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Kadernotitie Ouderenbeleid, R. van Rensen, gemeenteraad
Scherpenzeel, 5 aug. 2003
Bijlage 2:
Startnotitie Contourennota Ouderenbeleid, J. van Kuijzen,
Schakels, mei 2003

1.
Inleiding

Als gevolg van de demografische ontwikkelingen zal het aantal ouderen in Scherpenzeel de komende jaren sterk toenemen, met name de leeftijdsgroep van 65 tot 74 jaar. Samen met de ontwikkelingen rond de AWBZ en de toenemende extramuralisering in de zorg leiden deze ontwikkelingen ertoe dat het beroep op aanpasbare en aangepaste woningen waar zorg geleverd kan worden, steeds groter zal worden. Daarbij zullen zowel de zorgvraag als de vraag naar diversiteit in de zorg en de zorgvormen toenemen.

De gemeente Scherpenzeel wil met deze beleidsnota ouderenbeleid ontwikkelen, waarin aandacht wordt besteed aan de samenhang tussen de beleidsterreinen wonen, zorg en welzijn. De gemeenteraad heeft hierom gevraagd in het raadsprogramma 2002-2006. Deze nota is interactief, dat wil zeggen met inbreng van ouderen en (ouderen)organisaties op de terreinen van wonen, zorg en welzijn, tot stand gekomen.

In hoofdstuk twee wordt het proces tot nu toe beschreven. Aanleiding en doelstelling van de nota, desk research, alsmede de resultaten van de panelgesprekken met organisaties en ouderen zijn reeds beschreven in de startnotitie, welke als bijlage bij de nota is gevoegd
, evenals de door de raad op 30 oktober vastgestelde kadernotitie
, welke als uitgangspunt heeft gediend voor vervolggesprekken met ouderen en (ouderen)organisaties op de terreinen wonen, zorg en dienstverlening. Deze gesprekken hadden tot doel te leiden tot concrete actiepunten voor het gemeentelijke ouderenbeleid. De resultaten zijn, voor zover passend binnen de randvoorwaarden van de kadernotitie, verwerkt in deze nota. 

Hoofdstuk drie beschrijft de beleidsmatige uitgangspunten, welke worden samengevat in de begrippen preventie, financiering, ondersteuning en interactief.

Hoofdstuk vier handelt over de concrete vormgeving van het gemeentelijke ouderenbeleid. Daarbij wordt ingegaan op de actiepunten, die geformuleerd zijn op basis van de doelstellingen, waarover de gemeenteraad op 30 oktober een besluit heeft genomen: “wat willen we bereiken en wat gaan we ervoor doen”. Daarbij worden de uitkomsten van de panelgesprekken met ouderen en (ouderen)organisaties op de terreinen wonen, zorg en welzijn meegenomen. Tevens wordt in dat hoofdstuk ingegaan op de taken en verantwoordelijkheden van de gemeente en de overige betrokken partijen, de instrumenten die daarvoor nodig zijn en op de samenwerking tussen de partijen onderling. Ook de mogelijke samenwerking van Scherpenzeel met andere gemeenten wordt besproken. Tenslotte volgt een beknopte paragraaf over de financiering van het ouderenwerk binnen de gemeente.

In hoofdstuk 5 worden de prioriteiten voor de periode 2004 - 2007 aangegeven, waarbij wordt teruggegrepen op hoofdstuk 4. Deze actiepunten worden aangevuld met aanbevelingen, welke zijn gebaseerd op de uitkomsten van de panelgesprekken, de ontwikkelingen rond de AWBZ en de vermaatschappelijking van de zorg. Tevens wordt daarbij geanticipeerd op de nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning.
2.
Procesbeschrijving

In dit hoofdstuk volgt een beknopte beschrijving van het proces wat aan de onderliggende nota voorafging. Van de opdracht in het raadsprogramma tot aan de vertaling in concrete actiepunten, nodig om te komen tot een uitvoeringsnota voor de periode 2004 - 2007. Een dergelijke uitvoeringsnota stelt het college van B&W in staat concreter met organisaties en personen tot afspraken komen. 

· Aanleiding en doelstelling van de beleidsnota voor het ouderenbeleid

In het raadsprogramma van 2002-2006 heeft de gemeenteraad gevraagd om een interactieve ouderennota, waarin de samenhang tussen wonen, zorg en welzijn tot uiting komt. Daarbij werd van belang geacht inzicht te krijgen in de gegevens over vraag en aanbod op het gebied van wonen, zorg en welzijn; de feitelijke en te verwachten knelpunten voor de komende tien jaar, alsmede een beleidsvisie die de kaders aangeeft voor gemeentelijk beleid.

· Desk research en panelgesprekken
Door middel van desk research is een analyse gemaakt van gegevens uit landelijk onderzoek, alsmede van lokale gegevens rond vraag en aanbod en demografische ontwikkelingen. Daarnaast zijn twee panel- of groepsgesprekken gehouden met individuele ouderen en één panelgesprek met (ouderen)organisaties op het gebied van wonen, zorg en welzijn. De uitkomsten zijn beschreven in de genoemde startnotitie.

· Discussie met de raad/kadernotitie
Vervolgens heeft op basis van deze startnotitie op 29 mei 2003 een discussie met de gemeenteraad plaatsgehad, waarbij over de toekomst van het gemeentelijke ouderenbeleid is gebrainstormd. Deze discussie heeft geresulteerd in een kadernotitie, waarin de kaders beschreven zijn waaraan het ouderenbeleid in de gemeente Scherpenzeel voor de periode 2004 - 2007 moet voldoen. Deze kaders vormden de basis voor de uitvoeringsnota met de concrete actiepunten en zijn tevens van belang voor de controlerende taken van de raad ten aanzien van het ouderenbeleid.
Op 30 oktober 2003 is bij raadsbesluit de kadernotitie ouderenbeleid vastgesteld en aan het college van burgemeester en wethouders opdracht gegeven tot het opstellen van een beleidsnota voor de uitvoering van het ouderenbeleid.

· Tweede ronde panelgesprekken

Op basis van de kadernotitie zijn in november vervolggesprekken gehouden met (ouderen)organisaties op het gebied van wonen, zorg en welzijn en met individuele ouderen, met als doel te komen tot concrete actiepunten en prioriteiten binnen de randvoorwaarden van de kadernotitie.
Daarbij zijn ook wensen aangegeven, welke buiten de randvoorwaarden van de kadernotitie vallen, maar wel van belang geacht worden voor het ouderenbeleid.

· Beleidsnota voor het ouderenbeleid
In deze beleidsnota voor het ouderenbeleid zijn de eerder genoemde actiepunten en prioriteiten verwerkt.
Deze nota zal worden voorgelegd ter besluitvorming aan de gemeenteraad. Daarna zal hij worden geconcretiseerd in een plan van aanpak door het college van B&W.

3.
Uitgangspunten van het gemeentelijk ouderenbeleid

De gedachtewisseling van de raad op 29 mei 2003 heeft in een aantal uitgangspunten voor een gemeentelijk ouderenbeleid geresulteerd, waarbij men tevens tot een nadere definiëring van de doelgroep is gekomen. Deze definiëring is verwoord in de kadernotitie. Hieronder wordt er kort op ingegaan.

· Doelgroep: kwetsbare ouderen
In de kadernotitie wordt de doelgroep ouderen nader gedefinieerd. De raad wil zich in eerste instantie richten op potentieel kwetsbare ouderen, zonder dit direct te kunnen vertalen in harde cijfers over de omvang van de groep. Onder kwetsbare ouderen worden verstaan die ouderen, welke door een functiebeperking, hoge leeftijd, dreigend isolement en een beperkt inkomen het meest kwetsbaar zijn. Gezien de toenemende vergrijzing is het onmogelijk voor de gemeente om alle voorzieningen gericht op de grote groep 55+ers, welke volgens de prognoses ongeveer 28% van de totale bevolking zal omvatten in 2015, (mede) te financieren.
· Integraal ouderenbeleid
De gemeente wil ouderenbeleid integraal en in onderlinge samenhang benaderen vanuit de thema’s wonen, zorg en welzijn. Alhoewel vervoer daar ook bij hoort, wordt het huidige voorzieningenniveau aan openbaar vervoer en het systeem van individuele vergoedingen voldoende geacht. Het heeft voor de gemeente dan ook geen prioriteit binnen het ouderenbeleid.
Het gehele ouderenbeleid op de terreinen wonen, zorg en welzijn zal vanuit de volgende vier uitgangspunten gestalte krijgen:

1. Preventie
Men wil voorkomen dat kwetsbare ouderen in een achterstandspositie raken door hen te stimuleren tot zelfstandigheid, tot participatie in de samenleving en tot ontplooiing.

2. Financiering

De gemeente reserveert jaarlijks een budget voor ouderenbeleid en financiert daaruit activiteiten en initiatieven van anderen, welke gericht zijn op preventie. In principe moet het activiteitenprogramma budgettair neutraal uitgevoerd worden. Daarbij is het mogelijk dat er vanuit het college extra budget wordt gevraagd aan de raad voor specifieke voorzieningen.
3. Ondersteuning,

Voor de groep ouderen die door functiebeperking, hoge leeftijd, dreigend isolement en inkomen het meest kwetsbaar is, zal een deel van de financiële middelen worden ingezet. Daarbij gaat het met name om inkomensafhankelijke voorzieningen.
4. Interactief
In de beleidsontwikkeling en de uitvoering krijgen ouderen en voor ouderen relevante organisaties structureel mogelijkheden om een inbreng te leveren.
4. Voorstellen voor concrete vormgeving van het gemeentebeleid in de komende vier jaar op de terreinen wonen, zorg en welzijn
Doelstellingen en actiepunten

In dit hoofdstuk wordt aangegeven hoe de gemeente de gestelde doelen wil concretiseren en welke de voornemens zijn op de terreinen wonen, zorg en welzijn, waarbij de kadernotitie de randvoorwaarden aangeeft. Tevens zal worden ingegaan op wenselijke activiteiten, zoals die uit de panelgesprekken naar voren zijn gekomen. Daarbij zal voor de gewenste activiteiten en/of voorzieningen, die buiten de randvoorwaarden van de kadernotitie vallen, maar waardevol worden geacht, bekeken worden of daar financiële ruimte voor is.

Ook wordt aandacht besteed aan de instrumenten die de komende jaren nodig zijn voor het te realiseren beleid en welke partijen daarbij nodig zijn. Er wordt onderscheid gemaakt tussen de taken van de gemeente en die van andere betrokken partijen.

Er wordt aangegeven waar onderlinge samenwerking tussen de partijen van belang is, alsmede samenwerking met andere gemeenten op specifieke onderdelen van het beleid.

Tenslotte wordt in een financiële paragraaf kort ingegaan op het budget voor het ouderenbeleid.
4.1
Wonen
De gemeente Scherpenzeel heeft een tekort aan seniorenwoningen. Het vastgestelde nieuwbouwprogramma voorziet maar voor de helft in dit jaarlijkse tekort van 30 woningen, terwijl bij de bestaande bouw alleen vervangende nieuwbouw in aanmerking komt voor seniorenwoningen, zo bleek uit de deskresearch
. Ook vanuit de panels is gewezen op het tekort aan seniorenwoningen, zowel kwantitatief als kwalitatief. De gemeente heeft dan ook de volgende doelstelling geformuleerd, waaraan een aantal actiepunten gekoppeld zijn.

Doelstelling 1(vanuit preventie)

Komen tot een woningbouwprogramma, dat voor Scherpenzeel een evenwichtige leeftijdsopbouw waarborgt. Dit punt komt ook ter sprake bij de samenhang tussen wonen, zorg en welzijn (4.4).

Actiepunten

Om deze doelstelling te bereiken heeft een thema-avond van de raad over wonen plaatsgehad en zal de raad discussie en besluitvorming over het lokaal kwalitatief woonprogramma organiseren. Het verdient aanbeveling te onderzoeken in hoeverre afstemming met buurgemeenten kan plaatsvinden om differentiatie in de woningbouw te bewerkstelligen. Dit laatste betreft met name specifieke woonvormen, zoals kleinschalig wonen voor ouderen, beschermd wonen, etc.
Bij de woningbouw wordt voor de komende vijf jaar met woningcorporatie Woonstede bekeken waar seniorenwoningen gerealiseerd kunnen worden. Over de locatie Dorpsstraat/Vijverlaan, welke daarvoor met name in aanmerking komt, vindt nader overleg plaats. Met deze actiepunten sluit zij aan bij de conclusie uit de panelgesprekken, alsmede uit de deskresearch, dat er zowel een kwalitatief als een kwantitatief tekort is aan seniorenwoningen. 

Verantwoordelijke partijen in deze zijn de gemeente en woningcorporatie Woonstede. Een belangrijk instrument voor de gemeente is het bestemmingsplan. De woningcorporatie bouwt de woningen en levert woondiensten.

In de panelgesprekken zijn nog een aantal aanvullende, wenselijke actiepunten geformuleerd:

· De voorkeur van de panels gaat uit naar seniorenappartementen (middelhoogbouw) in het centrum, rondom het Huis in de Wei (Parklaan/Vijverlaan) en in de Bomenbuurt, waarbij het bestaande dienstencentrum in het Huis in de Wei wordt uitgebreid en eventueel wordt verbouwd. Ouderen vinden een dienstencentrum voor de Bomenbuurt niet nodig. Ouderenorganisaties willen het laten afhangen van het aantal woningen dat daar wordt gerealiseerd. 
Verantwoordelijke partijen: 

· Gemeente: bestemmingsplan aanpassen voor middelhoogbouw, financiering van welzijnsactiviteiten en -voorzieningen, waaronder alarmering.

· Woningcorporatie Woonstede: het bouwen van aanpasbare/levensloopbestendige woningen, eventuele verbouw van het Dienstencentrum en de mogelijke levering van woondiensten.
· Het Huis in de Wei/CMD en Kruiswerk West-Veluwe: het leveren van extramurale zorgvormen en thuiszorg.

· SOS /SWO: het leveren van welzijnsactiviteiten en -voorzieningen in het Dienstencentrum, alsmede in de te bouwen woningen (bijvoorbeeld alarmering
 en maaltijden).

· Er is meer aandacht nodig voor woonvormen, waaraan zorg gekoppeld is, zo vinden de organisaties. Het is van belang dat de gemeente daaraan aandacht besteedt in het bestemmingsplan.

Verantwoordelijke partijen: 

· Gemeente: door het maken van bestemmingsplannen;

· Woningcorporatie Woonstede voor de bouw en het leveren van woondiensten;

· “Het Huis in de Wei”, Kruiswerk West-Veluwe en CMD voor het leveren van diverse vormen van zorg;
Aanbeveling: Het is wenselijk daarbij ook de SOS/SWO te betrekken.

· Daarnaast kan de gemeente, samen met de woningcorporatie, groepswonen faciliteren, wanneer een initatiefgroep daarom vraagt.

Verantwoordelijke partijen: 

· Een initiatiefgroep, die het project van de grond trekt;

· SOS/SWO, voor de ondersteuning van de initiatiefgroep;
· De gemeente kan faciliteren door aanpassing van het bestemmingsplan, de uitgifte van grond en de toewijzing van een locatie; 

· Woningcorporatie Woonstede is verantwoordelijk voor de bouw, respectievelijk verbouw of aanpassing van de woningen en regelt de toewijzing.

· In navolging van andere gemeenten achten organisaties het wenselijk kleine aanpassingen aan woningen vanuit de WVG vooraf te realiseren, waarvoor achteraf een totaalrekening wordt ingediend bij het WVG loket van de gemeente. De woningcorporatie kan zo sneller op vragen van bewoners inspelen.

Verantwoordelijke partijen: 

· Gemeente: beoordeelt en financiert individuele aanpassingen vanuit de WVG; 

· Woningcorporatie Woonstede: verricht aanpassingen aan woningen vanuit de WVG op basis van te maken afspraken.

De gemeente kan een convenant afsluiten met de woningcorporatie om kleine aanpassingen vooraf te laten uitvoeren en achteraf te financieren vanuit de WVG. De gemeente ziet dat echter niet als prioriteit, daar er naar haar mening in de huidige situatie geen noemenswaardige wachttijden zijn voor WVG aanvragen. 

Samenwerking

Met betrekking tot bouwen en wonen wil woningcorporatie Woonstede allianties aangaan met zorgaanbieders om zorg aan huis te kunnen bieden: Het Huis in de Wei, CMD, Kruiswerk West-Veluwe.

4.2 
Zorg
De gemeente heeft geen verantwoordelijkheid op het gebied van zorg. Toch heeft zij een doelstelling geformuleerd met een aantal actiepunten, welke zij als zorg beschouwt. De optimalisering van de huidige informatievoorziening bijvoorbeeld, heeft zowel betrekking op zorg, wonen als welzijn. Een aantal van de geformuleerde actiepunten komen dan ook terug in hoofdstuk 4.3 over welzijn en dienstverlening.

Doelstelling 1 (vanuit preventie, financiering en ondersteuning)

Bereiken dat ouderen bekend zijn met de bestaande regelingen en er gebruik van maken.

Actiepunten

Om deze doelstelling te realiseren wil de gemeente de volgende activiteiten ontplooien:

1a
de huidige informatievoorziening optimaliseren; 

1b
het gebruik van huidige regelingen en voorzieningen monitoren; 

1c
door middel van huisbezoeken (en een seniorenspreekuur) voorzieningen onder de 
aandacht brengen en het gebruik ervan stimuleren;

1d
een goede informatievoorziening aan ouderenorganisaties en aanbieders van zorg, 
welzijn en wonen tot stand brengen.

Dit sluit aan bij de uitkomsten van de panels. Zowel ouderen als organisaties wensen een goede informatievoorziening op het gebied van wonen, zorg en welzijn.

Op de vraag hoe je informatievoorziening nu het beste kunt optimaliseren zijn verschillende oplossingen te bedenken. Dat kan door het inrichten van een centraal loket, het aanstellen van een ouderenadviseur, door het instellen van een seniorenspreekuur en/of huisbezoeken. 

Een centraal loket, waar de cliënt met vragen over wonen, zorg en welzijn terecht kan, kan voorkomen dat ouderen van het kastje naar de muur worden gestuurd. Het is daarbij van belang dat aangehaakt wordt aan bestaande voorzieningen, zoals bijvoorbeeld het gemeenteloket voor de WVG en andere voorzieningen. Functies van wonen en zorg kunnen daaraan toegevoegd worden. Een dergelijke verbreding vereist wel een goede invulling van front- en backoffice.

Voor de aanstelling van een ouderenadviseur is samenwerking met (een) andere gemeente(n) aan te bevelen. Te denken daarbij valt aan gemeenten als Renswoude en Woudenberg.
De laatste twee mogelijkheden - seniorenspreekuur en huisbezoeken - zijn een aandachtspunt voor de gemeente. Op deze aandachtspunten wordt nader ingegaan bij het thema 
“Welzijn/dienstverlening”. 

Het streven van de gemeente naar een goede informatievoorziening ten behoeve van ouderenorganisaties en aanbieders van zorg, welzijn en wonen komt aan de orde bij het thema “Samenhang wonen /zorg en welzijn”.
· Met betrekking tot zorg wordt een toename van de vraag verwacht. Ouderen in de panels wezen op het belang van diversiteit in de zorg, zoals nachtzorg, verpleegthuiszorg (verpleeghuiszorg thuis), tijdelijke opname en dagverzorging, die nodig is om zolang mogelijk thuis te kunnen blijven wonen. Daarnaast pleitten zij voor vaste hulpverleners, daar naar hun mening de vele wisselingen vereenzaming in de hand werken bij zorgafhankelijke ouderen. 

Organisaties ervaren dat er te weinig coördinatie is in het zorgaanbod en dat specialistische verpleging moet worden uitgebreid. Zij vinden met name verpleeghuiszorg, nachtzorg en onplanbare
 zorg nodig. 

Verantwoordelijke partijen:

Alhoewel de gemeente geen verantwoordelijkheid heeft op het gebied van zorg, kan zij wèl vanuit haar regiefunctie verantwoordelijke partijen bij elkaar brengen en faciliteren.

Het Huis in de Wei, CMD en het Kruiswerk West-Veluwe zijn verantwoordelijk voor het leveren van diverse vormen van zorg, zowel intra- als extramuraal.

Met betrekking tot de informatiefunctie heeft de gemeente wel een verantwoordelijkheid, met name in de samenhang tussen wonen, zorg en welzijn. Reeds genoemde actiepunten zijn een seniorenspreekuur en huisbezoeken. 

Aanbeveling: daarnaast is het van belang andere voorzieningen in overweging te nemen, zoals de ouderenadviseur en het centrale loket.

Samenwerking

Met betrekking tot een seniorenspreekuur en huisbezoeken is het wenselijk dat de gemeente en SOS/SWO hierin samenwerken. De SOS kan daarin, met behulp van vrijwilligers, de uitvoering voor haar rekening nemen. Voor het betrekken van aandachtspunten op het gebied van wonen, is samenwerking met de woningcorporatie van belang.

4.3
Welzijn (uitgangspunten financiering, interactief en preventie)

De gemeente draagt zorg voor inzicht in de vraag en behoeften van kwetsbare burgers, alsmede het aanbod aan voorzieningen op lokaal niveau en de ontwikkelingen die zich hierin voordoen. Zij subsidieert de SOS en de SWO Ede voor de uitvoering van het welzijnswerk gericht op ouderen. Op dit terrein zijn de volgende doelstellingen geformuleerd, met de daarbij behorende actiepunten.
Doelstelling 1

Uitvoering van welzijnsactiviteiten. De uitvoering ligt bij bestaande (vrijwilligers) organisaties/sportorganisaties. 

Actiepunten

Om deze doelstelling te realiseren wil de gemeente een optimalere afstemming van het aanbod - ook vernieuwend aanbod - stimuleren van de verschillende organisaties. 

De panels zijn van mening dat het aanbod aan activiteiten groot is, maar met name voor jongere ouderen op onderdelen niet aansluit bij de vraag. Voor deze groep ouderen zijn andere activiteiten gewenst, zoals cursussen, educatie en aandacht voor cultuur. De organisaties vinden het van belang dat mantelzorgers in Scherpenzeel ondersteuning krijgen en pleiten voor een steunpunt mantelzorg. 
Verantwoordelijke partijen

De gemeente financiert activiteiten van de SOS en de aansturing door de SWO Ede. 

De SOS voert de activiteiten uit met behulp van een ouderenwerker, welke aangestuurd wordt door de SOS en de SWO Ede. De SWO Ede wordt voor haar aansturing van de ouderenwerker betaald door de gemeente Scherpenzeel. De ouderenwerker signaleert tijdens de huisbezoeken en het spreekuur problemen van mantelzorgers. Al naar gelang de aard van de problematiek wordt doorverwezen of op een andere manier een oplossing gezocht.

Aanbevelingen: gezien de eerder geschetste ontwikkelingen in de AWBZ, waardoor ouderen steeds langer zelfstandig blijven wonen, is professionalisering van het welzijnswerk van belang. Onder meer door meer aandacht te besteden aan intensivering van de samenwerking met het steunpunt mantelzorg Ede. Verder is aandacht voor preventie van eenzaamheid nodig, evenals voor cultuur en educatie. 

Een belangrijk instrument voor preventie van eenzaamheid vormen huisbezoeken, met name aan 75+ers. Dit wordt in veel gemeenten al gedaan. Een goede mogelijkheid om dat op te zetten is met inzet van vrijwilligers, waarbij een beroepskracht (SOS/SWO Ede) de coördinatie in handen heeft en de vrijwilligers begeleidt. 

Samenwerking

In de gemeenten Ede en Veenendaal zijn al steunpunten mantelzorg. Daar steunpunten vaak regionaal georganiseerd zijn, zal Scherpenzeel aansluiting zoeken bij deze gemeenten. Overleg zal moeten plaatsvinden over wat precies afgenomen kan worden, alsmede de wijze van ondersteuning. Dat kan bijvoorbeeld door het inkopen van uren.

In Scherpenzeel worden door verschillende partijen huisbezoeken gedaan: de ouderenwerker (SOS/SWO), sociale zaken en maatschappelijk werk (Gemeente) en de indicatiecommissie (RIO). Aan huisbezoeken ter preventie van eenzaamheid gericht op 75+ers, wordt reeds aandacht besteed door de ouderenwerker. Dit laatste kan nog wat meer nadruk krijgen, waarbij afstemming tussen de verschillende partijen van belang is. Zo kan men gegevens uitwisselen en voorkomen dat dezelfde vragen vaker aan de orde komen.

Doelstelling 2

Welzijnsactiviteiten voor ouderen zijn kostendekkend.

Actiepunten:

De gemeente hanteert het uitgangspunt dat welzijnsactiviteiten budgettair neutraal moeten worden uitgevoerd. Dat geldt in principe ook voor innovatie met als doel het creëren van meer of andere voorzieningen. 
· Zowel de panels van ouderen als organisaties vinden dat het budgettair neutrale karakter van het welzijnsaanbod vernieuwingen in het aanbod belemmert. Bovendien vinden organisaties het ten koste gaan van de veelkleurigheid en veelvormigheid. Verder is door de organisaties aangegeven dat professionalisering van het welzijnswerk gewenst is, alsmede de begeleiding van vrijwilligers.

Doelstelling 3

Inzet van middelen voor degenen die dat het meest nodig hebben.

Actiepunt:
Het belangrijkste actiepunt is voor de gemeente de interventie bij -, maar ook preventie van sociaal isolement onder kwetsbare groepen. Als instrument is reeds genoemd huisbezoeken aan ouderen vanaf 75 jaar (doelstelling 1: samenwerking).

Doelstelling 4

Het aanbod van welzijnsactiviteiten is bekend bij de doelgroep.

Actiepunt:

Door middel van huisbezoek en seniorenspreekuur zou de gemeente regelingen en het aanbod onder de aandacht kunnen brengen en het gebruik ervan stimuleren. Dit punt is reeds besproken onder het thema Zorg. Ook de panels vinden dat belangrijk.

4.4 
Samenhang wonen, zorg en welzijn (uitgangspunten preventie en interactief)

De gemeente wil in de samenhang wonen, zorg en welzijn het volgende bereiken:

Doelstelling 1 

Inzicht verwerven in de gevolgen van de extramuralisering van de AWBZ, zoals het inzicht in de verhouding van het huidige aanbod van woon/zorgvoorzieningen ten opzichte van de toekomstige (lokale) vraag.

Actiepunt:

De gemeente participeert in het onderzoeks/inventarisatieproject “Wonen zonder zorgen in 2015” met het zorgkantoor en de gemeenten Barneveld, Ede en Wageningen. Hierbij gaat het om capaciteitsanalyse van de woonzorgvraag, visie ontwikkeling en planning.

Gezien het geconstateerde kwalitatieve - en kwantitatieve tekort aan seniorenwoningen, alsmede de toenemende vraag naar zorg, zowel absoluut als naar de verschillende vormen van zorg, sluit een dergelijk samenwerkingsproject goed aan bij deze conclusie.

· In de panels is er door de organisaties op gewezen dat dit onderzoeksproject niet moet leiden tot uitstel van al bestaande plannen, zoals de realisering van verpleeghuis-capaciteit. Ook de ouderen zijn bang dat dit regionale project niet gunstig uitpakt voor ouderen in Scherpenzeel, omdat er nu al een tekort aan seniorenwoningen is.

Aanbeveling: op grond van deze signalen uit de panels is het van belang, dat dit soort samenwerkingsprojecten al in ontwikkeling zijnde lokale projecten, niet in de weg staan.

Partijen hebben zich daar inmiddels in gevonden. 

Verantwoordelijke partijen:

Zorgkantoor Arnhem, Gemeenten Scherpenzeel, Barneveld, Ede en Wageningen. In de Startnotitie wordt bij de bespreking van de Conceptnotitie “Samenwerking gemeenten en het zorgkantoor Arnhem”, nader ingegaan op de verantwoordelijkheden van gemeenten en zorgkantoor.

Doelstelling 2

Een toegankelijke en veilige woon/leefomgeving. Toegankelijk voor rollator en rolstoel.

Actiepunten:

De gemeente wil deze doelstelling opnemen in het onderhoudsplan openbare inrichting en het als thema verankeren in het integraal veiligheidsbeleid. Tevens wil zij in overleg met de cliëntenraad van de WVG alle gangbare routes beoordelen en zo nodig geleidelijk aanpassen.
· Ook in de panels wordt de nadruk gelegd op een veilige woning en woonomgeving. De organisaties vinden bovendien dat de woonomgeving te druk en verkeersonveilig is. 

Ouderen stellen de toegankelijkheid van het vervoer ter discussie, omdat zij de huidige busverbindingen niet voldoende vinden. Het individuele vervoer vanuit de WVG is naar hun mening goed geregeld. 
Een bezwaar is echter dat je ervoor geïndiceerd moet worden en dat hoeft voor de regiotaxi niet. Dat maakt deze vorm van vervoer aantrekkelijk. Vervoer heeft voor de gemeente echter geen prioriteit in haar programma voor de komende jaren.
Verantwoordelijke partij: de gemeente. Samenwerking met de cliëntenraad van de Wvg.
Doelstelling 3

Tenslotte wil de gemeente (een) locatie(s) ontwikkelen, waarmee het in ruimtelijke zin aantrekkelijk wordt om woon, zorg en welzijnsarrangementen te organiseren.

Actiepunt:

Dit punt is reeds onder het thema wonen aan de orde geweest. De gemeente wil de mogelijkheden onderzoeken om het gebied Parklaan, Vijverlaan en eventueel de Bomenbuurt voor dat doel te ontwikkelen. 

· Ook de panels hebben voor deze locaties een voorkeur uitgesproken.

Verantwoordelijke partijen:

De gemeente neemt het initiatief als opsteller van het bestemmingsplan; woningcorporatie Woonstede is verantwoordelijk voor de bouw en woondiensten, de zorgaanbieders Het Huis in de Wei, CMD en Kruiswerk West-Veluwe voor de zorg en SOS/SWO voor de welzijnsdiensten. Een brede samenwerking is in deze van essentieel belang.

De organisaties hebben te kennen gegeven behoefte te hebben aan overleg en uitwisseling met alle partijen. Daarvoor is een nieuwe overlegstructuur of overlegplatform nodig, daar de huidige niet voldoen. De gemeente is naar hun mening de aangewezen partij om daartoe het initiatief te nemen.

Een van de mogelijkheden is het in het leven roepen van een overlegstructuur op basis van projecten (projectstructuur). De verschillende partijen worden daarbij op basis van hun betrokkenheid bij die projecten opgenomen in die structuur. Daarbinnen kan men desgewenst dan weer een onderverdeling maken in werkgroepen, bijvoorbeeld tussen wonen enerzijds en zorg en dienstverlening anderzijds. 

Daarnaast valt te overwegen om één à twee keer per jaar een breed beraad te organiseren om het bestaande beleid te evalueren en eventuele verbeterpunten aan te geven.

Bijdrage organisaties aan de samenhang tussen wonen, zorg en welzijn:

De organisaties willen graag samenwerken om een bijdrage te leveren aan de samenhang tussen wonen, zorg en welzijn. Woonstede wil allianties aangaan met zorgaanbieders om zorg aan huis te bieden. Het Huis in de Wei wil samenwerking om nieuwe plannen te ontwikkelen en het CMD /Kruiswerk West-Veluwe willen samenwerken om zorgarrangementen in de wijk te brengen en alarmering ook voor verder afgelegen woningen te realiseren.

Algemene aanbeveling:

Wellicht zou het goed zijn te overwegen - buiten de reeds bestaande samenwerking met andere gemeenten - samenwerking te zoeken met een gemeente als Woudenberg, waardoor de schaal veel groter wordt.
4.5
Financiering

Het huidige budget voor het ouderenbeleid bestaat uit een jaarlijkse subsidie aan de SOS voor de uitvoering van het welzijnswerk en aan de SWO-Ede ten behoeve van 20 uur ouderenwerk. Voor 2004 gaat het om een bedrag van totaal € 57.719,00, inclusief € 10.756,00 medefinanciering door de gemeente Renswoude en exclusief kosten bijdragen AIV/Bijzondere bijstand. 

Alhoewel het uitgangspunt van de gemeente een budgettair neutrale financiering is, is ten behoeve van de uitvoering van de actieplannen per jaar € 10.000,00 beschikbaar gesteld.
In de panelgesprekken hebben zowel ouderen als organisaties zich uitgesproken voor een dergelijk extra budget. De organisaties vinden dat een budgettair neutraal karakter van de financiering bepaalde nieuwe ontwikkelingen uitsluit. Bijvoorbeeld de belangrijk geachte ondersteuning van de mantelzorg. Bovendien zal het naar hun mening ten koste gaan van de veelkleurigheid en veelvormigheid van het welzijnsaanbod. 
4.6
Toekomstige ontwikkelingen 

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning, die door VWS ontwikkeld wordt, legt de verantwoordelijkheid voor de maatschappelijke zorg primair bij de gemeenten. Deze vormen immers de democratisch gekozen bestuurslaag, die het dichtst bij de burger en zijn maatschappelijke verbanden staat. Hierdoor is naar de mening van de rijksoverheid de gemeente beter dan de provinciale - en rijksoverheid in staat om maatwerk te leveren
.

De twee hoofdtaken van de gemeente worden:

· Het voeren van een algemeen beleid, gericht op het herstellen van de zelfredzaamheid van burgers en het toerusten van mensen om maatschappelijk te participeren en daarvoor op lokaal niveau de voorwaarden te scheppen. Onderdeel hiervan is het versterken van de “civil society”, beleid gericht op het tot stand komen van relaties en sociale verbanden tussen burgers.

· Voor mensen wiens problemen en beperkingen van dien aard zijn dat ze niet kunnen worden gecompenseerd door algemeen beleid heeft de gemeente tot taak het verlenen van “voorzieningen van” maatschappelijke zorg
.

5.
Prioriteiten en aanbevelingen voor de komende vier jaar

5.1
Wonen
Wonen heeft een belangrijke prioriteit de komende jaren. Om zowel het kwantitatieve - als het kwalitatieve tekort aan seniorenwoningen op te heffen, heeft de gemeente Scherpenzeel een aantal actiepunten in haar programma opgenomen. Zij wil daarmee komen tot een woningprogramma met een evenwichtige leeftijdsopbouw. Deze actiepunten staan beschreven in hoofdstuk 4.1

Onderstaand volgen nog een aantal aanbevelingen, welke op grond van de resultaten van de panelgesprekken en de ontwikkelingen met betrekking tot de extramuralisering en vermaatschappelijking van de zorg, zijn geformuleerd. Deze aanbevelingen vormen een aanvulling op de in de kadernotitie geformuleerde actiepunten.

Aanbevelingen:

1. Het realiseren van seniorenappartementen in de middelhoogbouw in het centrum: met name in de Parklaan/Vijverlaan en in de Bomenbuurt. Deze behoefte aan met name appartementen in de middelhoogbouw bleek uit de panelgesprekken;
2. Bij nieuwbouw en/of verbouw inspelen op de grotere vraag naar woningen met zorg en daar rekening mee houden in het bestemmingsplan;

3. Daar groepswonen voor ouderen blijkt te leven onder ouderen, is het van belang dat te faciliteren wanneer een initiatiefgroep daarom vraagt; 

4. Het Dienstencentrum in Het Huis in de Wei uitbreiden (en eventueel verbouwen), zodat de huidige - en toekomstige bewoners van de genoemde locaties in het centrum er ook gebruik van kunnen maken;

5. Om kleine aanpassingen vanuit de WVG snel en efficiënt uit te voeren, is het wenselijk te komen tot een convenant met de woningcorporatie. Aanpassingen kunnen dan vooraf aangebracht worden, waarvoor achteraf een totaalnota wordt ingediend bij de gemeente.
5.2
Zorg
De gemeente heeft geen verantwoordelijkheid met betrekking tot zorg. Zij rekent het wel tot haar doelstelling te bereiken dat ouderen bekend zijn met bestaande regelingen en er gebruik van maken. Er zijn een aantal actiepunten geformuleerd, welke staan beschreven in hoofdstuk 4.2. Om de informatievoorziening te optimaliseren wil de gemeente een seniorenspreekuur instellen en huisbezoeken organiseren. 

Aanbeveling:

6. Het is van belang dat de gemeente buiten de reeds geformuleerde activiteiten aandacht besteedt aan andere mogelijke voorzieningen, zoals de ouderenadviseur en het centrale loket. Voor de ouderen- adviseur kan samenwerking gezocht worden met (een) andere gemeente(n), waarbij de kosten gedeeld kunnen worden. Met betrekking tot een centraal loket is samenwerking met zorgaanbieders, woning- corporatie en SOS/SWO Ede nodig. Ook het WVG loket kan daarbij aangehaakt worden.

5.3
Welzijn
De gemeente financiert het welzijnsaanbod, waarvan de uitvoering geschiedt door de SOS en de aansturing door de SWO Ede. Dit moet in principe kostendekkend zijn, waarbij de middelen ingezet worden voor degenen die dat het meest nodig hebben. Er is echter financiële ruimte gecreëerd voor nieuwe voorzieningen. Verder zijn een aantal actiepunten geformuleerd, welke staan beschreven onder hoofdstuk 4.3. 

Optimalisering van het aanbod is daarbij een belangrijke prioriteit.

Onderstaande aanbevelingen vormen een aanvulling op de genoemde actiepunten.
Aanbevelingen:

7.
Het welzijnswerk professionaliseren en meer aandacht besteden aan de intensivering van de ondersteuning aan mantelzorgers. Scherpenzeel zou daarin samenwerking kunnen zoeken met Ede, dat al een steunpunt mantelzorg heeft. 
Deze steunpunten zijn vaak regionaal georganiseerd. Daarbij gaat het erom wat je kunt afnemen en op welke wijze je daarmee de lokale mantelzorgers kunt ondersteunen; bijvoorbeeld door uren in te kopen.

8. Er is aandacht nodig voor preventie van eenzaamheid. Huisbezoeken aan 75+ers vormen een belangrijk instrument om in te zetten. Huisbezoeken zijn al opgenomen als actiepunt voor de optimalisering van de informatievoorziening, maar de inzet ervan ter preventie van eenzaamheid vereist een specifieke aanpak. Voor de opzet kan gedacht worden aan de inzet van vrijwilligers en coördinatie door een beroepskracht.

9. Ook de begeleiding van vrijwilligers is een punt van aandacht. De inzet van vrijwilligers is onmisbaar en zij hebben behoefte aan ondersteuning. 

10. Bij vernieuwing van het welzijnsaanbod is het van belang meer aandacht te besteden aan cultuur en educatie, met name jongere ouderen hebben daarom gevraagd. Bij een kostenneutrale invulling zal dan geschoven moeten worden in het aanbod.

11. Door de vermaatschappelijking van de zorg en het langer zelfstandig wonen van ouderen en andere kwetsbare groepen, wordt de druk op welzijnsvoorzieningen groter. De structurele inzet van € 10.000,00 is dan ook nodig voor de professionalisering van het welzijnswerk.

12. Een inkomensafhankelijke 65+pas waarmee ook minder draagkrachtigen gebruik kunnen maken van voorzieningen en activiteiten is als wens naar voren gebracht in de ouderenpanels. Een haalbaarheidsonderzoek naar de invoering van een dergelijke pas is een goede optie.
5.4
Samenhang wonen zorg en welzijn
De gemeente streeft naar samenhang in wonen, zorg en welzijn. Zij wil inzicht verwerven in de extramuralisering van de zorg en in de verhouding van het huidige aanbod van woon/zorgvoorzieningen ten opzichte van de toekomstige vraag. Tevens streeft zij naar een veilige woonomgeving, welke toegankelijk is voor rollator en rolstoel. Tenslotte wil zij (een) locatie(s) ontwikkelen om woon-, zorg en welzijnsarrangementen te realiseren. De voorgenomen actiepunten zijn beschreven in hoofdstuk 4.4. Het is van belang de volgende aanbevelingen daarbij mee te nemen.

13.
Bij de voorgenomen participatie in het onderzoeksproject: ”Wonen zonder zorgen 
in 2015” met het zorgkantoor en de gemeenten Barneveld, Ede en Wageningen moet ervoor worden gewaakt, dat dit niet leidt tot uitstel van al bestaande, lokale plannen. Participatie is wel van belang, omdat steeds meer zaken het lokale belang overstijgen.

14.
De organisaties hebben te kennen gegeven behoefte te hebben aan overleg en uitwis-
seling met alle partijen op het gebied van wonen, zorg en welzijn. Daarvoor is een nieuwe overlegstructuur of overlegplatform nodig, daar de huidige niet voldoen. De gemeente zou daartoe het initiatief moeten nemen. Dit is van belang, omdat de organisaties ook bereid zijn een bijdrage te leveren aan de samenhang tussen wonen, zorg en welzijn, zoals in hoofdstuk 4.4 in de laatste alinea is aangegeven.
Als een van de mogelijkheden is al genoemd een overlegstructuur op basis van projecten (project-structuur). De verschillende partijen worden daarbij op basis van hun betrokkenheid bij die projecten opgenomen in deze structuur.

Daarnaast valt te overwegen om één à twee keer per jaar een breed beraad te organiseren om het bestaande beleid te evalueren en eventuele verbeterpunten aan te geven.

� Contourennota Ouderenbeleid, (Startnotitie), mei 2003, J. van Kuijzen, Schakels


� Kadernotitie Ouderenbeleid, 05.08.2003, R. van Rensen, gemeente Scherpenzeel.


� Zie hiervoor de startnotitie 3.3 pag. 15


� In de aanleunwoningen wordt alarmering verzorgd door Het Huis in de Wei.


� Onplanbare zorg is zorg, welke niet van te voren  vastgelegd kan worden in een tijdschema. Deze zorg wordt ad hoc gevraagd. Dat kan zijn ’s nachts, overdag, maar ook als een 24-uurs bereikbaarheid.





� Contouren van de Wet Maatschappelijke Zorg,, discussiestuk van G.B. Teuben, febr. 2004.


De invoering van deze wet, de wet werk en bijstand, alsmede het inzicht in de gevolgen van de extramuralisering, kunnen voor de gemeente aanleiding zijn de beleidskaders te herzien.





� Drs M.Agter, Schakels, “Korte samenvatting van de meest recente voorstellen t.a.v. veranderingen AWBZ en instellen van de WMZ, 16.02.2004.
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