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Hoofdstuk 1 Inleiding

1.1 Inleiding

In 2007 stond elke gemeente voor de (wettelijk Metge) uitdaging om het beleid op
de terreinen van publieke gezondheidszorg en Wnet (datschappelijke
ondersteuning) voor de komende vier jaar verdenteiikkelen en vast te laten
stellen. Heerenveen heeft eind 2006 samen mett8Karshet Wmo-beleidsplan
‘Kiemen voor een sterke solidaire samenleving’ gesteld. Het bevorderen van
participatie staat hierin centraal. Hier is eenagringsprogramma aan gekoppeld, dat
regelmatig wordt geactualiseerd.

Daarnaast is begin 2004 de nota “Rond-je-Gezonthegtgesteld, die in feite een
nulmeting vormt van allerlei activiteiten die dengegente reeds uitvoert of laat
uitvoeren op het terrein van lokaal gezondheidstheler is toegezegd het beleid uit
die nota te evalueren. De gemeente heeft de vitplgcdit beleid na vier jaar
opnieuw te formuleren en vast te stellen. Dat wipgmeente met deze nota doen.

In deze nota wil de gemeente Heerenveen meerlig@m &oldoen aan haar
wettelijke verplichting in het kader van de Wet Iéotieve Preventie (WPCV) en de
publieke gezondheid. De gemeente wil haar ambigieigheeft aangeven in het
Wmo-beleidsplan voortzetten.

In de Wmo-nota heeft de gemeente duidelijk aangagexelke ambitie en
doelstellingen zij heeft. Deze nota sluit daar weat betreft maatschappelijke
opvang en publieke gezondheid op aan. Op onderdehet nodig aanvullend beleid
te maken en of beleid te concretiseren en vaselies. Bijvoorbeeld ten aanzien van
ex gedetineerden.

De nota betreft formeel de periode 2008 tot en20étl, maar omdat we willen
blijven inspelen op allerlei maatschappelijke okielingen, zal naar verwachting
tussentijdse bijstelling plaatsvinden.

1.2 Uitgangspunten

Deze nota staat niet op zichzelf. “ Klimmen op @gder” is op onderdelen een
verdere uitwerking van de beleidsnota Wmo:” Kiermeor een sterke en solidaire
samenleving”. Enkele uitgangspunten voor deze hotalen dan ook nauw verband
met uitgangspunten uit het Wmo-beleid:
- Aansluiten bij de 5 levensdomeinen.
- Hetis een aanvulling op de Wmo-nota.
- Uitgaan van dezelfde herkenbare gemeentelijkerrolle
Andere uitgangspunten die onder deze nota liggen zi
- De nota is niet uitputtend.
- Speerpunten en knelpunten moeten duidelijk nasanvkomen.
- Masterplan Gezond Leven Fryslan (GGD) en “Ron@¢zondheid”
(vastgesteld in 2004 door de gemeenteraad) zipmigelke basisdocumenten
voor deze nota.



1.3 Leeswijzer

In het tweede hoofdstuk “Achtergrond” kunt u lexegike wettelijke kaders achter
deze nota liggen. Ook wordt aangegeven hoe detotostand is gekomen.

Het derde hoofdstuk: “Veiligheid en onderdak” skgin bij de onderste trede op de
behoeftenladder van het Wmo-beleid van de gemétszgecnveen. In dit hoofdstuk
wordt aangegeven welke taken de gemeente heelézm trede. Vervolgens komen
de gemeentelijke rollen aan bod. Deze rollen zuhesen aantal gevallen in regionaal
en provinviaal verband worden opgepakt. In de paasfgpeerpunten wordt
aangegeven waar de gemeente voor de komende pddaodedruk op wil leggen en
waarom. Punten waarover een besluit wordt gevraggah een kader aangegeven.
Het vierde hoofdstuk kent een zelfde opbouw aldkede hoofdstuk maar zoomt in
op de tweede trede, van de Wmo-behoeftenladdeondéeid. Ook in dit hoofdstuk
zijn de beslispunten in een kader aangegeven.

Het vijfde hoofdstuk kent eveneens een zelfde opbals de twee voorliggende
hoofdstukken. Maar dit hoofdstuk sluit aan op d=de trede van de Wmo-
behoeftenladder, sociale participatie.

Het zesde hoofdstuk zijn alle beslispunten uit gaande hoofdstukken nogmaals
weergegeven.

Er liggen verschillende nota’s en onderzoeken tendslag aan deze nota. Naar deze
nota’s wordt verwezen. Deze zijn ook gebruikt orazes te onderbouwen. De
volgende nota’s liggen ter inzage:

- Gezondheid in Friesland en Heerenveen (GGD).

- Evaluatie Advies en Steunpunt Huiselijk geweld.
Zoals al eerder aangegeven gebeurt er al veelpmazmn actiepunten uit de
beleidsnota’s:

- Rond- je- Gezondheid.

- WMO uitvoeringsprogramma.
als bijlage aan deze nota toegevoegd.
Ook is een samenvatting van het Masterplan Gezendriin Fryslan van juli 2007
als bijlage opgenomen.



Hoofdstuk 2 Achtergrond

2.1 Wetgeving

Gemeenten zijn op basis van de Wet Collectievedntiy VVolksgezondheid (WCPV)
verantwoordelijk voor de collectieve preventie imhgemeente op het gebied van de
openbare gezondheid. Zij hebben de taak de gezmhdde hun inwoners te
beschermen, te bewaken en te bevorderen. Eensviergaar moeten gemeenten hun
ambities, keuzes en prioriteiten op het terreinwa@ksgezondheid en preventie
vastleggen.

De WCPV bepaalt tevens dat gemeenten een gemeentelifi@afstelijke
gezondheidsdienst (GGD) in stand moeten houdere Beert een substantieel deel
uit van de preventietaken, die overigens deelgaahtijn geregeld. In Friesland
maakt de GGD onderdeel uit van de Hulpverleningsdi€ryslan. Daarnaast kunnen
ook andere partijen worden ingeschakeld voor tl@ering van lokale preventie,
zoals het lokale welzijnswerk, onderwijsinstellingeorginstellingen, etc.

De WCPV onderscheidt drie deelterreinen: colleeipreventie,
infectieziektebestrijding en jeugdgezondheidszorg.

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning maakt de getaeverantwoordelijk voor
maatschappelijke participatie van alle burgers. Rigt stelt de kaders, de gemeenten
zijn vrij in de nadere invulling.

In het Wmo-beleidsplan van de gemeente Heerenveett als ideaal geformuleerd
dat alle inwoners zich individueel, in de civil gty goed kunnen redden, een
behoorlijke mate van welzijn ervaren en actief deglen aan de samenleving.
Degenen die hierin belemmerd worden vanwege bipesld medische, psychische
of sociale factoren, kunnen worden ondersteunddieetten, producten of
voorzieningen waardoor sociale en maatschappedgkecipatie wordt bevorderd.
Uiteindelijk doel is dat de zelfredzaamheid vangaus zoveel mogelijk wordt
gestimuleerd of zo nodig hersteld.

Wat de gemeente als ideaal heeft geformuleerd al®mwoners ziet zij ook als
ideaal voor maatschappelijke organisaties. Zeltitggnorganisaties die meewerken
aan het bereiken van de doelstellingen van de gemeseet hun eigen
verantwoordelijkheid en vanuit hun eigen expertise.

2.2 Wat is de relatie van de WCPV met de Wmo

Om integraal en samenhangend beleid te ontwikkéleglohen de gemeenten
Heerenveen en Skarsterlan in plaats van de lakdétigeling in negen
prestatievelden gekozen voor de Wmo-behoeftenladderin het levenspad van het
individu centraal staat. Deze is onderverdeeldijfiavensdomeinen.

! Bijlage 4: Overzicht van de verplichtingen vangggneente in het kader van

de WCPV.
2 Overeenkomstig Wmo-beleidsplan:” Kiemen voor stemke en solidaire
samenleving”.



Ten aanzien van de Wmo onderscheiden wij de vokyeodheinen (die dus alle
negen in de Wmo gedefinieerde prestatievelden dewate beginnen bij de meest
fundamentele (voorwaarde voor het bestaan):

In schema: "
maatschappelijke

participatie

sociale participatie
zelfstandig functioneren

gezondheid

veiligheid en onderdak

Figuur 1 De Wmo-behoeftenladder

Overeenkomstig de piramide van Maslow geldt ook &lie achterliggende filosofie
dat, om treden op deze ladder te kunnen stijgemiteste voldaan moet zijn aan de
behoeften op lager liggende treden. Bijvoorbeeldnsen moeten allereerst een basis
gezondheid ervaren en zich geen zorgen hoevenkemusn de dagelijkse
levensbhehoeften voordat ze openstaan voor bijvetabraatschappelijke

participatie.

Veiligheid en onderdak beslaat het beleidsteivammaatschappelijke opvang. Dit
aangevuld met huiselijk geweld, een thema dat lokadandelijk steeds meer
aandacht krijgt. In deze nota vult de gemeentegheld en onderdak aan met het
nieuwe beleid inzake de nazorg van ex-gedetineemtsnal is dit niet specifiek
benoemd in de Wmo. Hiermee wil de gemeente versnipgp van beleid voorkomen.

Gezondheid beslaat het beleidsterrein publieke rgézed.
De tweede trede van de Wmo-behoeftenladder begetindheid, waarbij het
zelfstandig in de persoonlijke verzorging voorzoemtraal staat.

De derde trede van de Wmo behoeftenladder beeefidmein zelfstandig
functioneren. Het betreft de middelste trede valileo behoeftenladder. Naast de
eerste twee ‘treden’ van de ladder worden hieratewaarden gecreéerd voor onze
inwoners om uiteindelijk mee te kunnen doen aasaseenleving. Dit domein is van
toepassing op inwoners die in elk geval een dakbdwin hoofd hebben en in staat
zijn in hun persoonlijke verzorging te voorzien.tidesdt de voorwaarden voor
participatie in de samenleving en heeft specifiekdkking op het in staat stellen van
onze inwoners om zolang mogelijk in hun eigen dea@angeving (en huis) te kunnen



blijven wonen.

De vierde trede van de Wmo-behoeftenladder, heedtosociale participatie, raakt
steeds meer de kern van de Wmo: bevorderen daememsedoen in de
samenleving. Een belangrijke voorwaarde voor se@alticipatie is wel dat is
voldaan aan de voorliggende behoeften, zoals debalgen het hoofd, een goede
gezondheid en ruimte om zelfstandig te kunnen faneten.

Het uiteindelijke doel van de Wmo, meedoen aaradeesleving, staat het meest
centraal in dit vijfde domein van de Wmo-behoeteldler, maatschappelijke
participatie. Het betreft dan ook de hoogste tretieonze Wmo-behoeftenladder:
door het versterken van de civil society onze in@rsrvolop laten participeren in de
samenleving. Inwoners die binnen dit domein geschiaannen worden nemen volop
deel aan de samenleving en zetten zich in vooerdar.

Deze nota is aanvullend op het Wmo-beleid en hesitnamelijk een relatie met de
eerste twee treden van de Wmo-behoeftenladder. b&{gft ex-psychiatrische
patiénten vindt er een aanvulling plaats op heteloraociale participatie.

De relatie tussen de WCPV en de Wmo geeft teverehnin het belang van
preventie. Het is van belang gezondheidsproblemesgtijdig in beeld te brengen
en preventief aan te pakken. Veel (gezondheidsjuwsrie behalen als problemen
worden voorkomen of anders zo vroeg mogelijk wardegrepen in het
(ziekte)proces. Om te zorgen dat mensen kunngr€b)iparticiperen in de
maatschappij is het van belang voldoende te inkesia (collectief) preventief
beleid dat voorafgaat aan behandeling en verzorging

2.3 Rollen en verantwoordelijkheden van de gemeesri

Ten aanzien van deze drie (levens)domeinen, wa@irsen verkeren, zien wij voor
ons als gemeente expliciet drie verantwoordelijidmedeggelegd:

1) Allereerst en bovenal zien wij een taak in het lleruvan devangnetfunctie
Dit betekent concreet dat wij het als taak en vevaardelijkheid beschouwen
ervoor te zorgen dat onze inwoners, die zich allgenige positie op de
ladder bevinden, in elk geval niet één of meertieaen “naar beneden
vallen”, op momenten dat zij door wat voor omstghdiden dan ook hun
zelfredzaamheid verliezen. Aan ons dus de taaki@®ein een
spreekwoordelijk vangnet te spannen. Het meeshjriscin dit kader de
onderste sport op de ladder, die onze inwonersjerorangnet, in de
spreekwoordelijke “goot” kan doen belanden. Wijzi®or ons dan ook een
expliciete verantwoordelijkheid weggelegd in hetrbleken houden van al
onze inwoners, bij de (lokale) samenleving waagbi) ieder recht moet
hebben op een fatsoenlijk bestaan.

2) Hierop aansluitend hebben wij er belang bij dateoimzvoners, al dan niet
vanuit het vangnet, hurelfredzaamheiterug krijgen, bestendigen en
versterken. Op deze wijze kunnen zij hun positielepadder terug krijgen
(hun zelfredzaamheid hervinden), bestendigen dichélstijgen op deze
ladder. Dit sluit aan bij de uiteindelijke Wmo-dskellling "meedoen” (in het
ideaalbeeld bevinden al onze inwoners zich op dgsie trede);



3) Beide bovenstaande verantwoordelijkheden oversiijggen wij het tot slot
als onze taak en verantwoordelijkheid preventietbeleid te voeren. Door
het inzetten op preventief beleid willen wij zovesbgelijk voorkomen dat
onze inwoners Uberhaupt te maken krijgen met hagnvet, onder het motto
“voorkomen is beter dan genezen”.

Naast deze rollen en verantwoordelijkheden heeffedeeente Heerenveen in de
Wmo-beleidsnota aangegeven dat zij de regie witerneHet voeren van regie is in
de Wmo-beleidsnota als volgt uitgewerkt:

- wij hebben een open oor voor alle inwoners;

- het startpunt is altijd de eigen verantwoordelijgdhean onze inwoners;

- interventies vinden letterlijk en figuurlijk zo ditmogelijk bij de burger en
zijn/haar sociale netwerk plaats;

- oplossingen worden afgestemd op de persoonlijketst van onze inwoners,
waarbij wij streven naar het vinden van deze ophg®s) in de sociale
omgeving van onze inwoners zelf;

- voorzieningen en arrangementen passen zich aaoadizaak voor onze
inwoners aan en niet andersom;

- onze inwoners ervaren (ten aanzien van onze intée& zo weinig mogelijk
bureaucratie bij het vergroten van hun welzijn

2.4 Hoe is deze nota tot stand gekomen?

De GGD is tijdens de ontwerpfase betrokken bijdreterdeel publieke gezondheid
van de nota. Met Fier Fryslan zijn gesprekken geyoger continuering van het
Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld. In novem®@d7 en februari 2008 zijn de
ouderenadviesraad en de Wvg-adviesraad globadbgeieerd over de
gemeentelijke ambities en in de gelegenheid gestaléind februari 2008 te
reageren op de concept-nota.

Voor deze nota volgt de gemeente een formele iakpracedure.



Hoofdstuk 3 Veiligheid en onderdak

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt op basis van het Wmo-domagiligheid en onderdak een
verder invulling gegeven. Er wordt ingegaan opalatie tussen het Wmo-beleid en
de WCPV op dit domein.

Ten eerste wordt aangegeven hoe de gemeente ditdmein heeft ingevuld.
Vervolgens wordt aangegeven welke verplichtingegetaeente heeft in dit domein
vanuit de WCPV. Aansluitend daarop worden de rolierkend en de partners
waarmee de gemeente te maken heeft.

Daarna volgen aanvullingen en of uitwerkingen tpnichte van de Wmo-nota.

Als laatste worden de beslispunten aangegeven.

3.2 Wmo-domein

Het Wmo-domein ‘veiligheid en onderdak’ richt ziep het bieden van tijdelijk
onderdak, begeleiding, informatie en advies aanseredie (tijdelijk) niet in staat
zijn zich op eigen kracht te handhaven in de saevam. Het gaat om mensen die,
door een of meerdere problemen van diverse aaddnahiet gedwongen de
thuissituatie hebben verlaten. Daarnaast staatdoekOmen van problemen die
kunnen leiden tot het verliezen van onderdak cahtra

In de Wmo-nota zijn concrete doelen geformuleerd:
- Afname van het aantal gevallen van huiselijk gelw
- Toename van het aantal meldingen van huisedijkedd.
- Afname van het aantal gevallen van sociale agérl
- Afname van het aantal huisuitzettingen.
- Afname van het aantal inwoners dat kampt meblproatische schulden
- Afname van de uitval van cliénten in de schulgherlening
- Sluitende opvang dak- en thuislozen en inwomecsisissituaties of
structurele overlastveroorzakers in de gemeengzdiieeen in een tijdelijke
voorziening.
- Inwoners langer zelfstandig in de eigen omgelaten wonen.

Aanvullend taakveld passend binnen het wmo-domeiiigiaeid en onderdak:
-Nazorg ex-gedetineerden.

3.3  Gemeentelijke verplichtingen

Het onderdeel veiligheid en onderdak sluit aardei)Vmo-prestatievelden 7, 8 en 9:

* Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronmdermwenopvang en het
voeren van beleid ter bestrijding van huiselijk g&(prestatieveld 7).

» Het bevorderen van openbare geestelijke gezondteegi$OGGZ), met
uitzondering van het bieden van psychosociale hijl@ampen (prestatieveld 8)
(met de invoering van de Wmo is dit overgeheveld da Wet Collectieve
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Preventie Volksgezondheid en wordt voor een belgndeel uitgevoerd door de
GGD).
* Het bevorderen van verslavingsbeleid (prestatie9gld

De gemeente Heerenveen heeft in de WMO-nota aangegeelke rollen zij wil
vervullen in het kader van de OGGZ. Door daar ilwglaan te geven voldoet de
gemeente aan haar verplichtingen.

3.4  Gemeentelijke rollen

In dit domein ziet de gemeente voor zichzelf abiden die zij benoemd heeft in de
Wmo terug komen.

De regie nemen is in dit domein van essentieelngel&r zijn vele organisaties waar
inwoners die het tijdelijk zelf niet meer redderetsht kunnen. De maatschappelijke
organisaties werken met elkaar samen maar datlti@hbeter. Vanuit de
gedachtegang dat de gemeente een sluitend varaptigthreeft voor deze specifieke
groepen bewoners en aan wil sturen op een sluitemitelinatie zal zij hier verder op
inzetten.

3.5  Samenwerking regionaal en provinciaal

In dit domein is de gemeente niet alleen aan ze¢l Voorzieningen zoals
maatschappelijke opvang zijn bovenlokaal en wordergionaal dan wel
provinciaal verband geregeld.

Leeuwarden is als centrumgemeente verantwoordealigk de maatschappelijke
opvang, het verslavingsbeleid en de OGGZ voorkikese gemeenten. Alle andere
gemeenten zijn verantwoordelijk voor de regie \@ale voorzieningen zoals het
realiseren van een lokaal sociaal pension, eeraysvoor vroegsignalering,
schuldhulpverlening, beschutte woonvormen etcelprktijk geldt dit met name
voor de gemeenten met een regionale functie, edsenveen.

In het kader van het deconcentratiebeleid van veoirzgen voor maatschappelijke
opvang van centrumgemeente Leeuwarden, is afgempesn sociaal pension in
Heerenveen te realiseren (24 plaatsen). Centrung@méeeeuwarden heeft hierin de
regie. Het rijk betaalt de exploitatie via de gented_eeuwarden. De gemeente
Heerenveen is verantwoordelijk voor het verstrekkam de individuele uitkeringen
aan de bewoners.

Provinciale aanpak

Centrumgemeente Leeuwarden heeft december 200®asianotitie ‘Openbare
geestelijke gezondheidszorg als onderdeel vanamdtaal op grond van de Wmo in
Fryslan’ vastgesteld. Leeuwarden kiest hierin ve@m brede en integrale benadering
van de OGGz en zoekt aansluiting bij alle deelieeredie kunnen bijdragen aan
opsporing en toeleiding van de doelgroep met coxepheeervoudige problematiek
naar zorg en ondersteuning. Daarbij wordt explia@tdacht besteed aan preventie en
nazorg.

Het leeuwendeel van de middelen wordt geinvestiedandt inkopen van GGZ- en
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verslavingszorgexpertise. Daarnaast investeertwarien bijvoorbeeld structureel in
het provinciale netwerk van sociale teams en registvolgsystemen en enkele
projectmatige activiteiten.

3.6 Speerpunten

Aanvullend op de Wmo-nota wil de gemeente op eertaliitems het beleid
uitwerken. Per item wordt dit toegelicht.

Lokaal inzicht

Doel: Het is van essentieel belang dat we op korte ifarmeer inzicht krijgen in de
lokale doelgroep, indien nodig op wijkniveau. Degiionale en provinciale gegevens
te vertalen zijn naar de specifieke Heerenveerigats.

Resultaat Op de terreinen van huiselijk geweld, huisuiinettdak en thuislozen en
OGGz is er voor de gemeente Heerenveen medio 2008utmeting

Er zijn vele partijen die gegevens verzamelen alteeeinen. Deels overlappen de
terreinen, omdat de doelgroep vaak op meerder&eetferegistreerd wordt en er
geen samenhang in de registratie is. Wil de gera@egie kunnen voeren en gericht
beleid kunnen uitstippelen dan zal deze basis mosgbeteren.

- Friese Dak- en Thuislozenmonitor; Centrumgemeeetulvarden begint
2008, in navolging van Groningen met een dak- aerstbzenmonitor. In deze
monitor worden gegevens geregistreerd over de ogwearkenmerken van de
populatie dak- en thuislozen, hulpaanbod, preventieazorg, samenhang
met verslavingszorg en vrouwenopvang. De provibecenthe start begin
2008 ook met de monitor. Hiermee ontstaat de migelid tot registratie en
uitwisseling op noordelijk niveau. Van de regiogemen wordt verwacht dat
deze -jaarlijks- lokale gegevens aanleveren vodergese monitor.

- Daarnaast starten de GGZ en Verslavingszorg NoedkNand in de loop van
2008 met een OGGz-monitor. Voor een deel overlagtadgegevens van de
Friese Dak- en Thuislozenmonitor, maar vult ook aamlat deze de OGGz-
doelgroep registreert. Deze gegevens zijn naaraarting begin 2009
bekend.

- GGD Fryslan is ook bezig met het verzamelen vareges over deze
doelgroepen. Dit gaat onder meer over het aantlastmeldingen,
(dreigende) huisuitzettingen, aanvragen schuldgameaantal daklozen,
aantal harddrugsverslaafden, veelplegers, bemagizmten en
multiprobleemgezinnen. Via maar liefst 40 organésaproberen zij de
gegevens op Fries niveau in kaart te brengen. fdtagen, die medio 2008
worden verwacht, kunnen echter niet worden vertaplgemeentelijk niveau.

- Lokale Wmo-monitor ook hierin zijn straks gegevensr de verschillende
bovengenoemde doelgroepen terug te vinden.

Er moet voorkomen worden dat relevante gegevensda/bovengenoemde
doelgroep dubbel en niet eenduidig worden gereggisdr De lokale Wmo-monitor,
de Friese Dak- en Thuislozenmonitor en de OGGz-Momnoeten op elkaar
aansluiten. Uit de eerste nul-meting zal blijkerande overlap zit en hoe deze in de
toekomst vermeden kan worden. Maar ook waar de wiékken zitten om goed te
kunnen monitoren.
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Sluitende (zorg) codrdinatie

Doel: Het doel is tweeledig. Ten eerste het creéreneesmvangnet voor kwetsbare
groepen. Ten tweede een eenduidige herkenbare dieth®oor maatschappelijke
organisaties, eerste lijnszorg, scholen, peuterizpden en andere vindplekken van
maatschappelijke problemen is er een eenduidigkemiare methodiek. Als
professionals in aanraking komen met huiselijkeeddndaklozen,
schuldenproblematiek, verwaarlozing, overlast, nujders etc. weten ze waar ze
terecht moeten en wat ze kunnen verwachten.

Resultaat:Er is een herkenbare aanpak die zo goed is gedsgard dat er sprake is
van sluitende codrdinatie en een echt vangnet.

Dit is een verdere concretisering van het inzetigeen sluitende codrdinatie. De
gemeente neemt het voortouw. Dit is de manier omllimg te geven aan regie.

In de gemeente Heerenveen zijn vele organisatigsafassionals betrokken bij
maatschappelijk problemen. Vaak hebben deze orgaesshun eigen werkwijze.
Voor de mensen die het betreft is het daarom lastigepalen waar zij terecht kunnen
met hun vraag. Maar ook huisartsen, verpleegkundigearen, medewerkers van
woningcorporaties zijn niet met organisaties of hanpak bekend of ten dele
bekend. Men is niet altijd bekend met de zogenaasodrile kaart, welke
organisaties er zijn op het terrein van maatscHak@®pvang, ondersteuning en wat
die organisaties allemaal kunnen betekenen. Waadie@artijen geen signaal
functie kunnen en zullen vervullen en de menserméidetreft niet weten waar zij
terecht kunnen. Het gaat niet alleen om gebrekaanis van de sociale kaart maar
ook om gebrek aan afstemming onderling en hetamtkaengen van de totale
situatie rondom een persoon. Zoals al eerder aavgadieeft een persoon vaak
meerdere problemen tegelijkertijd. Een samenharegaadpak is dan wenselijk.

In deze situaties is de omtinker, buurtnetwerken]lti-coordinator (Jong in
Heerenveen) en het sociaal team van belang in hieeega. Dit willen we graag
versterken. De gemeente zet in op een logischeehbdke aanpak, dit kan via de
methode van maatschappelijk steunsystemen:
- Zo tijdig mogelijksignalerenvan mensen die duurzaam onvoldoende
kwaliteit van leven hebben,
- Zorgvuldiginventariseren welke problemen, maar ook welke mogelijkheden
en wensen deze mensen hebben,
- Organiseren van een breaanbodvan activiteiten waardoor op de problemen
en mogelijkheden in samenhang wordt geantwoord,
- Het zorgen voor voldoende duurzaamheid, \aammtinuiteit in de
ondersteuning.
- Monitoring op zowel individueel niveau als op het niveau vargdmeente.

Op deze wijze willen we toewerken naar een slugecwbrdinatie, waardoor het
vangnet geen gaten heeft, vertaalt in maatschgfpstieunsystemen.
Maatschappelijke steunsystemen wil zeggen dat bpiteau van het individu zijn
eigen netwerk in kaart is gebracht. Op wie kandrijig vallen en hoe groot en stevig
dat netwerk is. Dit netwerk is bekend bij de maasappelijke organisatie waar dat
individu het meest logisch op aangewezen is. @mikeau van organisaties is de
sociale kaart in beeld gebracht en is er sprakeeeareenduidige, herkenbare aanpak.
In het kader van Jong in Heerenveen wordt op dinerd een dergelijke sociale kaart
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ontwikkeld voor de doelgroep 0-23 jaar. Deze dediaart kan verder uitgebouwd
worden naar alle doelgroepen.

Beslispunten

- Instemmen met verdere uitwerking van maatschggpeateunsystemen.

- De gemeente verantwoordelijk maken verdere ukimgrvan het principe van
maatschappelijke steunsystemen.

- De gemeente werkt een plan van aanpak maatsdhlapgéeunsystemen uit in
samenwerking met maatschappelijke organisatieleadrdinator van Jong in
Heerenveen.

- In december 2008 ligt er een gedragen voorstel.

- Het plan van aanpak maatschappelijke steunsysteméijbehorende werkwijze is
met ingang van 2009 een subsidievoorwaarde vootsctagppelijke organisaties.

Huiselijk geweld

Doelen In de Wmo-nota zijn de volgende doelen geforndiee

-Afname van het aantal gevallen van huiselijk gdwel

-Toename van het aantal meldingen van huiselijketghw

Resultaat:Om de gestelde doelen uit de Wmo-nota te kunmarezenlijken is het
noodzakelijk dat er eerst inzicht komt in de omwvaag huiselijk geweld in
Heerenveen.

Op basis van de gegevens verstrekt door het AdereSteunpunt Huiselijk
Geweld blijkt dat Heerenveen niet significant ah e Friese situatie. In de
categorie 19 jaar en ouder is 7% ooit slachtofeavepst van huiselijk geweld. Dit
is lager dan het Friese gemiddelde, namelijk 9fnde categorie 19 tot en met 64
jarigen, zijn er relatief meer slachtoffers en stéteerenveen met 9% exact het
Friese gemiddeld®.

Deze gegevens zijn voor de gemeente Heerenveetoaretkend, zij geven geen
inzicht in de situatie op jaarbasis, wat is de ongvaan huiselijk geweld in
Heerenveen op jaarbasis.

Gemeentelijk

De gemeente Heerenveen kan op lokaal niveau ednadpg leveren aan bestrijding
van huiselijk geweld door onder andere lokale fiamarissen in instellingen voor
maatschappelijk werk, het lokale sociale teamkiegehten, leiders kinderopvang en
peuterspeelzalen, trainers/jeugdleiders van spemigingen en welzijnswerk en het
te ontwikkelen Centrum voor Jeugd en Gezin te mfmen over (h)erkenning van
huiselijk geweld en de mogelijkheden tot hulpveirign

Daarnaast kan de gemeente afspraken maken mekaide Weerkende instellingen
over registratie (conform provinciale afspraken).

Tenslotte kan de gemeente het maatschappelijk wagen om de
hulpverleningsvraag rondom huiselijk geweld spekiin kaart te brengen.

Provinciaal
In Friesland is de laatste jaren al veel ontwikkagichet terrein van huiselijk geweld,

3 Ter inzage : Gegevens huiselijk geweld(bron GEBslan) en conclusies

evaluatie Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld.
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zoals de werkwijze eerste hulp bij huiselijk gewdldt Advies- en Steunpunt
Huiselijk Geweld, de preventieprogramma’s kindetmaisdeling en de afstemming
met de lokale sociale teams.

De notitie over huiselijk geweld van centrumgemedrgeuwarden (2006) vormt de
basis voor het beleid in alle Friese gemeenten.

In het kader van een brede aanpak is in novemt¥s BCthet experiment Advies- en
Steunpunt Huiselijk Geweld Fryslan gestart. Diéés telefonische hulpdienst met
een 24-uur bereikbaarheid, voor alle inwoners vysl&n met vragen en problemen
rond huiselijk geweld. Het kan gaan om slachtoffdeglers, omstanders en
professionals. Het steunpunt heeft een belangeipkedinerende en afstemmende rol
richting de lokale sociale teams, de werkwijze teehsilp bij huiselijk geweld en
instellingen voor maatschappelijk werk en de jewgygdz

Dit Advies- en Steunpunt is najaar 2007 geévaludend een extern bureau. Zij
constateren dat het Steunpunt een duidelijke lggltavert aan het creéren van een
laagdrempelige toegang tot de hulpverlening vodedaen slachtoffers van huiselijk
geweld, maar dat een aantal aspecten voor venbgtemibaar is.

Het Advies- en Steunpunt sluit aan op het Wmo-Hdedei de wettelijke taken op het
terrein van huiselijk geweld.

Huiselijk geweld kan weliswaar deels lokaal wordhestreden, maar vanwege de
specifieke deskundigheid die dit item vereist imbmatie met de rol van
centrumgemeente Leeuwarden, is provinciale aangtgewenst. Leeuwarden is
verantwoordelijk voor het totale beleidsterrein Begr Fryslan uitvoert in het kader
van vrouwenopvang en huiselijk geweld dus zou de&e/oor een lokale aanpak
dubbelingen in de hand werken. Daarbij werkt jhist anonieme en provinciale
karakter drempelverlagend en leidt naar verwactbhgieer meldingen.

Financieel

De opvang van slachtoffers van huiselijk gewel&iyslan wordt betaald uit een
brede doeluitkering van het Rijk, via centrumgentedreeuwarden.

In 2008 is de bijdrage van het ministerie van V\W&gevoegd aan de Brede
Doeluitkering van centrumgemeente Leeuwarden. Daarkan het steunpunt worden
gecontinueerd, op voorwaarde dat de gemeentertigeetblijven meefinancieren
De gemeente Leeuwarden heeft besloten met ingang0@8 haar doorgeeffunctie
van de gemeentelijke subsidie te beéindigen.

Dit betekent dat de uitvoeringsorganisatie vardaeies- en steunpunt, Fier Fryslan,
met alle 31 Friese gemeenten een subsidiereldt@angaan. Het experiment
Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld wordt nwabr 40% gefinancierd door alle
Friese gemeenten (de rest door het Rijk). De getapdretalen op basis van het
aantal inwoners (circa 0,12 per inwoner).

Het college van B&W heeft in december 2007 beslot@nvoor 2008 deze
subsidierelatie eenmalig aan te gaan. In de bddadgikoor Fier Fryslan is
vastgelegd dat zij de gebruikers in Heerenveerstiegen.

Momenteel loopt er een extern onderzoek naar denisgtie Fier Fryslan. De
gemeente Heerenveen wacht de uitkomsten van dérpoek af, alvorens een besluit
te nemen over een structurele subsidierelatie meetHFyslan.

Hoewel uit gegevens blijkt dat slachtoffers en pksgvan huiselijk geweld veelal
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geconfronteerd worden met meervoudige problematieéte overlap met de
doelgroep openbare geestelijke gezondheidszorg @éwdent is, wordt tot nog toe
(landelijk) gekozen voor een aparte registratisignalering van huiselijk geweld.

Het is een gemiste kans om nu niet (tevens) asluiten bij de Friese OGGz-
monitor. Juist vanwege de geconstateerde overldpeigroepen. De wens om aan te
sluiten bij de friese OGGz-monitor zal worden damgven aan centrumgemeente
Leeuwarden.

Landelijk

Landelijk is een nieuw instrument ingevoerd terthjelng van huiselijk geweld: een
huisverbod van maximaal 10 dagen voor de plegeredeachting is dat deze
maatregel ongeveer 1000 keer per jaar wordt ing¥petr Heerenveen betekent dit
misschien 1 tot 2 gevallen per jaar. We willen daaar noodzakelijk deze maatregel
ook toepassen en kijken hoe dat in de praktijkakitp

Beslispunten:

- Extra aandacht voor het signaleren van huisgijweld door middel van
informatievoorziening aan onder andere eerstelgrgsgzscholen.

- Het huisverbod van maximaal 10 dagen voor degplegk in Heerenveen
toepassen.

Terugkeer in de maatschappij

Doel: Voorkomen dat ex gedetineerden niet kunnen vaonzikindamentele
basisbehoefte.

Resultaat Ex-gedetineerden kunnen voorzien in hun eigeddomentele

basisbehoefte en zijn in staat om deel te nememaanaatschappij

Voor ex-gedetineerden is het lastig om te voormiethe basisbehoefte zoals
verwoord in de Wmo-behoeftenladder.

Er bestaat een grote kans op terugval als er @felmende vangnet is. Voor deze
doelgroep is het wenselijk om de terugkeer in datswnappij gestructureerd te
begeleiden en hen aansluitend mogelijkheden teehieth zich staande te houden in
de maatschappij.

Nazorg ex gedetineerden

Uit onderzoek is bekend dat een belangrijke toegiauge naar de
opvangvoorzieningen loopt via de detentie-inrioj¢in. Gedetineerden die na het
uitzitten van hun gevangenisstraf terugkeren isataenleving, ontberen vaak de
meest basale voorwaarden om hun leven weer opt@tdégen. Het is dan ook niet
verwonderlijk, dat een groot deel van hen vervahet oude gedrag. Het landelijke
project “Aansluiting Nazorg ex-gedetineerden” vanRienst Justitiéle Inrichtingen
van het Ministerie van Justitie is ontwikkeld ont peoces van reintegratie van ex-
gedetineerden beter te stroomlijnen. Daarvoor z®rganodig en samenwerking
tussen gemeenten, andere ketenpartners (ondepwoigir, hulpverlening en
woningbouw) en penitentiaire inrichtingen speelritaeen belangrijke rol.

Reeds binnen de detentie-inrichting wordt de geeetde voorbereid op zijn
terugkeer in de samenleving. Bij ontslag moet ‘pagn, dak en zorg’ in principe
geregeld zijn. Het vinden van woonruimte vormt enptaktijk vaak een groot
struikelblok.
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Jaarlijks verlaten inwoners van Heerenveen onger@&eer een gevangenis. Dit
betreft minder dan 70 inwoners, omdat de groepplegérs meerdere keren per jaar
een gevangenisstraf opgelegd kan hebben gekregen.

Ongeveer driekwart van de ex-gedetineerden heefsteaf uitgezeten van maximaal
4 maanden.

De gemeente Heerenveen heeft juni 2007 een protastdesteld voor opvang na
detentie. Hierin wordt onder meer geregeld datlafgd’ubliek en Veiligheid
verantwoordelijk is voor verstrekking van een IDaljs, een eventuele uitkering en
reintegratie. Er is tijdelijk onderdak en opvangzenodig woonbegeleiding.
Vandaaruit kan gezocht worden naar permanente éatigg in samenwerking met
woningcorporaties. En waar nodig kan een hulpvartgsinstantie worden
ingeschakeld voor psychosociale begeleiding.

Het gemeentelijk aanspreek- en codrdinatiepunbiigtet sociaal team.

In dit verband is ook in Heerenveen geconstateatdet vinden van woonruimte een
lastig punt is. De woningbouwcorporaties hantereengurgentiesysteem meer en
plaatsing van ex-gedetineerden met voorrang ligtatzk gevoelig. Het protocol doet
wel de aanbeveling in overleg met de corporatiésetéen om te komen tot
structurele afspraken over huisvesting van de gexegedetineerden.

Beslispunten:
- In overleg treden met woningbouwcorporaties te&n tot structurele afspraken
over huisvesting van de groep ex-gedetineerden.
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Hoofdstuk 4 Gezondheid

4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt op basis van het Wmo-dong@zaondheid een nadere
invulling gegeven. Er wordt ingegaan op de relatgsen het Wmo-beleid en de
WCPV op dit domein.

Ten eerste wordt aangegeven hoe de gemeente hetddmain heeft ingevuld.
Vervolgens wordt aangegeven welke landelijke @vipciale ontwikkelingen er
zijn. Voor de provinciale ontwikkelingen is aangekiabij het Masterplan Gezond

Leven Fryslan van de GGD. Ook wordt kort stil gastij de nota “Rond-je-
Gezondheid”.

Er wordt aangegeven welke verplichtingen de gemedeeeft in dit domein vanuit de
WCPV. Aansluitend daarop worden de rollen in begdracht en de provinciale
samenwerking.

Daarna volgen aanvullingen en of uitwerkingen tpnichte van de Wmo-nota.

Als laatste worden de beslispunten aangegeven.

Gezondheid is een situatie van lichamelijk, gegkteh sociaal welbevinden, die
wordt bepaald door factoren van binnenuit en vatebaf, zowel in negatieve als in
positieve zin.

De gezondheid van mensen wordt beinvioed door lgerde factoren (Lalonde):

1. omgevingsfactoren: de fysieke en sociale omgewirmgien, milieu,
veiligheid, inkomen, onderwijs, arbeid, recreate]zijn en sociale contacten.

2. leefstijifactoren: het gedrag van mensen is vafoew op hun gezondheid of
het ontstaan van ziekte. Verandering van gedraglkagezondheid
bevorderen (zoals op het gebied van voeding, gamadelen,
lichaamsbeweging en seksualiteit).

3. gezondheidszorg: de beschikbaarheid, bereikbah toegankelijkheid en
kwaliteit van de gezondheidszorgvoorzieningen.

4. biologische en erfelijke factoren: de aangeZaanleg voor) gezondheid of
ziekte.

4.2 Wmo-domein

Het domein gezondheid richt zich op het voorkbmererminderen van
gezondheids- en sociale problemen. Het gaat omenatie als gevolg van fysieke,
psychische of sociale problemen een vorm van (ijli@® ondersteuning nodig
hebben om zelfstandig in hun persoonlijke verzaygenkunnen voorzien. Ook kan
het hier mensen met chronische ziekte betreffetadigdurige (mantel)zorg
ontvangen. Het ontstaan van fysieke, psychisctsecitle problemen kan immers tot
gevolg hebben dat inwoners niet meer in staatopjaelfstandige wijze deze
problemen op te lossen. Problemen kunnen hierderergeren met alle gevolgen van
dien. Het betreft hier veelal ouderen, maar ookseammet een fysieke beperking,
verslaafden, mensen met (tijdelijke) psychischélemen, mensen die in stilte lijden
en niet voor overlast zorgen, probleemjongereausters met opvoedproblemen. Er
zijn dan ook directe raakvlakken met het beleichepgebied van onderwijs,
schooluitval, jeugdzorg, enz.
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Ten aanzien het domein gezondheid, formuleren aijalgende vierjarige
doelstellingen:
- Toename van kansrijke ontwikkelingsmogelijkhedeankinderen en
jongeren.
- Afname van het aantal vroegtijdig schoolverlateoiize gemeente.
- Afname van het aantal jeugdigen dat te maken neetft
onderwijsachterstanden.
- Alle ouders worden, indien gevraagd/gewenst bigggsimet informatie en
advies over opvoeden.
- Afname van de instroom in maatschappelijke opvaagieningen.
- Alle inwoners met problematiek van psychiatrischedadie (in potentie)
overlast (kunnen) veroorzaken kunnen rekenen oguade hulpverlening.
- Afname van het aantal overlastgevende verslaafden.
- Alle inwoners met verslavingsproblematiek, diegotentie) overlast
(kunnen) veroorzaken kunnen rekenen op adequgbedrigning, gericht op
oplossing van de verslavingsproblematiek.

In de nota “Jeugd en onderwijsbeleid” van de genteeEleerenveen die in 2006 is
vastgesteld is de volgende doelstelling geformdleeen optimale ontwikkeling van
het kind: kinderen optimale ontwikkelingskanserdeie door een doorgaande lijn van
0 tot 18 jaar te realiseren in de opvoeding, oritelikg en educatie in het gezin, op
school en in de vrije tijd. Hierin raken en verk&r Wmo, WPCV en Jeugdbeleid
elkaar.

De Wmo heeft op belangrijke onderdelen raakvakkehde WCPV. De relatie
tussen beide wetten kan het beste omschreven walsleiie van twee naast elkaar
fungerende onmisbare pijlers met als overstijgeral Het bevorderen van de
kwaliteit van leven van burgers. Wanneer menserkegtitatief beter leven leiden,
kunnen zij meer openstaan voor de maatschappijesrhben.

De WCPV is vooral gericht op preventie en heeftma| de publieke gezondheid van
(nog) gezonde burgers te bevorderen en te bescheBeé/Nmo richt zich vooral op
deelname van burgers aan de maatschappij. Mensgradiciperen in de
samenleving voelen zich gezonder en andersom reaakgjoede gezondheid in
zowel psychisch, sociaal als fysiek opzicht deelméeter mogelijk. Gezondheid in
brede zin speelt dus een belangrijke rol bij de WWmo

Aanvullend op de Wmo doelen van de gemeente Heeearformuleren wij voor
publieke gezondheid
- Gerichte informatie en voorlichting aan risicogreep de thema’s
genotmiddelen, overgewicht en seksuele gezondbéidluit aan het
Masterplan Gezond Leven Fryslan.
- Het bevorderen van de gezondheid van kinderen luen een goed
binnenklimaat op scholen en kindercentra aandddni.
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4.3 Evaluatie huidig beleid publieke gezondheid

De Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft in 2f@@onstateerd dat de openbare
gezondheidszorg de afgelopen 10 jaar merkbaarleterd, na haar kritische rapport
in 1995. De bestuurlijke betrokkenheid van gemeersg¢oegenomen, maar de
sturing is nog onvoldoende. Er staat nu beleidapgy en er is meer aandacht voor
de uitvoering. De uitvoering blijkt echter teveresiabttleneck. Gemeenten kennen de
lokale gezondheidssituatie nog onvoldoende om ide&ejprioriteiten te kunnen
stellen en maatregelen sluiten daardoor onvoldoaadeDaarnaast is na de
vaststelling van de nota onvoldoende aandachtéxsten de uitvoering en de
financierbaarheid van de voornemens. Gemeentemgénemog te weinig samenhang
aan in het lokale gezondheidsbeleid. De inspediiesaert gemeenten in
samenwerking activiteiten te ontwikkelen, mitsagjhoofdlijnen op een zelfde wijze
te werk gaan. Dit kan efficiencywinst opleverenheih maakt de onderlinge
vergelijkbaarheid en uitwisseling van gegevens ratjkier.

Ook in provinciaal verband is geconstateerd dateggrten na vaststelling van de
eerste gezondheidsnota de nodige activiteiten eoigien, maar dat nog onvoldoende
sprake is van een structurele, integrale en samegeinae aanpak en actieve
gemeentelijke regie. Er wordt nog te veel ad-hagdedevoerd, in plaats van
structurele aandacht te besteden aan specifiekpuarien. Daardoor worden
methoden uiteindelijk niet geimplementeerd en vz veel eerdere inspanningen.
Daarnaast zijn de interventies veelal universeerlaard en niet gericht op specifieke
(risico)groepen.

Rond-je-Gezondheid

De nota geeft een complete beschrijving van derisgties en de vele
(gemeentelijke) activiteiten die al worden uitgenbep het terrein van de publieke
gezondheid. Het is een nulmeting. In de nota zijk de raakvlakken in beeld
gebracht die volksgezondheid heeft met allerleeaademeentelijke beleidsterreinen
zoals het beleid woonservicezones, sport en reer&smo-beleid, inkomensbeleid,
jeugd- en onderwijsbeleid, verkeer- en vervoerstiel@at neemt niet weg dat er
meer moet worden afgestemd, zowel lokaal als pooeh.

Ten tijde van de totstandkoming van deze nota (0G8) was er weinig integraal
beleid. Achteraf blijkt de nota ook bij burgersiestellingen onbekend. Met dat
gegeven is het aardig te kunnen constateren datudrstantieel aantal actiepunten
toch zijn uitgevoerd. Veel uitgevoerde actiepurgtamden al op de rol of behoren tot
het reguliere takenpakket van gemeentelijke afdethn

Net als in veel andere gemeenten, is ook in Heeemwzowel de beleidsmatige
aandacht als aandacht voor de uitvoering van eetngiheidsbeleid na vaststelling
van de nota is weggeébd. Dit werd duidelijk bijdgsentijdse monitoring van de
vastgelegde actiepunten in september 2006.

“Rond-je-Gezondheid” bevat een zeer breed scaldraagelijke) actiepunten.
Achteraf te breed en daarmee niet uitvoerbaar.lijdarde nota beschrijvend en
onvoldoende sturend. Om die reden stellen we ie deta een beperkt aantal
actiepunten cq prioriteiten voor.

Bijlage 2 monitoring van de actiepunten uit déaniRond-je-Gezondheid
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4.4 Gemeentelijke verplichtingen

Gemeenten zijn op basis van de Wet CollectievedPtay Volksgezondheid (WCPV)
verantwoordelijk voor de collectieve preventie imlgemeente op het gebied van de
openbare gezondheid. Zij hebben de taak de gezmhdde hun inwoners te
beschermen, te bewaken en te bevorderen. De gesrisafsn mening dat de eerste
verantwoordelijkheid voor gezondheid bij de burdsggint.

Eens in de vier jaar moeten gemeenten hun ambigezes en prioriteiten op het
terrein van volksgezondheid en preventie vastleggemota “Rond-je-Gezondheid”
dateert van 2003.

De WCPYV onderscheidt drie deelterreinen: colleeipkeventie,
infectieziektebestrijding en jeugdgezondheidszorg.

Ten aanzien van de jeugdgezondheidszorg krijgtedeegnte er verplichtingen bij:
- Het ontwikkelen van een Centrum voor Jeugd en Gezin
- Lokale invoering van het elektronisch kinddossrede
jeugdgezondheidszorg.
Het thema jeugd en gezondheid past in de gemgg&atelitwikkelingen voor het
Centrum voor Jeugd en Gezin en wordt in deze rilearakort toegelicht.

4.5 Gemeentelijke rollen

In dit domein ziet de gemeente in relatie tot aileve preventie voor zichzelf
nadrukkelijk de preventieve rol en de regie rol dljbenoemd heeft in de Wmo terug
komen. Ten aanzien van jeugdgezondheidszorg spaelie vangnetfunctie een
belangrijke rol.

De nadruk ligt op preventie, voorkomen van gezoiddipgoblemen.

4.6 Samenwerking regionaal en provinciaal

De Friese gemeenten waaronder Heerenveen hebhegivaering van de WCPV-
taken grotendeels ondergebracht bij GGD Fryslan.

GGD Fryslan wordt aangestuurd en gefinancierd ded1 Friese gemeenten op
basis van een bedrag per inwoner. In dit kadeetvan belang dat gemeenten de
GGD optimaal inzetten voor de uitvoering van detelgke taken rond publieke
gezondheid en voor advisering over gemeentelijlogekeidsbeleid. De gemeente
regisseert dit proces en stuurt op beleid.

Niet alleen moet er inhoudelijk afstemming plaatsiéin, ook zal er gediscussieerd
moeten worden over de inzet van de (beperkte) nedd®e GGD levert een
basispakket. Dit basispakket zal herijkt moetendear Zodat voor de gemeente
Heerenveen het basispakket aan gaat sluiten opuesaen. En het aanvullende
pakket van de GGD meer gericht kan worden ingezet.

Voor de uitvoering van preventief gezondheidsbeleide GGD een belangrijke
partner van de gemeente. Kennis en ervaring v&a@le kunnen worden benut om
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bepaalde Wmo-taken in samenhang in te vullen. Zahlssering en ondersteuning
rond de uitvoering van collectieve preventie in keeder van de openbare geestelijke
gezondheidszorg. Of het opzetten, uitvoeren eruevah van
gezondheidsbevorderende activiteiten voor risicepgen.

De GGD heeft voor gemeenten een belangrijke ond&sfonctie naar de beleving
van gezondheid en het op basis hiervan adviserenspecifieke aandachtsgebieden
en risicofactoren in de lokale situatie. In dit gadien we de GGD graag als
codrdinator van gezondheidsgegevens op provinnigahu. Daarnaast kan de GGD
bijvoorbeeld worden ingeschakeld om het (lokald)rgik van de zorgvoorzieningen
te meten en de verwachte behoefte in de toekomst.

Masterplan Gezond Leven Fryslan
De Commissie Openbare Gezondheidszorg van de Fgseenten heeft er juni
2007 voor gekozen om het Masterplan centraal testen hun gezondheidsbeleid.
Dit Masterplan is opgesteld door de GGD en de gendijke Friese gemeenten, met
ondersteuning van het Nationaal Instituut voor Gebheidsbevordering en
Ziektepreventie, omdat zij structureel en effectieik willen maken van het
bevorderen van een gezonde leefstijl bij de Friesalking. Gemeenten gaven in dit
verband aan behoefte te hebben aan een duidel§ieeen een plan van aanpak.
In het Masterplan wordt benadrukt dat een effeetigemeentelijke aanpak van
gezondheidsbevordering uit de volgende compondrgstaat:
» sturen waar dit kan, bijvoorbeeld op het gebied remyelgeving,
vergunningen en handhaving
» benutten van structurele instrumenten
» voortdurend streven naar commitment bij profesdgmaaatschappelijk
middenveld en burgers voor het werken aan een deZeefstijl;
uitvoerders en doelgroep moeten geloven in de ggkaanpak
» actieve regie op de speerpunten/Masterplanthema’s.

Landelijk wordt van de gemeenten verwacht dat mjimaal invulling geven aan de
prioriteiten van VWS. Voor leefstijl gaat het dartrmame om: roken, overmatig
alcoholgebruik en overgewicht. Omdat de gezondkéidstie in Fryslan voor deze
thema’s niet belangrijk afwijkt van de landelijkeordt provinciaal voorgesteld in elk
geval op deze thema'’s in te zetten.

Het Masterplan onderscheidt de volgende leefsgtijita’s:
. opvoedingsondersteuning en weerbaarheid

. genotmiddelen (roken en schadelijk alcoholgddrui
. overgewicht (voeding en beweging)

. seksuele gezondheid (veilig vrijen).

De gemeente kiest er voor om de onderscheidertijtleésna’s ook tot haar
uitgangspunten van beleid te maken.

Het leefstijlthema opvoedondersteuning en weerlgadnrlvordt meegenomen in de
ontwikkelingen voor het Centrum voor Jeugd en Gezin

Voor de overige thema’s is onze inzet gericht dpzbgeel mogelijk aansluiten bij
activiteiten, die samen met andere gemeenten &GiI2in het kader van het
Masterplan kunnen worden ondernomen.
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4 .7 Speerpunten

Collectieve gezondheid

Doel: Gerichte informatie en voorlichting aan risicogpmn op de thema’s
genotmiddelen, overgewicht en seksuele gezondheid.

Resultaat Via gangbare settings voor gezondheidsbevordezoajs wijk, de school
en het werk is gerichte informatie en voorlichtgggeven op de thema’s
genotmiddelen, overgewicht en seksuele gezondheid.

Alcoholgebruik

Uit de nota gezondheid in friesland blijkt dat egnde vijf Friesen van 19 jaar en
ouder een zware drinker is. Mensen tussen de j8aB4niddelbaar opgeleid en
gescheiden mensen behoren relatief vaker tot déetonverantwoorde drinkers en
zware drinkers. 11% van de mannen in Frieslancgtude 19-24 jaar vertoont erg
risicovol gedrag. De inwoners van Heerenveen wijkaawelijks af van de Frieze
inwoners. Hun alcoholgebruik ligt iets lager

Roken

28% van de friezen van 19 jaar en ouder rookt anvda is 1 op de tien een zware
roker. Een zware roker rookt meer dan 21 sigargttermag.

Bij 28% van de friezen wordt in huis gerookt, hijishoudens met kleine kinderen tot
en met drie jaar is dit 16%

Overgewicht

Onder de 19 plussers heeft ongeveer 50% van defrie kampen met overgewicht.
Onder de 65 plusser is dat 57%. Overgewicht is tsiffotoegenomen de laatste 7
jaar van 34% matig en ernstig in 1998 naar 48%aur de groepen 25-64
vergelijkbaar met de Nederlandse trend.

Mensen met overgewicht hebben vaker een chronemh@oening, functiebeperking
en een mobiliteitsbeperking dan mensen zonder evect.

Beweegnorm

In Heerenveen voldoet 65% van de jongeren tussd®&l jaar aan de norm
bewegen (NNGB. Van de 65+ voldoet 58 % aan deze norm. Hiersceert
Heerenveen positief want landelijk is dat 51% .

Seksuele gezondheid

De trend in het totale aantal soa diagnoses (sekeuerdraagbare aandoeningen) in
Nederland over de afgelopen vijf jaar laat een wegende continue toename voor
syfilis, hiv en chlamydia zien. Deze trend is vaa@t betreft chlamydia en syfilis ook
in Friesland zichtbaar.

Beslispunten: |

nota gezondheid friesland, 2005, ligt ter inzage

! NGGB= Nederlandse Norm Gezond Bewegen, dezehiéirper
leeftijdsgroep en is vastgesteld op gemiddeld ®dag de week 30 minuten matig

intensief bewegen.
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- Uitvoering geven aan de thema’s alcohol, rokerergewicht en seksuele
gezondheid van het Masterplan.

- Aanvullend op die uitvoering een eigen actieptd@al alcoholbeleid te maken
gericht op jongeren.

- Afspraken maken met de GGD over de wijze waardprmatie en voorlichting
gericht wordt ingezet ten behoeve van de risicqugne

Binnenklimaat

Doel: Het bevorderen van de gezondheid van kinderen ldeoren goed
binnenklimaat op scholen en kindercentra aan teldie

Resultaat:Het binnenklimaat op scholen en kindercentra isehvoorjaar van 2009
inzichtelijk en wordt indien mogelijk verbeterd

De gemeente vindt het belangrijk om collectieveogetheid niet alleen te benaderen
vanuit het individu. Zij wil ook graag een bijdralgyeren aan andere mogelijkheden
die zij nog heeft om de gezondheid van mensenuerteren. De gemeente stelt voor
om zich de komende vier jaar specifiek te richtprhet binnenmilieu van scholen en
kindercentra.

Het binnenmilieu in scholen en kindercentra voradk/een risico voor de
gezondheid en leerprestaties van kinderen. Sléeaéteit van het binnenmilieu
veroorzaakt een onaangenaam gevoel, stress enchésptablemen. Tevens neemt
hierdoor de infectiedruk toe, waardoor het verzsiijgt.

Een slechte kwaliteit van het binnenmilieu is gegdirneembaar en meetbaar. Er zijn
tal van maatregelen mogelijk die het binnenmiliearken verbeteren om zo
gezondheidsrisico’s en negatieve (gezondheids}efige voorkomen. De kennis bij
scholen en kindercentra over dit onderwerp schiet bet algemeen tekort, terwijl
bijvoorbeeld vaak een aanzienlijke verbetering Wanden bereikt als het
ventilatiegedrag wordt aangepast.

Het is belangrijk dat het binnenklimaat van (basikplen, kindercentra in
Heerenveen waar nodig wordt verbeterd.

Bij nieuwbouw willen we hier extra aandacht aantégsn en de kosten hiervan
meenemen bij de bouw.

Voor de kindercentra en peuterspeelzalen willer©@@e metingen toevoegen aan de
jaarlijkse inspecties die de GGD reeds voor ongoeitt. De extra kosten hiervan
bedragen op jaarbasis maximaal € 3.000,-.

Voor de basisscholen en voortgezet onderwijs wilerde komende 2 jaar 4 scholen
de gelegenheid bieden hiervoor de GGD in te sdbakaor meting, inspectie en
advisering. De kosten hiervan bedragen € 5.0@0,jgar.

Na afloop van deze periode zal worden geévaludendtmekozen instrument
effecten heeft opgeleverd en of deze werkwijzenmatlen gecontinueerd.

Als een inspectie uitwijst dat er aanpassingen eroefrden verricht zal hier aparte
advisering over plaatsvinden. De gemeente is imatiband alleen verantwoordelijk
voor de accommodaties waarvan zij eigenaar is.

Beslispunten:

- Bij nieuwbouw van scholen en multi functioneleammodatie maakt het gezond
binnenklimaat onderdeel uit van het programma vsene De GGD kan in dit
stadium de gemeente ondersteunen en toetsen.

- COx-metingen te verrichten bij de jaarlijkse inspeet® de GGD bij kindercentra
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en peuterspeelzalen voor € 3.000 per jaar.

- De mogelijkheid bieden aan 4 scholen om 2 jaag @ebruik te maken van de
diensten van de GGD, meting, inspectie en advigenm zo het binnenklimaat in hun
school te verbeteren. De gemeente draagt de ktitteen maximum van € 5.000 per
jaar.

- De kosten voor deze meting op betrekken in irstlegafweging in de
Meerjarenbegroting 2009/2012.

Jeugd

Doel: Begin 2009 is er in Heerenveen een Centrum vaagden Gezin, van waaruit
gezondheidspreventie en vangnetfunctie voor deljewalling krijgt.
Resultaat:Centrum voor Jeugd en Gezin waar coordinatie steaiming rondom
jongeren met problemen plaatsvindt en een vangngriealiseerd

In onderstaand stuk worden kort de ontwikkelingesofetst die op dit moment
plaats vinden. Er komt een aparte nota Centrum Jeogd en Gezin waarover in het
najaar van 2008 een besluit wordt genomen. Hgtgemmomen in deze nota omdat
jeugd een belangrijke peiler is in het lokale geiteidsbeleid en binnen de Wmo.

Centra voor Jeugd en Gezin

Het kabinet heeft de ambitie dat aan het eind \zam kabinetsperiode (medio 2010)
een landelijk dekkend netwerk van Centra voor JargGezin is gerealiseerd.
Hiervoor is inmiddels een basisconcept ontwikkeldt centrum kent minimaal een
inloopfunctie: een fysieke plek waar alle ouderskiederen terecht kunnen voor
informatie, advies, instructie en cursussen omgkbted van opgroei- en
opvoedondersteuning. Het basismodel voor een aantaor jeugd en gezin brengt
minimaal de jeugdgezondheidszorg en de activitafehet terrein van opgroei- en
opvoedondersteuning (prestatieveld 2 Wmo) bij elleaiekent een schakel met
Bureau Jeugdzorg en het Zorgadviesteam.

Integrale jeugdgezondheidszorg

In de commissie OGZ van GGD Fryslan is eind 200dten, per januari 2009 een
organisatie te realiseren voor beleid en uitvoeviaig integrale
jeugdgezondheidszorg. Thuiszorg Friese Wouden e @@en hier in mee gaan.

Elektronisch Kinddossier

Elk kind dat in Nederland wordt geboren vanaf 2Rt een elektronisch
kinddossier, als vervanging van het huidige papiei@ssier van de
jeugdgezondheidszorg.

De gemeenten vervullen een codérdinatierol bij d@ll® invoering van het
elektronisch kinddossier in de jeugdgezondheidszorg

Verwijsindex

Met 85 % van de kinderen en jongeren gaat het ddeély wordt geconfronteerd met
problemen en 5 % met zware problemen. Bij de opigsgaarvan zijn verschillende
instellingen betrokken. De invoering van een LaijkkeNerwijsindex moet het
mogelijk maken dat instellingen effectief samenweerin plaats van langs elkaar
heen te werken. In 2008 gaat een aantal gemeewdanonder Heerenveen,
proefdraaien en het streven is gericht op een lgkeleekking per 2009.
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Informatie en Kennispunt GGD

De GGD start januari 2008 met een Informatie enriigunt Gezondheid. Hierin
wordt de beschikbare provinciale en landelijke kemer beschikking gesteld aan de
Friese gemeenten en organisaties op terrein vaunlleke gezondheid. Het betreft
zowel beleid, cijfers en bijvoorbeeld effectievéenventiemethoden. De GGD zal
deze kennisbank vullen en actueel houden, maaemegnten en externe organisaties
moeten hier tevens hun regionale locale activitedie plaatsen om overzicht te
bevorderen.

De GGD sluit hiermee aan bij het bestaande Infaereat Kennispunt Fryslan
(Partour), een initiatief van de provincie waatiméormatie- en kennispunten zijn
ondergebracht op het gebied van jeugd, sport egrijzng.
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Hoofdstuk 5 Sociale participatie

5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt op het Wmo -domein sociaetigipatie een aanvulling
gegeven. Als eerste wordt het domein sociale patie verder toegelicht.
Vervolgens wordt aangegeven welke rollen de geneegittvervullen. Daarna wordt
er een aanvulling op het Wmo-beleid geformuleerdramnordt afgesloten met een
beslispunt.

52 Wmo-domein

De gemeente gaat uit van de gedachte dat, do@esparticipatie te bevorderen
(oftewel, te stimuleren dat zoveel mogelijk inwanever sociale netwerken
beschikken) de sociale samenhang bevorderd wordtd\Vgrestatieveld 1). Wij
veronderstellen dus een rechtstreekse relatiertusserdering van sociale
participatie en toename van sociale cohesie. Taggen sociale cohesie draagt naar
onze mening bij aan bevordering van leefbaarheid.

Achterliggende redenering bij de bovengenoemdestidihgen is het belang van een
inwoner (en van de gemeente) om een eigen (sociefllerk op te bouwen en te
onderhouden. Indien dit netwerk bij een individabmaekt kan deze, in tijden van
relatieve nood, moeilijk of geen beroep doen opiden sociale omgeving. Deze
persoon zal zich veelal (moeten) wenden tot de gatetijke overheid (als vangnet).

Ten aanzien van dit domein, met inachtneming vantoetsingskader, formuleren
wij de volgende vierjarige doelstellingen in het Wmeleidsplan:

- Afname van het aantal inwoners dat volgens objeeti®rmen in sociaal
isolement verkeert.

- Afname van het aantal inwoners dat eenzaamheidstgnervaart —
subjectieve eenzaamheid.

- Toename van deelname door inwoners aan activitdieehijdragen aan het
vergroten van de individuele zelfredzaamheid waaild inwoners die met
eenzaamheidsproblematiek kampen ondersteuning wandfeboden.

- Toename van de deelname van inwoners aan acevitdie bijdragen aan
sociale participatie.

- Collectieve voorzieningen zijn voor alle inwoneesHeerenveen, inkomens
gerelateerd, toegankelijk.

5.3  Gemeentelijke verantwoordelijkheid
De gemeente heeft in het Wmo-beleid sociale pp#i zich vooral gericht op het
voorkomen van sociaal isolement. Met de komst \@akVino kreeg de gemeente de

verantwoordelijkheid voor alle kwetsbare groepedersamenleving. De gemeente
heeft ten aanzien van sociale participatie eendoseala van activiteiten.
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Ten aanzien van de ex-psychiatrische patiénterditamet zomaar aangehaakt
worden bij een bestaande organisatie. Daarom veongdborgesteld in deze nota om
daar aanvullend beleid op te maken.

5.4  Gemeentelijke rollen

Ten aanzien van sociale participatie richt de gereeeich met name op de drie
onderscheiden verantwoordelijkheden. In eerstaimigt de vangnetfunctie voor
inwoners die vereenzaamd zijn/vereenzamen. Maadegkeventieve taak en het
bevorderen van zelfredzaamheid zijn in dit domelavant.

5.6  Speerpunt

Ex-psychiatrische patiénten

Doel: Sociale participatie van ex-psychiatrische pat&nin Heerenveen bevorderen
waardoor zij in staat zijn een eigen sociaal netwep te bouwen.

Resultaat:Voor ex-psychiatrische patiénten in Heerenveaeispassend aanbod
waardoor zij in staat worden gesteld om te parécgn en een sociaal netwerk op te
bouwen.

Voor ex-psychiatrische patiénten ligt de nadrulsopiale participatie.
Om terugval te voorkomen en participatie van dexdgioep te bevorderen zal er
gewerkt moeten worden aan de versterking van lgenediracht.

Stichting AanZet werkt al enige jaren succesvol panticipatiebevordering van
mensen met een verleden in de geestelijke gezateitwep in de hele provincie. Hun
werkwijze (cliéntgestuurd) draagt bij aan de vekstey van de eigen kracht
(empowerment). AanZet werkt met de inzet van lekaijwilligers en zoekt
samenwerking zoekt met lokale organisaties en aedtinitiatieven. Dit sluit prima
aan bij het Wmo-beleid. Daarbij stelt AanZet degelgkheden en niet de
beperkingen van mensen centraal.

De activiteiten dragen tevens bij aan reintegnadie de doelgroep via
vrijwilligerswerk richting arbeidsmarkt. Een deelrvde doelgroep zit nu in het
bestand van Werk, Inkomen en Maatschappelijke stel@ning.

AanZet biedt een breed scala aan activiteiten maprschillende plaatsen. Dit
varieert van sociale cafe’s De Kronkel (Leeuward@machten en Sneek), een
Maatjesproject, een cliéntenplatform en diverséhedp- en bondgenotengroepen
(waarvan enkele in Heerenveen). In de praktijikkbtie afstand voor inwoners uit
andere gemeenten een te grote drempel om de soafals te bezoeken. Inwoners
van Heerenveen maken hier nu geen gebruik van. étdmeeft de intentie om ook in
Heerenveen, Dokkum en Franeker een Kronkel optterzeHiervoor bestaat volgens
de organisatie voldoende belangstelling.

Stichting Aanzet is tot en met 2006 gesubsidieewt tiet Zorgkantoor Friesland op
grond van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosiehet overgangsjaar 2007 is
het subsidiebedrag overgeheveld naar de gemeeetsviaeden ten behoeve van de
totale provincie. Vanaf 1 januari 2008 is het bgdaks apart onderdeel toegevoegd
aan de Wmo-uitkering van individuele Friese gemaeiMoor Heerenveen betreft dit
€ 27.200,- op jaarbasis. Eind 2007 heeft het cellegsloten Stichting Aanzet voor
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2008 te financieren met als voorwaarde inwonersH@grenveen voor medio 2008
minimaal een avond per week terecht moeten kurmeen sociaal café dat in
samenwerking met andere organisaties wordt opgelaettjescontact en individuele
ondersteuning wordt nu al aan de inwoners van leesn aangeboden en zal ook in
2008 doorgang vinden en indien mogelijk geintereidels er een sociaal café
bijkomt, waardoor de stichting AanZet beter ziestbwordt in Heerenveen.

Beslispunten:

- Voor ex-psychiatrische patiénten een aanbod enedat zich specifiek richt op het

versterken van participatie en het opbouwen varseeiaal netwerk.

- Vanwege de specifieke problematiek van deze doejgen de expertise van

stichting AanZet adviseren we de stichtsiguctureel & subsidiéren vanaf 2009. Dit

samen met alle andere Friese gemeenten.

- Subsidievoorwaarden stellen aan de stichting A&nZ

» verantwoording afleggen over de lokale situatiel@erenveen, het aantal cliént
en de behaalde resultaten en ontplooide activiteite

» aanhaakt bij bestaande lokale initiatieven waagetykx.

* de subsidieaanvraag voor 2009 bevat een lokaalvala aanpak.

- De subsidie van de Stichting Aanzet bedraagt.2Q- per jaar dekken uit, uit de

middelen voor collectieve preventie van 2007 en8200

D
5
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Hoofdstuk 6 Beslispunten

6.1 Beslispunten veiligheid en onderdak

Sluitende (zorg) codrdinatie

- Instemmen met verdere uitwerking van maatschigeeaiteunsystemen.

- De gemeente verantwoordelijk maken verdere ukimgrvan het principe van
maatschappelijke steunsystemen.

- De gemeente werkt een plan van aanpak maatsdhlapgéeunsystemen uit in
samenwerking met maatschappelijke organisatieleadrdinator van Jong in
Heerenveen.

- In december 2008 ligt er een gedragen voorstel.

- Het plan van aanpak maatschappelijke steunsysteméijbehorende werkwijze is
met ingang van 2009 een subsidievoorwaarde vootsctagppelijke organisaties.

Huiselijk geweld:

- Extra aandacht voor het signaleren van huisgijweld door middel van
informatievoorziening aan onder andere eersteljrggzscholen enzovoort.
- Het huisverbod van maximaal 10 dagen voor degplegk in Heerenveen
toepassen.

Nazorg ex-gedetineerden:
- In overleg treden met woningbouwcorporaties te&n tot structurele afspraken
over huisvesting van de groep ex-gedetineerden.

6.2 Beslispunten gezondheid

Collectieve gezondheid:

- Uitvoering geven aan de thema’s alcohol, rokerergewicht en seksuele
gezondheid van het Masterplan.

- Aanvullend op die uitvoering een eigen actieptdwal alcoholbeleid te maken
gericht op jongeren.

- Afspraken maken met de GGD over de wijze waardprmatie en voorlichting
gericht wordt ingezet ten behoeve van de risicqueoe

Binnenklimaat op scholen en multifunctionele acconudaties:

- Bij nieuwbouw van scholen en multi functionele@ammodatie maakt het gezond
binnenklimaat onderdeel uit van het programma vsene De GGD kan in dit
stadium de gemeente ondersteunen en toetsen.

- CO,-metingen te verrichten bij de jaarlijkse inspestid de GGD bij kindercentra
en peuterspeelzalen voor € 3.000 per jaar.

- De mogelijkheid bieden aan 4 schoolbesturen gaallang gebruik te maken van
de diensten van de GGD: meting, inspectie en adngeOm het binnenklimaat in
hun school te verbeteren. De gemeente draagt derktzt een maximum van € 5.0
per jaar.

- De kosten voor deze meting op te nemen in de jsiembegroting 2009/2012.
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6.3 Beslispunten sociale participatie

Ex-psychiatrische patiénten:

- Voor ex-psychiatrische patiénten een aanbod anegakzich specifiek richt op het
versterken van participatie en het opbouwen emseciaal netwerk.

- Vanwege de specifieke problematiek van deze doejpen de expertise van
stichting AanZet adviseren we de stichtstguictureel & subsidiéren vanaf 2009.
Dit samen met alle andere Friese gemeenten.

- Subsidievoorwaarden stellen aan de stichting AanZet

» verantwoording afleggen over de lokale situatiel@erenveen, het aantal cliént

en de behaalde resultaten en ontplooide activiteite

» aanhaakt bij bestaande lokale initiatieven waaretijbg

* de subsidieaanvraag voor 2009 bevat een lokaalvala aanpak.

- De subsidie van de Stichting Aanzet bedraagt £0(- per jaar dekken uit, uit de
middelen voor collectieve preventie van 2007 ed820

D
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