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Voorwoord

Voor u ligt het eerste concept beleidsplan Wmo 2008-2011 van de gemeente Schinnen. 

Na veel discussie over de wet en de lokale invulling, geven wij in dit beleidsplan weer wat de gemeente Schinnen de komende jaren in het kader van de Wmo gaat doen en niet te vergeten wat wij op de verschillende prestatievelden al doen. Want de afgelopen jaren hebben wij in Schinnen niet stilgezeten. Op veel gebieden is al beleid geformuleerd. Streven is om dit beleid te continueren, te integreren of verder uit te werken. Iedereen moet kunnen meedoen en waar nodig moet de samenleving de noodzakelijke voorzieningen realiseren, Het behoud van het voorzieningenniveau dat in het verleden in de gemeente Schinnen is opgebouwd is daarbij een belangrijk streven. Wij willen u dan ook uitnodigen om op basis van dit concept met ons in gesprek te gaan of het gesprek te continueren over onze ‘Wmo-ambities’.

Wij zetten in op een sterke en sociale gemeente. Ons doel is dat in 2011 de inwoners van Schinnen prettig en naar tevredenheid samen wonen, samen leven en samen werken. Binnen de Wmo acteren meerdere partijen. Organisaties van zorgvragers, aanbieders van diensten én de gemeente Schinnen. Een ding hebben zij gemeen nl. streven  naar het, binnen het gestelde kader, best mogelijke stelsel van maatschappelijke ondersteuning voor zorgvragers.

In de gemeente Schinnen staat de Wmo voor al haar burgers, van jong tot oud, van de kwetsbare burgers tot de zelfredzame burgers. Van het ondersteunen bij het vervullen van de primaire levensbehoeften tot aan mogelijk maken van recreatief maatschappelijk verkeer. De gemeente heeft een belangrijke rol gekregen bij de feitelijke vormgeving van bovengenoemde visie.

Als verantwoordelijke voor de uitvoering van de Wmo heeft de gemeente als de dichtst bij de burgers staande bestuurslaag een unieke positie. De rode draad ‘meedoen’ kan ook inhoud

worden gegeven door niet direct onder de negen Wmo-prestatievelden vallende beleidsvelden, zoals huisvesting, sport, cultuur en onderwijs. Dit geeft door een integrale aanpak extra   kansen om het thema ‘meedoen’ inhoud te geven. De zorgregelingen die onder de Wmo vallen zijn open einde regelingen en dwingt de gemeente tot extra oplettendheid om deze binnen de begrote marges uit te voeren. Dit telt des te meer, gezien de toenemende zorgvraag, door onder andere de toenemende vergrijzing.

Al met al is de Wmo een unieke wet met een grote impact. Los van de financiële druk die er op de overheid rust, is de Wmo vooral een wet die mogelijkheden biedt. Mogelijkheden voor een betere, betrokken, actieve samenleving. Een samenleving waar het prettig is om deel vanuit te maken. Een samenleving waar iedereen meedoet!

Het tijdpad dat wij zullen volgen om tot een definitief beleidsplan te komen is als volgt:

· 18 september 2007 stelt het College het concept beleidsplan Wmo 2008-2011 gemeente Schinnen vast en geeft het daarmee ook vrij voor inspraak, gedurende een periode van 6 weken (19 september t/m 30 oktober).

· In de periode van 30 oktober tot 6 november worden alle inspraakreacties verwerkt.

· 6 november 2007 stelt het college het definitieve beleidsplan vast en brengt het in de procedure.

· In de raadsvergadering van 13 december 2007 komt het beleidsplan Wmo 2008-2011 “De sterkste schouders de zwaarste lasten” aan de orde en wordt het vastgesteld.

Tijdens de inspraakperiode zijn wij ook nog voornemens een communicatiesessie te organiseren, hiervoor is een actieplan opgesteld. 

Henriette Thuis,

Portefeuillehouder Wmo
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1.Introductie Wmo

1.1
Inleiding

Sinds 1 januari 2007 is de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) van kracht. De Wmo is een nieuwe wet, bestaande uit de ex Wet voorzieningen gehandicapten (WVG), ex Welzijnswet, delen van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) – te weten huishoudelijke zorg, een aantal subsidieregelingen- en de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg uit de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV).

De Wmo heeft als doel de hele Nederlandse bevolking  mee te laten doen aan de samenleving. Maatschappelijke ondersteuning is er op gericht om zelfredzaamheid en het sociaal functioneren van mensen  die daar moeite mee hebben  te herstellen  of te bevorderen. De meeste mensen kunnen zich echter zelf redden en zullen geen gebruik maken van voorzieningen uit de Wmo. Maar er is een grote groep “ kwetsbare” burgers in Nederland waarvoor een redelijke kans bestaat dat ze voor korte of langere tijd  ondersteuning nodig hebben om zich zelf (weer) te kunnen redden.

Volgens onderzoek van het SCP (Sociaal Cultureel Planbureau) zijn er in Nederland  bijna 5 miljoen mensen met een volgens de normen van het voormalig RIO ( tegenwoordig CIZ) “ objectieve behoefte aan hulp door anderen” . Het gaat hierbij dan om zorg die varieert van lichte ondersteuning zoals  “ huishoudelijke hulp” tot zware ondersteuning, zoals opname verpleging. De Wmo regelt de lichtere vormen van hulp en ondersteuning. Naar schatting heeft 10% van de Nederlandse bevolking ( 1,6 miljoen mensen) een min of meer structurele  ondersteuningsbehoefte vanuit de Wmo en heeft ca 5% ( 800.000 mensen) deze hulp incidenteel of kortdurend nodig.

Het totale percentage van de bevolking dat ondersteuning nodig heeft vanuit de Wmo bedraagt dus 15% , ongeveer 2,4 miljoen mensen (SGBO). Een deel van de bevolking zal,hoewel hulpbehoevend, geen aanspraak maken op Wmo-voorzieningen. De totale groep kwetsbare burgers is dus uiteindelijk groter en bedraagt naar schatting ongeveer 3,3 miljoen mensen.

Deze groep kwetsbare burgers kan worden ingedeeld in mensen met lichamelijke beperkingen, chronisch psychische problemen, verstandelijke beperkingen, psychosociale of materiele problemen, lichte opvoed- en opgroeiproblemen, mensen die betrokken zijn bij huishoudelijk geweld en personen met een meervoudige problematiek.

1.2
Aanleiding voor de invoering van de Wmo
Vier centrale argumenten vormen de aanleiding voor de invoering van de Wmo: 

· Kosten beheersen

Solidariteit onder druk: de druk op de AWBZ is de afgelopen jaren stevig toegenomen en de prognoses zijn nog somberder. De kosten stegen de afgelopen jaren met ongeveer 16% en de vraag naar zorg verdubbelt tot 2020. Bij ongewijzigd beleid en de toenemende vergrijzing loopt de AWBZ-bijdrage van werknemers op van 13,3% in 2003 naar 25 % in 2020 (SCP 2005). De Wmo heeft tot doel grip te krijgen op de alsmaar oplopende kosten van de AWBZ, door delen hiervan over te hevelen naar de Wmo. 

· Eigen verantwoordelijkheid van de burger

Overspannen verwachtingen: bij voortzetting van het huidige beleid kan niet worden voldaan aan de hooggespannen verwachtingen van burgers ten aanzien van het oplossend vermogen van de overheid.  De AWBZ heeft een aanzuigende werking voor zaken die niet direct met zorg te maken hebben waardoor hij onbetaalbaar wordt. AWBZ moet alleen nog worden gereserveerd voor de zware en langdurige onverzekerbare medische zorg. Burgers dienen zelf verantwoordelijkheid te nemen voor het regelen van zaken die nodig zijn om te participeren. Dit in overleg met en met steun van het eigen sociale netwerk. 

Pas als de burger er zelfstandig of met hulp van zijn omgeving niet in slaagt zich te redden, is er een taak voor de overheid weggelegd.

· Verhogen zelfredzaamheid en participatie van de burger

Teveel collectief: er lijkt een scheefgroei te zijn ontstaan tussen individuele en collectieve verantwoordelijkheid. Terwijl de individualisering toeneemt ligt de nadruk op de collectieve verantwoordelijkheid. Het is noodzaak dat mensen en hun maatschappelijke verbanden verantwoordelijkheid nemen voor zichzelf en elkaar.

De kern van de Wmo is dat de gemeente een grotere taak en  verantwoording krijgt bij het beantwoorden van zorgbehoefte en zorgvraag van burgers. 

De zorgplicht, een afdwingbaar recht zoals gegroeid onder de AWBZ en de WVG, wordt vervangen door de compensatieplicht. Hierdoor is de gemeente verplicht voorzieningen te treffen ter compensatie van  beperkingen die burgers ondervinden in zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie.

· Herverdeling overheidsverantwoordelijkheid

Lappendeken van regelingen: de verantwoordelijkheden van het Rijk, de gemeente en de zorgverzekeraar inclusief hun regelingen houden geen gelijke tred met de vermaatschappelijking van de zorg waarbij intramurale voorzieningen steeds meer plaats maken voor netwerken van zorg en ondersteuning in de buurt. Elke regeling kent nu zijn eigen toegang, waardoor het voor de burger onoverzichtelijk is waar hij of zij terecht kan.  De Wmo gaat uit van een moderne sturingsrelatie tussen rijk en gemeenten, met meer beleidsruimte voor gemeenten en de nadruk op lokale verantwoording. Gemeenten hebben de opdracht de Wmo breed in te vullen (9 prestatievelden). Met de komst van de Wmo kan beter worden ingespeeld op de vermaatschappelijking van de zorg waarbij intramurale voorzieningen steeds meer plaats maken voor netwerken van zorg en ondersteuning in de buurt. Immers, de gemeenten staan als lokale overheid het dichtst bij de burger en hebben daarom het beste zicht op lokale behoeftes.

1.3
De toekomst van de Wmo

De Wmo is naast een kaderwet tevens een zogenaamde “aanbouwwet”. Dat wil zeggen dat na 1 januari 2007 nog andere functies overgeheveld kunnen worden naar de Wmo. Oorspronkelijk werd gedacht aan andere functies uit de AWBZ, met als eerste optie de ondersteunende begeleiding. Dit is begeleiding bij activiteiten in het dagelijkse leven als er sprake is van structurele belemmeringen om zelf de regie te voeren. Ook overweegt men de verantwoordelijkheid voor de MEE-organisaties over te hevelen naar gemeenten. MEE informeert, adviseert en begeleidt burgers met een handicap, beperking of chronische ziekte bij vragen die men heeft op het terrein van wonen, werken, opvoeden, onderwijs, sociale voorzieningen, inkomen, vervoer en vrije tijd. Besloten is hierover eerst een landelijke evaluatie af te wachten alvorens te beslissen. Realisatie zal op zijn vroegst in 2009 plaatsvinden.

In het Regeerakkoord is het voornemen geformuleerd om de  (TBU) – de regeling op basis waarvan bijzondere uitgaven aan zorg bij de belasting mogen worden afgetrokken van het inkomen- over te hevelen van het ministerie voor Financiën naar gemeenten. 

Gemeenten ageren hiertegen omdat een enorm financieel risico wordt voorzien zonder redelijke mogelijkheden op inhoudelijke winst. 

De modernisering van de Wet sociale werkvoorziening (Wsw) gaat (naar verwachting) in op 1 januari 2008 en heeft tot doel de positie van de personen met een arbeidshandicap te verbeteren en de rol van de reguliere werkgevers in het verwerven van een baan voor deze doelgroep te vergroten. Het plan is om de regie en de financiële middelen en de wachtlijsten voor de Wsw bij de gemeente neer te leggen. De contouren van het plan zijn op dit moment nog niet geheel duidelijk zodat hierover nog niets concreets kan worden meegedeeld. Wat wel duidelijk lijkt is dat de gemeente wat deze doelgroep betreft een (veel) grotere rol krijgt toebedeeld. Op welke wijze hierop beleid dient te worden ontwikkeld zal in 2008 worden bezien.

1.4
Doel en uitgangspunten van de Wmo

“Meedoen” is het devies van de Wmo. Meedoen over de volle breedte van de Nederlandse bevolking: jong en oud, ongeacht iemands maatschappelijke of economische positie, ongeacht beperkingen. Voor veel mensen is deelnemen aan de samenleving en zich inzetten voor anderen een vanzelfsprekendheid. Soms lukt dat meedoen niet op eigen kracht. Dat kan zijn omdat burgers de weg niet weten, de regie kwijt zijn, problemen hebben met het opgroeien of opvoeden van hun kinderen. Soms gaat het om mensen die zelf de hulpverlening niet weten te vinden: ouderen in een isolement, mensen die zich schamen om zorg te vragen, of mensen die geen zorg willen vragen, terwijl ze dat eigenlijk wel nodig hebben. Anderen hebben enige mate van ondersteuning nodig, omdat ze sommige dingen vanwege een beperking niet zelf kunnen.

Uitgangspunten van de Wmo zijn:

· Herstellen van de zelfredzaamheid.

· Mensen indien nodig ondersteunen in hun bijdrage aan de samenleving.

· Mensen toerusten om maatschappelijk te participeren.

Dit doel, ‘meedoen’ wil het kabinet bereiken door de zorg en ondersteuning aan burgers op een andere manier te regelen. Er is een krachtige, sociale structuur nodig, waar zelforganisatie, maatschappelijke binding en eigen verantwoordelijkheid een belangrijke plaats innemen. Een samenhangend beleid op het gebied van maatschappelijke ondersteuning, wonen en welzijn én op aanpalende terreinen zoals de WWB is daarvoor nodig.

De Wmo beoogt dat iedereen in de samenleving zo lang mogelijk mee kan doen in de samenleving. Dit betekent zo lang mogelijk in de eigen omgeving kunnen wonen en zo lang mogelijk kunnen deelnemen aan het sociaal-maatschappelijk verkeer. 

Om dit te kunnen, moeten mensen daartoe in staat zijn. Enerzijds moeten mensen de verantwoordelijkheid nemen om voor zichzelf en anderen te zorgen. Anderzijds, als dit niet lukt, moeten ze een beroep kunnen doen op de gemeente.

Dit vraagt van de gemeente om het beleid (en de uitvoering) op verschillende gebieden op elkaar af te stemmen en meer integraal en vraaggericht te werken. 

1.5
Wettelijke taken van gemeenten

De Wmo is een kaderwet. Dat wil zeggen dat de wet niet gedetailleerd voorschrijft hoe gemeenten de wet dienen uit te voeren. In de wet zijn negen prestatievelden benoemd en een aantal procesverplichtingen.

Om aan de doelstellingen van de Wmo tegemoet te komen is de gemeente verplicht voor 1 januari 2008 een 4-jaren beleidsplan Wmo vast te stellen waarin wordt aangegeven:

· wat de gemeentelijke doelstellingen zijn op de negen prestatievelden

· hoe de gemeente het beleid samenhangend uitvoert

· welke resultaten de gemeente wenst te behalen

· hoe de kwaliteit van de maatschappelijke ondersteuning in de gaten wordt gehouden

· hoe de gemeente ervoor zorgt dat de gebruikers van individuele voorzieningen keuzevrijheid hebben

· op welke wijze de gemeente rekening houdt met de behoeften van kleine
      doelgroepen.

Naast deze inhoudelijke opdrachten kent de Wmo de volgende procesverplichtingen:

· de vierjaarlijkse beleidsnota

· participatie van de burger bij de totstandkoming van beleid

· formeel adviesrecht  over het conceptplan. 

· het opstellen van een Wmo-verordening 

· de horizontale verantwoordingsverplichting (dus aan de burger in plaats van aan het

      Rijk.
· jaarlijkse rapportage omtrent de klanttevredenheid

· de verplichting informatie aan te leveren aan het Rijk.

1.6
De regionale samenwerking

Schinnen werkt in het kader van de Wmo zoveel mogelijk samen met andere gemeenten. 

Zo is in 2006 geanticipeerd op de komst van de Wmo en de nieuwe verantwoordelijkheid van gemeenten voor de hulp bij het huishouden. Op Zuid Limburgse schaal heeft de aanbesteding van de hulp bij het huishouden plaatsgevonden. Jaarlijks wordt binnen het perceel Westelijke Mijnstreek bepaald of het lopende contract “hulp bij het huishouden” met de zorgaanbieders kan worden verlengd of dat opnieuw moet worden aanbesteed. Financiële kaders, kwaliteit en klanttevredenheid zijn daarbij richtinggevend. Het lopende contract kan maximaal drie jaar worden verlengd (tot en met 2010). 

Op het niveau Westelijke Mijnstreek is bestuurlijk en ambtelijk samengewerkt ten aanzien van het opstellen van de “Verordening individuele voorzieningen maatschappelijke ondersteuning”. Deze samenwerking heeft geresulteerd in een gezamenlijke verordening.

Verder zijn er op Zuid-Limburgse schaal voor 2007 afspraken gemaakt met betrekking tot dienstverlening in het kader van de voormalige AWBZ-subsidieregelingen. In het kader van dit Meerjarenbeleidsplan Wmo worden deze afspraken herijkt en ter besluitvorming aan de Gemeenteraden voorgelegd.

De samenwerking met de regiogemeenten in de Westelijke Mijnstreek heeft ambtelijk gestalte gekregen middels de regionale projectgroep Wmo. Bestuurlijk wordt regelmati een portefeuillehoudersoverleg gehouden. Verder worden zoveel mogelijk de bestaande overlegstructuren gebruikt zoals de overlegtafel WWZ waar naast gemeenten en provincie ook de aanbieders op het terrein van wonen, welzijn en zorg participeren en waar ook zorgvragers zitting in hebben.

1.7
Benchmark, klanttevredenheid en monitoring

Op grond van artikel 9 lid 1b van de Wmo dienen de gemeenten bepaalde prestatiegegevens over de maatschappelijke  ondersteuning  in het voorgaande kalenderjaar te registreren en te publiceren. Deze gegevens zijn vastgelegd in de Regeling maatschappelijke ondersteuning.

Omdat de prestatiegegevens vergelijkbaar dienen te zijn, is in de Regeling maatschappelijke ondersteuning vastgelegd om welke gegevens het gaat.

U wordt verwezen naar bijlage 3 voor de Prestatiegegevens.

Naast de verplichting tot het leveren van de prestatiegegevens moeten de gemeenten jaarlijks de tevredenheid meten over de uitvoering van de Wmo onder de vragers van maatschappelijke ondersteuning ( artikel 9, lid 1a Wmo).

De besturingsfilosofie van de Wmo is kort samen te vatten als: 'Regel het lokaal, horizontaal'. 

In de Wmo wordt aan de gemeenten de verplichting opgelegd om op een interactieve manier tot besluitvorming te komen en het beleid op een horizontale manier te verantwoorden. Omdat de gemeente  jaarlijks bepaalde gegevens openbaar moet maken, kunnen gemeenten onderling met elkaar worden vergeleken. Op deze manier krijgen burgers en cliënten inzicht in het beleid van hun gemeenten en kunnen de gemeenteraad ter verantwoording roepen.

Het College van B&W van Schinnen stelt voor om haar prestatiegegevens Wmo-breed te verzamelen aan de hand van de ontwikkelde benchmarks van het SGBO. In 2007 doet de gemeente al mee aan de basis benchmark gecombineerd met het tevredenheids-onderzoek cliënten. 

Het is belangrijk dat burgers en vertegenwoordigende organisaties vaker dan eens in de vier jaar hun mening kunnen geven over het Wmo-beleidsplan. Zij moeten hun tevredenheid, knelpunten of wensen over wonen, welzijn en zorgvoorzieningen thuis, in hun wijk of buurt regelmatig kunnen uiten. Beleidmakers bij gemeenten en bij uitvoeringsorganisaties en politici kunnen dan bepalen waar het aanbod bijgestuurd moet worden. In overeenstemming met de wet zullen we jaarlijks voor 1 juli de uitkomsten van het klanttevredenheidsonderzoek over het voorgaande kalenderjaar publiceren. Over de invulling van het tevredenheidonderzoek overleggen we met de adviesraden. De eerste publicatie verschijnt op 1 juli 2008. 

Binnen de regio is een initiatief ontwikkeld om gezamenlijk deel te nemen aan de basisbenchmark en het tevredenheidsonderzoek cliënten. Hierdoor is het mogelijk om met de Zuid Limburgse gemeenten een kring te vormen waardoor de gemeenten ook onderling te vergelijken zijn. De resultaten zullen in een afzonderlijk rapport worden gepubliceerd.
2. 
Kaders en ontwikkelingen gemeente Schinnen

 Om richting  te kunnen geven aan de wijze waarop toekomstig beleid dient te worden 

 vastgesteld is het nuttig om kaders te hebben waarbinnen dit beleid kan worden ontwikkeld.

 De meest actuele kaders  voor de invoering van de WMO in de gemeente  Schinnen zijn:

· het coalitieakkoord 2006 – 2010; 

· de kadernota WMO september 2006; 

· De wet Maatschappelijke ondersteuning in de Westelijke Mijnstreek: Lokale Visie- en uitgangspunten middels de startnotitie.
· Algemeen welzijnsbeleid

· Begroting 
We zetten in op een sterke en sociale gemeente. De Wmo kan ons daarbij helpen.

Met dit beleidsplan werken  we stapsgewijs toe naar de gewenste situatie voor 2011.

Ons doel zal zijn dat in 2011 de inwoners van Schinnen prettig en naar tevredenheid samen wonen.

Hoe willen we dit bereiken?

· We willen er voor zorgen dat de burger in Schinnen de mogelijkheid heeft om een woning te kiezen die voldoet aan zijn (redelijke) eisen en tegen een aanvaardbare prijs.

· We zullen er voor moeten zorgen dat de sociale samenhang en de leefbaarheid in de buurten en kernen een acceptabel niveau houden en willen ervoor zorgen dat dit wordt verhoogd.

· We zullen ervoor moeten zorgen dat jeugdigen met problemen en dat ouders met opvoedproblemen worden ondersteund. In het kader hiervan zullen we als speerpunt aanvaarden de realisatie van Centra voor Jeugd en gezin; kwaliteitshandhaving en verbetering van jeugdzorg.

· We zullen ervoor moeten zorgen dat burgers die andere burgers met fysieke en / of psychische problemen ondersteunen, zelf ook voldoende ondersteund worden.
· W e zullen ervoor moeten zorgen dat mantelzorgers optimale ondersteuning krijgen op de volgende onderdelen: informatie en advies, immateriële en materiële ondersteuning.
· We zullen ervoor moeten zorgen dat de vrijwilligers in de gemeente en de organisaties die zich met vrijwilligers bezig houden voldoende worden ondersteund.

· We zullen ervoor moeten zorgen dat burgers die een hulpvraag hebben voldoende en op acceptabele wijze te woord worden gestaan en zodanig voldoende worden geïnformeerd, dat die burger op basis van de verkregen informatie een goed overwogen beslissing kan nemen.

· We zullen ervoor moeten zorgen dat de hulpvraag die de burger heeft ingediend voldoende wordt beoordeeld en, indien er een recht bestaat, tijdig wordt toegekend en voorts dat de inhoud van de toegekende hulp een acceptabel en voldoende kwaliteit bezit.

We zijn er van overtuigd, dat indien in 2011 aan de bovenstaande punten is voldaan, het doel voor een groot deel is bereikt. 

De AWBZ kende voor de voorziening Hulp bij het huishouden een eigen bijdrageregeling. Bij de invoering van de Wmo was de gemeente vrij om te bepalen of zou worden afgezien van het hanteren van een eigen bijdrage, of dat een maximale bijdrage zou worden geheven. In de gemeentelijke Wmo verordening(2007) heeft de gemeente Schinnen bepaald, dat bij het verstrekken van individuele voorzieningen een eigen bijdrage is verschuldigd en wordt op basis van een inkomenstoets een financiële tegemoetkoming verstrekt. De wijze waarop de eigen bijdrage wordt berekend is neergelegd in het Besluit nadere regelen.

Omdat de (voormalige) Wvg inclusief de eigen bijdrageregeling, nagenoeg ongewijzigd is overgenomen in de Wmo per 1 januari 2007, is de hoogte van de eigen bijdrage bij een bestaande situatie per 1 januari 2007, vrijwel ongewijzigd; voor wat betreft de eigen bijdrage bij de Hulp bij het huishouden is bij de overgang naar de Wmo bij een gemiddeld aantal uren deze vrijwel niet gewijzigd, behoudens bij de hogere inkomens.

Op dit moment wordt in regionaal verband een onderzoek verricht naar een uniforme eigen bijdrageregeling voor alle Wmo-voorzieningen binnen de regio Westelijke Wijnstreek. De verwachting is dat de regeling bij de wijziging van het Besluit nadere regelen mede wordt ingevoerd.

De gemeente Schinnen streeft ernaar om met de beschikbare middelen het huidige voorzieningen niveau te handhaven en de mogelijke lastenverzwaring van mensen zoveel mogelijk te beperken. Dit houdt in dat bij de heffing van een eigen bijdrage rekening zal worden gehouden met burgers met een laag inkomen. Daarbij ligt de absolute ondergrens bij de mensen met een inkomen op het niveau van het minimumloon. Zij mogen in ieder geval niet zwaarder belast worden.

2.1 Kwaliteit van leven voor alle inwoners

We kiezen voor een brede invulling van het begrip “kwaliteit van leven”.

Het gaat om de reële mogelijkheid van een persoon iets te doen of te zijn, met andere woorden de ontplooiings- of realisatiemogelijkheden die een persoon in zich heeft. Dit is dus breder dan de beschikbaarheid van voldoende materiële middelen en ook breder dan zelf “lekker in het vel zitten”. Voorbeelden van persoonlijke ontplooiings- of realisatiemogelijkheden zijn: gezond zijn, zorgen voor iemand, kunnen lezen en schrijven, kunnen werken, kunnen wonen, kunnen sporten, kunnen ontspannen, contacten kunnen aangaan en onderhouden enzovoort. 

Een mens kan zelf beslissen of en in welke mate hij deze vermogens ook echt wil benutten of dat hij ze ongebruikt laat. Hier  ligt een  kans  voor de lokale overheid om samen met professionele organisaties en individuele helpers van betekenis te zijn voor de lokale gemeenschap. 

Wij willen daarbij twee groepen burgers  onderscheiden:

· burgers met ontplooiings- of realisatiemogelijkheden worden uitgedaagd tot het inzetten van deze persoonlijke kwaliteiten voor hun directe omgeving;

· burgers die (een deel van) deze relevante kwaliteiten (tijdelijk) ontberen gaan we adequate ondersteuning bieden. 

2.2
Demografisch

Bij een afnemende totale bevolking zal het aantal 65plussers in Schinnen zowel objectief als relatief sterk toenemen. Als hiermee de ontwikkeling gecombineerd wordt dat mensen ook op hogere leeftijd liever thuis blijven wonen dan kan geconcludeerd worden dat de vraag naar hulp bij het huishouden en andere individuele verstrekkingen alleen maar toe zal nemen.

Tabel groei en ontwikkeling bevolking in personen, 2004-2015 gemeente Schinnen

	 
	2006
	2010
	2015
	2020
	2025

	Bevolkingsprognose totaal -20 jaar
	3031
	2706
	2271
	2067
	1960

	Bevolkingsprognose totaal 21-39 jaar
	2753
	2562
	2571
	2629
	2564

	Bevolkingsprognose totaal 40-59 jaar
	4446
	4110
	3694
	3091
	2638

	Bevolkingsprognose totaal 60+ jaar
	3187
	3619
	3928
	4169
	4288

	Bevolkingsprognose totaal
	13.417
	12.997
	12.464
	11.956
	11.450


Bron: ABF Research

Voor de regio Westelijke Mijnstreek cq Schinnen kan gesteld worden dat de uitgangssituatie voor de Wmo met name wat betreft Hulp bij het Huishouden bijzonder ongunstig is. Dat heeft de volgende oorzaken

· de Westelijke Mijnstreek is nu al ‘grijzer’ dan gemiddeld;

· de vergrijzing zal in deze regio ook in de komende periode op het Nederlands gemiddelde liggen, waardoor deze regio ook in de toekomst relatief ‘grijs’ zal zijn;

· De toename van de zorgvraag zal in deze regio bovengemiddeld zijn;

· Er is nu al een bovengemiddeld tekort aan verzorgd wonen;

· De vraag naar verzorgd wonen zal bovendien bovengemiddeld stijgen;

· De huidige uitgaven aan thuiszorg per inwoner liggen ver boven het Nederlands gemiddelde;

Het gemiddeld inkomen in deze regio ligt onder het Nederlands gemiddelde. Ook in de toekomst zullen relatief veel burgers op financiële ondersteuning door de overheid zijn aangewezen. 

2.3
Uitgangspunten visiedocument 2005

Ambities, uitgangspunten en speerpunten

Wat betekent de WMO voor de gemeente Schinnen? Wat is de filosofie achter de Wmo; welke onderwerpen scharen we onder de Wmo; welke onderwerpen scharen we er niet onder, maar raken er wel aan : armoede, onderwijs, gezondheidsbeleid; hoe zien we de relatie tussen algemene (collectieve) voorzieningen en individuele voorzieningen?

In mei 2007 is door het college het document het projectplan Wmo vastgesteld. In dit document is de algemene invulling van de rol van de gemeente Schinnen bij de uitvoering van de Wmo vastgelegd.

In 2005 hebben de vier gemeenten in de regio Westelijke Mijnstreek een visiedocument opgesteld, waarin is uitgewerkt hoe de gemeenten om willen gaan met de nieuwe wet. De notitie besteedt aandacht aan de inhoudelijke uitgangspunten die de gemeenten willen hanteren in de Wmo, maar gaat ook in op de wijze en fasering waarmee de Wmo wordt ingevoerd. 

In het Visiedocument is een viertal ambities geformuleerd:

In het in 2005 door de raad vastgestelde visiedocument is al richting gegeven aan de invulling van de gemeentelijke rol inzake de Wmo. Deze uitgangspunten zullen nogmaals tegen het licht moeten worden gehouden en op hun actualiteit worden beoordeeld.

1  Een sober systeem van individuele verstrekkingen

Onze ambitie is om in de toekomst alleen te voorzien in een tegemoetkoming in de kosten van een individuele verstrekking waarvan onomstotelijk vast staat dat deze 

· absoluut noodzakelijk is en 

·  niet door de klant, diens omgeving of het maatschappelijk middenveld kan worden geregeld.

2 Liever welzijn dan zorg

Er zijn drie redenen waarom de gemeente liever geld besteedt aan welzijn, dan aan zorg/ individuele verstrekkingen:

· In de eerste plaats omdat wij ernaar streven een zorgbehoefte te voorkomen, en denken dat welzijnsdiensten daarvoor een belangrijk middel zijn;

· In de tweede plaats omdat welzijnsdiensten zich richten op het ondersteunen van mensen die de regie over hun eigen leven hebben, terwijl zorg veel meer het overnemen van verantwoordelijkheden is;

· En in de derde plaats omdat welzijnsdiensten doorgaans goedkoper zijn. Voor het bedrag waarmee een zorgvoorziening voor één persoon kan worden getroffen, kan in de welzijnssfeer een voorziening worden gecreëerd waarbij veel meer mensen baat hebben.

3  Investeren in civil society

Er is een tweetal redenen om de voorkeur te geven aan investeren in maatschappelijke organisaties dan in professionele: 

· In de eerste plaats een financiële: professionele organisaties zijn veel duurder. Wij streven naar een situatie waarin het aanbod van professionele organisaties zoveel mogelijk wordt vergoed door a) zorgverzekeraars, b) de AWBZ en c) mensen zelf. 

Dat levert ons financieel de ruimte op om te investeren in civiele organisaties. Daarmee geven we invulling aan onze rol als ondersteuner van de ondersteuners;
 4  Investeren in integrale wonen-zorg-welzijn arrangementen

Onze ambitie op het vlak van wonen, zorg en welzijn is: Door enerzijds levensloopbestendige woningen te (ver)bouwen en anderzijds te investeren in een veelzijdig aanbod van haal- en brengdiensten op het gebied van zorg en welzijn, kunnen mensen zolang zij dat zelf willen thuis in hun eigen buurt/kern blijven wonen.

· Het past bovendien bij ons gevoel dat de ambitie om de civil society te versterken het risico loopt om bij ‘mooie woorden’ te blijven steken, als we niet de ruimte scheppen voor een financiële inspanning op dit terrein. 

Op zoek naar ‘multipliers’
De behoefte aan maatschappelijke ondersteuning zal in de toekomst sterk groeien. En het gemeentelijk budget zal bij die groei achterblijven. Om in de toekomst toch kwalitatief hoogwaardige maatschappelijke ondersteuning te kunnen bieden, moeten andere financieringsbronnen worden aangeboord. Daarbij valt in eerste instantie te denken aan a) burgers zelf (en hun naasten) en b) partijen die actief zijn op het gebied van wonen en zorg. 

De gemeente zal trachten zijn middelen daar in te zetten, waar het investeringen van andere partijen uitlokt. Bijvoorbeeld door het investeren in woonservicezones. Maar ook door middels slimme inkoop een markt voor gemaksdiensten te laten ontstaan, waarvan ook kapitaalkrachtige burgers gebruik zullen willen maken. Investeren in ‘ondersteuning van ondersteuners’, zoals geformuleerd bij het vorige criterium, past in onze ogen binnen dit kader. Ook hier worden immers ‘investeringen’ uitgelokt. En wel investeringen van burgers in elkaar. 

2.4
Coalitieakkoord 2006-2010: 

In het coalitieakkoord worden enkele hoofdlijnen genoemd met betrekking tot de invoering van de Wmo welke kunnen worden samengevat als volgt::

· De sterkste schouders de zwaarste lasten. Gestreefd wordt naar het voorkomen van lastenverzwaring voor kwetsbare doelgroepen (prestatieveld 6);

· Inspraak. De Wmo moet samen met de burgers worden uitgevoerd en vormgegeven (prestatieveld 3);

· Ondersteuning mantelzorgers en vrijwilligers (prestatieveld 4);

· Versterken van welzijnswerk (prestatieveld 5).

Deze hoofdlijnen worden uitgebreider beschreven bij de betreffende prestatievelden.

2.5
Algemeen Welzijnsbeleid 

Het algemeen welzijnsbeleid is vormgegeven en vastgelegd in diverse beleidsplannen.

Verdere uitwerking is neergelegd in de subsidieverordening en beleidsregels.

Door de raad is de prioriteit gelegd bij de activiteiten voor jeugdigen en ouderen.

2.6
Financieel

De gemeente Schinnen is nadeelgemeente in het kader van de hulp bij het huishouden. 

Voor 2007 is het budget voor de Wmo bepaald aan de hand van historische gegevens met als eikjaar 2005. In het door het ministerie met de VNG afgesloten Bestuursakkoord is afgesproken het budget per 2008 vast te stellen aan de hand van objectieve criteria.

Dit heeft een forse vermindering van de bijdrage tot gevolg.

Zulks betekent dat de gemeente Schinnen, evenals de regiogemeenten, alle zeilen zal moeten bijzetten om de kosten van de Wmo in de hand te houden.

De  kosten van de uitvoering en implementatie van de hulp bij het huishouden in het kader van de Wmo zijn voor 2007 geraamd op € 1.701632.-- (inclusief PGB’s en  inclusief implementatiekosten).

Per 1 januari 2007 is de gemeente Schinnen in het kader van de Wmo verantwoordelijk voor de uitvoering van de hulp bij het huishouden.

Dit betekent dat we per 1 januari 2007   410  nieuwe cliënten erbij gekregen hebben. Deze cliënten zijn allemaal persoonlijk door ons bereikt en ondergebracht bij de drie geselecteerde zorgaanbieders, of hebben een persoonsgebonden budget gekregen. In het totaal  hebben er per 1/1/ 2007  85 personen een PGB en 325 personen zorg in natura aangevraagd.

In de periode 1 januari tot 1 augustus zijn 63 nieuwe aanvragen voor hulp bij het huishouden ingediend.

Uit de gegevens van de zorgaanbieders blijkt dat zij in de Westelijke Mijnstreek tot en met juli respectievelijk 80%en 93% hebben gerealiseerd van de hulp bij het huishouden basis en hulp bij het huishouden plus. 

Een landelijke tendens is de verschuiving van hulp bij het huishouden plus naar hulp bij het huishouden basis. Dit is financieel voordeliger maar zal met de nodige zorgvuldigheid worden toegepast. 

3. 
Keuzes waar de gemeente Schinnen voor staat

Ten behoeve van de totstandkoming van het Wmo Beleidsplan 2008-2011 is het noodzakelijk de hoofdlijnen van het uit te zetten beleid aan te geven. 

De hoofdlijnen gelden het Wmo-beleid in het algemeen en de negen prestatievelden in het bijzonder. Verder zijn de negen prestatievelden toegelicht en is per prestatieveld aangegeven:
· Korte omschrijving inhoud;

· Doelgroepen;

· Beschikbare gegevens;

· Huidig beleid, voor zover aanwezig;

· Financiën. binnen de bestaande financiële kaders gericht op een sobere uitvoering
· Aanbevelingen

3.1
Algemene invulling rol gemeente bij uitvoering Wmo

 Inhoudelijk 

De gemeente Schinnen is een van de nadeelgemeenten in de Wmo. Dit betekent dat  het budget van het Rijk vanaf 2008 te kort schiet voor de uitvoering van de hulp bij het huishouden.

Voorgesteld wordt dan ook om:

1. Alleen daar waar het gewenst is nieuw beleid te ontwikkelen;

2. De regie van de individuele verstrekkingen in eigen hand te houden en daarmee aan te wenden voor diegenen die het echt nodig hebben;

3. In te zetten op het realiseren van goede leef- en woonomgevingen voor iedereen, maar ook voor mensen met beperkingen (inclusief beleid) . Concreet betekent dit voortzetting van het wonen-welzijn-zorgbeleid en de woonvisie, gericht op een zo lang mogelijk verblijf in de eigen woonomgeving, het  inrichten van woonservicezones en de bouw van zorgwoningen en nultredenwoningen.  

4. In te zetten op het behoud en uitbouw van vrijwilligerswerk en vrijwilligersorganisaties.

5. Specifieke extra aandacht uit te laten gaan naar mantelzorgers

Praktisch

Het is ondoenlijk om de Wmo met zijn volledige impact in één jaar in een Beleidsplan uit te werken. Sommige prestatievelden zijn al vrij ver uitgewerkt in het huidige beleid, denk hierbij bijvoorbeeld aan;

prestatieveld 1.Bevorderen sociale samenhang en leefbaarheid en 

prestatieveld 2.Preventieve ondersteuning jeugd. 

Van andere prestatievelden  heeft de uitwerking nog extra aandacht nodig, denk daarbij aan:
prestatieveld 3. Informatie, advies en cliëntondersteuning en 

prestatieveld 4. Ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers, met name wat betreft mantelzorgers. 

De prestatievelden 7,8 en 9 zijn altijd regionaal uitgevoerd. Hierop is nauwelijks of geen specifiek gemeentelijk beleid ontwikkeld. 

Participatie

De wet eist dat burgers tijdig in de gelegenheid worden gesteld om over het beleidsplan te adviseren. Dat wil zeggen op een moment dat hun mening nog wezenlijk van invloed kan zijn op de plannen. Daarom zal al vroeg in het proces een plan gemaakt moeten worden waarin aangegeven wordt op welke wijze deze participatie vorm gegeven  wordt.

Het is van groot belang dat de Wmo verordeningen, die in samenwerking met andere gemeenten worden vastgesteld, tot stand komen in samenwerking en in overleg met organisaties, welke mensen vertegenwoordigen om wie het gaat. Voorzieningen die aansluiten bij behoeften van burgers zijn het meest effectief als ze aansluiten bij de wensen die er zijn en voldoen aan de kwaliteitseisen die we graag stellen. De Wmo schrijft goede en zorgvuldige belangenafweging voor.

Onder de burger centraal zijn de volgende relevante beleidspunten geformuleerd:

· vroegtijdig interactief overleg;

· bij grotere projecten wordt communicatieparagraaf opgenomen;

· heroverweging aanpak periodieke informatie naar burgers;

· voortvarender anticiperen op signalen vanuit de bevolking en/of doelgroepen.

Het tot stand komen van beleid alsmede het uitvoering geven hieraan is een gezamenlijke inspanning van gemeente, inwoners, verenigingen en welzijnsinstellingen. Beleidsadviezen zijn een momentopname in het voortdurende proces van samenwerking van beleidsontwikkeling naar uitvoering van beleid. De overheid stelt hierbij op basis van vooraf uitgevoerde analyses zijn eigen uitgangspunten vast. Bespreekt deze en stelt zo nodig bij, waarbij de eindverantwoordelijkheid hiervan bij de gemeente blijft.

3.2 Cliënt/burgerparticipatie

Cliënt/burgerparticipatie heeft de volgende functies:

· beïnvloeding van beleid en uitvoering. De mogelijkheid van belanghebbenden om op een collectief niveau meningen, inzichten en ervaringen kenbaar te maken over de praktijk van maatschappelijke ondersteuning. Immers een van de uitgangspunten van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning is de eigen verantwoordelijkheid en de verantwoordelijkheid voor de (sociale) omgeving. Juist vanuit die verantwoordelijkheid moet de burger ook invloed op het gemeentelijke beleid kunnen uitoefenen.

· kwaliteitsinstrument, waar het gaat om voortdurende monitoring en verbetering van dienstverlening. Burgers en cliënten worden erkend als ervaringsdeskundigen en dus is hun mening en de mate van tevredenheid over beleid en uitvoering een graadmeter.

· legitimering van beleid en uitvoering. Hierbij gaat het om meting van het draagvlak voor het beleid en de uitvoering.  Maatschappelijke ondersteuning betreft immers aanwending van publieke middelen en is als zodanig een politiek onderwerp. 

Cliëntparticipatie en medezeggenschap zijn stevig verankerd in de wet. Een grote rol is weggelegd voor de gezamenlijke vertegenwoordigers van representatieve organisaties van de kant van vragers op het gebied van maatschappelijke ondersteuning. Cliëntenparticipatie levert tevreden burgers en betrokken professionals op. In de gemeente Schinnen hebben we vanaf het begin van de Wmo overleg gepleegd met belanghebbenden. 
De gemeente Schinnen is verheugd een Sociaal Maatschappelijke Adviesraad te hebben

De Adviesraad Sociale Zaken is in 2006 omgevormd tot de Sociaal Maatschappelijke Adviesraad met de doelstelling een integrale aanpak WWB –Wmo te bewerkstelligen.  In deze raad hebben zitting vertegenwoordigers van cliëntorganisaties.

Gestreefd wordt naar een samenstelling die de negen prestatievelden dekt. 

Op dit moment is de samenstelling van de raad nog niet voltooid. Naar verwachting zullen per 1 januari 2008 ook de organisaties die nu nog niet zijn vertegenwoordigd zitting in de raad hebben.

4.
Prestatieveld 1. Leefbaarheid en sociale samenhang

Korte omschrijving

Het prestatieveld 'bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten', is ruim en breed geformuleerd. De gemeente heeft hier dan ook een grote vrijheid om lokaal invulling te geven en prioriteiten te stellen.
Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid raakt ook andere sectoren als wonen, ruimtelijke ordening, integratiebeleid, veiligheid en economie. 


Leefbaarheid laat zich definiëren als: het wonen in een prettige en veilige omgeving, met de mogelijkheid om (thuis of in de buurt) gebruik te kunnen maken van (eenvoudige) zorg-, welzijns- en gemaksdiensten. Dit gebeurt niet alleen door de gemeente gefinancierde professionals, maar ook door de inzet van de bewoners zelf.

Doelgroepen
Alle burgers

Kernenbeleid

Uitgangspunt is dat de leefbaarheid in de dorpen met name bepaald worden door het in voldoende mate aanwezig zijn van voorzieningen. De aanwezigheid van gemeenschapshuizen, winkels, postagentschappen, sport, onderwijs-, speel-, zorg-, en welzijnsvoorzieningen zijn hierbij een onmisbare schakel.

Het is van groot belang dat de inwoners, die per definitie betrokken zijn bij hun kern, mee kunnen praten over hun woon- en leefklimaat. 

Kernanalyses

De gemeenten in de Westelijke Mijnstreek hebben zich op aansporing van Provincie Limburg, verenigd om onderzoek te doen naar de leefbaarheid in hun plattelandskernen en dorpen. De onderzoeken vonden plaats volgens de door het PBOO (provinciaal bureau onderzoek en ontwikkeling) in samenwerking met onderzoek- en adviesbureau Spark Result ontwikkelde methode. Het onderzoek bevat het in kaart brengen van de behoefte aan en de bereikbaarheid van (basis)voorzieningen, het kwalificeren van de woonomgeving (veiligheid, vitaliteit, sociaal klimaat) en de inzet van vrijwilligers hierbij. Op basis hiervan kan c.q.moet beleid worden ontwikkeld ter verbetering van de leefbaarheid.

De eerste onderzoeken zijn gestart begin 2006. In eerst instantie is gestart met een pilotonderzoek in een 8-tal kernen in de Westelijke Mijnstreek, waaronder de kern Puth en de kom Schinnen (inclusief Hegge, Nagelbeek, Breyenrode en Thull). Vervolgens is het onderzoek ook uitgezet in de kernen Amstenrade, Oirsbeek, Doenrade en Sweikhuizen. Via een steekproef heeft een representatief aantal inwoners van elke kern een schriftelijke enquête ontvangen, waarin diverse vragen gesteld zijn over wonen, welzijn zorg en werken. De resultaten van deze enquêtes zijn samengebracht in een per kern opgestelde kernanalyse Ter aanvulling op en verdieping van de analyses zijn in elke kern zogenaamde consultatiebijeenkomsten gehouden, waarbij de inwoners de kans hebben gekregen te reageren op de resultaten van de enquête en om eventueel gewenste aanvullingen kenbaar te maken. De burgerparticipatie in deze zou op termijn geïntensiveerd kunnen worden door het instellen van dorpsraden of projectgroepen, die kunnen helpen bij het bedenken van oplossingen voor problemen in hun kern en bij het veiliger en vitaler maken van hun leefomgeving.

Aanvullend op en gelijktijdig met het onderzoek zijn door Spark een aantal vraagstellingen voorgelegd die met name gericht waren op ouderen en mensen met een lichamelijke handicap. De resultaten van dit onderzoek zijn bijeengebracht in een rapport, waarbij tevens de mantelzorg in kaart is gebracht. 
Tevens is door de Seniorenraad gemeente Schinnen een onderzoek ingesteld naar de toekomstverwachtingen en (on)mogelijkheden in de gemeente Schinnen. Dit onderzoek heeft plaatsgevonden in februari 2007 onder 700 ouderen van 55 tot en met 75 jaar op basis van een a-selecte steekproef. De resultaten van het onder zoek zijn neergelegd in een rapport genaamd  “Ons leven als Ouderen”. Met de aanbevelingen uit het rapport zal waar mogelijk rekening worden gehouden bij de ontwikkeling van het integrale beleid.
Afsprakenkader met Provincie Limburg

Eén van de vijf centrale thema’s van het vorige coalitieprogramma van Provincie Limburg is ‘Vitale kernen en buurten’.  De primaire verantwoordelijkheid voor het behouden/bevorderen van de leefbaarheid in kleine kernen en buurten ligt bij de betreffende gemeente en haar burgers. De Provincie wil daar met haar eigen kennis en middelen een bijdrage aan leveren. Om de provinciale middelen zo optimaal mogelijk in te zetten wil de Provincie programmatische afspraken maken met de gemeenten in de vorm van een Afsprakenkader Vitale Kernen en Buurten. 

In mei 2006 hebben de leden van het MT samen met de projectleider van de Provincie een inventarisatie gemaakt van noemswaardige projecten in gemeente Schinnen, welke raakvlak hebben met Vitale kernen en buurten. Deze inventarisatie is ondergebracht in genoemd afsprakenkader. Door ondertekening van het afsprakenkader door Provincie en de gemeente Schinnen, hebben beide partijen de intentie uitgesproken zich met gezamenlijke kennis en middelen in te zetten voor de in het afsprakenkader genoemde projecten. 

Regionaal Programma Sociaal-Vitale Leefgemeenschappen

De gemeenten Beek, Schinnen, Sittard-Geleen en Stein zijn onlangs een samenwerkingsovereenkomst aangegaan met als doel het creëren van een zo goed mogelijk woon- leef en vestigingsklimaat voor burgers, instellingen en bedrijven in de Westelijke Mijnstreek. In dit kader zijn een viertal strategische thema’s vastgesteld, te weten:

· Economie en Toerisme

· Mobiliteit en Bereikbaarheid

· Natuur en Landschap

· Sociaal Vitale Leefgemeenschappen.

De visie per thema, een programma-uitwerking en concrete projecten zijn inmiddels verwoord in de regionale nota Kiezen voor Samenwerking, Regionaal Ontwikkelingsprogramma 2007-2013.

De visie bij het thema Sociaal- Vitale leefgemeenschappen is sterk gericht op aanpak van vergrijzing, ontgroening, werkloosheid, vroegtijdig schoolverlaten, criminaliteit, kanswijken en –buurten, intolerantie en sociale uitsluiting. 

In voornoemde nota is opgenomen, dat de regionale samenwerking binnen leefbaarheid en sociale vitaliteit van kernen, buurten en dorpsgemeenschappen zich de komende jaren zal richten op:

· (boven)regionale beleidsafstemming met betrekking tot de nieuwe gemeentelijke taken op het gebied van de Wmo als algemeen wettelijk kader;

· het in standhouden van levendige leefgemeenschappen met de nadruk op de sociale veiligheid, (zorg)voorzieningen en de inzet van vrijwilligers daarbij;

· zoveel mogelijk participatie en zelfwerkzaamheid van (groepen) burgers bij de ontwikkeling en probleemaanpak van de eigen leefomgeving;

· realisatie van een sluitende keten van jeugd(zorg)aanbod door versterking van de algemene voorzieningen voor jeugdigen en het onderwijs en bestrijding van jeugdcriminaliteit.

Een aantal samenwerkingstrajecten zijn reeds in gang gezet, andere moeten nog opgestart worden. 

Servicewinkel Schinnen 

Reeds sedert geruime tijd is er op diverse niveaus en met diverse partijen overleg gevoerd over de realisatie van een servicewinkel in Schinnen. Het beoogd effect van realisatie van een servicewinkel in Schinnen is het optimaliseren van het lokale dienstenniveau, zodat de vitaliteit en leefbaarheid in de kern behouden dan wel bevorderd kan worden. Door service aan consumenten in hun directe woonomgeving, blijft de zelfstandigheid van de burger gewaarborgd. 

Van de andere kant kan de lokale exploitant het zelfstandig ondernemerschap voortzetten/verbeteren, waarbij door de servicewinkel extra inkomsten worden gegenereerd door een verhoging van de inloop en een vergoeding van de deelnemende partijen.

Wegens gebrek aan een geschikte locatie en ondernemer is het proces in het verleden gestagneerd. Momenteel lopen onderhandelingen met een nieuwe geïnteresseerde.

Huidig beleid

Op het terrein van sociaal cultureel werk, educatie, wijk – en buurtwerk en emancipatie zullen de activiteiten goed in beeld gebracht moeten worden om te controleren of vraag en aanbod op elkaar zijn afgestemd.

Woonservicezones

Het aantal woonservicezones is door de regionale overlegtafel vastgesteld op 16 in 2006.

Voor Schinnen zijn thans 3 servicezones vastgesteld te weten Amstenrade, de Beemden te Schinnen en Stegelenhof in Oirsbeek. Zorgcentrum Elvira-Leontine (Cicero) is in deze zorgaanbieder.
Welzijnsvoorzieningen worden verder aangeboden door Partners in Welzijn (PIW) . Zij bieden in onze gemeente een scala van activiteiten aan.

Zoals u elders in deze nota leest:

-m.b.t. ondersteuning, scholing en werving van vrijwilligers,

-ondersteuning en begeleiding van mantelzorgers,

-ondersteuning van ouderen in het maatjesproject en in de wijksteunpunten.

De 3 wijksteunpeunten De Pley, Stegelenhof en de Koeteleboet zijn gewaardeerde ontmoetingsplaatsen voor ouderen. De open inloop alsook de maaltijdvoorziening hebben grote belangstelling. 
Een 4e wijksteunpunt in Schinnen is in aanbouw (De Beemden) en zal voorjaar 2008 van start gaan.
Uit het door de Seniorenraad uitgebracht onderzoeksrapport “Ons leven als Ouderen” blijkt echter dat de bekendheid met de wijksteunpunten  niet groot is. Dit geldt eveneens voor de organisatie PIW. Dit moet dus een aandachtspunt zijn.
Aanbevelingen:

1. Bij de geplande nieuwbouw van appartementen in de koop, sociale en vrije sector wordt uitgegaan van duurzame en levensloopbestendige invulling, waardoor de nieuwbouw nagenoeg geheel aan het criterium “nultrede-woning” zal voldoen. Hierdoor kan naar verwachting de resterende opgave versneld worden ingevuld. 

De kwalitatieve bijdrage van de koopsector in de vraag naar nultreden woningen
zal daarnaast lokaal en regionaal worden gestimuleerd. 

De gemeente zal voorts via halfjaarlijkse monitoring met de betrokken partijen de 

vinger aan de pols houden.

In overleg met de corporaties en zorginstellingen zal de bouw van 

zorgwoningen als actiepunt worden voorbereid.

2. Omtrent de invulling van de behoefte aan intramurale capaciteit zal nader overleg met stichting Cicero plaatsvinden. 
3. In overleg met de woningcorporaties en zorginstelling zijn duidelijke afspraken gemaakt omtrent de toewijzing van zorgwoningen alsook de levensloopbestendige woningen. Resultaat is dat deze woningen in eerste instantie worden aangeboden aan inwoners uit de gemeente Schinnen die een AWBZ indicatie hebben. Goede monitoring op de uitvoering zal plaatsvinden.

4. Er zullen oplossingen voor de in de kernanalyse genoemde knelpunten moeten worden gevonden in samenspraak met de inwoners.
5. Er wordt uitvoering gegeven aan het regionale programma Sociaal-Vitale Leefgemeenschappen

6. Er wordt verder onderzocht of realisatie van een servicewinkel in Schinnen een haalbare kaart is.
7. In overleg met PIW een aktie organiseren ter versterking van de bekendheid met de wijksteunpunten en de activiteiten die hier worden aangeboden.
5.
Prestatieveld 2 Preventieve ondersteuning jeugd

Korte omschrijving

Het prestatieveld 'op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden' heeft betrekking op de in een gemeente wonende jeugdigen – en in voorkomende gevallen hun ouders – bij wie sprake is van een verhoogd risico als het gaat om ontwikkelingsachterstand of uitval zoals schooluitval of criminaliteit, maar voor wie zorg op grond van de Wet op de jeugdzorg niet nodig is dan wel voorkomen kan worden. Dit beleidsterrein geldt als aanvulling op in andere wetgeving, zoals de Wcpv (Wet collectieve preventie volksgezondheid) en de Leerplichtwet, vastgelegde taken. 

Doelgroepen

Kinderen en jongeren van 0-23 jaar (en in voorkomende gevallen ouders/verzorgers of omgeving) bij wie sprake is van een verhoogd risico als het gaat om ontwikkelingsachterstand, opvoedingsspanning, of uitval zoals schooluitval of criminaliteit, maar ook waarvoor zorg op grond van de Wet op de jeugdzorg niet nodig is dan wel voorkomen kan worden. Dit alles  door middel van op preventie gerichte activiteiten. 

Huidig beleid

Jeugd krijgt een hoge prioriteit. Daarbij wordt reeds nadrukkelijk aandacht besteed aan preventief integraal jeugdbeleid waarbij diverse activiteiten plaatsvinden ter voorkoming en bestrijding van achterstanden bij jeugdigen en ondersteuning van de jeugdigen en diens ouders/omgeving in opgroei- en opvoedproblematieken. 

In de overzichtsnota integraal jeugdbeleid, nota jeugdgezondheidsbeleid, peuterspeelzaalbeleid, VVE beleid, sport- en beweegnota, lokaal educatieve agenda, kinderopvang, notitie bibliotheekvoorziening, alsook het bestuursakkoord jeugdbeleid jeugdzorg (in het kader van het regionaal programma sociaal vitale leefgemeenschappen, zie prestatieveld 1) wordt de preventieve alswel de curatieve taak van de gemeente Schinnen uitgewerkt in een aantal thema’s en actiepunten:

1. In het bestuursakkoord jeugdbeleid jeugdzorg (onderdeel van het regionaal programma sociaal vitale leefgemeenschappen, zie prestatieveld 1) wordt concreet invulling gegeven aan dit prestatieveld middels 4 thema’s: jeugd en gezin, jeugd en educatie, jeugd en veiligheid en jeugd en gezondheid. Nieuwe ontwikkelingen als centra voor jeugd en gezin krijgen hierin een plek, alsmede de dekkende zorgstructuur 0-12, jeugdparticipatie, kwaliteitsimpuls jongerenwerk en Raak.

2. integrale jeugdgezondheidszorg (0-19 jaar). De gemeenten kunnen hiervoor een uniform deel (standaard aanbod voor alle kinderen) inzetten en een maatwerkdeel gericht op specifieke doelgroepen. Voornemens/actiepunten: vanaf 1/1/2008 wordt JGZ opgenomen in het lokaal uitvoeringsprogramma gezondheidszorg, meer en gerichtere aandacht en zorg voor risicokinderen, samenwerking op onderwerpen, positionering JGZ in de keten.

3. Kinderopvang/ peuterspeelzaalwerk (0-4 jaar). Voornemens/actiepunten: kwalitatief goede kinderopvang en peuterspeelzaalwerk, handhaven accommodaties, Voor- en vroegschoolse educatie (VVE), professionalisering en doorgaande lijn, vooropvangklas en opvangklas, samenwerking en opvoedingsondersteuning uitbreiden, realiseren dekkende zorgstructuur.

4. Vanuit Wet Kinderopvang verstrekken van financiele tegemoetkoming (voor regelen van opvang) aan doelgroepen (zoals uitkeringsgerechtigden e.d.).

5. Lokaal educatieve agenda (2-12 jaar): diverse reeds in gang gezette activiteiten worden hierin gebundeld en zijn vastgelegd in een convenant tussen onderwijs (en voorschoolse voorzieningen) en de gemeente, te denken valt aan de doorgaande ontwikkelingslijn, opvoedingsondersteuning, vve, logopedie, etc. 

6. Logopedie: screening van kinderen vanaf 3 jaar in de voorschoolse voorzieningen.

7. Onderwijs (4-23 jaar). Voornemens/actiepunten: voorkomen schooluitval (leerplicht/RMC), dekkende zorgstructuur en intensiveren samenwerking.

8. Brede school: binnen de haalbaarheid stimuleren van de samenwerking tussen onderwijs, welzijn, jeugdzorg en andere organisaties, zoals Biblionova (decentralisatie bibliotheekwerk) en culturele verenigingen, met als doel de ontwikkelingskansen van kinderen te vergroten.

9. Sport, Breedtesport, BOS-impuls: stimuleren voor, tijdens en naschoolse sportactiviteiten (breedtesport/BSO), waarbij jeugdigen en buurt nadrukkelijk worden betrokken.

10.  Speelruimtebeleid: Bieden van een voldoende voorzieningenniveau in iedere kern en daar waar mogelijk uitbreiden (speelvoorzieningen, jeugdvoorzieningen etc).

11. Regulier jeugd- en jongerenwerk (12-23 jaar). Ondersteunen van verenigingen gericht op de doelgroep jeugdigen, alsmede stimuleren van de samenwerking tussen verenigingen en participatie bij te ontwikkelen jeugdbeleid. Tevens extra waardering voor jeugdactiviteiten en stimuleren en honoreren van nieuwe initiatieven.

12. Professioneel jeugd- en jongerenwerk: handhaven activiteiten in kader van: ambulant jongerenwerk, tijdelijke professionele ondersteuning jeugdhonk, professionele incidentele ondersteuning jeugdverenigingen, aanspreekpunt hangjongeren etc.  

13. Jeugdinterventie Team, Jeugd preventie platform voortzetten (JIT en JPP): Voornemens/actiepunten: hiermee wordt vormgegeven aan de functies informatie, signalering, toegang, pedagogische hulp, coördinatie;

14. Openbare orde en veiligheid (voorkomen en bestrijden overlast) Voornemens/uitgangspunten: werken aan verhogen tolerantie jeugd en buurtbewoners, continueren werkwijze

Financiën

Budget is niet apart te benoemen omdat deze verweven zit in de diverse beleidsparagrafen van de gemeentelijke begroting.

Aanbevelingen

Bovenstaande acties en voornemens voort c.q. uitzetten en daar waar mogelijk uitbreiden.

De financiële middelen die in de begroting zijn opgenomen minimaal handhaven.

Zowel regionaal als lokaal ruimte  bieden aan de nieuwe ontwikkelingen genoemd bij 1. (zoals centra voor jeugd en gezin) en 5. Lokaal educatieve agenda. 

Extra zorg blijven geven aan kinderen in de risicogroep.

Bevorderen van de integrale aanpak bovenstaande beleidsvelden 

Prestatieveld 2 krijgt expliciet vorm binnen de genoemde beleidsvelden en behoeft geen apart uitvoeringsprogramma.
6.
Prestatieveld 3 Informatie, advies en cliëntondersteuning

Korte omschrijving

Informatie en advies                                                                                                                      Dit prestatieveld, het geven van informatie en advies en cliëntondersteuning, kan zowel een algemene als een individuele component hebben. Met 'geven van informatie en advies' wordt gedoeld op activiteiten die de burger de weg wijzen in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Het is wenselijk dat de gemeente zich daarbij laat leiden door de “één loket” gedachte': een burger dient zich in principe niet vaker dan één maal tot de gemeente behoeven te wenden om over het gehele scala van voorzieningen de nodige informatie te verkrijgen. Daarbij dient de gemeente zich niet te beperken tot die voorzieningen waar zij zelf 'over gaat', maar ook informatie te geven over relevante aanpalende terreinen, zoals zorg en wonen. 
Ten behoeve van de uitvoering door gemeenten van deze activiteiten, zullen per 1 januari 2008 de gelden die gemoeid zijn met de AFBZ-subsidie voor MEE-organisaties aan het Gemeentefonds worden toegevoegd.

Cliëntondersteuning
In prestatieveld 3 van de Wmo wordt cliëntondersteuning genoemd als een activiteit van de gemeenten. Voor de gemeenten betekent dit voortzetting van de bestaande verantwoordelijkheid voor de ouderenadvisering, sociaal raadslieden werk en de algemene maatschappelijke dienstverlening. De verantwoordelijkheid voor de cliëntondersteuning voor mensen met (verstandelijke of lichamelijke) beperkingen en voor mensen met een psychische aandoening is nieuw. 

Onder ‘cliëntondersteuning’ wordt verstaan de ondersteuning van een cliënt bij het maken van een keuze of het oplossen van een probleem. Cliëntondersteuning heeft de regieversterking van de cliënt (en zijn omgeving) tot doel ten einde de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie te bevorderen. Het kan informatie en advies, maar vooral ook uitgebreide vraagverheldering en kortdurende en kortcyclische ondersteuning bij keuzes op diverse levensterreinen omvatten. Cliëntondersteuning gaat een stap verder dan informatie en advies en richt zich op mensen die voor een vraag of een situatie staan die zodanig complex is dat de betreffende persoon het zelf en met zijn omgeving niet op kan lossen. Maatschappelijke organisaties hebben in hun reactie op een ontwerp van dit wetsvoorstel gewezen op het belang om juist de positie van de zwakkere cliënt te versterken in de uitvoering van dit wetsvoorstel. Dit is voor de regering aanleiding geweest cliëntondersteuning in dit beleidsterrein te expliciteren.

Doelgroepen

A. De inwoners zonder beperking.

B. Inwoners met beperkingen tot maatschappelijke deelname.

Een ieder die een hulpvraag heeft of informatie wenst te ontvangen omtrent de gemeentelijke diensten, mogelijk mede ten behoeve van anderen, moeten hulp kunnen ontvangen.
Huidig beleid

De inrichting van het Zorgloket
De vormgeving van een Zorgloket is een belangrijk onderdeel van de Wmo. In één van de prestatievelden is aangegeven dat de gemeente de verantwoordelijkheid heeft om een loket in te richten waarbij informatie, advies en cliëntondersteuning wordt geboden en waarbij de toegang tot voorzieningen op het gebied van de maatschappelijke ondersteuning is geregeld.
Het zorgloket is dus:

1.de centrale plaats voor informatie / advies op het brede terrein van welzijn en zorg,

2.de toegang tot gemeentelijke inkomensvoorzieningen,

3.de toegang tot diverse welzijns- zorgvoorzieningen.

In de Wmo is sprake van een onderscheid tussen collectieve voorzieningen en individuele voorzieningen. Collectieve voorzieningen zijn zonder indicatie toegankelijk. Bemiddeling of toeleiding kan plaats vinden vanuit het loket van de gemeente, maar ook vanuit andere instellingen.

Bij individuele voorzieningen is een vorm van intake of indicatie nodig. Dan gaat het om het innemen van de aanvraag, het behandelen van een aanvraag, indicatiestelling en het leveren van een voorziening (bijvoorbeeld hulp in het huishouden, rolstoelen en scootmobielen).

De gemeente Schinnen heeft ervoor gekozen om de toegangsbewaking voor de Wmo in eigen hand te nemen. Toegangsbewaking is een sturingsinstrument om ervoor te zorgen dat cliënten die voorzieningen nodig hebben deze ook daadwerkelijk krijgen. De gemeente Schinnen heeft gekozen voor een integrale benadering. Dit houdt in dat de hulpvraag van de cliënt vanuit een breed perspectief wordt geanalyseerd.

Het Zorgloket in Schinnen is dan ook als volgt opgebouwd:

· Het zorgloket is het startpunt van de keten waarbij de (hulp-)vragen in ontvangst worden genomen. Hier worden alle vragen om hulp en ondersteuning in ontvangst genomen, de medewerkers beantwoorden deze voorzover het informatie en advies   betreft en brengen ze waar meer nodig is verder in procedure.

· Het zorgloket verzorgt de intake, de indicering, aanvraag, besluit en bezwaar. Het zorgloket verricht eenvoudige indicaties zelf. Bij complexe aanvragen wordt de hulp van het CIZ (Hulp bij het huishouden) of de GGD (voormalige Wvg-voorzieningen) ingeschakeld.
· MEE participeert in het Zorgloket op een vast dagdeel in de week voor met name de mensen met een beperking. De ervaring vanuit de medewerkers aan het zorgloket alsook de cliënten leert dat dit een waardevolle aanvulling biedt op de ondersteunings- vragen.
In kwantitatieve zin lijkt er voldoende capaciteit aanwezig te zijn bij het zorgloket. Of deze capaciteit in de toekomst daadwerkelijk voldoende is zal uit monitoring moeten blijken. De consulenten zullen met name verder geschoold moeten worden op vraagverduidelijking, werken met de sociale kaart en de nieuwe werkprocessen.

In ontwikkeling is het instrument ouderenadviseurs welke een belangrijke rol in het kader van de cliëntenondersteuning kunnen vervullen hierbij. Gewaakt zal worden voor het goed 
inachtnemen van de afbakening tussen de taken van de professionele dienstverleners en de dienstverlening door ouderenadviseurs.

Binnen het overlegorgaan SAVOS wordt in het kader van ketensamenwerking reeds overlegd op het terrein van Wonen Welzijn Zorg tussen de woningcorporaties, GGD, zorgverleners, huisartsen, welzijnsorganisatie en de gemeente.
Ondanks de inspanningen het Zorgloket voor een breed publiek bekend te maken d.m.v. publicaties , folders en website blijkt dat het met de bekendheid van het Zorgloket niet goed gesteld is. Voorts is de telefonische bereikbaarheid een obstakel voor veel burgers.
De onbekendheid  geldt ook voor het dienstenaanbod door PIW waaronder ook  de wijksteunpunten.
Aanbevelingen:

Een continu proces van voorlichting opstarten ter bevordering van de bekendheid met de Wmo en de daaruit voortvloeiende mogelijkheden voor de burgers.
7.
Prestatieveld 4 Mantelzorg en vrijwilligers

Korte omschrijving

Hoewel vrijwilligerswerk en mantelzorg naar inhoud en motivatie van de betrokkenen verschillen, zijn deze thema’s voor de overzichtelijkheid van het aantal prestatievelden en het feit dat de overeenkomst gelegen is in de inzet voor de naasten, in één prestatieveld benoemd. Het zal hier als regel gaan om algemene beleidsmaatregelen, minder vaak om individuele voorzieningen, al biedt de Wmo daartoe wel alle ruimte als de gemeente dat wenst te doen.
Hoewel de gemeentelijke verplichtingen ook op dit prestatieveld vooral 'procedureel' zijn, wordt verwacht dat, nu de ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers voor het eerst een wettelijke basis heeft gekregen, het gemeentelijke beleid op dit punt zeker zal worden geïntensiveerd. 
Doelgroepen

Mantelzorgers en vrijwilligers

Mantelzorg

Bij het verlenen van mantelzorg gaat het om het bieden van iets extra 's dat qua duur en qua intensiteit de geschetste 'normale gang van zaken' overstijgt. Vaak is er - in tegenstelling tot 'normale' situaties in het huishouden - sprake van een situatie die wordt gekenmerkt door het in de knel komen van maatschappelijke verplichtingen en persoonlijke voorkeuren. Mantelzorg kan daarmee omschreven worden als langdurende zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende door personen uit diens directe omgeving, waarbij zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie en de gebruikelijke zorg van huisgenoten voor elkaar overstijgt. 

Uit een in het voorjaar van 2006 afgerond onderzoek is nader inzicht verkregen in de regionale situatie op het gebied van leefbaarheid in de Westelijke Mijnstreek en in het bijzonder de positie, taak en beleving van mantelzorgers. De volgende conclusies komen naar voren:

· De statistische gegevens voor de Westelijke Mijnstreek wijken weinig af van de landelijke cijfers 

· In de Westelijke Mijnstreek lijken meer vrouwen mantelzorg te bieden dan landelijk het geval is. In dit onderzoek zien we vooral mensen tussen de 45 en 65 jaar, een leeftijd waarin met name vrouwen het ook fysiek vaak niet gemakkelijk hebben.

· Mantelzorgers ervaren hun werk niet als vrijwilligerswerk, het is een gedwongen keuze, het overkomt ze.

· Naarmate de mantelzorg langer duurt, neemt het gevoel van zware belasting en zelfs overbelasting toe. Een deel van de mantelzorgers voelt zich alleen staan in de zorg van alledag en heeft weinig ruimte over voor eigen kwaliteit van leven.

· De mantelzorgers hebben als groep geen duidelijk gezicht. Het zijn de stille, anonieme krachten die misschien zelf niet weten dat zij mantelzorger zijn. 

· Mantelzorg blijkt niet op te houden als degene die verzorgd wordt opgenomen wordt in een zorginstelling. De zorg gaat dan ook door.

Speerpunten voor beleid (regionaal maar ook lokaal) die uit dit onderzoek naar voren komen zijn: 

- betere ondersteuning en begrip voor mantelzorgers, 

- mantelzorgers meer bekend maken met indicatiestelling van zorg 
- mogelijkheden van respijtzorg. 

Mantelzorg is voor de gemeente Schinnen een speerpunt van beleid. Mantelzorg speelt zich in vele gezinnen af waar tijdelijk of langere tijd voor een zieke naaste wordt gezorgd. Binnen de gemeente Schinnen worden de mantelzorgers ondersteund door Het Steunpunt Mantelzorg. Het Steunpunt zorgt voor informatie en advies en praktische hulp en begeleiding van mantelzorgers. Het is een bekend gegeven dat mantelzorgers “ op zich zelf”  zijn. Dat mantelzorgers ondersteuning kunnen krijgen is niet bij iedere mantelzorger bekend.

Met provinciale subsidie werd daarom in de periode december 2006-december 2007 het project “intensivering mantelzorgondersteuning” uitgevoerd.  Middels dit project wordt met extra voorlichting en presentaties de bekendheid van het steunpunt Mantelzorg vergroot. 

Ondersteuning

Er zijn diverse mogelijkheden om mantelzorgers te ondersteunen. De mogelijkheden zullen in regionaal WM verband nog onderzocht worden.

Binnen de gemeente Schinnen worden nu reeds  inloopochtenden  voor mantelzorgers georganiseerd in het kader van de Preventieve ondersteuning Mantelzorg ( PoM).

Immers,door middel van preventieve ondersteuning van mantelzorgers wordt ernstige overbelasting en vermindering van welbevinden bij mantelzorgers van chronisch zieke ouderen voorkomen.

Onder het ondersteunen van mantelzorgers wordt mede begrepen het bieden van steun bij het vinden van adequate oplossingen indien de mantelzorger zijn taken tijdelijk niet kan verrichten. Deze ondersteuning kan worden geboden in de vorm van respijtzorg. Argument hiervoor is dat, nu mantelzorg als belangrijke vorm van zorg wordt gezien, een dergelijke noodvoorziening in het beleid van de gemeente Schinnen niet mag ontbreken.
De Wmo zelf geeft geen definitie van het begrip respijtzorg. Het is aan de gemeente zelf om te bepalen wat zij onder respijtzorg verstaat. Omdat deze vorm van ondersteuning van eminent belang is voor de ondersteuning van de mantelzorger  is voorgesteld om in de eerst komende gelegenheid invulling te geven aan deze ondersteuningsvorm in de gemeentelijke verordening. 
Onderzoek mantelzorgers Westelijke Mijnstreek 2006

- Schinnen telt naar schatting 1300 mantelzorgers, hiervan is 19% jonger dan 18 jaar.

- 67% van de mantelzorgers is vrouw. 

- 57% is tussen de 46 en 65 jaar oud.

- 69% van de mantelzorgers in de Westelijke Mijnstreek verricht al drie of meer jaren mantelzorg.

- Eenderde levert vijf of meer werkdagen zorg per week, eenderde deel twee tot vier werkdagen.

- 48% van de mantelzorgers voelt zich tamelijk zwaar tot overbelast.

De financiering van het Steunpunt Mantelzorg vond tot 2006 plaats middels een co-financiering door de gemeenten in de Westelijke Mijnstreek en het Zorgkantoor (AWBZ subsidie). 

Deze AWBZ subsidieregeling (CVTM-regeling)  is per 1 januari 2007 overgeheveld naar de gemeenten en maakt sindsdien deel uit van de WMO. Inmiddels zijn ook de middelen voor 2007 naar de gemeenten gegaan waar de feitelijke uitvoeringsallocaties van de steunpunten zijn gevestigd . De gemeente Schinnen heeft daarvoor € 7.519,-- ontvangen. Gemeenten hoeven niet per definitie deze subsidierelatie van zorgkantoor en steunpunt over te nemen. De gemeente Schinnen is in regionaal verband overeengekomen dat in ieder geval voor het jaar 2007 deze middelen regionaal worden beheerd en verdeeld. Het is wel van belang om (regionaal) afspraken te maken over de middeleninzet in de eerste 3 á 4 jaar. Om voortgang te realiseren in het kader van de financiering / subsidiering mantelzorg wordt aansluiting gezocht bij de bestaande ondersteuningsstructuur voor mantelzorgers in de zorg . 


Binnen de mantelzorgers is er een groep waar de gemeente Schinnen extra aandacht aan wil geven: de groep mantelzorgers die jonger zijn dan 16  jaar. Indien zij een substantieel deel van hun tijd besteden aan het verzorgen van ouders en broertjes en zusjes kan dat ten koste gaan van hun schoolprestaties waardoor de kans op voortijdig schoolverlaten wordt vergroot. Er is tot op heden niet goed in beeld gebracht hoe groot deze groep is, maar dat de behoefte aan steun binnen deze groep jongeren aanwezig is, is evident.

Vrijwilligersbeleid

De vrijwillige inzet van burgers, zowel informeel en ongeorganiseerd (kleinschalig burgerinitiatief) als in georganiseerd verband (vrijwilligersorganisaties en bijvoorbeeld sport), vormt een onmisbaar deel van de ‘civil society’. Vrijwilligerswerk is ook bij uitstek het voertuig voor burgers om verantwoordelijkheid te nemen en niet alles van een ander of de overheid te verwachten. Met zijn vrijwillige inzet is de burger niet slechts consument van publieke diensten, maar levert hij actief een bijdrage. Hij geeft niet alleen zijn eigen ‘meedoen’ vorm, maar draagt ook bij aan het ‘meedoen’ van kwetsbare groepen. Belangenorganisaties van vrijwilligers wezen erop dat de formulering van dit prestatieveld de indruk wekt dat het vooral zou gaan om vrijwillige inzet in de zorg. Dit is echter niet de bedoeling. De doelstelling van de Wmo is ‘meedoen’ in de brede zin van het woord en het vereist dat vrijwillige inzet op alle terreinen van de samenleving ondersteund kan worden.

Vrijwilligers

Volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) is 25 tot 33% van de Nederlandse bevolking van 18 jaar en ouder tenminste 5 uren per week als vrijwilliger actief. 

De gemeente Schinnen telt per januari 2007 10.679 inwoners boven de 18 jaar.

Indien wordt uitgegaan van het gemiddelde van het CBS dan telt de gemeente Schinnen zo’n 3000 vrijwilligers die samen op jaarbasis 780.000 mensuren vrijwilligerswerk verrichten.

De belasting van mantelzorgers en vrijwilligers is groot. Het “eigen” leven van partners en thuiswonende kinderen van chronische zieken en gehandicapten mag niet in het gedrang komen. De Wmo mag die druk niet verhogen. Het is daarom belangrijk dat er een goed beleid komt om mantelzorgers en vrijwilligers te begeleiden en te ondersteunen, of er voor te zorgen dat ze ontlast kunnen worden als dat nodig is. Deze zogenaamde respijtzorg, dat wil zeggen de zorg die de mantelzorger even lucht geeft kan verhaald worden op de AWBZ als er sprake is van een AWBZ-indicatie. Ook als die respijtzorg hulp bij het huishouden is.

Verenigingen blijven de steun krijgen welke nu wordt geleverd. Op onderdelen zal een heroriëntatie plaatsvinden om zoveel mogelijk middelen in te zetten voor een zo breed mogelijke groep uit de Schinnense bevolking. Verenigingsactiviteiten voor jeugd en jongeren genieten daarbij nog een extra voorkeur (ook pv 2).

Voor vrijwilligers blijft de huidige aanpak gehandhaafd met daaraan toegevoegd de mogelijkheid voor een collectieve verzekering.

Ook vereenvoudiging regelgeving in overleg met verenigingen is een doelstelling.

Huidig beleid

Aan vrijwilligerswerk en mantelzorg wordt een hoge prioriteit toegekend. Gewerkt moet worden aan structureel beleid om het vrijwilligerswerk in de toekomst op peil te houden. Informatie aan en ondersteuning van mantelzorg zal specifiek ontwikkeld moeten worden. 

Beleidsnotitie vrijwilligerswerk Schinnen 

Om de erkenning en waardering voor vrijwilligers(werk) tot uitdrukking te brengen, heeft de gemeente Schinnen beleid ontwikkeld ten aanzien van vrijwilligerswerk. Beleid waarvan de gemeente zich als doel stelt dat het een versterking en verbetering van het plaatselijke vrijwilligerswerk als resultaat zal hebben.

Het doel van het gemeentelijk vrijwilligersbeleid luidt als volgt:

‘Door middel van concreet, helder en herkenbaar vrijwilligersbeleid, het scheppen van goede voorwaarden en het geven van stimulansen, wil de gemeente Schinnen een wezenlijke bijdrage leveren aan de instandhouding en ontwikkeling van de omvang en de kwaliteit van het vrijwilligerswerk ten behoeve van de lokale gemeenschap.’

Hierbij worden de volgende uitgangspunten gehanteerd:

· Vraaggericht
De gemeente Schinnen acht de vragen vanuit het vrijwilligerswerk van groot belang. 

Een belangrijk vertrekpunt van beleid vormt dan ook het pakket van wensen & behoeften en  problemen & knelpunten van de doelgroep. 

Waar het gaat om specifieke plaatselijke behoeften biedt een in november 2002 gehouden enquête voldoende aanknopingspunten. In deze enquête wordt overigens ook bevestigend gereageerd op de landelijke wensen / behoeften en problemen / knelpunten.

· Interactief
De gemeente Schinnen acht het van groot belang dat het gemeentelijk beleid zo veel mogelijk aansluit bij de praktijk van de Schinnense vrijwilligersorganisaties. 

De concept beleidsaanbevelingen zijn tijdens twee interactieve bijeenkomsten met vrijwilligersorganisaties gepresenteerd.

De vrijwilligersorganisaties zijn geïnformeerd over de vastgestelde problemen, over de conceptaanbevelingen en men is in de gelegenheid gesteld om zwaartepunten aan te brengen. Naast de bovengenoemde vertrekpunten voor de vorming van vrijwilligersbeleid vormen de uitkomsten van deze interactieve bijeenkomsten aanknopingspunten voor de vorming van gemeentelijk vrijwilligersbeleid.

· Maatschappelijke ontwikkelingen en tendensen

Een ander belangrijk vertrekpunt vormen de maatschappelijke ontwikkelingen en tendensen op basis waarvan de Rijksoverheid de Tijdelijke Stimuleringsmaatregel Vrijwilligerswerk heeft ingesteld.

Op basis van voornoemde Tijdelijke Stimuleringsregeling Vrijwilligerswerk zijn een aantal initiatieven ter ondersteuning van vrijwilligerswerk gestart, zoals het Steunpunt Vrijwilligerswerk, het gemeentelijk Vrijwilligersplatform en de waarderingsavond.

Steunpunt Vrijwilligerswerk Schinnen

Alle vrijwilligers, vrijwilligersorganisaties en overige inwoners van de gemeente Schinnen, professionele en maatschappelijke georiënteerde organisaties en/of hun medewerkers (voor zover zij met vrijwilligers werken of vrijwilligersorganisaties steunen) kunnen voor ondersteuning, begeleiding en advies een beroep doen op het Steunpunt Vrijwilligerswerk (onderdeel van Partners in Welzijn). 

Doel van het Steunpunt is het stimuleren en versterken van het vrijwilligerswerk op de diverse terreinen waar vrijwilligers actief zijn. Dit doet het Steunpunt door: 

· potentiële vrijwilligers toeleiden naar vrijwilligerswerk;
· organisaties ondersteunen bij hun zoektocht naar vrijwilligers ( de vrijwilligersvacaturebank is een belangrijk instrument in deze, verder worden er regelmatig vacante vrijwilligersvacatures in Goed Nieuws geplaatst;

· het leveren van ondersteuning op maat;

· het geven van voorlichting over vrijwilligerswerk en regelingen met betrekking tot vrijwilligerswerk;

· het verzorgen van trainingen en deskundigheidsbevorderende activiteiten op maat ( het scholingsaanbod wordt twee maal per jaar via een brochure verspreid aan alle vrijwilligersorganisaties en wordt ook regelmatig via publicaties in Goed Nieuws bekend gemaakt;

· het verbeteren van het imago van vrijwilligerswerk.

Folders inzake het scholingsaanbod worden gratis verstrekt door het Steunpunt. Een overzicht van het scholingsaanbod en van vrijwilligersvacatures wordt ook regelmatig gepubliceerd in Goed Nieuws.

Met Partners in Welzijn wordt regelmatig geëvalueerd om te bezien of het ingezette beleid aanpassing behoeft. Dit heeft ertoe geleid, dat momenteel via een pilot gedurende een half jaar het onderdeel ‘bemiddeling’ zeer intensief wordt gevolgd. Sec via de cijfers was niet geheel duidelijk, wat bemiddeling – via de vacaturebank of anderszins via PIW – aan (blijvend) resultaat voor de vrijwilligersorganisaties opleverde. Via de pilot wordt getracht hier meer duidelijkheid in te krijgen.

Vrijwilligersplatform gemeente Schinnen

Door instelling van de Tijdelijke Stimuleringsregeling Vrijwilligerswerk in 2001 zijn door de overheid extra middelen vrijgemaakt ter versterking van het vrijwilligerswerk.

Dit heeft in de gemeente Schinnen o.a. geleid tot oprichting van een gemeentelijk Vrijwilligersplatform. Het Platform heeft als afspiegeling van het plaatselijke vrijwilligerswerk een klankbordfunctie. In het Vrijwilligersplatform zijn verschillende verenigingen en organisaties binnen de gemeente uit diverse maatschappelijke sectoren vertegenwoordigd. Elke organisatie kan via het Vrijwilligersplatform op de ontwikkelingen in het vrijwilligerswerk reageren. Verder kunnen burgers met al hun vragen met betrekking tot vrijwilligerswerk terecht bij de leden van het gemeentelijk platform.

Het Vrijwilligersplatform adviseert de gemeente bij de totstandkoming van nieuw gemeentelijk beleid voor vrijwilligerswerk en heeft verder een signaalfunctie met betrekking tot knelpunten in het gemeentelijk beleid ten aanzien van vrijwilligers. 

Voor het Vrijwilligersplatform is tevens een adviserende rol weggelegd met betrekking tot de in de Wmo geformuleerde opdracht om ondersteuning te beiden aan mantelzorg en vrijwilligerswerk.

Waarderingsavond voor vrijwilligers + MADD 2007

De gemeente Schinnen organiseert in samenwerking met het Vrijwilligersplatform jaarlijks een feestavond voor vrijwilligers. Deze is zes jaar geleden in het leven geroepen om de vrijwilligers in het zonnetje te zetten en te bedanken voor het vele maatschappelijk waardevolle werk, dat jaarlijks door hen belangeloos wordt verricht. 

Alle bij de gemeente bekende organisaties en verenigingen, die werken met vrijwilligers, ontvangen een uitnodiging voor de feestavond. Mensen die niet aangesloten zijn bij een vereniging, maar toch vrijwilligerswerk verrichten, worden eveneens uitgenodigd zich op te geven via een uitnodiging in weekblad Goed Nieuws en via de website van gemeente Schinnen. 

50%-regeling BHV-cursus en computercursussen

Eén van de taken, die gemeente Schinnen zich tot doel heeft gesteld met betrekking tot ondersteuning van het vrijwilligerswerk is deskundigheidsbevordering. Uitvoering van deze taak is door de gemeente ondergebracht bij het Steunpunt Vrijwilligerswerk.

Door het Steunpunt Vrijwilligerswerk wordt twee maal per jaar een overzicht van het scholingsaanbod uitgebracht. Het cursusaanbod, waar over het algemeen door de vrijwilligers het meest gebruik van wordt gemaakt, heeft betrekking op computer- en internettrainingen en de basiscursus tot bedrijfshulpverlener (BHV) voor vrijwilligers. 

Om de in de gemeente woonachtige en actieve vrijwilligers een extra stimulans te geven is de zogenaamde 50%-regeling ingesteld. De regeling  houdt in dat vrijwilligers, die deelnemen aan de door het Steunpunt verzorgde computer- en internetcursus en de cursus tot bedrijfshulpverlener (BHV), van de gemeente een vergoeding kunnen krijgen ter hoogte van 50% van de totale kosten van de cursus.

Aanbevelingen
1.Behalve alle lopende zaken (Steunpunt, Platform en feestavond) zijn er een aantal nieuw te
   ontwikkelen zaken. 

· de in 2003 opgestelde Vrijwilligersnota dient door de komst van de Wmo geactualiseerd te worden;

· het plan bestaat om activiteiten te ontplooien in de gemeente in het kader van de wereldwijd bekende MADD ( ‘Make a Difference-day’. Deze wordt dit jaar georganiseerd op vrijdag 2 en zaterdag 3 november. Twee dagen, waarop iedereen – jong en oud – als vrijwilliger aan de slag kan bij één van de vele organisaties, die met vrijwilligers werken. MADD is in het leven geroepen om eenieder vrijblijvend kennis te laten maken met vrijwilligerswerk in de buurt. Verder biedt MADD voor vrijwilligersorganisaties veel publiciteit, nieuwe netwerken en op langere termijn mogelijk ook nieuwe vrijwilligers.
2.De meeste ouderenverenigingen en vrouwenorganisaties kennen ‘zorgactiviteiten’
  (ziekenbezoek, sociaal contact). Deze functies van de ouderenbonden worden in 
  toenemende mate van belang bij de uitvoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning
  (WMO). 

  Ter stimulering van de van uitvoering gemeentelijk WMO-beleid kunnen deze instellingen

  jaarlijkse voor subsidie in aanmerking komen.
3.Mogelijkheden voor respijtzorg ten behoeve van mantelzorgers faciliteren.
8.
Prestatieveld 5 Bevorderen deelname

Korte omschrijving

Voluit gaat het hier om het 'bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer en over het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch of psychosociaal probleem’.
In dit prestatieveld wordt gedoeld op algemene maatregelen die, zonder dat men zich tot de gemeente hoeft te wenden, ten goede kunnen komen aan een ieder die daaraan behoefte heeft. In die zin hoeft de maatregel dus niet bij uitsluiting gericht te zijn op mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Het is wel belangrijk dat er bij het nadenken over deze maatregelen nagedacht is over het gebruik door deze groepen, zodat niet achteraf blijkt dat zij bij het gebruik daarvan buiten de boot vallen. Bij participatie in de samenleving gaat het om de mogelijkheden tot deelname aan alle aspecten van de samenleving. Deze participatie zal gelden voor alle mensen, inclusief de doelgroep: mensen met lichamelijke beperkingen, lichte verstandelijke beperkingen en gedragsproblemen en (ouderen, gehandicapten, chronisch zieken, [ex]psychiatrische patiënten). 

Doelgroepen

Alhoewel de wet spreekt over de doelgroep mensen met lichamelijke beperkingen, lichte verstandelijke beperkingen en gedragsproblemen en (ouderen, gehandicapten, chronisch zieken, [ex]psychiatrische patiënten) zal deelname aan het maatschappelijk verkeer voor alle burgers, met name degenen met een minimale draagkracht, de aandacht dienen te hebben.
De Wmo raakt ook het welzijnswerk. Op basis van de Wmo dient het welzijnswerk verstrekt te worden. Het versterken van het verenigingsleven, ouderenadvisering enzovoort zullen ertoe bijdragen dat de inwoners van Schinnen zich “wel voelen”. Bijzondere aandacht zullen wij geven aan die mensen die onvoldoende gebruik kunnen maken van aangeboden voorzieningen. Mensen die zich “wel voelen” zullen minder een beroep doen op zorg.

Het in regionaal verband faciliteren van armoedebeleid middels specifieke projecten zoals voedselbanken en collectieve ziektekostenverzekering voor deze groep mensen verdient speciale aandacht.

Er wordt gestreefd naar een gedifferentieerd woningaanbod. Ook zal met corporaties en andere private partijen mogelijkheden worden onderzocht om te komen tot meergeneratiewoningen.

Het is noodzakelijk  beter zicht te krijgen op de gevolgen van ontgroening en vergrijzing. Om er onder andere  voor te zorgen dat ouderen zelfstandig kunnen blijven wonen en maatschappelijk kunnen blijven participeren is een integrale aanpak nodig, waarbij veel beleidsterreinen betrokken zijn. Deze aanpak zou kunnen leiden tot het gefaseerd “levensloopbestendig” maken van buurten en wijken. Hierbij wordt een relatie gelegd met het (in stand houden van het) voorzieningenniveau.

Sport wordt niet alleen als van belang voor de gezondheid gezien, maar ook als bindmiddel.

Huidig beleid

· Verenigingen 
De overheid maakt geen cultuur, maar schept de voorwaar​den voor cul​tuurbeoefening door de burgers. Om op dit terrein goede afwegingen te kunnen maken, deelterreinen met elkaar in verband te brengen en subsidies inhoudelijk te onderbouwen, is een nadere oriëntering op dit beleidsveld gewenst In overleg met de instellingen zal een visie op hoofdlijnen ontwikkeld kunnen worden die aangeeft, welke plek kunst en cultuur in de samenleving dient te hebben en aandacht zal uitgaan naar het lokale culturele erfgoed.

Het belangrijkste middel van de gemeente om beleidsdoelstellingen te realiseren is het verstrekken van subsidie. Het systeem van budgetfinanciering, waarbij beoordeeld wordt of vooraf vastgestelde prestaties gerealiseerd zijn, zal hierbij steeds verder doorgevoerd worden. 

De gemeente kan slechts beperkt middelen vrijmaken voor accommodaties. Zeker zal er een rolverandering doorgevoerd worden waarbij ervan wordt uitgegaan dat de gebruiker verantwoordelijk is voor een goede zorg van de accommodatie. 

Ondanks dat instellingen en verenigingen autonoom zijn en dus in beginsel zelf bepalen of en in welke mate samengewerkt wordt met derden zal in de toekomst meer en meer samenwerking noodzakelijk zijn. De gemeente  zal daarom functionele samenwerking steeds stimuleren. 

· Ouderenzorg. 
De ontwikkeling met betrekking tot de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) zal mogelijk tot bijsturingen kunnen leiden. Middels tussentijdse evaluaties zal het ouderenbeleid zoals geformuleerd in de beleidsnota waar nodig bijgesteld worden.

In het kader van de Breedtesportimpuls (BSI) zijn meerdere groepen senioren actief naast het m.b.v.o. in GALM en sociale projecten (voor mensen met motorische beperkingen)
· Lokaal gezondheidsbeleid. 

Door de 19 gemeenten in Zuid-Limburg is gezamenlijk een nota volksgezondheidsbeleid geschreven, die in Schinnen eind 2007 zal zijn vastgesteld, samen met een lokaal uitvoeringsplan.
In de nota gezondheidsbeleid zijn de prioriteiten voor de gemeente Schinnen weergegeven. 

Voortdurend zal  gelet moeten worden op de prioriteiten op andere beleidsvelden, de dwarsverbanden onderling en op wettelijke verplichtingen voortvloeiend uit de Wmo .

Sportbeleid

Momenteel wordt gewerkt aan de uitvoering van de sport en beweegnota Schinnen. Op basis van een brede visie ten aanzien van sport en bewegen kunnen accommodaties en tarieven en subsidies worden ingezet als instrumentarium. De sport- en beweegvisie dient dan ook als basisdocument voor besluitvorming over accommodaties, tarieven en subsidies.

Daarnaast raakt men in Schinnen steeds meer doordrongen van de toegevoegde waarde van sport en bewegen. Sport en bewegen wordt steeds vaker als instrument ingezet om verschillende maatschappelijke doelen te realiseren. Met de impuls Buurt-Onderwijs-Sport (BOS) maakt de gemeente Schinnen hiermee een eerste aanzet. Door deze impuls wordt ook samenwerking en samenhang gezocht tussen de verschillende beleidsterreinen en de partners die daarin actief zijn.  

Voor dit beleidsveld zijn reeds een aantal beleidsplannen  opgesteld op het gebied van armoede, kunst en cultuur, gezondheid en ouderenzorg. Hierin zijn de ambities op deze beleidsvelden nader uitgewerkt en kortheidshalve verwijzen wij naar deze documenten.
Aanbevelingen:

1. De gemeente, PIW  en Thuiszorg hebben een belangrijke verantwoordelijkheid bij het bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer en het zelfstandig kunnen functioneren van de doelgroep. Deze verantwoordelijkheid dient vorm te krijgen in zowel voorwaardenscheppende zin als in het concreet aanbieden van diensten.
2.  Regelmatig gefaseerd duidelijke informatie en voorlichting geven middels Goed Nieuws, Nieuwsbrieven PIW, web- site gemeente Schinnen en andere bronnen

.

9.
Prestatieveld 6 Verlenen individuele voorzieningen

Korte omschrijving

Dit prestatieveld beschrijft het onderdeel van maatschappelijke ondersteuning dat zich richt op individuele mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Het gaat hier om individueel te verlenen voorzieningen, die aan de behoefte van het individu zijn aangepast. Dat individuele gebruikskarakter van de voorziening betekent niet dat de gemeente het verlenen van die voorziening niet op collectieve wijze kan vorm geven. Te denken valt aan het vervoer van gehandicapten door middel van taxibusjes waarop men een individueel beroep kan doen, vergelijkbaar met het huidige collectieve Wvg-vervoer. Of men 'toegang' heeft tot een dergelijke voorziening hangt echter altijd af van de individuele kenmerken van de persoon met een beperking.
De gemeente is, met uitzondering van die voorzieningen waarvoor een zorgplicht geldt, geheel vrij om te bepalen welke concrete voorzieningen zij zal verlenen, en welke niet. Voor de hand liggende vormen waaraan gedacht kan worden zijn woonvoorzieningen, sportrolstoelen, begeleiding bij zelfstandig wonen, dagbesteding voor ouderen, maaltijdvoorziening, sociale alarmering, vervoersvoorzieningen, klussendiensten, algemeen maatschappelijk werk of vormen van psychosociale hulpverlening.

Streven is om met de beschikbare middelen het huidige voorzieningenniveau te handhaven en de mogelijke lastenverzwaring van de mensen zo veel mogelijk te beperken. De absolute ondergrens ligt bij die mensen met een inkomen op het niveau van het minimumloon. Zij mogen in ieder geval niet zwaarder belast worden. De nieuwe zorgverzekeringswet en de stijging van eigen bijdragen in de thuiszorg zijn voor veel mensen hard aangekomen.

Doelgroepen

Individuele mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem.
Huidig beleid

Voor 2007 is een aantal duidelijke beleidskeuzen gemaakt en vastgelegd in de Wmo-verordening.

Deze keuzen zijn:

· De systematiek van de AWBZ  ten aanzien van hulp bij het huishouden en de daarbij behorende definities, categorieën en eigen bijdragen zijn voor 2007 overgenomen;

· De WVG-verordening is met een geringe aanpassing wat betreft de verhuisvergoeding opgenomen in de Wmo-verordening voor 2007.

· Cliënten kunnen kiezen uit zorg in natura of een persoonsgebondenbudget (PGB);

· Het  PGB voor hulp bij het huishouden bedraagt 75% van de kosten van zorg in natura;

· Het PGB voor andere individuele voorzieningen bedraagt 100%;

· Het indicatieprotocol van het CIZ is overgenomen inclusief het protocol gebruikelijke zorg.

Ontwikkelingen

Per 1 januari 2007 hebben we er een kleine 400 nieuwe cliënten bij gekregen. Deze cliënten zijn allemaal persoonlijk door ons bereikt en ondergebracht bij de drie geselecteerde zorgaanbieders, of hebben een persoonsgebonden budget gekregen. In het totaal  hebben er per 1/1/ 2007  85 personen een PGB en 325 personen zorg in natura aangevraagd.

In de periode 1 januari tot 1 augustus zijn 63 nieuwe aanvragen voor hulp bij het huishouden ingediend.

Uit de gegevens van de zorgaanbieders blijkt dat zij in de Westelijke Mijnstreek tot en met juli respectievelijk 85% en 94% hebben gerealiseerd van de hulp bij het huishouden basis en hulp bij het huishouden plus. Een andere landelijke tendens is de verschuiving van hulp bij het huishouden plus naar hulp bij het huishouden basis. Dit is financieel voordeliger

 Voor 2008 en volgende jaren wordt gelijktijdig met de vaststelling van dit beleidsplan ook de Wmo-verordening en het bijbehorende Besluit nadere regelen (Bnr) vastgesteld. 

In 2008 zullen vervolgens de contracten met de huidige aanbieders van de Wmo-hulpmiddelen herzien worden. Hiervoor vindt een aanbesteding plaats op regionaal niveau. De beheersbaarheid van deze contracten en administratieve werkzaamheden rondom koop/terugkoop zijn hierbij belangrijke aandachtspunten.

Vervolgens zal parallel aan dit proces ook gewerkt worden aan evaluatie en herziening van het verstrekkingenboek. 

Het beleid is er op gericht dat voorzieningenniveau aanbieden dat op zijn minst recht doet aan het compensatiebeginsel en dat continueren en zo mogelijk verbeteren.

Wat zijn onze ambities

Het voorzieningenniveau aanbieden dat op zijn minst recht doet aan het compensatiebeginsel en dat continueren en zo mogelijk verbeteren.

Aanbevelingen
· uitvoerig monitoren van de lopende contracten met de aanbieders van zorg en de aanbieders van hulpmiddelen en de aanbieders van andere voorzieningen;

· onderzoeken of de huidige wijze van indiceren voldoet of verbetering behoeft;

· het herijken van de gemeentelijke verordening maatschappelijke ondersteuning;

· het herijken van het besluit nadere regelen maatschappelijke ondersteuning en het verstrekkingenboek;

· goede nota nemen van de ervaring van de zorgvragers die ons ter kennis komt via de tevredenheidsonderzoeken;

· goede nota nemen van de adviezen en raadgevingen die ons ter kennis komen via de Wmo-WWB raad en de 1e lijnszorg;

10.
Prestatievelden  7, 8 en 9 Maatschappelijke opvang, OGGZ, Verslavingsbeleid

Er is een afspraak dat de uitvoering van het beleid op deze drie prestatievelden binnen de Westelijke Mijnstreek wordt uitgevoerd door de centrumgemeente Sittard-Geleen. Omdat de gemeente Sittard-Geleen nadere invulling heeft gegeven aan deze prestatievelden wordt de inhoud van het Wmo beleidsplan van Sittard-Geleen voor wat betreft Prestatieveld 7, 8 en 9 integraal overgenomen.

Prestatieveld 7 heeft betrekking op het bieden van maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en het voorkomen en bestrijden van Huiselijk geweld. 

Maatschappelijke opvang bestaat uit het tijdelijk bieden van onderdak, het bieden van begeleiding, het verstrekken van informatie en advies aan personen die, door een of meerdere problemen, al dan niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving. Hieronder vallen de burgers die dak- of thuisloos zijn of hierin dreigen te geraken. Deze groep burgers leeft in feite op en rond de straat. Deze burgers kampen met psychiatrische stoornissen (waaronder verslavingsproblemen) of met ernstige psychosociale problemen. Tegelijk hebben zij problemen op andere leefgebieden. Zij zien geen kans om in hun eigen bestaansvoorwaarden te voorzien (huisvesting, inkomen, sociale contacten, zelfverzorging enz.) Het lukt hun niet de problemen op te lossen. Gevolg van dakloosheid is dat zij door hun zwerfgedrag en verloederde staat vaak overlast veroorzaken in openbare ruimte of crimineel gedrag vertonen.

Onder vrouwenopvang wordt begrepen het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan vrouwen die al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten in verband met problemen van relationele aard of geweld.

Bij het bestrijden van huiselijk geweld gaat het om burgers die geconfronteerd worden/zijn met geweld gepleegd door iemand uit de huiselijk kring. Het kan gaan om lichamelijk, seksueel of psychisch geweld, verwaarlozing, schending van rechten en financiële uitbuiting. Geweld in de privé-sfeer is een omvangrijke geweldsvorm en komt voor in alle sociaal economische klassen en culturen van onze samenleving.

Prestatieveld 8 heeft betrekking op het bevorderen van de openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ). Hieronder wordt verstaan het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van kwetsbare groepen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare groepen en risicogroepen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg. In de OGGZ gaat het om zorg voor mensen die daar zelf niet om vragen maar deze zorg wel nodig hebben. Het gaat hierbij om preventie, opvang en zorg. Deze groep mensen leeft in de marge van de samenleving en neemt minimaal deel aan het maatschappelijk  leven. In de praktijk gaat het om de volgende doelgroepen: zorgwekkende zorgmijders, verslaafden,dak en thuislozen, verloederden en verkommerden, risicojongeren, zwerfjongeren en mensen met een dubbele diagnose 
 en drievoudige problematiek 
.

Prestatieveld 9  heeft betrekking op de ambulante verslavingszorg en richt zich op de begeleiding bij verslavingsproblemen zoals alcohol,drugs, gokken en medicijnen en richt zich bovendien op de preventie van verslavingsproblemen inclusief activiteiten in het kader van overlastbestrijding en overlast door verslaving.

Voor alle doelgroepen geldt dat een meestal complexe meervoudige problematiek aan de orde is, waarbij de betrokken personen niet (meer) in staat zijn deze problemen zelf op te lossen. Ook overlappen de drie prestatievelden elkaar. Bovendien zien we een overlap in ambities. Een uitzondering hierop is de doelgroep huiselijk geweld. Daarom kiezen wij ervoor deze prestatievelden en doelgroepen te combineren en aan te duiden als de brede doelgroep OGGZ met een verbijzondering naar de doelgroep maatschappelijke opvang en verslavingszorg. Aan het aspect bestrijden van huiselijk geweld besteedt de gemeente beleidsmatig aparte aandacht.  

De prestatieveld 7,8 en 9 hebben vanzelfsprekend een sterke samenhang met de eerste 6: alles is gericht op participatie van de inwoners in de samenleving. Er is vooral overlap met het prestatieveld 1: leefbaarheid. Ernstige probleemsituaties moeten worden aangepakt om de leefbaarheid in stand te houden. Anderzijds kunnen mensen worden opgevangen in de wijk op voorwaarde dat dit geen overlast veroorzaakt. Ook de overige beleidsterreinen leveren een bijdrage aan het voorkomen van multi-probleemsituaties. Als voorbeelden kunnen worden aangehaald het algemeen maatschappelijk werk en preventief jeugdbeleid.

Andere raakvlakken tussen de Wmo en ander lokaal beleid zijn:

· Openbare orde, veiligheid en handhaving: verslavingsproblematiek en dakloosheid gaan regelmatig gepaard met criminaliteit en overlast. Ook de veiligheid van daklozen is vaak in het geding.

· Lokaal gezondheidsbeleid: de gemeenten heeft de verantwoordelijkheid vanuit de Wet Collectieve preventie om en gezonde fysieke- en sociale omgeving voor inwoners te creëren en een gezonde levensstijl stimuleren. Er is vooral samenhang met de OGGZ.

· Volkshuisvesting: Door multi-probleemsituaties kan het wonen onder druk komen te staan. Zo is het belangrijk dat met woningcorporaties en andere lokale partners huisuitzetting te voorkomen maar er zullen ook gedifferentieerde woon- en begeleidingscombinaties moeten worden aangeboden voor OGGZ cliënten.

· Werk en Bijstand: voor maatschappelijk herstel is het essentieel dat er weer inkomen is en dat schulden worden opgelost en voorkomen. Bovendien is het belangrijk dat de OGGZ doelgroep een activeringsprogramma aangeboden krijgt om de stap naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid mogelijk te maken.
Bestaand Beleid

Hieronder volgt een overzicht van het huidige voorzieningenaanbod naar prestatieveld, product en doelgroep.

	Prestatieveld
	Product
	Doelgroep
	Voorzieningenaanbod



	Maatschappelijke opvang (7)
	Algemene crisisopvang en daklozenopvang
	Inwoners in maatschappelijke en/of psycho /sociale crisissituatie
	· 10 crisisopvangplaatsen 

· plaatsen nachtopvang

26 plaatsen 24 uurs woonvoorziening

· 10 uitleunvoorzieningen

· 34 personen ambulante begeleiding

· inloophuis Bie Zefke

	
	Huiselijk geweld
	Slachtoffers en plegers van huiselijk geweld
	· vrouwenopvang via Maastricht

· Steunpunt huiselijk geweld met telefonische hulpverlening en bevordering integrale aanpak

· casusoverleg huiselijk geweld

· stuurgroep huiselijk geweld (beleid en bestuur)

· opvanggroep voor slachtoffers

· groepsaanbod  plegers

	OGGZ (8)
	Lokale OGGZ


	Sociaal kwetsbare burgers met meervoudige problematiek


	· Housing Accomodations

· coördinatiepunt multiprobleem-gezinnen

· woonzorg-overleggen in de stadsdelen 

	
	Regionale OGGZ
	Sociaal kwetsbare personen met ernstige meervoudige problematiek, waarbij sprake is van zorgmijding of tijdelijke onbereikbaarheid van zorg
	· Vangnet OGGZ: 131 meldingen (2006), inzet 1490 uur

· platform OGGZ ( beleid en bestuur)

· Cliëntvolgsysteem 

· meetinstrument “kwaliteit van samenwerking”

· handreiking bemoeizorg

· digitale sociale kaart

· begeleid wonen

	Verslavingsbeleid (9)
	Preventie
	Risicogroepen, vooral kwetsbare jongeren
	Preventieactiviteiten voor groepen met een verhoogd risico op verslaving  gericht op vrije tijd,onderwijs en thuis.

	
	Interventie
	Inwoners die verslaafd zijn aan alcohol, drugs, gokken of medicijnen
	Ambulante Begeleiding: 4600 begeleidingscontacten

310 groepsbehandeling /contacten

260 uur spreekuur.




Ontwikkelingen

Kwaliteit van de samenwerking.

Recent heeft er een evaluatie van het convenant plaats gevonden van de samenwerking binnen de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ). De belangrijkste conclusies en aanbevelingen worden hieronder kort samengevat.

· Nagenoeg alle organisaties ondervinden aantoonbaar voordeel bij de samenwerking

· Op operationeel niveau wordt de samenwerking moeizaam en als niet klantgericht (genoeg) ervaren

· De afspraken worden onvoldoende geborgd binnen de instellingen en organisaties zowel op operationeel niveau, beleidsmatig en bestuurlijk niveau.

· De ketenregisseur moet duidelijke taken en bevoegdheden krijgen

· Realiseren van een klantgericht aanpak. Niet de organisatie maar de klant staat centraal.

· Onduidelijkheid omtrent beschikbaarheid en gebruik van het cliëntvolgsysteem

· De Stichting Maatschappelijke Opvang en Bie Zefke zijn het meest kritisch t.a.v. diverse ontwikkelingen. Zij komen gezien hun taakstelling in aanraking met de werking van afspraken en samenwerking t.a.v. de doelgroep, maar kennen tevens de hiaten en blinde vlekken.

Onderzoek dubbele diagnose en drievoudige problematiek.

In opdracht van het Platform OGGZ heeft het onderzoeksinstituut IVO een onderzoek gedaan naar de problematiek van deze doelgroep. In juni 2007 is het rapport “Uit de vicieuze cirkel, naar een sluitende OGGZ keten voor dubbele diagnose en triple trouble doelgroep in de Westelijke Mijnstreek “verschenen. Hieronder de resultaten van dit onderzoek:

· 1500 tot 1800 inwoners in de Westelijke Mijnstreek hebben een ernstige psychiatrische stoornis. Tussen de 370 en 470 mensen binnen deze groepen hebben bovendien een drugs- en/of alcoholverslaving.  Bij alle personen is sprake van meervoudige problematiek, een dubbele of drievoudige en strekt zich uit over alle leefgebieden en is onderling gerelateerd. Cliënten passen vaak moeilijk binnen de bestaande hulpverleningsprogramma’s. Bij een psychiatrische behandeling is middelengebruik in veel gevallen een contra-indicatie en omgekeerd. Het aantal beschikbare plaatsen is tevens beperkt, de doorstroom klein en de wachtlijsten lang. Bovendien zijn de gebruikers zelf niet altijd gemotiveerd om zich te laten behandelen en blijven weg bij de hulpverleningsinstanties. Ze zijn vaak onverzekerd of onvoldoende verzekerd. De gezondheidsproblemen nemen door uitstel van behandeling toe, met name bij oudere verslaafden.

· Veel cliënten willen liever eerst geholpen worden bij het zoeken naar huisvesting. Ook hier lopen hulpverleners echter aan tegen het tekort aan woonruimte in zowel woonvoorzieningen als bij de sociale huisvesting. De vrijblijvendheid van deelname aan hulpverlening vormt een groot knelpunt. Dit komt b.v. tot uiting bij de woonbegeleiding. Hierdoor zijn de aanbieders van huisvesting voorzichtig bij de toelating van mensen uit de doelgroep wat opnieuw voor een slechte doorstroom zorgt.

· De financiële positie en schuldhulpverlening behoeft aandacht. Door bureaucratische regels blijven cliënten verstoken van een uitkering omdat men niet beschikt over een ID bewijs en huisvesting .Omdat er geen geld of huisvesting is krijgt men geen ID bewijs. Veel cliënten belanden hierdoor in een vicieuze cirkel. Personen uit de doelgroep en hun hulpverleners lijken niet altijd bekend met de mogelijkheden van de schuldhulpverlening.

· Voor mensen die uit detentie komen is in het algemeen weinig geregeld op het gebied van huisvesting, een uitkering of methadonverstrekking. Dit komt door een tekort aan samenwerking en een slechte aansluiting van de hulpverleningsorganisaties op elkaar.

Ontwikkelingen OGGZ

Per 1 januari 2007 zijn de OGGZ-taken ondergebracht in de WMO en zijn middelen van de AWBZ overgeheveld naar de gemeenten. Dit betekent dat € 440.000 aan de doeluitkering maatschappelijke opvang wordt toegevoegd voor de Westelijke Mijnstreek. De gelden zijn bestemd om de  toeleiding  van (overlastgevende) zorgmijders naar het meldpunt  te verbeteren en de verloedering en overlast te bestrijden. Deze overheveling biedt onze gemeente en de overige regiogemeenten de mogelijkheid de zorg rond deze doelgroep te verbeteren. Dit betekent trouwens ook dat we moeten samenwerken met een scala aan aanbieders, opdrachtgevers en financiers. Er is duidelijk behoefte aan een stevige regie, zowel lokaal als regionaal, die partijen bijeenbrengt en zorgt voor een gedegen zorginfrastructuur. Als centrumgemeente zal Sittard Geleen  de regierol oppakken.
Huiselijk geweld

In de structuur en werkwijze komt voorlopig geen wijziging. Huiselijk geweld is inmiddels ondergebracht bij de GGD ZL De huidige activiteiten worden voortgezet en voorzover nodig verbeterd. Huiselijk geweld zal wel onderdeel gaan uitmaken van het Platform ketenzorg op beleidsmatig en bestuurlijk niveau vanwege de nauwe relatie met de zorg, politie en justitieketen.

Overige ontwikkelingen

Vanuit het platform OGGZ zijn tijdens het  operationeel ( Vangnet), beleidsmatig  (Coördinatieoverleg) en bestuurlijk overleg (Regiegroep OGGZ)  knelpunten gesignaleerd op de volgende gebieden:

· Huisvesting bijzondere doelgroepen. Geconstateerd wordt dat er onvoldoende mogelijkheden zijn om personen met  psychiatrische- en psycho/ sociale beperkingen aan geëigende woonvormen te helpen waardoor er een hiaat ontstaat in de ketenzorg. Op dit moment vindt er een onderzoek plaats naar het huidige aanbod uitgesplitst naar woonvormen,concrete locaties, zorg en/of hulpverleningsaanbod en aantal cliënten, naar knelpunten en toekomstige behoefte.

· Huisuitzettingen. Door zoveel mogelijk te voorkomen dat mensen op straat  komen te staan als gevolg van huurschulden,overlast of anderszins hopen wij  veel ellende bij deze personen te beperken en de druk op de opvangvoorzieningen te verminderen. Bovendien worden hierdoor hoge  maatschappelijke kosten voorkomen. Op dit moment brengt een werkgroep  de problematiek in beeld.

· Onverzekerden problematiek. Een werkgroep -samengesteld uit de direct betrokken organisaties - gaat deze problematiek in beeld brengen en komt met voorstellen om deze problemen op te lossen.

· Uitkeringen. De problemen rond uitkeringen zijn besproken met de afdeling Werk en Inkomen van de gemeente. Dit heeft geresulteerd in de afspraak dat Werk en Inkomen gaat deelnemen aan het Vangnetoverleg.

Relevante uitgangs- en speerpunten

Compensatie richten op bronnen

Het uitgangspunt om de ondersteuning van kwetsbare groepen niet geïsoleerd vorm te geven, maar te kiezen voor een integrale benadering, niet alleen te richten op inkomen, mantelzorg, zelfzorg, sociale netwerken en mobiliteit maar ook op de andere leefgebieden zoals gezondheid en wonen krijgt op dit prestatieveld vorm door te werken aan ketenzorg. Dit betekent dat de problemen van de klant integraal in beeld worden gebracht en dat er wordt gezocht naar een passend pakket aan ondersteuning, ook als daarvoor meerdere partijen nodig zijn.

Onderscheid naar doelgroepen

Dit prestatieveld is in zijn geheel een uitdrukking van het voornemen om onderscheid te maken naar doelgroepen. De voorzieningen op dit terrein zijn voor het overgrote deel specifiek voor deze doelgroep ontwikkeld. Het Zorg-loket is wat betreft informatie-verstrekking niet erg geschikt voor de doelgroep waar het hier om gaat. De advies- en informatiefunctie zal daarom samen met de aanbieders en de zelforganisaties van deze doelgroepen worden aangeboden.
Investeren in preventie

Deze doelgroep wordt vaak pas herkend als het te laat is. Problemen manifesteren zich dan plotseling op een zeer ernstige manier voor de betrokkene zelf en voor diens omgeving. We zullen trachten in een vroeger stadium signalen over mogelijk afglijden op te pikken en daaraan gevolg te geven. Daarnaast zullen we beter opletten bij notoire probleemveroorzakers als uithuiszettingen, echtscheidingen en schulden. 

Beleidsvoornemens 2008-2011

Naar een sluitende zorgketen/opvullen witte vlekken.

De prestatievelden 7,8 en 9 richten zich op de meest kwetsbare groepen die in de marge van onze samenleving leven. Het gaat dan om mensen met problemen op meerdere leefgebieden die niet in staat zijn op eigen kracht hun problemen te overwinnen. 

De gemeenten in de Westelijke Mijnstreek willen bovendien overlastgevend gedrag verminderen en werken aan een perspectief voor mensen voor wie uitval dreigt of al realiteit is. De verantwoordelijkheid van deze beleidsvelden ligt nu al bij de gemeenten. Wat wij willen is ons beleid verder versterken. Wij richten ons vooral op verbetering van de samenhang, afstemming en samenwerking door het realiseren van een sluitende zorgketen. Onder zorgketen wordt verstaan het realiseren van een sluitende aanpak en behandeling van mensen met meervoudige problemen door het maken van dwingende afspraken tussen de samenwerkingspartners op operationeel, beleidsmatig- en bestuurlijk niveau. 

Uit het onderzoek dubbele diagnose en triple trouble blijkt in dit kader onder andere dat het ontbreekt aan structurele vormen van activering voor de groep dak- en thuislozen. Er is overdag wel opvang in de vorm van een inloophuis maar deze opvang beperkt zich tot een ontmoetingsruimte waar mensen vrijblijvend kunnen binnen lopen voor een kopje koffie, ontspanning of een gesprek. Wij willen deze groep graag meer perspectief bieden. Wij willen dit bereiken door voor iedere cliënt een op hem toegesneden integraal plan van aanpak op te stellen en uit te voeren. In dit plan zullen wonen, inkomen, activering en zorg naast de andere leefgebieden een belangrijk aspect vormen. Ook voor de doelgroep verslaafden willen we een dergelijke aanpak. Het Platform ketenzorg kan hierbij een belangrijke rol vervullen. Met het onderzoek naar de huisvestingsbehoefte van bijzondere doelgroepen willen wij de doorstroming verbeteren. De uitkomsten van dit onderzoek zullen uiteindelijk leiden tot prestatieafspraken met woningcorporaties. De huidige nachtopvang aan de Agnetenwal voldoet niet meer aan de huidige eisen. Wij willen de opvang wel op die plek handhaven. Er worden op dit moment plannen gemaakt om het gebouw aan te passen. Het inloophuis Bie Zefke willen we ook in dit gebouw onderbrengen. De nieuwe aanpak zal moeten leren of voor het inloophuis Bie Zefke in de toekomst nog een rol is weggelegd.

Voorkomen dat burgers dak – thuisloos worden

Om in de toekomst een succesvol en betaalbaar beleid te voeren zullen wij de nadruk gaan leggen op het voorkomen dat burgers van deze stad met meervoudige problemen in een uitzichtloze situatie terecht komen en op straat belanden. Wij willen dat de instroom naar de opvangvoorzieningen gaat afnemen. Dit kan alleen worden bereikt wanneer alle partners bereid zijn in een vroeg stadium een sluitend zorgaanbod te bieden waarbij de cliënt centraal staat. Eerder werd al aangegeven dat we zoveel mogelijk willen voorkomen dat mensen op straat komen te staan. Wij willen dit in elk geval tot een minimum beperken. Huisuitzettingen zijn meestal een gevolg van hoog opgelopen huurschulden, woningvervuiling  en overlast. Vroegtijdige signalering met daaraan gekoppeld een hulpverleningsaanbod kan in veel gevallen huisuitzetting voorkomen. Bij meervoudige problematiek kan het nodig zijn het Platform ketenzorg in te schakelen. Samen met de woningcorporaties worden er op dit moment voorstellen uitgewerkt. Dezelfde  afspraken moeten ook nog gemaakt worden met de penitentiaire inrichtingen om te voorkomen dat dakloosheid ontstaat als gevolg van beëindiging van detentie. Dit geldt trouwens ook voor dakloosheid als gevolg van uitval uit Zorginstellingen. Een ander preventiemiddel is uiteraard de voorlichting met betrekking tot het gebruik van alcohol en drugs. De preventieactiviteiten willen we stedelijk blijven aanbieden maar daarnaast wat meer specifiek richten op de stadsdelen en wijken.

Realiseren van een Platform Ketenzorg

Zoals reeds eerder gezegd zijn de doelgroepen van de OGGZ gebaat bij een sluitende ketenzorg waarbij de cliënt centraal staat. Niet de organisatie met haar producten en werkwijze staat centraal maar de cliënt. Dit betekent dat instellingen en organisaties over hun eigen grenzen heen moeten kijken om een sluitende aanpak te realiseren. Dit betekent ook dat zowel op operationeel, beleidsmatig- en bestuurlijk niveau een duidelijke en doortastende regie gewenst is. Wij hebben bijna 2½ jaar ervaring met het Platform OGGZ  met z’n drie niveaus. De recent gehouden evaluatie geeft aan dat we op de goede weg zijn maar dat er nog heel wat moeten gebeuren om een goed sluitende keten te realiseren. Bovendien is de komst van het Veiligheidshuis de reden geweest om ons te beraden op de wijze van voortzetting van het OGGZ platform. Bij de besprekingen rond de notitie “Kwaliteit van Samenwerking” werd al vrij snel duidelijk dat op veel beleidsterreinen in een of andere vorm op dezelfde wijze wordt  samengewerkt rond meervoudige problematiek met in veel gevallen dezelfde instellingen en organisaties met als enige verschil een andere doelgroep. Voorbeelden hiervan zijn: zorgwekkende zorgmijders, huiselijk geweld, veelplegers, preventief jeugdbeleid. Vandaar dat de gemeenten in de Westelijke Mijnstreek  samen met de Regiegroep OGGZ  het Platform OGGZ en Veiligheidshuis per 1-1-2008 wil integreren in een Platform Ketenzorg. Beiden hebben immers de opdracht een sluitend zorgaanbod te realiseren. Door het Veiligheidshuis wordt hieraan een extra dimensie toegevoegd nl. de politie- en justitieketen. Door beiden te integreren hopen wij een aantal zaken beter te stroomlijnen en de integraliteit van de samenwerking te vergroten. Bovendien wordt de eerste lijn bij de opzet betrokken. Hierbij zullen de uitkomsten van de evaluatie van het convenant OGGZ een belangrijke input vormen. Onder het hoofdstuk overige knelpunten worden een aantal knelpunten genoemd die inmiddels hebben geleid tot concrete acties. Voor de volledigheid worden deze hieronder nog eens herhaald. 

Acties 2007-2008

Actiepunten sluitende zorgketen/ witte vlekken:

opstellen en realiseren integraal plan van aanpak voor iedere individuele cliënt. Nieuwe en bestaande cliënten beschikken in 2008 over een integraal plan van aanpak.

realiseren van een centrale huisvesting die aan de actuele eisen voldoet

Voortzetting activiteiten van het Inloophuis Bie Zefke.

Actiepunten preventie:

realiseren van een aanpak ter voorkoming van huisuitzettingen in 2008 waarbij het aantal huisuitzettingen jaarlijks met 25% daalt t.o.v. 2006 met als uiteindelijk doel dat dakloosheid als gevolg van huisuitzettingen vrijwel niet meer voorkomt. 

Idem voor dakloosheid  ten gevolge van beëindiging van detentie.

Idem dakloosheid ten gevolge van uitval uit zorginstellingen.  

onderzoek huisvesting bijzondere groepen afronden en realiseren van prestatieafspraken met woningcorporaties in 2009

Actiepunten Ketenzorg: 

30 november 2007 realisatie beschrijving primair proces en ondertekening nieuw convenant Ketenzorg voor OGGZ  en Veiligheidshuis

1 januari 2008 invoering van een Platform ketenzorg voor OGGZ en Veiligheidshuis.

realiseren van afspraken rond onverzekerden problematiek in 2008

realiseren van deelname van de afdeling Werk en inkomen en schuldhulpverlening aan het casusoverleg ketenzorg in 2008

Financieel Kader

Voor deze prestatievelden zijn vooralsnog geen extra middelen nodig. Een risico betreft de invoering van een nieuw Verdeelmodel MO/VB, dat tot een grote korting op ons budget zou kunnen leiden.

11.8
Groslijst Indicatoren

· Aantal meldingen van huiselijke geweld bij politie

· Aantal meldingen bij het steunpunt huiselijk geweld

· Aantal personen opgenomen in de vrouwenopvang

· Aantal opgelegde huisverboden

· Aantal meldingen bij het  meldpunt ketenzorg

· Aantal huisuitzettingen 

· Aantal dak en thuislozen

· Aantal dak- en thuislozen als gevolg  van huisuitzettingen

· Aantal dak en thuislozen als gevolg van beëindiging van detentie

· Aantal dak- en thuislozen las gevolg van uitval uit instellingen.

· Aantal verslaafden

· Aantal klachten over storend gedrag.

Financiën ( gemeente Schinnen)

De financiering van deze prestatievelden gebeurt op regionaal niveau. Hiervoor worden de door de gemeente Schinnen ontvangen middelen doorgesluisd naar de centrumgemeente. De (hoogte van de) financiering van de maatschappelijke opvang en verslaafdenzorg voor 2008 is op dit moment nog niet bekend. Budgettaire neutrale uitvoering blijft het streven.  

Bijlage 1 Wmo woordenboek 

	Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten  (AWBZ)
	Met de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten is iedere Nederlander tot 1 januari 2007 verzekerd voor  ondersteuning en zorg in geval van langdurige ziekte, handicap of ouderdom. Na 1 januari 2007 dekt de AWBZ alleen nog de kosten van zorg aan chronisch zieken, intramuraal en extramuraal.

	Basispakket collectieve 

Voorzieningen
	Met algemene basisvoorzieningen in de gemeente op de terreinen van welzijn, openbaar vervoer en zorg worden mensen in staat gesteld zelfstandig te functioneren en aan de samenleving deel te nemen

	Beleidsplan maatschappelijke ondersteuning (wettekst)


	De gemeenteraad stelt telkens voor een periode van ten hoogste vier jaren een of meer plannen vast, die richting geven aan de door het gemeentebestuur te nemen beslissingen betreffende maatschappelijke ondersteuning. Het plan bevat de hoofdzaken van het door de gemeente te voeren beleid, de gemeentelijke doelstellingen, de wijze van uitvoering van het samenhangend beleid, de resultaten die de gemeente wil behalen, de maatregelen die zich richten op de keuzevrijheid en de wijze van onderzoek naar de behoeften van kleine doelgroepen.

	Bijzondere doelgroepen
	Met de naam bijzondere doelgroepen duiden we op alle cliënten die zorg nodig hebben binnen prestatieveld 7,8,9



	Centraal Administratie Kantoor (CAK)


	Het CAK verzorgt de vaststelling, oplegging en inning  van de eigen bijdragen in het kader van de AWBZ. De minister wijst een rechtspersoon aan die een eigenbijdrage in het kader van de Wmo vaststelt en int.

	Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ)


	Bij het CIZ kan een indicatie worden aangevraagd voor de gewenste zorg in natura of voor een persoonsgebonden budget (PGB). Zie ook: Indicatiestelling.

	Civil society
	Wij verstaan onder civil society het zelforganiserend vermogen van het maatschappelijke veld: de samenleving in al haar facetten en onderdelen. Dit geldt niet alleen voor de huidige bevolking, maar ook voor alle nieuwkomers. Het streven is er  niet op gericht om de eigen identiteit koste wat kost te behouden en af te schermen, maar de identiteit open te stellen en in te zetten om nieuwe ontwikkelingen aan te kunnen. 

De invulling van dit begrip – civil society - geeft inhoud aan de verzorgingsstaat “nieuwe stijl”. 

De civil society wordt vormgeven door  de sociale en culturele infrastructuur (de sociale pijler van de stad) zoals is gedefinieerd in de sociale visie: “De sociale en culturele infrastructuur (sociale pijler) is het geheel van mensen, organisaties, diensten, voorzieningen en betrekkingen die het mogelijk maken dat mensen in redelijkheid in sociale verbanden kunnen leven, dat de mensen kunnen participeren in de samenleving en dat die samenleving een eigen krachtige identiteit op basis van kwaliteit in stand houdt en continu vernieuwt.”

Met organisaties bedoelen we alle professionele en vrijwilligersorganisaties. 

Onder diensten verstaan we alle activiteiten en producten. 

De voorzieningen betreffen de harde infrastructurele werken als gebouwen, sportvelden en speelterreinen. 

Het begrip betrekkingen omvat de netwerken, de keten van organisaties en de (persoonlijke) trajecten. 

	Cliëntondersteuning 


	Cliëntondersteuning is individuele ondersteuning en begeleiding van een cliënt. Veelal betreft het ondersteuning van mensen die zonder deze hulp van voorzieningen verstoken zouden blijven. 

	Compensatiebeginsel (wettekst)


	Ter compensatie van de beperking die een persoon ondervindt in zijn zelfredzaamheid en zijn maatschappelijke participatie, treft de gemeente voorzieningen op het gebied van maatschappelijke ondersteuning, die hem in staat stellen:

een huishouden te voeren;

zich te verplaatsen in en om de woning;

zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel;

medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan. 

	Eigen bijdrage (wettekst)


	De gemeenteraad kan bij verordening bepalen dat een persoon van 18 jaar of ouder aan wie maatschappelijke ondersteuning is verleend, voor zover die ondersteuning bestaat uit het verlenen van een individuele voorziening of een persoonsgebonden budget en niet bestaat uit een aan hem verleende financiële tegemoetkoming, een eigen bijdrage is verschuldigd. De hoogte van de eigen bijdrage kan voor de verschillende soorten van maatschappelijke ondersteuning verschillend worden vastgesteld en mede afhankelijk gesteld worden van het inkomen van degene aan wie maatschappelijke ondersteuning is verleend en van zijn echtgenoot.

	Eigen verantwoordelijkheid.
	In principe gaan we ervan uit dat ieder mens zelfstandig en onafhankelijk wil functioneren en leven. Uiteraard samen met anderen. Mensen nemen met andere woorden hun eigen verantwoordelijkheid. Die eigen verantwoordelijkheid wordt door de overheid gestimuleerd, gefaciliteerd en ondersteund. Stimuleren vindt plaats door de burger voldoende uit te dagen en in ieder geval niet voor de voeten te lopen. 

Faciliteren biedt de mogelijkheid aan burgers de basiscompetenties te kunnen verwerven om de eigen verantwoordelijkheid te kunnen dragen. Onderwijs, welzijnsorganisaties, gezondheidszorg, culturele en sportvoorzieningen zijn daar voorbeelden van. 

Ondersteuning vindt plaats door het instandhouden van de reeds genoemde sociale en culturele infrastructuur. Deze overheidsopvatting heeft met andere woorden een preventieve werking.

Deze redenering geeft geen garantie voor het feit dat er geen hulpvragen door de burgers gesteld worden. Daar waar mensen niet meer kunnen meedoen zal de overheid voor (professionele) maatschappelijke ondersteuning zorgen. Uit de hierboven geschetste denkwijze volgt logischerwijze dat de overheid dit niet alleen doet, maar maximaal gebruik maakt van de sociale omgeving (sociale en culturele infrastructuur) van de individuele hulpvrager. Doel blijft steeds het opbouwen van, het kunnen blijven in of het terugkeren naar (de oorspronkelijke) maatschappelijke verbanden. Bijzonder aandachtpunt wordt gevormd door de mensen die niet met hun eigen hulpvraag komen. Daarin zijn  drie aspecten te onderscheiden:

iemand is (nog) niet in staat de eigen vraag te formuleren

iemand kan tegen zichzelf beschermd moeten worden

iemand kan overlast veroorzaken voor zijn omgeving. 

De overheid zal hier altijd een rol in moeten vervullen.

	Extramurale zorg


	Zorg die wordt verleend buiten de muren van het ziekenhuis of zorginstelling. Deze zorg omvat zorg van huisartsen, verloskundigen, fysiotherapeuten, thuiszorg en ambulancevervoer. 

	Gebruikelijke zorg


	Dat is de zorg die mensen in een huishouding redelijkerwijs aan elkaar kunnen geven (CIZ Protocol Gebruikelijke Zorg). Mantelzorg wordt in beleid en bij de indicatiestelling voor AWBZ-zorg onderscheiden van de zogenaamde ‘gebruikelijke zorg’

	Geestelijke gezondheidszorg (GGZ)

	Geestelijke gezondheidszorg is een deelgebied binnen de gezondheidszorg dat preventie, behandeling, begeleiding en verzorging biedt aan mensen met psychische problemen, zowel met psychosociale problemen als met psychische stoornissen.

	Hulp bij het huishouden (wettekst)


	Het ondersteunen bij of het overnemen van activiteiten op het gebied van het verzorgen van het huishouden van een persoon dan wel van een leefeenheid waartoe een persoon behoort.

	Inclusief Beleid.


	Beleid om alle burgers volwaardig onder dezelfde voorwaarden te laten deelnemen aan de samenleving. De wet gaat uit van het principe van “inclusief beleid”.  Dat wil zeggen dat de wet ervan uitgaat dat beleidsmakers bij nieuw beleid integraal en van het begin af aan rekening houden met de effecten voor en  belangen van mensen met een beperking vanuit de constatering dat burgers met beperkingen nu te weinig mogelijkheden hebben of in staat zijn om gebruik te maken van de gewone, reguliere voorzieningen voor iedereen. Betrokkenen zijn te snel aangewezen op specifieke voorzieningen. 

Met het organiseren van algemene collectieve voorzieningen kan mogelijk een beroep op de (vaak duurdere) individuele voorzieningen worden voorkomen. 

Deze collectieve voorzieningen zijn dan voorliggend ten opzichte van individuele voorzieningen. 

	Individuele voorzieningen

	Voorzieningen om mensen met een beperking in staat te stellen zelfstandig te kunnen blijven wonen en te kunnen blijven deelnemen aan het maatschappelijk leven.  De voorzieningen uit de Verordening Maatschappelijke ondersteuning kunnen hiertoe gerekend worden.

	Informele zorg


	Onder informele zorg wordt de zorg en ondersteuning verstaan van een vrijwilliger of van een mantelzorger. Tegenover informele zorg staat professionele zorg.

	Indicatiestelling
	Vaststelling of en in welke mate een cliënt in aanmerking komt voor zorg. Het indicatiebesluit vormt de formele machtiging om hulpmiddelen, ondersteuning of zorg te ontvangen.

	Informatievoorziening


	De wijze waarop de gemeente de informatie- en adviesverstrekking aan haar inwoners organiseert.

	Inspraak en participatie (wettekst)


	De gemeente betrekt de ingezetenen van de gemeente en in de gemeente belanghebbende natuurlijke en rechtspersonen bij de voorbereiding van het beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning. Alvorens een voordracht tot vaststelling door de gemeenteraad te doen, vraagt het college van burgemeester en wethouders over het ontwerpplan advies aan de gezamenlijke vertegenwoordigers van representatieve organisaties van de kant van vragers op het gebied van maatschappelijke ondersteuning.

	Intramurale zorg 


	Zorg die wordt verleend wanneer een cliënt langer dan 24 uur in een zorginstelling verblijft zoals ziekenhuis, verpleeghuis of psychiatrische inrichting. 

	Keuzevrijheid
	De gemeente biedt personen die aanspraak hebben op een individuele voorziening de keuze tussen het ontvangen van een voorziening in natura of het ontvangen van een persoonsgebonden budget, tenzij hiertegen overwegende bezwaren bestaan.

	Kwetsbare burger


	Inwoners met een somatische, psychogeriatrische of psychiatrische aandoening of beperking, een verstandelijke lichamelijke of zintuiglijke beperking of een psychosociaal probleem waardoor het zelfstandig functioneren en deelname aan onze samenleving belemmerd wordt. Daarnaast heeft het begrip kwetsbare burgers ook betrekking op inwoners die over een laag inkomen beschikken, dan wel een combinatie van de hierboven genoemde aspecten.

	Loket
	Een lokaal loket is een voorziening die informatie, vraagverheldering, advies, bemiddeling en vaak ondersteuning en toegang tot individuele voorzieningen biedt op de terreinen van wonen, zorg en welzijn.

	Maatschappelijk middenveld


	Het maatschappelijk middenveld is het netwerk van private instellingen, zoals de welzijnsinstellingen, kerkelijke instanties, woningbouwcorporaties en zorgaanbieders.


	het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en aan mensen met een psychosociaal probleem ten behoeve van het behouden en het bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer;

het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en beleid ter bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is gepleegd;

het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen;

het verslavingsbeleid.
	

	Maatschappelijke opvang (wettekst)


	Het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan personen die door een of meer problemen, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving.

	Mantelzorg (wettekst)


	Langdurige zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende door personen uit diens omgeving, waarbij zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie en de gebruikelijke zorg van huisgenoten voor elkaar overstijgt. 

	Mensen met een beperking


	Een persoon die door een lichamelijke of verstandelijke stoornis wordt beperkt in zijn functioneren. Die beperking is langdurig of blijvend, waardoor mensen met een beperking worden bedreigd in hun persoonlijke ontplooiing. 

	Openbare geestelijke gezondheidszorg (wettekst) 


	Het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg. 

	Persoonsgebonden budget (PGB)


	Een geldbedrag waarmee zelf zorg, hulp en begeleiding kan worden ingekocht bij erkende en niet-erkende aanbieders.

	Professionele dienstverlening
	De dienstverlening die wordt geleverd door de non-profit sector of de commerciële sector.

	Regie


	Regiefunctie te omschrijven als een bijzondere vorm van sturen die is gericht op het afstemmen van doelen en het verbinden van het handelen van actoren in het veld van wonen, welzijn, werk en inkomen, onderwijs, sport en zorg. 

De regie wordt op drie niveaus ingericht: 

het faciliteren en stimuleren van samenwerking tussen lokale/ regionale professionele organisaties

het samenbrengen van professionele en informele ondersteuningsactiviteiten

het mobiliseren van lokale collectieve vormen van solidariteit 

Samenwerking met de regio is logisch omdat de omliggende gemeenten veelal met dezelfde partners werken.

	Respijtzorg


	Vervangende zorg door een vrijwilliger, zodat de mantelzorger even vrijaf heeft; de mantelzorger kan er zo enkele uren, een dag, een weekeind of langer op uit; Respijtzorgvoorzieningen zijn er voor alle doelgroepen:

verstandelijk en/of lichamelijk gehandicapte kinderen

mensen met psychiatrische stoornissen

mensen met chronische lichamelijke aandoeningen

	Respijtzorg aan huis
	oppas thuis, gastgezin, ondersteunende begeleiding, (alle voorbeelden kunnen zowel door beroepskrachten als door vrijwilligers verzorgd worden).

	Respijtzorg Buitenshuis
	logeeropvang, zorghotel, tijdelijk verblijf, dagverzorging, weekendopvang, vakantievoorziening, zorgboerderij, (alle voorbeelden kunnen zowel door beroepskrachten als door vrijwilligers verzorgd worden).

	Vangnetfunctie


	Uitgangspunt in de Wmo is de eigen verantwoordelijkheid van de burger. Soms kunnen mensen zichzelf niet redden, bijvoorbeeld als gevolg van een beperking en/of laag inkomen. In deze situaties biedt de gemeente een vangnet waardoor deze burgers weer aan de samenleving kunnen meedoen.  

	Verordening maatschappelijke ondersteuning (wettekst)


	De gemeenteraad stelt met inachtneming van de Wmo bij verordening regels vast over de door het college van burgemeester en wethouders te verlenen individuele voorzieningen en de voorwaarden waaronder personen die aanspraak hebben op dergelijke voorzieningen recht hebben op het ontvangen van die voorzieningen in natura, het ontvangen van een financiële tegemoetkoming of een persoonsgebonden budget.

	Verslavingsbeleid (wettekst)


	Maatschappelijke zorg gericht op verslaafden, alle individuele geneeskundige verslavingszorg daaronder niet begrepen, en preventie van verslavingsproblemen, met inbegrip van activiteiten in het kader van de bestrijding van overlast door verslaving.

	Voorziening in natura


	De klant krijgt de geïndiceerde zorg geleverd door een zorgaanbieder. Deze zorgaanbieder regelt dat er een zorgverlener aanwezig is en regelt de administratie rond de zorgverlening.

	Vrouwenopvang (wettekst)


	Tijdelijk bieden van onderdak en begeleiding aan vrouwen die, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten in verband met problemen van relationele aard of geweld.

	Vraagsturing


	De cliënt/ burger moet meer te zeggen hebben. Dat is de leus die overal opduikt. Vraagsturing wordt veelal vertaald in: “Mensen moeten met een zak geld in hun hand hun eigen zorg kunnen regelen”. 

Vraagsturing moet vooral gericht zijn op het centraal stellen van de cliënt. Daarbij zullen we ook rekening moeten houden met het feit dat het  zelforganiserend vermogen per individu en per situatie kan variëren. Niet elke cliënt beschikt altijd over kennis en oordeelkundigheid om als inkoper en/ of werkgever te fungeren

Onder het bieden van keuzevrijheid verstaan wij het bieden van een continuüm van vrijwilligerswerk, mantelzorg, hulp in natura, keuzevrijheid binnen een beperkte selectie van producten en/ of leveranciers, persoonsgebonden budgetten en een financiële tegemoetkoming bij een materiële verstrekking. Daarbij onderzoeken we de financiële beheersbaarheid en risico’s en de effecten op de omvang van de uitvoeringslasten.

Vraagsturing start bij het bieden van helderheid opdat de individuele burger weet waar hij/ zij op mag rekenen.

	Vrijwillige thuiszorg
	zeer zorgbehoeftige cliënten met of zonder mantelzorger krijgen hulp van een vrijwilliger zoals gezelschap houden samen iets ondernemen, begeleiding naar een ziekenhuis

	Vrijwilliger
	Een vrijwilliger is iemand die onbetaald onverplicht in enig georganiseerd verband werk verricht ten behoeve van anderen en/of de samenleving Het georganiseerd verband heeft geen winstoogmerk en het vrijwilligerswerk verdringt geen betaald werk 

	Vrijwilligersorganisatie


	een privaatrechtelijk rechtspersoon met beperkte dan wel volledige rechtsbevoegdheid, die activiteiten uitvoert met vrijwilligers, eventueel ondersteund door een beroepskracht, ter behartiging van belangen van ideële en/of materiële aard.

	Vrijwilligerswerk
	werk waarvoor iemand zelf kiest, dat niet wordt betaald, plaatsvindt in georganiseerd verband en dat ten goede komt aan (mensen/groepen in) de samenleving.

	Vrijwilligersinitiatief


	een activiteit c.q. initiatief uitgevoerd door en/of met vrijwilligers ter behartiging van belangen van ideële en/of materiële aard

	Vrijwilligersinfrastructuur


	het geheel van organisaties, diensten, voorzieningen en betrekkingen op vrijwillige basis die het mogelijk maken dat mensen in redelijkheid in zelf gekozen en gevormde sociale verbanden kunnen leven, dat mensen kunnen participeren in de samenleving en dat die samenleving een eigen krachtige identiteit op basis van kwaliteit in stand houdt en continue vernieuwt.

	Wet collectieve preventie volksgezondheid


	De Wet collectieve preventie volksgezondheid geeft gemeenten de taak preventief beleid op het terrein van de volksgezondheid te voeren. De gemeente is verantwoordelijk voor het (laten) uitvoeren van collectieve preventietaken. De gemeente zorgt ook voor continuïteit, samenhang en afstemming binnen de collectieve preventie en de curatieve zorg. Gemeenten leggen hun preventieve gezondheidsbeleid eens in de vier jaar vast in een beleidsnota. 

	Wet maatschappelijke ondersteuning
	In deze wet zijn de Welzijnswet, de Wet voorzieningen gehandicapten en onderdelen van de AWBZ, zoals de huishoudelijke verzorging, ondergebracht.

	Wet voorzieningen gehandicapten (WVG)
	De Wet voorzieningen gehandicapten regelde de verstrekking door gemeenten van rolstoelen, woon- en vervoersvoorzieningen aan mensen met een beperking.

	Zelfredzaamheid
	Het vermogen om op eigen kracht het eigen bestaan vorm te geven.

	Zorgaanbieder 


	Zorgaanbieders zijn professionele organisaties die ondersteuning en/ of zorg leveren aan een cliënt.

	Zorgkantoor 


	Onder de AWBZ zijn zorgkantoren verantwoordelijk voor inkoop van zorg en levering van zorg. Het zorgkantoor sluit daartoe overeenkomsten met zorgaanbieders en bewaakt zo de omvang, variatie, kwaliteit en kosten van het zorgaanbod. Het zorgkantoor beheert de wachtlijsten in een regio. Er zijn 32 zorgkantoren die de administratieve taken voor de AWBZ verzorgen. Ieder zorgkantoor is ondergebracht bij een zorgverzekeraar. Deze zorgverzekeraars zijn door de overheid aangewezen om de AWBZ-gelden te verdelen over de zorgaanbieders.
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Afkortingenlijst Bijlage
	ADL
	Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen
	

	A.V. 
	Ambulante Verslavingszorg
	

	AWB
	Algemene Wet Bestuursrecht
	

	AWBZ
	Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
	

	Bbag
	Besluit bijdrage AWBZ gemeenten
	

	CAK
	Centraal Administratiekantoor
	

	CAK-BZ
	Centraal Administratiekantoor Bijzondere  Zorgkosten 
	

	CBS
	Centraal Bureau voor de Statistiek 
	

	CIZ
	Centrum Indicatiestelling Zorg
	

	CJG
	Centrum voor Jeugd en Gezin
	

	CPGGZ
	Collectieve Preventie Geestelijke Gezondheidszorg
	

	CTG
	College Tarieven Gezondheidszorg
	

	CVTM
	Coördinatie Vrijwillige Thuiszorg en Mantelzorg
	

	DWZ
	Diensten bij Wonen met Zorg
	

	EKD
	Elektronisch Kind Dossier
	

	GBA
	Gemeentelijke Basis Administratie
	

	GGZ
	Geestelijke Gezondheidszorg
	

	GSB
	Grote Steden Beleid
	

	HH
	Hulp bij het Huishouden
	

	HV
	Huishoudelijke Verzorging
	

	ICT
	Informatie en Communicatie Technologie
	

	IOAW
	Wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk arbeidsongeschikte werkeloze werknemers
	

	IOAZ
	Wet inkomensvoorziening oudere en gedeeltelijk arbeidsongeschikte gewezen zelfstandigen
	

	iRv
	Kenniscentrum voor Revalidatie en Handicap
	Dit is een bedrijfsnaam

	IV
	Individuele verstrekkingen
	

	JGZ
	Jeugd Gezondheids Zorg
	

	MEE
	
	Dit is een bedrijfsnaam

	M.O.
	Maatschappelijke Opvang
	

	OGGZ
	Openbare Geestelijke Gezondheidszorg
	

	P&C
	Planning & Control
	

	PGA
	Persoons Gerichte Aanpak
	

	PGB
	Persoonsgebonden Budget
	

	PMH
	Public Mental Health
	

	SCZ
	Sociale en Culturele Zaken
	

	SGBO
	
	Dit is een zelfstandig onderzoeksbureau sinds 2001 afkomstig uit VNG

	SVB
	Sociale Verzekerings Bank
	

	(T)BU
	(Tegemoetkoming) Buitengewone Uitgaven
	

	TRILL
	Transformatie naar een Resultaatgerichte Informatievoorziening Landelijk en Lokaal
	

	TSV
	Tijdelijke Stimuleringsregeling Vijwilligerswerk
	

	VNG
	Vereniging Nederlandse Gemeenten
	

	V.O.
	Vrouwen Opvang
	

	VTA
	Vorming Training en Advies
	

	VVE
	Voor- en Vroegschoolse Educatie
	

	VWS
	Volksgezondheid Welzijn en Sport
	

	WKCZ
	Wet Klachtrecht Cliënten Zorgsector 
	

	WMCZ
	Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen
	

	WSW
	Wet Sociale Werkvoorziening
	

	WCPV
	Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
	

	WVG
	Wet Voorzieningen Gehandicapten
	

	WM
	Westelijke Mijnstreek
	

	WMO
	Wet Maatschappelijke Ondersteuning
	

	WWB
	Wet Werk en Bijstand
	

	WWIK
	Wet Werk en Inkomen Kunstenaars
	

	WWIZ
	Wonen Welzijn Inkomensondersteuning en Zorg
	

	WWZ
	Wonen Welzijn Zorg
	

	ZAT
	Zorg Advies Team
	

	ZIN
	Zorg in natura
	

	ZVP
	Zorg Vernieuwings Projecten
	


BIJLAGE 3 PRESTATIEGEGEVENS WMO en de INDICATOREN
Op grond van artikel 9 lid 1b van de Wmo dienen de gemeenten bepaalde prestatiegegevens over de maatschappelijke  ondersteuning  in het voorgaande kalenderjaar te registreren en te publiceren. Deze gegevens zijn vastgelegd in de Regeling maatschappelijke ondersteuning.

Omdat de prestatiegegevens vergelijkbaar dienen te zijn, is in de Regeling maatschappelijke ondersteuning vastgelegd om welke gegevens het gaat.

Het staat de gemeente vrij om , indien gewenst aanvullende gegevens  te publiceren ten behoeve van de eigen informatievoorziening aan de burgers.

In de Regeling maatschappelijke ondersteuning zijn de volgende prestatiegegevens opgenomen waarover de gemeenten dienen te publiceren en die gemeenten aan VWS of aan een centrale onderzoeksinstelling moeten verstrekken:

1. gegevens over de wijze waarop de gemeente werkt aan de kwaliteit van de in het kader van de wet geleverde producten en diensten:

· Door het hanteren van servicenormen met betrekking tot het aanvraagproces (bijvoorbeeld doorlooptijden);

· Door in de contracten met aanbieders kwaliteitseisen op te nemen;

· Door de door de aanbieders geleverde kwaliteit te monitoren;

· Door de aanbieders te verplichten periodiek klanttevredenheid te meten.

2. gegevens over de mate waarin de gemeente de ingezetenen betrekt bij de totstandkoming van het beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning, voor ieder in artikel 1, eerste lid, onder g, van de Wmo  genoemd onderdeel apart aangegeven ( de prestatievelden);

3. gegevens over de methoden die de gemeente toepast om de ingezetenen actief te betrekken bij de totstandkoming van het beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning en over de mate waarin de gemeenten deze methoden toepast;

4. gegevens over de activiteiten die de gemeente onderneemt om het sociale 

     klimaat en de leefbaarheid in wijken en buurten te bevorderen en over de mate 

     waarin deze activiteiten worden uitgevoerd;

5. gegevens over de faciliteiten die de gemeente biedt bij opvoedondersteuning en over hoe vaak die faciliteiten worden geboden;

6 gegevens over diensten betreffende maatschappelijke ondersteuning die worden aangeboden door middel van een gemeentelijk informatiepunt over de maatschappelijke ondersteuning;

7. gegevens over de faciliteiten die de gemeente biedt op het terrein van

    cliëntondersteuning;

8. gegevens over de ondersteuning of de faciliteiten die de gemeente mantelzorgers biedt en over de mate waarin die ondersteuning of die faciliteiten worden geboden;

9. gegevens over de ondersteuning of de faciliteiten die de gemeente aan vrijwilligers biedt, waarbij onderscheid gemaakt wordt tussen de ondersteuning of faciliteiten aan vrijwilligers in de zorg en die aan overige vrijwilligers;

10. gegevens over de wijze waarop en de mate waarin de gemeente de hulp bij het huishouden heeft afgestemd met zorgfuncties in het kader van de AWBZ;

11. gegevens over het soort voorzieningen waarvoor de gemeente een eigen 

       bijdrage vraagt;

12. gegevens over de wijze waarop de gemeente het bedrag berekent dat als eigen bijdrage per    persoon gevraagd wordt;

13. gegevens over de beschikbaarheid van de plaatsen in de maatschappelijke 

      opvang of vrouwenopvang in verhouding tot de vraag er naar;

14. gegevens over de activiteiten die de gemeente (of regio waartoe de gemeente behoort) onderneemt om vrouwenopvang te bevorderen en om huiselijk geweld te voorkomen en tegen te gaan;

15. gegevens over de activiteiten die de gemeente (of regio waartoe de gemeente behoort) onderneemt om de openbare geestelijke gezondheidszorg te bevorderen en dak- en thuisloosheid tegen te gaan;

16. gegevens over de ondersteuning of de faciliteiten die de gemeente (of regio waartoe de gemeente behoort) biedt voor de maatschappelijke zorg voor verslaafden en voor de beperking van de overlast door verslaving;

17. gegevens over de activiteiten die de gemeente (of regio waartoe de gemeente behoort) onderneemt op het terrein van verslavingsbeleid;

18. gegevens over een inschatting van de uitgaven die bij de uitvoering van de wet in het voorgaande jaar zijn gemaakt.

Op welke wijze kunnen we deze gegevens monitoren en inzichtelijk maken.

Door het toepassen van indicatoren:

 Prestatieveld I
· Tevredenheid over het wonen in de wijk

· Aantal en soort acties van de politie

· Functioneren van wijkteams

· Tevredenheid over kwaliteit van openbare ruimte

· Sociaal-economische status van de wijk/buurt/dorp

· Verloop van aantal en kwaliteit van de voorzieningen (winkels, zorgvoorzieningen)

· Gezondheidsenquêtes/onderzoeken van GGD (Gemeentelijke Gezondheidsdienst) als

· basis nemen voor gezondheidsniveau van de bewoners

· Sportbeleving en sportdeelname (uitgesplitst per leeftijdsgroep, sekse, gehandicapten en

· chronisch zieken etc.)

· Bereikbaarheid van centrale voorzieningen in de gemeente (post, overheid,

· winkelcentrum)

· Volkshuisvestingscijfers (doorstroming woningen, bevolkingsopbouw, sloop-, renovatie

nieuwbouwcijfers in de wijk/buurt/dorp)

Prestatieveld II

· Aantal schooluitvallers

· Aantal jongeren met startkwalificatie

· Aantal jongeren met fysieke, verstandelijke en psychosociale belemmeringen of

· gezondheidsachterstand 

· Aantal school- en werktrajecten voor voortijdig schoolverlaters

· Mate van samenwerking tussen netwerkpartners

· Instroom naar jeugdzorg

· Realisatie/instandhouding van recreatieve en speelmogelijkheden

· Realisatie/instandhouding dekkende zorgstructuur

Prestatieveld III

· Aantal en soort informatie- en adviesvragen

· Aantal Wmo aanvragen voor individuele voorzieningen

· Klanttevredenheid

· Afhandelingtermijn voor aanvragen

· Aantal verstrekkingen

· Aantal klachten- en bezwaarprocedures (aantal en gegrondheid)

· Aantal indicaties Wmo 

· Aantal gebruikers van een individuele voorziening

· Aantal zorgaanbieders

· Aantal welzijnsorganisaties

· Aantal samenwerkingsprotocollen

· Aantal PGB en aantal Zorg in natura

Prestatieveld IV

Mantelzorg

· Aantal mantelzorgers

· Aard en inhoud van wensen en behoeften van mantelzorgers/respijtzorgvragers

· Bekendheid steunpunt, aantal en soort ondersteunende activiteiten

· Bekendheid van mantelzorgers en cliënten over deze activiteiten

· Tevredenheid van mantelzorgers en cliënten over deze activiteiten

· Aantal (professionele zowel vrijwillige) mensen voor mantelzorg

· Aard en inhoud van wensen en behoeften van respijtzorgvragers

· Hoeveel uren respijtzorg worden aangeboden zowel vrijwillig als professioneel

· Aantal (professionele zowel vrijwillige) mensen voor respijtzorg

Vrijwilligers

· Aantal vrijwilligers: uitgesplitst naar werksoort, aantal en soort activiteiten

· Integrale vrijwilligersondersteuning

· Bekendheid met deze activiteiten

· Tevredenheid over deze activiteiten

· Aantal vacatures: uitgesplitst naar werksoort, aantal en soort activiteiten

Prestatieveld V

· Aangepaste bussen (aantal, zijn ze op tijd, komen ze op de goede plekken)

· Aangepaste bushaltes (aantal, zijn ze op de goede plekken, zijn ze goed bruikbaar) (staat niets over bij speerpunten maar wel belangrijk) Regiotaxi Limburg (aantal ritten, zijn ze op tijd, zijn ze telefonisch goed bereikbaar,

· klachten)

· Toegankelijke gebouwen (aantal, toetsing maakt onderdeel uit van vergunningen- en

· ruimtelijke ordeningsbeleid)

· Wonen

· Voorzieningen (aantal, soort, toegankelijkheid, aanbod)

· Woonomgeving (bewoners betrekken bij verbeteringen)

· Parkeervoorzieningen (voldoende, voldoende gehandicaptenparkeerplaatsen)

· Initiatieven vanuit de doelgroep worden verwelkomd en ondersteund

· Activiteiten voor de doelgroep (aantal, soort, doelgroep)

· Er zijn laagdrempelige voorzieningen beschikbaar voor hulp bij klusjes, papierwerk etc.

Prestatieveld VI

· Voorzieningen (keuzemogelijkheid, aantal, soort, PGB en ZIN)

· Aantal gegronde bezwaarschriften ten opzichte van het aantal ingediende bezwaarschriften en ten opzichte van het aantal beschikkingen

· Doorlooptijd, aantallen aanvraag tot en met verstrekking

· Indicatiestelling (klanttevredenheid, doorlooptijd)

· Kwaliteit van de voorzieningen (klanttevredenheid, doorlooptijd)

      Aantal programma’s voor mensen met verschillende beperkingen

Prestatievelden VII, VIII en IX vindt u terug in het beleidsplan Wmo onder de genoemde prestatievelden, waarvan de tekst integraal werd overgenomen van de centrumgemeente Sittard-Geleen inclusief de indicatoren.

BIJLAGE  4 AWBZ-subsidieregelingen

Bij de invoering van de Wmo zijn een zestal regelingen vanuit de AWBZ overgeheveld naar de Wmo. De budgetten van de regelingen zijn vastgesteld met een formule op basis van aanwezige gesubsidieerde instellingen binnen de gemeente grenzen.

Per 1 januari 2008 wijzigt dit en worden de subsidiebedragen vastgesteld aan de hand van het aantal inwoners van een gemeente.

Bij de overgang van deze regelingen moest uitgebreid onderzoek plaats vinden naar de instellingen die uit de regelingen werden gefinancierd en het gebied dat door de instellingen werd bestreken: provinciaal; Zuid-Limburg; regionaal WM; lokaal. Indien de gemeenten elk voor zich deze subsidieregelingen zouden inzetten naar eigen goeddunken, dan zou er een versnippering plaats vinden die een inefficiëntie teweeg brengt. Mede om deze reden is besloten de AWBZ regelingen ofwel regionaal in WM verband ofwel bovenregionaal aan te pakken. De gemeente Sittard-Geleen treedt hierbij op als de centrumgemeente die in elk van deze situaties voor en ten behoeve van de gemeente Schinnen de regie voert.

Voor de gemeente Schinnen  is voor 2007 het volgende van toepassing:

	Subsidieregeling plus bedrag
	Verdelingsystematiek septembercirculaire

	DWZ  

€ 94.866,--
	Naar gemeente uitvoering van projecten. Pilotprojecten blijven waarschijnlijk bij Zorgkantoor.

	CVTM

€ 7.519,--00
	Naar gemeente van vestigingsplaats gesubsidieerde instelling. En aanvullend budget naar "witte plekken" (gemeenten waar nog geen projecten en budgetten CVTM zijn).

	ZovGGZ

€ 0,-
	Naar gemeente van vestigingsplaats gesubsidieerde instelling

	Cpggz (collectieve preventie geestelijke gezondheidszorg)

€ 6.973,--
	Specifieke verdeelsleutel Wmo naar alle gemeenten.

	VTA (vorming, training, advies vrijwilligerswerk)

€ 753.--
	Verdeelsleutel Wmo naar alle gemeenten. Vrij besteedbaar.


Na inventarisatie betekent dit in concreto:

	    WM
	bestemming

	DWZ
	Budgetontvangende gemeenten subsidiëren alleen reguliere projecten (verblijfsgeïndiceerden) op basis van beschikking 2006. Wel wordt er rechtstreeks gesubsidieerd aan PIW. Hiervoor vond in januari 2007overleg met PIW én hoofdaannemer (Vivantes en Orbis) plaats. Sittard-Geleen zorgt voor de subsidiering en contacten met de projecten van Vivantes, Orbis en PIW en communiceert hierover met de gemeente Stein. 

	CVTM
	Sittard-Geleen regelt subsidiering bestaande projecten. Nieuwe budgetten Schinnen, Stein en Beek  worden overgeheveld naar Sittard-Geleen . Sittard-Geleen subsidieert lopende projecten op basis van beschikking 2006. Overschot wordt via verdeelsleutel verrekend tussen de vier gemeenten.

	ZovGGZ
	Voor Schinnen niet van toepassing.

	Cpggz
	Sittard-Geleen maakt "analyse" en voorstel voor subsidiering bestaande project en bespreekt dit met Stein, Beek en Schinnen. Budgetten Schinnen, Stein en Beek  worden overgeheveld naar Sittard. Sittard subsidieert lopende project op basis van voorstel. Overschot wordt via verdeelsleutel verrekend tussen de vier gemeenten.

	VTA
	Vrij besteedbaar budget per gemeente. Iedere gemeente bekijkt zelf wat men hiermee doet. 


De situatie voor 2008 en later is anders dan de situatie zoals die bij de invoering van Wmo was. Omdat de verdeling van de subsidiebudgetten nu wordt omgeslagen naar het inwonertal van een gemeente en niet naar de al dan niet aanwezigheid van een gesubsidieerde instelling binnen de gemeente grenzen, zal ook de gemeente Schinnen te maken krijgen met instellingen waar zij voorheen (mbt subsidiefinancierin) niet mee van doen had. Dit betekent voorts dat er een afweging zal moeten plaats vinden op lokaal, regionaal en/of bovenregionaal niveau om bestaande subsidies in stand te houden, te verminderen  of aan de betreffende tot dan toe gesubsidieerde instelling een hogere subsidieprioriteit moet worden toegekend. 

Na inventarisatie door de gemeente Sittard-Geleen hebben wij te maken met de volgende instellingen en subsidieregelingen:

	Regeling
	Organisatie
	Functionaliteit
	Werkgebied
	Toelichting/ prestatieveld

	1

CVTM
	St. Horizon
	Maatjesproject ex-psychiatrische patiënten/ voorkomen sociaal isolement
	Zuid-Limburg
	Prestatieveld 4 

Voorstel: continueren, regierol als centrumgemeente 

Voorwaarde: Sittard-Geleen en Heerlen ook rol als centrumgemeente

	CVTM
	STAT buddyzorg
	Buddyproject voor chronisch zieken
	Limburg
	Prestatieveld 4 

Kleine, kwetsbare organisatie

Op deze schaalgrootte moeilijk afspraken te maken. 

Voorstel: besluitvorming in 4e kwartaal 2007 op Zuid-Limburgse schaal met rol voor 3 centrumgemeenten in Zuid Limburg

	CVTM
	De Brug
	Biedt hulp aan mensen die afhankelijk zijn van hulp en zorg van anderen
	Regio WM
	Prestatieveld 4

handhaven

	CVTM
	St. Alzheimer
	Voorlichting aan mensen met dementie en hun familieleden en andere betrokkenen
	Regio WM
	Prestatieveld 4

handhaven

	CVTM
	Steunpunt Mantelzorg
	Bieden van info en advies, praktische  en  emotionele steun aan mantelzorgers
	Regio WM
	Prestatieveld 4

handhaven

	2

CP GGZ
	GGD ZL
	Kwaliteitsverbete-ring Vangnet
	Regio WM
	Prestatieveld 8 

Subsidie vervalt gaat op in meldpunt Ketenzorg

	CP GGZ
	PCC
	Collectieve dienstverlening en preventie aan GGZ doelgroepen
	Regio WM
	Prestatieveld 8

Subsidie vervalt tgv. Platform Ketenzorg

	3

DWZ
	Orbis
	Maaltijdverstrek-king, sociaal culturele activiteiten en individuele cliëntondersteu-ning aan ouderen met een indicatie
	Sittard-Geleen en Stein
	Prestatieveld 1

In overleg met zorgaanbieders bepalen of projecten worden voorgezet.

	DWZ
	Vivantes
	Sociale alarmering, maaltijdvoorzie-ning,

Klussendienst, soc. culturele activiteiten en cliëntondersteu-ning aan ouderen met indicatie
	Sittard-Geleen en Stein
	Zie Orbis 

	DWZ


	PIW
	Bieb aan huis, maatjesproject

Administratieve ondersteuning en Wel zo Handig voor ouderen met een indicatie
	Sittard-Geleen en Stein
	Zie Orbis

	4

ZVP GGZ
	Hulplijn AA
	Anonieme alcoholisten hulpverlening van lotgenoot naar lotgenoot
	Limburg
	Prestatieveld 9 

Voorstel: afspraak op zuid limburgs niveau

	ZVP GGZ
	St. Horizon
	Zie hierboven
	
	Voorstel: continueren, zie verder hierboven

	ZVP GGZ
	Time-Out
	Weerbaarheid, lotgenoten contact, zelfhulp, sociaal isolement
	Zuid-Limburg
	Prestatieveld 5

Kleine, kwetsbare organisatie

Voorstel: doelgroepenbereik analyseren in relatie tot  Vrouwengezondheidscen-trum. Regierol als centrumgemeente 

	ZVP GGZ
	Cliënten-centrum Limburg
	Zelfhulpgroepen GGZ (autisme, borderline, stemmen horen, angst)
	Limburg
	Prestatieveld 5 

Kleine, kwetsbare organisatie

Op deze schaalgrootte moeilijk afspraken te maken

Voorstel: besluitvorming in 4e kwartaal 2007 op Zuid-Limburgse schaal met rol voor 3 centrumgemeenten

	ZVP GGZ
	Cliënten-bond GGZ
	Omgaan met angst)
	Limburg
	Prestatieveld 5 

Op deze schaalgrootte moeilijk afspraken te maken

Werkt samen met Vijverdal

Voorstel: besluitvorming in 4e kwartaal 2007 op Zuid-Limburgse schaal met rol voor 3 centrumgemeenten

	ZVP GGZ
	Nederland-se Vereniging voor autisme
	Autisme informatiecen-trum, lotgenotencontact tbv ouders, gezinnen, partners
	Limburg, onderdeel van landelijk netwerk
	Prestatieveld 5

Bijdrage via gemeente Heerlen

Voorstel: besluitvorming in 4e kwartaal 2007 op Zuid-Limburgse schaal met rol voor Heerlen als  centrumgemeente

	5

BBAG
	Gemeente Sittard-Geleen
	Werd ingezet in relatie tot WVG
	Sittard-Geleen
	Prestatieveld 6

Voorstel: budget toevoegen aan ex-wvg-middelen

	6

VTA
	6 VTA instellingen in het land
	M.i.v. 2007 is doel het vrijwilligersbeleid op lokaal niveau te bevorderen
	Sittard-Geleen
	Prestatieveld 3

Voorstel: budget toevoegen t.b.v. knelpunten


Aanbevelingen;

1.
Vooralsnog de conclusies  en de voorstellen van de gemeente Sittard-Geleen overnemen.

2.
In regionaal verband onderzoek verrichten naar de huidige stand van zaken met betrekking tot de van toepassing zijnde subsidieregelingen en afwegingen maken  naar de noodzaak van bestaande subsidieregelingen;

3.
Onderzoeken hoe in regionaal en bovenregionaal verband zo efficiënt en rechtvaardig mogelijk de ter beschikking komende subsidiegelden besteed kunnen worden;

4.
gedurende de periode 2008-2011 samen werken in Zuid-Limburgs en/of regionaal verband  waarbij de gemeente Sittard-Geleen als centrumgemeente de regie voert;

5.
het budget dat op grond van de subsidieregelingen beschikbaar komt te reserveren en structureel toe te voegen aan de middelen voor de betreffende prestatievelden;

6.
de gemeente Sittard-Geleen mandaat te verlenen om de subsidieregelingen voor ons uit te voeren, af te handelen en administratief te verwerken;

7.
op voorhand in te stemmen met betaling op afroep van de gemeente Sittard-Geleen na verwijzing naar de betreffende subsidieregeling(en), motivering van de reden, vanuit het daarvoor beschikbare budget;

Het streven is en blijft om deze subsidieregelingen budgettair neutraal uit te voeren

5 dubbele diagnose: Dit zijn personen bij wie sprake is van ( ernstige) psychiatrische problematiek en een ( ernstige) alcohol- of drugsverslaving


6 drievoudige problematiek of triple trouble: Dit zijn personen bij wie sprake is van een dubbele diagnose, en die daarnaast een verstandelijke of lichamelijke beperking hebben; en personen bij wie sprake is van een dubbele diagnose en van justitiële antecedenten


� Platform OGGZ bestaat uit de volgende instellingen en organisaties: Gemeente Sittard-Geleen mede namens de regiogemeenten, Stichting MOV Limburg, Mondriaan Zorggroep,Partners in Welzijn,GGD ZL,RIBW Heuvellens en Maasvallei, Samenwerkende woningcorporaties, Orbis- Thuiszorg, Orbis- PCC, Politie Limburg Zuid, Zorgkantoor, Platform van Kerken Sittard-Geleen, Provincie Limburg
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