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Voor u ligt het voorontwerp Beleidsplan Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) gemeente Ommen 2008-2011. Het plan schetst de beleidsvoornemens van de gemeente voor de komende vier jaar. De kern is: in Ommen doet iedereen mee. De gemeente stimuleert, schept randvoorwaarden, regisseert verbindingen en biedt een vangnet waar dat nodig is. Overeenkomstig het tot nu toe gehanteerde welzijnsbeleid blijft de gemeente uitgaan van de zelfredzaamheid van haar inwoners. De rol van de gemeente is ervoor te zorgen dat in eerste instantie de voorwaarden worden geschapen, waardoor personen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen (blijven) functioneren en wonen. De gemeente streeft naar een integraal beleid. Dit beleid wordt gevormd door een drietal deelgebieden, te weten: wonen, welzijn en zorg.

Het beleidsplan vertaalt deze uitgangspunten naar de volgende prestatievelden:

1.
Bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten. 

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

3.
Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning. 

4.
Het ondersteunen van mantelzorgers, daar onder begrepen steun bij het vinden van adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet waar kunnen nemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers. 

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

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 behouden en het bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer. 

7.
Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en het voeren van beleid ter bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is gepleegd. 

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

9.    Het bevorderen van verslavingsbeleid.

Per beleidsveld wordt aangegeven wat er onder het beleidsveld wordt verstaan, wat de huidige situatie is en wat er met de actiepunten uit het voorgaande beleidsplan (Beleidsplan Welzijn gemeente Ommen 2003-2007) is gebeurd. Vervolgens worden de actiepunten in het nieuwe plan geformuleerd en in tijd uitgezet.

De gemeente heeft slechts voor enkele prestatievelden extra middelen van het Rijk ontvangen. Tezamen met de middelen die gemeente Ommen zelf al aan de Wmo besteedt, komt het totale budget 2008 voor Ommen hiermee op € 3.655.035,-. Momenteel is onduidelijk in hoeverre deze middelen afdoende zijn. Om geen al te grote financiële risico’s te lopen is het noodzakelijk eerst meer duidelijkheid hierin te krijgen. Daarnaast is ook t.a.v. veel actiepunten nog onduidelijk hoeveel middelen er voor nodig zijn om het actiepunt te realiseren. In het plan worden daarom nog geen concrete middelen aan individuele actiepunten toegevoegd. Hierover zal het college of de gemeenteraad in een later stadium en op basis van nader advies nog moeten besluiten.
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1.
INLEIDING

1.1
De Wet Maatschappelijke Ondersteuning

1.1.1
Wat is het doel van de Wmo?

Meedoen en zelfredzaamheid 

Op 1 januari 2007 is de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (hierna: Wmo) in werking getreden. Het doel van deze nieuwe wet is tweeledig: enerzijds “meedoen” (dit wordt ook wel participatie genoemd) en anderzijds zelfredzaamheid van met name mensen met beperkingen. Het Ministerie van VWS omschrijft het doel van de wet als volgt: 

“Het maatschappelijke doel van de Wmo is: meedoen. Meedoen van álle burgers aan álle facetten van de samenleving, al of niet geholpen door vrienden, familie of bekenden. Dat is de onderlinge betrokkenheid tussen mensen. En als dat niet kan, is er ondersteuning vanuit de gemeente. Het eindperspectief van de Wmo is een samenhangend lokaal beleid op het gebied van de maatschappelijke ondersteuning en op aanpalende terreinen. Voor mensen die langdurige, zware zorg nodig hebben is en blijft er de Awbz”.

De Wmo schrijft het College van Burgemeester en Wethouders (hierna: het college) voor om ter compensatie van de beperkingen die een persoon met een beperking, een chronisch psychisch of een psychosociaal probleem ondervindt in zijn zelfredzaamheid en zijn maatschappelijke participatie, voorzieningen te treffen op het gebied van maatschappelijke ondersteuning die hem in staat stellen: 

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. 

De te treffen voorzieningen zijn zowel individuele voorzieningen (voorzieningen voor gehandicapten en hulp bij het huishouden) als algemene voorzieningen (welzijnsdiensten). 

1.1.2
Voor wie is de Wmo bedoeld? 

De Wmo is er in principe voor alle inwoners van Ommen. Steeds meer inwoners krijgen met de wet te maken. Dit komt niet alleen door de vergrijzing, waarbij de groep ouderen met beperkingen groter wordt, maar ook door de verdergaande individualisering en de vermaatschappelijking van de zorg. Anders gezegd: mensen met een beperking willen vaker thuis kunnen blijven wonen of weer thuis kunnen wonen. 

Globaal zijn er drie “doelgroepen” te benoemen van de Wmo: 

a.
burgers met beperkingen met ondersteuningsbehoefte; 

b.
burgers met participatiebehoefte (voor zichzelf of voor anderen zoals mantelzorg en vrijwilligerswerk); 

c.
kwetsbare buurten (waar sociale samenhang, veiligheid en leefbaarheid onder druk staan). 

De onder a. genoemde doelgroep burgers met beperkingen is een grote, diffuse groep mensen. Globaal gesproken op basis van kenmerken heeft zo’n 20 procent van de Nederlandse bevolking korte of langere tijd een ondersteuningsbehoefte. Voor Ommen betekent dit ongeveer 3.500 burgers. De populatie inwoners van 65 jaar en ouder in Ommen zal groeien van 15% van de totale bevolking in 2007 naar 20% in 2020. 

Op grond van verschillende problemen, handicaps en beperkingen is er onderscheid te maken in zeven hoofdcategorieën, namelijk mensen: 

1.
met een lichamelijke beperking (een motorische, auditieve en/of visuele beperking en/of een beperking rond een of meer organen); 

2.
met chronische psychische problemen; 

3.
met een verstandelijke beperking; 

4.
met psychosociale of materiële problemen (zoals (ex-)psychiatrische patiënten, dak- en thuislozen, drugs- en alcoholverslaafden, voormalig gedetineerden); 

5.
met lichte opvoed- en opgroeiproblemen; 

6.
betrokken bij huiselijk geweld; 

7.
met een zogenaamde “meervoudige problematiek” (meestal zonder duidelijke eigen hulpvraag, de zogeheten Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz)-doelgroep. Mensen met beperkingen kunnen onder de verschillende categorieën vallen (vooral 1, 2, 4 en 7). 

Bij de eerste drie groepen is sprake van een langdurige handicap. Een groot deel van de personen met een beperking of handicap (eenderde van de mensen met een verstandelijke beperking en tweederde van de mensen met een psychische handicap) kan min of meer zelfstandig participeren in de samenleving, maar heeft daarbij specifieke ondersteuning nodig, bijvoorbeeld bij huishoudelijke zelfredzaamheid, financiën, vervoer of dagbesteding. De vier andere groepen betreffen personen of groepen personen waarbij de ondersteuningsbehoeften in principe tijdelijk zijn, met uitzondering van personen met meervoudige problematiek, bij wie ondersteuning mogelijk vele jaren noodzakelijk zal zijn. 

Mantelzorgers vormen een groep waarvoor ook extra aandacht zal moeten zijn. Er wordt veel van hen gevergd. Van hen ondervinden 25 tot 40 procent zelf ernstige belemmeringen door het geven van mantelzorg. 

1.2
Het vierjarig beleidsplan

In de Wmo wordt in artikel 3 gesteld dat het gemeentebestuur voor een periode van maximaal vier jaren een plan vaststelt betreffende maatschappelijke ondersteuning. Dit plan kan tussentijds worden bijgesteld. Het plan geeft in ieder geval aan: 

*
de doelstellingen per prestatieveld (er zijn negen prestatievelden, zie hierna); 

*
hoe het samenhangende beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning zal worden uitgevoerd en welke acties gedurende die periode worden ondernomen; 

*
welke resultaten de gemeente wenst te behalen in deze periode; 

*
welke maatregelen er worden genomen om de kwaliteit te borgen van de uitvoering; 

*
welke maatregelen er worden genomen om jeugdigen en ouders met opvoedingsproblemen, mensen met beperkingen, mensen met chronisch psychische problemen en mensen met psychosociale problemen keuzevrijheid te bieden over de activiteiten van maatschappelijke ondersteuning; 

*
op welke wijze de gemeenteraad en het college zich hebben vergewist van de behoeften van kleine doelgroepen. 

In artikel 9 van de Wmo worden ook regels gesteld over de verantwoording. 

Jaarlijks vóór 1 juli publiceert het college: 

*
een tevredenheidsonderzoek onder vragers van maatschappelijke ondersteuning over de uitvoering van de wet; 

*
een verslag van de gemeentelijke prestaties op het gebied van de Wmo over het voorgaande kalanderjaar. 

Deze gegevens worden ook verstrekt aan het Ministerie van VWS. Gezien de invoering van de Wmo per 1 januari  2007, zijn de eerste resultaten beschikbaar vóór 1 juli 2008.

Artikel 11 regelt de interactieve beleidsvorming. Dit houdt in dat het college bij de voorbereiding van het beleid bewoners en in de gemeente een belang hebbende natuurlijke en rechtspersonen betrekt en ook nagaat wat de belangen en behoeften zijn van bewoners die hun belangen en behoeften niet goed kenbaar kunnen maken. 

De negen prestatievelden zijn: 

1.
Bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten. 

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

3.
Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning. 

4.
Het ondersteunen van mantelzorgers, daar onder begrepen steun bij het vinden van adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet waar kunnen nemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers. 

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

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 behouden en het bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer. 

7.
Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en het voeren van beleid ter bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is gepleegd. 

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

9.
Het bevorderen van verslavingsbeleid. 

Het Wmo-beleidsplan gaat daarmee over een breed scala van beleidsterreinen en doelgroepen:

*
wijk- en buurtbeleid (1); 

*
(een deel van het) jeugdbeleid (2); 

*
gehandicaptenbeleid, ouderenbeleid (3, 5 en 6); 

*
integraal beleid maatschappelijke opvang en huishoudelijk geweld (7 t/m 9); 

*
vrijwilligersbeleid en mantelzorg (4). 

In Ommen is sprake van een groeiproces rond het Wmo-beleidsplan. Voor sommige van de genoemde terreinen is de afgelopen jaren al een beleidskader vastgesteld, voor andere nog niet. Het vierjarig beleidsplan zal dan ook voor een aantal prestatievelden al concretere doelstellingen bevatten dan voor andere; soms zullen vooral “procesmatige” doelstellingen worden opgenomen, waarbij wordt vastgelegd wanneer het beleid op specifieke punten nader wordt uitgewerkt. Ook in een ander opzicht is sprake van een groeiproces: de Wmo strekt zich uit over een complex en uitgebreid veld van instanties die voorheen met verschillende wetten te maken hadden en nu integraler moeten gaan werken en denken. Ook binnen de gemeente zelf moet de integrale denk- en werkwijze nog verder gestalte krijgen. 

Door het college is de volgende planning vastgesteld:
	Datum
	Actie

	16-4-2007
	Aanvang ontwikkeling conceptbeleidsplan Wmo 2008-2011 en Cultuurnota (incl. informeel ambtelijk vooroverleg met veld)

	11-9-2007
	Besluit B&W: voornemen vaststelling Beleidsplan Wmo 2008-2011 en Cultuurnota 2008-2011

	12-9-2007
	Aanvang formele inspraakperiode 

	22-10-2007
	Einde formele inspraakperiode

	13-11-2007
	B&W besluit tot raadsvoorstel vaststelling Beleidsplan Wmo 2008-2011 en Cultuurnota 2008-2011

	3-12-2007
	Commissie Samenleving

	20-12-2007
	Raad: vaststelling Beleidsplan Wmo 2008-2011 en Cultuurnota  2008-2011


1.3.
Visie Wmo in relatie tot welzijn en gezondheid

Visie Wmo en de Welzijnsvisie
De invoering van het beleid “Wmo-smal” (prestatievelden 3 en 6) is met ingang van 1 januari 2007 van start gegaan. Het beleid ten aanzien van de prestatievelden van de overige prestatievelden wordt vormgegeven in het beleidsplan Wmo 2008-2011 en borduurt voort op het door de gemeenteraad eerder vastgestelde Beleidsplan Welzijn 2003-2007. 

Hierin is vastgelegd dat prioriteit wordt gegeven aan jongeren, ouderen en kwetsbare groepen; dit is volledig in lijn met de gedachte achter de Wmo. 

De in het Beleidsplan Welzijn genoemde basisvoorzieningen komen dan ook terug in de geëigende prestatievelden zoals beschreven in de hoofdstukken 3 tot en met 11. 

Een basisvoorziening is een voorziening die van groot belang is voor het zelfstandig en normaal functioneren van inwoners van onze gemeente binnen de maatschappij. Het geformuleerde beleid kan in dat geval geen doorgang vinden zonder de betreffende basisvoorziening. 

Visie Wmo en de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV)
De Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) en de Wmo raken en overlappen elkaar. 

Gezondheid in brede zin speelt een belangrijke rol in beide wetten. De WCPV richt zich meer op het fysieke welbevinden, de Wmo meer op het publieke welbevinden en de zelfredzaamheid. De twee wetten hebben verschillende doelstellingen, respectievelijk bevorderen van de volksgezondheid en maatschappelijke participatie. Hoewel die wel aan elkaar gerelateerd zijn, zijn de kernfuncties om die doelen te bereiken verschillend, namelijk maatschappelijke ondersteuning bij de Wmo en gezondheidsbescherming, gezondheidsbevordering en ziektepreventie bij de WCPV. Om het overzicht te bewaren wordt ervoor gekozen om de Nota Lokaal Gezondheidsbeleid (die in 2007 voor de komende vier jaar moet worden vastgesteld) en het beleidsplan Wmo vooralsnog niet te integreren. Wel worden beide documenten op elkaar afgestemd. 

1.4
Participatie: betrekken van belanghebbenden bij beleidsontwikkeling

1.4.1
Achtergrond

Zoals in paragraaf 1.1 werd aangegeven is participatie een belangrijk element onder de Wmo. De gedachte daarachter is tweeledig. Enerzijds kan het tijdig betrekken van belanghebbenden (zoals vertegenwoordigers van doelgroepen en organisaties/instellingen) bij de beleidsontwikkeling ertoe leiden dat zoveel mogelijk lokaal beleid “op maat” kan worden gemaakt. Anderzijds heeft de rijksoverheid als sturingsfilosofie achter de Wmo aangegeven dat “horizontale verantwoording” wordt afgelegd: niet aan het rijk (“verticaal”), maar - via de gemeenteraad - aan de inwoners en instellingen. Het is belangrijk om degenen om wie het uiteindelijk gaat, tevoren te betrekken bij de vormgeving van het beleid.
1.4.2
Participatie Wmo Ommen

De vaste gesprekspartner voor de gemeente Ommen is de Raad voor Maatschappelijke Ondersteuning (RvMO), zoals deze formeel per 1 januari 2007 is benoemd. De RvMO is een door burgemeester en wethouders ingestelde commissie zoals bedoeld in artikel 84 van de gemeentewet met een onafhankelijk voorzitter en secretaris. De RvMO adviseert de gemeente gevraagd en ongevraagd over beleid en uitvoering van de Wmo. De raad is samengesteld uit cliënten en cliëntorganisaties. In de RvMO zijn de volgende organisaties vertegenwoordigd: Overleg Orgaan Gehandicaptenbeleid Ommen (OOG), Senioren Platform Ommen, de kerken, vrouwenorganisaties en een adviseur van het Platvorm Mantelzorg Overijssel. 

Aanbieders van zorg en welzijn hebben geen zitting in de RvMO. Seperaat aan het overleg met de RvMO treedt de gemeente vroegtijdig in overleg met deze organisaties.

1.4.3
Participatie specifiek over het beleidsplan Wmo 

In artikel 12 van de Wmo wordt gesteld dat,  alvorens het college het ontwerpplan ter vaststelling aanbiedt aan de raad, B&W advies vraagt aan de gezamenlijke vertegenwoordigers van representatieve organisaties van de kant van vragers op het gebied van maatschappelijke ondersteuning. Dit betekent concreet dat bij aanvang van de formele inspraakperiode (12 september 2007) het concept-beleidsplan Wmo 2008-2011 voor advies wordt voorgelegd aan de RvMO. Overigens vindt vooraf reeds informeel overleg plaats met betrokkenen.  

Belanghebbenden worden tot het einde van de formele inspraakperiode (22 oktober 2007) in de gelegenheid gesteld hun zienswijze over het te voeren Wmo beleid kenbaar te maken. Ook via de website van de gemeente krijgt de individuele burger de gelegenheid mee te spreken over het toekomstig Wmo beleid. Vervolgens biedt het college aan de gemeenteraad het definitieve beleidsplan ter vaststelling aan, waarin gemotiveerd is aangegeven op welke wijze de adviezen en inspraakreacties zijn verwerkt. In de navolgende hoofdstukken kunt u kennisnemen van de visie en ambitie die ten grondslag liggen aan het beleidsplan en van het voorgenomen beleid per  prestatieveld.

2
VISIE EN AMBITIE

2.1
Toekomstbeeld

Het gemeentebestuur staat een samenleving voor ogen waarin iedereen zo zelfstandig mogelijk kan functioneren, maar ook een zorgzame samenleving waaraan iedereen op zijn of haar manier een bijdrage levert en waarbij mensen naar elkaar omkijken. Een samenleving waarin mensen wel van elkaar verschillen, maar zoveel mogelijk dezelfde kansen hebben. Ommen moet een stad zijn waar oudere mensen niet ongemerkt vereenzamen. Een stad waar een gehandicapte kan gaan sporten en winkelen. Waar je een boodschap doet voor de buren  of de vuilnisbak voor hen buiten zet als dat nodig is. Waar allochtonen én autochtonen vrijwilligerswerk en mantelzorg verrichten, maar waar men wel, waar nodig, een beroep kan doen op professionele ondersteuning. Waar huiselijk geweld wordt aangepakt. 

We vragen van iedereen in Ommen om binnen de eigen mogelijkheden “mee te doen”. Wie in de vorm van werk, een opleiding, vrijwilligerswerk of mantelzorg een bijdrage levert aan de maatschappij maakt deel uit van sociale verbanden, heeft iets om trots op te zijn en over te vertellen en krijgt de kans om zich te ontplooien. Dit kan soms ook bijdragen aan het voorkomen of verminderen van gezondheidsproblemen. 

Met dit toekomstbeeld voor ogen staan we in Ommen voor een brede opgave. Deze opgave krijgt door de invoering van de Wmo een nieuwe impuls. Het gemeentebestuur realiseert zich heel goed dat het geschetste beeld niet van vandaag op morgen of zelfs maar binnen de periode van dit eerste vierjarig beleidsplan gerealiseerd kan worden. De invoering van de Wmo zal in Ommen, net als in veel andere gemeenten, een groeiproces zijn. 

De gedachte achter het “groeiproces” is: eerst zorgen voor continuïteit en borging van rechten, daarna toewerken naar beleidsvernieuwing en gestalte geven aan de integraliteit van de Wmo. 

De Wmo kan immers onmogelijk alleen door bestuurders en ambtenaren van de gemeente Ommen worden gerealiseerd. Voor het welslagen van de Wmo is de inzet van de hele gemeenschap nodig: de ca. 17.000 inwoners en de organisaties en instellingen die hier actief zijn. Dat houdt ook in dat voor het beoordelen van de mogelijkheden niet alleen het gemeentelijke budget een factor is, maar tevens het maatschappelijke kapitaal in Ommen als geheel. De taak die de gemeente voor zichzelf ziet weggelegd, is vooral het voeren van regie en het smeden van coalities in de stad en in de dorpen en buurtschappen. Wat niet wegneemt dat de gemeente er ook gewoon voor moet zorgen dat bepaalde dingen goed geregeld zijn, zoals bijvoorbeeld hulp bij het huishouden, een toegankelijk loket of het aanbrengen van gehandicaptenvoorzieningen in woningen. 

Dat de invoering van de Wmo een groeiproces is, komt ook tot uiting in het beleidsplan. Dit eerste vierjarig beleidsplan heeft in ieder geval tot doel om inzicht te geven in de bestaande situatie rond de maatschappelijke ondersteuning in onze gemeente. Zo wordt het beleid transparant voor alle betrokkenen. Ook kan de gedachte achter bestaande voorzieningen, waar nodig, worden toegelicht. Vanuit dit vertrekpunt wordt bekeken welke verdere verbeteringen nodig zijn en binnen de planperiode kunnen worden gerealiseerd. Waar dat mogelijk is, worden daaraan meetbare resultaten/prestaties verbonden; op sommige terreinen zullen daarvoor eerst nog indicatoren moeten worden ontwikkeld. 

Het gemeentebestuur hecht eraan om te benadrukken dat er op het terrein van de maatschappelijke ondersteuning al veel gebeurt in Ommen. Ontzettend veel mensen zetten zich hiervoor in; wat dat betreft zijn we een “rijke” gemeente. De invoering van de Wmo biedt niet alleen een kans om verbeteringen door te voeren, maar ook om de bestaande successen en verworvenheden zichtbaar te maken en te koesteren. 

2.2
De rol van de gemeente

2.2.1
Drie scenario's 

Over de rol van de gemeente bij de Wmo heeft de Raad voor de Maatschappelijke Ontwikkeling (RMO) in zijn advies van oktober 2006 drie mogelijke scenario's geschetst. Deze scenario's verschillen van elkaar in de balans die wordt gezocht tussen de drie “instituties” die bij de vormgeving van de Wmo centraal staan: de gemeente, het individu en de lokale organisaties en verbanden. 

Het scenario “De gemeente aan het roer” gaat ervan uit dat de samenleving vooral baat heeft bij een krachtige gemeente. Zo'n gemeente investeert in het zelfredzaam maken van mensen die anders afhankelijk zullen blijven of zich als zodanig zullen blijven opstellen. De nadruk ligt op ondersteuning van (zeer) kwetsbare burgers. 

In het scenario “Stuurman van je eigen leven” is niet de gemeente maar het individu het uitgangspunt. De gemeente tracht met “includerend beleid” de nodige voorwaarden te scheppen om dit scenario te realiseren. Vervolgens zijn individuen zelf verantwoordelijk voor hun participatie en zelfredzaamheid. 

Het derde scenario “De burger en zijn verbanden” stelt de burger en het particulier initiatief centraal. Burgers maken deel uit van verschillende verbanden, zoals de familie, sportvereniging, kerk of belangenorganisatie. Dergelijke verbanden kunnen worden benut bij de vormgeving van de Wmo. De RvMO geeft aan dat in de praktijk tal van mengvormen mogelijk zijn, waarover de gemeenten en gemeentelijke partijen zelf beslissingen moeten nemen. 

Het gemeentebestuur heeft aan het begin van dit hoofdstuk het beeld geschetst van een samenleving waarin iedereen zo zelfstandig mogelijk kan functioneren, maar ook van een zorgzame samenleving. Daarnaast wil de gemeente aansluiting op het bestaande welzijnsbeleid, waarin is bepaald dat in principe het individu verantwoordelijk is en dat  de gemeente slechts randvoorwaarden schept. Daarmee kiest het college voor een combinatie van de scenario's 1, 2 en 3.
2.3
Raadsprogramma gemeente Ommen 2007-2010

In het raadsprogramma “Vertrouwen en ambitie” geeft de raad in het hoofdstuk Zorgzaam Ommen aan de vergrijzing als een kans te zien waaraan men een positieve bijdrage wil leveren. Hier gaat hier om aspecten zoals langer zelfstandig thuis wonen, het bieden van voldoende en passende zorg en aandacht voor de mantelzorg. 

2.4
Maatschappelijke trends en ontwikkelingen 

Een groter beroep doen op de zelfredzaamheid, vrijwilligers en samenleving levert een spanningsveld op met een aantal trends en ontwikkelingen in de maatschappij. 

Vergrijzing 

De Ommer bevolking van 65 jaar en ouder zal in de jaren tot 2020 groeien van 15% naar 20% van de totale bevolking van Ommen
.  

Dit heeft consequenties voor de vraag naar zorgvoorzieningen, arbeidsparticipatie en woningbouw. 

Individualisering 

Ontzuiling en marktwerking hebben mensen de gelegenheid gegeven eigen leefstijlen te ontwikkelen. Dit heeft gevolgen voor het algemene voorzieningenaanbod indien dit niet tijdig op de vraag is afgestemd. 

Maar individuele leefstijlen en het centraler stellen van het eigen belang kunnen ook leiden tot een dalende betrokkenheid bij en van de directe omgeving. 

Vermaatschappelijking van de zorg 

De vermaatschappelijking van de zorg oftewel extramuralisering houdt in dat meer mensen met beperkingen zelfstandig blijven wonen. Hierdoor zal een groter beroep worden gedaan op mantelzorgers, vrijwilligers en de gemeenschap. Dit levert een spanningsveld op met de groeiende 24-uurseconomie, de (noodzakelijk) hogere arbeidsparticipatie en de invloed van de individualisering op de sociale cohesie en het aantal vrijwilligers. 

Dreigende tweedeling 

In de grotere steden blijven wijken en bevolkingsgroepen achter in hun groei. De kloof tussen vraag en aanbod op de arbeidsmarkt stijgt. Het toekomstperspectief van een groep burgers wordt onzekerder. Dit heeft gevolgen voor de gezondheid en het opleidingsniveau van de kinderen. Een behoorlijke groep burgers kan steeds moeilijker voldoen aan de eisen die de samenleving stelt in termen van competenties om keuzes te maken, arbeid en zorg te combineren en zelfredzaam, digitaal en informatievaardig te zijn. Dit staat haaks op de ontwikkelingen in het landelijke beleid waarbij de rijksoverheid in toenemende mate van burgers vraagt om hun eigen keuzes te maken, bijvoorbeeld als het gaat om zorg, kinderopvang, energie enzovoorts. 

Strengere regels aan verantwoording 

De regelgeving rond het afleggen van verantwoording (door de gemeente zelf en door instellingen aan de gemeente) is de afgelopen tijd strikter geworden. Dit komt voort uit de noodzaak om zichtbaar te maken waaraan de financiële middelen zijn besteed en wat dat aan resultaten heeft opgeleverd. Als het gaat om activiteiten op het gebied van preventie is dat echter niet eenvoudig. Immers, hoe kan worden gemeten wat het effect zou zijn geweest als de preventieve activiteiten niet waren uitgevoerd? Dat mag er echter niet toe leiden dat te weinig wordt ingezet op preventie. Gemeente en instellingen moeten hier samen zoeken naar een evenwicht. 

Hoewel de rol van de gemeente soms beperkt is, streeft het gemeentebestuur ernaar om samen met de partners in Ommen oplossingen te vinden waar dilemma's zich voordoen. 

2.5
Dwarsverbanden met andere beleidsterreinen 

De Wmo heeft dwarsverbanden met andere beleidsterreinen: 

	Beleidsterrein
	Prestatieveld Wmo

	Werk en inkomen (Wet werk en bijstand)
	1, 3, 5, 6, 7, 8, 9

	Sport
	1, 5 en 6

	Schuldhulpverlening
	2, 3, 5 en 9

	Wonen en ruimtelijke ordening
	1, 6

	Veiligheid
	1, 7, 8, 9

	Onderwijsbeleid
	2

	Gezondheidsbeleid
	2, 5, 6, 7, 8 en 9

	Integratiebeleid
	1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9


Bij werk en inkomen gaat het bijvoorbeeld om financiële zelfredzaamheid en reïntegratie en sociale activering. Voor een deel hebben het werk van de afdeling Sociale  Dienstverlening van de gemeente en de activiteiten in het kader van de Wmo betrekking op dezelfde mensen. Dan gaat het vooral om de doelgroepen van prestatieveld 7 t/m 9, dus verslaafden, psychiatrische cliënten, dak- en thuislozen, burgers met financiële problemen die leiden tot psychosociale problematiek. De uitdaging zal zijn deze mensen vanuit de gemeente eenduidig te ondersteunen.
Verder moet uit de praktijk blijken of klanten door de heffing van eigen bijdragen voor Wmo-voorzieningen een groter beroep doen op de bijzondere bijstand. Schuldhulpverlening heeft ook vaak met dezelfde klantengroep te maken. 

Bij reïntegratie en sociale activering is het een uitdaging om nog meer te zoeken naar de mogelijkheden om vrijwilligerswerk te verrichten en mensen met beperkingen terug te brengen in het arbeidsproces. De leidende gedachte is: we vragen van álle inwoners om mee te doen en zich naar vermogen in te zetten voor de samenleving. Ook van iemand die een uitkering ontvangt wordt daarom gevraagd om iets te doen voor de maatschappij als hij/zij daartoe in staat is, bijvoorbeeld vrijwilligerswerk, zelfs al gaat het om enkele uren per week. Dat komt niet alleen de samenleving ten goede maar heeft vaak voor het individu ook een meerwaarde (zelfrespect, sociale contacten etc). Veel mensen willen ook graag iets nuttigs doen. 

Bij sport zijn de BOS-projecten gericht op meer sportactiviteiten in de buurt, bij het onderwijs en bij de sportverenigingen. Doelstelling van het project is het bevorderen van een gezonde en actieve leefstijl van kinderen en jongeren.

Voor Wonen en ruimtelijke ordening is in het Woonplan Ommen 2003-2007 vastgesteld dat extra aandacht wordt besteed aan realisering van een geschikt woningaanbod voor specifieke doelgroepen zoals ouderen en gehandicapten.
Veiligheidsbeleid heeft vooral te maken met overlast veroorzaakt door burgers uit de verschillende doelgroepen van de Wmo. Op dit moment is de aanpak van huiselijk geweld actueel en is er een regionaal  Steunpunt Huiselijk Geweld opgericht.

De link met het Gezondheidsbeleid is groot. Dit jaar wordt ook een nieuwe nota gezondheidsbeleid vastgesteld. Hierin wordt aandacht besteed aan de raakvlakken en dwarsverbanden met de Wmo. Zie ook paragraaf 1.3.

Met het Onderwijs zijn afspraken gemaakt over het opzetten van een zorgstructuur rond leerlingen die dreigen uit te vallen. Scholen zijn belangrijke partners in het signaleren van opvoedingsproblemen en hebben zorgteams en schoolmaatschappelijk werk. De leerplichtambtenaar werkt in nauwe samenwerking met de scholen. 

Integratiebeleid is een rode draad door alle doelgroepen en prestatievelden van de Wmo. 

Belangrijk is bijvoorbeeld prestatieveld 1, waarbij het streven gericht is op wederzijdse integratie. Dat wil zeggen dat allochtone én autochtone inwoners hun best doen om met elkaar in contact te komen en elkaar te begrijpen. Soms lukt dat al heel goed, soms zijn extra initiatieven nodig. Bij andere onderdelen van de Wmo gaat de aandacht vooral uit naar kwetsbare groepen en individuen. 
Gezien het feit dat bovengenoemde onderwerpen de grenzen van de Wmo overschrijden, worden voor deze onderwerpen geen concrete acties in dit beleidsplan geformuleerd. De integrale benadering moet de komende jaren verder gestalte krijgen; niet alleen in het overleg met de instellingen, maar ook binnen de gemeente zelf. De gemeente wijst hiervoor een coördinator Wmo aan met als taak de integrale beleidsvorming te stimuleren en waar nodig  medewerkers hierop aan te spreken (0,4 fte extra formatie).  

2.6
Conclusie

In hoofdstuk 2 is geschetst welke visie en ambitie ten grondslag liggen aan dit beleidsplan. De kern is: in Ommen doet iedereen mee. De gemeente stimuleert, schept randvoorwaarden, regisseert verbindingen en biedt een vangnet waar dat nodig is. Overeenkomstig het tot nu toe gehanteerde welzijnsbeleid blijft  de gemeente uitgaan van de zelfredzaamheid van haar inwoners. 

De rol van de gemeente is ervoor te zorgen dat in eerste instantie de voorwaarden worden geschapen, waardoor personen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen (blijven) functioneren en wonen. De gemeente streeft naar een integraal beleid. Dit beleid wordt gevormd door een drietal deelgebieden, te weten: wonen, welzijn en zorg. 

In de volgende hoofdstukken is op basis van deze uitgangspunten per prestatieveld weergegeven wat dit betekent voor het beleid in de komende jaren.

Uitgangspunt zijn de in het Beleidsplan Welzijn 2003-2007 geformuleerde basisvoorzieningen. Ten aanzien van de individuele voorzieningen wordt de evaluatie van Wmo smal in de  2008 afgewacht.

3
PRESTATIEVELD 1: SOCIALE SAMENHANG EN LEEFBAARHEID

	Het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten




3.1
Beschrijving huidige situatie 

3.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

Betrokkenheid en meedoen in de buurt

Om zo lang mogelijk gezond en zelfredzaam te blijven is het belangrijk een woon- en leefomgeving te hebben waar bewoners zich goed voelen en vertrouwen hebben in de buurt. Dit gaat niet alleen over de fysieke inrichting van de woonomgeving, maar ook een goed functionerend leefklimaat met een sterke sociale samenhang. Dat wil zeggen dat bewoners onderling contact hebben, variërend van het elkaar groeten op straat en elkaar als het nodig is ondersteunen tot het gezamenlijk ondernemen van activiteiten als het organiseren van een straat-, buurtfeest of andere initiatieven. 

Het gaat er ook om dat mensen elkaar op zaken kunnen aanspreken als dat nodig is.  Kortom: betrokkenheid van bewoners onderling in de wijk samen met de maatschappelijke organisaties en de gemeente. 

De gemeente kan dit wel stimuleren en faciliteren, maar nooit alleen realiseren. Essentieel is de actieve rol die de bewoners zelf nemen als vrijwilliger, bijvoorbeeld als buurtvader, overblijfmoeder, vrijwilliger in de sport- of culturele club of huisbezoeker vanuit de kerken of andere maatschappelijke instellingen. Ook de inzet van burgers met beperkingen zelf is daarbij van belang. 

Wederzijds begrip en vertrouwen 

Leefbaarheid ging tot nu toe vooral om “schoon, heel en veilig” van de openbare ruimte in de woonomgeving. De laatste jaren wordt een leefbare wijk ook gezien als een “zorgzame wijk”: een wijk waar mensen met een beperking zoveel mogelijk zelfstandig kunnen wonen en deelnemen aan de samenleving, waar nodig ondersteund door vrijwilligers, mantelzorgers en  professionele voorzieningen. Dat betekent dat mensen onderling begrip voor elkaar hebben, elkaar beter leren kennen en vertrouwen. Dat speelt bijvoorbeeld een rol in de relatie tussen autochtone en allochtone wijkbewoners, maar ook tussen jong en oud of nieuwe en oude bewoners. Het gaat om het begrip hebben voor mensen met een handicap, bewoners met een andere seksuele voorkeur of culturele en religieuze leefstijl maar ook voor daklozen, verslaafden, psychiatrische patiënten. 

3.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen

Kleine kernen

De gemeente Ommen kent naast de stad Ommen diverse kleine(re) kernen. Het gemeentelijk beleid ten aanzien van kleine kernen is er op gericht een bijdrage te leveren om, in samenwerking met de lokale bevolking, de leefbaarheid in kleine kernen op peil te houden en waar mogelijk te versterken. Om kleine kernen leefbaar te houden, wil de gemeente Ommen:

· bij beleidsvorming en uitvoering hiervan de inwoners van kleine kernen betrekken;

· de verantwoordelijkheid voor de directe leefomgeving delen met de inwoners;

· de afstand tussen bestuur en bevolking verkleinen;

· dat er integraal en interactief gewerkt wordt.
Het beleid is vastgelegd in de Hoofdlijnennotitie Kleine Kernenbeleid. Deze is op 22 september 2005 door de gemeenteraad van Ommen vastgesteld. De gemeente Ommen heeft teneinde de leefbaarheid in kleine kernen te verbeteren een jaarlijks bedrag van circa € 40.000,-- beschikbaar gesteld. 

De criteria (verordening) op basis waarvan dit bedrag mag worden aangewend, worden naar verwachting in 2007 door de gemeenteraad vastgesteld.

Daarnaast krijgen verenigingen voor plaatselijk belang krijgen nog een waarderingsubsidie.

Wijkgericht beleid

De gemeente Ommen kent momenteel geen integraal wijkgericht beleid. Klachten over de openbare ruimte (b.v. kapotte verlichting of losliggende stoeptegels) kunnen worden gemeld bij het secretariaat van de afdeling Openbare Werken. Daarnaast zijn er diverse voorzieningen die bijdragen aan sociale samenhang en leefbaarheid.

Ook krijgt een aantal buurtverenigingen een waarderingssubsidie.

Voorbeelden:

Voorbeelden van huidige activiteiten en netwerken in de wijken zijn:

	Overleggen met verenigingen voor plaatselijk belang 
	Jaarlijks wordt er met afzonderlijke verenigingen voor Plaatselijk belang overleg gevoerd over zaken die van invloed zijn op de leefbaarheid in hun kern. 

	Bewonersoverleg bij nieuwbouw- en herstructureringswijken 
	Om vanaf het begin rekening te houden met aspecten van sociale samenhang en leefbaarheid zoals voldoende plek om te spelen, een veilige openbare ruimte etc

	Jongerenwerk en kinder/jongeren-activiteiten
	diverse activiteiten door ambulant jongerenwerk 

	Ontmoetingsplekken voor jongeren
	Open Jongerencentrum PUNT, trapveldjes, speelplaatsen e.d. 

	Ontmoetingsmogelijkheden en activiteiten voor ouderen
	o.a. Ouderensosen



	Activiteiten in het kader van integratie en inburgering
	o.a. door de stichting Vluchtelingenwerk IJssel-Vecht: maatschappelijke integratie



	Casuïstiekbesprekingsnetwerken  
	samenwerkende partijen zoals gemeente, welzijn, politie, bureau Jeugdzorg 

	Buurt Onderwijs Sport (BOS) projecten
	sportactiviteiten voor jeugdigen die in de wijk plaatsvinden en verbonden zijn met het onderwijs en de buurt, zoals sportbuurtwerk 


3.1.3
Evaluatie actiepunten Beleidsplan Welzijn 2003-2007

Sociale samenhang en leefbaarheid maakten niet als direct onderwerp onderdeel uit van het welzijnsplan. Actiepunten uit het Beleidsplan Welzijn die wel relevant zijn voor dit prestatieveld vindt u terug onder andere hoofdstukken van dit plan. 

3.2
Doelstellingen, acties en resultaten

3.2.1
Overwegingen vooraf

Mensen moeten zo lang als mogelijk zelfstandig kunnen wonen. De leefomgeving moet daarop worden aangepast. Als zelfstandig wonen niet meer goed wil kunnen mensen worden ondersteund door welzijnsvoorzieningen. Pas als ook deze onvoldoende steun beiden komt zorg aan de orde. Sociale samenhang bevindt zich m.n. in de eerste twee gebieden (wonen en welzijn).  

De gemeente kan die sociale samenhang in een wijk niet “maken”: veel hangt af van de inzet en betrokkenheid van de inwoners en organisaties. De gemeente kan vooral een faciliterende en regisserende rol vervullen, zoals partijen bij elkaar brengen, regie voeren op herstructurering en nieuwbouw, voorzieningen en projecten subsidiëren en met regelgeving randvoorwaarden creëren opdat de inzet van burgers en organisaties ook effect heeft op de samenhang en leefbaarheid in hun buurt. 

Op de langere termijn zal dit effect moeten hebben op de bewoners en, wanneer zij er blijven wonen en zich inzetten voor de buurt, ook op de sociale samenhang en leefbaarheid. 

In de periode 2005-2007 is door stichting VVT en Equivalent met behulp van provinciale subsidies het project “Huur een Noaber” uitgevoerd. D.m.v. het project worden tegen betaling persoonlijke en praktische dienstverlening aangeboden. Te denken valt aan bijvoorbeeld tuinonderhoud, boodschappen doen, begeleiding en gezelschap e.d. De dienstverlening vult het gat dat valt tussen werkzaamheden door vrijwilligers en geïndiceerde zorg. In Ommen is inmiddels op deze manier voor circa 2155 uur werkverzet door Noabers aan aanvragers. Naar verwachting zal dit op jaarbasis toenemen tot circa 3.000 uur. Om deze activiteiten voort te kunnen zetten is een gemeentelijke subsidie nodig van circa € 14.000,--.   

3.2.2
Doelstelling

	Behouden en waar mogelijk verbeteren van het huidige niveau van fysieke en sociale samenhang en leefbaarheid in de wijken van Ommen.


3.2.3
Resultaten en prestaties

In onderstaande tabel komen te behalen resultaten, bijbehorende prestaties en indicatoren voor betreffende resultaten te staan. E.e.a. is nog in ontwikkeling. Er wordt nog gekeken welke relatie er exact is met de programmabegroting. Daarnaast oriënteren we ons momenteel op een aanbod van SGBO. Dit is een organisatie die diverse onderzoeken in het kader van de Wmo voor gemeenten kan uitvoeren. Het lijkt logisch hieruit indicatoren destilleren. 

	Resultaat
	Prestatie
	Indicatoren

	Integrale en door ketenpartners gedragen  visie op wonen, welzijn en zorg 
	I.s.m. partners ontwikkelen van visie en structureel overleg
	Vastgesteld visiedocument


3.2.4 
Acties

	Nr.
	Acties
	Planning 2008-2010

	1
	Oprichten interne werkgroep wonen, welzijn en zorg
	Voor 2008

	2
	Oprichten externe werkgroep wonen, welzijn en zorg
	Voor 2008

	3
	Ontwikkeling visie wonen, welzijn en zorg
	2008

	4
	Uitvoeren actiepunten die voortvloeien uit visie
	2009/2010

	5
	Nader advies uitbrengen over subsidiëring Huur een Noaber
	2008


4
PRESTATIEVELD 2: PREVENTIEVE ONDERSTEUNING BIJ OPGROEIEN EN 
OPVOEDEN

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

4.1
Beschrijving huidige situatie

4.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

In dit prestatieveld gaat het om preventieve activiteiten die de gemeente onderneemt en aanstuurt. Preventie is onder te verdelen in drie gebieden:

Ontwikkelingsgerichte preventie: stelt de belevingswereld en situatie van jeugdigen centraal en is erop gericht die situatie zo aan te passen en jeugdigen dusdanige alternatieven en mogelijkheden te bieden dat zij zich optimaal kunnen ontwikkelen. Deze vorm van preventie is gericht op alle jeugdigen, niet alleen op risico- of probleemgroepen. Een breed aanbod van voorzieningen voor de jeugd is hierbij belangrijk. 

Risicogerichte preventie: is gericht op het vermijden van risicogedrag, bijvoorbeeld op het gebied van gezondheid en veiligheid. Doel is dat jeugdigen risico's op tijd onderkennen.

Probleemgerichte preventie: moet voorkomen dat kinderen en jeugdigen een probleem worden voor anderen en moet erger voorkomen als er al een probleem is. Deze vorm van preventie is er primair op gericht dat jongeren leren omgaan met de situatie thuis, op school en op straat. Alhoewel door zo vroeg mogelijk ingrijpen wordt getracht dit te voorkomen kan toeleiding naar de jeugdhulpverlening ook tot deze vorm van preventie gerekend worden.

Het is gangbaar om de preventieve activiteiten ter ondersteuning van kinderen en jongeren bij het opgroeien en van ouders/verzorgers bij het opvoeden te onderscheiden in vijf functies. Die functies zijn: 

1. informatie en advies: bij deze functie gaat het zowel om ongevraagde informatie over opvoeden en opgroeien (voorlichting), als om het beantwoorden van specifieke vragen van ouders en jeugdigen;

2. signaleren: het gaat erom vroegtijdig te signaleren als zich problemen bij jeugdigen en opvoeders voordoen, ook als de betrokkenen zelf die problemen wellicht (nog) niet goed onderkennen; 

3. toeleiding naar het hulpaanbod: nadat een opvoedingsvraag of probleem is gesignaleerd, moet zo snel mogelijk de meest geschikte hulp worden geboden of naar hulpvormen worden doorverwezen; 

4. licht pedagogische hulp: door kortdurende vormen van advisering en lichte vormen van hulpverlening aan te bieden op momenten dat de opvoeding dreigt te stagneren worden ernstiger problemen in de opvoeding voorkomen; 

5. coördinatie van zorg op lokaal niveau: dit betreft het afstemmen van de hulp aan gezinnen met meervoudige problematiek, die geen greep hebben op de eigen situatie en te maken hebben met diverse instanties en hulpverleners, bijvoorbeeld door het inzetten van een gezinscoach.  

De gemeente moet er op grond van de Wet op de Jeugdzorg en nu de Wmo voor zorgen dat er voor elk van deze functies een passend aanbod is. Dat kan variëren van een algemeen toegankelijk aanbod gericht op iedereen, een aanbod dat volgt op signalering van problemen of risico’s, een aanbod dat volgt op een indicatie, tot een aanbod voor specifieke doelgroepen waar de risico’s op grond van zogenaamde groepskenmerken hoog worden geacht. 

4.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

De huidige gemeentelijke beleidsuitgangspunten zijn: 

I.
Gemeentelijk beleid dient preventief te zijn (door de realisatie van een aantal basisvoorzieningen). Daarbij is samenhang tussen verschillende factoren  rond jeugdigen zoals ouders, onderwijs, vrije tijd en arbeidsmarkt een belangrijk aandachtspunt.  

II.
Jeugdparticipatie is essentieel (o.a. vraaggestuurd werken).

III.
Integraal werken met o.a. provinciale en rijksoverheden: samenhang en aansluiting van jeugdbeleid en jeugdzorg. 

Evaluatie actiepunten Beleidsplan Welzijn 2003-2007

In het voorgaande beleidsplan waarin het jeugdbeleid was verwoord (Beleidsplan Welzijn 2003-2007) waren diverse actiepunten opgenomen. Hieronder zijn de actiepunten vermeld. Direct achter de punten staat cursief de stand van zaken weergegeven:

Onder de financiële randvoorwaarden zoals geformuleerd bij de inleiding  hebben wij de volgende actiepunten:

1.
KANSnetwerk met de procesmanager, het buurtnetwerk, het open jongerencentrum, de ambulant jongerenwerker en HALT als basisvoorziening aanwijzen. Betreffende voorzieningen zijn als zodanig als basisvoorziening aangemerkt. HALT valt inmiddels onder openbare orde en veiligheid. Het buurtnetwerk is vervangen door een meer dekkend casuïstiekbesprekingsnetwerk. 

2.
De gemeente conformeert zich aan het oppakken van de knelpunten zoals geformuleerd in het jaarwerkplan (2002-2003) van het KANS-netwerk. KANS werkt inmiddels elk jaar met een soort van jaarwerkplan dat ook aan de gemeente wordt voorgelegd.

3.
Jaarlijks een werkconferentie KANS voor participanten van het netwerk en de politiek (regievoerder preventief jeugdbeleid) organiseren. Hiervoor middels de voorjaarsnota 2003 voorstellen een structureel bedrag van € 1.000,-- beschikbaar te stellen. Jaarlijks wordt een dergelijke werkconferentie georganiseerd. De benodigde middelen zijn overigens niet  in de gemeentelijke begroting opgenomen.

4.
Voor aanvang schooljaar 2003-2004 een concreet aanbod zorgstructuur voor alle basisscholen ontwikkelen. De eventuele kosten hiervan inbrengen in de voorjaarsnota 2003. Deze zorgstructuur is inmiddels aanwezig en kan worden aangemerkt als een basisvoorziening. 

5.
Aanbod opvoedingsondersteuning inzichtelijk maken en op elkaar afstemmen. Dit punt is deels gerealiseerd. Inzichtelijk maken op hoofdlijnen is gebeurd. Concrete afstemming is een structureel aandachtspunt.

6.
In kaart brengen leerlingenstromen van en naar BJZ in het voortgezet onderwijs. Niet meer relevant. Wel heeft BJZ inzicht gegeven van haar inzet in Ommen
7.
Concretiseren van de positionering van het kinder-, tiener- en jongerenwerk. In principe is dit een blijvende discussie. De bijdrage van het kinder-, tiener- en jongerenwerk blijft een aandachtspunt. 

8.
Sociale map jongerenorganisaties ontwikkelen en activiteiten voor zover mogelijk mee afstemmen. Afgedaan. Organisaties zijn op de hoogte gebracht van professionele structuren.
9.
Signalen m.b.t.:


a.
huisvesting voor jongeren;
wordt nog steeds onderzocht. Signalen blijken moeilijk kwantificeerbaar. E.e.a. hangt erg af van het concrete aanbod. Veel jongeren hebben beperkt budget en dus behoefte aan relatief goedkope huurwoningen. Jongerenhuisvesting is nog steeds een aandachtspunt.


b.
voorzieningen voor randgroepjongeren; Er is voor een specifiek groep een eigen ruimte (keet) naast het gemeentehuis gerealiseerd. Afspraken met politie en jongerenwerk over begeleiding zijn eveneens gemaakt. Deze oplossing werkt naar tevredenheid: vermindering van overlast en betere zelfreflectie van jongeren.


c.
sociale weerbaarheid meisjes; Blijft een aandachtpunt dat niet is vertaald naar concreet aanbod. Momenteel wordt de behoefte en het aanbod van weerbaarheids/sociale vaardigheidstrainingen nader in kaart gebracht. 



Op basis van die inventarisatie wordt gekeken of het huidige aanbod voldoet of dat er aanvullende acties nodig zijn.


d.
bevorderen veilig vrijen onder jongeren; Er blijken bij nader onderzoek in Ommen geen signalen te zijn dat deze problematiek erg speelde.


e.
preventief beleid t.a.v. loverboys; Blijken bij nader onderzoek geen signalen te zijn dat deze problematiek in Ommen speelt.


f.
vakantievoorzieningen; Er blijken bij nader onderzoek geen signalen te zijn dat deze problematiek in Ommen speelt.

g.
avondopvang, Er blijken bij nader onderzoek geen signalen te zijn dat deze problematiek in Ommen speelt.
10.
Ambulant jongerenwerk gemeentedekkend implementeren. De gemeenteraad heeft bij de afwegingen in betreffende kadernota de hiervoor benodigde middelen niet uitgetrokken. Hierdoor ontbreekt inzicht en begeleiding van jongeren in de omliggende kernen.

11.
Andere invulling geven aan jongerenparticipatie c.q. de jongerenkrant. De jongerenkrant blijkt onvoldoende te werken. De middelen die hiervoor aanwezig waren zijn toegevoegd aan extra inzet van de ambulant jongerenwerker voor begeleiding probleemjongeren. Daar waar concrete zaken spelen worden betrokken jongeren betrokken bij planvorming.

Evaluatie actiepunten peuterspeelzaalwerk

1. De peuterspeelzalen worden aangemerkt als basisvoorziening. In de kleine kernen draagt de peuterspeelzaal, zeker in combinatie met een basisschool, bij tot het behoud van de leefbaarheid.


De peuterspeelzalen zijn bij de vaststelling van het Beleidsplan welzijn 2003-2006 aangemerkt als basisvoorziening. 
2. In de voorjaarsnota 2003 wordt een subsidieaanvraag meegenomen van peuterspeelzaal ’t Vinkennest ter realisering van een permanent lokaal voor de peuterspeelzaal in de Openbare Basisschool Vinkenbuurt. De mogelijkheden voor een Provinciale subsidie zullen worden onderzocht. 


Peuterspeelzaal ’t Vinkennest heeft een eigen ruimte betrokken bij de Openbare Basisschool Vinkenbuurt. In Vilsteren is peuterspeelzaal de Minibrordus van start gegaan bij basisschool de Willibrordus. Er is een subsidieaanvraag bij de Provincie gedaan maar deze is niet gehonoreerd.

Evaluatie actiepunten kinderopvang

1. De kinderopvangvoorzieningen worden aangemerkt als basisvoorziening.

      
Dit is gebeurd bij de vaststelling van het beleidsplan Welzijn 2003-2006.

2. Per 31 december 2003 wordt de structurele subsidiëring van Dunamis, st. kinderopvang Salland, op basis van de budgetovereenkomst beëindigd, indien de Wet basisvoorziening per 1 januari 2004 van kracht wordt. 


Dit is gebeurd bij de inwerkingtreding van de Wet Kinderopvang op 1 januari 2005.

3. Na het van kracht worden Wbk legt de gemeente een openbaar register aan van kindercentra en gastouderbureaus, die zich verplicht bij de gemeente moeten melden. In het register worden al die kindercentra en gastouderbureaus opgenomen die bij de inwerkingtreding van de wet een vergunning van de gemeente hebben. 


Het register is per 1 januari 2005 tot stand gekomen en is in te zien via de website van de gemeente en ligt ter inzage op de afdeling BMO.

4. Het college van burgemeester en wethouders wordt verantwoordelijk voor het toezicht op en de naleving van de landelijk geldende uniforme kwaliteitseisen. De GGD voert het toezicht op de kwaliteit uit. Over de uitvoering van de jaarlijkse inspectie worden afspraken gemaakt. 


In de loop van 2005 zijn hierover gesprekken gevoerd en in 2006 zijn in regio IJssel-Vechtverband afspraken vastgelegd.

5. De gemeente wijst ambtenaren van de GGD aan als toezichthouder. Van deze  aanwijzing als toezichthouder maakt de gemeente melding in het Ommer Nieuws. 


De gemeenten hebben de GGD gemachtigd toezichthouders aan te wijzen. De namen zijn bekend gemaakt in het Ommer Nieuws.

6.
Er wordt een draaiboek opgesteld over hoe op te treden als gemeente naar instellingen die zich niet houden aan de landelijke kwaliteitseisen.


De gemeenten in de regio IJssel-Vecht hebben in gezamenlijkheid een handhavingsnotitie vastgesteld naar het model van de VNG.

7.
Er zal een inventarisatie worden gedaan van de omvang van de specifieke doelgroepen. 


In januari 2005 waren er bij de afd. SDV 24 gezinnen bekend met kinderen in de      basisschoolleeftijd. Hiervan maakten er op dat moment 5 gebruik van Landstede kinderopvang. 

8.
Er wordt een Verordening opgesteld met de regels waaronder de tegemoetkoming doelgroepen gemeentelijk beleid kan worden aangevraagd en verleend. 


De regeling voor gemeentelijke doelgroepen is in de Wet kinderopvang opgenomen.

9.
Er wordt voor de aanvraag door de ouder een aanvraagformulier vastgesteld.


Dit is door de afdeling SDV geregeld. 

Ontwikkelingen 

Basisvoorzieningen in Ommen zijn:

· KANS (netwerk van uitvoerende organisaties dat multi-probleemjongeren bespreekt en helpt. De organisaties zijn: Landstede ambulant jongerenwerk en procesmanagement, basisonderwijs, Schoolbegeleidingsdienst, AMW Carinova, GGD Regio IJssel-Vecht, Ouder en Kindzorg Carinova, Bureau Jeugdzorg, Politie, coördinator peuterspeelzalen en pedagogisch coach kinderopvang en Gemeente leerplicht. KANS wordt uitgevoerd in samenwerking met gemeente Dalfsen);

· JGZ 0-23jr (OKZ Carinova en GGD Regio IJssel-Vecht: naast een wettelijke verplicht basistakenpakket neemt de gemeente een pluspakket af waaronder de Zorgstructuur voor basisonderwijs);
· Ambulant jongerenwerk Landstede;

· Open Jongerencentrum Landstede (PUNT);
· Peuterspeelzalen;

· Kinderopvang.

Daarnaast worden momenteel ook nog de volgende voorzieningen gesubsidieerd:
-
vrijwillig Jeugd- en jongerenwerk Landstede;

-
vakantiespelweek Landstede;

-
diverse kinderclubs Landstede;

-
speelterreintjes;

-
coördinator voor de peuterspeelzalen in Ommen;

-
professionaliseringskosten peuterleidsters.

Provincies zijn verantwoordelijk voor de jeugdzorg en de toegang hiertoe middels Bureau Jeugdzorg. Afstemming tussen gemeentelijk en provinciaal beleid is belangrijk om tot een integraal beleid te kunnen komen. Daarom is er met de provincie een convenant afgesloten waarin een aantal actiepunten zijn opgenomen (Actieprogramma Jeugdbeleid Jeugdzorg 2005 t/m 2008). Deze zijn: 

1. Basistraining signaleren, beoordelen en verwijzen aan circa 26.000 functionarissen die werken met kinderen in de leeftijd van 0-18 jaar (uitvoerende partij: GGD, geplande einddatum: 31-12-2008). 

2. Inventarisatie stand van zaken samenhangende informatie over aanbod voor diverse doelgroepen (uitvoerende partij: Arcon, geplande einddatum: december 2008).
3. Informatie over lokale taken bureau Jeugdzorg (uitvoerende partij: BJZ, geplande einddatum: reeds afgerond).
4. Sluitende zorgstructuur basisonderwijs (uitvoerende partij: gemeente, geplande einddatum: reeds afgerond).
5. Sluitende zorgstructuur voortgezet onderwijs (uitvoerende partij: gemeente, geplande einddatum: 31-12-2008).
6. Sluitende zorgstructuur ROC’s (uitvoerende partij: gemeenten en ROC’s, geplande einddatum: 31-12-2007).
7. Invoering methodiek Eigen kracht conferentie (uitvoerende partij: centrum voor herstel gericht werken, geplande einddatum: 31-12-2007).
8. Spreiding aansluitingstaken BJZO (uitvoerende partij: werkgroep van enkele gemeenten, BJZ en provincie, geplande einddatum: 2007).
9. Opbouw gemeentelijke functies (uitvoerende partij: gemeenten, geplande einddatum: 2007).
10. Wachtlijsten Overijssel weg (uitvoerende partij: BJZ, aanbieders jeugdzorg, geplande einddatum: 31-12-2007).
11. Jeugd en ICT cliëntvolgsysteem (uitvoerende partij: gemeenten, geplande einddatum: 31-12-2008).
12. Maatschappelijke integratie na straf (uitvoerende partij: gemeenten, provincie geplande einddatum: 31-12-2007).
Betreffende actiepunten worden vaak regionaal opgepakt. De provincie fungeert als trekker. Sommige punten zijn qua afdoening gepland voor 2007. Op het moment van schrijven van dit plan is echter nog onduidelijk hoe de concrete invulling eruit gaat zien en welke eventuele gevolgen dat heeft voor dit beleidsplan. Op basis van voortschrijdend inzicht kunnen punten dus ook nog nader worden aangepast. 

4.2
Doelstellingen, acties en resultaten

4.2.1 
Overwegingen vooraf

Een belangrijke landelijke ontwikkeling betreft de realisatie van Centra voor Jeugd en Gezin (voorheen veelal aangeduid als Ouder- en Kind Centra). In het bestuursakkoord Rijk en Gemeenten “Samen aan de slag” wordt uitgegaan van de realisatie van CJG’s in de periode 2008-2011. Momenteel wordt er binnen de regio IJssel-Vecht een visie ontwikkeld. Naar verwachting wordt deze in de tweede helft van 2007 vastgesteld. In het akkoord wordt daarnaast uitgegaan van landelijke dekking van het  elektronisch kinddossier in 2008 en van de verwijsindex (klantvolgsysteem) in 2009. Met de invoering van deze voorzieningen is 441 mljn gemoeid waarvan 221 mljn uit al bestaande gemeentelijke middelen. 

Het regeerakkoord 2007 stelt bij par. 6 van het onderdeel Jeugd en gezin:“Samen leven begint met samen spelen. De regelgeving over kinderopvang, peuterspeelzalen en voor- en vroegschoolse educatie, waaronder de financiële tegemoetkoming aan ouders, wordt geharmoniseerd. Belangrijke oogmerken zijn het tegengaan van segregatie in de kinderopvang/peuterspeelzalen, het verhogen van de kwaliteit en het verbeteren van de aansluiting op het eerste jaar van de basisschool. Scholen behouden de mogelijkheid een 0‑groep aan te bieden. Op deze manier ontstaat een sluitend systeem van voorzieningen waarbinnen taalachterstanden bij kinderen vroegtijdig kunnen worden onderkend en aangepakt”.

Wat precies onder harmonisatie moet worden verstaan en hoe dit in concrete maatregelen wordt vormgegeven, is nog niet bekend. Het honderd dagen plan van het kabinet moet nog verschijnen. 

Peuterspeelzalen en kinderopvang in Ommen werken samen met Carinova aan de ontwikkeling van een cyclisch aanbod van themabijeenkomsten (2008-2013) voor ouders over opvoedkundige vragen en om hen de mogelijkheid te bieden ervaringen uit te wisselen. Doel is het versterken van de opvoedkundige vaardigheden rondom kinderen en gezinnen in de gemeente Ommen. 

Peuterspeelzalen en kinderopvang werken ook actief mee aan de ontwikkeling en uitvoering van het gemeentelijk onderwijsachterstandenbeleid. Het beleid voor voor- en vroegschoolse educatie maakt hiervan onderdeel uit. In het programma Jeugdig Ommen van de Kadernota 2008 is een voorstel opgenomen om te komen tot structurele gemeentelijke financiering van onderwijsachterstandenbeleid. Door het wegvallen van de rijksmiddelen is ongewijzigde voortzetting van het huidige beleid niet haalbaar. De beleidsinhoud wordt jaarlijks tot stand gebracht in overleg met de partners.

Vanuit de KANS-aanpak wordt met jaarwerkplannen gewerkt. Deze plannen zijn gebaseerd op rapportages van de ketenpartners. Aandachtpunten vanuit het werkplan KANS Dalfsen-Ommen juni 2007-juni 2008 zijn:

1. met betrekking tot opvoedingsondersteuning:

a. transparantie in zorgstructuren voor signaleerders en verwijzers;

b. transparantie in activiteiten van uitvoerende organisaties;

c. vergroting weerbaarheid en sociale vaardigheid;

2. met betrekking tot ontwikkeling en afstemming in de keten:

a. organisatie van hulp voor multi-probleemgezinnen en zorgmijders;

3. met betrekking tot voorzieningen:

a. huisvestingsmogelijkheden voor jongeren 18-23 jaar;

b. echtscheidingsproblematiek.

4.2.2
Doelstelling

Het voorkomen van problemen bij opgroeien en opvoeden, en het bieden van ondersteuning aan degenen die dergelijke problemen ondervinden.

4.2.3
Resultaten en prestaties

	Resultaat
	Prestatie
	Indicatoren

	Beter beschikbaarheid en inzicht in bekende gegevens kinderen.
	Het elektronische kinddossier (EKD) is ingevoerd per 1-1-2008
.
	Elektronisch kinddossier operationeel bij JGZ. 

	Betere samenwerking in de keten van preventieve zorg voor kinderen en ter ondersteuning van opvoeders
	In 2011 zijn de volgende zaken gerealiseerd: 

· In Ommen is er een Centrum voor Jeugd en Gezin;

· de overdracht van gegevens over kinderen vindt volgens protocollen plaats;

· er wordt systematisch scholing aangeboden aan beroepskrachten in de zorgketen ter versterking van de capaciteit tot het signaleren van risico’s;

· Cliëntvolgsysteem 
· Cyclisch aanbod themabijeenkomsten van peuterspeelzalen en kinderopvang voor ouders over opvoedthema’s.
	· voortgangsrapportage

· protocollen

· aantal deelnemers scholingstrajecten via rapportages betrokken instellingen

· verwijsindex (VIS2)
· 1 jaarlijkse bijeenkomst

	Het aanbod van opvoedingsondersteuning is uitgebreid en kwalitatief verbeterd
	Activiteiten kalenders
	Jaarlijkse verschijning activiteitenkalender


4.2.4
Acties

	Nr.
	Acties
	Planning 2008-2010

	 1
	Voorstel voor invoering van het elektronisch kinddossier door GGD en Carinova.
	2008/2009

	 2
	Voorstel voor realisatie Centrum voor Jeugd en Gezin.
	2008-2011

	 3
	Zo mogelijk uitbreiden en verbeteren van het aanbod aan opvoedingsondersteuning
	2008-2010

	 4
	Een informatiewijzer voor signaleerders, verwijzers (peuterspeelzalen, kinderopvang en voortgezet onderwijs), waarin te zien is wat de officiële afspraken zijn over wie waar verantwoordelijk is, in het geval er vragen/zorgen zijn over ontwikkeling/gedrag/opvoeding van kinderen/jongeren/ouders. 
	2008 en verder

	 5
	Goed op de vragen van ouders afgestemde informatie en activiteiten over opgroeien en opvoeden van kinderen door een kalender samen te stellen waarin alle activiteiten voor ouders/verzorgers worden opgenomen. 
	2008

	 6
	Kinderen/jongeren die (sociale) vaardigheden bijbrengen waardoor ze, op een positieve en effectieve manier met hun medemensen kunnen omgaan.
	2008-2009

	 7
	(Betere) afspraken maken over hoe we omgaan met multi-probleem, risicogezinnen en zorgmijders. Actiepunt 10 (gezinscoachen) en 15 (eigenkracht conferenties) van actiepunten programma gemeente-provincie.
	2008

	 8
	Realisatie betaalbare woningen voor jongeren tussen de 18 en 23 jaar met een laag inkomen. Door de behoeften van jongeren tussen de 18-23 jaar aan zelfstandig wonen en de huisvestingsmogelijkheden voor deze groep zowel voor de gemeenten Ommen als Dalfsen, te inventariseren. Aan de hand hiervan conclusies trekken en eventueel acties organiseren.
	2010

	 9
	Basistraining signaleren, beoordelen en verwijzen aan circa 26.000 functionarissen in de provincie Overijssel die werken met kinderen in de leeftijd van 0-18 jaar (provinciebreed). 
	2008

	10
	Voorstel voorsluitende zorgstructuur voortgezet onderwijs (provinciebreed).
	2008

	11
	Voorstel voor implementatie cliëntvolgsysteem (VIS2)
	2008

	12
	Voorstel om ambulant jongerenwerk gemeentedekkend implementeren.
	2009


5
PRESTATIEVELD 3: INFORMATIE, ADVIES EN CLIENTONDERSTEUNING

	Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning.




5.1
Beschrijving huidige situatie

5.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

Met het “geven van informatie en advies” wordt gedoeld op activiteiten die de burger de weg wijzen in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Het kan hierbij zowel gaan om algemene voorzieningen zoals informatiepunten of om meer specifieke voorzieningen als een individueel advies of hulp bij de verheldering van een ondersteuningsvraag. Hoewel de wet dit niet verplicht laten veel gemeenten zich bij de invulling van dit prestatieveld leiden door de “één loket gedachte”: een burger zou zich in principe niet vaker dan éénmaal tot de gemeente hoeven te wenden om over het gehele scala van voorzieningen de nodige informatie te verkrijgen. 

Onder “cliëntondersteuning” wordt verstaan de ondersteuning van een cliënt bij het maken van een keuze of het oplossen van een probleem. Cliëntondersteuning bevordert de regie van de cliënt over zijn/haar leven (en zijn omgeving) tot zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. Cliëntondersteuning gaat een stap verder dan informatie en advies en richt zich op mensen die voor een vraag of een situatie staan die zodanig complex is dat de betreffende persoon het zelf en met zijn omgeving niet op kan lossen. 
5.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

De Spil Ommen

Met de komst van de Wmo (2007) is het zogenaamde Zorg-, Sportloket en  Vrijwilligerssteunpunt aangepast. Met betrekking tot het loket is eind 2006 door de  gemeenteraad een visiedocument vastgesteld. Als uitgangspunten voor het Wmo-loket in de gemeente zijn in het visiedocument genoemd:

Doel

1. Met het lokale Wmo-loket wil de gemeente Ommen één loket waar de klant met al zijn vragen op het gebied van wonen, zorg en welzijn terecht kan.

Doelgroep

2. Voor de Wmo behoren alle burgers van de gemeente Ommen tot de doelgroep en daarmee ook tot de doelgroep van een lokaal Wmo-loket.

Digitaal

3. Bij de organisatie en inrichting van het Wmo-loket wordt rekening gehouden met de ontwikkelingen op het terrein van de digitale dienstverlening zoals is vastgesteld in het Actieprogramma Andere Overheid.

4. Iedere burger, die zelf de weg naar voorzieningen weet te vinden, moet bediend kunnen worden vanuit het digitale loket.
5. Idealiter is het systeem dusdanig ingericht dat een cliënt voor meerdere aanvragen slechts éénmaal zijn basisgegevens hoeft in te vullen.

6. Ter informatie van de loketorganisatie moeten klantgegevens in een klantvolgsysteem en managementinformatie beschikbaar zijn.

7. In DOORSZ verband wordt tot een gezamenlijke aanschaf overgegaan van de nodige software die rekening houdt met lokaal geformuleerde wensen en mogelijkheden. 

8. Naast het digitale loket dient een fysiek loket en telefonische dienstverlening aanwezig te zijn.

Telefonisch

9. De telefonische afhandeling van vragen moet zoveel mogelijk binnen het fysieke loket plaatsvinden. Daarom moet het loket telefonisch bereikbaar zijn tenminste tijdens de openingsuren van het fysieke loket.

Fysiek

10. Het huidige centrale lokale loket (Zorg-, Sportloket & Vrijwilligerssteunpunt) is de basis voor het fysieke Wmo-loket in Ommen.

11. Onderzocht wordt in hoeverre ook in de kleine kernen en buurtschappen decentraal een digitaal loket kan worden ingericht met op gezette tijden fysieke ondersteuning.

Breedte

12. De gemeente kiest voor een breed Wmo-loket, waar de cliënt naast aanvragen voor hulp bij het huishouden, woon- en vervoersvoorzieningen en rolstoelen op grond van de (oude) Wvg, ook toegang heeft tot een breder aanbod van voorzieningen. 

Diepte

13. Om een optimale dienstverlening aan de burger te kunnen garanderen kiest de gemeente voor het regelloket. 

14. Voor elk product moet er een procesbeschrijving komen waarin duidelijk staat wat afgehandeld moet worden in de frontoffice en wanneer de doorverwijzing naar de backoffice plaats moet vinden.

15. De procesbeschrijvingen voor de producten worden in DOORSZ verband opgepakt.

Onafhankelijkheid (Uitstraling)

16. Het Wmo-loket moet zowel fysiek als digitaal een objectieve, neutrale en onafhankelijke uitstraling hebben.

17. Het loket moet klantvriendelijk zijn, een optimale dienstverlening leveren zonder bureaucratie en cliënten moeten er ook met klachten terecht kunnen.

18. De onafhankelijkheid wordt mede gegarandeerd door op uniforme wijze de informatie over de organisaties op het digitale loket in te brengen.

19. In DOORSZ verband wordt een uniforme digitale sociale kaart ontwikkeld.

Rechtsvorm Wmo-loket

20. Het Wmo-loket wordt onderdeel van de gemeentelijke organisatie.

Personele bezetting 

21. In het regelloket zijn de frontofficemedewerkers naast generalist ook specialist. Tegelijk zijn zij ook regelaars die een klant pas uit handen geven als die zijn product of dienst heeft gekregen.

22. Het jaar 2007 wordt als overgangsjaar aangemerkt. Onderzocht wordt hoe frontoffice- en backofficetaken op elkaar worden afgestemd en welke organisatorische en personele consequenties hieraan verbonden zijn. 

Registratie

23. De klantregistratie moet plaatsvinden volgens het Actieprogramma Andere Overheid.

Samenwerking

24. De relatie met o.a. de thuiszorgorganisatie, de kleinschalige woonvormen, de informele zorg, de afdeling Sociale Dienstverlening, het zorgkantoor en het CIZ moet duidelijk zijn.

25. Er moet goede afstemming plaatsvinden tussen de indicatiestelling en de overige functies in het loket en tussen de indicatiestelling voor de Wmo en voor de Awbz. Met het CIZ moeten hierover afspraken worden gemaakt.

26. In het overgangsjaar 2007 blijft de gemeente voor wat betreft de HV gebruik maken van de diensten van het CIZ. Wat de oude Wvg voorzieningen betreft blijven de indicaties in 2007 uitgevoerd door de Wvg consulenten en externen. 

27. In 2007 wordt op grond van evaluatie bezien in hoeverre deze wijze van indicatiestelling dient te worden bijgesteld. 

28. Door middel van het regelloket wil de gemeente de indicatiestelling binnen of via het loket laten plaatsvinden.

29. De bibliotheek wordt als organisatie verantwoordelijk voor het actueel houden van de gegevens die opgenomen zijn in de digitale sociale kaart.

Financiën

30. Voor het Wmo-loket moeten structureel financiële middelen in de jaarbegroting worden opgenomen.
Het visiedocument is vertaald naar een bedrijfsplan (Bedrijfsplan Wmo-loket gemeente Ommen) welke op 15 mei 2007 door het college van burgemeester en wethouders is vastgesteld. Enkele belangrijke aandachtspunten in het bedrijfsplan zijn:

1. Naam van loket
Vanuit overleg met de Raad voor Maatschappelijke Ondersteuning kregen wij signalen dat het wenselijk was een nieuwe naam voor het loket te bedenken. Via een prijsvraag onder de bevolking van Ommen is de nieuwe naam voor het loket geworden: “De Spil Ommen”.

2. Nadere bepaling van de benodigde formatie
Het is nog onduidelijk welke structurele formatie nodig is voor de bemensing van het loket. De verwachting is dat in 2007 deze duidelijkheid ontstaat.

3. Huisvesting
De huidige huisvesting in de Carrousel is te klein. Middels de kadernota 2007 is een bedrag aangevraagd voor inrichting van een andere locatie binnen de Carrousel. Naar verwachting zal de gemeenteraad door vaststelling van de begroting 2008 in oktober 2007 de benodigde middelen hiervoor beschikbaar stellen.

4. Klantvolgsysteem
Om de dienstverlening te optimaliseren is het wenselijk een goede vraaganalyse te kunnen doen en relavante gegeven van de klant bij de hand te hebben. Dit kan het best via een klantvolgsysteem. In 2007 is in DOORSZ-verband een programma van eisen m.b.t. het klantvolgsysteem vastgesteld. Het bleek dat begin 2007 nog geen software was ontwikkeld die in voldoende mate voldeed aan deze eisen. De verwachting is dat in de tweede helft van 2007 deze software er wel is. Wanneer dat daadwerkelijk het  geval is kan in 2007 een keuze worden gemaakt en kan implementatie eind 2007 begin 2008 plaatsvinden. Implementatie zal overigens niet meer in DOORSZ-verband plaatsvinden.

5. Informatievoorziening
Een belangrijke functie van het loket is informatievoorziening. Niet alleen mondeling maar ook schriftelijk en digitaal. Op digitaal gebied is er (in DOORSZ-verband) voor gekozen een digitale sociale kaart te ontwikkelen (G!DS) die wordt gekoppeld aan de site van het loket (www.despilommen.nl). Alhoewel de site al in de lucht, is dient hij verder te worden uitontwikkeld en geoptimaliseerd.

5.2
Doelstellingen, acties en resultaten

5.2.1
Overwegingen vooraf

Zoals uit voorgaande context blijkt kent het Wmo-loket een eigen ontwikkelingstraject. Besluitvorming hierover heeft al grotendeels plaatsgevonden. Daarom worden in dit hoofdstuk geen andere/nieuwe doelstellingen toegevoegd. 

5.2.2
Doelstelling

	Het bevorderen van een adequaat voorzieningenniveau van informatie, advies en cliëntondersteuning opdat burgers zo lang mogelijk de regie over hun eigen leven kunnen blijven voeren.




5.2.3
Resultaten en prestaties

	Resultaat
	Prestatie
	Indicator 

	Een kwalitatief goed en bereikbaar loket 
	Cliënten worden dagelijks adequaat geholpen bij hun vraag om informatie, advies en ondersteuning
	klanttevredenheidsonderzoek


6.
PRESTATIEVELD 4: MANTELZORG EN VRIJWILLIGERS

Het ondersteunen van mantelzorgers (daaronder begrepen steun bij het vinden van adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet kunnen waarnemen) alsmede het ondersteunen van vrijwilligers.

In dit hoofdstuk zoomen we eerst in op de ondersteuning van mantelzorgers. Verder op in dit hoofdstuk zullen we ingaan op het beleid ten aanzien van vrijwilligers.
MANTELZORG

6.1
Beschrijving huidige situatie

Mantelzorg is een beleidsterrein waar de gemeenten in Nederland zowel op het terrein van beleid als financiële ondersteuning tot voor kort weinig bemoeienis mee hadden. De structurele financiering van deze activiteiten gebeurde tot 2007 door de zorgkantoren middels de subsidieregeling “Coördinatie Vrijwillige Thuiszorg en Mantelzorg (CVTM)”. Vanaf 1 januari 2007 is de CVTM-regeling opgeheven. De middelen vanuit de CVTM-regeling die bedoeld zijn voor mantelzorgondersteuning zijn vanaf 2007 naar de gemeenten gegaan en daarmee is de verantwoordelijkheid voor de verdeling van deze middelen verschoven van het Zorgkantoor naar de gemeente. Voor 2007 geldt voor de inzet van de voormalige CVTM-middelen een overgangsverplichting en is de gemeente gehouden aan de verplichting om de inzet van de middelen hetzelfde te houden. Vanaf 2008 is de gemeente vrij om de besteding van de middelen in te vullen.

6.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

Mantelzorg

De meeste hulp aan mensen wordt gegeven vanuit informele zorg, zorg die niet door professionele instellingen wordt geleverd maar bijvoorbeeld door familie, buren en vrijwilligers. De mantelzorgers nemen een groot deel van de informele zorg voor hun rekening. Zonder mantelzorg zouden veel meer mensen een beroep moeten doen op de professionele zorg.

Onder mantelzorg wordt verstaan de langdurige zorg (meestal meer dan drie maanden en een intensiteit van ten minste 8 uren per week) die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende door personen uit diens directe omgeving, waarbij zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de bestaande sociale relatie (familie, vrienden, etc.). 

Het gaat om het verlenen van zorg die meer is dan in een persoonlijke relatie gebruikelijk is, er wordt veel extra zorg gegeven. Bewuste keuze en organisatie zijn zeker bij aanvang van mantelzorg afwezig.

Mantelzorg wordt verleend aan bijvoorbeeld mensen met dementie, mensen die een herseninfarct hebben gehad, patiënten met de ziekte van Parkinson, ouderen die alleen zijn of een gehandicapt kind.

In een recent verschenen rapport1 van de GGD wordt gesteld dat één van de uitgangspunten van de Wmo is dat een groter beroep wordt gedaan op de inzet van vrijwilligers, het maatschappelijke middenveld en mantelzorgers. Professionele of verzekerde hulp wordt minder vanzelfsprekend. Daarom is het zinvol te investeren in ondersteuning van mantelzorgers, zoals ook de Wmo aangeeft.

De GGD stelt vervolgens: “Daar waar vrijwilligers de keuze hebben om activiteiten voor de samenleving te verrichten (uiteindelijk kan een vrijwilliger opzeggen) ligt dat voor mantelzorgers anders. Zij verkeren in een situatie waar ze niet voor gekozen hebben. Vooral langdurige mantelzorg kan erg belastend zijn met het risico op gezondheidsschade bij de mantelzorger”.

Het verschil met gebruikelijke zorg

Volgens het Protocol Gebruikelijke Zorg van het Centrum Indicatiestelling Zorg (2005) is het van belang de term gebruikelijke zorg goed te onderscheiden van het begrip mantelzorg. Dit in relatie tot de aanspraak op AWBZ.

Gebruikelijke zorg en mantelzorg zijn elkaar uitsluitende begrippen.

Gebruikelijke zorg is per definitie zorg waarop geen aanspraak bestaat vanuit de AWBZ. Het is de normale, dagelijkse zorg die partners of ouders en inwonende kinderen geacht worden elkaar onderling te bieden omdat ze als leefeenheid een gezamenlijk huishouden voeren en op die grond een gezamenlijke verantwoordelijkheid hebben voor het functioneren van dat huishouden.

Gebruikelijke zorg is ook alleen aan de orde als er een leefeenheid is die een gezamenlijk huishouden voert. Uitwonende kinderen vallen hier buiten.

Bij mantelzorg gaat het om AWBZ-zorg waarop verzekerde wel aanspraak heeft.

Mantelzorg is zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende, door personen uit diens directe omgeving waarbij de zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie. Bij mantelzorg wordt de normale (gebruikelijke) zorg in zwaarte, duur en/of intensiteit aanmerkelijk overschreden.

Het verschil met vrijwilligerswerk

Zonder de betekenis en inzet te onderschatten is er bij vrijwilligers sprake van een activiteit die past binnen het leven dat men voor zichzelf heeft uitgestippeld, terwijl bij mantelzorgers het verlenen van die zorg vaak hét leven is; een leven dat men vooraf niet heeft voorzien of gepland. Beleidsmatig houden we mantelzorg en vrijwilligerswerk uit elkaar, hoewel wij ons bewust zijn van de samenhang tussen deze twee. Vrijwilligers in de zorg- en welzijnssector verrichten onbetaald en onverplicht (maar niet vrijblijvend) werk in georganiseerd verband. Vrijwilligers leveren een specifieke bijdrage. Ze hebben vaak meer tijd dan professionals en daardoor ook meer aandacht. Voor zorgontvangers is er de relatie met de vrijwilliger vaak heel belangrijk omdat een vrijwilliger er vanuit persoonlijke betrokkenheid voor kiest om te helpen. Veel mantelzorgers kunnen hun inspanningen alleen volhouden als ze deze af en toe eens uit handen kunnen geven aan vrijwilligers of aan de professionele zorg.

Enkele cijfers

Volgens onderzoek2 van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) zijn in Nederland 3,7 miljoen mensen die voor een ander zorgen. Hiervan zorgen 2,4 miljoen mensen meer dan acht uur per week of langer dan drie maanden voor een ander. Vertaald naar Ommen: ruim 2.500 inwoners.

Zo'n 750.000 mantelzorgers zorgen meer dan acht uur per week én langer dan drie maanden voor een ander. Vertaald naar Ommen: zo’n 800 inwoners.

Tussen 150.000 en 200.000 mantelzorgers voelen zich zwaar belast of zelfs overbelast. Dit zijn de mantelzorgers die haast 24 uur per dag zorg geven. Zij zorgen bijvoorbeeld voor hun dementerende man of voor hun vrouw die mutiple sclerose heeft, of voor een gehandicapt kind. Vertaald naar Ommen: tussen de 160 en 213 inwoners.

De cijfers van het SCP laten verder zien:

· de gemiddelde leeftijd van de mantelzorgers is 49 jaar. 54% van de mantelzorgers behoort tot de leeftijdscategorie van 35 tot 65 jaar. Het aantal mantelzorgers ouder dan 65 jaar bedraagt 13%;

· 56% van de mantelzorgers heeft een betaalde baan;

· van de mantelzorgers jonger dan 65 jaar derft 17% inkomen doordat zij minder zijn gaan werken, daarmee tijdelijk zijn gestopt of vanwege hun hulpverplichtingen geen werk kunnen gaan zoeken. 7% van de verzorgers komt af en toe of regelmatig in de financiële problemen;

· van de mantelzorgers is 42% man en 58% vrouw;

· 80% van de mantelzorgers behoort niet tot het huishouden van de zorgvrager; 11% van de mantelzorgers is alleenstaand. 

6.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

Naast de in hoofdstuk 6.1.1. genoemde cijfers zijn er verder geen concrete gegevens bekend over de mantelzorg in Ommen. Onderzoek naar de groep mantelzorgers in Ommen is daarom van belang.

In tegenstelling tot de doelgroepen ouderen en gehandicapten zijn de mantelzorgers op lokaal niveau (nog) niet echt georganiseerd.

In de gemeente Ommen zijn op het gebied van vrijwillige thuiszorg en mantelzorg- ondersteuning de volgende organisaties actief: Carinova, Vrijwillige Thuiszorg en stichting Terminale Thuiszorg.

Activiteiten stichting Terminale Thuiszorg Ommen

De stichting geeft aan terminale mensen in Ommen praktische ondersteuning in de vorm van aanvulling op de zorg die mantelzorgers en professionele zorgverleners geven. De stichting heeft haar onderkomen in de ruimte van het Wmo-loket.

Activiteiten Steunpunt Mantelzorg Carinova

Steunpunt Mantelzorg: cursussen voor zowel mantelzorgers als vrijwilligers die zorg bieden: bijvoorbeeld praktische hulp zoals tilcursussen, maar ook meer op het emotionele vlak zoals te leren omgaan met een partner of ouder die dement aan het worden is.

De stichting heeft een afdeling voor informele zorg, onderverdeeld in twee afzonderlijke diensten te weten het steunpunt mantelzorg en vrijwillige thuiszorg. In Ommen is alleen het steunpunt actief. Op het gebied van mantelzorgondersteuning zijn mantelzorg- consulenten werkzaam. Zij proberen met zoveel mogelijk hulpbehoevende mantelzorgers in contact te komen, brengen de problemen bij mantelzorgers in kaart en zoeken met hen gericht naar oplossingen. Ook is het Steunpunt actief op het bieden van lotgenotencontacten, groepsactiviteiten (ontmoetingsgroepen) en themabijeenkomsten. Het is gericht op sociaal- emotionele en juridische ondersteuning en heeft een informatie en advies functie.

Activiteiten Stichting Vrijwillige Thuiszorg Overijssel

De Vrijwillige Thuiszorg richt zich in Ommen, op dit moment, met name op mantelzorg- ondersteuning en vrijwillige thuiszorg.

Alle vrijwilligers worden door de Vrijwillige Thuiszorg opgeleid. De cursus bestaat uit 8 avonden van 2 uur. Na het volgen van de cursus ontvangen de vrijwilligers een certificaat.

Mantelzorgers waarbij sprake is van de inzet van vrijwilligers worden door de Vrijwillige Thuiszorg begeleid. Carinova verwijst deze mantelzorgers door naar de Vrijwillige Thuiszorg. Bij complexe vraagstukken, juridische kwesties, mantelzorg en werk en bezwaarschriften zet de Vrijwillige Thuiszorg een Mantelzorgmakelaar in. De kosten hiervan worden gedragen door de Vrijwillige Thuiszorg.

Daarnaast verricht Vrijwillige thuiszorg mantelzorgondersteuning vanuit het Steunpunt Informele Zorg (SIZ). Het SIZ is er voor informatie, advies, emotionele steun en eventueel doorverwijzing. 

Carinova en Vrijwillige Thuiszorg hebben afspraken gemaakt over de vorm van mantelzorgondersteuning. Zo is afgesproken dat Carinova in principe de groepsgewijze mantelzorgondersteuning en Vrijwillige Thuiszorg de individuele mantelzorgonder- steuning in Ommen uitvoert. Daar waar sprake is van overlapping van activiteiten zullen duidelijke keuzes moeten worden gemaakt.

Andere activiteiten in Ommen zijn: 

-
Alzheimercafé Ommen: thema-avonden: informatie over het omgaan met de patiënten en het leren herkennen en begrijpen van hun gedrag. Uitvoering: diverse organisaties;

-
De dag van de Mantelzorg: jaarlijkse feestelijke dag voor mantelzorgers om hen te verwennen en aandacht te geven. Uitvoering: diverse organisaties;

-
Algemene Hulpdienst Ommen: vrijwilligers die kortdurende hulp van eenvoudige aard verstrekken aan inwoners van de gemeente Ommen die ouder zijn dan 55 jaar. De hulpdienst begeeft zich niet op het terrein van professionele en/of commerciële hulpdiensten. Hierbij valt te denken aan hulp in de vorm van kortdurende hulp bij het boodschappen doen, kleine klusjes, gezelschap houden etc. Uitvoering: Welzijn Ouderen;

-
Buddyzorg: biedt psychosociale en emotionele steun en begeleiding aan mensen met een ernstige, chronische en/of levensbedreigende ziekte of aandoening. Buddyzorg wordt uitgevoerd door professioneel opgeleide vrijwilligers (buddy’s) en vormt een aanvulling op de mantelzorg en de formele zorg. Uitvoering: Stichting Maatschappelijke Dienstverlening;

-
Tijdelijke overname van zorg: dagbehandeling, dagopvang en tijdelijke opname. Uitvoering: diverse organisaties (waaronder verpleeghuis, verzorgingscentrum etc.). 

Op het terrein van participatie en inspraak is de mantelzorg ten dele vertegenwoordigd in de lokale Raad voor de Maatschappelijke Ondersteuning.

6.1.3
Evaluatie actiepunten Beleidsplan Welzijn 2003-2007

In het gemeentelijk Beleidsplan Welzijn is het volgende actiepunt over de mantelzorg opgenomen:

“Wij willen bevorderen dat er een koppeling plaatsvindt tussen de mantelzorg-activiteiten in Ommen en het lokale Zorgloket.” 

Resultaat:

De koppeling tussen de mantelzorgactiviteiten en het lokale Zorgloket is gerealiseerd. Er fungeert een SIZ. Het SIZ houdt wekelijks spreekuur in het huidige Wmo-loket (De Spil). 

Verwachte effecten van het SIZ

Profilering van mantelzorgondersteuning en vrijwilligerswerk in de thuissituatie waardoor een toenemend aantal mensen een beroep zal doen op het ondersteuningsaanbod door:

· emotionele en praktische ondersteuning wordt het sociale netwerk van de mantelzorger versterkt. Hierdoor zal de draagkracht van de mantelzorger toenemen waardoor zorgtaken thuis beter uitgevoerd kunnen worden;

· betere garanties op hulp en ondersteuning voor de doelgroepen;

· een betere afstemming van het ondersteuningsaanbod voor mantelzorgers en vrijwilligers;

· positieversterking van de informele zorg ten opzichte van de professioneel geboden zorg. Een versterking die kan leiden tot betere samenwerking en afstemming van de hulpverlening in de thuissituatie;

· een fysiek lokaal punt (spreekuur) voor informele zorg heeft een signalerende functie: knelpunten die mantelzorgers en vrijwilligers in de thuissituatie ervaren, kunnen worden doorgegeven. Op beleidsniveau kan er aan oplossingen worden gewerkt. Dit zal leiden tot versterking van de positie van de mantelzorger in de thuissituatie.

Zoals in paragraaf 6.1.2 staat aangegeven wordt het SIZ uitgevoerd door de (regionale organisatie) Vrijwillige Thuiszorg. In het Beleidsplan Welzijn 2003-2007 is deze voorziening niet aangemerkt als basisvoorziening, omdat toentertijd geen sprake was van een gemeentelijke of wettelijke verplichting. Met ingang van 2007 is dit wel het geval.

6.2
Doelstellingen, acties en resultaten

6.2.1
Overwegingen vooraf

De gemeente Ommen erkent en onderstreept het belang van het verlenen van mantelzorg in onze samenleving. Het verlenen van mantelzorg is echter vaak geen vrijwillige keuze, het overkomt je. Mantelzorgers kunnen daardoor in een kwetsbare situatie terecht komen. 

Mantelzorgers ervaren regelmatig knelpunten. Het is belangrijk dat zij ook steun kunnen krijgen bij het herkennen en formuleren van hun eigen (zorg)vraag. 

Volgens MEZZO (de landelijke vereniging voor mantelzorgers en vrijwilligerszorg) zijn de meest genoemde  knelpunten: 

-
de combinatie arbeid en zorg;

-
financiële knelpunten;

-
knelpunten bij de indicatie voor hulp bij het huishouden;

-
tijdsbesteding;

-
regisseren van de zorg;

-
onbekendheid met de mogelijkheden voor mantelzorgondersteuning.

Daarom willen wij een goede ondersteuningsstructuur bieden, zodat mensen die mantelzorg verlenen niet overbelast raken en uitvallen.

Een van de waarborgen daarvoor is in ieder geval dat mantelzorg niet kan worden “geëist”. Dat wil zeggen dat het feit dat iemand mantelzorg ontvangt niet mag betekenen dat diegene daardoor minder andere zorg/voorzieningen kan ontvangen. Als dat nodig is, moet professionele hulp worden geboden; er moet geen oneigenlijke verschuiving plaatsvinden richting vrijwilligerswerk en mantelzorg.

6.2.2
Doelstelling

Het bieden van adequate ondersteuning aan mantelzorgers. 
Voor de uitvoering van het prestatieveld kiezen wij voor een regierol, die vooral gericht is op ondersteunen, faciliteren en stimuleren van mantelzorgondersteuning. We benaderen het beleid voor mantelzorgondersteuning vanuit twee invalshoeken: 

1. flankerend/algemeen beleid;

2. beleid op het terrein van individuele voorzieningen waarin de mantelzorger ook een rol heeft. 

Flankerend/algemeen beleid

Met het flankerende beleid willen wij concrete invulling geven aan onze taak met betrekking tot mantelzorgondersteuning. Wij hebben hierbij in ieder geval de volgende beleidsspeerpunten voor ogen:

1. het vergroten van het bereik van mantelzorgondersteuning.

2. de mantelzorger beter in beeld krijgen middels onderzoek.

Beleid op het terrein van individuele voorzieningen

Hierbij kan gedacht worden aan verschillende mogelijkheden waarbij rekening wordt gehouden met mantelzorgers. De vraag is op welke wijze wij de mantelzorgers kunnen ontlasten op het terrein van individuele voorzieningen (waaronder de Wet werk en bijstand, de indicatiestelling voor hulp bij het huishouden en het huisvestingsbeleid) en op het terrein van subsidieregelingen met instellingen van voorliggende voorzieningen. 



6.2.3
Resultaten en prestaties

	Resultaat
	Prestatie
	Indicatoren

	Inzicht in de groep mantelzorgers
	Nog formuleren op basis van onderzoek
	Aantallen en aandachtsgroepen

	Adequate ondersteuning aan mantelzorgers 
	Nog formuleren op basis van  onderzoek 
	Cliënttevredenheidsonderzoek

	Meer mantelzorgers weten waar zij terecht kunnen voor ondersteuning
	Nog formuleren op basis van onderzoek
	Cliënttevredenheidsonderzoek

	Mantelzorgers hebben inspraak in lokaal Wmo beleid en aanbod van (mantelzorg) diensten en producten 
	Organisatie lokale werkgroep mantelzorgers
	Cliënttevredenheidsonderzoek


6.2.4
Acties

	Nr.
	Acties
	Planning 2008-2011

	
	Flankerende voorzieningen
	

	1
	Onderzoek naar de groep mantelzorgers in Ommen. Het definiëren van de aandachtsgroepen binnen de mantelzorgers.
	2008

	2
	Oprichten lokale werkgroep mantelzorg in overleg met Platform Mantelzorg Overijssel.
	2008

	3
	Onderzoek naar de vorm en effectiviteit van de huidige ondersteuningsstructuur voor mantelzorgers, waaronder het SIZ (Vrijwillige Thuiszorg) en het Steunpunt Mantelzorg (Carinova).
	2008

	4
	Vergroten van de bekendheid van de ondersteuningsstructuur voor mantelzorgers, waaronder het samenstellen van een mantelzorggids; regelmatig informatie via Ommer Nieuws, zorgbulletins; etc.
	2008-2011

	5
	In overleg met het veld de inzet van de voormalige CVTM middelen vanaf 2008 bepalen.
	2007-2011

	
	Individuele voorzieningen
	

	6
	In het kader van de Wet werk en bijstand (WWB), de indicatiestelling en bij subsidieregelingen worden de mogelijkheden onderzocht om mantelzorgers te ondersteunen.
	2008-2009

	7
	Huisvesting: de mogelijkheden worden onderzocht ten aanzien van tijdelijke inwoning of bijgebouwen bij een woning, zodat een mantelzorger tijdelijk kan gaan wonen bij de persoon die hij/zij verzorgt of andersom en zodoende toch wat privacy houdt.
	2008-2009


VRIJWILLIGERS 

6.1
Beschrijving huidige situatie

6.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

Met de invoering van de Wmo krijgt de ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers voor  het eerst een wettelijke basis. 

Vrijwilligerswerk

Vrijwilligerswerk is werk dat in enig georganiseerd verband onverplicht en onbetaald wordt verricht ten behoeve van anderen of de samenleving (NIZW). De vrijwillige inzet van burgers, zowel informeel en ongeorganiseerd (kleinschalig burgerinitiatief) als in georganiseerd verband (vrijwilligersorganisaties en bijvoorbeeld sport), vormt een onmisbaar deel van de “civil society”. Civil society betekent dat burgers nadrukkelijk een rol hebben bij de vormgeving van de hulp en ondersteuning die vanuit de Wmo wordt aangeboden. Het gaat dan niet alleen om de inzet van fitte burgers met voldoende fysieke en mentale draagkracht maar ook de inzet van kwetsbare burgers zelf is van belang. De doelstelling van de Wmo is “meedoen” in de brede zin van het woord; ondersteuning en stimulering van vrijwillige inzet op alle terreinen van de samenleving is dan ook belangrijk.

6.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

Vrijwilligerswerkbeleid

Het gemeentelijk vrijwilligerswerkbeleid, zoals dit in het Beleidsplan Welzijn 2003-2007 is verwoord, bestaat uit de volgende onderdelen:

· viering Internationale vrijwilligersdag;

· deskundigheidsbevordering vrijwilligers;

· vrijwilligersvacaturebank;

· vrijwilligerssteunpunt.

Viering Internationale vrijwilligersdag

Een gedeelte van dit budget wordt ingezet voor de jaarlijkse viering van de internationale vrijwilligersdag van 7 december. Een breed samengestelde werkgroep heeft als taak op zich genomen deze dag op een voor vrijwilligers zinvolle wijze in te vullen. Uitgangspunt hierbij is dat de waardering naar vrijwilligers toe zo breed mogelijk wordt uitgedrukt. Uit de grote belangstelling voor de voorstellingen in de Carrousel blijkt dat dit compliment van het gemeentebestuur aan de vrijwilligers op prijs wordt gesteld. Bij de uitvoering van dit evenement wordt de werkgroep ondersteund door het Vrijwilligerssteunpunt Ommen.  

Deskundigheidsbevordering 

Scholing, gericht op de deskundigheidsbevordering van vrijwilligers, is subsidiabel, een en ander voor zover het jaarlijks beschikbare budget toereikend is. Bij cursussen ten behoeve van deskundigheidsbevordering wordt eenderde deel van de kosten vergoed, ervan uitgaande dat de vrijwilliger zelf eenderde deel bijdraagt in de kosten en dat de organisatie waarvoor de vrijwilliger zich inzet eveneens eenderde deel bijdraagt. 

Met de rijksbijdrage volwasseneneducatie koopt de gemeente cursussen in bij Landstede educatie Ommen. Een gedeelte van dit jaarlijks budget is beschikbaar voor een scholingsaanbod aan vrijwilligers van de gemeente Ommen.

Vrijwilligers vacaturebank

In de vrijwilligersvacaturebank worden vraag en aanbod van vrijwilligerswerk bij elkaar gebracht. Dit product wordt afgenomen van Landstede welzijn Ommen en uitgevoerd in het Vrijwilligerssteunpunt Ommen.  De vacaturebank werkt voor de vrijwilligers uit de gemeente Ommen en levert een belangrijke bijdrage aan het (blijven) participeren in het maatschappelijk leven. De vacaturebank is in het Beleidsplan Welzijn 2003-2007 aangemerkt als een basisvoorziening. Vacatures zijn te vinden in de standaards bij het Vrijwilligerssteunpunt, de bibliotheek en in het gemeentehuis maar kunnen ook digitaal geraadpleegd worden via de website van het vrijwilligerssteunpunt. Vrijwilligers, die op zoek zijn naar vrijwilligerswerk, kunnen zich eveneens digitaal aanmelden.

Algemene Hulpdienst

Dit product van Landstede welzijn wordt, evenals de vacaturebank, uitgevoerd door Landstede welzijn in het vrijwilligerssteunpunt. De coördinator bemiddelt bij het vinden van een vrijwilliger voor kortdurende klussen. 

Vrijwilligerssteunpunt

In overeenstemming met de wens van de raad is het Vrijwilligerssteunpunt gekoppeld aan het voormalig Zorgloket en in 2004 gerealiseerd op 1 locatie, namelijk de Carrousel in Ommen. Later is het sportloket hieraan toegevoegd. Het vrijwilligerssteunpunt wordt gezien als ontmoetingscentrum voor vrijwilligers waar men terecht kan voor informatie en advies maar ook voor bemiddeling. Ook de deskundigheidsbevordering en belangenbehartiging kan via het steunpunt geregeld worden. Gemeentelijk beleid ten aanzien van vrijwilligers wordt voor de uitvoering zoveel mogelijk neergelegd worden bij het steunpunt. Voor het zelfstandig functioneren van inwoners van Ommen en in het kader van sociale activering neemt het vrijwilligersbeleid een belangrijke plaats in. Het vrijwilligerssteunpunt, zeker in combinatie met het Zorgloket en sportservicepunt, is in het Beleidsplan 2003-2007 aangemerkt als basisvoorziening. Vanuit het vrijwilligerssteunpunt verschijnt 4 keer per jaar een nieuwsbrief, die ook digitaal te bekijken is, met voor vrijwilligersorganisaties belangrijke informatie. 

Volgens onderzoek (SCP en Movisie) doet ruim 30% van de burgers tussen 15 en 74 jaar aan vrijwilligerswerk in georganiseerd verband. Voor Ommen komt dit neer op ongeveer 5300 vrijwilligers. Ommen mag zich gelukkig prijzen met het grote aantal vrijwilligersorganisaties dat in onze gemeente actief is. Zij zetten zich in op terreinen die uiteenlopen van sport en vrije tijd tot maatschappelijke participatie en zorg. 

Het Vrijwilligerssteunpunt heeft ten behoeve van de verzending van de periodieke Nieuwsbrief een adressenbestand van 280 organisaties in Ommen opgebouwd. 

6.1.3
Evaluatie actiepunten Beleidsplan Welzijn 2003-2007

In het Beleidsplan Welzijn 2003-2007 is in hoofdstuk 14 het gemeentelijk vrijwilligersbeleid opgenomen met een aantal actiepunten. Nu volgen deze punten met daarbij cursief vermeld wat de stand van zaken is. 

1.
De structurele subsidie aan de OKPV wordt met ingang van 2004 beëindigd.


Dit is gerealiseerd.

2.
Onder voorbehoud van beschikbaarheid streven wij ernaar om de huisvesting van het vrijwilligerssteunpunt i.o. samen met het zorgloket in de Carrousel eind 2003 operationeel te hebben.


Het Vrijwilligerssteunpunt Ommen is sinds 1 februari 2004 operationeel in een eigen ruimte in de Carrousel, tezamen met het Zorgloket. In december 2004 is het Sportloket hieraan officieel toegevoegd. 

3.
De voortzetting van het lokale steunpunt vrijwilligers, in combinatie met het zorgloket en sportloket, na afloop van de stimuleringsperiode als aandachtspunt meenemen voor de voorjaarsnota 2004/begroting 2005. 

De landelijke stimuleringsperiode is met 1 uitvoeringsjaar verlengd tot en met 31 december 2005. Voor 2007 en volgende jaren zijn bij de vaststelling van de begroting extra structurele middelen  beschikbaar gesteld voor het Vrijwilligerssteunpunt Ommen. 

6.2
Doelstellingen, acties en resultaten

6.2.1
Overwegingen vooraf

Het kabinet zet in het Beleidsprogramma “Samen werken samen leven” binnen de pijler Sociale Samenhang in op een hoge participatie in de samenleving door te streven naar een substantiële uitbreiding van het aantal vrijwilligers en van het aantal mantelzorgers in 2011.

Vrijwilligers en mantelzorgers spelen een cruciale rol in de Wmo. De burger wordt eerst gewezen op eigen verantwoordelijkheid en op het oplossen van de zorgbehoefte in eigen kring. Bij meerdere prestatievelden is de inzet van vrijwilligers onmisbaar om tot goede resultaten te komen. Leefbaarheid in wijken en buurten is alleen mogelijk als bewoners zelf een actieve rol vervullen. Vrijwilligers en mantelzorgers helpen andere mensen in hun streven naar zelfstandigheid en participatie. 

De gemeente vindt het belangrijk dat vrijwilligers en mantelzorgers daarbij zelf niet in de knel komen. Daarom stimuleert en faciliteert de gemeente vrijwilligerswerk en zorgt voor adequate ondersteuning van vrijwilligers door de inzet van de coördinator in het vrijwilligerssteunpunt. De gemeente streeft ernaar het aantal vrijwilligers op het huidige niveau te houden. Gezien de algemene tendens van terugloop door het aantrekken van de economie vinden wij dit een reëel ambitieniveau. 

6.2.2
Doelstellingen

Vrijwilligerswerk

Het stimuleren van vrijwilligerswerk en het bieden van adequate ondersteuning aan vrijwilligers(organisaties), waardoor vrijwilligers niet alleen zelf actief meedoen in de samenleving maar door hun inzet ook andere mensen in staat stellen tot participatie en zelfredzaamheid. 

6.2.3
Resultaten en prestaties

Vrijwilligerswerk

	Resultaat
	Prestatie
	Indicatoren

	Een constant aanbod van  vrijwilligers. Indien aantal  vrijwilligers terugloopt, is inzet coördinator vrijwilligerssteunpunt mogelijk
	Het aantal vrijwilligers is in 2011 constant gebleven  
	Vrijwilligers: het aantal is gelijk gebleven aan 2007.

Vrijwilligers jongeren: het aantal is groter dan in 2007.

	Toereikende ondersteuning vanuit het Vrijwilligerssteunpunt Ommen aan vrijwilligersorganisaties en vrijwilligers
	Het percentage succesvolle bemiddelingen door de VVB is in 2011 met 10% gestegen.

Het aantal organisaties dat een vacature indient bij de VVB is in 2011 met 5% gestegen.

Organisaties en vrijwilligers zijn tevreden over aanbod van het Vrijwilligerssteunpunt
	Succesvolle bemiddelingen: 65% 

Organisaties die vacatures hebben ingediend: minimaal 45. 

Cliënttevredenheidsonderzoek Vrijwilligerssteunpunt onder de organisaties die vacatures aanbieden en de vrijwilligers




6.2.4
Acties

Vrijwilligerswerk

	Nr.
	Acties
	Planning 2008-2011

	1
	Actualiseren activiteitenplan vrijwilligerssteunpunt
	2008 –2009- 2010- 2011

	2
	Onderzoek naar tevredenheid dienstverlening vrijwilligerssteunpunt, bekendheid met het bestaan van het VWS
	2008

	3
	Onderzoeken naar mogelijkheden tot uitbreiding samenwerking vrijwilligers- en mantelzorgorganisaties
	2008

	4
	WWB en vrijwilligerswerk: onderzoeken of vrijstelling sollicitatieplicht voor vrijwilligers mogelijk is, bijv. groep ouder dan 61 jaar 
	2008

	5
	Gelden oude Awbz-subsidieregeling “Vorming, Training en Advies”, bedoeld voor lokale bevordering vrijwilligersbeleid, inzetten voor deskundigheidsbevordering vrijwilligersorganisaties (bedrag 2007 € 2.036,--)
	2008-2011


7.
PRESTATIEVELD 5: BEVORDEREN VAN PARTICIPATIE EN 
ZELFREDZAAMHEID 

	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.




7.1
Beschrijving huidige situatie

7.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

In dit prestatieveld gaat het om de algemene voorzieningen in een gemeente die mensen in staat stellen om zelfstandig te kunnen deelnemen aan de samenleving. De voorzieningen zijn bestemd voor een brede doelgroep, met name ouderen, gehandicapten en mensen met een psychisch of psychosociaal probleem. Het gaat hier om een breed scala van mogelijkheden, zoals het bevorderen van:  toegankelijkheid van openbare ruimten, het openbaar vervoer en levensloopbestendig wonen
. 

Ook het organiseren van activiteiten met een zorg- of sociaal-recreatief en sportief karakter voor specifieke doelgroepen valt hier onder. 

7.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

De taak die wij op grond van prestatieveld 5 hebben, vullen wij al op vele en diverse 

manieren in. Zo zorgen wij voor welzijnsvoorzieningen die het zelfstandig 

functioneren en deelnemen aan de samenleving vergemakkelijken. Wij bevorderen 

de toegankelijkheid van de woonomgeving, openbare gebouwen en het openbaar 

vervoer.

7.1.3
Evaluatie actiepunten Beleidsplan Welzijn 2003-2007

In het gemeentelijk Beleidsplan Welzijn 2003-2007 zijn m.b.t. prestatieveld 5 de volgende actiepunten opgenomen. Achter de punten staat cursief  de stand van zaken aangegeven. 

Maatschappelijke dienstverlening

1. Het waarmaken van de functie basisvoorziening Algemeen Maatschappelijk Werk,   met het streven de wachtlijst weg te werken of tenminste hanteerbaar te houden.


Resultaat:


Na een algemene bezuinigingsmaatregel is ter compensatie t.b.v. het AMW extra subsidie beschikbaar gesteld. Hiermee kon de wachtlijst worden aangepakt.

2. Binnen de versterking van het AMW in de eerstelijns GGZ willen wij prioriteit geven  aan het jeugdbeleid. Dit betekent ook het verder ontwikkelen van de signalerende en preventieve taken van het AMW op dit terrein.


Resultaat:


Het terugdringen van de wachtlijst is het belangrijkste speerpunt geweest. Hierdoor kon aan andere zaken minder aandacht besteed, zoals de preventieve en signalerende taken. Toch is de inzet voor het KANS-overleg verhoogd en zijn er intensievere contacten opgebouwd met het Vechtdalcollege en het basisonderwijs.   

3. 
Om te bewerkstelligen dat meer mensen en instanties sneller en eenvoudiger een       beroep kunnen doen op het AMW, willen we werken aan een betere profilering van       het AMW binnen de gemeente. O.a. door middel van p.r. activiteiten en presentaties  van het AMW in Ommen.


Resultaat:


Vanwege prioriteitstelling (tegengaan wachtlijst) kon dit gedeeltelijk worden gerealiseerd.

Ouderen- en Gehandicaptenbeleid

4. Het lokale Zorgloket en het activiteitenaanbod van Welzijn Ouderen Ommen worden aangemerkt als een basisvoorziening, zoals wordt bedoeld met de criteria die genoemd zijn in de kadernota 2002-2006.


Resultaat:


De betreffende voorzieningen worden aangemerkt als basisvoorziening.

5. Bij iedere mogelijkheid van nieuwbouw willen wij bezien of geschikte betaalbare (huur)woningen voor ouderen kunnen worden gerealiseerd.


Resultaat:


Diverse voor ouderen geschikte woningen zijn gerealiseerd in Ommen. Zie ook “Woonplan gemeente Ommen 2003-2007”.

6. Binnen het gemeentelijk ouderenbeleid willen wij prioriteit geven aan de groep       kwetsbare ouderen (75-plussers).


Resultaat:


Hieraan is invulling gegeven d.m.v.:


-
het Productenboek Landstede: specifieke activiteiten voor 75-plussers (sosen, meer bewegen e.d.);


-
informatievoorziening specifiek gericht op 75-plussers (Ommer Nieuws, Zorgbulletin, Blikopener e.d.);


-
huisbezoeken aan 75-plussers woonachtig in Ommen.

7. Voor de groep kwetsbare ouderen (75-plussers) willen wij preventieve huisbezoeken gaan organiseren. In samenwerking met Welzijn Ouderen en de ouderenbonden willen wij deze doelgroep actief benaderen o.a. met informatie op het brede terrein van de ouderenvoorzieningen. Daarnaast wordt bekeken welke hulp men nodig heeft om zelfstandig te kunnen (blijven) wonen. 


Resultaat:


De bezoeken hebben in het eerste half jaar van 2007 plaatsgevonden. De eerste indruk  m.b.t. uitvoering van het project is positief. Na inventarisatie van de gegevens zal in het najaar van 2007 nadere rapportage volgen.

8. In het kader van de stimuleringsregeling Vrijwilligerswerk willen wij de maatschappelijke participatie van de (vitale) ouderen bevorderen.


Daarnaast willen wij met het oog op de sociale activering van deze groeporganisaties en instellingen (sportaanbieders, bibliotheek, theater, muziekschool, educatie e.d.) stimuleren om de programmering van hun (specifieke) activiteiten zoveel mogelijk te laten aansluiten op de behoefte van deze groep ouderen.


Resultaat:


Diverse activiteiten zijn gerealiseerd, zoals: computercursussen voor 55-plussers; mobiele telefonie t.b.v. 55-plussers; sport- en beweegwijzer voor 55-plussers (huis-aan-huis bezorgd); uitvoering van het GALM project (sport voor 55-plussers); etc.  

9. Wij willen de Werkgroep Ouderen vroegtijdig betrekken bij plannen en relevante       beleidsvoorstellen op het ouderenterrein.



Resultaat:


De Werkgroep Ouderen is inmiddels omgevormd tot het Senioren Platform Ommen  (SPO). Het SPO is vertegenwoordigd in de Raad v.d. Maatschappelijke Ondersteuning.

10. Het publiceren van (relevante) informatie voor ouderen, mensen met een handicap en/of chronische ziekte willen wij intensiveren. 


Resultaat:


Dit is gebeurd d.m.v. zorgbulletins, nieuwsbrieven ouderenbonden, Blikopener ed. Er is aandacht besteed aan diverse actuele thema’s zoals: de Wmo; het Zorgloket (nu: De Spil); Mantelzorg; éénmalige bijdrage gehandicapten en chronisch zieken; het Seniorenplatform; het Persoongebonden Budget (PGB); preventieve huisbezoeken; etc.

11. Wij streven ernaar om de huisvesting van het Zorgloket en het Vrijwilligerssteunpunt i.o. in de Carrousel eind 2003 operationeel te hebben.


Resultaat:


Dit is gerealiseerd. Ook het Sportloket is hier later bijgekomen.

12. De gemeente zal onderzoek doen naar de mate en financiële haalbaarheid van het       beschikbaar stellen van flankerende voorzieningen voor gehandicapten en chronisch zieken in alle leeftijdsgroepen.


Resultaat:


In het kader van het Productenboek Welzijn is hier aandacht aan besteed, met als resultaat  dat deze flankerende voorzieningen (zoals maaltijdvoorziening, hulpdienst, “Meer Bewegen”, etc.), ook voor mensen die minder financieel draagkrachtig zijn, betaalbaar en dus haalbaar zijn gebleven. 


Daarnaast is de Verordening bijdrageregeling chronisch zieken, gehandicapten en ouderen met een minimum inkomen  tot stand gebracht. 

13. In samenwerking met STARS willen wij in Ommen komen tot een groter activiteitenaanbod voor mensen met een handicap en/of chronische ziekte, zoals        recreatief zwemmen, meer bewegen en clubactiviteiten.


Resultaat:


Dit is gelukt. Er is sprake van een groeiend aanbod op dit terrein (bijv. de soosactiviteiten; sportmix; hockey; diverse zwemactiviteiten, e.d.).

14. Eind 2003 willen wij samen met het OOG de uitvoering van de cliëntenparticipatie       integraal gemeentelijk gehandicaptenbeleid gaan evalueren.


Resultaat:


De evaluatie heeft plaatsgevonden. Conclusie is dat zowel de gemeente als het OOG vinden dat - naast een aantal verbeterpunten - de cliëntenparticipatie in Ommen naar behoren functioneert. 

Volksgezondheid

15.
Slachtofferhulp als basisvoorziening aanwijzen.


Resultaat:


Slachtofferhulp is als basisvoorziening aangewezen.

7.2 
Doelstellingen, acties en resultaten

7.2.1
Overwegingen vooraf

De uitdaging voor de gemeente is om te komen tot “inclusief beleid”, waarbij op alle terreinen van het gemeentelijk beleid rekening wordt gehouden met mensen met beperkingen. De “Agenda 22” (Standaardregels van de VN) is hierbij een belangrijke richtlijn.

In dat verband is het, zeker ook gezien de toenemende vergrijzing, belangrijk dat een samenhangend beleid wordt gevoerd op het gebied van wonen, zorg en welzijn.

Des te beter de algemene voorzieningen zijn vormgegeven, des te minder snel mensen een beroep hoeven te doen op individuele voorzieningen. Anders gezegd, hoe beter de preventie via welzijnsvoorzieningen is vormgegeven, hoe langer mensen zonder zorgvoorzieningen toe kunnen. 

Zoals in het provinciale seniorenbeleid
 staat verwoord is het noodzakelijk om een kwantitatief en kwalitatief adequaat aanbod te hebben van levensloopbestendige woonvoorzieningen.  

Gedurende de looptijd van het beleidsplan worden bezien of de vraag naar algemene voorzieningen toeneemt, door bijvoorbeeld de vergrijzing, een grotere bekendheid van de voorzieningen door de komst van het Wmo-loket “De Spil”, of het langer zelfstandig wonen door ouderen. Zonodig zal het beleid op basis daarvan worden aangepast. 

7.2.2
Doelstelling

	Mensen met een beperking moeten zo veel mogelijk zelfstandig kunnen wonen en leven en meedoen in de samenleving.


7.2.3
Resultaten en prestaties

De komende planperiode zal samen met de instellingen en de doelgroepen worden nagegaan welke meetbare resultaten kunnen worden geformuleerd voor prestatieveld 5. Hoe kan worden vastgesteld of de beoogde doelstelling wordt gehaald, en dus of mensen met beperkingen voldoende zijn gecompenseerd? Dat wil in ieder geval zeggen dat het aanbod van algemene voorzieningen goed moet zijn afgestemd op de vraag.

	Resultaat
	Prestatie
	Indicatoren

	Toereikend aanbod algemene  voorzieningen voor burgers met beperkingen
	In 2009 is met samenwerkingspartners bepaald wat toereikend aanbod is
	nog vast te stellen op basis van onderzoek

	Toereikend aantal woningen voor ouderen en burgers met een zorgvraag
	extra aangepaste woningen beschikbaar
	rapportage

	Toegankelijkheid van openbare gebouwen
	In 2009 is inzichtelijk welke openbare gebouwen wel/niet toegankelijk zijn
	rapportage


7.2.4
Acties

	Nr.
	Acties
	Planning 2007-2010

	1
	Het opstellen van een overzicht van het totale aanbod aan algemene voorzieningen voor mensen met beperkingen in Ommen
	2008

	2
	Realisering geschikt woningaanbod voor specifieke doelgroepen, zoals ouderen en gehandicapten
	2008-2011

	3
	Onderzoek fysieke toegankelijkheid van de voorzieningen in Ommen
	2009

	4
	Continuering en waar nodig uitbreiding van de welzijnsvoorzieningen (genoemd in het Beleidsplan Welzijn 2003-2007) en flankerende voorzieningen, die het zelfstandig functioneren en deelnemen aan de samenleving vergemakkelijken. 
	2008-2011


8.
PRESTATIEVELD 6: VOORZIENINGEN VOOR MENSEN MET BEPERKINGEN

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




8.1
Beschrijving huidige situatie

8.1.1
Wat houdt het prestatieveld in? 

Bij dit prestatieveld gaat het met name om de individuele voorzieningen die mensen met beperkingen compenseren zodat zij in staat zijn tot het voeren van een huishouden, het zich verplaatsen in en om de woning, het zich lokaal verplaatsen per vervoermiddel en het ontmoeten van medemensen en op basis daarvan sociale verbanden aangaan.

De individuele voorzieningen die de gemeente levert zijn “de oude Wvg-voorzieningen” zoals woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en rolstoelen. Met ingang van 2007 is dit uitgebreid met  hulp bij het huishouden.

8.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

Het uitgangspunt voor het jaar 2007 is zoveel mogelijk door te gaan met het huidige 

Wvg- en Rijksbeleid over hulp bij het huishouden. De motivering daarvoor is dat veel onderdelen van de Wmo nieuw zijn voor de gemeente en overlegpartners. Daarom hebben zij tijd nodig om zich de materie eigen te maken. Door ongeveer 1 jaar het huidige beleid te continueren, wordt tijd en ruimte gecreëerd om aanpassingen van het beleid goed voor te bereiden. Daarnaast heeft de gemeente voor 2007 een aantal prioriteiten gesteld. Dit heeft geresulteerd in:

•
het lokale Wmo-loket (De Spil); 

•
de verordening Voorzieningen Maatschappelijke Ondersteuning Gemeente Ommen 2007; 

•
contracten met instellingen die hulp bij het huishouden verlenen;

•
de Raad voor de Maatschappelijke Ondersteuning.

Keuzevrijheid

Voor hulp bij het huishouden stelt de wet dat de gemeente de cliënt keuzevrijheid moet bieden uit tenminste twee aanbieders. De overeenkomsten komen tot stand middels een Europese aanbesteding. In het laatste kwartaal van 2006 is een Europese aanbesteding gehouden voor de inkoop van hulp bij het huishouden. 

Met drie organisaties, die de hulp bij het huishouden voor de gemeente gaan uitvoeren, zijn uitvoeringscontracten gesloten (Carinova, Icare en Verian).

Ook kan iemand kiezen voor een PGB, waarmee de cliënt zelf de hulp regelt.

Verordening

Of iemand recht heeft op een voorziening wordt geregeld via de verordening “Verordening Voorzieningen Maatschappelijke Ondersteuning Gemeente Ommen 2007”. Op 21 september 2006 heeft de gemeenteraad de verordening vastgesteld. Hierin staan de hoofdlijnen van het beleid. De verdere uitwerking is vertaald in het “Besluit voorzieningen maatschappelijke ondersteuning” en bijbehorende “Beleidsregels”.

Indicatie

Voor de indicatiestelling voor hulp bij het huishouden is voor 2007 een contract afgesloten met het CIZ. Deze organisatie verzorgt nu ook al de indicaties voor de gemeente. 

Voor de vroegere Wvg voorzieningen blijft de indicatiestelling vooralsnog ook ongewijzigd. 

Eenvoudige gevallen worden geïndiceerd door de gemeentelijke medewerkers, voor complexe gevallen wordt Argonaut ingeschakeld. 

Bezien zal worden in hoeverre deze werkwijze ook voor de hulp bij het huishouden kan worden ingevoerd. 

8.2
Doelstellingen, acties en resultaten

8.2.1
Overwegingen vooraf

Het Wmo voorzieningen beleid staat geformuleerd in de “Verordening Voorzieningen

Maatschappelijke Ondersteuning Gemeente Ommen 2007” en het “Besluit voorzieningen maatschappelijke ondersteuning” en bijbehorende beleidsregels. Het Wmo beleid en de Wmo cijfers betreffende aantallen cliënten, kosten, werkprocessen etc. worden jaarlijks geëvalueerd en indien nodig bijgesteld.  

Vraaggerichtheid moet bij dit prestatieveld vooral tot uitdrukking komen in klantgerichtheid, bijvoorbeeld bij het Wmo loket en het CIZ.

De medewerkers moeten zich verplaatsen in de situatie van de cliënt en na onderzoek van de mogelijkheden van de cliënt samen zoeken naar passende oplossingen, binnen de ruimte die de verordening en het verstrekkingenboek bieden. 

Op basis van evaluatie en zal de beleidsvernieuwing verder gestalte krijgen. 

8.2.2
Doelstelling

	Mensen met beperkingen moeten op individuele basis c.q. op maat  zodanig worden gecompenseerd dat zij in staat zijn tot het voeren van een huishouden, het zich verplaatsen in en om de woning, het zich lokaal verplaatsen per vervoermiddel en het ontmoeten van medemensen en op basis daarvan sociale verbanden aangaan.


8.2.3
Resultaten en prestaties

	Resultaat
	Prestatie
	Indicatoren

	De afhandeling van aanvragen geschiedt binnen 8 weken*
	95% van de beschikkingen moeten binnen 8 weken zijn afgegeven
	jaarverslag en  rapportage-gegevens

	Er is cliënttevredenheid over de dienstverlening van het Wmo loket 
	streefpercentages

(worden nog bepaald op basis van nulmeting en 1e cliënttevredenheidsonderzoek)
	cliënttevredenheidsonderzoek begin 2008


	Er is tevredenheid over de dienstverlening m.b.t. indicatiestelling 
	streefpercentages

(worden nog bepaald op basis van nulmeting en cliënttevredenheidsonderzoek)
	jaarverslag en cliënttevredenheidsonderzoek

2007-2009


*Voor de afhandeling van aanvragen, van het moment van indienen tot het moment van beschikken, geldt in principe de wettelijke termijn van 8 weken van de Algemene wet bestuursrecht. Bekeken wordt of dit sneller kan.

8.2.4
Acties

	Nr.
	Acties
	Planning 2007-2010

	1
	Evaluatie verordening, besluit en beleidsregels Voorzieningen Maatschappelijke Ondersteuning gemeente Ommen 2007 (= incl. wijze indicatiestelling)
	Voortgangsrapportage   2008/2009  

Eindevaluatie  2010

	2
	Jaarlijkse evaluatie functioneren Wmo-loket (De Spil): kwalitatief, kwantitatief en klachtenfunctie.
	2008-2011


9.
PRESTATIEVELD 7: MAATSCHAPPELIJKE OPVANG, VROUWENOPVANG EN 
BESTRIJDING HUISELIJK GEWELD

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

9.1
Beschrijving huidige situatie

9.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

Maatschappelijke opvang omvat activiteiten bestaande uit het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan personen die, door één 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. Het gaat om mensen met veelsoortige problemen (rond huisvesting, financiën, gedrag/ziekte/verslaving, problemen met maatschappelijke deelname). De doelgroep bestaat enerzijds uit thuiswonende mensen met een dreigende huisuitzetting en risico op verdere teloorgang en anderzijds mensen met meervoudige problemen die sinds kort of reeds langdurig op straat leven, zorgmijdend gedrag vertonen en/of soms voor overlast zorgen.  

Onder vrouwenopvang verstaan we het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan vrouwen die, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten in verband met problemen van relationele aard of geweld. Vaak wordt in dit verband de term “huiselijk geweld” gebruikt. Dat is geweld dat door iemand uit de huiselijke kring (partners, gezins- of familieleden en huisvrienden) van het slachtoffer is gepleegd. Geweld is de aantasting van de persoonlijke integriteit. Er wordt onderscheid gemaakt tussen geestelijk en lichamelijk (waaronder seksueel) geweld. 

9.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

Zwolle is “centrumgemeente” Maatschappelijke Opvang en voor Vrouwenopvang en aanpak huiselijk geweld voor de voor de regio IJssel-Vecht en Noordwest-Veluwe (totaal 14 gemeenten). 

Dit betekent dat Zwolle verantwoordelijk is voor het beleid en de uitvoering, maar hierover wel afstemming dient te hebben met de regiogemeenten, waaronder dus Ommen. Voor een belangrijk deel is Ommen t.a.v. Maatschappelijke opvang en vrouwenopvang volgend. M.b.t. de aanpak van huiselijk geweld voert Ommen ook actief eigen beleid. 

Maatschappelijke Opvang

In 2007 heeft de gemeenteraad van Zwolle een plan van aanpak voor maatschappelijke opvang vastgesteld: “Stedelijk Kompas Zwolle”. Het plan kent als hoofddoelstelling de verbetering van dak- en thuislozenzorg. E.e.a. moet resulteren in minder daklozen en minder overlast. Het plan heeft betrekking op de periode 2008-2013 en heeft als ambitie:

· tussen 2008 en 2013 alle daklozen in een traject te hebben;

· voor minimaal 60% van de daklozen huisvesting geregeld te hebben;

· tussen 2008 en 2010 dakloosheid als gevolg van huisuitzetting  tot minder dan 30% van het niveau in 2005 terug te dringen;

· dakloosheid als gevolg van detentie of afwenteling door andere instellingen (vrijwel) uit te bannen;

· in 7 jaar overlastgevend gedrag tot maximaal 75 van het  huidige niveau terug te dringen.

Afspraken met andere gemeenten, zorgkantoor, woningcorporaties en zorgaanbieders zijn onontbeerlijk om de gewenste resultaten te kunnen halen. Als trekkende gemeente nodigt Zwolle de andere gemeenten uit voor afstemming en overleg. Op het moment van schrijven van dit beleidsplan is er nog geen overleg m.b.t. concrete (deel)onderwerpen.

Vrouwenopvang en bestrijding huiselijk geweld

Voor vrouwenopvang geldt min of meer  hetzelfde als voor maatschappelijk opvang: gemeente Zwolle is centrumgemeente. Zwolle regelt (middels subsidie) de opvang van vrouwen. In Zwolle is eveneens een Advies en Steunpunt Huiselijk geweld (ASHG) gevestigd. In de regio is aan intermediairs een cursus signaleren van huiselijk geweld aangeboden. Voorts wordt overleg met de gemeenten in de regio gevoerd om te komen tot een samenhangend aanbod. De insteek hierbij is dat lokaal signalering en concrete casuïstiekaanpak geregeld dient te worden en dat regionaal meer een één-loketfunctie wordt gecreëerd. Afstemming tussen ASHG en lokale voorzieningen is dus zeer belangrijk. 

Sinds 2006 heeft de gemeente Ommen i.s.m. de gemeente Dalfsen een casuïstiekbesprekingsnetwerk huiselijk geweld. In dit netwerk worden concreet gevallen van huiselijk geweld besproken. Doelstelling is hierbij de beëindiging van het huiselijk geweld en het voorkomen van herhaling. Hiertoe richt men zich op hulpverlening van slachtoffer en daderaanpak. Deelnemende organisaties zijn: RIAGG, Politie, AMW, Reclassering. Het netwerk wordt voorgezeten door een onafhankelijk procesmanager. Deelnemende partijen hebben een samenwerkingconvenant met privacyreglement ondertekend.

9.1.3
Evaluatie actiepunten Beleidsplan Welzijn 2003-2007

Maatschappelijke opvang en vrouwenopvang maakten niet als direct onderwerp onderdeel uit van het welzijnsplan. M.b.t. huiselijk geweld stond in hoofdstuk 12.7 het volgende actiepunt:

Nadere advisering voorleggen over deelname aan intergemeentelijk project over relationeel geweld. Zoals in paragraaf 9.1.2 is aangegeven heeft e.e.a. er in geresulteerd dat er in 2006 een casuïstiekbesprekingsnetwerk huiselijk geweld werkzaam is.
9.2
Doelstellingen, acties en resultaten

9.2.1
Overwegingen vooraf 

De maatschappelijke opvang, de OGGz en de verslavingszorg (de prestatievelden 7, 8 en 9) hangen nauw met elkaar samen, soms zozeer dat het onderscheid lastig te maken valt. Het gaat bij alle drie de prestatievelden om mensen in een kwetsbare positie, die vaak moeilijk te bereiken zijn en zorgmijdend gedrag vertonen. Bovendien vallen hun kenmerken (verslaving, psychiatrie, dakloosheid) vaak samen. De gemeente streeft ernaar de groep die onder deze prestatievelden valt zo klein mogelijk te houden, en de mensen die daar toch in terecht komen zo goed mogelijk te ondersteunen. Zonodig wordt actieve bemoeizorg daarbij toegepast. De gemeente vindt het belangrijk deze kwetsbare groep mensen nog zoveel als mogelijk mee te laten doen in de samenleving. 

9.2.2
Doelstellingen

Maatschappelijke opvang

Het terugdringen van dak- en thuisloosheid en het bieden van zodanige opvang en ondersteuning aan dak- en thuislozen dat zij een zo zelfredzaam en menswaardig mogelijk bestaan kunnen leiden. 

Vrouwenopvang en bestrijding huiselijk geweld

Het terugdringen van huiselijk geweld, het bieden van tijdelijke opvang voor slachtoffers van huiselijk geweld en het verlenen van hulp aan slachtoffers en daders van huiselijk geweld. 

9.2.3
Resultaten en prestaties

Vrouwenopvang en bestrijding huiselijk geweld

	Resultaat
	Prestatie
	Indicatoren

	Betere signalering
	Voorlichting aan & attitude verandering bij intermediairen
	Meer casuïstiekbesprekingen


9.2.4
Acties

Maatschappelijke Opvang

	Nr.
	Acties
	Planning 2008-2011

	
	Vooralsnog geen (afhankelijk van voorstellen centrumgemeente Zwolle)
	


Vrouwenopvang en bestrijding huiselijk geweld

	Nr.
	Acties
	Planning 2008-2011

	
	Vooralsnog geen (afhankelijk van voorstellen centrumgemeente Zwolle)
	


10.
PRESTATIEVELD 8: OPENBARE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG

Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg (met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen).

10.1
Beschrijving huidige situatie

10.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

De gemeenten worden op grond van prestatieveld 8 van de Wmo verantwoordelijk voor “het bevorderen van openbaren geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulpverlening bij rampen”. Alle gemeenten zijn op grond van de Wmo verantwoordelijk voor het beleid inzake het uitvoerend beleid op dit beleidsterrein, maar alleen de centrumgemeenten voor Maatschappelijke Opvang (MO) en verslavingszorg ontvangen de Awbz-middelen voor de OGGz. De middelen worden toegevoegd aan de specifieke uitkering maatschappelijke opvang/verslavingszorg van VWS. Gedurende de periode 2005-2009 maakt deze uitkering deel uit van de Brede DoelUitkering (BDU) in het kader van Grote StedenBeleid (GSB III). De middelen zijn dus géén onderdeel van de Wmo-integratieuitkering. 

De verantwoordelijkheid voor de OGGz voor gemeenten is op zich zelf gezien niet nieuw. De gemeenten hadden die verantwoordelijkheid ook reeds op basis van de Wet collectieve preventie volksgezondheid. Alle gemeenten krijgen daartoe middelen in het gemeentefonds (op basis van de WCPV). Nieuw is de overheveling van financiële middelen vanuit de Awbz aan de centrumgemeenten. De sturingsmogelijkheden voor de centrumgemeente worden hierdoor groter. De OGGz-middelen voor de centrumgemeenten zijn bedoeld voor signaleren, opsporen, contact leggen en contact houden, het toeleiden zelf én de ongevraagde nazorg (brief VWS, Verdeelsleutel MO/VerslavingsBeleid (VB)/OGGz, juli 2006). 

Openbare geestelijke gezondheidszorg richt zich theoretisch op de gehele bevolking, doch praktisch op slechts een klein deel daarvan: mensen die zo ernstig in problemen zijn, dat multidisciplinair ingrijpen (vaak in de vorm van bemoeizorg) noodzakelijk is. De omvang van deze OGGz-populatie is feitelijk onbekend maar kan worden afgeleid uit onderzoeken naar bepaalde categorieën, zoals verslaafden en dak- en thuislozen (zie prestatievelden 7 en 9).
Collectieve GGZ-preventie 
Doel van de GGz-preventie is om begrip en herkenning van (ernstig) psychische klachten te bevorderen, de bevolking bewust te maken wat zij zelf aan deze klachten kan doen en haar wegwijs te maken naar instanties die haar zo nodig verder kunnen helpen. Binnen de kaders van de Wmo (gemeente als regisseur, grote lokale beleidsvrijheid) zal de collectieve GGz-preventie een onderdeel vormen van de beleidsplannen van de gemeenten (al dan niet in relatie tot de activiteiten van de Wet collectieve preventie volksgezondheid). 

Door het ministerie van VWS wordt onder collectieve GGZ-preventie verstaan GGZ-preventie gericht op de gehele bevolking of een gehele bevolkingsgroep. Vertaald naar de gemeenten betekent dit dat deze preventie zich in principe richt op alle burgers van de desbetreffende gemeente. Waar nodig kan de gemeente zelf onderscheid maken naar bepaalde doelgroepen (bijvoorbeeld jongeren, vrouwen of ouderen). 

10.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

OGGz

Een aanbod van bemoeizorg, waar op outreachende wijze (eventueel met behulp van repressieve drang) kwetsbare personen worden gemotiveerd reguliere zorg te accepteren.

OGGz; reikwijdte en doelgroep

Definitie van OGGz

De OGGz is een complex en breed beleidsterrein. De Wmo definieert OGGz aan de hand van de volgende taken voor gemeenten:

1.
het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de OGGz;

2.
het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen;

3.
het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen;

4.
het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg.

In het wettelijk kader van de Wmo is door het Rijk gekozen voor een definitie aan de hand van taken en opdrachten. Toch ontbreekt in deze definitie een duidelijke omschrijving van het begrip OGGz, in de bovenvermelde definitie van OGGz wordt verwezen naar het begrip OGGz (cirkelredenering). Wij beschouwen de definitie van de Raad voor de Volksgezondheid (1991) als richtinggevende invulling van het begrip OGGz. “De OGGz omvat alle activiteiten die niet worden uitgevoerd op geleide van een vrijwillige en individuele hulpvraag”. Het gaat daarbij om de activiteiten die onder bemoeizorg worden geschaard; het signaleren, actief opsporen, contact leggen, toeleiden naar zorg van mensen die niet zelf om hulp vragen, maar waarvan door de omgeving geconstateerd wordt dat er wel een hulpvraag is. 

Wij realiseren ons dat de OGGz vraagt om een integrale aanpak, waarbij de activiteiten van de OGGz worden ingepast in de totale keten van welzijn en zorg aan kwetsbare groepen in de stad. Hierbij is het met name van belang om goede verbindingen te leggen met het beleid en de aanpak op het terrein van maatschappelijke opvang en verslavingszorg. Immers voor een deel van de doelgroep houdt het niet op met motiveren en toeleiden naar reguliere zorg. Zij zullen ook crisis- en spoedeisende hulp nodig hebben of langdurige zorg door de GGZ/Verslavingszorg en/of een vorm van terugval preventie om te voorkomen dat zij binnen de GGZ als “draaideurpatiënt” steeds in en uit de hulpverlening geraken. Daarnaast vragen de complexe problemen ook de inzet van de woningcorporaties, politie, sociale dienst etc. In het Stedelijk Kompas Zwolle (de doorvertaling van de G4 aanpak maatschappelijke opvang naar de centrumgemeente Zwolle) zullen wij verdere invulling geven aan deze integrale aanpak, waarbinnen de bemoeizorg van de OGGz een belangrijke schakel vormt. 

Doelgroep OGGz

Vanuit onze visie, dat het op het terrein van de OGGz gaat om alle activiteiten die niet worden uitgevoerd op geleide van een vrijwillige en individuele hulpvraag, komen wij tot het bepalen van de doelgroep voor de OGGz. Het gaat hierbij om de kwetsbare groepen mensen in onze stad. Een brede heterogene groep mensen met complexe problemen. De groep onderscheid zich van andere langdurig zorgafhankelijke cliënten door de hoeveelheid aan problemen op de diverse levensgebieden, maar vooral door het feit dat ze niet zelf om hulp kunnen of willen vragen. 

Wij definiëren de OGGz-doelgroep door de volgende vijf criteria
:

1.
aanwezigheid van een psychiatrische stoornis (waaronder verslavingsproblemen) of ernstige psychosociale problemen;

2.
tegelijkertijd, aanwezigheid van meerdere problemen op andere leefgebieden;

3.
leidend tot het niet voldoende in staat zijn om in de eigen bestaansvoorwaarden te voorzien (huisvesting, inkomen, sociale contacten, zelfverzorging etc.);

4.
gebrek aan mogelijkheden om de problemen zelf op te lossen;

5.
afwezigheid van een adequate hulpvraag.

In onze visie is de OGGz-doelgroep breder dan de overlastgevende personen met een chronisch psychiatrische aandoening. Op deze groep ligt in de “plan van aanpak verloedering en overlast (2005-2007)” van het Rijk sterk de nadruk. 

Wij vinden dit een te beperkte kijk op de doelgroep. Een deel van de zorgmijders is voor de hulpverlening en anderen nog verborgen (denk hierbij bijvoorbeeld aan depressieve ouderen en vereenzamende alcoholisten), deze groep heeft een zorgvraag, maar weet de weg naar de hulpverlening niet te vinden.

Aanpak OGGz in 2007 in centrumregio Zwolle

De overheveling van de Awbz-middelen voor OGGz naar de centrumgemeente Zwolle betreft een overheveling van bestaande taken. Er is in de afgelopen jaren reeds een infrastructuur voor bemoeizorg in de regio´s IJssel Vecht en Noordwest Veluwe. In beide subregio´s is de basisinfrastructuur van een meldpunt en de outreachende aanpak voor bemoeizorg aanwezig. Zwolle wil de OGGz aanpak in de regio funderen op deze infrastructuur. De verantwoordelijkheid voor deze basisinfrastructuur past ook bij de taak die de gemeente Zwolle als centrumgemeente heeft. De OGGz-middelen zijn bedoeld voor signaleren, opsporen, contact leggen en contact houden, het toeleiden zelf én de ongevraagde nazorg (brief VWS, Verdeelsleutel MO/VB/OGGz, juli 2006).

Collectieve GGZ-preventie

Collectieve GGZ preventie is gericht op het algemene publiek, intermediairen en risicogroepen. Deze activiteiten zijn niet tot een individuele hulpvraag te herleiden en komen daardoor niet in aanmerking voor financiering uit de Zorgverzekering/Awbz. Over de invulling van de taken collectieve GGZ preventie is afgesproken dat het jaar 2007 geldt als overgangsjaar, waarbij gaandeweg het jaar het beleid onder de loep wordt genomen. Voor de gemeente Ommen betekent dit dat de collectieve GGZ preventie in 2007 wordt uitgevoerd door RIAGGz over de IJssel. De RIAGGz zoekt hierbij aansluiting bij het landelijk, regionale en lokale gezondheidsbeleid (GGD, Verslavingszorg, Jeugzorg Onderwijs, Politie etc.). Waar mogelijk participeert de RIAGGz in een (regionale) aanpak van de speerpunten die genoemd zijn in de regionale gezondheidsnota van de GGD IJssel-Vecht.

Over de invulling van de activiteiten Collectieve GGZ preventie voor 2008 (en eventueel volgende jaren) willen wij met het RIAGGz in gesprek gaan. 

10.1.3
Evaluatie actiepunten Beleidsplan Welzijn 2003-2007

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg maakte niet als direct onderwerp onderdeel uit van het welzijnsplan. 

10.2
Doelstellingen, acties en resultaten

10.2.1
Overwegingen vooraf

Omdat dit prestatieveld nauw samenhangt met de prestatievelden 7 en 9 wordt hier verwezen naar de overwegingen in hoofdstuk 9 met uitzondering van de specifieke overweging ten aanzien van Vrouwenopvang. 
10.2.2
Doelstelling

Ervoor zorgen dat de groep kwetsbaren in de samenleving en mensen met een aantoonbaar risicoprofiel zo klein mogelijk blijft, in beeld wordt gebracht en wordt doorgeleid naar zorg of dienstverlening. 

10.2.3
Resultaten en prestaties

In onderstaande tabel komen te behalen resultaten, bijbehorende prestaties en indicatoren voor betreffende resultaten te staan. E.e.a. is nog in ontwikkeling. Er wordt nog gekeken welke relatie er exact is met de programmabegroting. 

Daarnaast oriënteren we ons momenteel op en aanbod van SGBO. Dit is een organisatie die diverse onderzoeken in het kader van de Wmo voor gemeenten kan uitvoeren. Het lijkt logisch hieruit indicatoren te destilleren.
10.2.4
Acties

	Nr.
	Acties
	Planning 2008-2011

	
	I.o.m. RIAGGz nadere invulling van productenboek “activiteiten Collectieve GGZ preventie” die passen in het lokale gezondheids- en/of Wmo beleid.
	2007-2008


11.
PRESTATIEVELD 9: VERSLAVINGSBELEID

Het bevorderen van verslavingsbeleid.

11.1
Beschrijving huidige situatie

11.1.1
Wat houdt het prestatieveld in?

De (ambulante) verslavingszorg omvat activiteiten die gericht zijn op preventie van verslavingspro​blemen en op ambulante hulpverlening bij verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van overlastbestrijding door verslaving. 

Verslaving wordt gezien als een hersenaandoening waaraan een combinatie van biologische, psychische en sociale oorzaken ten grondslag ligt. Verslaving is een chronische, recidiverende aandoening die ernstige gevolgen heeft voor het functioneren van het individu. De ernst van de verslaving wordt bepaald door meerdere factoren. Veel verslaafden lijden aan een meervoudige problematiek. Vaak is sprake van psychiatrische ziektebeelden, en een combinatie met dak- en thuisloosheid, met werkloosheid en met schulden.

Verreweg de grootste groep verslaafden veroorzaakt geen of nauwelijks overlast. Wel legt deze groep een grote druk op hun directe omgeving. Toch wordt het beeld van criminaliteit en onveiligheid in sterke mate bepaald door harddrugsverslaafden met meervoudige problematiek (dubbele diagnose, verslaafd en psychische stoornis, financiële problemen, dakloosheid, overlast​gevend, veelpleger, etc.). Een relatief kleine groep zorgt voor een relatief hoog aandeel in de overlast.

Het verslavingsbeleid is complex. De doelgroep is groot en gevarieerd. De problematiek van de verslaafden is zeer verschillend. Het formuleren van beleid in algemene termen is dan ook vol risico’s omdat daarmee geen recht wordt gedaan aan de complexiteit van de materie, en het maatwerk dat vereist is om zinvol te interveniëren. Globaal gesproken kan de volgende ordening worden aangebracht in de benodigde verslavingszorg:

· primaire preventie is gericht op de doelgroep die experimenteel gebruikt en de groep die zonder klachten gebruikt;

· korte interventies zijn gericht op de doelgroep riskante gebruikers;

· gespecialiseerde behandeling is nodig voor riskante gebruikers met klachten en verslaafden;

· ernstig chronisch verslaafden hebben zorg nodig.

11.1.2
Wat is de huidige stand van zaken in Ommen?

Ommen heeft het gemeentelijke verslavingsbeleid niet vastgelegd in een specifiek beleidsdocument. 

Uit de GGD-monitor 12-24 jaar (2004) blijkt dat van de jongens in Ommen 82% wel eens alcohol drinkt. Van de meisjes 71%. 33% van de jongens en 22% van de meisjes is de afgelopen vier weken aangeschoten of dronken geweest. Daarnaast doet zich de trend voor dat jongeren op steeds jongeren leeftijd gaan drinken. Ouders blijken een grote tolerantie ten aanzien van alcoholgebruik van hun kinderen te hebben. 

In 2006 is er in Zwolle een strategiebijeenkomst geweest m.b.t. de problematiek rondom Jeugd en Alcohol. De bijeenkomst heeft geresulteerd in de ondertekening van een intentieverklaring (om te komen tot een substantiële aanpak van alcoholmatiging bij de jeugd in regio IJsselland), ondertekent door politie, CAD, GGD en alle gemeenten, waaronder Ommen. Er zijn drie werkgroepen opgericht die zich richten op de beïnvloeding van sociale omgeving van de jongeren (thuis, onderwijs en vrije tijd). Een vierde werkgroep richt zich op handhaving, wet- en regelgeving. E.e.a. moet leiden tot een regionaal alcoholmatigingsprogramma. Gemeenten kunnen in de tweede helft van 2007 besluiten nemen over deelname aan dit programma. 

Van de 12-23 jarige jongens in Ommen rookt 23%, van de meisjes 24%. Ommen voert t.a.v. roken geen specifiek beleid.

In Ommen heeft 23% van de jongens (12-24 jaar) ooit wiet gebruikt; bij 12% was dat experimenteergedrag. Bij meisjes lag het gebruik op 17% en bij 11% was het experimenteergedrag. 7% van de jongens en 4% van de meisjes geeft aan dat ze wel eens andere drugs hebben gebruikt. M.b.t. drugs voert Ommen het zogenaamde nul-optiebeleid (geen coffeeshops e.d.).

11.1.3
Evaluatie actiepunten Beleidsplan Welzijn 2003-2007

Met betrekking tot verslavingsbeleid was er één actiepunt in het beleidsplan Welzijn 2003-2007: nader advies voorleggen t.a.v. rookpreventie (hoofdstuk 12.7 actiepunt8). M.b.t. het  is besloten hieraan geen invulling te geven (de raad heeft in 2005 besloten alle middelen en formatie op het gebied van lokaal volksgezondheidsbeleid weg te bezuinigen). 

11.2
Doelstellingen, acties en resultaten

11.2.1
Overwegingen vooraf

Het onderdeel alcoholmatiging zal worden ondergebracht bij de (nog in ontwikkeling zijnde en in 2007 vast te stellen) notitie lokaal gezondheidsbeleid. Binnen dit hoofdstuk zullen daarom m.b.t. alcoholverslavingsbeleid geen doelstellingen worden benoemd.

11.2.2
Doelstelling

Het voorkomen en terugdringen van verslaving en het bieden van een menswaardig bestaan aan chronisch verslaafden. 

11.2.3
Resultaten en prestaties

In onderstaande tabel komen te behalen resultaten, bijbehorende prestaties en indicatoren voor betreffende resultaten te staan. E.e.a. is nog in ontwikkeling. Er wordt nog gekeken welke relatie er exact is met de programmabegroting. Daarnaast oriënteren we ons momenteel op en aanbod van SGBO. 

	Resultaat
	Prestatie
	Indicatoren

	Het zoveel mogelijk voorkomen van verslaving, doordat meer mensen en met name jongeren zich bewust zijn van de risico’s van verslavingen, en de manier waarop zij ontstaan en kunnen worden voorkomen
	De omvang van de preventieve inspanningen is in 2010 minimaal gelijk gebleven.
	Nog bepalen in overleg met instelling (bijv. meten aantal brochures of deelnemers cursus e.d., en/of omvang capaciteit die voor preventie wordt ingezet).

	Het verminderen van de overlast voor burgers door criminaliteit, door veelplegers te laten reïntegreren en resocialiseren
	De som van het aantal politie​antecedenten van de groep zeer actieve veelplegers neemt per kalenderjaar 20% af ten opzichte van het daaraan voorafgaande kalender jaar (GSB-afspraak t/m 2009).

20% van de veelplegers met een minimum van 7, die op de lijst van zeer actieve veelplegers staan, wordt een traject aange​boden ter reïntegratie, resocialisatie, waarbij 80% van deze groep het traject zal afronden (GSB-afspraak t/m 2009). 
	

	Het begeleiden en behandelen van verslaafden, gericht op het beëindigen of beheersbaar maken van de verslaving en zo nodig en mogelijk resocialisatie
	Het aantal cliënten dat per jaar feitelijk wordt behandeld en het aantal behandelingen dat per jaar regulier wordt afgesloten is in 2010 minimaal gelijk gebleven (GSB-afspraak: in 2009). 
	Aantal cliënten dat per jaar feitelijk wordt behandeld: 947 (2005).

Aantal behandelingen dat per jaar regulier wordt afgesloten: 203 (2005). 

Dagbesteding voor chronisch verslaafden, via het project “Scoren met Werk”: 60 per jaar (2006), onder voorbehoud van financiering.


11.2.4
Acties

	Nr.
	Acties
	Planning 2007-2010

	42
	Voorstel voor nadere keuze te maken uit regionaal ontwikkelde mogelijkheden voor aanpak alcoholgebruik  
	2008

	43
	Voorstel voor Ketenbeleid
	2008


12. 
FINANCIEN 

12.1 
Algemeen

Maatschappelijk kapitaal in Ommen

Het vormgeven van de maatschappelijke ondersteuning in Ommen is de gezamenlijke verantwoordelijkheid van gemeente, instellingen/organisaties en inwoners. Voor de financiële (on)mogelijkheden om de ondersteuning te realiseren moet dan niet alleen worden gekeken naar het gemeentelijke budget, maar ook naar het “maatschappelijke kapitaal” in onze gemeente als geheel. Immers, ook bijvoorbeeld corporaties zetten middelen in die ten goede komen aan de doelen van de Wmo. Toch is het belangrijk dat de gemeente in dit vierjarig beleidsplan in ieder geval zichtbaar maakt welke middelen zijzelf aan de Wmo besteedt. Vandaar dit hoofdstuk. 

Extra inkomsten vanuit het rijk voor de Wmo

In het kader van de Wmo ontvangt de gemeente van het rijk op drie punten extra middelen:

· middelen voor de kosten van de hulp bij het huishouden; 

· subsidieregelingen die overkomen van het rijk naar de gemeente;

· het “uitvoeringsbudget Wmo”. 

Daarnaast heeft de gemeente in 2006 ook een éénmalig bedrag ontvangen als  “invoeringsbudget”. Dit is besteed voor diverse invoeringskosten in 2006 en blijft hier verder buiten beschouwing. 

Met ingang van 2008 krijgt de gemeente op basis van een nieuw objectief verdeelmodel één uitkering voor de Wmo: € 1.380.406,-- (junicirculaire 2007). Hieruit dienen in principe alle (extra) kosten voor de Wmo gefinancierd te worden. 

In 2007 was de uitkering voor hulp bij het huishouden (incl. PGB en uitvoeringskosten) € 1.111.567,--. Op basis de 2e budgetrapportage 2007 schatten we in dat deze middelen vooralsnog afdoende zijn. T.a.v. de (voormalig) Wvg-middelen verwachten we ook geen grote mutaties. Dit betekent dat we circa € 268.839,-- beschikbaar voor de uitvoering van overig Wmo-beleid.

-
Dit bedrag kan dus worden aangewend als dekking voor de actiepunten in dit plan.

-
Er is naar verwachting ook nog aanvullende dekking nodig voor uitvoering Wmo (uiteindelijke kosten medewerkers Wmo-loket en gemeentelijke werkzaamheden “Hulp bij het huishouden” zijn nog niet uitgekristaliseerd), automatisering (klantvolgsysteem Wmo-loket) en klanttevredenheidsonderzoek. Op dit moment is nog niet in te schatten hoe kosten zich tot de dekkingsmiddelen verhouden. Insteek is om de al bestaande (Wmo)activiteiten de continueren. T.a.v. nieuwe of aanvullende activiteiten zal pas een beslissing worden genomen op het moment dat duidelijk is hoe de uiteindelijke (formatieve) kosten van het Wmo-loket zijn. 

-
De benodigde uitgaven voor individuele voorzieningen (voormalig Wvg- en hulp bij het huishouden) kunnen voor 2008 en verdere jaren stijgen.

Subsidieregelingen

Per 1 januari 2007 is een deel van de subsidieregelingen die voorheen in het kader van de Awbz door het zorgkantoor regionaal werden uitgevoerd overgekomen naar de Wmo. Dan wordt de gemeente verantwoordelijk voor de uitvoering ervan. Er rust geen zorgplicht op deze regelingen, de gemeente is dus niet verplicht om de afspraken en overeenkomsten met betrekking tot de subsidieregelingen over te nemen. Dit houdt volledige beleidsvrijheid in. Wel wordt de gemeente verantwoordelijk voor het beleid op deze terreinen. 

Het gaat om de volgende subsidieregelingen: 

a. Diensten bij wonen met zorg (DBWZ);

b. Collectieve GGZ preventie (cpGGZ);

c. Zorgvernieuwingsprojecten geestelijke gezondheidszorg (ZVP);

d. Coördinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg (CVTM) 

e. Vorming, Training en Advies (VTA).

De bestaande activiteiten (o.b.v. voorgaand rijksbeleid op dit gebied) worden gecontinueerd.

Relatie tot de (indeling in de) gemeentebegroting

De meeste prestatievelden vallen in de gemeentelijke begroting onder programmaveld Zorgzaam Ommen, alleen prestatieveld 2 (preventieve opvoedings​ondersteuning) valt onder programmaveld Jeugdig Ommen. Omgekeerd is het echter niet zo dat alle begrotingsposten van deze programmavelden tot het budget van de Wmo-prestatievelden moeten worden gerekend. In het beleidsplan is ervoor gekozen om de budgetten per prestatieveld zichtbaar te maken (en niet per instelling), om een beter inzicht te geven in de gelden die met de diverse terreinen gemoeid zijn en ook een afweging daartussen mogelijk te maken. 

Extra financiële middelen: afweging bij Kadernota

Behalve de hiervoor aangegeven middelen ontvangt de gemeente géén extra middelen van het rijk. Het beleid op de negen prestatievelden (met uitzondering van de hulp bij het huishouden en de genoemde subsidieregelingen, zie hiervoor) moet dus met de gemeentelijke middelen worden uitgevoerd. Dat geldt óók als nieuwe activiteiten nodig worden geacht om de doelstellingen die in het beleidsplan worden geformuleerd te bereiken. 

De middelen die hiervoor extra nodig zouden zijn worden (tenzij er dringende redenen zijn om hiervan af te wijken) als wens meegenomen in de afwegingen rond de toekomstige kadernota’s. Mocht de uitkomst daarvan zijn dat deze middelen niet of slechts ten dele beschikbaar komen dan betekent dit dat de daaraan gekoppelde acties niet kunnen worden uitgevoerd. De doelstellingen en resultaten zullen dan ook moeten worden aangepast.

12.2
Budgetten per prestatieveld en budget participatie beleidsontwikkeling

Hieronder ziet u een overzicht van de budgetten per prestatieveld en een overzicht van het budget voor de participatie bij beleidsontwikkeling (Raad voor Maatschappelijke Ondersteuning). Uitgangspunt zijn de budgetten 2007 en 2008. 

12.2.1
Prestatieveld 1: Sociale samenhang en leefbaarheid

Huidig budget

Doordat dit prestatieveld zo veelomvattend is, is het moeilijk om het budget dat hiermee gemoeid is exact af te bakenen. Veel activiteiten passen ook bij andere prestatievelden:

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	Overleggen met verenigingen voor plaatselijk belang (waarderingssubsidie € 136,--/vereniging)
	gemeente
	€ 1.904,--
	€ 1.932,--

	Organiseren welzijnsmarkt
	St. Festijn
	€ 4.192,--
	€ 4.225,--

	Lokale maatschappelijke integratie
	Vluchtelingenwerk IJssel-Vecht
	€ 28.430,--.
	€ 28.615,--*

	Stimuleringssubsidie kleine kernenbeleid
	gemeente
	€ 40.000,--
	€ 40.600,--

	Projectsubsidies**
	gemeente
	€ 15.257,--
	€ 15.486,--

	 Totaal
	 
	€ 89.783,--
	€ 90.858,-- 


*
Door Vluchtelingenwerk is aangegeven dat men een hoger budget wil (€ 30.904,--). Nadere advisering over dit onderwerp volgt later.

**
Deels t.g.v. Wmo-beleid deels t.g.v. cultuurbeleid

12.2.2
Prestatieveld 2: Preventieve ondersteuning bij opgroeien en opvoeden 

Huidig budget:

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	JGZ 0-18 (maatwerk)
	Carinova/GGD 
	€ 14.712,--
	€ 14.855,--

	JGZ 0-4 (basistakenpakket)
	Carinova
	€ 290.506,--
	€ 290.000,--

	JGZ 4-18 (basistakenpakket)*
	GGD
	€ 205.658,--
	€ 222.603,--

	Vakantiespelweek
	Landstede
	€   2.058,--
	€ 2.081,--**

	Kinderclubs en -activiteiten
	Landstede
	€   3.446,--
	€ 3.483,--**

	KANS
	Landstede
	€ 34.909,--
	€ 35.283,--**

	Open jongerencentrum met beheer
	Landstede
	€ 49.056,--
	€ 49.581,--**

	Ambulant jongerenwerk
	Landstede
	€ 43.723,--
	€44.192,--**

	Scouting
	Scouting van Pallandtgroep
	€      680,--
	€ 690,--

	Christelijk jeugd en jongerenwerk (waarderingssubsidie ad. € 192,-/vereniging)
	Kerken
	€      768,--
	€ 780,--

	Puntpop
	Landstede
	 €  3.000,--
	€ 3.032,--

	Opvoedingsondersteuning****
	Nog nader te bepalen
	€ 11.050,--
	€ 11.050,--

	Ondersteuning zorgstructuur basisonderwijs
	GGD
	€ 9.600,--
	€ 9.600,--

	Peuterspeelzalen
	7 speelzalen
	€  40.235,--
	€  40.733,--

	Professionalisering peuterspeelzalen
	
	      2.322,--
	      2.357,--

	Coördinator peuterspeelzaalwerk
	
	    15.646,--
	    15.716*****

	Onderwijsachterstandenbeleid


	o.a. netwerkdag peuterleidsters en leidsters kinderopvang;

bijeenkomst leidsters voorschoolse voorzieningen en leerkrachten groep 1/ 2
	€  13.420,--


	€ 15.000,--***

	Uitvoering wet Kinderopvang
	o.a. GGD
	€  10.524,--
	€  10.682,--

	Kinderopvang sociaal medisch geïndiceerden
	
	€   4.058,--


	€   4.109,--

	Speelterreintjes
	9 speeltuincommissies
	€   30.907,--
	€   30.907,--

	Inspectie en onderhoud speelterreintjes
	
	€     2.086,--
	 €      2.117,--

	Totaal
	
	€ 788.364,--
	€ 808.851,--


*
Bedrag is o.b.v. bedrag per inwoner. Hiervoor worden ook andere activiteiten uitgevoerd. Naar schatting 2/3 van het budget wordt besteed aan JGZ.

**
Landstede heeft in 2007 geanalyseerd in hoeverre subsidies zich verhouden tot de daadwerkelijke kosten. 


Daaruit bleek dat er een herverdeling van subsidies wenselijk is. Daarnaast ligt er nog de wens vanuit de Raad het jongerencentrum m.n. in het weekend langer open te hebben. Een voorstel hierover volgt nog.

***
Kadernota 2008, programma Jeugdig Ommen.

****
Betreft een doeluitkering voor opvoedingsondersteuning welke nog niet is ingevuld in concrete activiteit. 

*****
waarvan € 10.000,-- incidenteel.

12.2.3
Prestatieveld 3: Informatie, advies en cliëntondersteuning
Huidig budget:

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	Wmo-loket
	Gemeente Ommen
	€ 46.805,--*
	€ 54.400,--**

	 Totaal
	 
	€ 46.805,--
	€ 54.400,--


*Dit was het budget voor het zorgloket (eigen stichting). M.b.v. een provinciale subsidie en een deel van de invoeringsmiddelen Wmo vanuit het Rijk is in 2007 begonnen met een reorganisatie van het loket. 

**In begroting 2008 wordt een budget van € 54.400,-- voor het loket geraamd. Hiervan kunnen uren medewerkers, de digitale sociale kaart en de huur van de huidige locatie gedekt worden. Dit is echter een voorlopige raming waarbij o.a. de uiteindelijk benodigde formatie nog duidelijk moet worden. Een nader voorstel t.a.v. het loket volgt nog dit jaar. 

Daarnaast is middels de voorjaarsnota een incidenteel bedrag van ca. € 300.000,-- gereserveerd voor de verbouwing van het loket. 

12.2.4
Prestatieveld 4: Vrijwilligers en mantelzorg 

Huidig budget Vrijwilligers:
	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	Viering vrijwilligersdag
	
	€  10.000,--
	€  10.000,--

	deskundigheidsbevordering
	op aanvraag
	€       318,--
	€        473,--

	Vrijwilligers Vacaturebank
	Landstede
	€  11.876,--
	€     12.003,--

	Vrijwilligerssteunpunt Ommen
	Landstede
	€  32.605,--
	€     30.528,--

	Algemene Hulpdienst
	Landstede
	€    3.361,--
	€      3.397,--

	Gelden vorming, training en advies
	
	€    2.036,--
	€     2.036,--

	Totaal
	
	€ 60.196,--
	€ 58.437,--


Huidig budget Mantelzorg:

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	Ondersteuning aan mantelzorgers
	Carinova en Vrijwillige Thuiszorg
	€ 15.834,--
	€ 15.834,--*


*)
Voor het jaar 2008 vindt ook nog een herverdeling van de CVTM middelen plaats over gemeenten. 

12.2.5
Prestatieveld 5: Bevorderen van participatie en zelfredzaamheid
Huidig budget

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	Algemeen Maatschappelijk Werk
	Carinova
	€ 130.637,--
	€ 131.838,--

	Welzijn Ouderen
	Landstede
	€ 82.393,--*
	 €  83.284,--*

	Woontussenvoorziening
	De Veste
	€       140,--
	 €      142,--

	GGZ collectieve preventie
	RIAGG
	€   8.775,--
	 €   8.775,--

	Activiteiten gehandicapten
	Speel-o-theek,

DTS en St. Paardrijden
	€ 12.813,--
	€  12.778,--**)

	Totaal
	
	€ 234.758,--
	€ 236.817,--


*
excl. algemene hulpdienst

**
excl. Vrijw. Thuiszorg 

12.2.6
Prestatieveld 6: Voorzieningen voor mensen met beperkingen

Huidig budget: 

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	Hulp bij het huishouden 
	Thuiszorginstellingen, CIZ, SVB
	€ 1.111.567,--
	€ 931.420,--*

	Voormalig WVG
	o.a. Argonaut, Regiotaxi (vervoer), Welzorg (rolstoelen) 
	€ 908.889,--
	€ 931.420,--*

	Totaal
	
	€ 2.020.456,--
	€ 2.111.959,--


* inclusief advisering door derden.

12.2.7
Prestatieveld 7: Maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en bestrijding 
huiselijk geweld

Huidig budget: 

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	Coördinatie casuïstiekbespreking huiselijk geweld
	Landstede
	€ 6.082,--
	€ 6.147,--

	Totaal
	 
	€ 6.082,--
	€ 6.147,--


12.2.8
Prestatieveld 8: Openbare geestelijke gezondheidszorg

Huidig budget: 

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	n.v.t.
	n.v.t.
	n.v.t.
	n.v.t.

	Totaal
	
	€ 0,--
	€ 0,--


12.2.9
Prestatieveld 9: Verslavingsbeleid

Huidig budget: 

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	n.v.t.
	n.v.t.
	n.v.t.
	n.v.t.

	Totaal
	
	€ 0,--
	€ 0,--


12.2.10
Participatie bij beleidsontwikkeling
Huidig budget: 

	Activiteit
	Instelling
	Budget 2007
	Budget 2008

	Adviseren m.b.t. Wmo-beleid 
	RvMO
	€ 5.450,--
	pm*

	Belangenvertegenwoor-

diging ouderen 
	Pcob. en Anbo
	€ 2.137,--
	€ 2.163,--

	Belangenvertegenwoor-diging ouderen
	Senioren Platform
	€ 1.908,--**
	pm

	Belangenvertegenwoor-diging Gehandicapten
	OOG
	€ 6.775,--
	€ 6.877,--***

	Belangenvertegenwoor-diging Vrouwenorganisaties
	Vrouwen-organisaties
	€ 200,--
	pm*

	Totaal
	
	€ 16.470,--
	€ 9.040,--


*
Op basis van evaluatie in najaar 2007 wordt nog bekeken hoe verdere subsidiering plaatsvindt.

** 
Subsidie is op incidentele basis (projectsubsidie).

***
I.v.m. oprichting RvMO wordt op basis van evaluatie in najaar 2007 bekeken hoe verdere subsidiëring plaatsvindt.
12.3
Samenvatting en conclusie

Hieronder staan alle middelen samengevat weergegeven.

	Prestatieveld
	Budget 2007
	Budget 2008

	1. Bevord. Soc. samenhang en leefbaarheid
	€ 89.783,--
	€ 90.858,--

	2. Op prev. Gerichte opvoedingsondersteuning
	€ 788.364,--
	€ 808.851,--

	3. Info, advies en cliëntondersteuning 
	€ 46.805,--
	€ 54.400,--

	4. Ondersteuning mantelzorgers en vrijwilligers
	€ 76.030,--
	€ 74.271,--

	5. Bevord. deelname maatsch. voor mensen met beperking
	€ 234.758,--
	€ 236.817,--

	6. Voorzieningen voor mensen met beperking
	€ 2.020.456,--
	€ 2.111.959,--

	7. Maatsch. opvang; vrouwenopv. en aanpak huis. Geweld
	€ 6.082,--
	€ 6.147,--

	8. OGGz
	€ 0,--
	€ 0,--

	9. Verslavingsbeleid
	€ 0,--
	€ 0,--

	Beleidsparticipatie
	€ 16.470,--
	€ 9.040,--

	Extra middelen a.g.v. nieuwe verdeelmodel
	n.v.t.
	€ 268.839,--

	Totaal
	€ 3.272.666,--
	€ 3.655.035,--


De Wmo is deels een nieuw beleidsveld voor de gemeente Ommen. Enkele belangrijke zaken moeten nog verder worden uitontwikkeld. De concrete manier waarop is echter van grote invloed op het uiteindelijke financiële plaatje. Het is daarom onmogelijk aan te geven in hoeverre de huidige middelen voldoende zijn om de diverse ontwikkelingen die in dit plan staan beschreven te kunnen financieren.


13
OVERIGE ASPECTEN 

13.1
Juridische aspecten 

De juridische basis van dit beleidsplan is artikel 3 van de Wmo. In bijlage 3 is de tekst van dit artikel weergegeven. 

Aan het beleidsplan kunnen geen rechten worden ontleend; er staat geen bezwaar of beroep open tegen de inhoud ervan. Het beleidsplan is indirect wel van invloed op de inhoud van beschikkingen die de gemeente afgeeft op het terrein van maatschappelijke ondersteuning, bijvoorbeeld een beschikking voor een individuele voorziening zoals een rolstoel of thuishulp, of een subsidiebeschikking voor een welzijnsinstelling. Tegen dergelijke beschikkingen staat vanzelfsprekend wel bezwaar en beroep open. 

Zoals de Wmo ook voorschrijft biedt de gemeente wel gelegenheid tot inspraak over het ontwerpbeleidsplan. Op grond van de gemeentelijke inspraakverordening (die is gebaseerd op artikel 150 van de Gemeentewet stelt het college tegelijk met de tekst van het ontwerp-beleidsplan een inspraakprocedure vast. Daarin staat gedurende welke periode en op welke locaties het ontwerpbeleidsplan ter inzage ligt, en tot wanneer en op welke manier zienswijzen kunnen worden ingediend.

Tijdens de inspraakperiode vraagt het college, eveneens conform de wet, formeel advies over de tekst van het ontwerp-beleidsplan aan representatieve vertegenwoordigers van de vragers van ondersteuning, te weten de RvMO. Ook de “aanbieders van ondersteuning” zal om een zienswijze worden gevraagd.

Vervolgens stelt het college mede op basis van de ontvangen zienswijzen en adviezen het beleidsplan bij. Het  bijgestelde beleidsplan wordt daarop aan de gemeenteraad aangeboden ter vaststelling. Het college voegt daarbij alle ontvangen zienswijzen en adviezen, voorzien van een reactie van het college. 

Deze inspraakprocedure vormt voor de gemeente het formele sluitstuk van de actieve betrokkenheid van de vragers en aanbieders van maatschappelijke ondersteuning bij de totstandkoming van het beleidsplan (zoals beschreven in paragraaf 1.4). 

13.2
Monitoring en kwaliteitsbewaking 

Als het beleidsplan eenmaal is vastgesteld breekt de periode van uitvoering aan. Dan gaat het er natuurlijk om dat de gemeente in de praktijk waarmaakt wat zij op papier heeft gezet. De filosofie achter de Wmo is dat gemeenten over de uitvoering geen verantwoording afleggen aan het rijk (“verticale verantwoording”) maar aan hun eigen inwoners (“horizontale verantwoording”). Wel moeten aan het rijk een aantal gegevens worden verstrekt. Artikel 9 van de wet schrijft voor dat het college jaarlijks voor 1 juli de volgende gegevens moet publiceren:

a.
een cliënttevredenheidsonderzoek onder vragers van maatschappelijke ondersteuning over de uitvoering van de wet (volgens een methode die na overleg met representatieve organisaties op het gebied van maatschappelijke ondersteuning tot stand is gekomen); 

b.
een jaarverslag met bij ministeriële regeling aan te wijzen gegevens over de prestaties op het gebied van maatschappelijke ondersteuning. 

In artikel 9 is tevens bepaald dat de onder a. en b. genoemde gegevens (cliënttevredenheidsonderzoek en prestatiegegevens) ook jaarlijks voor 1 juli worden verstrekt aan het Ministerie van VWS. De Minister publiceert op basis daarvan voor 1 januari van het daarop volgende jaar een rapportage waarin de gegevens van de gemeenten worden vergeleken. Zo kan een gemeente zelf, maar ook de doelgroepen, instellingen en andere belangstellenden, beoordelen wat de sterke en minder sterke punten in de eigen Wmo-uitvoering zijn. 

In aanvulling op het bovenstaande stelt de gemeente een aantal eisen aan de instellingen die zij subsidieert, via de prestatie-afspraken bij de subsidiebeschikking. Daarbij gaat het onder meer om het verstrekken van tussentijdse rapportages, het afleggen van verantwoording via een inhoudelijk en financieel jaarverslag met een accountantsverklaring, en het verrichten van cliënttevredenheidsonderzoek. 
Zo komt een veelheid aan gegevens beschikbaar in het kader van de monitoring en kwaliteitsbewaking. Het college zal deze gegevens benutten voor bijstelling van het beleid en/of de uitvoering.

13.3
Communicatie 

De basis van horizontale verantwoording berust op goede communicatie. Het gaat hier niet alleen om communicatie met burgers en belangengroepen, maar ook om communicatie met zorgaanbieders, raad en intern betrokkenen.

Communicatie is een continue-proces dat gaandeweg tot verdieping moet leiden. De resultaten van evaluaties worden hierbij betrokken.

De communicatie over het ontwerpbeleidsplan, voorafgaand aan de vaststelling van het definitieve plan door de gemeenteraad, vindt plaats in de vorm van de in hoofdstuk 1.4 beschreven participatie.

De communicatie in de verdere planperiode gaat met name over de uitvoering.

Deze communicatie vindt plaats in de vorm van de in paragraaf 13.2 beschreven publicatie en bespreking van de prestatiegegevens
 en de uitkomsten van het cliënttevreden-heidsonderzoek. 

13.4
Evaluatie en bijstelling 

De wet schrijft een planperiode van
maximaal vier jaar voor. Dit eerste Beleidsplan Wmo beslaat de jaren 2008-2011.
Bij de
 jaarlijkse evaluatie wordt bekeken of de in dit plan opgenomen acties zijn uitgevoerd en  de nagestreefde prestaties en verwachte effecten zijn gehaald. In het plan is per prestatie aangegeven welke indicatoren hiervoor worden gebruikt. Bedacht moet worden dat het soms lastig is om vast te stellen of de acties tot het gewenste resultaat hebben geleid. Met dit ontwerp-beleidsplan staan we aan het begin van een continu proces dat zich de komende jaren steeds zal herhalen: analyse 
van de situatie, zoeken van passende oplossingen, deze in praktijk brengen, nagaan of het gewenste effect wordt bereikt, bijstelling, etc. De gemeente zoekt daarbij telkens de samenwerking met de vragers en aanbieders van ondersteuning. Zo geven we met elkaar de maatschappelijke ondersteuning in Ommen steeds beter vorm.

BIJLAGE 1

OVERZICHT VAN GEHANTEERDE AFKORTINGEN

	Afkorting


	Voluit

	AMW
	Algemeen Maatschappelijk Werk



	ASHG
	Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld



	Awbz
	Algemene wet bijzondere ziektekosten



	BDU
	Brede Doeluitkering 



	B&W
	Burgemeester en Wethouders van Ommen

 

	BJZO
	Bureau Jeugdzorg Overijssel



	BMO
	Burgerzaken, Maatschappelijke Ontwikkeling



	BOS
	Buurt Onderwijs Sport



	CAD
	Consultatiebureau Alcohol en Drugs



	CIZ
	Centrum Indicatiestelling Zorg



	CJG
	Centra voor Jeugd en Gezin



	CVTM
	Coördinatie Vrijwillige Thuiszorg en Mantelzorg (landelijke subsidieregeling) 

	DBWMZ
	Diensten bij wonen met zorg (subsidieregeling)



	DOORSZ
	Dalfsen, Olst-Wijhe, Ommen, Raalte, Staphorst en Zwartewaterland (samenwerkingsverband)

	EKD
	elektronisch kinddossier



	GALM
	Groninger Actief Leven Model



	GGD
	Gemeenschappelijke Gezondheids Dienst 



	GGZ
	Geestelijke Gezondheidszorg



	GSB
	Grotestedenbeleid



	JGZ
	Jeugdgezondheidszorg



	MO
	Maatschappelijke Opvang



	NIZW
	Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn



	OGGz
	Openbare Geestelijke Gezondheidszorg



	OGZ 
	Openbare gezondheidszorg



	OKZ
	Ouder Kind Zorg



	OOG
	Overleg Orgaan Gehandicapten (Ommen)

	PGB
	Persoonsgebonden budget

	RIAGG
	Regionaal Instituut voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg



	RMO
	Raad voor de maatschappelijke ontwikkeling



	ROC
	Regionaal Opleidingen Centrum



	RvMO
	Raad voor Maatschappelijke Ondersteuning



	SCP
	Sociaal en Cultureel Planbureau



	SDV
	Sociale Dienstverlening



	SGBO
	Onderzoeksbureau van de Vereniging Nederlandse Gemeenten



	SIZ
	Steunpunt Informele Zorg



	SPO
	Senioren Platform Ommen



	STARS
	Stichting Aangepaste Recreatie en Sport



	VB
	Verslavingsbeleid



	VTA
	Vorming, Training en Advies (subsidieregeling)



	VVB
	Vrijwilligers Vacature Bank



	VVT
	Verpleging Verzorging Thuis



	VWS


	(Ministerie van) Volksgezondheid, Welzijn en Sport

	WCPV
	Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid



	Wmo
	Wet maatschappelijke ondersteuning



	Wvg
	Wet voorzieningen gehandicapten 



	WWB 
	Wet Werk en Bijstand



	ZVP 
	Zorgvernieuwingsprojecten geestelijke gezondheidszorg (subsidieregeling)




BIJLAGE 2

Voorschriften van de Wmo ten aanzien van het vierjarig beleidsplan

Artikel 3 van de Wmo luidt:

1.
De gemeenteraad stelt een of meer plannen vast, die richting geven aan de door de gemeenteraad en het college van burgemeester en wethouders te nemen beslissingen betreffende maatschappelijke ondersteuning.

2.
De gemeenteraad stelt het plan telkens voor een periode van ten hoogste vier jaren vast. Het plan kan tussentijds gewijzigd worden.

3.
Het plan bevat de hoofdzaken van het door de gemeente te voeren beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning.

4.
In het plan wordt in ieder geval aangegeven:

a. wat de gemeentelijke doelstellingen zijn op de verschillende in artikel 1, eerste lid, onder g, genoemde onderdelen van maatschappelijke ondersteuning;

b. hoe het samenhangende beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning zal worden uitgevoerd en welke acties in de door het plan bestreken periode zullen worden ondernomen;

c. welke resultaten de gemeente in de door het plan bestreken periode wenst te behalen;

d. welke maatregelen de gemeenteraad en het college van burgemeester en wethouders nemen om de kwaliteit te borgen van de wijze waarop de maatschappelijke ondersteuning wordt uitgevoerd;

e. welke maatregelen de gemeenteraad en het college van burgemeester en wethouders nemen om voor degene aan wie maatschappelijke ondersteuning als bedoeld in artikel 1, eerste lid, onder g, onderdelen 2˚, 5˚ en 6˚, wordt verleend, keuzevrijheid te bieden met betrekking tot de activiteiten van maatschappelijke ondersteuning;

f. op welke wijze de gemeenteraad en het college van burgemeester en wethouders zich hebben vergewist van de behoeften van kleine doelgroepen.

N.B. artikel 1, eerste lid onder g, noemt de 9 prestatievelden waarvoor gemeenten verantwoordelijk zijn:

1. bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten;

2. op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen van opvoeden;

3. het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning;

4. het ondersteunen van mantelzorgers, daar onder begrepen steun bij het vinden van adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet waar kunnen nemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers;

5. het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem;

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 behouden en het bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer;

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

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

9. het bevorderen van verslavingsbeleid.

� Bevolkingsontwikkeling Ommen, beleidsnota Wonen gemeente Ommen





�	Vooralsnog stelt het Ministerie van VWS de invoering per 1-1-2008 verplicht. Het EKD moet landelijk uniform zijn. De aankoop van een systeem is momenteel landelijk in aanbesteding. Of de termijn van 1-1-2008 wordt gehandhaafd valt te bezien.


1 Gezondheidsmonitor 65-plussers GGD Regio IJssel Vecht 2007.


2 	De mantelzorger in beeld, Den Haag 2005


�	Een levensbestendige woning is volgens het Kenniscentrum Wonen-Zorg het overkoepelende begrip voor een woning die geschikt is of eenvoudig geschikt is te maken voor bewoning tot op hoge leeftijd, ook in geval van fysieke of chronische ziekten van bewoners. 





� Visiedocument Senioren in Overijssel, Gedeputeerde Staten van Overijssel , 2006


�	Overgenomen uit “Kwetsbaar in de grote stad, G4 visie op een samenhangende Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (2006)” (opgesteld in het kader van het plan van aanpak G4 voor maatschappelijke opvang).
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