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1 Inleiding
De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) is van toepassing op alle inwoners van de gemeente. Dus, van jong tot oud,en van kwetsbaar tot zelfredzaam. De verantwoordelijkheden van de gemeente zijn vastgelegd in negen prestatievelden. De rode draad is “meedoen” en dit kan ook inhoud worden gegeven in beleidsterreinen die niet direct onder deze negen prestatievelden vallen, zoals huisvesting, sport, cultuur en onderwijs. Door te kiezen voor een integrale aanpak creëert de gemeente extra kansen om het thema “meedoen” inhoud te geven. 
De zorgregelingen die onder de Wmo vallen zijn open einde regelingen en nopen de gemeente tot extra oplettendheid om deze binnen de begrote marges uit te voeren. Dit telt des te meer, gezien de toenemende zorgvraag, door o.a. de 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! 

In hoofdstuk 3 wordt nog eens kort uitgelegd wat de Wmo inhoudt, wat het gedachtegoed achter deze wet is en met welke ontwikkelingen de gemeente zich bij de invoering geconfronteerd ziet. Tevens vindt u in dit hoofdstuk een overzicht van de negen prestatievelden.

Welke stappen de gemeente Buren bij de invoering van de Wmo tot op heden heeft gezet en wat de Burense visie op de Wmo is, leest u in hoofdstuk 4 en 5.

In hoofdstuk 6 beschrijven we op welke wijze wij onze visie hebben vertaald naar ambitie en de speerpunten om deze ambitie mogelijk te maken. Deze speerpunten bepalen de conceptagenda voor de periode 2008-2011.

In de bijlagen vindt u aanvullende lezenswaardige informatie met betrekking tot dit plan. Aldus wordt u een beeld geschetst over de positionering van de Wmo in het gemeentelijke takenpakket en de wijze waarop de gemeente Buren verder vorm en inhoud aan deze wet wil gaan geven.

2 Begrippen en afkortingen
2.1 Begrippenlijst
De Wmo kent een aantal nieuwe begrippen. Voor een beter begrip lichten we de voornaamste begrippen kort toe.

Compensatiebeginsel

Ten aanzien van prestatieveld 6 (Participatie van - en voorzieningen voor mensen met een beperking) krijgt de gemeente te maken met het compensatiebeginsel in plaats van de eerder voorgestelde zorgplicht. Het compensatiebeginsel geeft gemeenten de opdracht voorzieningen te treffen ter compensatie van de beperkingen die hun inwoners ondervinden in zelfredzaamheid en de maatschappelijke participatie. Deze voorzieningen op het gebied van maatschappelijke ondersteuning stellen inwoners in staat om:

a. een huishouden te voeren;

b. zich te verplaatsen in en om de woning;

c. zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel;

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

Voor de overige prestatievelden heeft de gemeente een inspanningsverplichting, waarin zij de regierol heeft. Wel zal het zo zijn dat de te compenseren gebreken worden ingevuld met voorzieningen uit deze “overige” velden. Deze worden dan ook wel de voorliggende voorzieningen genoemd.
Motiveringsplicht

De motiveringsplicht geeft, zoals het woord dat al aangeeft, de plicht aan gemeenten om te motiveren in de beschikking op welke wijze het compensatiebeginsel is toegepast. Deze plicht geldt zowel voor toekenningen (positief besluit) als ook afwijzingen, ook wanneer er een alternatief wordt geboden
.
Inclusief beleid

Inclusief beleid is beleid dat rekening houdt met de verschillende mogelijkheden en beperkingen van mensen. Resultaat is dat algemene voorzieningen ook beschikbaar zijn voor mensen met een beperking. Een voorbeeld van inclusief beleid: Bij het bouwen van een nieuwe woonwijk wordt al bij het ontwerp rekening gehouden met mensen met een beperking. Het doel van inclusief beleid is dat mensen met beperkingen vanzelfsprekend op een gelijkwaardige manier kunnen deelnemen aan alle aspecten van het maatschappelijke leven.
Persoonsgebonden budget

Het college van burgemeester en wethouders biedt personen die aanspraak kunnen maken op een individuele voorziening de keuze tussen het ontvangen van een voorziening in natura of een hiermee vergelijkbaar persoonsgebonden budget, tenzij hiertegen overwegende bezwarenbestaan.
Civil Sociëty

Onder Civil Society wordt verstaan: een systeem van verbanden waar mensen vrijwillig deel van uitmaken. De verbanden in een Civil Society vallen buiten de sfeer van ‘gevestigde’ verbanden, zoals overheid, de markt en de verbanden van familie en vrienden. De Civil Society gaat uit van betrokkenheid van burgers bij de publieke zaak, vergroting van maatschappelijk zelfbestuur, minder overheidsbemoeienis, beperking van commerciële invloeden en versterking van gemeenschapszin en tolerantie.
(Burger)Participatie

Participatie zoals bedoeld in de Wmo is breder dan burgerparticipatie alleen. Het gaat om deelname en samenwerking met alle betrokkenen bij de voorbereiding en uitvoering van beleid. Bij burgerparticipatie gaat het niet louter om belangenbehartiging, maar om betrokkenheid van burgers bij een bredere visie op maatschappelijke ondersteuning in de gemeente.
Bij burgerparticipatie worden alle inwoners in staat gesteld om bij te dragen aan de ontwikkeling en evaluatie van beleid Daarnaast is de betrokkenheid van allerhande instellingen van belang, zoals welzijnsinstellingen, zorgaanbieders, woningbouwcorporaties, maatschappelijk werk en dergelijke. Daarnaast stelt de Wmo verplicht dat organisaties die de maatschappelijke ondersteuning uitvoeren, voldoen aan de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen, kortweg WMCZ. Dat betekent dat zij een cliëntenraad moeten instellen, welke gevraagd en ongevraagd kan adviseren.

Bij de cliëntenparticipatie ligt de nadruk op de inbreng en inspraak van gebruikers van een voorziening over kwaliteit en kwantiteit van het aanbod. Bij de contractsafsluiting is met de aanbieders overeengekomen dat zij jaarlijks de tevredenheid van klanten onderzoeken.
Horizontale verantwoording

Horizontalisering dan wel horizontale verantwoording betekent dat gemeenten geen verantwoording meer afleggen aan de rijksoverheid, maar aan hun inwoners en de gemeenteraad.
Klanttevredenheidsonderzoek

Een klanttevredenheidsonderzoek meet hoe de burger/klant de maatschappelijke ondersteuning ervaart en beleeft. Met de resultaten uit het klanttevredenheidsonderzoek worden actiepunten benoemd om de dienstverlening verder te optimaliseren. Voor 1 juli van ieder jaar moeten de uitkomsten van het onderzoek worden gepubliceerd.

Het onderzoek gaat over de uitvoering van de wet. Dat slaat op: inspraak over de uitvoering van de Wmo, het aanbod van Wmo-diensten en producten, het proces van dienstverlening en het resultaat van de diensten. Het klanttevredenheidsonderzoek wordt uitgevoerd door de gemeente. Daarnaast hebben zorgaanbieders de contractuele verplichting om jaarlijks een onderzoek ter verrichten naar de tevredenheid van hun zorgafnemers, gericht op de levering van hun eigen specifieke zorgaanbod.

Loket

Het Rijk propageert de één-loketgedachte
. De vraag en het perspectief van de burger zijn het startpunt. Een burger hoeft zich in principe maar één keer tot de gemeente te wenden om over het gehele scala van voorzieningen informatie te krijgen. Daarbij zal de gemeente zich niet beperken tot die voorzieningen waar zij zelf over gaat, maar ook informatie geven over relevante aanpalende terreinen.

Daarnaast mag het in principe voor de burger niet uitmaken waar hij zich meldt. Het loket moet onafhankelijk van plaats, tijd en organisatie informatie kunnen geven. De burger kan zich bijvoorbeeld melden bij een balie, telefonisch, via internet of via een zorgaanbieder. In alle gevallen moet de burger steeds op dezelfde informatie en dezelfde dienstverlening kunnen rekenen. Vanuit diverse beleidsterreinen binnen het gemeentelijk werkveld wordt gesproken over de loketfunctie. Bij het domein Werk en Inkomen wordt al langere tijd, in samenwerking met het CWI, uitvoering gegeven aan de éénloketgedachte met betrekking tot alle vragen over werk en inkomensondersteuning.

Ook in het kader van het binnen korte tijd inrichten van een Centrum voor Jeugd en Gezin wordt gesproken over de éénloketfunctie. Wanneer binnen de loketfunctie gekozen wordt voor verschillende loketten, dan zal er wel een onderlinge samenhang moeten zijn tussen deze loketten. Per 1 januari 2008 geldt immers de Wet eenmalige uitvraag persoonsgegevens
.

2.2 Afkortingen

ADL = Algemeen dagelijkse levensbehoeften

AMK = Algemeen Meldpunt Kindermishandeling

AMW = Algemeen Maatschappelijk Werk

ASHG = Advies en Steunpunt Huiselijk Geweld

AWBZ = Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

CBS = Centraal Bureau voor Statistiek

CIZ = Centrum Indicatiestelling Zorg

CVTM = subsidieregeling Coördinatie Vrijwillige Thuiszorg en Mantelzorg

EKD = Elektronische Kind Dossiers

GGD = Gemeentelijke gezondheidsdienst

GGZ = Geestelijke Gezondheids Zorg

HHV = Huishoudelijke verzorging

JGZ = Jeugdgezondheidszorg

m.i.v. = met ingang van
MO = Maatschappelijke Opvang
m.u.v. = met uitzondering van

OGGZ = Openbare Geestelijke Gezondheids Zorg

PGB = Persoonsgebonden budget

SCP = Sociaal Cultureel Planbureau

RMC = Regionaal Meld- en Coördinatiepunt Voortijdig Schoolverlaten

TBU = Regeling tegemoetkoming bijzondere uitgaven

VNG = Vereniging Nederlandse Gemeenten

VOGG = Vereniging van ouders en verwanten van mensen met een verstandelijke handicap

VVE = Voor- en vroegschoolse educatie

VWS = Volksgezondheid, Welzijn en Sport

WAO = Wet Arbeidsongeschiktheid

WCPV = Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid

WAO = Wet Arbeidsongeschiktheid

WI = Wet Inburgering

WKCZ = Wet klachtenrecht in de Zorgsector

WMCZ = Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen

Wmo = Wet maatschappelijke ondersteuning

Wvg = Wet voorzieningen gehandicapten

Wwb = Wet werk en bijstand

WSW = Wet Sociale Werkvoorziening

ZAT = Zorgadviesteam

3 De Wmo algemeen

3.1 Achtergronden

3.1.1 De filosofie van de Wmo
Zoals in de inleiding al verteld werd is “Meedoen” het motto van de Wmo. Meedoen over de volle breedte van de Nederlandse bevolking: jong en oud, ongeacht iemands maatschappelijke of economische positie en ongeacht eventuele 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 inwoners de weg niet weten, de regie kwijt zijn, lichamelijke beperkingen hebben of problemen hebben met het opgroeien of opvoeden van hun kinderen. Dan is het zaak om deze mensen toe te rusten om ze maatschappelijk te kunnen laten participeren aan de samenleving. Daarbij zijn de volgende doelstellingen gehanteerd:

1. De eigen verantwoordelijkheid van het individu

De burger is primair zelf verantwoordelijk voor de inrichting van zijn leven. De gemeente neemt algemene maatregelen om belemmeringen weg te nemen. Deze belemmeringen kunnen bijvoorbeeld liggen op het terrein van de openbare gezondheidszorg, wonen, openbare ruimte, sportvoorzieningen, onderwijs en cultuur.

2. Wederzijdse ondersteuning in sociale netwerken

Burgers ondersteunen elkaar via allerlei sociale verbanden. Familie, buurtverenigingen, levensbeschouwelijke- en welzijnorganisaties, sport en cultuur zijn bij uitstek gebieden waar mensen elkaar ontmoeten en sociale verbanden aangaan. De burger heeft dus ook een verantwoordelijkheid om - naar vermogen - beschikbaar te zijn voor mensen in de omgeving. De gemeente stimuleert dit en faciliteert het zonodig.

3. Het vangnet van de gemeente

De gemeente biedt een vangnet via individuele voorzieningen als burgers zichzelf echt niet kunnen redden, ondanks eigen inzet en die van hun omgeving. Via de vangnetvoorzieningen worden voorwaarden geschapen om zo veel mogelijk mee te kunnen doen.
3.1.2 Wettelijk kader

Hoewel de Wmo staat voor een nieuwe aanpak, is het takenpakket inhoudelijk niet geheel nieuw. Een aantal “oude” wetten waarvan de uitvoering al bij de gemeente lag en daarbij behorende taken zijn overgegaan naar de Wmo. Daarnaast heeft de gemeente er ook een aantal nieuwe taken bij gekregen
.
Met ingang van 1 januari 2007 zijn in de Wmo zijn de volgende onderdelen ondergebracht:

1. Welzijnswet

2. Wet voorziening gehandicapten (Wvg)

3. Aantal subsidieregelingen uit de AWBZ:
· Subsidieregeling diensten wonen met zorg, en begeleiding instellingen voor maatschappelijke opvang;

· Zorgvernieuwingsprojecten GGZ;

· Coördinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg.

4. Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ)

5. Huishoudelijke Verzorging uit de AWBZ

De volgende subsidieregelingen uit de AWBZ gaan na verwachting ná 2007 over naar het gemeentelijke domein:

6. Initiatieven OGGZ;

7. Subsidieregeling aanpassing in bestaande ADL-clusters;
8. Ondersteunende begeleiding uit de AWBZ;

9. Persoonlijke verzorging uit de AWBZ
3.2 Ontwikkelingen

Bij de invoering van de Wmo hebben gemeenten, dus ook de gemeente Buren, te maken met de volgende ontwikkelingen. Deze ontwikkelingen zullen in grote mate medebepalend zijn voor het denkkader waarbinnen de Wmo verder wordt ontwikkeld en uitgevoerd.

Toename zorgvraag:

De algemene verwachting is dat de zorgvraag de komende jaren flink zal toenemen. Allereerst door de toename van het aantal ouderen als gevolg van de naoorlogse geboortegolf en de langere levensverwachting. Ook speelt gedragsverandering een rol, mensen zijn assertiever en zullen eerder een beroep doen op instanties voor ondersteuning. Daarnaast krijgt de gemeente er extra zorgtaken bij als gevolg van verdere wijzigingen in het zorgstelsel. Al met al neemt de druk op individuele voorzieningen toe en staat de gemeente voor de uitdaging de uitdijende zorgvraag te bekostigen of alternatieven te vinden;
Noodzaak integraal beleid:

Er bestaat veel samenhang tussen de verschillende, al dan niet onder de Wmo vallende, beleidsterreinen. Aan de hand van alleen de prestatievelden kunnen alle vraagstukken op het terrein van wonen, zorg en welzijn niet worden opgelost. Er is samenhangend beleid nodig met o.a. de beleidsterreinen werk en inkomen, sport, gezondheid, ruimtelijke ordening en cultuur.

Civil society:

De Wmo koerst aan op versterking van de civil society, dat wil zeggen sociale verbanden waarin men verantwoordelijkheid voor elkaar neemt. Maar tegelijkertijd is er in de afgelopen jaren een (ook door rijksbeleid gestimuleerde) ontwikkeling naar individualisering, zorgen voor jezelf. Wij staan voor de uitdaging de civil society – tegen de wind in – te versterken.

Integrale dienstverlening:

Cliënten hebben vaak te kampen met meervoudige problematiek, waarop door meerdere organisaties (of aanbieders) ingespeeld moet worden. Wij staan voor de uitdaging aan onze cliënten een hoogwaardige, integrale dienstverlening te bieden tegen een acceptabele prijs. 
Creëren van vrije beleidsruimte:

De Wmo biedt, door middel van de vrije beleidsruimte die de wet geeft, mogelijkheden om lokale invulling te geven aan de verschillende oplossingsrichtingen. Momenteel hebben wij te maken met allerlei subsidie- en inkooprelaties. De vraag is of al deze middelen momenteel optimaal worden ingezet en of ze elkaar onderling versterken. We staan voor de uitdaging om deze overeenkomsten in hun onderling verband nog eens kritisch te bezien, in het licht van het nieuwe te effectueren beleid.
Sturing en beheersing van financiële risico’s:

Het is van groot belang in voldoende mate aandacht te besteden aan de bedrijfsmatige aspecten rond sturing, beheersing en verantwoording op het Wmo-terrein. Hierin is inzicht in de uitgaven op het brede Wmo-terrein in relatie tot de bijdrage die deze leveren aan het welzijn van onze inwoners van wezenlijk belang. Landelijke financiële schattingen tonen aan dat straks bijna de helft van het gemeentefonds zal bestaan uit Wmo middelen. De verwachting is dat de toenemende zorgvraag dit budget onder druk zal zetten. Wij staan voor de uitdaging een systematiek van (financiële) sturing en beheersing te ontwikkelen dat bijdraagt aan het inzicht van de benodigde budgetten passend binnen het meerjarenperspectief. Hierbij moeten knelpunten voortijdig gesignaleerd worden zodat financiële debacles voorkomen kunnen worden.
3.3 Prestatievelden

De verantwoordelijkheden van de gemeente zijn vastgelegd in een negental prestatievelden. Hiermee bedoelt het Rijk gebieden van maatschappelijke ondersteuning waarop concrete prestaties van gemeenten verwacht worden en waarop inwoners hun lokale bestuur kunnen aanspreken. In de Wmo gelden de prestatievelden als ijkpunt voor de verantwoording.
De prestatievelden zijn:

Prestatieveld 1: Het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten.

Prestatieveld 2: Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden.

Prestatieveld 3: Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning.

Prestatieveld 4: Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers.

Prestatieveld 5: Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem.

Prestatieveld 6: 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 behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijke verkeer.

Prestatieveld 7: Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang.

Prestatieveld 8: Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen.

Prestatieveld 9: Het bevorderen van verslavingsbeleid.
Voor een uitgebreider overzicht van de prestatievelden en aanpalende beleidsterreinen wordt verwezen naar bijlage 1.
4 De Wmo in Buren
4.1 Waar zijn we nu sinds de invoering van de Wmo
Voor de invoering zijn een aantal besluiten genomen gebaseerd op de volgende notities::

Juni 2005: Startnotitie en plan van aanpak (college b&w)

Januari 2006: Kadernota Wet maatschappelijke ondersteuning (raad)

September 2006: Verordening Maatschappelijke ondersteuning (raad)

December 2006: Besluit Maatschappelijke Ondersteuning (college b&w)

Januari 2007: Verordening participatie Wmo-beleid (raad)
Juni 2007: Instellen participatieraad Zorg en Wonen (college b&w)

December 2007: Beleidsregels Individuele voorziening Verordening MO (college b&w)
Bij de invoering van de Wmo hebben we ervoor gekozen de weg van de geleidelijkheid te bewandelen. In 2007 is met name gewerkt aan het zo geruisloos mogelijk overhevelen van individuele verstrekkingen vanuit het oude regime (Wvg en hulp bij het huishouden vanuit de AWBZ) naar de Wmo .Ook is gestart met het opstellen van het voorliggende meerjarenbeleidsplan. Daarnaast hadden we een tweetal speerpunten: Burger- en cliëntparticipatie en de inrichting van een Wmo-“loket”. Hieronder worden beide speerpunten en de beleidsnota zelf nader toegelicht.

De Wmo is een participatiewet. Om die reden is het van belang om in een zo vroeg mogelijk stadium van de beleidsontwikkeling de inspraakmogelijkheid in het proces te verankeren. In de artikelen 11 en 12 van de Wmo is het realiseren van de burgerparticipatie expliciet als wettelijke taak voor de gemeente opgenomen. Op 30 januari 2007 heeft de gemeenteraad de Verordening participatie Wmo-beleid vastgesteld. Hierbij is besloten om twee participatieraden in te stellen die gezamenlijk alle aspecten van het gemeentelijk Wmo-beleid bestrijken. Dit zijn de participatieraad Welzijn en Leefbaarheid en de participatieraad Zorg en Wonen. De participatieraad Welzijn en Leefbaarheid wordt vooral betrokken bij het Wmo-beleid inzake prestatieveld 1, 2 en 3, inclusief het vrijwilligerswerk op dit terrein (prestatieveld 4). De participatieraad Zorg en Wonen zal met name betrokken worden bij het Wmo beleid ten aanzien van de prestatievelden 3 t/m 9.
Daarnaast hebben we het Wmo loket vormgegeven. Een Wmo-“loket” laat zich als volgt definiëren:

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

Het loket is per 1 januari 2007 operationeel en gehuisvest in het gemeentehuis. Er werken 3 consulenten en het is een belangrijk voorportaal voor inwoners met een hulp/zorgvraag. Het loket staat mensen met raad en daad terzijde.

Hoewel het loket zich richt op alle hulp- en zorgvragen op het terrein van wonen, welzijn en zorg is voor 2007 en 2008 de nadruk gelegd op informatie, advies en ondersteuning bij de rechtmatige verkrijging van de individuele voorzieningen. De komende jaren wordt de loketfunctie verder uitgebouwd tot het gehele terrein van de Wmo. 
4.2. Meerjarenbeleidsplan

De gemeente is na het eerste jaar (per 1-1-2008) van de Wmo verplicht om minimaal elke vier jaar een beleidsplan op te stellen waarin zij aangeeft wat het Wmo-beleid voor de komende jaren is. Het College van b&w werkt daartoe binnen de door de raad gestelde kaders een beleidsplan uit over het te voeren beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning. 
De Wmo is per 2007 begonnen, maar is nog allerminst af. We gaan er van uit dat de gehele uitvoering van de wet op zijn vroegst bij de start van een volgende meerjarenperiode (vanaf 2011) op de rails staat. Ook dan blijft het al werkend verder ontwikkelen en verbeteren. Per jaar pakken we aan wat het hardst nodig is, wat we kunnen overzien en wat we aan kunnen. En met ‘we’ bedoelen we inwoners, verenigingen, organisaties en de gemeente. Dit plan heeft dan ook nadrukkelijk het karakter van een groeimodel. De reikwijdte van het onderhavige plan is vier jaar (2008-2011). In die periode zijn tussentijdse aanpassingen mogelijk. Jaarlijks verantwoorden we via de verplichte jaarrapportage onze inspanningen. De integrale verantwoording gebeurt via de begroting en jaarverslagen.

Een jaarlijks te houden klanttevredenheidsonderzoek meet hoe de inwoner/klant de maatschappelijke ondersteuning ervaart en beleeft. Met de resultaten uit het klanttevredenheidsonderzoek worden actiepunten benoemd om de dienstverlening verder te optimaliseren. Voor 1 juli van ieder jaar moeten de uitkomsten van het onderzoek worden gepubliceerd.
4.3 Herijking beleid en subsidieverstrekking

De Wmo heeft tot gevolg dat we het hele bestaande welzijnsbeleid moeten gaan evalueren in het licht van de doelstellingen van de Wmo. Ook moeten we ons subsidiebeleid aanpassen/afstemmen op die doelstellingen.

In 2007/2008 gaan we de inhoud, noodzaak en kwaliteit van bestaande voorzieningen en activiteiten en daarmee de subsidieverstrekking opnieuw beoordelen. Dat is nodig:

· om vast te kunnen stellen of en hoe we met de combinatie van bestaande voorzieningen en activiteiten in hun onderlinge samenhang onze ambities kunnen waarmaken;

· om in de toekomst het toenemend aantal mensen dat zorg nodig heeft ook van dienst te zijn;

· om de voorzieningen te kunnen aanpassen aan nieuwe ontwikkelingen.
· om de financiële doelstellingen (Robuust Buren) te realiseren.
5 Visie op de Wmo

5.1 Algemene uitgangspunten gemeente Buren
Het Meerjarenbeleid begint bij een gemeentelijke visie. Zoals in eerdere hoofdstukken is verwoord is het centrale motto “meedoen”. De gemeente Buren kiest daarbij voor de volgende uitgangspunten:

a. inwoners zijn zelf verantwoordelijk voor:

· de kwaliteit van hun (sociale) omgeving;
· het regelen van hun deelname aan de samenleving;
· het regelen van hun eigen zorg- en/ of ondersteuningsbehoefte; 

b. inwoners hebben zeggenschap over hun eigen leven met behoud van zelfstandigheid en keuzevrijheid en procedures zijn niet belastend voor de cliënt;
c. inwoners die door (tijdelijke) beperkingen niet zelfredzaam zijn, biedt de gemeente compensatie en een vangnet;
d. problemen die de zelfredzaamheid ondermijnen worden bijtijds gesignaleerd en door gerichte preventieve activiteiten opgelost. (preventie gaat voor curatie)
e. het beleid richt zich op alle inwoners van de gemeente Buren, maar prioriteit ligt vooral bij jeugd en mensen die niet zelfredzaam zijn (zie paragraaf 5.4);

f. voorzieningen zijn goed bereikbaar voor inwoners en zonodig afgestemd op de situatie van de cliënt.
5.2 De rollen van de Wmo-spelers

In onze samenleving vervullen burgers, het maatschappelijk middenveld (bedrijfsleven en instellingen) en de overheid verschillende rollen. Hieronder geven we een schets van deze rollen. 

5.2.1 De rol van de burger: inwoners van de gemeente Buren zijn zelfstandig, zelfredzaam, actief betrokken en solidair

Een groot deel van de inwoners van de gemeente Buren is zich ervan bewust dat ze zelf verantwoordelijk zijn voor hun ontwikkeling. Zij zijn door hun opleidingsniveau en mondigheid in staat en bereid de eigen belangen te behartigen. Ze doen idealiter in de volle breedte mee aan de samenleving. Velen nemen initiatief, werken actief mee aan verenigingsactiviteiten en zijn partner bij publieke besluitvorming. Deze burgers dragen er aan bij, dat er heel veel goed gaat in de samenleving. Veel inwoners zijn gericht op anderen, gaan relaties aan en zijn in staat die te onderhouden. Gezien vanuit deze gewenste rol zijn onze inwoners bereid om op basis van wederkerigheid kwetsbare burgers te helpen via vrijwilligerswerk en mantelzorg. Kortom ze hebben een goed ontwikkelde gemeenschapszin.
Niet alle inwoners in de gemeente kunnen of willen voldoen aan dit profiel, nu niet en ook niet in de toekomst. Ook zijn er altijd mensen die gewoon niet aan het profiel kunnen voldoen, omdat zij tijdelijk dan wel blijvend niet in de positie of in de omstandigheid verkeren alle rollen te vervullen. Ieder mens heeft bovendien de vrije keus om zich op een andere manier prettig te voelen in de samenleving zonder daarbij anderen tot last te zijn.

5.2.2 De rol van het maatschappelijk middenveld: instellingen en bedrijfsleven

De gemeente Buren kan het Wmo-beleid niet alleen realiseren. Voor het realiseren van de Wmo-doelstellingen moet het belang van het maatschappelijk middenveld (verenigingen en instellingen) en het bedrijfsleven niet worden overschat. Instellingen staan midden in de samenleving en kunnen goed duidelijk maken wat er precies aan de hand is in de gemeente. Zij bieden burgers met hun activiteiten tal van mogelijkheden om mee te doen. De instellingen leveren hun diensten direct of indirect aan de klant. Zij werken daarbij nauw samen met andere organisaties. Instellingen bereiken daadwerkelijk geïsoleerde en maatschappelijk kwetsbare inwoners. Zij zijn flexibel genoeg om nieuwe vragen van nieuwe doelgroepen aan te kunnen.

Ook het bedrijfsleven heeft een belangrijke rol als het gaat om de ontwikkeling van de lokale samenleving. Bedrijven doen mee aan het scheppen en in stand houden van een gezond functionerende cultureel-maatschappelijke, sociale en economische omgeving. Dit doen zij door middelen, faciliteiten, kennis, tijd en energie beschikbaar te stellen voor projecten, die dat nodig hebben. Het mes van dit maatschappelijk ondernemen snijdt aan twee kanten. Naast het oplossen van een probleem is er sprake van een positieve PR, gemotiveerd personeel en wellicht nieuwe klanten. Overduidelijk een win - win situatie.

5.2.3 De rol van de gemeente

De gemeente dient dicht bij de burger te staan, wil weten wat er zich in de samenleving afspeelt en is nieuwsgierig naar nieuwe ontwikkelingen en initiatieven. In de rol van regisseur werken we probleemgericht aan het oplossen van maatschappelijke vraagstukken. De gemeente doet dit vanuit haar verantwoordelijkheid voor het algemeen belang. Voor het oplossen van maatschappelijke problemen is de gemeente vaak ook afhankelijk van derden. Daarvoor brengen we partijen bij elkaar en proberen we bruggen te slaan. Soms door ontwikkelingen te faciliteren, te investeren en te stimuleren (subsidiebeleid), in andere gevallen door als ketenregisseur ontwikkelingen te verbinden. Niet alleen op lokaal niveau, maar ook op regionaal niveau met buurgemeenten. Daarbij voelen we ons vanuit het publieke belang en binnen wettelijke kaders verantwoordelijk voor de aanwezigheid van een goed werkend pakket aan voorzieningen en accommodaties. Vormgegeven in samenspraak met burgers. De gemeente als toekenner van diensten, zoals de voorzieningen voor inwoners met een beperking en de hulp bij het huishouden, levert hier ook een bijdrage aan.
5.3 Doelstellingen
De Wmo schrijft de gemeente voor een samenhangend en richtinggevend beleid te ontwikkelen voor het gehele terrein van de negen prestatiegebieden die onder de WMO vallen. Een en ander betekent dat de WMO beleidsnota richting en doelen aangeeft, die de komende jaren in verschillende beleidsnota’s nader worden uitgewerkt. In Buren kiezen we voor twee hoofddoelen:

1.
Mensen kunnen prettig samenleven in kernen met voldoende toegankelijke gebouwen, diensten en voorzieningen. En met behulp van actieve inwoners, kan iedereen meedoen aan de samenleving;
2.
Inwoners zijn (eventueel met ondersteuning) in staat zo lang mogelijk en zo zelfstandig mogelijk te blijven functioneren.
Hiernaast dienen de rol en taken van de gemeente helder afgebakend te worden. Aan die afbakening is nu expliciet behoefte omdat:

· Er keuzes gemaakt moeten worden vanwege het meerjarig financiële kader (waar geven we nog wel  en waarvoor geven we geen geld meer uit)

· Er duidelijkheid gegeven wordt over de zaken waarop de gemeente nog wel aangesproken kan/wil worden. En welke zaken de verantwoordelijkheid zijn van de inwoners, maatschappelijke organisaties en bedrijfsleven zelf.

· Beleidsdoelen helder moeten zijn om subsidieafspraken te kunnen maken

In bijlage 1 zijn de prestatievelden nader beschreven. Vervolgens zijn de aanpalende beleidsvelden kort toegelicht die in het kader van de integraliteit aansluiten bij de Wmo. De prestatievelden, in samenhang met de aanpalende beleidsterreinen, vormen de basis waarop de in hoofdstuk 6 genoemde beleidsspeerpunten zijn ontwikkeld. 

5.4 Doelgroepen
Zoals hiervoor al aangegeven zijn inwoners in eerste instantie zelf verantwoordelijk voor hun eigen welzijn, leefbaarheid en ook in staat die verantwoordelijkheid te dragen (financieel, fysiek, mentaal). De gemeente signaleert hiaten en spreekt personen/partijen aan op hun verantwoordelijkheid. Indien nodig geeft de gemeente een (financieel) zetje om verbetering op gang te brengen. 

In de Wmo is het compensatiebeginsel opgenomen. Dit beginsel verplicht de gemeente om beperkingen te compenseren die iemand ervaart bij het voeren van een huishouden, bij het ontmoeten van mensen of in het vervoer. De gemeente is wel vrij om zelf te bepalen hóe ze daar invulling aan geeft. Als het gaat om het verstrekken van individuele voorzieningen heeft de gemeente Buren dat vastgelegd in de verordening en de beleidsregels. In de beleidsnota Wmo kijken we breder en stemt de gemeente haar beleid en collectieve maatschappelijke voorzieningen af op mensen die niet-zelfredzaam zijn zo dat zij wel in staat zijn deel te nemen en eigen verantwoordelijkheid te nemen. 

“Ouderen” op zich zijn geen doelgroep. In toenemende mate zijn ouderen lichamelijk, sociaal en financieel zelfredzaam. Hiernaast zijn ouderen een belangrijke kennisbron en vormen zelfs een belangrijke economische factor in de vrijetijdssector. Ze hebben immers tijd en geld te besteden. Dit betere toekomstperspectief voor ouderen betekent echter niet dat de gemeente alle oudere inwoners maar aan hun lot overlaat. Oudere inwoners zijn in principe zelf verantwoordelijk, maar zij vormen ook een risicogroep door hun ouderdom. Anders gezegd oudere inwoners hebben een grotere kans om tot de categorie/doelgroep “niet zelfredzaam”te gaan behoren . De gemeentelijke verantwoordelijkheid is behalve het verstrekken van individuele voorzieningen, gericht op preventie van sociale problematiek en focust zich op signaleren, informeren, partijen aanspreken en zonodig faciliteren.

Naast “inwoners die niet zelfredzaam zijn”, is de jeugd een tweede doelgroep. 
Jeugd moet zich cognitief, sociaal, lichamelijk en cultureel vormen om als volwassene zelf verantwoordelijk te kunnen zijn voor eigen welzijn en dat van andere inwoners in zijn /haar omgeving.  

Ook hier zijn kinderen en ouders in principe zelf verantwoordelijk voor, maar vanuit het algemeen belang draagt de gemeente wel zorg voor goede voorwaarden. Ruimte en middelen om te spelen, te sporten, zich cultureel te vormen, etc. De gemeente signaleert, stimuleert en faciliteert zonodig.

De gemeente zorgt preventief voor goede voorwaarden en spreekt andere aan op hun (mede-) verantwoordelijkheid (ouders, scholen, organisaties, bevolking).

Zich vormen en ontwikkelen gaat gepaard met experimenteren, grenzen opzoeken en daar zijn risico’s aan verbonden. Gemeente zorgt daarom ook dat de – bij het opgroeien betrokken partijen - een vangnetfunctie bieden voor inzet van hulpverlening en/of correctief ingrijpen.

6 Van beleid naar beleidsagenda

6.1 Van 9 prestatievelden naar 2 domeinen

Uitgaande van de twee in paragraaf 5.3 genoemde hoofddoelen kunnen we de 9 prestatievelden en de aangegeven aanpalende beleidsterreinen samenvoegen binnen twee domeinen. Het gaat hierbij om het domein “Leefbare kernen en participatie” en het domein “zorg”. Deze onderverdeling sluit ook aan bij de taakvelden van de in paragraaf 4.1 genoemde participatieraden. 
	
	Doelstelling Wmo beleid
	Domein



	1
	Mensen kunnen prettig samenleven in leefbare kernen met voldoende toegankelijke gebouwen, diensten en voorzieningen en met behulp van actieve inwoners kan iedereen meedoen aan de samenleving
	Domein 1 Leefbare kernen en participatie


	2
	Inwoners zijn (eventueel met ondersteuning) in staat zo lang mogelijk en zo zelfstandig mogelijk te blijven functioneren 
	Domein 2 Zorg



Leefbare kernen en participatie gaat over plezierig samenleven in de kernen met een passend voorzieningenniveau en activiteiten en initiatieven waardoor mensen meedoen en/of in beweging komen.

Zorg staat voor de omstandigheden waar mensen hulp bij nodig hebben en de faciliteiten die nodig zijn om de zelfredzaamheid van inwoners met een zorgvraag te bevorderen.

De domeinen tonen tevens een oplopende vorm van overheids- c.q. gemeentebemoeienis. In het vervolg van deze paragraaf worden de domeinen verder toegelicht en ingevuld.

Onderstaande tabel geeft aan welke prestatievelden en (aanpalende) beleidsterreinen binnen een domein vallen:

	Domeinen
	Prestatievelden
	Aanpalende beleidsterreinen


	1 Leefbare kernen en participatie
	Prestatieveld 1, 2, en 4 

	Sport

Kinderopvang/peuterspeelzalen
Huisvesting

Onderwijs

Ruimtelijke ontwikkeling

Accommodatiebeleid

Verkeer- en vervoersbeleid
Maatschappelijke dienstverlening

Ouderenbeleid

Jeugdbeleid

Vrijwilligersbeleid

Sociaal-cultureel werk 
Cultuur

Inkomen en werkgelegenheid

Gemeentelijk minimabeleid

	2 Zorg
	Prestatieveld 3, 4 (deels), 5, 6, 7, 8, 9


	Gehandicaptenbeleid

Ouderenbeleid
Vrijwilligersbeleid Mantelzorgbeleid

Maatschappelijke dienstverlening

Lokaal volksgezondheidsbeleid

Integrale jeugdgezondheidszorg

Maatschappelijke Opvang

Openbare geestelijke gezondheidszorg

Ambulante verslavingszorg

Onderwijs( wettelijke voorzieningen)

Inkomen en Werkgelegenheid

Gemeentelijk minimabeleid


6.2 Speerpunten en beleidsagenda 
Een onderdeel van het Meerjarenbeleidsplan is de Meerjarenbeleidsagenda. Per domein hebben wij onze ambitie benoemd en een speerpuntenlijst opgesteld, waaraan wij menen dat daar de komende jaren (2008-2011) uitvoering aan zou kunnen worden gegeven.
6.2.1 Domein 1 Leefbare kernen en participatie (prestatieveld 1, 2, en 4)
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. Het spreekt vanzelf dat het bevorderen van de sociale samenhang en leefbaarheid raakt aan andere beleidsterreinen als wonen, ruimtelijke ordening, veiligheid en sociaal economische omstandigheden.

Om de leefbare woonomgeving zodanig vorm te kunnen geven dat het de sociale samenhang bevordert, is de inzet van de bewoners zelf van belang. Een leefbare woonomgeving heeft geen vaste vorm, maar wordt vooral bepaald door de bewoners zelf. De gemeente zoekt bij de uitwerking van dit onderwerp aansluiting bij initiatieven van de bewoners. Daar waar nodig stimuleert de gemeente dergelijke initiatieven om ervoor te zorgen dat de voorzieningen in de kernen optimaal aansluiten bij de wensen en behoeften van de bewoners. Centraal staat hierbij het zorgen voor ontmoetingsruimten. Inwoners kunnen hier elkaar op een eenvoudige wijze ontmoeten en een netwerk opbouwen. Door de uitbreiding van het eigen netwerk kunnen inwoners makkelijker hulp krijgen en geven. Eén van de ideeën om leefbaarheid in de kernen te bevorderen is het concept van de zogenaamde Plusplaats. Dit zijn locaties in de kern waar meerdere functies samengebracht worden en waar inwoners onder andere terecht kunnen voor informatie en advies, ontspanning en om elkaar te ontmoeten. 
Hiernaast moeten diensten en activiteiten vanuit welzijn zo georganiseerd worden dat burgers zo lang mogelijk de regie over hun bestaan houden. De inzet van de gemeente is het optimaal positioneren van het welzijnswerk. De kansen die het welzijnswerk biedt liggen vooral op het terrein van de participatie. Participatie wordt bereikt door een effectieve inzet van zowel preventieve als de curatieve middelen en inwoners te stimuleren mee te doen aan maatschappelijke activiteiten. 
6.2.1.1 Leefbare kernen (prestatieveld 1)
Onze doelstelling ten aanzien van leefbare kernen 
Zorgen dat mensen elkaar kunnen blijven ontmoeten zodat zij daardoor bij elkaar betrokken blijven en zo het sociale isolement wordt voorkomen.

Maatschappelijk effect

Burense inwoners kennen elkaar, zijn betrokken bij de ander, voelen zich verantwoordelijk voor elkaar en zorgen voor elkaar. 
Het huidige beleid is:

· het subsidiëren van verenigingen en instanties die een bijdrage leveren aan de sociale samenhang in en de leefbaarheid van kernen (zoals de dorpsbelangenorganisaties).

· het instandhouden en realiseren van accommodaties voor diverse voorzieningen (wonen, zorg, onderwijs, sport, sociaal cultureel werk);

· het subsidiëren van speeltuinverenigingen en faciliteren van speelruimte voor kinderen en jongeren.
Speerpunten:

1.1
We hebben een goed zicht op de behoeften van de inwoners en de beschikbare middelen en mogelijkheden zijn duidelijk in kaart gebracht. Het bestaande subsidie- en accommodatiebeleid worden geactualiseerd en de mogelijke realisatie van één of meer plusplaatsen wordt onderzocht.(2008).
Gemeentelijke betrokkenheid: monitoren, analyseren, formuleren visie, regie voeren, faciliteren en uitvoeren 
1.2 De gemeentelijke woonvisie wordt vastgesteld (2008).

Gemeentelijke betrokkenheid: formuleren visie, regie voeren en uitvoeren 
1.3
We ondersteunen kernen bij het oprichten van een dorpsbelangenorganisatie en onderzoeken de mogelijkheid voor het aanstellen van een gemeentelijke contactpersoon kernen (2008-2011).

Gemeentelijke betrokkenheid: stimuleren en faciliteren.
6.2.1.2 Jeugd en Gezin (prestatieveld 2)
Onze doelstelling ten aanzien van Jeugd en Gezin 
· Het bieden van een gevarieerd aanbod aan voorzieningen en activiteiten aan kinderen en jongeren om al doende gezond en evenwichtig op te groeien in Buren. Dit alles is erop gericht dat zij in de toekomst als mondige, sociale en zelfredzame burgers in het leven staan.

· Het ondersteunen en begeleiden van kinderen en jongeren naar economische zelfstandigheid, waarbij onderwijs en scholing een belangrijke voorwaarden zijn.

· Voor kinderen en jongeren die in de problemen komen wordt er aanvullend of specifiek beleid gevoerd waardoor jongeren aansluiting blijven vinden bij onze samenleving.

Maatschappelijk effect

Jongeren staan in de toekomst als mondige, sociale en zelfredzame burgers in het leven.

Het huidige beleid is:

· veilige en op behoefte aansluitende speelvoorzieningen realiseren en onderhouden (zo ook pv 1);
· het subsidiëren van sportverenigingen (ook aangepast sporten) en faciliteren van sportvoorzieningen
· sport- en bewegingsactiviteiten te stimuleren (o.a. buurtsport en breedtesport);
· activering door via welzijnswerk ondersteunen van jeugdinitiatieven 
· het beschikbaar stellen van middelen voor schoolbegeleidingsactiviteiten;

· spijbelaanpak door HALT

· het subsidiëren van algemeen maatschappelijk werk;

· de aanpak van jeugdoverlast binnen het netwerkoverleg jeugd;
· het subsidiëren van de peuterspeelzalen.
Speerpunten:

1.3 Er wordt een notitie jeugdbeleid opgesteld waarbij het bestaande beleid wordt 

geactualiseerd. (2008)
Gemeentelijke betrokkenheid: formuleren visie, regie voeren en uitvoeren 
1.5
Afhankelijk van het nog vast te stellen landelijke beleid wordt een gemeentelijk beleid t.a.v. het Centrum voor Jeugd en Gezin vastgesteld..(2008-2009).
Gemeentelijke betrokkenheid: formuleren visie, regie voeren en opdrachtverstrekking 
1.6
Het aantal jongeren zonder startkwalificatie (in het bezit van een Havo- of VMBO 2 diploma) ten opzichte van 2007 neemt af. (2009).


Gemeentelijke betrokkenheid: Opdrachtverstrekking en zelf uitvoeren.
1.7 We versterken de ondersteuning van zwakke en risico leerlingen in het primair onderwijs (waaronder het ontwikkelen van beleid ter voorkoming en bestrijding van taalachterstanden) (2008-2009).

Gemeentelijke betrokkenheid: regie voeren
6.2.1.3
Vrijwilligers (prestatieveld 4)
Onze doelstelling ten aanzien van vrijwilligers 
Het versterken en faciliteren van vrijwilligerswerk zodat zoveel mogelijk inwoners zich als vrijwilliger willen en kunnen inzetten.

Maatschappelijk effect 

Vrijwilligers zijn onmisbaar bij het in de Wmo gedefinieerde uitgangspunt om voor zichzelf en anderen verantwoordelijkheid te nemen en niet alles van een overheid te verwachten. Met vrijwillige inzet doet de burger zelf mee aan de samenleving én maakt het “meedoen” van (kwetsbare) anderen mogelijk. 

Het huidige beleid is:

· het subsidiëren/faciliteren van verenigingen waar vrijwilligers actief zijn.
· ondersteuning van het project Burenhulp waarbij inwoners van de gemeente Buren die zelfstandig wonen en die om de een of andere reden (tijdelijk) geen beroep kunnen doen op buren, kinderen, ouders of kennissen hulp kunnen krijgen van vrijwilligers.
· het uitreiken van een vrijwilligersprijs.

Speerpunten:

1.8
Er wordt een kadernota vrijwilligersbeleid vastgesteld op basis van het door Spectrum uitgevoerde onderzoek en gekoppeld aan de uitgangspunten van de Wmo. (2008)

Gemeentelijke betrokkenheid: formuleren visie, stimuleren en faciliteren.
6.2.2 Domein 2: Zorg (prestatieveld 3, 4 (deels), 5, 6, 7, 8 en 9)
In de afgelopen jaren is de gezondheidssituatie van de Nederlandse bevolking op een aantal punten verslechterd. Er zijn meer mensen met psychische problemen. Er is ook sprake van toename van overgewicht bij jeugdigen en volwassenen. De gezondheidsverschillen zijn eveneens verder toegenomen. Op termijn zal dit leiden tot een toename van chronische ziekten en handicaps. Door nu in te zetten op preventie worden gezondheidsproblemen en beperkingen op latere leeftijd mogelijk voorkomen. De toegankelijkheid en beschikbaarheid van de (eerstelijns) zorg in alle Burense kernen vraagt gemeentelijke aandacht. Gezondheid is niet alleen te beïnvloeden via de volksgezondheid. Ook maatregelen op het terrein van sociaal beleid, onderwijs, ruimtelijke ordening, milieu en veiligheid kunnen de gezondheid beïnvloeden. Gezondheidsbeleid is dan ook per definitie integraal beleid.

Het domein zorg weerspiegelt het streven naar een samenleving waarin burgers in een kwetsbare sociaal-maatschappelijke positie zich zo gezond en wel mogelijk voelen en zoveel mogelijk op eigen kracht in staat zijn aan de Burense samenleving deel te nemen.

Inwoners in staat te stellen om in de omgeving die zij verkiezen zelfstandig te wonen zo lang als zij dat zelf willen. Waar inwoners op achterstand staan of dreigen te komen, faciliteert de gemeente de totstandkoming van adequate steun, opvang, hulp (preventieve) zorg en voorzieningen binnen de daarvoor aangegeven kaders. 
6.2.2.1 Zorg

Onze doelstelling ten aanzien van zorg
Voorkomen van gezondheidsproblemen, chronische ziekte en handicaps.

Maatschappelijk effect

Meer gezonde levensjaren voor alle inwoners van de gemeente Buren.
Het huidige beleid is:

· op regioniveau
 de samenwerking zoeken en uitvoering geven aan de afspraken die regionaal gemaakt zijn m.b.t. de Integrale (jeugd)gezondheidszorg. 

· gezondheidsvoorlichting voor alle scholen (via GGD) (o.a. gezond ontbijt);

· het hebben van een zorgnetwerk voor jongeren in de leeftijd van 4 tot 23 jaar;
Speerpunten:

2.1
Het regionale en lokale gezondheidsbeleid wordt geactualiseerd en vastgesteld.(2008)
Gemeentelijke betrokkenheid: formuleren visie, stimuleren en faciliteren.

2.2
De wachtlijstproblematiek van Algemeen Maatschappelijk Werk wordt opgelost door afspraken te maken met de STMR.  
Gemeentelijke betrokkenheid: Regie voeren en opdracht verstrekken.

6.2.2.2 Informatie, advies en cliëntondersteuning (prestatieveld 3)
Onze doelstelling ten aanzien van Informatie, advies en cliëntondersteuning 

Het regelen van een adequate toegang tot algemene en individuele voorzieningen waardoor de inwoners van Buren op een voor hen zo min mogelijk belastende wijze effectief van deze voorzieningen gebruik kunnen maken.

Maatschappelijk effect

Inwoners van Buren hebben een goede toegang tot de beschikbare informatiebronnen en voorzieningen en zijn hierdoor in staat van deze voorzieningen gebruik te maken.

Het huidige beleid is:

· het geven van voorlichting over nieuwe ontwikkelingen, wetgeving en activiteiten. Dit gebeurt door middel van algemene publicaties, doelgroepgerichte publicaties/activiteiten, de Wmo-site etc. 
· te voorzien in een lokaal loket waar inwoners van Buren terecht kunnen met algemene en specifieke vragen op het gebied van wonen, welzijn en zorg.

· de loketfunctie zo in te richten dat informatie via diverse kanalen verstrekt kan worden: aan de balie, telefonisch, digitaal.

· het subsidiëren van diverse activiteiten met een informatieverstrekkend karakter.

Speerpunten:

2.3
De toegang tot informatiebronnen en de ondersteuning van cliënten wordt verbeterd onder andere door het maken van samenwerkingsafspraken met MEE (2008-2009).
Gemeentelijke betrokkenheid: Regie voeren, opdracht verstrekken en zelf uitvoeren.

6.2.2.3 Mantelzorg en zorgvrijwilligers (prestatieveld 4)

Onze doelstelling ten aanzien van mantelzorgers en zorgvrijwilligers

Wij willen dat mensen met een zorgvraag zo lang mogelijk in hun eigen omgeving, eventueel met behulp van mantelzorgers en zorgvrijwilligers, worden geholpen zonder aanspraak te hoeven maken op professionele hulpverlening. Wij willen mantelzorgers en zorgvrijwilligers optimaal ondersteunen in hun taak. 

Maatschappelijk effect

Mantelzorgers en vrijwilligers in de zorg zijn in staat hun taak op een voor hen aanvaardbare en verantwoorde wijze uit te voeren en vol te houden., waardoor hulpbehoevenden geen beroep op professionele zorg hoeven te doen. 
Het huidige beleid is:

· het beschikbaar stellen van financiële middelen aan het Steunpunt Mantelzorg Rivierenland.

· samenwerking met andere gemeenten.
· woningen geschikt te laten maken voor (tijdelijke) huisvesting van ouderen bij hun kinderen.

De gemeente Buren is met de regiogemeenten in overleg over de vraag “wat” wordt in de nabije toekomst lokaal geregeld en “wat” regionaal? Deze vraag heeft betrekking op zowel inhoudelijk als organisatorische aspecten van mantelzorgondersteuning. 
Speerpunten:

2.4 Er wordt een beleid vastgesteld m.b.t. mantelzorg waarbij tevens wordt bepaald wat de lokale behoefte is (2008)
Gemeentelijke betrokkenheid: Regie voeren, opdracht verstrekken en zelf uitvoeren.

6.2.2.4 Mensen met lichamelijke en/of psychosociale belemmeringen (prestatieveld 5 en 6)

Onze doelstelling ten aanzien van mensen met lichamelijke en/of psychosociale belemmeringen
1 Zorgen voor goede, betaalbare en toegankelijke individuele voorzieningen, waardoor inwoners, die daarvoor in aanmerking komen, kunnen blijven rekenen op hulp bij het huishouden en/of het verstrekken van voorzieningen.
2 Inwoners met een beperking in staat te stellen hun leven lang deel te nemen aan een toegankelijke samenleving. Bevorderen dat hen de mogelijkheden worden geboden overeenkomstig eigen aanleg, interesse en mogelijkheden om maatschappelijk te participeren.

Maatschappelijk effect

Inwoners met ergonomische en/of psychosociale belemmeringen zijn in staat zo lang mogelijk zelfstandig te functioneren.
Het huidige beleid is:

Algemene maatregelen:
· openbare gebouwen en algemene instellingen beter toegankelijk te maken voor mensen met een lichamelijke beperking.

· zorgmijders te bereiken en het ondersteuningsaanbod onder de aandacht te brengen.

· de nieuwe WSW per 1 januari 2008 zo uit te voeren dat de WSW-ers zoveel mogelijk regulier werk kunnen doen (dus geen beschermde plekken).

· Leerwerktrajecten bij werkgevers organiseren voor mensen die onder de WSW vallen.

Individuele maatregelen:
· het verstrekken van individuele voorzieningen (mobiliteitsbevorderende voorzieningen, en woningaanpassingen in en rond het huis
· het subsidiëren van personenalarmering

· het subsidiëren van maaltijdvoorziening voor minima
Speerpunten:

2.5
De verbeteringen van vervoersmogelijkheden, voor met name mensen met beperkingen, worden onderzocht (2008)
Gemeentelijke betrokkenheid: Regie voeren en opdracht verstrekken.

6.2.2.5 Mensen die te maken hebben met geweld, verslaving en depressie (prestatieveld 7,8 en 9)

Onze doelstelling ten aanzien van mensen die te maken hebben met geweld, verslaving en depressie
Aan inwoners die dit nodig hebben willen wij op maat hulp laten bieden op het terrein van maatschappelijke opvang, geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg. Hierbij geldt “beter voorkomen dan genezen”. Betrokken partijen (mantelzorg, advies en steunpunt huiselijk geweld, huisartsen en de instelling voor verslavingszorg, IRISzorg) moeten elkaar makkelijk kunnen vinden om de ernst van de problematiek goed in te schatten en passende ondersteuning te bieden.
Maatschappelijk effect

De negatieve gevolgen (verschillende vormen van overlast) voor de maatschappij worden verminderd

Het huidige beleid is:

· regionaal het OGGZ/MO beleid te ondersteunen, gebaseerd op de uitgangspunten van het regionaal vastgestelde uitvoeringsplan OGGZ/MO 2005-2007
· naast “voorkomen” een goed “signaleringssysteem” op te zetten. De meldingsbereidheid bij bijvoorbeeld vermoedens van huiselijk geweld moet omhoog, om erger te voorkomen.
· goede regionale afspraken te maken op het gebied van het voorkomen van huiselijk geweld en de OGGZ.

· de verdere uitwerking van een sluitend gezondheidsbeleid In de nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2008-2011 zal een verbinding worden gemaakt naar het thema OGGZ.

· het subsidiëren van het Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld (ASHG) en instanties zoals algemeen maatschappelijk werk (AMW).
Speerpunten:

2.5
De hulp bij geestelijke nood en verslaving wordt verbeterd. We starten met het uitvoeringsprogramma OGGZ/MO, zoals dat regionaal is vastgesteld (2008-2011)
Gemeentelijke betrokkenheid: Regie voeren en opdracht verstrekken.

2.6
We vergroten de bekendheid van het advies- en steunpunt Huiselijk Geweld (2008).

Gemeentelijke betrokkenheid: Regie voeren en opdracht verstrekken.

2.7
Er wordt een nieuwe subsidieovereenkomst afgesloten met Iriszorg om uitvoering te kunnen geven aan het regionaal ingevulde verslavingsbeleid (2008).
Gemeentelijke betrokkenheid: Regie voeren en opdracht verstrekken.

2.8
Er worden middelen beschikbaar gesteld voor collectieve preventie en bemoeizorg ikv Geestelijke gezondheidszorg (GGZ) (2009)
Gemeentelijke betrokkenheid: Regie voeren en opdracht verstrekken.

6.3
Tot slot
In de meerjaren beleidsagenda zijn onze speerpunten voor de komende beleidsperiode aangegeven. Het zwaartepunt ligt in eerste instantie in de actualisering van het bestaande beleid. Hiernaast willen we ook op een aantal terreinen ook beleid ontwikkelen. Door het actualiseren en ontwikkelen van beleid zal een verdere concretisering van het te voeren Wmo-beleid inhoud gegeven worden. 
Zoals aangegeven in paragraaf 4.2 heeft dit beleidsplan nadrukkelijk het karakter van een groeimodel. De reikwijdte van het onderhavige plan is vier jaar. In die periode zijn tussentijdse aanpassingen mogelijk. 
Bijlage 1 Prestatievelden en aanpalende beleidsterreinen

Prestatieveld 1 - Het bevorderen van de sociale samenhang in en de leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten.

In het kort

Het prestatieveld 'bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten', is ruim en breed geformuleerd. Sociale samenhang staat voor het maatschappelijke netwerk waarin wederzijdse zorg en verbondenheid centraal staat. 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.

In “Leefbare kernen” wonen inwoners prettig en veilig en is er sprake van sociale samenhang in de kern. De zelfredzaamheid van bewoners staat centraal. De basisvoorwaarden voor het prettig samenleven in een kern zijn aanwezig en de voorzieningen sluiten aan bij de wensen en behoeften van de bewoners. Het is een breed terrein dat prestatieveld 1 omvat en nauwe relaties heeft met andere terreinen zoals sport, wonen, ruimtelijke ordening, integratie, veiligheid en economie.

Een effectieve kernaanpak bestaat uit een mix van fysieke, sociale en economische maatregelen, zoals:

· Het zorgen voor veilige en toegankelijke openbare ruimte (verlichting, straattegels, groenvoorziening).

· Het realiseren van speel- en ontmoetingsruimtes voor verschillende leeftijdsgroepen jeugd.

· Het stimuleren van buurtgerichte activiteiten voor specifieke doelgroepen.

· Het bevorderen van formele en informele onderlinge contacten met en tussen organisaties.

· Het stroomlijnen van de relatie met de gemeente .

· Het realiseren van multifunctionele, goed toegankelijke accommodaties.

· Het bevorderen van (breedte)sport, spel en cultuur.
Prestatieveld 2 - Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met

problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden.

In het kort

Dit prestatieveld heeft betrekking op 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. De centrale ambitie van prestatieveld 2 is het voorkomen van problemen bij jeugdigen bij het opgroeien en van ouders bij het opvoeden. Dit doen we door informatie, advies en lichte ondersteuning aan jeugdigen en ouders aan te bieden, vroegtijdig problemen te signaleren en actief burgerschap te stimuleren. Dit beleidsterrein geldt als aanvulling op de taken die in andere wetgeving zijn vastgelegd, zoals de Wcpv en de Leerplichtwet.
Het jeugdbeleid is versnipperd en er is behoefte aan meer samenhang tussen het jeugdbeleid, de jeugdgezondheidszorg en de jeugdzorg. Het is wenselijk de jeugdtaken zo te organiseren dat deze gebundeld aan het kind en aan de ouders kunnen worden aangeboden. Het streven is om de gemeentelijke taken een plaats te geven in de nog te ontwikkelen Centra voor Jeugd en Gezin in aansluiting op de zorg in en om het onderwijs. De ontwikkeling van deze centra krijgt ook landelijk prioriteit. Dit blijkt ondermeer uit het Bestuursakkoord tussen Rijk en gemeenten van juni 2007. In het akkoord zijn met betrekking tot Jeugd en Gezin de volgende items benoemd en worden voor de uitvoering daarvan extra middelen beschikbaar gesteld:
Centra voor Jeugd en Gezin

De komende vier jaar zal in totaal 441 miljoen euro worden uitgetrokken om te komen tot een landelijk dekkend netwerk van Centra voor Jeugd en Gezin. De Centra voor Jeugd en Gezin krijgen als taak vroegtijdig in te grijpen bij (dreigende) problemen. Ze richten zich op kinderen van nul tot negentien jaar en worden gevestigd in consultatiebureaus, scholen, gezondheidscentra en buurthuizen. De Centra voor Jeugd en Gezin zijn een aanvulling voor de huidige buurtprofessionals zoals jeugd- en school maatschappelijk werkers, peuterspeelzaalleidsters, jongerenwerkers en opvoedingsondersteuners. 
Het centrum bundelt taken op het gebied van jeugd en opvoeden. Het organiseert opvoed- en opgroeihulp in en vanuit een herkenbaar en laagdrempelig loket
. Iedereen kan hier terecht met vragen en problemen over opvoeding en opgroeien, ouders, kinderen, jongeren en professionals (zie bijlage 6 voor een verdere toelichting op het concepttakenpakket van de Centra voor Jeugd en Gezin).

Elektronisch dossier (EKD)

Elk kind dat in Nederland wordt geboren krijgt vanaf volgend jaar een elektronisch dossier met informatie over het kind, het gezin en de omgeving. Alle instanties kunnen informatie toevoegen, maar ze kunnen het dossier niet inzien. Bureau Jeugdzorg kan dat wel. Zij beoordeelt of ingrijpen nodig is.

Ook komt er in 2009 een verwijsindex, die moet voorkomen dat hulpverlenende instanties langs elkaar heen werken
 en daardoor jeugdigen met problemen tussen wal en schip geraken. De GGD is primair verantwoordelijk voor de vorming van het EKD.
Regionale samenwerking ihkv Jeugd(gezondheids)zorg):

De gemeente zoekt bij prestatieveld 2 aansluiting bij de vijf in de Wet op de Jeugdzorg genoemde preventieve functies (lokale taken) die onder regie van de lokale overheid moeten worden uitgevoerd, te weten:

· Informatie en advies

· signaleren van problemen

· toegang tot het hulpaanbod

· licht pedagogische hulp

· coördinatie van zorg.

De gemeente Buren neemt in dit kader deel aan het samenwerkingsverband Regio Rivierenland. Vanuit dit samenwerkingsverband is het opvoedbureau en het jongereninformatiepunt actief. De scholen voor voortgezet onderwijs hebben allemaal een Zorg Adviesteam (ZAT). De scholen voor primair onderwijs binnen de gemeente hebben dit niet. Momenteel wordt onderzocht hoe dit vorm moet krijgen (per cluster scholen?/ per gemeente?/ helemaal niet?) Teneinde de toegang tot de jeugdzorg te bewerkstelligen, heeft ook Bureau Jeugdzorg zitting in de verschillende ZATs. In 2008 is de coördinatie van zorg een belangrijk speerpunt (denk hierbij aan de rol van het EKD.)
Wcpv

Ook vanuit de Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv) is er aandacht voor de jeugd. Sinds 1 januari 2003 is de gemeente wettelijk verantwoordelijk voor de regie en financiering van de totale integrale jeugdgezondheidszorg

Jeugdgezondheidszorg is preventieve gezondheidszorg ten behoeve van personen in de leeftijd van 0 tot 19 jaar. In de uitvoering en aanpak zal er sprake zijn van een onderlinge verwevenheid. Gemeentelijke samenwerking en afstemming op regionaal niveau is nodig om een slagvaardig jeugdbeleid te kunnen neerzetten. De gemeenten zijn lokaal verantwoordelijk voor integraal jeugdbeleid, waarvan het beleid rondom de JGZ 0-19 een onderdeel vormt.

Op het taakveld JGZ is gemeentelijke samenwerking en afstemming op regionaal niveau nodig om lokaal een slagvaardig jeugdbeleid te kunnen neerzetten. Grotendeels is sprake van eenzelfde problematiek, zodat in gezamenlijkheid efficiënt gewerkt kan worden aan een effectieve aanpak.

Voor 2007 hebben de regiogemeenten
 ten behoeve van de inzet van de JGZ 0 tot 19 jaar een

Regionaal Beleids- en implementatiekader Integrale Jeugdgezondheidszorg opgesteld. Dit eerste regionale beleidskader betreft het uitvoeringsjaar 2007. De gemeenten zullen in 2008 met elkaar een proces ingaan om de visie omtrent de Integrale JGZ en de regionale samenwerking daaromtrent verder te ontwikkelen.

In 2008 wordt een nieuw en uitgebreider regionaal beleidskader JGZ opgesteld, voor de jaren 2008

en 2009. De opzet van het eerste beleidskader 2008-2009 zal een blauwdruk zijn voor de volgende zich herhalende cyclus van 2 jaar.

Op basis van het beleidskader JGZ stellen de gemandateerde uitvoerders (GGD en Thuiszorg) per gemeente een plan op waarin wordt aangegeven op welke wijze ze de doelen van de gemeenten denken te realiseren.Dit uitvoeringsplan omvat een inhoudelijk doel, een overzicht van producten, een begroting en een overzicht van rapportages.

Het regionaal beleidskader heeft tot doel om op basis van een gemeenschappelijke visie van 8 gemeenten de integrale JGZ-organisatie aan te sturen, zodat meer integraliteit gerealiseerd kan worden zowel op organisatieniveau (teams, werkwijze, huisvesting, EKD enz.), alsmede in het aanbod aan de klantgroep van de Jeugdgezondheidszorg.

Prestatieveld 3 – Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning

In het kort

De Wmo vraagt van gemeenten dat zij informatie en advies en cliëntondersteuning regelt en de burger de weg wijst in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Centraal staat de ‘één loketgedachte’: inwoners behoeven zich in principe niet vaker dan éénmaal tot de gemeente te wenden om antwoord op hun vragen te krijgen. De gemeente moet niet alleen informatie verstrekken over haar eigen producten maar ook over relevante aanpalende terreinen zoals zorg en wonen. Het zogenaamde één-loket kan op veel verschillende manieren worden vorm gegeven. Het kan een balie of inlooppunt zijn maar ook een telefoonnummer of een website.

In dit prestatieveld komt de coördinerende rol van de gemeente tot uitdrukking. Doordat zij een overzicht heeft van het gehele maatschappelijke veld is de gemeente als beste in staat om de burger te ondersteunen bij het zoek naar antwoorden en ondersteuning op dit terrein.

De gemeente laat zich daarbij 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.

Daarnaast mag het in principe voor de burger niet uitmaken waar hij zich meldt. Het loket moet onafhankelijk van plaats, tijd en organisatie informatie kunnen geven. De burger kan zich bijvoorbeeld melden bij een balie, telefonisch, via internet of via een zorgaanbieder. In alle gevallen moet de burger steeds op dezelfde informatie en dezelfde dienstverlening kunnen rekenen.
Daarnaast is er sprake van cliëntondersteuning: Onder 'cliëntondersteuning' wordt verstaan de ondersteuning van de 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 teneinde de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie te bevorderen. Dit 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 persoon het niet zelf of met zijn omgeving op kan lossen.
Prestatieveld 4 – Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers

Mantelzorg
Mantelzorg is langdurende zorg die niet beroepsmatig wordt geboden aan een hulpbehoevende door personen uit diens directe omgeving, maar waarbij zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie en de gebruikelijke zorg van huisgenoten voor elkaar overstijgt. Mantelzorgers zijn de steunpilaren van de zorgsector. Zonder mantelzorg zouden veel meer hulpbehoevenden een beroep moeten doen op professionele zorg. Mantelzorg overstijgt de zogenoemde gebruikelijke zorg, die wel van gezinsleden mag worden verlangd en waarvoor geen professionele zorg wordt geïndiceerd.

Vrijwilligerswerk

Vrijwilligerswerk is werk dat in enig georganiseerd verband, onverplicht en onbetaald, wordt verricht ten behoeve van andere mensen of de samenleving. Op vrijwel alle maatschappelijke terreinen kunnen vrijwilligers worden aangetroffen, waaronder de zorg. Vrijwilligers in de zorg noemen we zorgvrijwilligers. Zorgvrijwilligers kunnen een belangrijke bijdrage leveren aan de ondersteuning van mantelzorgers. 

Landelijk is de verwachting dat de vraag naar mantelzorgers in de toekomst zal toenemen vanwege sterke vergrijzing en vermaatschappelijking van de zorg. Tegelijkertijd beperken de sterke vergrijzing, toename van de arbeidsparticipatie en verkleining van sociale netwerken de mogelijkheden om mantelzorg te verlenen en in te passen in het leven. Dit brengt met zich mee dat de spanning tussen vraag en aanbod van mantelzorg zal toenemen.

Naast vrijwilligers in de zorg zijn op veel terreinen vrijwilligers actief. Vrijwilligers zijn als het ware

de olie van de samenleving. De vrijwillige inzet van inwoners, zowel informeel en ongeorganiseerd (kleinschalig burgerinitiatief) als in georganiseerd verband (vrijwilligersorganisaties en bijvoorbeeld sport), vormt een onmisbaar deel van de ‘civil society’.
Prestatieveld 5 en 6 - Participatie van - en voorzieningen voor mensen met een beperking

In het kort

De omschrijving van prestatieveld 5 luidt: Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem.

In prestatieveld 5 wordt gedoeld op algemene maatregelen die, zonder dat men zich tot de gemeente behoeft te wenden, ten goede kunnen komen aan een ieder die daaraan behoefte heeft. In die zin behoeft 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.

De omschrijving van prestatieveld 6 luidt: Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem ten behoeve van het behoud van hun zelfstandig functioneren of deelname aan het maatschappelijke verkeer.

Prestatieveld 6 betreft de verstrekking van specifieke, op de persoon toegesneden voorzieningen. Voor de hand liggende vormen zijn woonvoorzieningen, sportrolstoelen, begeleiding bij zelfstandig wonen, dagbesteding voor ouderen, maaltijdvoorziening, sociale alarmering, vervoersvoorzieningen, klussendiensten, algemeen maatschappelijk werk of vormen van psychosociale hulpverlening.

Ook bij het uitvoering geven aan de prestatievelden 5 en 6 is het van belang dat het aanbod van zorg en diensten “vraaggericht” is. Het aanbod moet aansluiten bij de wensen en mogelijkheden van elk individu. Het aanbod vraagt, gezien de diversiteit van de klachten, dus om een grote diversiteit. Uitgangspunt blijft echter dat adequate collectieve voorzieningen voor gaan op individuele voorzieningen op maat. Met name voor deze doelgroep is een professionele cliëntondersteuning (Pv 3) van groot belang

Prestatieveld 7, 8 en 9 - Maatschappelijke opvang, OGGZ, Ambulante verslavingszorg

In het kort

Prestatieveld 7 gaat over het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en steunpunten huiselijk geweld. Maatschappelijke opvang omvat activiteiten bestaande uit het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, 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. Tevens omvat het de inrichting van een steunpunt voor huiselijk geweld. In de gemeente Buren zijn deze zaken regionaal opgepakt binnen de regio Rivierenland. Daarbij wordt uitgegaan van het Uitvoeringsprogramma OGGZ/MO.
Prestatieveld 8 betreft het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen. Onder het bieden van openbare geestelijke gezondheidszorg wordt nagenoeg hetzelfde verstaan als hetgeen in de Wet collectieve preventie volksgezondheid nu hieronder wordt verstaan.

Prestatieveld 9 gaat over het bevorderen van verslavingsbeleid. Ambulante verslavingszorg doelt op activiteiten bestaande uit ambulante hulpverlening, gericht op verslavingsproblemen, en preventie van verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van overlastbestrijding van overlast door verslaving. Het preventieve beleid mbt verslavingszorg wordt ook hier regionaal uitgevoerd.
Aanpalende beleidsterreinen

Inburgering

In het hoofdlijnenakkoord van het Rijk inzake Inburgering is de volgende zinsnede opgenomen:

“Wie zich duurzaam wil vestigen in ons land moet actief aan de samenleving deelnemen en zich de Nederlandse taal eigen maken, zich bewust zijn van de Nederlandse waarden, en de normen naleven.” Inburgering wordt beschouwd als het eerste onderdeel van het integratieproces en dus participatieproces. Uitgangspunt is een meer verplichtend en resultaatgericht inburgeringsstelsel. Participatie wordt in dit kader niet als een vrijblijvende aangelegenheid gezien. Aan nieuwkomers én oudkomers mogen verplichtingen worden opgelegd die bijdragen aan hun integratie. De inburgering start al in het land van herkomst en wordt voortgezet na aankomst in Nederland. Voor het verkrijgen van een verblijfstitel moet een basisexamen “Inburgering in het buitenland” worden afgelegd. Met het afleggen van dit examen worden personen geacht een basiskennis te verwerven van de Nederlandse taal en samenleving.
Werk en Inkomen

De gemeente wil dat zo veel mogelijk mensen voluit mee kunnen doen in de samenleving. Hierbij staat arbeidsparticipatie voorop, maar “meedoen” moet breder worden opgevat. Als regulier, betaald werk niet direct tot de mogelijkheden behoort, moeten mensen gestimuleerd worden maatschappelijk te participeren (bijvoorbeeld via leerbanen of vrijwilligerswerk). Daarbij gaat het niet alleen om bijstandsgerechtigden, maar ook om mensen zonder werk en uitkering met een grote afstand tot de arbeidsmarkt. Zolang het niet mogelijk is om door middel van werk in het eigen levensonderhoud te voorzien zal financiële ondersteuning worden geboden door middel van het verstrekken van een bijstandsuitkering.

Armoedebestrijding

Armoede en schuldenproblematiek vormen vaak een belemmering om mee te kunnen doen aan tal van maatschappelijke activiteiten. De zelfredzaamheid staat ernstig onder druk. Armoedebeleid heeft twee peilers: integrale schuldhulpverlening en inkomensondersteuning. Schulden gaan bijna altijd samen met psycho-sociale problemen. De armlastige burger wordt niet adequaat geholpen door enkel het wegnemen van de schuldenlast. Gedragsverandering is nodig ter voorkoming van terugval. Financiële zelfredzaamheid is een belangrijke voorwaarde voor maatschappelijke participatie. Waar mensen niet in de gelegenheid zijn om die zelfredzaamheid zelfstandig te realiseren wil de gemeente de nodige (integrale) ondersteuning op het gebied van schuldhulpverlening en inkomensondersteuning bieden, opdat terugval voorkomen kan worden.

Onderwijs

Goed onderwijs voor iedereen is belangrijk. Het draagt bij aan de economieversterking, maar ook aan de sociale samenhang en persoonlijke ontplooiing. Het kabinet investeert daarom fors in de verdere kwaliteitsverhoging van kinderopvang, het onderwijs, het bestrijden van onderwijsachterstanden en het tegengaan van voortijdig schoolverlaten. Op school kunnen kinderen/jongeren zich cognitief en sociaal-emotioneel veilig ontwikkelen. Het onderwijs biedt een belangrijke voorwaarde om van jongs af aan actief deel te nemen aan de samenleving. Het vormt de basis voor zelfontwikkeling, sociaal engagement en zelfredzaamheid. In dat kader moet dan ook gericht beleid gevoerd worden om zoveel mogelijk ongelijkheid in onderwijskansen aan te pakken. Een vroegtijdige bestrijding van onderwijsachterstanden  bij jonge kinderen is hierbij een belangrijk speerpunt. Op grond van de Wet op het onderwijsachterstandenbeleid hebben gemeenten dan ook de inspanningsverplichting om onderwijsachterstanden zoveel mogelijk te voorkomen. De nieuwe wet voor het onderwijsachterstandenbeleid is vooral gericht op de Voor en vroegschoolse educatie (VVE) en op het werken met schakelklassen. In beide gevallen wordt beoogd met name taalachterstanden te voorkomen en/of te bestrijden. In schakelklassen bijvoorbeeld worden leerlingen met een grote taalachterstand in de Nederlandse taal, gedurende een periode bijgespijkerd om zo weer deel te kunnen nemen aan het regulier onderwijs. Ondanks dat de gemeente Buren geen middelen meer ontvangt van het rijk om gericht achterstandenbeleid  te voeren, is er sprake van een toenemend aantal leerlingen met een taalachterstand.

Enerzijds is de regio Rivierengebied een laag opgeleid “gebied” anderzijds hebben we in Buren ook te maken met een toename van het aantal leerlingen dat niet aanspreekbaar is in het Nederlands. ( o.a. door de taakstelling huisvesting statushouders) . Er zal nu dan ook voortvarend en gericht beleid gevoerd moeten worden. Dit in samenspraak met de schoolbesturen 

Voorschoolse educatie

In het beoogde onderwijsachterstandenbeleid is voor- en vroegschoolse educatie (VVE) een van de belangrijkste pijlers. Voor het gericht bestrijden van taalachterstanden is uitbreiding van de voorschoolse educatie van groot belang. De gemeente heeft hierbij een belangrijke regierol in het kader van het bredere onderwijsachterstandenbeleid. De inzet voor voorschoolse educatie zal zijn om alle doelgroepkinderen te bereiken met VVE-programma’s die van bewezen kwaliteit zijn. 
De uitbreiding van de voorschoolse educatie loopt vooruit op de harmonisatie van de regelgeving van het geheel van voorzieningen voor kinderen van 0– 4 jaar. Er zullen nadere afspraken tussen het rijk en gemeenten worden gemaakt over het realiseren van het gewenste doelgroepbereik in 2011, over de kwaliteit van de voorzieningen en over voldoende spreiding over de gemeente. Op dit moment ontvangt de gemeente Buren van het rijk geen financiële middelen voor VVE. In hoeverre de gemeente Buren in aanmerking komt voor de extra middelen die het rijk voor gemeenten beschikbaar heeft gesteld is nog niet bekend. Wij streven ernaar om dit terrein met dat van de peuterspeelzalen en de kinderopvang te incorporeren conform de landelijke ontwikkelingen.
Kinderopvang

Per 1 januari 2005 is de Wet Kinderopvang van kracht. Vanaf deze datum mag een gemeente geen kinderopvang meer subsidiëren. Het hoofddoel van de Wet Kinderopvang is het bevorderen van de arbeidsmarktparticipatie van met name vrouwen. De wet kinderopvang regelt de wijze waarop ouders, in samenspel met de werkgever en de overheid een goede regeling treffen die de combinatie arbeid en zorg makkelijker maken. De wet beschrijft samengevat een drietal gemeentelijke taken:

· Het bijhouden van een register van de kindercentra in de gemeente.

· Het uitvoeren van toezicht en het handhaven van de kwaliteit van de kinderopvang.

· Het financieren van een tegemoetkoming in de opvangkosten voor zgn. doelgroepouders.

Daarnaast zal de gemeente:

· een stimulerende rol vervullen voor het ondernemersklimaat van kindercentra en

· kinderopvangorganisaties stimuleren een rol te spelen in het integraal lokaal jeugdbeleid

Binnen de gemeente Buren zijn twee aanbieders van kinderopvang, namelijk de Stichting Kinderopvang Lienden/Maurik en Kinderopvang Rivierenland BV.

Peuterspeelzalen

Ongeveer tweederde van alle kinderen tussen twee en vier jaar bezoekt een peuterspeelzaal. De speelzaal heeft een belangrijke rol bij signalering en het tegengaan van taalachterstanden en segregatie op jonge leeftijd. Peuterspeelzaalwerk is de aanloop voor een gezonde persoonlijke ontwikkeling op de basisschool. 
Sinds jaren is vanuit de vrijwillige besturen van de peuterspeelzalen binnen de huidige gemeente Buren behoefte aan integrale samenwerking. Redenen hiervoor zijn toenemende kwaliteitseisen en bestuurlijke taken c.q. verantwoordelijkheden, verscherpte wet- en regelgeving op divers gebied en de noodzaak tot professionalisering van de, veelal met vrijwilligers gemanagede, peuterspeelzalen. Vanuit de gemeente Buren is er behoefte aan efficiëntie van het peuterspeelzaalwerk (taken, subsidie, gebouwen). Basis voor het fusietraject is de Nota Herziening Peuterspeelzaalbeleid Gemeente Buren, vastgesteld door de Gemeenteraad Buren, september 2005.

Brede Scholen

De ontwikkeling van Brede Scholen wordt door het Rijk gestimuleerd. Dit vergt een meer gebundelde inzet van geldstromen om te komen tot grotere samenhang in het aanbod van onderwijs, sport, cultuur en buitenschoolse opvang. De regierol van gemeente zal daartoe versterkt moeten worden. Tussen Rijk en gemeenten zullen nadere afspraken worden gemaakt over:

· een dekkend aanbod van brede scholen

· de inzet van combinatiefuncties voor onderwijs, sport, cultuur en buitenschoolse opvang, dan wel coördinatie- of beheersfuncties voor brede scholen;

· de bundeling van geldstromen van rijk en gemeenten.

Terugdringen van voortijdig schoolverlaten

Het terugdringen van het voortijdig schoolverlaten zonder startkwalificatie
 is één van de belangrijkste prioriteiten. In 2012 moet het aantal voortijdig schoolverlaters zijn gehalveerd. De extra middelen die het rijk beschikbaar stelt voor VSV zijn bedoeld om gemeenten hun coördinerende rol t.a.v. de aanpak van voortijdig schoolverlaten te laten vervullen. Daartoe zullen met de gemeenten afspraken worden gemaakt over een stapsgewijze reductie van het aantal voortijdige schoolverlaters. Aanvullend daarop zullen nadere afspraken met gemeenten worden gemaakt over het gezamenlijk realiseren van maatwerktrajecten voor jongeren die op het punt staan uit te vallen. De ontwikkeling van het voortijdig schoolverlaten zal periodiek worden gemonitord met gebruikmaking van het onderwijsnummer. Op deze wijze zullen de administratieve lasten voor gemeenten substantieel worden verminderd.
De regio Rivierenland behoort gemiddeld tot de lager geschoolde gedeelten van ons land.

Ook het aantal voortijdig schoolverlaters in onze regio ligt boven het landelijk gemiddelde.

Besloten is daarom om regionaal de problematiek op te pakken en gezamenlijk met een groot aantal partners waaronder gemeenten (Leerplicht)/ RMC/ROC’s/ Voortgezet onderwijs/CWI/ Werkgeversadviespunt/UWV/Maatschappelijk werk etc., een sluitende aanpak te creëren om het aantal jongeren zonder startkwalificatie zoveel mogelijk terug te dringen.

Hiertoe is begin 2007 een convenant gesloten tussen de verschillende partners.

Volwasseneneducatie

Volwasseneneducatie is bestemd voor inwoners vanaf 18 jaar en erop gericht om inwoners die een laag opleidings- c.q. ontwikkelingsniveau hebben, nieuwe kansen te bieden. Educatie kan ook op latere leeftijd een belangrijke voorwaarde zijn om een (vervolg) stap te zetten richting zelfontwikkeling, zelfredzaamheid en sociaal engagement. Als prioriteiten voor de jaren 2007 en 2008 worden door het ROC Rivor de alfabetiseringscursussen en cursussen voor laaggeletterden aangeboden. Maar ook de VAVO opleidingen voor jongeren vanaf 18 jaar die in het regulier onderwijs zijn uitgevallen hebben prioriteit.

Daarnaast wordt in het kader van de volwasseneneducatie een project uitgevoerd dat opleiding combineert met stage en of een werkplek voor jongeren vanaf 18 jaar die uitgevallen zijn in het beroepsonderwijs. 

Tot 2007 vielen ook de opleidingstrajecten in het kader van de Wet Inburgering onder de Volwasseneneducatie. Met ingang van januari 2007 is dit echter uit het educatiebudget gehaald en ondergebracht bij het ministerie van Vreemdelingenzaken en Integratie. Om een samenhang te bewerkstelligen tussen de Wet Educatie en Beroepsonderwijs (financiering volwasseneneducatie/ de Wet Werk en Inkomen en de Wet Inburgering, wordt beoogd om met ingang van 2009 de wijze van financiering te veranderen. Het is de bedoeling dat de verschillende financieringsstromen bijeen gebracht worden in een participatiefonds. Eerst als doeluitkering daarna verdwijnt de oormerking. Dit heeft consequenties voor het inkopen van de scholen. Op regionaal niveau wordt hierin beleid ontwikkeld. 

Spel

Eén van de pijlers van de Wmo is het vergroten van de leefbaarheid. Leefbaarheid is de mate waarin mensen zich thuis voelen in hun omgeving, zowel in sociale en maatschappelijke zin, als in fysieke en ruimtelijke zin. Een belangrijk onderdeel van leefbaarheid is maatschappelijke deelname. Een onderdeel dat bijdraagt aan de maatschappelijke deelname van kinderen is spelen met anderen kinderen. (Buiten) spelen is gezond en draagt bij aan de fysieke ontwikkeling van kinderen. Ten tweede bevordert het buiten spelen het probleemoplossend gedrag en de taal- en betekenisverwerving bij kinderen. Ten derde bevordert buiten spelen de sociale ontwikkeling van het kind omdat kinderen op ongedwongen wijze met elkaar kunnen spelen, wat tenslotte het meest belangrijk is. Voor kinderen is het eenvoudigweg leuk om te spelen en om te gaan met anderen. Omdat kinderen door met elkaar te spelen een netwerk opbouwen komen ook de ouders van de kinderen met elkaar in contact. Een buurt waarin de bewoners elkaar kennen vergroot de sociale controle en leefbaarheid. Het hebben van scholen in de buurt is zowel voor de kinderen als voor de ouders een stimulans voor sociale contacten.
Gezondheid

Lokaal gezondheidsbeleid is gericht op het (preventief) gezond houden van de burger, van jong tot oud. Investeren in gezondheid is vooral investeren in stabiele sociale omstandigheden en bestaanszekerheid, maar ook in een gezonde omgeving, gezonde voeding en een voldoende toegankelijk zorgaanbod. Investeringen die zowel het individu, de marktsector, de zorgsector als de overheid kan doen. Ook de Wmo biedt ondersteuning aan kwetsbare inwoners, daarbij is deze wet tevens gericht op het voorkomen van kwetsbaarheid. Preventie (WCPV) is dan ook voorliggend op de maatschappelijke ondersteuning/participatie (Wmo). Dit in het kader “beter voorkomen dan genezen”. Door goede preventie kan de vraag naar maatschappelijke ondersteuning verminderen. Daarmee is het belang aangetoond om te investeren in preventie en een stevig preventiebeleid voorliggend op het Wmo-beleid. 
De Rijksnota 'Kiezen voor Gezond Leven' kent 5 speerpunten:

1. roken

2. schadelijk alcoholgebruik

3. overgewicht

4. diabetes

5. depressie

In 2005 is de nota Lokaal gezondheidsbeleid vastgesteld voor een periode van 4 jaar. In 2008 zal deze nota, voor de komende 4 jaar opnieuw worden vastgesteld en bijgesteld. Deze nota zal bestaan uit een regionaal deel en een lokaal deel. Eén van de speerpunten uit de nota lokaal gezondheidsbeleid is het probleem van (obesitas) ernstig overgewicht. Dit is in het bijzonder een toenemend probleem onder jongeren, maar ook veel volwassenen hebben er mee te kampen. In de regio Rivierenland en dus ook in de gemeente Buren is dit probleem extra groot. 

Veel zaken betreffende volksgezondheid worden ook regionaal opgepakt of er wordt samengewerkt met andere gemeenten via de GGD. Eén van de projecten die op de agenda staat is sociale economische gezondheidsverschillen (SEGV). Door de GGD Rivierenland is een ontwerpplan opgesteld voor het terugdringen van sociaal economische gezondheidsverschillen. Hierbij werken 9 gemeenten samen om verschillen in gezondheid aan te pakken. Doel is het ontwikkelen van een duurzaam beleidskader voor alle relevante gemeentelijke sectoren en maatschappelijke instellingen. 
Sport

Sport wordt door velen beoefend omdat het vooral leuk is om te doen en om de sociale contacten. Daarnaast wordt sport ook als middel gezien om andere doelen te bereiken. In dit kader kunnen worden genoemd: karaktervorming van de jeugd, bevordering gezondheid en sociale integratie. Voorts profiteert de samenleving in economische zin van sport. Kortom: sporten is voor jong en oud een zinvolle tijdsbesteding. Sportbeleid heeft raakvlakken met diverse andere gemeentelijke beleidsvelden. In de gemeentelijke nota’s over het jeugdbeleid, gezondheidsbeleid en gehandicaptenbeleid wordt daarom ook aandacht aan sport gegeven. Samengevat kan gesteld worden dat sportdeelname zowel op sociaal maatschappelijk als economisch gebied overwegend positieve effecten oplevert. Het is daarom belangrijk dat gemeentelijke sportvoorzieningen toegankelijk en betaalbaar worden gehouden.

Het gemeentelijke beleid is er op gericht om in samenwerking met de sportverenigingen sport en bewegen voor jong en oud te stimuleren. Sporten moet op een verantwoorde wijze kunnen plaatsvinden, zowel uit gezondheids-, sociaal- als financieel perspectief. De rol van de gemeente is hierbij faciliterend, stimulerend en zoveel mogelijk vraaggestuurd. Voorts wordt gestreefd naar een zo efficiënt mogelijk gebruik van de bestaande sportaccommodaties.
Cultuur

Cultuur is een breed begrip en heeft te maken met: theater, beeldende kunst, archeologie, de bibliotheek, cultuurhistorisch landschap, archieven, gebouwde monumenten, fotografie, film, muziek, musea, nieuwe media, letteren, architectuur e.d. Cultuur inspireert. Cultuur maakt mensen bewust van hun identiteit en identiteit is een inspiratiebron voor culturele activiteiten. Cultuur is een sociaal bindmiddel en draagt bij aan de leefbaarheid van onze omgeving. Culturele activiteiten brengen mensen met elkaar in contact, maakt mensen bewust van hun eigen identiteit en de identiteit van anderen en bevordert hiermee het respect voor verschillende identiteiten. Een bloeiende cultuur draagt bij aan het creatief en innovatief vermogen van de Burense samenleving, de Burense ondernemingszin en het aanzien van onze gemeente. Het is dan ook van belang dat zo veel mogelijk mensen kennis kunnen maken met en deel kunnen nemen aan cultuur.

Ruimtelijke ontwikkeling en wonen

Ruimtelijke ontwikkeling, -ordening en/of –beheer is nauw verbonden met het Wmo beleid. De leefbaarheid van de woon/leefomgeving wordt in sterke mate bepaald door de inrichting. De diverse beleidsvelden in het kader van de Wmo hebben bij de uitwerking van hun ambitie te maken met aspecten van ruimtelijke ordening, denk daarbij bijvoorbeeld aan groenbeheer, het toegankelijk maken van voorzieningen en de aanleg van speelvoorzieningen. Ruimtelijke ontwikkeling is het kader waarin wensen die ruimtebeslag met zich meebrengen geïntegreerd worden in de feitelijke inrichting van de woon-/leefomgeving.

Veiligheid

Veiligheid maakt een samenleving leefbaar. Veiligheid begint bij preventie van criminaliteit, radicalisering en geweld. Alleen in een veilige omgeving kunnen mensen naar buiten treden, elkaar ontmoeten en zich ontwikkelen. Daarbij gaat het niet alleen om fysieke veiligheid, maar ook om sociale veiligheid. Een mens moet zichzelf kunnen en durven zijn, moet niet bang hoeven zijn voor een ander. Ook verkeersveiligheid is een onderdeel van de veiligheidsbeleving. 
Bijlage 2 Overheveling taken naar Wmo
Welzijnswet

Het welzijnsbeleid werd in de Welzijnswet (1994) omschreven als de gezamenlijke inspanning van de overheden op maatschappelijk en sociaal-cultureel terrein, die tot doel had, in samenwerking met het particuliere initiatief en andere betrokkenen:

1. de ontplooiingsmogelijkheden van mensen te vergroten en hun zelfredzaamheid evenals hun deelname aan de samenleving te stimuleren mede om te voorkomen dat mensen in een achterstandspositie raken;

2. de personen die in een achterstandspositie zijn geraakt mogelijkheden te bieden hun positie te verbeteren;

3. het welbevinden van personen in de samenleving op andere wijze te bevorderen.
De Welzijnswet was van toepassing op de terreinen:

· welzijn jeugd, behoudens voor zover de Wet op de jeugdhulpverlening van toepassing is;

· maatschappelijke dienstverlening;

· maatschappelijke opvang, waaronder sociale pensions en vrouwenopvang;

· verslavingsbeleid, behoudens wanneer de AWBZ van toepassing is;

· sociaal-cultureel werk;

· emancipatie;

· sport;

· welzijn ouderen, behoudens voor zover de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten van toepassing is;

· welzijn gehandicapten;

· welzijn etnische minderheden en groepen personen die in een met etnische minderheden vergelijkbare positie verkeren, behoudens voor zover de Wet inburgering nieuwkomers van toepassing is.

· dienstverlening ten behoeve van door de Tweede Wereldoorlog getroffenen;

· activiteiten in het kader van de viering van de bevrijding, de voorlichting over en herdenking van de gebeurtenissen gedurende de Tweede Wereldoorlog.

De Welzijnswet is per 1 januari 2007 geheel overgegaan naar de Wmo.
Wet Voorzieningen Gehandicapten

De Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) had als uitgangspunt dat ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk zelfstandig bleven en konden deelnemen aan het sociale en maatschappelijke leven. Daartoe voorzag de Wvg in woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en hulpmiddelen.
De Wvg werd uitgevoerd door de gemeenten. De gemeenten hadden een ’zorgplicht’. Dit betekende dat gemeenten verplicht waren deze voorzieningen te verstrekken aan iedereen die het nodig had. Welke voorzieningen er precies waren, hoe de voorzieningen werden verstrekt en hoe hoog een eventuele eigen bijdrage was, verschilde per gemeente. Gemeenten waren verplicht een verordening op te stellen, waarin het individuele aanspraakniveau was vastgelegd. Over de te verstrekken voorziening is in de Wvg vastgelegd dat deze “doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht” werden verleend. Individuele gehandicapten konden zich beroepen op de Wvg en de gemeentelijke verordening.

De Wvg is per 1 januari 2007 geheel overgegaan naar de Wmo.

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Iedere inwoner in Nederland is via de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) verzekerd voor zorg en ondersteuning bij langdurige ziekte, handicap of ouderdom. De AWBZ regelt de rechten op verstrekkingen op de volgende gebieden:

· huishoudelijke verzorging

· persoonlijke verzorging

· verpleging

· ondersteunende begeleiding

· activerende begeleiding (dagbesteding)

· behandeling

· verblijf

Deze functies werden geleverd door instellingen die door het College voor zorgverzekeringen zijn toegelaten als AWBZ-instelling. Het ging daarbij om ‘traditionele’ verzorgingshuizen, verpleeghuizen, thuiszorgorganisaties, GGZ-instellingen en instellingen voor gehandicaptenzorg.

Voor de gemeenten contracteerde het Zorgkantoor de bovengenoemde zorgfuncties bij de aanbieders van verpleging en verzorging, GGZ (Geestelijke Gezondheidszorg), gehandicaptenzorg en aanbieders maatschappelijke opvang. Daarnaast voerde het zorgkantoor diverse subsidieregelingen uit, onder meer op het gebied van de coördinatie vrijwillige thuiszorg, doventolken, diensten bij wonen en zorg en de consulentfunctie voor gehandicapten (MEE). De zorg in de AWBZ begon met een indicatiestelling, via het landelijk Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ).

Per 1 januari 2007 is de Hulp bij het Huishouden overgegaan naar de Gemeente, samen met een

specifiek aantal subsidieregelingen.

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

De Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ) is geregeld in de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (2003) (WCPV). De OGGZ heeft betrekking op ‘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, het bieden van psychosociale hulp bij rampen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare

geestelijke gezondheidszorg. Met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen zijn dit alle zaken die zijn overgegaan in de Wmo.

Bijlage 3 Financiën

Beheersproduct: Voorzieningen maatschappelijke ondersteuning
	
	Rekening 
	Begroting 
	Begroting

	
	2006
	2007
	2008

	
	 
	 
	 

	**             BP0624    Voorziening maatsch. ondersteuning
	117.705
	3.093.044
	3.285.090

	 
	 
	 
	 

	*                   66200500  WMO algemeen
	115.480
	297.384
	353.402

	                         4000004  onvoorz. uitg. gebl.
	0
	13.000
	0

	                         4622103  verr. met kostenplts. bbo
	1.789
	0
	0

	                         4622104  verr. kp IZ frontoff
	621
	6.629
	6.873

	                         4622200  verr. h.kp. IZ mo
	111.841
	233.366
	284.109

	                         4622201  verr. h.kp IZ w&i
	382
	40.273
	58.229

	                         4622202  verr. h.kp ruimt.ont
	848
	0
	0

	                         4622203  verr. h.kp rb binnen
	0
	2.778
	2.709

	                         4622300  verr. h.kp rb buiten
	0
	1.338
	1.482

	
	 
	 
	 

	*                   66200505  WMO
	2.225
	20.000
	39.250

	                         4343351  externe adviezen
	2.225
	0
	0

	                         4343377  participatieraden
	0
	0
	8.000

	                         4343999  ov goed. en diensten
	0
	0
	1.250

	                         4423008  ADL clusters
	0
	3.327
	0

	                         4423009  uitbesteding en advies
	0
	10.000
	10.000

	                         4423010  informatie en advies
	0
	10.000
	20.000

	                         8411003  integr.uitk ADL clst
	0
	-3.327
	0

	
	 
	 
	 

	*                   66200510  WMO individuele voorzieningen
	0
	937.100
	2.892.438

	                         4343351  externe adviezen
	0
	171.508
	170.000

	                         4343377  participatieraden
	0
	8.000
	0

	                         4343999  ov goed. en diensten
	0
	2.500
	0

	                         4423001  woningaanpassingen
	0
	309.840
	330.000

	                         4423002  vervoersvoorzieningen
	0
	211.690
	300.000

	                         4423004  rolstoelen e.d.
	0
	362.880
	295.000

	                         4423006  huishoudelijke zorg
	0
	0
	1.725.000

	                         4423007  persoons gebonden budget
	0
	0
	200.000

	                         4423011  bijdrage vervoer regiotaxi
	0
	0
	236.438

	                         8340153  eigen bijdr ov voorz
	0
	-54.318
	-104.000

	                         8340155  eigen bijdr hh zorg
	0
	0
	-200.000

	                         8411002  uitkeringen van het rijk
	0
	-75.000
	-60.000

	
	 
	 
	 

	*                   66220500  Huish verzorging alg
	0
	38.388
	0

	                         4622200  verr. h.kp. IZ mo
	0
	38.388
	0

	
	 
	 
	 

	*                   66220505  Huishoudelijke verzorging
	0
	1.800.172
	0

	                         4423006  huishoudelijke zorg
	0
	1.644.012
	0

	                         4423007  persoons gebonden budget
	0
	156.160
	0


Bijlage 4 Ontwikkeling Centra voor Jeugd en Gezin

Rijk en gemeenten willen bereiken dat opvoed- en opgroeiondersteuning voor ouders en kinderen vanzelfsprekend wordt, makkelijk te bereiken en voldoende voorhanden is. Centra voor Jeugd en Gezin dienen daartoe als concept, met als doel bestaande functies en daaruit voortvloeiende taken op het gebied van opvoeden en opgroeien te bundelen en in een samenhangend pakket van dienstverlening aan te bieden. Onderdelen van het concept Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) zijn:

· een inloopfunctie, een fysieke plek, waar ouders en kinderen terecht kunnen voor advies informatie, instructie, cursussen etc. (gekoppeld aan school, consultatiebureau, eerstelijns gezondheidscentrum, buurthuis of apart, het is aan gemeenten hoe dat vorm te geven);

· lichte hulp (stut en steun, hulp bij gedragsproblematiek, opvoedhulp);

· logistieke en distributie functie: afstemmen van werkprocessen van verschillende deelnemende partijen, leveren en/of organiseren van daadwerkelijk hulp na signalering en screening, coördineren van inzet van hulp bij meervoudige problemen;

· hiermee worden de JGZ- en Wmo-functies vervuld alsmede de schakel gelegd naar de bureaus jeugdzorg, de zorgadviesteams en de VVE-voorzieningen.

De CJG-vorming vindt plaats onder bestuurlijke verantwoordelijkheid van de gemeenten. Kabinet en gemeenten gaan ervan uit dat aan het eind van deze kabinetsperiode het basismodel Centra voor Jeugd en Gezin landelijk dekkend werkt. Het kabinet en de VNG hebben nader overleg over de wettelijke borging van de Centra voor Jeugd en Gezin, het Elektronisch kinddossier en de Verwijsindex.

Het basismodel CJG kent de volgende functionaliteiten: jeugdgezondheidszorg, prestatieveld 2 van de Wmo, de schakel met bureau jeugdzorg en de schakel met de Zorgadviesteams. 
Gemeenten hanteren eenheid van naamgeving en eenheid van taal. Het kabinet stimuleert dat er een voorpost van het bureau jeugdzorg functioneert in de Centra voor Jeugd en Gezin, in ieder geval in de centrumgemeenten. Het kabinet bevordert voorts dat er in de backoffice van de Centra voor Jeugd en Gezin sprake is van een goede verankering met het bureau jeugdzorg.
(Overgenomen uit de Bestuursakkoord tussen Rijk en Gemeenten, Juni 2007)

� De aanscherping van de motiveringsplicht heeft gevolgen voor de werkprocessen. De gemeente zal in de werkprocessen


ruimte moeten maken voor de verplichte motivering van alle besluiten.


� De éénloketgedachte moet niet letterlijk worden genomen, dat alle vragen aan hetzelfde loket beantwoord moeten kunnen worden. Er zijn nu eenmaal ook logische clusters waarbinnen specialisaties moeten worden samengebracht.


� De wet op de eenmalige gegevensverstrekking gaat in per 1 januari 2008. Het betreft de verplichting om geen gegevens te vragen aan burgers, ondernemers of maatschappelijke organisaties die binnen de overheid reeds beschikbaar zijn en die via de basisregistraties verkregen kunnen worden. Langs deze weg komen we tegemoet aan de grootste klacht die bij burgers en ondernemers leeft, nl. het steeds weer aanleveren van dezelfde gegevens bij verschillende loketten en organisaties.


� Voor een meer inhoudelijke toelichting over de overheveling van taken naar de Wmo wordt verwezen naar bijlage 2.


� Een taak die al bij de gemeente lag.


� Een taak die al bij de gemeente lag.


� Een taak die al bij de gemeente lag.


� Geen limitatieve opsomming


� De regio Rivierenland





� Zie voor een verdere toelichting op de loketfunctie bijlage “begrippenlijst” onder “Loket”.


� Het kabinet stelt oplopend tot structureel € 20 mln in 2011 beschikbaar voor het Elektronisch kinddossier en de Verwijsindex, dat wordt toegevoegd aan de algemene uitkering van het Gemeentefonds.


� De gemeente heeft de regie en regelt de financiering van de totale jeugdgezondheidszorg. Taken op dit terrein zijn in ieder geval: verwerven van inzicht in de ontwikkelingen in de gezondheidstoestand van jeugdigen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende factoren, ramen van de behoefte aan zorg, vroegtijdige opsporing en preventie van een aantal specifieke stoornissen en het aanbieden van vaccinaties voortkomend uit het Rijksvaccinatieprogramma, geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding en het formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen.


� De regio Rivierenland.





� De in deze paragraaf gehanteerde benaming is gebaseerd op de huidige clustering en benaming van de verschillende beleidsterreinen


� HAVO/VWO of MBO vanaf niveau 2.
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