiten 

genomen. 
Er moet in het tweede half 

e 

jaar 1 PGB dossier gecontroleerd worden. Er is gekozen is 
voor 

het 5 dossier (10:2 = 5). 

In alle 
negen 

gecontroleerde dossiers heeft een interne controle 
en 

kwaliteitscontrole plaatsgevonden 

op 
basis 

van 
de checklist in de applicatie Checkpoint. De uitwerking 

van 
deze controles in Checkpoint 

zijn als bijlagen bijgevoegd. De opmerkingen die bij de controles 
per 

dossier zijn gemaakt , zijn 
per 

onderwerp gegroepeerd. De analyse 
en 

verbeteracties worden ook 
per 

onderwerp 
weergegeven. 

OVERZICHT GECONTROLEERDE DOSSIERS Q3 EN Q4 

REG. NUMMER WERKPROCES ZAAKNUMMER BESLUITNUMMER FINANCIERINGSVORM 

37511 195259 2022-005178 32286 ZIN 

39566 197275 2022-011927 32856 ZIN 

35270 197770 2022-013794 32676 ZIN 

40677 196784 2022-009684 32287 ZIN 

33565 197480 2022-012474 32739 ZIN 

40726 197092 2022-011160 32190 ZIN 

33662 197186 2022-011469 32454 ZIN 

40006 194908 2022-004101 32164 ZIN 

35606 198373 2022-016325 32890 PGB 

KWANTIFICERING VAN DE FOUTEN 

In alle 
negen 

gecontroleerde dossiers kan 
na 

de interne controle geconcludeerd worden dat 
er 

sprake 

is 
van een 

rechtmatige toekenning. 

In alle 
negen 

dossiers zijn opmerkingen geplaatst met betrekking tot de kwaliteit 
en 

juridische 

aspecten. Deze opmerkingen worden in hoofdstuk 3 van 
dit verslag verder toegelicht 
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FINANCIEEL RISICO 

Er komt tijdens de controle 
naar voren 

dat 
er 

in alle 
negen 

dossiers 
geen 

sprake is 
van een financiële 

fout of een financieel risico. De ingevoerde besluiten 
en 

daarbij horende bedragen komen 
overeen op 

de documenten en in de systemen en zijn in overeenstemming met de regionale afspraken. 

De uitgevoerde controles hebben 
voor 

de Zorg in Nature (ZIN) besluiten 
geen 

betrekking 
op 

de 

facturatie en 
betalingen , omdat deze werkzaamheden 

namens 
de Gemeente Dongen worden 

uitgevoerd door de gastheergemeente (Gemeente Tilburg). De controles hierop worden ook 

uitgevoerd door de gastheergemeente. 

Voor de PGB besluiten is de gemeente Dongen wel zelf verantwoordelijk 
voor 

de betalingen waardoor 

deze wel zijn meegenomen in de interne controle. De betalingen voor het PGB verlopen via de 

Sociale Verzekeringsbank (SVB). De gemeente Dongen kan in het systeem 
van 

de SVB de 

benodigde informatie voor de interne controle opzoeken. De betalingen 
van 

de gemeente Dongen 
aan 

de SVB zijn voorschotten 
per 

maand 
voor 

alle cliënten en 
worden niet 

op cliëntniveau gedaan. De 

informatie in het systeem van 
de SVB is wel 

per cliënt. 

In het gecontroleerde PGB dossier is de dienstverleningsovereenkomst aanwezig 
en 

overeenkomstig 

met de termijn , 
uren en 

tarieven uit de beschikking 
en 

de toekenning in 
ons 

systeem (Suite). De 

facturen zijn ook conform de beschikking 
en 

vallen binnen het toegekende bedrag. Hiermee kan 

geconcludeerd worden dat 
er geen financiële fouten of risico`s zijn in dit dossier. Er kan met 

betrekking tot het hele dossier nog geen eindconclusie getrokken worden , omdat de toekenning nog 

doorloopt in 2023. 
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3. ANALYSE EN VERBETERACTIES 

In alle 
negen 

dossiers zijn opmerkingen geplaatst met betrekking tot de kwaliteit 
en 

juridische 

aspecten. Onderstaand is 
een 

analyse gemaakt 
van 

die bevindingen 
en 

verbeteracties gegroepeerd 

naar 
onderwerp. 

AANVRAAGDATUM 

Bij vijf van de 
negen 

gecontroleerde dossiers bleek de ontvangstdatum 
van 

de ondertekende IVA/IPA , 

het Beknopt Jeugdplan en/of het Budgetplan onbekend en/of oncontroleerbaar te zijn. 

De gemeente Dongen hanteert 
voor 

de 
aanvragen voor 

jeugdhulp dezelfde procedure als bij de Wmo. 

Binnen deze procedure is sprake 
van een aanvraag 

nadat de ondertekende IVA/IPA en 
het Beknopt 

Jeugdplan 
van 

de zorgaanbieder door de Gemeente Dongen is ontvangen. De 
aanvraag 

kan 
pas 

in 

behandeling 
genomen 

worden als de 
aanvraag 

compleet is , dat wil 
zeggen. 

als duidelijk is welke 

passende voorziening 
en 

met welk resultaat ingezet moet worden. De datum dat de 
aanvraag 

juist 
en 

volledig is ontvangen geldt als datum 
aanvraag voor 

in de beschikking. In vier 
van 

de acht 

gecontroleerde dossiers is deze werkwijze niet gevolgd. 

Het Beknopt Jeugdplan en/of de ondertekende IVA/IPA worden vaak 
aan 

de consulent gemaild. De 

consulent zet in de vijf gecontroleerde dossiers 
geen 

stempel met ontvangstdatum 
op 

het document 

en/of slaat het bijgevoegde e-mailbericht niet 
op 

in het zaaksysteem. Het document zelf wordt in het 

zaaksysteem opgeslagen , 
maar 

het is onduidelijk of dit ook altijd gebeurd 
op 

de datum dat het 

document is ontvangen. 

Doordat de ontvangstdatum 
van 

het Beknopt Jeugdplan en/of de IVA/IPA niet in het dossier zit kan de 

aanvraagdatum in de beschikking niet met zekerheid worden bepaald. De administratief medewerker 

houdt als de ontvangstdatum niet te achterhalen is , de datum 
aan waarop 

de IVA/IPA en 
het Beknopt 

Jeugdplan in het zaaksysteem zijn gezet als aanvraagdatum. Het is daarmee dan wel onduidelijk of dit 

ook daadwerkelijk de juiste aanvraagdatum is. 

Het hanteren 
van 

de juiste data is belangrijk als het gaat 
over 

juridische procedures (bezwaar en 

beroep , wet dwangsom etc. ). 

In 2020 is 
er 

jurisprudentie geweest waaruit blijkt dat de hierboven omschreven werkwijze 
van 

de 

gemeente Dongen niet correct is. De Jeugdwet kent 
geen 

eigen aanvraagprocedure waardoor 
er voor 

de aanvraagprocedure aangesloten moet worden bij de AWB (Algemene Wet Bestuursrecht) en 
niet 

bij de Wmo. Dit 
was 

al geconstateerd bij de interne controle 
van 

het derde 
en 

vierde kwartaal 
van 

2021 en 
als verbeteractie 

was opgenomen 
dat de werkwijze/procedure aangepast moet worden. Deze 

verbeteractie is 
nog 

niet uitgevoerd 
en 

dit zal alsnog 
zo 

snel mogelijk moeten gebeuren. 

Er zijn verder 
geen 

verbeteracties nodig met betrekking tot de ontvangstdatum 
van 

het BPJ 
en 

de 

ondertekende IVA/IPA , omdat dit bij de aanvraagprocedure vanuit de AWB niet 
meer 

relevant is. 

TERUGWERKENDE KRACHT 

In twee van de negen gecontroleerde dossiers blijkt sprake te zijn van afgifte van een beschikking met 

terugwerkende kracht. Er is sprake 
van 

terugwerkende kracht als de hulpverlening is gestart voordat 

de beschikking wordt afgegeven. In de regio Hart van Brabant is afgesproken dat beschikkingen met 

terugwerkende kracht 
zo 

veel mogelijk voorkomen moeten worden , 
maar 

dat blijkt in de gemeente 

Dongen nog niet mogelijk te zijn. Hieruit kan geconcludeerd worden dat de eerder uitgezette 

verbeteracties onvoldoende resultaat hebben opgeleverd. 

De reden 
van 

terugwerkende kracht is veelal dat door drukte of een wachtlijst de beschikkingen niet 

op tijd afgegeven kunnen worden. Het is echter op inhoud voor de klant wel noodzakelijk dat de 

eerder beschikte hulpverlening wel door blijft lopen of de hulp 
per 

direct start. De consulenten 
geven 

na afstemming met de kwaliteitsadviseur de zorgaanbieder dan per e-mail akkoord om de zorg door te 

leveren of alvast te starten. Er is 
voor 

deze werkwijze gekozen , omdat de cliënten niet de dupe 
mogen 

zijn van drukte bij consulenten of wachtlijsten. 
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De drukte bij de consulenten is in het tweede half jaar van 2022 net als in 2021 en de eerste helft van 

2022 onder andere veroorzaakt door ziekte , verlof , vertrek van collega`s en 
extra werkzaamheden in 

verband met zelforganisatie. Om daadwerkelijk iets te kunnen doen aan terugwerkende kracht is het 

noodzakelijk dat de teamformatie bij procesregie 
en 

jeugd 
op 

orde 
en 

stabiel is 
en 

achterstanden zijn 

bijgewerkt. Dit is een extra aandachtspunt gezien het feit dat dit al meerdere jaren aan de orde is , wat 

een negatief effect heeft op 
de toepassing 

van 
terugwerkende kracht 

en 
daarmee direct 

op 
de 

zorg 

aan 
de cliënten. 

Verbeteracties 

Team procesregie heeft het eerste kwartaal 
van 2022 een 

teamleider gehad 
om 

orde 
op 

zaken te 

stellen. Door het vertrek 
van collega’s blijkt echter dat 

er nog geen 
sprake is 

van een 
stabiele situatie. 

. 

Er zijn vacatures uitgezet 
om 

nieuwe collega’s te 
werven 

, wat hopelijk 
voor meer formatieve stabiliteit 

zal 
zorgen 

binnen dit team. 

Binnen team Jeugd heeft uitbreiding 
van formatie plaatsgevonden 

, 
hierbij zal 

er 
bekeken moeten 

worden hoe de formatie het beste 
vormgegeven 

kan worden 
om 

de ontstane achterstanden bij te 

werken. Daarnaast is 
er 

bij team Jeugd gestart met casusregie , 
waarbij 

casussen 
niet 

meer afgesloten 

worden 
na afgifte van een 

beschikking , 
maar 

gevolgd blijven worden door de jeugdconsulent. Zo kan 

de jeugdconsulent eerder betrokken worden bij wijzigingen 
en 

kan de voortgang van 
de 

zorg 

gemonitord worden. Mogelijk draagt dit 
op 

termijn ook bij 
aan 

het verminderen 
van een 

wachtlijst. 

DOSSIERVORMING 

In alle negen gecontroleerde dossiers zijn de documenten opgeslagen conform de werkafspraken en 

de inventarislijst. Er is gekozen 
voor 

het werken met 
een 

inventarislijst 
en 

codes 
voor 

documenten 
om 

het dossier overzichtelijk te maken. Een overzichtelijk dossier is van belang zodat documenten en 

berichten goed 
en 

snel teruggevonden kunnen worden. 

In 
een van 

de dossiers is de inrichting wel conform de afspraken en 
inventarislijst , 

maar 
zijn 

er 
ook 

mailwisselingen in een memo toegevoegd. Dit maakt het dossier onoverzichtelijk omdat informatie dan 

op 
verschillende plekken in het dossier staat 

en 
is daarmee niet wenselijk. 

Verbeteracties 

De kwaliteitsadviseur zal bij het bespreken van de resultaten uit de IC met de consulenten en 

procesregisseurs nogmaals het belang 
van een 

juiste dossiervorming onderstrepen. 

WETTELIJKE TERMIJN 

Tijdens de interne controle blijkt dat in acht 
van 

de 
negen 

gecontroleerde dossiers sprake is 
van een 

overschrijding 
van 

de wettelijke termijn. Het risico 
van 

termijnoverschrijding is juridische procedures 
en 

dwangsommen. 

De overschrijding 
van 

de termijn heeft veelal te maken met de hoge werkdruk 
en 

volle caseload 
van 

de medewerkers. De hoge werkdruk wordt onder andere veroorzaakt doordat door ziekte 
en 

vertrek 

van collega`s de teamformatie niet 
op 

orde is 
en hetzelfde werk met minder 

mensen 
gedaan moet 

worden. Onder andere door 
corona 

is de complexiteit 
van 

de casuïstiek toegenomen. De 

verbeteracties die eerder zijn uitgezet hebben onvoldoende resultaat gehad. 

Verbeteracties 

Zodra de formatie van 
het team 

weer op 
orde is zal de werkdruk vermoedelijk af gaan nemen en 

zal 
er 

tijdens 
een 

teamsessie gebrainstormd worden 
over 

mogelijkheden 
om 

overschrijding 
van 

de termijn in 

de toekomst te voorkomen. Eén van 
de mogelijke oplossingen is dat de procesregisseurs 

voor 
al hun 

zaken in hun agenda plannen dat 
ze 8 weken voor 

de einddatum 
van 

de lopende beschikking starten 

met het nieuwe onderzoek. 

ID-CHECK 

In twee van de negen gecontroleerde dossiers blijkt dat het controleren van de legitimatie niet op de 

juiste manier in het systeem is vastgelegd. 

Het niet juist controleren of vastleggen van 
de identiteit 

van een 
client kan 

er 
in het uiterste geval toe 

leiden dat er een voorziening wordt toegekend aan iemand die daar geen recht op heeft. Er was in 
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beide dossiers wel sprake van een check op legitimatie , maar dit was niet op de juiste manier 

vastgelegd in het systeem. Er is dan wel gecontroleerd dat het de juiste client betreft , maar niet 

duidelijk is wat de einddatum van het legitimatiedocument is , omdat dit niet is vastgelegd. 

Verbeteracties 

Het is 
van 

belang 
om 

bij het inwerken 
van 

nieuwe collega’s en 
de uitleg 

van 
het werkproces duidelijk 

uit te leggen waarom en 
hoe 

er een 
check 

op 
legitimatie moet plaatsvinden. 

ONTVANGSTBEVESTIGING 

In 
een van 

de 
negen 

gecontroleerde dossiers is 
geen 

ontvangstbevestiging verstuurd. 

Dit betekent dat de cliënt geen informatie heeft ontvangen over het traject bij de gemeente Dongen en 

cliëntondersteuning. Tevens is 
er 

dan 
geen 

mogelijkheid geboden 
aan 

de cliënt om een 
persoonlijk 

plan aan te leveren. De toegangsmedewerkers boeken de zaken op in de systemen en moeten de 

ontvangstbevestigingen versturen. Wij zijn wettelijk verplicht 
om 

de cliënt te informeren over 

cliëntondersteuning en de cliënt de mogelijkheid te bieden om zelf een persoonlijk plan te maken. Aan 

die wettelijke verplichtingen is in deze zaak mogelijk niet voldaan. 

Verbeteracties 

In 2021 heeft de kwaliteitsadviseur een aangepast ontvangstbevestiging gemaakt voor de zaken die 

afkomstig zijn vanuit procesregie. Deze aangepaste brief is passender dan de ontvangstbevestiging 

die verstuurd wordt in de reguliere jeugdzaken. 

Er is 
voor 

procesregie 
een 

werkinstructie gemaakt 
en 

daar is ook in 
opgenomen 

dat de 

ontvangstbevestiging altijd verstuurd moet worden. 

Tevens heeft de kwaliteitsadviseur extra aandacht besteedt 
aan 

het versturen 
van 

de 

ontvangstbevestiging tijdens de uitleg aan nieuwe medewerkers over procesregie en jeugd. De 

verwachting is dat de reeds uitgezette verbeteracties in Q3 en Q4 van 2021 en Q1 en Q2 van 2022 

ertoe zullen leiden dat in Q3 en Q4 van 2022 in alle zaken een ontvangstbevestiging wordt verstuurd. 
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4. CONCLUSIE 

Tijdens de interne controle 
van 

het tweede half jaar 
van 2022 zijn 

er 
net als bij de interne controle 

van 

het eerste half jaar 
van 2022 geen financiële fouten of onzekerheden geconstateerd. Alle 

gecontroleerde besluiten zijn rechtmatig. Dit is 
voor 

het derde jaar 
een 

positieve uitkomst waardoor 

het de verwachting is dat deze uitkomst de volgende interne controle ook behaald zal worden. 

Op basis 
van 

de interne controle 
van 

het tweede half jaar 
van 2022 kan geconcludeerd worden dat 

er 

met betrekking tot de kwaliteit minder opmerkingen zijn gemaakt dan tijdens de interne controle 
van 

het eerste half jaar 
van 2022. 

De onderwerpen die bij de interne controle van het tweede half jaar van 2022 naar voren komen en 

aandacht nodig hebben in de eerste helft van 2023 zijn: 

Aanvraagdatum/aanvraagprocedure 

Terugwerkende kracht 

Wettelijke termijn 

Dossiervorming 

ID-check 

Ontvangstbevestiging 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

De aanvraagdatum/aanvraagprocedure , terugwerkende kracht 
en 

wettelijke termijn zijn onderwerpen 

die in eerste instantie niet bij individuele medewerkers liggen , maar hebben organisatorische of 

beleidsmatige oorzaken. De aanvraagprocedure zie 
we nu 

hanteren is niet conform de wet- 
en 

regelgeving. Terugwerkende kracht en overschrijding van de wettelijke termijn komen grotendeels 

door de hoge werkdruk 
en 

de vele personele wisselingen. De beleidsadviseur 
en 

de kwaliteitsadviseur 

zullen in 2023 samen met de procesregisseurs en de jeugdconsulenten met deze onderwerpen aan 

de slag 
gaan. 

Waar het gaat om het dateren van documenten in een zaak zoals het IVA/IPA en of het Beknopt 

Jeugdplan , ligt dit wel direct bij individuele medewerkers. De kwaliteitsadviseur zal met deze 

medewerkers in gesprek gaan over dit onderwerp , maar dit zal ook teambreed opgepakt gaan worden. 

Dossiervorming , is een onderwerp waarbij het om incidentele opmerkingen lijkt te gaan , omdat het 

maar 
in één dossier 

voor 
komt. De kwaliteitsadviseur zal met de desbetreffende medewerker in 

gesprek gaan om de verbeteracties te bespreken en indien nodig nieuwe verbeteracties af te spreken. 

Bij de ID-check wordt gezien dat de check in alle dossiers uitgevoerd wordt , 
maar 

dat het vastleggen 

in het dossier nog niet altijd correct gebeurt. De kwaliteitsadviseur zal dit onderwerp nogmaals met de 

consulenten bespreken 
en 

hier ook aandacht 
aan 

besteden tijdens de inwerkperiode 
van 

nieuwe 

medewerkers. 

De bevindingen van de interne controle zullen besproken worden met de directie , beleidsadviseur 

jeugd , de procesregisseurs 
en 

de jeugdconsulenten. Gezamenlijk zal 
er 

gekeken 
gaan 

worden of er 

nog meer verbeteracties nodig zijn dan datgene wat vanuit de interne controle naar voren komt. 

9 



5. BIJLAGEN 

1. Controlepunten Checkpoint 

2. Verslag interne controle Checkpoint 

3. Besluiten ZIN 
en PGB Q3 en Q4 2022 

4. Overzicht gecontroleerde dossiers Jeugdwet Q3 en Q4 2022 
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Toelichting grondslagen
In dit document kunt u secties vinden die onleesbaar zijn gemaakt. Deze informatie is 
achterwege gelaten op basis van de Wet open overheid (Woo). De letter die hierbij is vermeld
correspondeert met de bijbehorende grondslag in onderstaand overzicht.

 D  Art. 5.1 lid 1 sub d
Deze informatie betreft persoonsgegevens als bedoeld in paragraaf 3.1 (bijzondere 
persoonsgegevens) of paragraaf 3.2 (persoonsgegevens van strafrechtelijke aard) van de 
UAVG


