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1. Leeswijzer

De beleidsnota start met een samenvatting en een opsomming van de beslispunten. Deze zijn opgenomen in achtereenvolgens hoofdstuk 2 en hoofdstuk 3. 

In de inleiding in hoofdstuk 4 is opgenomen dat Wmo-, volksgezondheid- en jeugdbeleid grote raakvlakken hebben en daarom zijn opgenomen in één nota.

Hoofdstuk 5 beschrijft de landelijke ontwikkelingen op het gebied van welzijn en zorg die van belang zijn voor dit beleidsplan. Het gaat hierbij onder meer om; integrale beleidsvorming, de kanteling, welzijn nieuwe stijl en de decentralisatie operaties van de landelijke overheid op het gebied van jeugdzorg, AWBZ
 en sociale zekerheid.

De plaatselijke ontwikkelingen zoals demografische ontwikkelingen, gezondheidssituatie in de gemeente Zundert, het coalitieakkoord en het subsidiebeleid zijn in hoofdstuk 6 opgenomen.

De Wmo in uitvoering wordt beschreven in hoofdstuk 7. De wet publieke volksgezondheid en het jeugdbeleid zijn respectievelijk in hoofdstuk 8 en in hoofdstuk 9 opgenomen.

Hoofdstuk 10 beschrijft de beleidsvoornemens per prestatieveld, welke zijn opgenomen in het uitvoeringsprogramma 2012-2015 (in bijlage 1). Het uitvoeringsprogramma wordt verder uitgewerkt in tweejaarlijkse uitvoeringsprogramma’s waarvan de eerste in de loop van 2012 wordt gemaakt.

De direct toerekenbare uitgaven in het kader van de Wmo, volksgezondheid en Jeugdbeleid zijn aan de hand van de programmabegroting 2012-2015 in hoofdstuk 11 gespecificeerd.

Samenvatting

Tussen de beleidsterreinen Wet Maatschappelijke Ontwikkeling (Wmo), volksgezondheid en Jeugd is sprake van grote raakvlakken. Om de onderlinge samenhang te versterken is het beleid ten aanzien van Wmo, volksgezondheid en jeugd opgenomen in één nota.

In deze kadernota zijn de beleidsvoornemens voor de periode 2012-2015 opgenomen. De uitwerking van de kaders wordt opgenomen in tweejaarlijkse uitvoeringsprogramma's.

Het centrale thema van deze nota is "de kanteling". In de loop der jaren zijn de verwachtingen van de burger naar de overheid steeds toegenomen. Tegelijkertijd heeft de overheid mensen onbedoeld afhankelijker van zich gemaakt. De komende periode wordt er sterk ingezet op de mogelijkheden die de burgers zelf en onderling hebben om in hun behoeften te kunnen voorzien. Deze omslag in denken en doen wordt ook wel "de Kanteling" genoemd. De kanteling gaat verder dan het anders inrichten van de Wmo dienstverlening binnen de gemeentelijke organisatie. Het beslaat nadrukkelijk ook de beleidsterreinen volksgezondheid en jeugd. De Kanteling gaat in eerste instantie uit van de eigen kracht en verantwoordelijkheid van de burger. De burger brengt samen met de gemeente in beeld wat zijn mogelijkheden en belemmeringen zijn en met welke oplossingen hij zo nodig kan worden ondersteund. Ten slotte is de kanteling ook van invloed op de relatie met partnerorganisaties, die vaak een groot deel van het Wmo-, volksgezondheid- en jeugdbeleid uitvoeren. Bovendien kunnen partnerorganisaties een belangrijke rol krijgen in de vraagverheldering (“het gesprek”). Partnerorganisaties zullen het aanbod afstemmen op de vraag van de klant. De dienstverlening wordt daarmee meer vraaggericht in plaats van aanbod gestuurd. 

Bij het proces om te komen tot een samenhangend arrangement van voorzieningen is de eigen kracht van de burger het startpunt. Vervolgens worden de eigen omgeving, mantelzorgers, zorgvrijwilligers en collectieve voorzieningen ingezet. Tenslotte kunnen aanvullende individuele voorzieningen worden toegewezen.

De kanteling vraagt om een ontwikkeling van collectieve voorzieningen. 

Met de invoering van de kanteling is het nodig een nieuwe (Wmo)verordening vast te stellen. Met het concept de kanteling kom je niet uit de voeten met de bestaande, op claims gebaseerde verordening. Omdat ook de VNG dit onderkent, heeft zij een modelverordening gemaakt, gebaseerd op dit proces. In wezen is sprake van twee aan elkaar gekoppelde besluitvormingsprocessen: vaststellen van het beleidsplan en in het kielzog daarvan vaststellen van de nieuwe verordening. Het één kan niet zonder het ander.

Het verbeteren van de volksgezondheid is een zaak van de lange adem, gezondheidsopbrengsten van investeringen betalen zich meestal pas na enige tijd uit. De bestaande beleidsuitgangspunten zijn nog steeds actueel. Voor de komende beleidsperiode worden de bestaande beleidsuitgangspunten gecontinueerd met daarbij aandacht voor de landelijke actualiteiten en lokale ontwikkelingen.

Opgroeien en opvoeden van kinderen is in de visie van de gemeente Zundert in eerste instantie de verantwoordelijkheid van de ouders/verzorgers. In aanvulling daarop schept de gemeente de voorwaarden en is ondersteunend. Vanuit deze visie is het de ambitie van de gemeente dat de jeugd in Zundert gezond en veilig kan opgroeien, zijn steentje bijdraagt, talenten kan ontwikkelen en daarmee goed voorbereid is op de toekomst.

De kaders voor beleidsvoornemens per prestatieveld worden uitgewerkt in tweejaarlijkse uitvoeringsprogramma's. Per prestatieveld is de samenhang met de andere prestatievelden en de samenhang met volksgezondheid en jeugd gelegd. 

Beslispunten

Bij hoofdstuk 4: Inleiding

1. Het gemeentebestuur zal samen met de partnerorganisaties een structuur creëren waarin regelmatig overleg plaatsvindt op uitvoering / projectniveau, met daarbij als belangrijk thema de kanteling en de omslag van claimgericht naar oplossingsgericht denken.

Bij hoofdstuk 6: Landelijke ontwikkelingen

2. Het gemeentebestuur beschouwt integrale beleidsvorming als uitgangspunt bij de totstandkoming van nieuw beleid. Het integrale karakter rondom de besluitvorming is terug te lezen in de voorstellen die ter besluitvorming worden voorgelegd.

3. Het gemeentebestuur neemt de kanteling als centraal thema voor de beleidsperiode 2012-2015. Waarbij het beoogde effect van de gekantelde werkwijze is dat:

· Niet het verstrekken van voorzieningen maar het behalen van resultaten bij klanten centraal staat;

· Participatie van mensen met beperkingen, meer dan momenteel wordt bevorderd;

· Compensatie van belemmeringen vaker wordt gevonden in de eigen kracht van mensen, in hun sociale omgeving en in algemene voorzieningen.

4. Het gemeentebestuur zal de filosofie van de kanteling in de Wmo monitoren en zo mogelijk inzetten bij de decentralisaties van de AWBZ begeleiding/Jeugdzorg en de Wwnv:

· Zorg in samenhang met andere voorzieningen organiseren; 

· Een groter beroep doen op sociale netwerken en de eigen kracht van de burgers;

· Zo nodig werken met gespecialiseerde zorgaanbieders.

Bij hoofdstuk 7: Plaatselijke ontwikkelingen

5. Het gemeentebestuur zal rekening houden met de gevolgen van vergrijzing en ontgroening in de gemeente en waar nodig voorzieningen bundelen en versterken en gebruik maken van het potentieel aan mantelzorgers en (zorg)vrijwilligers. Ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers wordt georganiseerd met daarbij extra aandacht voor respijtzorg

6. Het in het coalitieakkoord opgenomen richting gevend kader wordt betrokken bij de herijking van dit beleidsplan. Met name de volgende begrippen geven richting: regierol bij gemeente, bevorderen van zelfredzaamheid, compenseren van beperkingen, ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers, voortzetting regionale samenwerking op het gebied van uitvoering en beleid.

7. Partnerorganisaties maken deel uit van een integraal aanbod aan (welzijns) diensten (het arrangement) in de gemeente. Het gemeentebestuur relateert subsidie van partnerorganisaties aan de beleidskaders zoals deze geformuleerd zijn in het recent vastgestelde subsidiebeleid van de gemeente.

Bij hoofdstuk 8: De Wmo in uitvoering

8. Het gemeentebestuur zal in de dienstverlening een omslag bewerkstelligen die vraaggericht is in plaats van aanbod gestuurd.

9. Bij de kanteling ligt de regie bij het gemeentebestuur. Het loket ELZ is de plek waar burgers terecht kunnen voor informatie, advies, ondersteuning, individuele voorzieningen en doorverwijzing naar andere voorzieningen dan individuele voorzieningen in de Wmo. De komende periode vindt er een doorontwikkeling plaats richting volledig compensatiegericht werken.

Bij hoofdstuk 9: Wet publieke gezondheid

10. Het gemeentebestuur volgt de bestaande beleidsuitgangspunten met daarbij aandacht voor de landelijke actualiteiten en lokale ontwikkelingen. 

a) Aansluiten bij de landelijke preventiethema's (roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik, diabetes en depressie). Daarbij legt de gemeente Zundert de nadruk op:

· Tegengaan van overgewicht

· Bevorderen van bewegen

· Tegengaan van overmatig alcohol/drugs gebruik bij de jeugd

· Tegengaan van vereenzaming bij ouderen

b) Integrale JGZ

c) Investeren in gezond gedrag. Met preventie is nog aanzienlijke gezondheidswinst te boeken

Bij hoofdstuk 10: Jeugdbeleid

11. Voor de beleidsperiode 2012-2015 formuleert het gemeentebestuur voor het jeugdbeleid de volgende kernboodschappen:

1. Goed voorbereid zijn op de toekomst
2. Gezond opgroeien
3. Veilig opgroeien
4. Talenten ontwikkelen en plezier hebben
5. Steentje bijdragen aan de maatschappij
Met daarbij als algemene uitgangspunten:

Positief beleid, gedeelde verantwoordelijkheid, lange termijn
Bij hoofdstuk 11: Beleidsvoornemens per prestatieveld

12. Het gemeentebestuur neemt het uitvoeringsprogramma zoals opgenomen in de bijlage als uitgangspunt voor de verdere uitvoering en uitwerking van deze beleidsnota. Deze uitwerking zal plaatsvinden in de vorm van tweejaarlijkse uitvoeringsprogramma's, waarvan de eerste in de loop van 2012 wordt opgesteld.
Inleiding

In 2007 is de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) in werking getreden. In december 2007 is het Wmo-beleidsplan 2008-2011 door de gemeenteraad vastgesteld. In dit beleidsplan is ook het Volksgezondheidsbeleid opgenomen voor de periode 2008-2011. Het beleidsplan is vertaald naar tweejaarlijkse uitvoeringsplannen waarin de uitvoering van het beleidsplan is vastgelegd in concrete acties. Op basis van de uitvoeringsplannen 2008-2009 en 2010-2011 heeft een evaluatie plaatsgevonden. De conclusies naar aanleiding van deze evaluatie zijn meegenomen in dit nieuwe beleidsplan.

In dit nieuwe beleidsplan is net als in het vorige beleidsplan een relatie gelegd met het volksgezondheidsbeleid. De Wmo en volksgezondheid hebben grote raakvlakken. Ze zijn als het ware twee naast en met elkaar fungerende pijlers met als overstijgend doel het bevorderen van de kwaliteit van leven van inwoners. Naast het volksgezondheidsbeleid maakt ook jeugdbeleid onderdeel uit van dit plan. Prestatieveld 2 van de Wmo heeft betrekkingen op de jongeren (en hun ouders/verzorgers), er is sprake van overlap in beleid. Om de samenhang tussen het jeugdbeleid en prestatieveld 2 te versterken en dubbelingen in beleid te voorkomen is er voor gekozen om ook het jeugdbeleid op te nemen in dit beleidsplan. Daarnaast is er ook onderlinge samenhang in het jeugdbeleid en het volksgezondheidsbeleid. Het gaat dan om jeugdgezondheidszorg en ondermeer de participatie van de GGD en consultatiebureaus in het Centrum voor jeugd en gezin (CJG).

Zoals hierboven aangegeven, staan we niet aan het begin van de uitvoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning. De eerste jaren ging de aandacht vooral uit naar het regelen en organiseren van de basistaken: de inrichting van het loket, het realiseren van een zorgvuldig stelsel van individuele verstrekkingen en de aanbestedingen in de thuiszorg. De verbinding tussen de civil society
 en het systeem van voorzieningenverstrekking heeft echter minder aandacht gekregen.

Nu de eerste vierjarenplannen aflopen en gemeenten zich heroriënteren op hun ambitie op het terrein van maatschappelijke ondersteuning willen veel gemeenten die verbinding wel gaan leggen. Mede onder druk van lokale en landelijke bezuinigingen, maar tevens in de zoektocht naar meer doeltreffende maatwerkoplossingen zoeken gemeenten daarbij naar nieuwe manieren om te voorzien in de alsmaar toenemende vraag naar maatschappelijke ondersteuning. Kernvraag daarbij is hoe individuele hulpvragen zoveel en zo goed mogelijk in de directe sociale omgeving van de hulpvrager opgevangen kunnen worden. Als samenleving moeten we de eigen kracht van de burger weer meer benutten en moeten we maatwerk leveren zo dicht mogelijk bij de burgers. Deze doorontwikkeling, ook wel de kanteling genoemd, vereist een omslag van claim- en aanbodgericht werken naar vraag- en resultaatgericht werken. Deze omslag vraagt om veranderingen, zowel in de gemeentelijke organisatie als in de relatie met burgers en partnerorganisaties. In dit beleidsplan staat de kanteling centraal. Het spreekt voor zich dat draagvlak belangrijk is voor het doen slagen van de beleidsuitgangspunten van dit beleidsplan. De kanteling krijgt de komende vier jaren volledig gestalte.

Met de invoering van de kanteling is het nodig een nieuwe (Wmo)verordening vast te stellen. Met het concept de kanteling kom je niet uit de voeten met de bestaande, op claims gebaseerde verordening. Omdat ook de VNG dit onderkent, heeft zij een modelverordening gemaakt, gebaseerd op dit proces. In wezen is sprake van twee aan elkaar gekoppelde besluitvormingsprocessen: vaststellen van het beleidsplan en in het kielzog daarvan vaststellen van de nieuwe verordening. Het één kan niet zonder het ander. Na vaststelling van de verordening worden het gemeentelijk Wmo-besluit en de Wmo-beleidsregels ter besluitvorming voorgelegd aan het College. 

Participatie

Burgerparticipatie speelt een belangrijke rol bij de totstandkoming van beleid. Zo is in de Wmo opgenomen dat de gemeente burgers- en speciaal bijzondere aandachtgroepen- moet betrekken bij de voorbereiding van het beleid over maatschappelijke ondersteuning. Ook in het coalitieakkoord wordt aangegeven dat het College het belangrijk vindt dat de interactieve manier waarop beleid tot stand komt, wordt voortgezet en geoptimaliseerd.

In 2007 is de participatieraad Welzijn Zorg Zundert ingesteld. De participatieraad brengt gevraagd en ongevraagd advies uit aan de gemeente over haar Wmo-, WPG-, WWB- en Wij-beleid. De verschillende beleidsterreinen worden vertegenwoordigd door de verschillende leden van de participatieraad. Het is daarbij belangrijk dat alle doelgroepen vertegenwoordigd zijn. Naast het gevraagd en ongevraagd adviseren, wordt de participatieraad actief betrokken bij beleidsontwikkeling en inspraak. Ook bij dit beleidsplan is de participatieraad betrokken. Er is een klankbord groep geformeerd waarin, naast de participatieraad ook de stichting welzijn Zundert
 en een vertegenwoordiging van de commissie maatschappij heeft deelgenomen.

Uit het klanttevredenheidsonderzoek van het SGBO
 blijkt, dat 26% van de aanvragers van individuele Wmo-voorzieningen bekend is met de participatieraad, dit is onder het gemiddelde van 31% van vergelijkbare gemeenten. Hiervan is 96% tevreden over de mate waarin de participatieraad opkomt voor het belang van deze cliënten.

Ondersteunende structuren

Maatschappelijke ondersteuning is niet alleen een taak van de Gemeente Zundert. Diverse partnerorganisaties, zoals zorgpartners, welzijnsorganisaties, woningcorporaties, vrijwilligersorganisaties e.d. hebben een verantwoordelijkheid en rol in het laten meedoen van de burgers. Dit vereist een goede en heldere regie van de gemeente. 

Denkend vanuit dezelfde visie dient samenhang, afstemming en een sluitende keten van producten en diensten beschikbaar te zijn, waarbij de gemeente als regisseur optreedt. De verandering van claimgericht naar oplossingsgericht denken heeft ook gevolgen voor de partnerorganisaties en hierover zal goed met hen gecommuniceerd worden. Regelmatig overleg waarbij onder meer gesproken wordt over de uitvoering, maar waar ook ruimte is voor het signaleren van knelpunten in de uitvoering, is belangrijk. De komende periode wordt gebruikt om een structuur te creëren waarin regelmatig overleg zal plaatsvinden op uitvoering / projectniveau. De uitkomsten van deze overleggen zullen ook dienen als input voor het beleidsoverleg met de partnerorganisaties dat minimaal 1 keer per jaar zal plaatsvinden. De prestatieafspraken (aansluitende bij het nieuwe subsidiebeleid) zullen de leidraad vormen waartegen deze overleggen plaatsvinden.

Beslispunt 1:

Het gemeentebestuur zal samen met de partnerorganisaties een structuur creëren waarin regelmatig overleg plaatsvindt op uitvoering / projectniveau, met daarbij als belangrijk thema de kanteling en de omslag van claimgericht naar oplossingsgericht denken.

Landelijke tendens en ontwikkelingen

5.1. Integrale beleidsvorming

Voor een samenleving waarin iedereen meedoet en niemand wordt buitengesloten, is inclusief beleid nodig. Inclusief beleid is gebaseerd op de visie dat alle mensen samen de maatschappij vormen inclusief mensen met een handicap. 

Inclusief beleid in de gemeente Zundert krijgt vorm wanneer de lokale samenleving ingericht en geschikt is voor iedereen, zodat iedereen ongeacht welke beperking en ongeacht welke leeftijd op een volwaardige wijze kan deelnemen aan de samenleving. Wanneer iemand daarin beperkingen ondervindt, moeten die worden gecompenseerd. Dit kan door het verstrekken van een individuele voorziening, zoals bv een rolstoel, maar vooral ook door te zorgen voor een goede en veilige woonomgeving en openbare infrastructuur, een goede toegankelijkheid van publiekstoegankelijke gebouwen en voorzieningen e.d. 

Integraal en inclusief beleid in de gemeente Zundert krijgt vorm wanneer er samenhang en verbinding is tussen de 9 prestatievelden binnen de Wmo. Daarnaast zijn er beleidsterreinen, die niet zo direct binnen deze prestatievelden benoemd worden, maar die wel een bijdrage leveren aan het kunnen meedoen van burgers in de samenleving. Dan gaat het bijvoorbeeld over het sportbeleid, de uitvoering van de Wet werk en bijstand, het volksgezondheidsbeleid, Jeugdbeleid, voldoende geschikte woningen en een veilige en toegankelijke woonomgeving. 

Het beleid wordt dusdanig geformuleerd en uitgevoerd, dat het in principe van toepassing is op alle inwoners, ongeacht beperking. 

Bij het maken van inclusief beleid dient vooraf rekening te worden gehouden met mensen met een beperking. Binnen de eigen organisatie moet hier de komende periode extra aandacht voor zijn, zodat het een "automatisme" wordt om bij de start van beleidsontwikkeling over de grenzen van het eigen beleid heen te kijken.

Beslispunt 2:
Het gemeentebestuur beschouwt integrale beleidsvorming als uitgangspunt bij de totstandkoming van nieuw beleid. Het integrale karakter rondom de besluitvorming is terug te lezen in de voorstellen die ter besluitvorming worden voorgelegd.

5.2. De Kanteling

De Kanteling werkt aan de omslag van ‘afhandelen van een aanvraag’ naar ‘luisteren naar een vraag’ van de burger. Daarbij wordt niet gedacht in beperkingen en in beschikbare voorzieningen, maar in termen van het samen met burgers oplossingen bedenken. Het is een omslag van ‘aanspraak op’ naar ‘oplossen van’. Gemeenten zijn aan de slag met de kanteling om de compensatieplicht uit de wet vorm te geven. Het uitgangspunt van de vernieuwing zijn de burgers zelf. De uiteindelijke doelstelling is dat zij beter en/of langer kunnen blijven meedoen in de samenleving. 

De cijfers uit het klanttevredenheidsonderzoek Wmo 2010 van SGBO geven mede aanleiding om de kanteling verder vorm te geven. In 2010 geeft 68% van de klanten die een voorziening Wmo hebben ontvangen aan dat de ondersteuning ‘veel’ en/of ‘redelijk’ bijdraagt aan het meedoen aan de maatschappij, 32% geeft aan dat het ‘nauwelijks of niet’ bijdraagt aan het meedoen aan de maatschappij. Het is tijd om te kijken naar meer passende oplossingen. Dit sluit aan bij de gedachte van de kanteling.
Een onderdeel van de kanteling is het maken van een nieuwe (gekantelde) modelverordening waardoor ook in juridische termen de nieuwe werkwijze geborgd is. Burgers moeten de ‘zekerheid’ van het vertrouwde rechtenstelsel loslaten. Burgers zijn gewend te denken en handelen in termen van rechten. De beoogde omslag is daarom een forse opgave die vooral in de dagelijkse uitvoering gestalte moet krijgen. Het vraagt ook een kanteling bij de burger zelf. De Wmo gaat in eerste instantie uit van zijn eigen kracht en verantwoordelijkheid. De relatie tussen burger en gemeente wordt hiermee meer wederkerig. Het is niet langer de burger die een voorziening claimt en de gemeente die de aanvraag beoordeelt, maar de burger die samen met de gemeente in kaart brengt wat zijn mogelijkheden en belemmeringen zijn en met welke oplossingen hij zonodig kan worden ondersteund. De kanteling gaat niet alleen over anders omgaan met vragen van burgers. Het moet ook leiden tot nieuwe oplossingsarrangementen, nieuwe vormen van hulp en ondersteuning. De kanteling komt in hoofdstuk 7 van dit beleidsplan uitgebreid aan de orde.

Beslispunt 3:

Het gemeentebestuur neemt de kanteling als centraal thema voor de beleidsperiode 2012-2015. Waarbij het beoogde effect van de gekantelde werkwijze is dat:

●
Niet het verstrekken van voorzieningen maar het behalen van resultaten bij klanten centraal staat;

●
Participatie van mensen met beperkingen, meer dan momenteel wordt bevorderd;

●
Compensatie van belemmeringen vaker wordt gevonden in de eigen kracht van mensen, in hun sociale omgeving en in algemene voorzieningen.

5.3. Welzijn nieuwe stijl

Het kantelen van het denken in termen van eigen verantwoordelijkheid en zelfredzaamheid houdt niet op bij de Wmo. Zelfredzaamheid, participatie, zorg voor elkaar en sociale samenhang zijn de kerncompetenties van het welzijnswerk. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport( VWS), de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) en de werkgeversorganisatie MO-groep Welzijn en Maatschappelijke Dienstverlening
 hebben het vernieuwingsprogramma “Welzijn nieuwe stijl” ingericht.

In de visie van “Welzijn nieuwe stijl” wordt de eigen kracht van de burger gestimuleerd en richten de uitvoerende organisaties zich op een samenhangende aanpak van de problemen van de burgers. 

Naar de mensen toe gaan (eropaf-aanpak) en vroegtijdig problemen signaleren en grip krijgen op de situatie. Het zoeken en ontwikkelen van nieuwe oplossingsarrangementen en nieuwe vormen van hulp en ondersteuning, waarbij de eigen kracht van de burgers met zijn sociale banden (familie, buurt of wijk) centraal staat.

Er is ook een rol voor de gemeente weggelegd om het Welzijn nieuwe stijl te laten slagen, namelijk in de sturingsrelatie tussen de gemeente en de welzijnsorganisaties. De gemeente dient duidelijk sturing te geven welke maatschappelijke vraagstukken moeten worden aangepakt en wat moet worden bereikt. De organisatie houdt zich bezig met de vraag hoe dit doel het best gerealiseerd kan worden en welke diensten en activiteiten ze daarvoor inzet. 

De gemeente dient het beoogde resultaat helder en scherp te formuleren, er worden op output gerichte (subsidie)afspraken gemaakt door prestatie-indicatoren te benoemen. 

Dit maakt het meten van resultaten en waar mogelijk het sturen op maatschappelijke effecten (outcome) mogelijk. Dit leidt uiteindelijk tot een efficiëntere en effectievere inzet van gemeentelijke middelen.

Dit is vanaf 2012 de basis voor het subsidiebeleid en de prestatieafspraken, die met de welzijnsinstellingen worden opgesteld. 

5.4. Van curatie naar preventie

Voorkomen is beter dan genezen. Gezonde burgers ondervinden minder problemen om mee te doen in de samenleving en doen daarom minder beroep op zorg- en ondersteuningsvoorzieningen.

Voorkomen moet worden, dat mensen zwaardere, duurdere en langdurige vormen van ondersteuning zoals jeugdzorg, individuele Wmo-voorzieningen, bemoeizorg, maatschappelijke en vrouwenopvang en verslavingszorg nodig hebben. 

Op basis van de Wet publieke gezondheid (Wpg) heeft de gemeente taken en verantwoordelijkheden op het gebied van de collectieve preventie. De wet verplicht de gemeente om vierjaarlijks een nota vast te stellen met daarin de ambities, keuzes en prioriteiten op het gebied van volksgezondheid en preventie. 

Mensen zijn in eerste instantie zelf verantwoordelijk voor het eigen gedrag en voor hoe gezond men leeft. Maar niet iedereen maakt altijd even gezonde keuzes. De Gemeente Zundert werkt mee aan de verbetering van omstandigheden die ongezondheid veroorzaken en ondersteunt, daar waar nodig, kwetsbare groepen, die moeite hebben om gezonde keuzes te maken. Noodzakelijk is vroegsignalering, preventie en ketenaanpak binnen alle leeftijdsgroepen. Dit voorkomt vroegtijdige uitval en voorkomt dat burgers eerder aangewezen zijn op zwaardere en duurdere vormen van zorg en voorzieningen. Indien men toch op zorg en voorzieningen is aangewezen, dan is ketenaanpak (samen met diverse partners het juiste plan van aanpak realiseren) de meest klantvriendelijke en efficiënte aanpak. 

Door een aantal ontwikkelingen in de maatschappij (individualisering, professionalisering e.d.) is de steun vanuit de eigen omgeving (thuis, op school en in de buurt) naar de achtergrond verdwenen en wordt veel sneller een beroep gedaan op individuele (professionele) zorg en ondersteuning. 

Passend binnen het Wmo-gedachtegoed en de kanteling dient het vertrekpunt te liggen in de versterking van de kracht van het eigen (sociale) netwerk. Door versterking van het eigen netwerk behouden burgers zoveel mogelijk de regie over het eigen leven en wordt het probleemoplossend vermogen groter. En beroep op zwaardere individuele voorzieningen wordt daardoor minder. 

5.5. Wet werken naar vermogen

Het kabinet heeft besloten tot de invoering van één regeling voor de onderkant van de arbeidsmarkt (Wwb, Wij, Wajong en Wsw) die erop gericht is zoveel mogelijk mensen te laten werken naar vermogen. Op 1 januari 2013 treedt de Wet werken naar vermogen (Wwnv) in werking. De Wajong wordt gedecentraliseerd wat betreft de re-integratie van gedeeltelijk arbeidsgehandicapten. Het kabinet wil met minder geld meer mensen aan het werk helpen. In dat kader kondigt het kabinet bezuinigingen aan op de Wsw, Wajong en op re-integratiemiddelen. Het Wsw-budget betreft een Rijks subsidie per WSW-plek. Deze subsidie wordt de komende jaren gefaseerd verlaagd tot € 22.050 per WSW-plek vanaf 2015. Voor de re-integratiemiddelen is de voorgenomen besparing (landelijk) € 400 miljoen.

Het Rijk verwacht dat gemeenten in staat worden gesteld om meer mensen te laten werken door het ontschotten van de budgetten en de inzet van het instrument loondispensatie (tijdelijk werken onder het minimumloon).

5.6. De overheveling van de begeleiding

In het regeerakkoord is opgenomen dat de functie begeleiding van de AWBZ overgeheveld wordt naar de gemeenten. Voor nieuwe klanten met ingang van 1 januari 2013, voor bestaande klanten met ingang van 1 januari 2014. Begeleiding valt uiteen in individuele begeleiding en groepsgewijze begeleiding (begeleiding in dagdelen, dagbesteding). De AWBZ-functie begeleiding was de afgelopen jaren volop in beweging, met als doel om de AWBZ terug te brengen tot de kern. 

Kenmerken van begeleiding 

Ongeveer 176.000 Nederlanders maakten op 1 januari 2010 gebruik van begeleiding uit de AWBZ. Zij moeten daar een indicatie voor aanvragen bij Bureau Jeugdzorg (18-) (BJZ) of het CIZ
. BJZ en CIZ kennen indicaties voor begeleiding toe op grond van matige of ernstige beperkingen in de sociale redzaamheid, de mogelijkheid zich te bewegen of te verplaatsen, het psychisch functioneren, geheugen- en oriëntatiestoornissen of probleemgedrag.

Cliënten die gebruik maken van begeleiding of dat tot voor kort deden, vormen een zeer gedifferentieerde groep. De grootste cliëntengroepen zijn cliënten met een psychiatrische aandoening, een verstandelijke handicap of een somatische beperking.

De opdracht aan gemeenten

De cliënten die momenteel begeleiding ontvangen zijn burgers met serieuze beperkingen; cliënten met lichte beperkingen hebben sinds de invoering van de Pakketmaatregel
 immers al hun aanspraak op zorg verloren. De overheveling geeft gemeenten de opdracht om zorg en ondersteuning aan deze cliënten te bieden. De uitdaging ligt in het arrangeren van nieuwe combinaties van voorzieningen.

Vanwege een opgelegde doelmatigheidskorting van 5 % maar tevens in het licht van de zoektocht naar meer doeltreffende maatwerkoplossingen is het van belang dat gemeenten deze vernieuwende oplossingen ontwikkelen.

De grootste besparings- en verbetermogelijkheden zijn (aldus de VNG) te bereiken door de zorg meer in samenhang te organiseren met andere gemeentelijke voorzieningen en een groter beroep te doen op collectieve oplossingen, sociale netwerken en de eigen kracht van burgers. Dergelijke oplossingen moeten deels door zorgaanbieders worden ontwikkeld, maar ook moet samenwerking worden gezocht met onder andere welzijnsinstellingen.

5.7. Decentralisatie van de Jeugdzorg

De provinciale jeugdzorg (Wet op de jeugdzorg), jeugdbescherming en jeugdreclassering, jeugd-ggz (Zorgverzekeringswet) en de zorg voor licht verstandelijk gehandicapte jeugd (AWBZ) worden overgeheveld naar gemeenten. Samen met de regeling Centra voor Jeugd en Gezin (CJG) komt er één financiering en een nieuw wettelijk kader voor al deze vormen van ondersteuning en hulp aan kinderen en hun opvoeders. Het kabinet beoogt hiermee het volgende:

· Realiseren van inhoudelijke en organisatorische veranderingen in het geheel van de jeugdzorg;

· Terugdringen van de stijgende vraag naar gespecialiseerde zorg door de ‘hulp dichtbij’ eerder en sneller in te zetten;

· Een structurele bezuiniging van € 300 miljoen. De eerste bezuiniging van 80 miljoen euro staat ingeboekt voor 2015.

Gemeenten moeten een aanbod van ambulante, toegankelijke en laagdrempelige hulp opzetten. Ook moeten zij de jeugdbescherming (voogdijmaatregelen en jeugdreclassering) op regionale schaal organiseren en financieren. Het biedt de gemeenten de inhoudelijke kansen en mogelijkheden voor het opbouwen van een eenvoudig en efficiënt stelsel met de cliënt als vertrekpunt in de totale, samenhangende ondersteunings-, zorg- en veiligheidsstructuur. Dit betekent een inhoudelijke slag die verder gaat dan het overnemen van taken. Uiterlijk in 2016 moet de decentralisatie van alle onderdelen van de jeugdzorg gerealiseerd zijn.
De VNG is voorstander van decentralisatie van de jeugdzorg, maar alleen als gemeenten daarbij voldoende middelen, beleidsvrijheid en uitvoeringsruimte wordt geboden. Over financiële aspecten van de decentralisatie is momenteel niet meer bekend dan de informatie uit het regeerakkoord. De decentralisatie van taken moet het rijk in 2016 structureel € 300 miljoen aan bezuinigingen opleveren. Daarnaast wordt er een eigen bijdrage in de jeugdzorg ingevoerd.

5.8. Passend onderwijs

Ook voor kinderen met een handicap of gedragsproblemen moet er een passende onderwijsplek zijn. Liefst op een gewone school waar het kind extra begeleiding krijgt. En als het echt nodig is in het speciaal onderwijs. Het kabinet wil het stelsel voor passend onderwijs herzien, met als ingangsdatum 1 augustus 2012. In het nieuwe stelsel krijgen scholen de plicht een passende onderwijsplek te bieden aan leerlingen die extra ondersteuning nodig hebben. De decentralisatie van de jeugdzorg en passend onderwijs hebben veel raakvlakken. Beide ontwikkelingen richten zich op ondersteuning van kinderen en gezinnen bij het opvoeden en opgroeien. Uitgangspunt is dat jeugdigen of ouders die extra ondersteuning nodig hebben, zij deze snel, integraal en in de vertrouwde omgeving krijgen. Daarnaast gaat het om(twee) ingrijpende veranderingen, waarbij een groot aantal (dezelfde) instellingen zijn betrokken. Hoewel er nog veel onduidelijkheid bestaat over de voorwaarden voor de transitie en de uitwerking van passend onderwijs, is het van belang beide ontwikkelingen in samenhang op te pakken. 
Beslispunt 4:

Het gemeentebestuur zal de filosofie van de kanteling in de Wmo monitoren en zo mogelijk inzetten bij de decentralisaties van de AWBZ begeleiding/Jeugdzorg en de Wwnv:

●
Zorg in samenhang met andere voorzieningen organiseren;

●
Een groter beroep doen op sociale netwerken en de eigen kracht van de burgers;

●
Zo nodig werken met gespecialiseerde zorgaanbieders.

Plaatselijke ontwikkelingen

Afgezien van de landelijke tendens en ontwikkelingen, zoals geschetst in hoofdstuk 5, zijn er ook Zundertse ontwikkelingen. Deze ontwikkelingen zijn relevant en van invloed voor het op te stellen Wmo, volksgezondheid en Jeugd beleid. 

6.1. Demografische ontwikkelingen 2010-2025 gemeente Zundert

De demografische ontwikkeling van Zundert tot 2025 wordt in hoofdlijnen gekenmerkt door een lichte bevolkingsgroei, een lichte krimp van de beroepsbevolking, een lichte ontgroening, een toename van het aantal huishoudens en een sterke toename van het aantal ouderen. 

Het inwoneraantal zal de komende decennia oplopen van ongeveer 20.956 in 2011 naar 21.616 in 2025, dit is een stijging van 4% (Bron: CBS prognose).

Het aantal kinderen/jongeren in de leeftijd van 0-20 jaar neemt tot 2025 af met 10%. Het aantal volwassenen (20-65 jaar) daalt tot 2025 licht met 2%. Daarentegen stijgt het aantal ouderen (65 jaar of ouder) van 3.679 in 2011 tot 5.147 in 2025. Dit is een stijging van ongeveer 40%.

Met de vergrijzing neemt het aantal dementerende eveneens toe. In 2010 telde de gemeente Zundert 434 dementerenden. Naar verwachting groeit dit aantal in 2020 naar 525 dementerenden (cijfers Stichting ZET). 

6.2. Gezondheidssituatie gemeente Zundert

De gezondheidsmonitor van de GGD West-Brabant kent vier gezondheidsenquêtes die elk bij een andere leeftijdsgroep van de bevolking worden uitgezet (0-11 jaar, 12-18 jaar, 19-64 jaar en 65-plus). Met deze gezondheidsenquêtes worden problemen en trends gesignaleerd. Hier volgt een opsomming van de belangrijkste bevindingen per leeftijdscategorie.

0-11 jaar

· In Zundert heeft 7 % van de kinderen van 0 t/m 11 jaar overgewicht, inclusief obesitas.

· Psychosociale problematiek. Uit de jeugdenquête van de GGD blijkt dat ongeveer één op de vijf West-Brabantse kinderen(19%) in de leeftijd van 4 t/m 11 jaar een indicatie voor psychosociale problemen heeft. Dit zijn emotionele problemen, gedragsproblemen, problemen met leeftijdsgenoten, etc. 

· Opvoedproblematiek. In de regio West-Brabant ervaart 41% van de ouders wel eens problemen bij de opvoeding. Bij 13% hebben de ouders professionele hulp of advies gevraagd voor de problemen. Met de oprichting van het Centrum voor Jeugd en gezin wordt ingespeeld op opvoedingsproblemen.

12-18 jaar

· Van de jongeren in Zundert heeft 9% (matig tot ernstig) overgewicht en 0,3% ernstig overgewicht. 

· Op het gebied van roken scoren jongeren in Zundert gunstiger dan jongeren in West-Brabant, 5% van de jongeren in Zundert rookt dagelijks, en 28% rookt thuis passief mee.

· Jongeren in de gemeente Zundert zijn vaker zware drinkers (7%) en binge drinkers (41%) dan gemiddeld in West-Brabant. Onder zware drinker wordt verstaan: meer dan 20 glazen alcohol per week en een jongere is een binge drinker als hij/zij in de afgelopen 4 weken één keer of vaker minstens 5 glazen of meer bij een gelegenheid heeft gedronken. Verder heeft een opvallend hoog aantal jongeren van 12-18 jaar in de afgelopen 4 weken alcohol gedronken: 59% in Zundert t.o.v. 47% in de regio. Tot slot ligt de leeftijd waarop het eerste glas alcohol is gedronken in Zundert opvallend lager dan in de regio: 8% van de jongeren was jonger dan 12 jaar (t.o.v. 5% in de regio) en 28% van de jongeren dronk het eerste glas op 12-13 jarige leeftijd (t.o.v. 20% in de regio). Slechts 29% van de jongeren in Zundert drinkt geen alcohol, in de regio is dat 41%.

· Driekwart van de jongeren sport of beweegt (minimaal één uur per dag) minder dan 7 dagen per week. Met gezonde voeding, beweging, minder alcohol en minder roken is vooral bij jongeren veel gezondheidswinst te behalen.

· Jongeren in Zundert zijn over het algemeen positief over hun directe omgeving. Een groot deel van de jongeren in Zundert (93%) geeft de buurt waarin ze wonen een voldoende, dit is hoger dan gemiddeld in West Brabant en in 2003. Twee van de vijf jongeren vinden dat er te weinig leuke dingen georganiseerd worden in de buurt, dit is lager dan gemiddeld in de regio. De helft mist ontmoetingsplaatsen in de buurt, dit is ten opzichte van 2003 afgenomen.

19-64 jaar

· Een opvallend hoog percentage van de volwassenen in Zundert is overmatig drinker (16% t.o.v. 12% in West-Brabant) en 41% van de volwassenen voldoet niet aan de norm verantwoord alcoholgebruik. In de regio is dat 33%. 

· Een lager percentage (44%) van de volwassenen in Zundert heeft overgewicht t.o.v. het percentage in de regio (49%).

· In Zundert is 39% van de volwassenen eenzaam en is 6% zeer ernstig eenzaam. 

65 jaar en ouder

· Een opvallend hoog percentage van de ouderen in Zundert heeft overgewicht inclusief ernstig overgewicht. 68% van de ouderen in Zundert t.o.v. 61% in West-Brabant. 

· Ouderen zijn kwetsbaar dor hun afnemende gezondheid en het wegvallen van sociale relaties. Uit de ouderenmonitor van 2009 blijkt dat 46% van de ouderen in Zundert (matig, (zeer), ernstig eenzaam is. Een opvallend hoog percentage van de ouderen is emotioneel eenzaam, 34% t.o.v. 29% in West-Brabant. Het percentage dat zich sociaal eenzaam voelt, ligt in Zundert met 43% juist lager dan in de regio West-Brabant. 

· Net als bij volwassenen, ligt het percentage ouderen dat vrijwilligerswerk verricht in Zundert met 29% hoger dan in de regio (22%).

· Het drinkgedrag van ouderen in Zundert is vergelijkbaar met de regio: 9% van de ouderen is overmatig drinker en 28% van de ouderen voldoet niet aan de norm verantwoord alcoholgebruik.

De volledige gezondheidsenquêtes zijn in te zien op de website van de GGD West-Brabant.

6.3. Mantelzorgers en vrijwilligers

De gemeente Zundert telt ca. 21.000 inwoners. Het aantal vrijwilligers binnen de gemeenschap is hoog. Het sociaal en cultureel planbureau (SCP) verwacht voor 2015 een percentage van 25% vrijwilligers op het totaal van de bevolking. Dat zijn 5.250 personen, die natuurlijk in elke vorm van vrijwilligerswerk terug te vinden zijn. Denk maar aan Bloemencorso, sportvereniging, cultuur, natuur, etc. Grotendeels organiseert en regelt het vrijwilligerswerk zichzelf. Gewenste ondersteuning blijft beperkt tot randvoorwaarden. Dit kunnen we beperkte ondersteuning noemen.

Een bijzonder doelgroep vormen de vrijwilligers, die in de zorg werkzaam zijn. Deels is dit in verzorgings- en verpleegcentra, grotendeels daarbuiten. In Nederland zijn ca. 450.000 vrijwilligers in de zorg actief, waarvan 150.000 in verzorging- en verpleeginstellingen. Doorberekend naar het totaal van de bevolking betekent dit resp. 2,7% en 0,9%. Voor Zundert betekent dit op totaal 21.000 inwoners dat ca. 567 personen als vrijwilliger in de zorg actief zijn, waarvan 189 personen in verzorgings- en verpleeginstellingen. Met name deze groepen vrijwilligers verdient intensieve ondersteuning.
Zundert telt ongeveer 4.400 mantelzorgers van 18 jaar en ouder. Dat is ongeveer 21% van de bevolking. Een groot deel hiervan zorgt langdurig en/of intensief voor iemand. Te zwaar belast of zelfs overbelast zijn ongeveer 580 mantelzorgers. Dit zijn cijfers van Mezzo, dé organisatie voor mantelzorgondersteuning in Nederland. De aantallen zijn een afgeleide van de landelijke cijfers.

Een bijzondere groep onder de mantelzorgers is de groep mensen, die mantelzorg biedt aan dementerenden. Deze mensen worden zeer zwaar belast en komen vaak niet meer aan zichzelf toe. 

In 2010 telde de gemeente Zundert 434 dementerenden. Naar verwachting groeit dit aantal in 2020 naar 525 dementerenden (cijfers Stichting ZET). Met de vergrijzing is later een nog forsere stijging te verwachten.

Beslispunt 5:

Het gemeentebestuur zal rekening houden met de gevolgen van vergrijzing en ontgroening in de gemeente en waar nodig voorzieningen bundelen en versterken en gebruik maken van het potentieel aan mantelzorgers en (zorg)vrijwilligers. Ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers wordt georganiseerd met daarbij extra aandacht voor respijtzorg. 

6.4. Coalitieakkoord

In het Coalitieakkoord "samen groeien naar een leefbare gemeente Zundert Zeker nu!" is opgenomen dat de invoering van de Wmo een van de meest omvangrijke en complexe veranderingen in het maatschappelijk werkveld van de afgelopen jaren is geweest. Bij de uitvoering zijn meerdere partners betrokken die, om succesvol te zijn, mede afhankelijk zijn van een goede samenwerking in de zorgketen. 

In het coalitieakkoord wordt benadrukt dat de gemeente bij die samenwerking een regierol blijft vervullen en er voor zorgt dat door betere samenwerking, eenvoudigere procedures en snellere doorlooptijden worden bereikt. De kwaliteit van de dienstverlening is daarbij een voortdurend punt van aandacht.

Voor de jeugd streeft de gemeente naar integratie van voorzieningen zodat verschillende fases in het leven van kinderen zoveel mogelijk op elkaar aansluiten. Daarbij wordt geprobeerd de drempels in de overgangen van min nul tot 23 jaar zoveel mogelijk weg te halen of laag te houden.

Op verschillende terreinen werkt de gemeente Zundert samen met onder andere de regio gemeenten. Deze regionale samenwerking op het gebied van de uitvoering en bijstelling van beleid moet worden voortgezet. 

Beslispunt 6:

Het in het coalitieakkoord opgenomen richting gevend kader wordt betrokken bij de herijking van dit beleidsplan. Met name de volgende begrippen geven richting: regierol bij gemeente, bevorderen van zelfredzaamheid, compenseren van beperkingen, ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers, voortzetting regionale samenwerking op het gebied van uitvoering en beleid.

6.5. Regionale samenwerking

Regionale samenwerking wordt met de drie decentralisaties in het sociaal domein (arbeidsmarkt, Jeugdzorg en AWBZ) die op de gemeente afkomen nog belangrijker. Gemeente zullen "meer met minder" moeten bereiken voor "zwaardere doelgroepen". Regionale samenwerking biedt daarbij voordelen:

· Regionale schaal van aanbieders van voorzieningen;

· Omvang van de taken en verantwoordelijkheden;

· Gezamenlijke scholing en expertiseontwikkeling; 

· Zorg en ondersteuning wordt regelmatig buiten de eigen woongemeente afgenomen;

· Gezamenlijk inkoopvoordeel.

De gemeente Zundert werkt op een aantal terreinen al regionaal samen. De regionale samenwerking bij de invoering van de Wmo was een samenwerking bestaande uit 10 gemeenten. Deze samenwerking betrof met name de implementatie van de Wmo, beleidsafstemming, kennisdelen en de gezamenlijke aanbesteding van Hulp bij het huishouden.

In 2010 is de gemeenschappelijke regeling Regio West-Brabant afgesloten, waarin 18 gemeenten samenwerken. Ook de terreinen zorg, welzijn en onderwijs zijn beleidsvelden, die onder de Gemeenschappelijke Regeling (G.R) vallen. Twee van de 7 bestuurscommissies zijn in dit kader relevant: de bestuurscommissie Zorg, onderwijs, welzijn en de bestuurscommissie Kleinschalig collectief vervoer. 

De bestuurscommissie Kleinschalig collectief vervoer werkt samen met Provincie Noord-Brabant aan 

kwalitatief goed en duurzaam financierbaar (kleinschalig) collectief vervoer voor mensen met én zonder functiebeperking

Naast bovengenoemde samenwerking is er de samenwerking met de gemeente Etten-Leur. De uitvoering van de prestatievelden 3 en 6 van de Wmo worden verzorgd door de gemeente Etten-Leur (loket Elz). De huidige samenwerking is opgenomen in een samenwerkingsovereenkomst tussen de gemeente Zundert en de gemeente Etten-Leur. 

In de overeenkomst is ondermeer opgenomen dat de twee gemeenten zich inspannen tot het zoveel mogelijk formuleren van gezamenlijk beleid. Dit om het efficiencyvoordeel in de uitvoering zo groot mogelijk te laten zijn en de uitvoerbaarheid hanteerbaar. Daarnaast geeft de samenwerking kwaliteitsborging en continuïteit in de uitvoering die voor een gemeente met een omvang van Zundert zelf moeilijk realiseerbaar is.

De overeenkomst loopt tot en met 31 december 2012. De gemeente Zundert is voornemens de samenwerking met Loket Elz begin 2012 te evalueren.

Vooruitlopend op deze evaluatie maar met de resultaten van het klanttevredenheidsonderzoek en de benchmark
 in het achterhoofd is de gedachte om de samenwerking met Loket Elz te continueren.

Ook het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) is een samenwerkingsverband tussen de gemeente Zundert en de gemeente Etten-Leur. Het CJG is een samenwerkingsverband tussen verschillende lokale en regionale organisaties die zijn gericht op opgroeien, opvoeden en het voorkomen van maatschappelijke uitval.

Voor de prestatievelden 7, 8 en 9 van de Wmo hebben de gemeenten van de regio Breda het "convenant regionaal beleid maatschappelijke opvang, openbare gezondheidszorg en verslavingszorg regio Breda" vastgesteld en ondertekend. Dit convenant, geldig tot januari 2015 maakt onderdeel uit van het Stedelijke Kompas Breda. De gemeente Breda is centrumgemeente en de verantwoordelijkheden van de centrumgemeente liggen met name op de opvang.

Naast bovengenoemde samenwerkingsverbanden is er samenwerking in het kader van de Gemeenschappelijke Regeling Openbare Gezondheidszorg (GROGZ). De gemeente Zundert neemt deel in de GROGZ.

Dit is een formeel samenwerkingsverband tussen 18 gemeenten in West-Brabant. Deze gemeenten hebben er voor gekozen om ter behartiging van de gemeentelijke taken op het gebied van de volksgezondheid samen te werken en daarvoor de GROGZ (GGD) West-Brabant op te richten. De 18 gemeenten bepalen gezamenlijk wat de GGD moet doen in het belang van de volksgezondheid van hun inwoners. Deze taken zijn in algemene zin omschreven in de Wet Publieke Gezondheid (Wpg) en het Besluit Publieke Gezondheid. De GROGZ (GGD) is dus een gemeentelijke dienst van en voor 18 gemeenten in West-Brabant en valt onder de verantwoordelijkheid van het gemeentebestuur. 

Ook voor de ambulancedienst wordt in een soortgelijke gemeenschappelijke regeling samengewerkt: de Gemeenschappelijke Regeling regionale ambulance voorziening (RAV). De doelstelling van de RAV is het (doen) leveren van kwalitatief hoogwaardige ambulancezorg, die tijdig ter plaatse is en binnen de budgettaire kaders wordt gerealiseerd.

Ook op het gebied van werk en inkomen vindt er samenwerking plaats in de regio.

Vanaf 2009 werken de gemeenten Etten-Leur, Moerdijk en Zundert samen op het gebied van werk en inkomen. In 2010 heeft de gemeente Rucphen zich daarbij aangesloten. Op het werkplein (in Etten-Leur) werken UWV WERKbedrijf
 en de gemeenten Etten-Leur, Moerdijk, Zundert en Rucphen samen in de frontoffice. Momenteel wordt onderzocht of de samenwerking uitgebreid moet worden naar een samenwerking in zowel de frontoffice als de backoffice.

Er zijn verschillende besturingsmodellen mogelijk waarmee de gemeente uitvoering kan geven aan de Wet Sociale Werkvoorziening (Wsw). Het meest voorkomende model is dat waarbij een aantal gemeenten de uitvoering van de Wsw heeft gedelegeerd aan een gemeenschappelijke regeling met een uitvoeringsbedrijf. De gemeenten in de regio Zuid-West Brabant hebben gekozen voor deze uitvoeringsvorm. De Gemeenschappelijke Regeling Werkvoorzieningschap Westelijk Noord-Brabant (De WVS-groep) voert de Wsw uit voor de gemeenten Bergen op Zoom, Etten-Leur, Halderberge, Moerdijk, Roosendaal, Rucphen, Steenbergen, Woensdrecht en Zundert.

6.6. Visie

In de huidige kadernota Wmo-Volksgezondheid is opgenomen dat de gemeente Zundert een gezonde samenleving voor ogen staat waarin iedereen, jong en oud, op een volwaardige wijze binnen redelijke (financiële) randvoorwaarden moet kunnen meedoen, ongeacht welke beperking. Hierbij staan de eigen verantwoordelijkheid van de burger, de inzet van de directe omgeving en de samenleving centraal. De gemeente stimuleert, schept randvoorwaarden, regisseert verbindingen en biedt een vangnet waar dat nodig is.

In het huidige jeugdbeleid is opgenomen dat de gemeente Zundert streeft naar een situatie waarin alle jongeren binnen de gemeente Zundert op een positieve wijze kunnen opgroeien en deelnemen aan de maatschappij. De gemeente neemt hierin een regisserende rol en de verantwoordelijkheid om het jeugdbeleid integraal en op de lokale situatie te ontwikkelen en uit te voeren. Om in een passend aanbod richting alle jeugd te voorzien is het zaak dat de gemeente Zundert luistert, afstemt, stimuleert en integraal samenwerkt met alle betrokkenen, zowel binnen de interne gemeente (verschillende beleidsvelden) als alle andere partijen daarbuiten. (Burger)participatie speelt daarin de hoofdrol.

Onze visie op de Wmo, volksgezondheid en jeugdbeleid is niet wezenlijk veranderd. De komende beleidsperiode ligt de nadruk op eigen kracht en verantwoordelijkheid van burgers. Er wordt sterker ingezet op mogelijkheden die burgers zelf en onderling hebben om in hun behoeften te kunnen voorzien.
De gemeente heeft vooral een regisserende en voorwaardenscheppende rol. Regisserend wat betreft de integrale beleidsvorming en uitvoering, zowel binnen de organisatie maar eveneens ten aanzien van partners in het veld. Voorwaardenscheppend om mensen te stimuleren samen activiteiten te verrichten, om zich als vrijwilliger of mantelzorger in te zetten voor de medemens, om elkaar te ontmoeten, door het aanbieden van collectieve en individuele voorzieningen en het in stand houden van een goede infrastructuur.

Dit alles binnen redelijke en financiële randvoorwaarden. Gelet op de komende vergrijzing en de financiële situatie van de Gemeente Zundert zal de druk op de financiële middelen steeds groter worden. Een grotere effectiviteit en efficiëntie van activiteiten en voorzieningen maar ook de eigen verantwoordelijkheid van de burger, ook in financiële zin, staan daarom centraal.

6.7. Ombuigingsvoorstellen en subsidiebeleid

Vanwege de economische crisis en het rijksbeleid moet de gemeente fors bezuinigen. Aan de orde is een heroriëntatie, gericht op de relatie tussen de gemeente en zijn burgers. Daarnaast wordt de crisis ook benut als katalysator voor innovatie, hervorming en veranderingen die de kwaliteit van de voorzieningen voor de burgers ten goede komt.

In dit kader zijn voor de Wmo ombuigingsvoorstellen geformuleerd. In deze ombuigingsvoorstellen krijgt de kanteling zijn beslag. Er zal meer een beroep worden gedaan op de eigen verantwoordelijkheid en zelfredzaamheid van de burgers. De ombuigingsvoorstellen hebben gevolgen voor de Wmo-verordening en de daar uit voortvloeiende Wmo-beleidsregels en het gemeentelijk Wmo-besluit. De verordening is aangepast naar aanleiding van de ombuigingsvoorstellen en wordt samen met dit beleidsplan ter besluitvorming voorgelegd aan het College en de Raad. De beleidsregels en het besluit zijn bevoegdheden van het College en zullen separaat, na vaststelling van de verordening en dit beleidsplan, ter besluitvorming worden voorgelegd aan het College.

Daarnaast hebben het College en de Raad ingestemd met een nieuw subsidiebeleid. In dit nieuwe subsidiebeleid wordt rekening gehouden met de relaties tussen gemeentelijke beleidsdoelstellingen en wordt gestuurd op prestaties. Te subsidiëren activiteiten worden ingedeeld in beleidsmatige thema’s die gekoppeld worden aan te realiseren maatschappelijke effecten. Daarbij wordt tevens verbinding gezocht met de prestatievelden van de Wmo. 

De gemeente wil met het nieuwe subsidiebeleid sturen op effecten en doelstellingen. Op basis daarvan zullen activiteiten van verenigingen en organisaties worden beoordeeld. Voor het nieuwe subsidiebeleid wordt een samenhangend beleidskader gebruikt. Het beleidskader is onderverdeeld in thema's. Deze thema's zijn te koppelen aan de verschillende prestatievelden van de Wmo en volksgezondheid- en jeugdbeleid. De thema's zijn:

· Participatie: Inwoners van de gemeente Zundert nemen deel aan de samenleving op basis van de eigen mogelijkheden en zelfredzaamheid;

· Leefbaarheid: betrokken burgers en sociale samenhang zorgen voor leefbaarheid in de kernen van de gemeente Zundert;

· Ontplooiing: Jongeren in de gemeente Zundert ontwikkelen zich maximaal;

· Cultuur: de gemeente Zundert heeft culturele en toeristische aantrekkingskracht, het gaat hierbij om het bevorderen van de bekendheid van het toeristisch-recreatief aanbod van de gemeente Zundert.

De koppeling met bovengenoemde thema's wordt in de uitvoering gemaakt zodat er aansluiting is met het subsidiebeleid en dit eenvoudiger ingezet kan worden. Bij de koppeling is het thema cultuur niet opgenomen. Sommige prestatievelden kunnen aan meerdere thema’s worden gekoppeld. Er wordt gekozen voor de koppeling waar naar onze mening de nadruk zou moeten liggen. 

Beslispunt 7:

Partnerorganisaties maken deel uit van een integraal aanbod aan (welzijns) diensten (het arrangement) in de gemeente. Het gemeentebestuur relateert subsidie van partnerorganisaties aan de beleidskaders zoals deze geformuleerd zijn in het recent vastgestelde subsidiebeleid van de gemeente.

De Wmo in uitvoering

Inleiding

In de loop der jaren zijn de verwachtingen van de burger naar de overheid steeds toegenomen. Tegelijkertijd heeft de overheid mensen onbedoeld afhankelijker van zich gemaakt. De zelfstandigheid en zelfredzaamheid van de burger zijn eerder af dan toegenomen. Bij afnemende rijksmiddelen en een terugtredende overheid, en dat is de praktijk, is het van belang een nieuwe weg in te slaan, van claimgericht naar oplossingsgericht denken.

De kanteling gaat verder dan het anders inrichten van de Wmo-dienstverlening binnen de gemeentelijke organisatie. Het gaat nadrukkelijk ook over een nieuwe relatie met burgers en partnerorganisaties. De uiteindelijke doelstelling is dat burgers beter en langer kunnen blijven meedoen in de samenleving. De kanteling gaat in eerste instantie uit van de eigen kracht en verantwoordelijkheid van de burger. De burger brengt samen met de gemeente in beeld wat zijn mogelijkheden en belemmeringen zijn en met welke oplossingen hij zo nodig kan worden ondersteund. Ten slotte is de kanteling ook van invloed op de relatie met partnerorganisaties, die vaak een groot deel van de Wmo arrangementen uitvoeren. Bovendien kunnen partnerorganisaties een belangrijke rol krijgen in de vraagverheldering (“het gesprek”). Partnerorganisaties zullen het aanbod afstemmen op de vraag van de klant. De dienstverlening wordt daarmee meer vraaggericht in plaats van aanbod gestuurd. De dienstverlening sluit op deze manier beter aan bij de vraag en sorteert meer effect. De gemeente stuurt dit proces en maakt afspraken met de partnerorganisaties.

Beslispunt 8:

Het gemeentebestuur zal in de dienstverlening een omslag bewerkstelligen die vraaggericht is in plaats van aanbod gestuurd.

Achtergronden bij de kanteling

Compensatieplicht

Een belangrijke vernieuwing in de Wmo is de introductie van de compensatieplicht. In tegenstelling tot de WVG, één van de voorgangers van de Wmo, zijn gemeenten niet meer gebonden aan het verstrekken van een aantal omschreven voorzieningen. Zij hebben de vrijheid om zelf keuzes te maken over de manier waarop zij (individuele) burgers ondersteunen bij hun deelname aan de samenleving. Artikel 4 van de Wmo verplicht het college van burgermeester en wethouders om burgers met een beperking te compenseren op de volgende vier domeinen:

1. Een huishouden kunnen voeren;

2. Zich kunnen verplaatsen in en om het huis;

3. Zich lokaal kunnen verplaatsen per vervoermiddel;

4. Medemensen kunnen ontmoeten en op basis hiervan sociale verbanden kunnen aangaan.

In de wet staat niet hoe de ondersteuning er uit moet zien. Wat telt is het resultaat. De resultaten worden niet alleen behaald door het bieden van individuele voorzieningen. Een arrangement kan voor een groot deel bestaan uit algemene en collectieve voorzieningen. Bovendien biedt het denken in resultaten ruimte aan de ontwikkeling en innovatie van nieuwe vormen van hulp en ondersteuning.

Kernfuncties van kantelen

In opzet en uitvoering van de kanteling draait het om een aantal stappen die iedere burger met een ondersteuningsbehoefte gemiddeld genomen doorloopt.

2. Het eerste contact

Als mensen een vraag of probleem hebben, moeten zij zich op een plek kunnen melden, waar hun vraag opgepakt wordt. Voor burgers die zelf geen initiatief nemen om hun vraag te stellen (zorgmijders) komt het eerste contact tot stand via signalen uit hun omgeving. Het resultaat is dat de burger weet waar hij naartoe kan met zijn vraag. Het Wmo-loket is dé plek om ondersteuning te krijgen bij de deelname aan de samenleving. Dit vraagt om een zichtbaar en toegankelijk loket. Zichtbaar betekent in dit verband naast de voor de hand liggende fysieke zichtbaarheid (voor mensen met een beperking) ook zichtbaarheid in de lokale media, folders en op andere plaatsen waar de burger zich mogelijk meldt. De burger moet weten dat het Wmo loket de plek is waar hij hulp kan krijgen bij het versterken van zijn zelfredzaamheid en participatie. Ook voor partnerorganisaties moet het Wmo-loket goed toegankelijke zijn. Als burgers zich daar melden moet voor deze partnerorganisaties het Wmo-loket zichtbaar en laagdrempelige toegang bieden.

2. Het gesprek

In het gesprek wordt de ondersteuningsbehoefte van de burger in beeld gebracht. Het gesprek is onder te verdelen in 2a) vraag verhelderen & resultaat vaststellen en 2b) oplossingen afspreken. De vraagverheldering sluit aan bij de eigen kracht van de burger. Wat kan iemand wél, en welke ondersteuning is daar bij nodig? Welk resultaat moet bereikt worden? Pas als de ondersteuningsbehoefte in beeld is gebracht, wordt naar oplossingen gezocht. Dat kan in hetzelfde gesprek zijn, maar het kan ook meerdere gesprekken vragen. Het gesprek vindt zoveel mogelijk plaats bij de mensen thuis. Enerzijds omdat de burger over het algemeen het meest op zijn gemak is in zijn eigen omgeving, anderzijds omdat dit een goed beeld geeft van de cliënt in zijn eigen leefsituatie. Belangrijk is dat de vraagverheldering en de beoordeling van aanvragen voor individuele voorzieningen van elkaar losgekoppeld zijn. Niet alle vragen van burgers leiden tot een uitgebreid gesprek. Eenvoudige vragen worden snel en laagdrempelig opgelost.

Vooralsnog vindt het eerste gesprek plaats door de Wmo-consulent van het Wmo-loket ELz. Hierin trekt de gemeente Zundert samen op met de gemeente Etten-Leur waar het lokt Elz gevestigd is. Zowel in Etten-Leur als in Zundert speelt men met de gedachte om het voeren van een eerste gesprek los te koppelen van degene die ook de voorziening toekent. Hier wordt gedacht aan de inzet van vrijwilligers van Stichting Welzijn Zundert. Zowel Etten-Leur als Zundert ziet dit als een groeiproces, waarbij visie op de kanteling door iedereen op dezelfde wijze wordt onderschreven en waarbij uniformiteit in uitvoering en behandeling in protocollen wordt vastgelegd.

3. Het arrangement

Het uitgangspunt bij het zoeken naar oplossingen is het streven naar maatwerk. Iedere burger zit in een andere situatie. Een arrangement bestaat dan ook meestal uit één of meerdere typen van oplossingen die de burger samen passende ondersteuning bieden voor de beperkingen die hij ervaart in zijn zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. In het kader van de kanteling worden vier typen oplossingen onderscheiden: eigen kracht, sociale omgeving, algemene voorzieningen en individuele voorzieningen. Bij het bespreken van mogelijke oplossingen voor de beperking van de burger komen deze achtereenvolgens aan bod. 
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De basis voor het arrangement is het gesprek. Voorop staat het streven naar overeenstemming tussen burger en gemeente. Bij de kanteling ligt de nadruk op zelfredzaamheid en betrokkenheid bij de samenleving. Bij het zoeken naar oplossingen voor de ondersteuningsbehoefte van de burger wordt dan ook gedacht vanuit de eigen kracht van de burger en zijn sociale omgeving. Met eigen kracht bedoelen we wat de burger zelf kan doen en organiseren om te blijven meedoen. Eerst wordt samen in het gesprek gezocht naar oplossingen die dicht bij de burger zelf staan.

4. Toewijzing van individuele voorzieningen

Individuele voorzieningen blijven nodig voor burgers met een ondersteuningsbehoefte. In het gesprek worden alle vormen van ondersteuning aan de orde gesteld. Als in het gesprek blijkt dat de eigen kracht, het sociale netwerk en de algemene voorzieningen onvoldoende mogelijkheden bieden om de burger passend te ondersteunen kan een individuele voorziening onderdeel uitmaken van het arrangement. De individuele voorziening wordt met een beschikking toe- of afgewezen op basis van de Wmo verordening. 

Financieel kader van de kanteling

De rijksoverheid heeft vanaf 2011 een korting op het rijksbudget voor de Wmo toegepast omdat zij ervan uitgaat dat gemeenten de kanteling zullen invoeren en dat deze leidt tot minder kosten voor individuele voorzieningen. De kanteling moet leiden tot doelmatigheidswinst bij gemeenten
. Of de kanteling daadwerkelijk leidt tot kostenreductie is echter afhankelijk van de invulling die de gemeente aan de kanteling geeft. 

De kanteling moet financieel resultaat opleveren omdat er minder gebruik wordt gemaakt van individuele voorzieningen zoals hulp bij het huishouden (na aftrek van de kosten voor het meergebruik van collectieve voorzieningen). De ervaring met de kanteling is beperkt en daarom is voorzichtigheid geboden, de praktijk moet uitwijzen of de kanteling uiteindelijk rendabel is. In hoofdstuk 12 is een financiële paragraaf opgenomen met daarin ook aandacht voor de kanteling.

Beslispunt 9

Bij de kanteling ligt de regie bij het gemeentebestuur. Het loket ELZ is de plek waar burgers terecht kunnen voor informatie, advies, ondersteuning, individuele voorzieningen en doorverwijzing naar andere voorzieningen dan individuele voorzieningen in de Wmo. De komende periode vindt er een doorontwikkeling plaats van claim en aanbodgericht werken naar vraag- en resultaatgericht werken.

De Wet Publieke Gezondheid

Een goede gezondheid levert veel op. Gezonde mensen kunnen in het algemeen beter voor zichzelf zorgen en doen minder beroep op de zorg. Een goede gezondheid levert een beter welbevinden op voor de burgers en draagt bij aan zelfredzaamheid. Investeren in gezondheid loont dus op vele fronten.

De gemeente heeft op basis van de Wet publieke gezondheid (Wpg) taken om de gezondheid van haar burgers te monitoren en te bevorderen. 

Wettelijke taken

De publieke gezondheidszorg is op grond van de Wet publieke gezondheid (Wpg) een gezamenlijke verantwoordelijkheid van gemeenten en Rijk. Deze zorg heeft tot doel de gezondheid van de (nog) gezonde burger te bevorderen en te beschermen. Publieke gezondheidszorg bestrijkt een zeer divers terrein. Onderwerpen als verslavingspreventie, voorlichting over overgewicht, reizigersvaccinaties en de jeugdarts behoren allemaal tot deze zorg. 

Het Rijk en de gemeenten vullen elkaar op het gebied van de publieke gezondheidszorg aan. De verdeling van wat decentraal en wat centraal moet gebeuren, wisselt naar de aard van de verschillende taken binnen de Wpg. In de wet wordt een onderscheid gemaakt naar algemene taken die de gezondheid beschermen of bevorderen (hierna: algemene bevorderingstaken), jeugdgezondheidszorg, ouderengezondheidszorg en infectieziektebestrijding. 

•
De jeugdgezondheidszorg (JGZ) is een belangrijke wettelijke taak van de gemeente. De JGZ heeft een belangrijke preventieve functie gericht op het beschermen en bevorderen van lichamelijke, sociale en geestelijke gezondheid van de jeugd, zowel voor individuen als op populatieniveau. De gemeente moet ervoor zorgen dat de JGZ alle jeugdigen van 0 tot 19 jaar bereikt en dat hun de zorg wordt geboden die is vastgelegd in het Basistakenpakket JGZ. Daarbij is het van belang dat er sprake is van continuïteit in de zorg aan het kind, dus een doorlopende lijn van 0 tot 19 jaar. Dit wordt aangeduid met de term integrale JGZ.

•
Op het gebied van ouderengezondheidszorg worden in gemeenten al veel activiteiten aangeboden en ouderen maken vaak ook gebruik van bestaande (lokale) voorzieningen zowel binnen de zorg (huisartsenzorg, thuiszorg) als daar buiten (maatschappelijke ondersteuning). Het is dus niet zo zeer een kwestie van het ontwikkelen van een nieuw aanbod als het gaat om ouderengezondheidszorg, als wel dat gemeenten bestaande voorzieningen en structuren beter op elkaar laten aansluiten, waarbij de gemeenten vanuit een regierol de betreffende partijen beter met elkaar verbinden.

•
De algemene bevorderingstaken behoren voor het grootste deel tot het basistakenpakket van de GGD. We noemen hier epidemiologie, medische milieukunde, technische hygiënezorg en psychosociale hulp bij rampen. Ook de infectieziektebestrijding wordt binnen dit pakket door de GGD uitgevoerd. De 18 gemeenten in West-Brabant hebben afspraken gemaakt over de inhoud van het basistakenpakket van de GGD.

In de wet is verder bepaald dat de gemeente verplicht is een gezondheidsdienst in stand te houden. De gemeente Zundert heeft samen met de andere 17 gemeenten in West-Brabant één gezondheidsdienst: GGD West-Brabant. De gemeente vraagt de GGD om advies bij besluiten die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de publieke gezondheidszorg in de gemeente. De GGD is daarnaast ook een belangrijke uitvoerder van het lokale gezondheidsbeleid.

Elke vier jaar brengt de Minister van VWS een nota gezondheidsbeleid uit met daarin de landelijke prioriteiten voor de publieke gezondheidszorg. Ook de gemeente is verplicht iedere vier jaar een nota gezondheidsbeleid vast te stellen en wel maximaal twee jaar nadat de landelijke nota is uitgebracht. Gemeenten vertalen hierbij de landelijke prioriteiten naar lokaal beleid. 

Bestaande kaders

Binnen het bestaande beleid (Iedereen doet gezond mee in Zundert, nota Wmo – volksgezondheid 2008-2011) zijn onderstaande prioriteiten gesteld. Deze prioriteiten gelden voor iedere inwoner van Zundert maar met name voor de risicogroepen; jongeren, ouderen, chronisch zieken en mensen met een lagere sociale economische status. De prioriteiten zijn:

· Aansluiten bij de landelijke preventiethema's (roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik, diabetes en depressie)

· Investeren in gezond gedrag; met preventie is nog aanzienlijke gezondheidswinst te boeken.

· Preventie van roken, overgewicht en schadelijk alcoholgebruik.

· Aanpak overmatig alcohol gebruik door de jeugd. 

Voor het bepalen van het nieuwe beleid is bezien of het landelijke beleid en/of de cijfers over de gezondheid in Zundert aanleiding zijn om het bestaande beleid bij te stellen. 

Landelijk kader

· Landelijke nota gezondheidsbeleid

Iedere vier jaar brengt de minister van VWS de landelijke nota gezondheidsbeleid uit. Dit is vastgelegd in de Wpg. In de nota benoemt de minister de landelijke prioriteiten die aanknopingspunten bieden voor het gemeentelijk gezondheidsbeleid. 

De vijf speerpunten uit de preventienota 2006, de vorige versie van de landelijke nota gezondheidsbeleid, blijven belangrijk om de volksgezondheid te verbeteren. 

In de landelijk nota gezondheidsbeleid 2011 "gezondheid dichtbij" zijn de volgende speerpunten opgenomen:

•
Overgewicht

•
Diabetes

•
Depressie

•
Roken

•
Schadelijk alcoholgebruik

De minister houdt deze speerpunten vast, maar legt daarbij het accent op bewegen. Bewegen is goed voor lichamelijke en geestelijke gezondheid en is verbonden met de andere speerpunten.

De eigen verantwoordelijkheid en kracht (de kanteling) van mensen is een belangrijk uitgangspunt, ook voor gezondheid. Dit betekent dat niet de overheid maar de mensen zelf in eerste instantie aan zet zijn. 

Integraliteit, samenhang en afstemming zijn belangrijke thema’s. Het tegengaan van versnippering en het creëren van meer samenhang is noodzakelijk waarbij inwoners, zorgaanbieders en maatschappelijke instellingen worden betrokken.

Individuele preventie behoort tot de taak van de professionele zorgverleners waaronder huisartsen en verpleegkundigen. De gemeente richt zich op de collectieve preventie en biedt via de Wmo voorzieningen aan. Preventie en zorg moeten goed op elkaar zijn afgestemd. Vroegsignalering en toeleiding naar zorg zijn hierbij belangrijk.

Wijziging Wpg per 01-01-2012

De Wpg is per 2012 gewijzigd. De belangrijkste aanleiding voor de wetswijziging is de voorbereiding op grootschalige infectieziekte-uitbraken. De Wpg wordt gewijzigd om aan te sluiten op de Wet veiligheidsregio’s (Wvr) en deze wijziging heeft de volgende gevolgen:

· Het bestuur van de veiligheidsregio wordt verantwoordelijk voor de voorbereiding op een infectiecrisis

· Aanstellen van een directeur publieke gezondheid, die zowel leiding geeft aan de GGD-organisatie als GHOR-organisatie

· Aantal GGD'en wordt teruggebracht tot 25, waarbij de werkgebieden van de GGD'en gelijk zijn met die van de 25 veiligheidsregio's

· De gemeente krijgt de wettelijke taak om prenatale voorlichting aan te bieden aan aanstaande ouders. De gemeente bepaalt zelf de inhoud van het aanbod en wie de voorlichting verzorgt.

De wijzigingen in de Wpg hebben voor een groot deel betrekking op de GGD'en en worden daar georganiseerd. Het aanbieden van prenatale voorlichting aan aanstaande ouders wordt in Zundert al langere tijd aangeboden.

Hoe gezond is Zundert?

Uit de Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2010 blijkt, dat het met de volksgezondheid in Nederland redelijk goed gaat. Zo is de levensverwachting van Nederlanders de laatste jaren toegenomen, maar blijft die lager dan die in de ons omringende landen. Bovendien bestaat er een zorgwekkend verschil tussen laag en hoog opgeleide Nederlanders en dat verschil wordt niet kleiner. De trends in leefstijlfactoren (waaronder overgewicht, roken) zijn weliswaar gestabiliseerd, maar het niveau waarop deze zich bevinden is nog veel te hoog. Het terugdringen van ongezonde leefgewoonten stagneert, vooral onder laagopgeleiden.

Voor de cijfers van Zundert is gebruik gemaakt van de gezondheidsmonitor van de GGD West-Brabant.

De GGD West-Brabant voert binnen een vierjarige cyclus een monitor uit voor de doelgroepen: kinderen 0-11 jaar, jongeren 12-18 jaar, volwassenen 19-64 jaar en ouderen 65+. Dit betekent dat er elk jaar één doelgroep wordt onderzocht. In paragraaf 6.2 van deze nota zijn de belangrijkste bevindingen opgenomen. Uit de cijfers blijkt dat met name de landelijke thema's; overgewicht, schadelijk alcoholgebruik (vooral bij de jeugd) en depressie aansluiten bij de Zundertse situatie.

Beleidsuitgangspunten 

Verbetering van de gezondheid is een zaak van de lange adem. Daarom is het belangrijk, indien mogelijk, voort te bouwen op het bestaande gezondheidsbeleid en de speerpunten die toen zijn genoemd. 

De bestaande uitgangspunten zijn nog steeds actueel. Voor de komende periode zullen we deze uitgangspunten continueren met daarbij aandacht voor de landelijke actualiteiten en lokale ontwikkelingen.

Voor de komende jaren zien de beleidsuitgangspunten er als volgt uit:

a. Aansluiten bij de landelijke preventiethema's (roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik, diabetes en depressie).

Daarbij legt de gemeente Zundert de nadruk op:

•
Tegengaan van overgewicht bij jeugd en bij ouderen

•
Bevorderen van bewegen bij jeugd en bij ouderen

•
Tegengaan van overmatig alcohol/drugs gebruik bij de jeugd

•
Tegengaan van vereenzaming bij ouderen

b. Integrale Jeugdgezondheidszorg (JGZ)

c. Investeren in gezond gedrag. Met preventie en vroegsignalering is nog aanzienlijke gezondheidswinst te boeken.

a. Landelijke preventiethema’s

· Tegengaan van overgewicht

Door overgewicht of obesitas (ernstig overgewicht) neem de kans op tal van ziekten en chronische aandoeningen (waaronder diabetes) toe. In Zundert heeft 7% van de kinderen van 0 t/m 11 jaar overgewicht en 9% van de kinderen van 12-18 jaar. Daarnaast heeft 68% van de ouderen in Zundert overgewicht inclusief ernstig overgewicht.

Voor het bevorderen van een gezonde leefstijl geldt het uitgangspunt dat mensen zelf beslissen over wat ze wel of niet mogen. Om de gezonde keuze te kunnen maken, dient men te beschikken over betrouwbare en toegankelijke informatie op het gebied van gezonde voeding en beweging. Vroegtijdige signalering van overgewicht en een goede ondersteuning is van belang om overgewicht terug te dringen en/of weerbaarheid en zelfvertrouwen te verstevigen. Het beste resultaat voor het terugdringen van overgewicht wordt bereikt met een integrale aanpak waarin preventieprojecten niet op zichzelf staan, maar elkaar ondersteunen. 

· Bevorderen van bewegen

Meer bewegen is belangrijk om gezondheidsproblemen op latere leeftijd te voorkomen. Sport en bewegen levert ook op korte termijn gezondheidswinst op:

· Sport en bewegen verbetert de gezondheid;

· Sport en bewegen kan ziektes voorkomen;

· Sport en bewegen vergroot de geestelijke en lichamelijke fitheid van mensen.

Door deze positieve gezondheidseffecten passen sport en bewegen uitstekend binnen het lokale gezondheidsbeleid.

Door een breed georganiseerd sportaanbod in Zundert worden zowel jongeren als ouderen in staat gesteld om te kunnen sporten en bewegen vanuit hun eigen interesse, in een bereikbare en geschikte omgeving en tegen een betaalbare prijs.

· Tegengaan van overmatig alcohol/drugs gebruik bij de jeugd.

Over de gevolgen van alcohol/drugs bij kinderen is de laatste jaren steeds meer bekend geworden. Alcohol/drugs kan tijdens de groei ernstige hersenschade veroorzaken, wat invloed kan hebben op de leerprestaties. Bovendien hebben jongeren die vroeg beginnen met drinken of het gebruik van drugs, een grotere kans op alcoholproblemen of verslaving op latere leeftijd. 

In Zundert was 8% van de jongeren jonger dan 12 jaar toen zij het eerste glas alcohol dronken en 28% dronk het eerste glas op 12-13 jarige leeftijd. 41% van de jongeren doet aan binge drinken. 

De gemeente streeft met haar beleid na dat alcoholgebruik onder de 16 jaar en overmatig alcoholgebruik bij jongeren vanaf 16 wordt teruggedrongen. Hiervoor richt het beleid zich op het weerbaar maken van jongeren, zodat zij bewust eigen keuzes kunnen maken in het omgaan met alcohol. 

De gemeente zet een integrale aanpak in die zich richt op zowel voorlichting en educatie, vroegsignalering met toeleiding naar zorg en regelgeving en handhaving.

· Voorlichting en educatie.

De rol van ouders is belangrijk. Ouders en opvoeders vormen immers de basis en bepalen een aantal cruciale randvoorwaarden voor gezond leven. Om hen te informeren over de risico’s van schadelijk alcohol/drugs gebruik dienen de bestaande kanalen zo veel mogelijk te worden benut (jeugdgezondheidszorg, CJG, verloskundigen) en wordt aanvullende collectieve voorlichting geboden. Het doel is om enerzijds ouders beter te laten communiceren met hun kinderen over alcohol/drugs gebruik zodat deze later beginnen met alcohol/drugs gebruik of minder alcohol/drugs gebruiken en anderzijds jongeren beter weerstand te laten bieden tegen de druk om alcohol/drugs te gaan gebruiken. De ervaring leert dat de opkomst van ouders op informatieavonden laag is. Bij het organiseren van voorlichting wordt gezocht naar vormen die meer kans bieden op een hogere opkomst. Scholen zijn hierbij een belangrijke uitvoeringspartner.

· Vroegsignalering met toeleiding naar zorg. 

De professionals in de gemeente in de sectoren zorg, welzijn en onderwijs dienen riskant alcohol/drugs gebruik te (kunnen) herkennen, bespreekbaar te maken zonodig toe te leiden naar zorg. De samenwerking binnen het CJG Zundert is hierbij van belang. Voor de afstemming met het veiligheidshuis geldt, dat dit in regionaal verband moet worden opgepakt. Binnen het jeugdbeleid is hier aandacht voor.

· Regelgeving en handhaving. 

De drank- en horecawet wordt naar verwachting gewijzigd. De Eerste Kamer heeft het wetsvoorstel tot wijziging van de drank- en horecawet in behandeling. De inwerkingtreding is vermoedelijk medio 2012. Deze wijziging is o.a. gericht op het terugdringen van het alcoholgebruik onder vooral jongeren om gezondheidsschade en verstoring van de openbare orde te voorkomen. Jongeren onder de 16 jaar worden strafbaar gesteld als ze alcohol in bezit hebben op de openbare weg en in de horeca. Met dit voorstel worden nieuwe bevoegdheden aan de gemeenteraad toegekend (toegangsleeftijden in relatie tot sluitingstijden en regulering van prijsacties). Daarnaast gaan gemeenten toezicht houden op de naleving van de Drank- en horecawet (nu Voedsel en warenautoriteit). De inwerkingtreding van de wet zal, afhankelijk van de behandeling in de Eerste Kamer, zijn 1 januari 2012 of 1 juli 2012.

Regionale alcoholcampagne

Naast de lokale aanpak neemt de gemeente deel aan de regionale alcoholcampagne “Think before you drink”. In deze aanpak werken de 18 gemeenten uit West-Brabant, GGD West-Brabant, Novadic-Kentron en politie samen. De regionale aanpak loopt t/m 2013 en is nodig omdat de leefwereld van jongeren niet ophoudt bij de gemeentegrens. Jongeren gaan voor bijvoorbeeld sport, school en uitgaan vaak over die grens heen.

In het voortgezet onderwijs in Zundert is een preventieproject opgezet dat zich richt op alcohol en drugspreventie. De werkgroep die dit project organiseert bestaat uit docenten, medewerkers van Novadic-Kentron, de jongerenwerk(st)er, een schuldhulpverlener en de politie. Er wordt gewerkt met het preventieprogramma ‘Gezonde school en genotsmiddelen’.

· Tegengaan van vereenzaming bij ouderen

Het zo lang mogelijk zelfstandig laten wonen van onder andere ouderen past in het gedachtegoed van de Wmo. Naast voordelen brengt dit ook een risico met zich mee. Het zo lang mogelijk zelfstandig thuis wonen is een doelstelling die voor sommige ouderen ver strekkende consequenties heeft. Doordat kinderen ver weg wonen, de ouderen minder mobiel zijn, er geen netwerk is dat sociale ondersteuning kan bieden en ouderen die de deur niet meer uit durven en raken ze in een sociaal isolement. Dit leidt tot vereenzaming. Vereenzaming heeft voor een mens dramatische gevolgen. Mensen raken uit zicht van organisaties die hen willen steunen, mensen gaan zich verwaarlozen met alle gevolgen voor hun gezondheid en mensen raken hun levensvreugde kwijt.

Het is derhalve belangrijk voor het welbevinden van de ouderen, dat daar iets aan gedaan wordt. De gemeente is de Pilot huiskamerproject Achtmaal gestart, ter ondersteuning van kwetsbare groepen en ter bestrijding van isolement en eenzaamheid. Dit project is opgezet in samenwerking met partnerorganisaties.

Ook in de afspraken die de gemeente Zundert maakt met de stichting welzijn Zundert staat het tegengaan van vereenzaming bij ouderen hoog op de agenda.

b. Integrale JGZ

De gemeente is verantwoordelijk voor de jeugdgezondheidszorg (JGZ). De uitvoering hiervan heeft de gemeente ondergebracht bij twee organisaties: voor 0 tot 4 jaar bij Thebe en voor 4 tot 19 jaar bij de GGD. Beide organisaties zijn basispartner in het CJG en om die reden opereren zij steeds meer onder de naam CJG. 

Gevolg is dat een dossier als een kind 4 jaar wordt moet worden overgedragen aan de GGD. Behoudens dat dit tijd en energie kost, gaat hierbij ook vaak een deel van de aanwezige kennis en informatie verloren. De gemeenten in de regio West-Brabant hebben inmiddels uitgesproken dat ze deze “knip” tussen 0 tot 4 en 4 tot 19 jaar zeer onwenselijk vinden. 

Integraliteit betekent niet per definitie dat de uitvoering bij één organisatie moet komen te liggen. Een vergaande vorm van samenwerking tussen de bestaande partijen behoort ook tot de mogelijkheden. Digitale gegevensopslag is een belangrijk middel om de integraliteit te bevorderen. De gemeenten zijn vanuit de Wpg verplicht gesteld tot digitale gegevensopslag in de JGZ. 

Integrale JGZ staat in Zundert hoog op de agenda en wordt de komende periode verder ontwikkeld.

c. Investeren in gezond gedrag. Met preventie en vroegsignalering is nog aanzienlijke gezondheidswinst te boeken. 

Preventie gericht op jonge mensen levert het grootste maatschappelijke rendement op. Daarbij toont onderzoek aan dat juist individuele interventies zoals coaching en begeleiding het meest kostenefficiënt zijn. Tegelijkertijd kunnen massamediale campagnes hierop een duidelijk versterkend effect hebben. Hoewel investeren in preventie gericht op jonge mensen het meest ‘rendabel’ is, is de gemeente van mening dat ook preventie en interventies gericht op ouderen van wezenlijk belang is. Hierbij valt te denken aan vroegsignalering van dementie bij ouderen. Dementerende ouderen kunnen vereenzamen. Het complexe ziektebeeld maakt het vaak moeilijk contact met hen te maken. Preventie en vroegsignalering zorgen voor tijdige opvang, voorkomen van situaties die uit de hand dreigen te lopen en in het algemeen voor een betere kwaliteit van leven.

Preventie is wel een kwestie van een lange adem, gezondheidsopbrengsten van investeringen betalen zich meestal pas na enige tijd uit, vaak geleidelijk en onopgemerkt.

Beslispunt 10:

Het gemeentebestuur volgt de bestaande beleidsuitgangspunten met daarbij aandacht voor de landelijke actualiteiten en lokale ontwikkelingen. 

a. Aansluiten bij de landelijke preventiethema's (roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik, diabetes en depressie). Daarbij legt de gemeente Zundert de nadruk op:

•
Tegengaan van overgewicht

•
Bevorderen van bewegen

•
Tegengaan van overmatig alcohol/drugs gebruik bij de jeugd

•
Tegengaan van vereenzaming bij ouderen

b. Integrale JGZ

c. Investeren in gezond gedrag. Met preventie is nog aanzienlijke gezondheidswinst te boeken.

Jeugdbeleid

Het is belangrijk om talenten van de jeugd te ontdekken en te helpen ontplooien. Dat is niet alleen belangrijk voor de kinderen en jongeren zelf, maar ook voor onze samenleving. 

Opgroeien en opvoeden is de primaire verantwoordelijkheid van kinderen en hun ouders. De maatschappelijke verantwoordelijkheid ligt voor een deel op het bord van de lokale overheid. De gemeente moet zorg dragen voor basisvoorzieningen voor jeugd zoals onderwijs, gezondheidszorg en een veilige leefomgeving. Met die voorzieningen worden jeugdigen (en hun ouders) ondersteund bij het benutten van kansen en het ontplooien van mogelijkheden. Vele sectoren leveren een wezenlijke bijdrage aan de ontwikkeling van kansen en mogelijkheden van jeugd. 
Naast de jeugd en de ouders zelf zijn de gemeente en vele maatschappelijke organisaties, instituten en beroepsbeoefenaars betrokken en actief op het gebied van jeugd. Samenwerking tussen die partijen is noodzakelijk om tot een sluitende aanpak te komen. Daarnaast willen we jeugdigen aanspreken op hun verantwoordelijkheden en daarbij uitgaan van hun kracht en positieve kwaliteiten (en van hun omgeving).

Wettelijke taken

Centrum voor jeugd en gezin

Binnen de Wet op de jeugdzorg heeft de gemeente de taak om problemen in opvoed- en opgroeisituaties zo mogelijk te voorkomen (preventief jeugdbeleid). Als voorkomen niet lukt, ligt er een taak bij de gemeente om dan zo snel mogelijk lichte adequate hulp te organiseren. In dat verband zijn gemeenten verantwoordelijk voor het beleggen van vijf functies.

Deze functies zijn landelijk afgesproken door de rijksoverheid, de Vereniging van Nederlandse Gemeenten en het Interprovinciaal overleg. Het gaat dan om:

· informatie en advies;

· signalering van problemen; 

· toegang tot het (gemeentelijk) hulpaanbod;

· licht pedagogische hulp;

· coördinatie van zorg in het gezin.

Onder andere ter uitvoering van de hierboven genoemde functies dienen alle gemeenten een Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) op te richten. Het CJG is een geformaliseerd samenwerkingsverband tussen verschillende lokale en regionale organisaties die zijn gericht op opgroeien, opvoeden en het voorkomen van maatschappelijke uitval. Het CJG in Zundert is vanaf oktober 2010 operationeel. Het CJG is gehuisvest in het gezondheidscentrum De Welborg. Daarnaast is het CJG georganiseerd in het Primair en Voortgezet onderwijs (schoolmaatschappelijk werkers en jeugdverpleegkundigen) en in de kinderopvang (interne coördinator peuterzorg). De gemeenten Zundert en Etten-Leur hebben besloten samen te werken in het CJG. De organisaties die professionals aan het CJG leveren zijn: Thebe Jeugdgezondheidszorg, GGD West-Brabant, Surplus Welzijn, Tender Jeugdzorg, Zuidwester Jeugdzorg en MEE West-Brabant. Zij zijn in feite kernpartner in het CJG. Verder werkt het CJG nauw samen met Bureau Jeugdzorg Noord-Brabant, Surplus Kinderopvang, Voortgezet- en Primair onderwijs en GGZ Breburg. Met al deze partners van het CJG is een samenwerkingsovereenkomst ondertekend tot 1 januari 2013. Hierin verklaren de partijen dat zij instemmen met de beleidsvisie en het CJG concept zoals ze die gezamenlijk hebben vastgelegd in het plan CJG Etten-Leur en Zundert.

Jeugdgezondheidszorg

In de Wet publieke gezondheidszorg zijn de taken en verantwoordelijkheden van gemeente op het gebied van volksgezondheid vastgelegd. De jeugdgezondheidszorg (JGZ) vormt hierin een specifiek onderdeel. Thebe jeugdgezondheidszorg en de GGD voeren in opdracht van de gemeente de JGZ uit. De JGZ biedt preventieve zorg aan alle kinderen van 0 tot 19 jaar en volgt de lichamelijke, psychische, sociale en cognitieve ontwikkeling van het kind. Daarnaast signaleert ze zo vroegtijdig mogelijk gezondheidsproblemen en psychosociale problemen. Vroegsignalering is binnen de jeugdgezondheidszorg dan ook belangrijk.

Verwijsindex risico jongeren

Op 1 augustus 2010 is de wet Verwijs Index Risicojongeren (VIR) in werking getreden. 

De gemeenten zijn wettelijk verplicht aan te sluiten op de landelijke Verwijs Index Risicojongeren (VIR). De West-Brabantse gemeenten voldoen hieraan door middel van aansluiting op het signaleringsysteem Zorg voor Jeugd. Dit signaleringssysteem is weer aangesloten is op de VIR. 

Zorg voor Jeugd is een digitaal systeem dat risicosignalen van hulpverleners over jongeren (tot 23 jaar) bij elkaar brengt. Door de signaleringen in de verwijsindex weten hulpverleners sneller of een kind ook bekend is bij een collega, zodat zij kunnen overleggen over de beste aanpak. Het systeem is bedoeld als communicatiemiddel tussen (hulpverlenings)organisaties. Deze index is een risicosignaleringsinstrument, dat wil zeggen dat er aanwijzingen moeten zijn dat er echt iets aan de hand is voordat tot signalering in de verwijsindex kan worden overgegaan. Ook de Wet op de jeugdzorg schrijft voor dat gemeenten moeten zijn aangesloten op de VIR. 

Het risicosignaleringssysteem Zorg voor Jeugd moet gezien worden in het licht van de decentralisatie van de jeugdzorg van de provincie naar de gemeenten. Als het systeem optimaal functioneert - dat wil zeggen dat indien professionals consequent signaleren en registreren - kan er gewerkt worden aan een goede stroomlijning van de samenwerking tussen de betrokken maatschappelijke instellingen. Zorg voor Jeugd is immers een belangrijk instrument voor het beiden van sluitende zorg aan de doelgroep.

Bestaande kaders

Binnen het vorige beleid (Alle jeugd op maat bediend, kadernota integraal jeugdbeleid van de gemeente Zundert) zijn een aantal uitgangspunten gesteld. Deze uitgangspunten zijn:

1. De jeugd (0-23) staat centraal 

De levensloop en leefwereld van het kind en jongere is leidend. Wat zijn de behoeften van alle jeugd in Zundert? Vanuit de doelgroepen, maar ook vanuit de verschillende dorpskernen.

2. Positief jeugdbeleid 

Gericht op de kansen en mogelijkheden van alle jongeren in de gemeente Zundert.

3. Participatieve benadering

Het beleid wordt niet ontwikkeld voor de doelgroep, maar samen met hen, partners, opvoeders en andere betrokkenen, kortom voor en door de doelgroep.

4. Sluitende keten

De gemeente heeft een bestuurlijke verantwoordelijkheid voor een sluitende keten.

5. Preventief jeugdbeleid: hoe dichterbij, hoe gewoner, hoe eerder en sneller

Het creëren van een breed draagvlak.

6. Monitoring

Wat levert het beleid op en waar is bijsturing nodig. Dit vereist meetbaarheid en daarmee meetbare doelen en resultaten.

Daarnaast is in de regionale visie op jeugd vastgesteld (door het portefeuille houders overleg jeugd, 13 oktober 2010) dat “Kinderen en jongeren de mogelijkheid hebben om zich te ontwikkelen tot zelfstandige volwassenen, die actief deelnemen aan het sociale, economische en culturele leven.”

Investeren in de jeugd van nu is van vitaal belang, niet alleen voor de individuele ontplooiingsmogelijkheden van kinderen en jongeren, maar ook voor de sociale samenhang en een duurzame economische ontwikkeling. We willen als overheid een gunstig opgroeiklimaat voor alle kinderen creëren. We dienen hierbij aandacht te hebben voor de sociale omgeving van kinderen. Het versterken van de eigen kracht van ouders, opvoeders en kinderen is hierin een belangrijk thema.

We willen onze aandacht ook richten op preventie. We willen voorkomen dat kinderen op welke manier dan ook buiten de boot vallen. En wanneer kinderen toch niet goed mee kunnen of uitvallen (denk aan onderwijsachterstanden, schooluitval, werkloosheid of criminaliteit, of wanneer ouders het niet alleen redden) dan zal hen ondersteuning of zorg aangeboden moeten worden.

Voor het bepalen van het nieuwe beleid is bezien of de landelijke kaders, de wettelijke verplichting en/of de demografische gegevens van de gemeente Zundert aanleiding geven om het bestaande beleid bij te stellen.

Landelijke ontwikkelingen 

Ontgroening

Zundert ontgroent. Er worden minder kinderen geboren en jongeren verlaten de gemeente voor studie en werk. Het is een uitdaging om deze jongeren te binden aan de gemeente. Jongeren boeien en binden is een gemeentelijk opgave, samen met het maatschappelijk middenveld. Cijfers (CBS prognose) tonen aan dat het aantal kinderen/jongeren in de leeftijd van 0-20 jaar in de gemeente Zundert tot 2025 afneemt met 10%.

Uit de gezondheidsmonitor van de GGD West-Brabant blijkt dat jongeren in Zundert over het algemeen positief zijn over hun directe omgeving. Twee van de vijf jongeren vinden wel dat er te weinig leuke dingen georganiseerd worden in Zundert.

Verantwoordelijkheid voor gemeenten

Vanuit de rijksoverheid worden in toenemende mate taken en verantwoordelijkheden belegd bij gemeenten, als het gaat om het behouden van overzicht en regisseren van de ondersteuning aan ouders en jongeren. De gemeente vervult een centrale rol in alle (preventieve) zorg voor jeugd, waarbij de verwachting is dat dit in de toekomst uitgebreid gaat worden. Dit komt terug bij de decentralisatie van de jeugdzorg.

Eigen kracht en verantwoordelijkheid

Zoals ook terugkomt in het Wmo-beleid en het volksgezondheidsbeleid, wordt er sterker ingezet op de mogelijkheden die burgers zelf en onderling hebben om in hun behoeften te kunnen voorzien. Deze eigen kracht en verantwoordelijkheid zijn ook belangrijk in het jeugdbeleid.

Visie en uitgangspunten

Het lokaal jeugdbeleid richt zich op het stimuleren dan wel in stand houden van voorzieningen en omstandigheden, die de ontwikkeling en groei van jongeren in de richting van maatschappelijke zelfstandigheid en deelname aan het maatschappelijk leven positief beïnvloeden.

Vanuit diverse voorzieningen en instellingen, op lokaal en regionaal niveau, vindt inzet voor de jeugd plaats. Het is belangrijk dat de activiteiten goed op elkaar aansluiten. 

Opgroeien en opvoeden van kinderen is in de visie van de gemeente Zundert in eerste instantie de verantwoordelijkheid van de ouders/verzorgers. In aanvulling daarop schept de gemeente de voorwaarden en is ondersteunend.

Vanuit deze visie is het de ambitie van de gemeente dat de jeugd in Zundert gezond en veilig kan opgroeien, zijn steentje bijdraagt, talenten kan ontwikkelen en daarmee goed voorbereid is op de toekomst. Dit omvat:

1. Goed voorbereid zijn op de toekomst: onderwijs genieten/opleiding krijgen, diploma halen, werk vinden, in levensonderhoud kunnen voorzien, stimulerende leefomgeving.

2. Gezond opgroeien: lichamelijk gezond, geestelijk gezond, gezonde leefstijl en continuïteit in opvoeding en verzorging.

3. Veilig opgroeien: veilig thuis (voor geweld, mishandeling, seksueel misbruik) en veilig buitenshuis.

4. Talenten ontwikkelen en plezier hebben: mogelijkheid voor hobby’s: sport, cultuur en recreatief en vrijheid om te spelen.

5. Steentje bijdragen aan maatschappij: actieve betrokkenheid bij maatschappij: meedenken en meedoen, actieve betrokkenheid naaste omgeving, positief gedrag en burgerschap.

Hierbij gelden de volgende algemene uitgangspunten:

Positief beleid

De gemeente Zundert wil een gemeente zijn waarin kinderen, jongeren en hun ouders op een positieve manier benaderd worden. In veel discussies en projecten ligt de nadruk op de risico’s die jongeren lopen, op een breed scala aan problemen en de problemen die door jongeren zelf veroorzaakt worden. Hiermee draait de kern van het jeugdbeleid om jongeren die problemen hebben of veroorzaken. Deze doelgroep vormt slechts een gedeelte van de jeugd in de gemeente Zundert. Uiteraard moet aandacht besteed worden aan problemen voor en door jeugd, maar het beleid van de gemeente moet gericht zijn op de totale doelgroep aan jongeren.

Het streven is om op een andere manier te kijken naar de ontwikkeling van kinderen. De gemeente Zundert moet voor al haar inwoners een prettige plek zijn om te leven, waarbij de gemeente bijdraagt aan een zo optimaal mogelijke ontwikkeling van kinderen en jongeren.

Gedeelde verantwoordelijkheid

Het uitgangspunt is dat het gezin in elke leeftijdsfase van het kind een centrale rol speelt en moet spelen. Ouders vormen de basis van de opvoeding en ontwikkeling. Echter, in onze huidige samenleving wordt de opvoeding van kinderen steeds meer een individuele aangelegenheid. Ook al vormen ouders de basis, ze zijn niet de enige opvoeders van kinderen. Het opvoeden van jeugd van 0 tot 23 jaar is een gedeelde verantwoordelijkheid van alle burgers en maatschappelijke partners. Opvoeding is in dit verband een breed begrip en moet gezien worden als invloed op en betrokkenheid bij de ontwikkeling van een kind. Betrokkenheid bij de opvoeding van andere kinderen wordt steeds meer een taboe. Dit is bijvoorbeeld merkbaar op straat waar kinderen niet snel aangesproken worden op hun (negatieve) gedrag. Daar waar vroeger de opvoeding van nature een gedeelde verantwoordelijkheid was van alle maatschappelijke partners – met name vanwege een gedeelde levensstijl – is dit iets dat in de huidige maatschappij om organisatie vraagt. De gemeente is de partij die kan stimuleren dat deze gedeelde verantwoordelijkheid weer meer vorm krijgt. 

Lange termijn

Naast de inhoudelijke uitgangspunten is het van belang om realistisch te zijn over veranderingen in de samenleving. Om veranderingen in te zetten die beklijven is het belangrijk nieuwe initiatieven tijd te geven om zich te bewijzen. Veranderingen vinden niet plaats in één of twee jaar. Het kost tijd. Het is dus net als bij het gezondheidsbeleid is genoemd een kwestie van een lange adem.

1. Goed voorbereid zijn op de toekomst

Dit thema is gericht op het verwerven van kennis en vaardigheden waarmee het kind later als volwassene zelfstandig in zijn eigen levensonderhoud kan voorzien. Het thema heeft betrekking op het functioneren van alle hierbij betrokken instellingen en de doorgaande lijnen tussen deze instellingen. Het bevorderen van samenhang in beleid en samenwerking binnen de keten is een belangrijk voorwaarde om te voorkomen dat jeugdigen tussen wal en schip raken of uitvallen. De gemeente heeft een belangrijke rol in het bevorderen hiervan.

In het kader van goed voorbereid zijn op de toekomst speelt onderwijs een centrale rol. In 2011 is de Onderwijs nota "een horizon voor de toekomst" vastgesteld in de gemeente Zundert. De lokale educatie agenda wordt gevormd op basis van deze nota en in overleg met de betrokken partijen
Daarnaast is er ondermeer aandacht voor de invoering van het passend onderwijs, onderwijsachterstandenbeleid, verzorgen voor- en vroegschoolse educatie, borging doorgaande leerlijn, terugdringen schoolverzuim en aansluiting onderwijs op de arbeidsmarkt.

2. Gezond opgroeien

Het thema gezond opgroeien heeft betrekking op de lichamelijke en geestelijke gezondheid van kinderen, op een gezonde leefstijl en continuïteit in de opvoeding en verzorging van kinderen. Opvoedingsondersteuning is dan ook een belangrijk onderdeel van het thema gezond opgroeien. Deze komt ondermeer tot stand via voorlichting, lichte hulpverlening en gezinscoaching bij complexe problemen. 

Centrum voor Jeugd en gezin

De algemene spilfunctie op het terrein van opvoeden en opgroeien wordt ingenomen door het CJG waarin alle functies van het preventieve jeugdbeleid terugkomen.

De visie van CJG Zundert en Etten-Leur is gericht op de ondersteuning van ouders en kinderen om gezond en veilig te kunnen opvoeden en opgroeien. Het CJG is er voor grote en kleine vragen en wordt gezien als de spil van alle hulp en zorg voor jeugd. Om de zorg voor jeugd zo goed en eenvoudig mogelijk te organiseren, wordt de bestuurlijke verantwoordelijkheid bij gemeenten gelegd. Gemeenten zijn in staat hulp en zorg op buurtniveau te organiseren voor jongeren en hun ouders. Ook kunnen zij zorg aan jeugdigen op maat combineren met bijvoorbeeld hulp op school, begeleiding naar werk en schuldhulpverlening. De uitgangspunten van CJG Zundert en Etten-Leur zijn:

· Ieder kind verdient het om gezond, veilig en kansrijk op te groeien;

· Opvoed- en opgroeivragen zijn de normaalste zaak van de wereld;

· Soms is een helpende hand welkom;

· Versterking van de competenties van de jeugd en hun ouders;

· Eigen waarden van opvoeders worden gerespecteerd;

· Ook moeilijkere doelgroepen dienen bereikt te worden.

Inmiddels is het CJG ruim een jaar open en op basis van de ervaringen tot nu toe, maar ook gelet op de belangrijke positie die het CJG in het kader van de transitie jeugdzorg krijgt toebedeeld, is doorontwikkeling van het CJG belangrijk. Bij deze doorontwikkeling gaat het onder andere om het versterken en inbedden van de werkzaamheden in de organisatie. Hierover worden jaarlijks met de partners van het CJG samenwerkingsafspraken gemaakt. 

Gezondheidsbeleid

Op het thema gezond opgroeien, raakt het jeugdbeleid de jeugdgezondheidszorg. Het gemeentelijk jeugdbeleid moet er in voorzien dat problemen zoveel mogelijk worden voorkomen en zo nodig tijdig worden gesignaleerd teneinde instroom in de (jeugd) zorg te voorkomen. De jeugdgezondheidszorg heeft hierin een centrale rol. In hoofdstuk 8 van deze nota is het gezondheidsbeleid beschreven. Het gezondheidsbeleid sluit aan bij de landelijke preventiethema's. De thema's die raakvlakken hebben met de jeugd zijn: tegengaan van overgewicht, bevorderen van bewegen en tegengaan van overmatig alcohol gebruik bij de jeugd. Daarnaast is er aandacht voor integrale JGZ en zijn preventie en vroegsignalering uitgangspunten voor de komende periode.

3. Veilig opgroeien

De jeugd moet kunnen opgroeien zonder gevaar en criminaliteit. Bij het thema veilig opgroeien, gaat het aan de ene kant om jeugdigen die lijden onder veiligheidsproblemen en aan de andere kant om jeugdigen die deze problemen veroorzaken.

Een kind verdient bescherming in situaties die bedreigend of schadelijk zijn voor de ontwikkeling. Wanneer ouders op dit punt in gebreke blijven, moet ingegrepen worden. Meest duidelijk speelt dit bij kindermishandeling. Ook de maatschappelijke opvang van jeugdigen valt onder dit thema.

Overlast

Jongerenoverlast is van alle tijden. De ervaring leert dat sommige groepen jongeren minder of geen rekening

houden met hun omgeving waardoor overlast ontstaat. Dit uit zich weer in klachten van omwonenden. Om afspraken die gemaakt zijn met de jongeren weer opnieuw onder de aandacht te brengen werkt de politie samen met de gemeentelijke toezichthouders. 

In de gemeente Zundert zijn (samen met de gemeente Etten-Leur en Rucphen) maatregelen getroffen om de overlast van de jeugd terug te dringen.

Veiligheidshuis

Het kabinet streeft naar een landelijk dekkend netwerk van Veiligheidshuizen. In een Veiligheidshuis werken onder regie van de gemeente verschillende partners uit de justitiële en zorgsector aan een op de persoon gerichte aanpak door ketensamenwerking en casusoverleggen. Het veiligheidshuis richt zich op personen die risico lopen om af te glijden in ongewenst gedrag, die worden verdacht van een strafbaar feit of daarvoor al gestraft zijn. Het veiligheidshuis is ook voor slachtoffers. Het veiligheidshuis geeft invulling aan de samenhang tussen preventie, repressie en zorg. Het veiligheidshuis richt zich ook op jongeren.

Het Veiligheidshuis is door grotere gemeente opgepakt. De gemeente Zundert is aangesloten bij het veiligheidshuis in Breda. Aansluiting tussen het veiligheidshuis en lokale partners (casusoverleg) is relevant en moet passend worden georganiseerd. In Zundert is er aansluiting tussen het zorgoverleg binnen het CJG en het casusoverleg binnen het veiligheidshuis.

Maatschappelijke opvang

Nederland kent 43 zogenaamde centrum gemeente, die in een bepaalde regio belast zijn met de uitvoering van de maatschappelijke opvang, vrouwenopvang, de opvang van zwerfjongeren en de ambulante verslavingszorg. Breda is centrum gemeente voor de gemeente Zundert. Voor dit onderdeel kan een relatie gelegd worden met paragraaf 10.8 (prestatieveld 7,8 en 9 van de Wmo) van deze nota.

Kindermishandeling

In de aanpak van kindermishandeling is het belangrijk dat betrokken partijen nauw samenwerken om een effectief aanbod van hulp in te richten. Het gaat dan om instellingen en organisaties als het CJG, GGD, scholen en gemeenten. De gemeente Breda heeft als centrumgemeente verantwoordelijkheid genomen om de aanpak van kindermishandeling en huiselijk geweld in één aanpak samen te brengen. De betrokken uitvoeringsorganisaties hebben onder aanvoering van de centrumgemeente een visiedocument opgesteld en de samenwerking is uitgewerkt in een uitvoeringsconvenant huiselijk geweld en kindermishandeling West-Brabant. 

4. Talenten ontwikkelen en plezier hebben

De beste periode om kennis te maken met sporten, muziek maken, dansen, etc. is tijdens de jeugd. Dit gebeurt niet alleen thuis, maar ook op school, in de buurt, bij de sport- of muziekvereniging etc. Voor een brede ontwikkeling moeten kinderen wel de mogelijkheid krijgen hiermee kennis te maken.

Voor de periode 1 september 2011 tot 1 september 2014 (na afloop wordt bekeken of we dit continueren) is besloten het jongerenwerk te intensiveren. Er zijn twee combinatiefunctionarissen via Sport Service Noord-Brabant (SSNB) ingeschakeld. Door voor een langere periode combinatiefunctionarissen in te schakelen wordt er continuïteit gecreëerd op het gebied van jongerenwerk. Vanuit het veld blijkt hier behoefte aan te zijn. De combinatiefunctionarissen dienen de doelstellingen van de 'Impuls Brede Scholen, Sport en Cultuur' op lokaal niveau te verwezenlijken. De doelstellingen van onze gemeente zijn:

· Aanbieden van een gevarieerd, structureel aanbod van sport- en cultuuractiviteiten tijdens en na schooltijd, dat voorziet in een zinvolle vrijetijdsbesteding voor kinderen en jongeren;

· Een sport- en cultuuraanbod in de kernen van de gemeente Zundert zowel op als rondom de school, in de wijk als bij de sportvereniging en/of de culturele instelling;

· Versterken van de sportvereniging en de culturele instelling;

· Kwalitatief versterken en ondersteunen van het bewegingsonderwijs in het primair onderwijs en het versterken van de cultuureducatie;

· Stimulering van de samenwerking en afstemming tussen de aanbieders van sport- en cultuuractiviteiten en het onderwijs.

Door het realiseren van de bovenstaande doelstellingen worden daarmee diverse positieve maatschappelijke effecten in onze gemeente bereikt:

· Kwalitatieve en kwantitatieve groei van het aantal scholen met sport en cultureel aanbod;

· Terugdringen van overgewicht bij kinderen in de leeftijd van 4 tot 18 jaar;

· Vergroten van de leefbaarheid en het veiligheidsgevoel in de kernen van de gemeente Zundert;

· Afname van de overlast door hangjongeren;

· Bieden van toekomstperspectief aan jongeren.

Om de hiervoor genoemde doelstellingen te realiseren en daarmee de maatschappelijke effecten te bereiken gaan de combinatiefunctionarissen op meerdere beleidsvelden aan de slag, te weten 'Jeugd- en Jongerenwerk', 'Jeugd- en Veiligheid', 'Sport' en 'Onderwijs'. Daarnaast voeren de combinatiefunctionarissen verschillende projecten uit o.a. stimulering jeugdsport.

Bevorderen maatschappelijke participatie

Bij een inkomen op minimumniveau of net daarboven bestaat de mogelijkheid dat deelname aan sport- en culturele activiteiten onder druk komt te staan. Voor dergelijke activiteiten kan een tegemoetkoming worden verstrekt in de vorm van bijzondere bijstand. Onder kosten wegens sociaal en culturele activiteiten kunnen kosten worden verstaan zoals lidmaatschap van sport- of culturele verenigingen, het beoefenen van sportactiviteiten of culturele activiteiten zoals een abonnement voor schouwburgbezoek. Deze regeling is overigens niet specifiek voor kinderen.

5. Steentje bijdrage aan de maatschappij

De gemeente Zundert vindt het belangrijk dat er voldoende participatiemogelijkheden zijn voor al haar burgers. Daarnaast hecht de gemeente grote waarde aan de betrokkenheid van inwoners bij het ontwikkelen en uitvoeren van beleid. Deze doelstellingen komen ook terug in het Wmo-beleid. In de participatieraad worden de verschillende beleidsterreinen vertegenwoordigd door de verschillende leden van de participatieraad. Het is daarbij belangrijk dat alle doelgroepen vertegenwoordigd zijn dus ook de jeugd.

De Participatieraad Welzijn Zorg Zundert bestaat een aantal jaren en het is gebleken dat het moeilijk is jongeren te interesseren voor de participatieraad. Het is belangrijk ook de jeugd te betrekken bij beleidsontwikkeling..

In twee kernen (Zundert en Rijsbergen) wordt een jongerencommissie opgezet met als doel dat deze commissies zelf activiteiten gaan aanbieden, ondersteund door de combinatiefunctionarissen. Op deze manier wordt samen met de jongeren een laagdrempelig, uitnodigend en uitdagend activiteitenaanbod in de kernen ontwikkeld.

Maatschappelijke stages

Een belangrijke ontwikkeling met het oog op de (toekomstige) maatschappelijke participatie van jongeren is het landelijke initiatief om maatschappelijke stages in het voortgezet onderwijs te introduceren en hen op die manier kennis te laten maken met o.a. vrijwilligerswerk.

Vanaf schooljaar 2011-2012 zijn de maatschappelijke stages verplicht voor elke leerling. De taak van gemeenten is om de vrijwillige inzet te ondersteunen. Bij Stichting welzijn Zundert kunnen jongeren zich melden voor het aanbod van maatschappelijke stageplaatsen.

Toekomstschets; decentralisatie jeugdzorg

Vanaf 2014 krijgen de gemeenten geleidelijk de taken over voor het realiseren van passende jeugdzorg. De gemeente ziet dit als een kans om jeugd en ouders samenhangend en effectief te ondersteunen. De gemeente streeft naar een kanteling in denken en doen; van een focus op risico's en problemen naar een focus op de kracht en de talenten van jeugd en ouders zelf. De omslag naar het aanspreken op en het versterken van de eigen kracht van een gezin vergt een kanteling in de wijze waarop wij tot nu toe de opvoed- en opgroeiondersteuning, hulp en zorg aan jeugd georganiseerd hebben. De focus zal gaan liggen op wat jeugd en ouders zelf als prioriteiten willen oppakken, zij behouden de regie en kunnen aangeven of en waar zij advisering of ondersteuning nodig hebben en door wie. Daarbij zal nadrukkelijk gekeken worden naar het eigen sociale netwerk en vrijwilligers die informeel een rol spelen in de opvoeding. Uiteraard blijven er professionals present en beschikbaar om de weg te wijzen, te verbinden en daar waar nodig specifieke hulp of zorg te bieden. Deze professionals zijn aanwezig in de directe omgeving van de jeugd en hun ouders.

De transitie van de jeugdzorg naar de gemeenten pakken de West-Brabantse gemeenten gezamenlijk op. De gemeenten in West-Brabant zien dit als een kans om jeugd en ouders samenhangend en effectief te ondersteunen. De decentralisatie wordt door de gemeenten in West-Brabant transformatie genoemd omdat de gemeenten een ander stelsel voor ogen hebben waarin de eigen kracht van het gezin en de competenties en talenten van de jeugd centraal staan.

Op welke wijze het transformatieproces precies ingericht zal worden is nog niet helemaal duidelijk. Wel is duidelijk dat de West-Brabantse gemeenten, om tot een goed transformatieproces te komen, gezamenlijk een visie hebben ontwikkeld ten aanzien van de wijze waarop de zorg in het gehele jeugddomein vormgegeven zal gaan worden. Daarnaast wordt een plan van aanpak opgesteld. Om ervoor te zorgen dat de transformatie goed zal verlopen wordt er een voorlopige projectstructuur opgesteld. 

Beslispunt 11:

Voor de beleidsperiode 2012-2015 formuleert het gemeentebestuur voor het jeugdbeleid de volgende kernboodschappen:

1. Goed voorbereid zijn op de toekomst
2. Gezond opgroeien
3. Veilig opgroeien
4. Talenten ontwikkelen en plezier hebben
5. Steentje bijdragen aan de maatschappij
Met daarbij als algemene uitgangspunten:

Positief beleid, gedeelde verantwoordelijkheid, lange termijn.
Beleidsvoornemens per prestatieveld

10. Inleiding

De Wmo kent negen prestatievelden: 

1. Het 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 met 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 kunnen waarnemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers;

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

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 maatschappelijke verkeer;

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

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

9. Het bevorderen van verslavingsbeleid.

Deze prestatievelden komen in onderlinge samenhang in dit hoofdstuk aan de orde, waarbij steeds de kaders voor de beleidsvoornemens per prestatieveld zijn geformuleerd. In de bijlage is het uitvoeringsprogramma opgenomen met daarin opgenomen wat we daar de komende jaren voor gaan doen.

Beslispunt 12:

Het gemeentebestuur neemt het uitvoeringsprogramma zoals opgenomen in de bijlage als uitgangspunt voor de verdere uitvoering en uitwerking van deze beleidsnota. Deze uitwerking zal plaatsvinden in de vorm van tweejaarlijkse uitvoeringsprogramma's, waarvan de eerste in de loop van 2012 wordt opgesteld.

10. Prestatieveld 1; Leefbaarheid en sociale samenhang

Beschrijving prestatieveld

Het prestatieveld ‘bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten’ is ruim en breed geformuleerd. De gemeente heeft dan ook een grote mate van vrijheid om hier lokaal invulling aan te geven en prioriteiten te stellen. Elk dorp, buurt en of wijk is ten slotte anders en heeft andere behoeftes. Daarnaast zijn er meerdere manieren waarop een gemeente richting kan geven aan het stimuleren van leefbaarheid en sociale samenhang in haar gemeente.

Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid bereiken we niet alleen door inzet van professionele organisaties. Het gaat vooral om inzet van de eigen burgers. Een leefbare samenleving wordt bepaald door de bewoners zelf. Dit vormt een belangrijke voorwaarde en zorgt er onder andere voor dat mensen zo lang mogelijk actief mee kunnen doen in onze samenleving. Daarvoor is de betrokkenheid van burgers uit onze samenleving bij beleid en de leefbaarheid van hun eigen omgeving onmisbaar.

Onder dit prestatieveld vallen voorzieningen en organisaties die activiteiten uitvoeren gericht op ontmoeting, sociaal-culturele activiteiten, sport en het bevorderen van leefbaarheid en integratie. Het gaat om buurt- en dorpshuizen, sportverenigingen, culturele voorzieningen, bewonersorganisaties en buurt- en wijkverenigingen. In bredere zin worden hieronder bijvoorbeeld scholen, arbeidsvoorziening, openbaar vervoer en winkelcentra verstaan. In principe is het prestatieveld bedoeld voor alle burgers in een sociaalgeografische omgeving (buurt, wijk, gemeente).

Bestaand beleid / situatie

Samen met de politie hebben we een integraal veiligheidsbeleid. Vanuit dit veiligheidsbeleid worden op dit moment vele activiteiten ontplooid op het gebied van leefbaarheid en sociale samenhang. Zo is er per twee jaar een veiligheidsmonitor. De activiteiten vanuit het integraal veiligheidsbeleid dragen bij aan prestatieveld 1 van de Wmo. Vanuit de Wmo vraagt prestatieveld 1 een bredere aanpak waarbij de kanteling (burgers die zelf in beweging zullen moeten komen) ingezet kan worden. 

De laatste jaren is het besef gegroeid dat de leefbaarheid in de gemeente Zundert een gezamenlijke verantwoordelijkheid is van inwoners, gemeente en allerlei partners die in de wijken actief zijn. 

De gemeente Zundert is gestart, gestimuleerd vanuit de provincie, met I-Dop's. I-Dop's staat voor Integrale Dorps Ontwikkeling Plannen, waarbij dorps en wijkraden een belangrijke rol spelen en alle inwoners betrokken worden bij de ontwikkeling en uitvoering van gemeentelijk beleid vanuit de “bottom-up” gedachte. Voor de Kern Achtmaal is de I-Dop afgerond. Voor de kern Wernhout is een I-Dop gestart. Voor de overige kernen is een structuurvisie in ontwikkeling of afgerond waarbij ook een sociaal maatschappelijke paragraaf wordt of is opgenomen. 

Wat willen we bereiken?

Inwoners streven samen met dorpsraden, wijkraden en buurtverenigingen naar een verbetering van de sociale samenhang en leefbaarheid in de dorpen en wijken. De gemeente bevordert de betrokkenheid en meedoen in de buurt door het ondersteunen en stimuleren van eigen initiatieven van inwoners die bijdragen aan de leefbaarheid. Inwoners voelen zich mede verantwoordelijk voor de buurt.

Samenhang met andere prestatievelden

Prestatieveld 1 heeft een heel sterke relatie met de andere prestatievelden omdat het gaat over het sociale netwerk op kleinschalig niveau. Het zijn randvoorwaarden voor mensen om zich in te kunnen zetten voor de eigen leefomgeving. En daardoor ook actief mee te kunnen doen in de samenleving. Vooral de prestatievelden 2, 3, 4, 5 en 6 spelen hierin voor de partners op het gebied van prestatieveld 1 een belangrijke rol. Leefbaarheid en sociale samenhang in wijken en dorpen biedt een voedingsbodem waarop initiatieven op het gebied van vrijwillige inzet, mantelzorg, participatie van mensen met een beperking en vermaatschappelijking
 van de zorg beter zullen gedijen.

Prestatieveld 2: Op preventie gericht ondersteuning jeugdigen

Een goed voorzieningenniveau en een leefbare woonomgeving kunnen een preventieve werking hebben ten aanzien van het optreden van opgroei- en opvoedingsproblemen bij jeugd en ouders en zijn van invloed op gevoelens van (on)veiligheid.

Prestatieveld 3: Informatie, advies en cliëntondersteuning

Belangrijk is dat mensen in de wijk weten waar zij terecht kunnen voor informatie, advies en ondersteuning.

Prestatieveld 4: Ondersteuning mantelzorg en vrijwilligers

Vrijwillige inzet van bewoners vergroot hun waardering voor de leefbaarheid in de wijk en draagt bij aan de sociale cohesie.

Prestatieveld 5: Bevorderen van deelname

Er is een directe relatie met maatschappelijke deelname en zelfstandig functioneren van mensen met een beperking omdat deze groep niet los (mag) staan van de rest van de gemeenschap; voorzieningen en activiteiten zullen toegankelijk moeten zijn voor alle inwoners, ongeacht hun beperkingen. 

Prestatieveld 6: Het verlenen van voorzieningen

Vanuit prestatieveld 1 moeten de randvoorwaarden gecreëerd worden zodat mensen toegang hebben tot collectieve en algemene voorzieningen in de wijk. Waarbij ruimte voor ontmoeten en elkaar ondersteunen is zodat individuele voorzieningen zolang mogelijk kunnen uitblijven.

Prestatievelden 7,8 en 9: Maatschappelijke Opvang

Ook de zorg voor mensen die naast de samenleving staan, of dreigen komen te staan, draagt bij aan de leefbaarheid en sociale samenhang.

Samenhang met gezondheidsbeleid

De relatie met de Wmo is direct gelegen in het feit dat goed gezondheidsbeleid een bijdrage levert aan participatie van inwoners en het voorkomen van uitval op school, arbeid en maatschappelijke participatie. Interventies op het gebied van overgewicht, alcohol, vereenzaming, etc. voor jong en oud kunnen binnen het gemeentelijk beleid in dit prestatieveld aan de orde komen in het belang van sociale samenhang, veiligheid, participatie, etc.

Samenhang met jeugdbeleid

Leefbaarheid en sociale samenhang en jeugd kent twee dimensies:

· Leefbaarheid voor jeugdigen met hun leeftijdspecifieke behoeften;

· Leefbaarheid voor alle bewoners met als belangrijkste punt: veiligheid en voorkoming van (jeugd) overlast.

In de eerste dimensie gaat het om zaken als zelfstandige mobiliteit, spelen en ontmoeten, ontdekken en een eigen plek mogen innemen in deze sociale gemeenschap. De tweede dimensie heeft alles te maken met prettig wonen en leven. Dat geldt voor jong en oud.

10. Prestatieveld 2; Preventie, ondersteuning bij opgroeien en opvoeden

Beschrijving prestatieveld

Het prestatieveld heeft betrekking op het bieden van aanvullende zorg en ondersteuning voor die jeugdigen - en in voorkomende gevallen hun ouders/verzorgers – die extra hulp nodig hebben bij het opgroeien dan wel het opvoeden. Bijvoorbeeld als er sprake is van een verhoogd risico als het gaat om ontwikkelingsachterstand of uitval zoals schooluitval of criminaliteit en voor wie zorg op grond van de Wet op de jeugdzorg niet nodig is dan wel voorkomen kan worden. Dit prestatieveld geldt als aanvulling op vastgelegde taken in andere wetgeving zoals de Wpg en de Leerplicht. Binnen prestatieveld 2 is ‘preventie’ het leidende principe. Het richt zich op algemene preventie voor alle jeugdigen en hun ouders/verzorgers, zodat zij goed kunnen opgroeien en opvoeden. Hierbij is het bevorderen van zelfredzaamheid uitgangspunt.

Bestaand beleid / situatie

In december 2010 is het Centrum voor Jeugd en Gezin geopend. De gemeente heeft de regie over het CJG. Jeugdigen, opvoeders en professionals kunnen er terecht met vragen over opvoeden en opgroeien. Het CJG biedt advies en lichte hulp op maat. Bij meer ingewikkelde vragen coördineert het CJG en zorgt ervoor dat opvoeders en/of jeugd in contact komen met de juiste instantie. 

We staan aan de vooravond van de overheveling van de Jeugdzorg, uiterlijk per 2016 naar de gemeente. Naast de overheveling van Jeugdzorg gaat het ook om de sector licht verstandelijk gehandicapten en de Jeugd-GGZ. Gemeenten staan daarmee voor een enorme uitdaging omdat die taken niet eerder onder de regie van de gemeenten zijn uitgevoerd. Gemeenten worden verantwoordelijk voor de jeugdzorg, verschaffen de toegang en nemen de regierol voor samenwerking binnen de jeugdzorgketen op zich.

Het CJG gaat een centrale rol vervullen in het kader van de transitie van de jeugdzorg. 
Wat willen we bereiken?

Jeugdigen kunnen gezond en veilig opgroeien en zich optimaal ontwikkelen en ontplooien. Voorkomen dat jeugdigen of gezinnen in problemen komen. Verenigingen zijn hierbij een belangrijke schakel in de maatschappelijke opvoeding. De gemeente biedt ondersteuning aan jongeren en opvoeders/verzorgers door uitbouw van het professionele en niet-professionele netwerk.

Samenhang met andere prestatievelden

Jeugd bevindt zich op alle velden van de Wmo:

Prestatieveld 1: Leefbaarheid en sociale samenhang

Een goed voorzieningenniveau en een leefbare woonomgeving kunnen een preventieve werking hebben t.a.v. het optreden van opgroei- en opvoedproblemen. Ook voor jeugd en ouders geldt dat het belangrijk is mee te kunnen doen en denken over een leefbare omgeving en het bevorderen van de sociale samenhang.

Prestatieveld 3: Informatie, advies en cliëntondersteuning

In prestatieveld 3 zorgt de gemeente voor informatie en advies en cliëntondersteuning. Hierbij zijn jongeren vaak minder in beeld als doelgroep. Met dit prestatieveld ligt een heel nadrukkelijke link met het fysieke Centrum voor Jeugd en Gezin. Daarnaast is ligt er ook een link met het digitale loket CJG.

Prestatieveld 4: Ondersteuning Mantelzorg en vrijwilligers

Onder prestatieveld 4 vallen de jonge mantelzorgers en vrijwilligers. Bij jonge mantelzorgers gaat het om thuiswonende kinderen en jongeren die opgroeien met een langdurig ziek familielid en hierdoor taken en verantwoordelijkheden hebben die niet passen bij hun leeftijd en ontwikkeling. Jonge vrijwilligers zijn vooral te vinden in het jeugdwerk, de sport en cultuur. Om de maatschappelijke inzet van jongeren te verbreden heeft het onderwijs, in samenwerking met de gemeente, de opdracht gekregen maatschappelijke stages voor jongeren te realiseren.

Prestatieveld 5: Bevorderen van deelname

In prestatieveld 5 gaat het hier om de bereikbaarheid, toegankelijkheid en bruikbaarheid van tal van openbare plaatsen en voorzieningen om te zorgen dat iedere burger, jong en oud, optimaal kan deelnemen aan het maatschappelijke verkeer. Hieronder vallen ook de directe woonomgeving van jeugdigen, de school, de sportaccommodatie, peuterspeelzaal, etc.

Prestatieveld 6: Het verlenen van voorzieningen

Bij het verstrekken van voorzieningen aan individuele mensen met een lichamelijke of verstandelijke beperking, een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem in prestatieveld 6 vallen ook de jeugdigen en de gezinsbegeleiding.

Prestatieveld 7, 8,9: Maatschappelijke opvang

In prestatieveld 7 valt maatschappelijke opvang en advies en de steunpunten huiselijk geweld. Kinderen zijn te vaak slachtoffer en/of getuige van huiselijk geweld. Daarbij wordt ook (landelijk) steeds meer aandacht gevraagd voor dak- en thuisloze jongeren.

Prestatieveld 8 is nauw verweven met de prestatievelden 7 en 9. Het gaat hierbij om zorg voor een groep mensen, ook jeugdigen, die daar vaak zelf niet om vragen. Het kan hier gaan om preventie, opvang en zorg.

Prestatieveld 9 (verslavingsbeleid) is zowel preventief als curatief relevant voor jongeren met (dreigende) verslavingsproblematiek. Ook gaat het om het voorkomen dat problemen van verslaafde ouder(s)/verzorger(s) leiden tot problemen bij hun kinderen.

Samenhang met jeugdbeleid

Sinds de invoering van de Wet op de jeugdzorg op 1 januari 2005 is de gemeente verantwoordelijk voor het preventieve aanbod in geval van lichte opgroei- en opvoedproblemen. De wettelijke verankering vindt plaats in de Wmo. De gemeente moet met hulp van de specifieke lokale voorzieningen op het gebeid van opvoed- en opgroeiondersteuning voorkomen dat ernstige opgroei- en opvoedproblemen ontstaan. De verantwoordelijkheid hiervoor wordt uitgedrukt in vijf functies:

1. Informatie verstrekken aan ouders, kinderen en jeugdigen over opvoeden opgroeien. Er is voor ouders én voor jeugdigen goede informatie over opvoeden en opgroeien en deze is makkelijk te verkrijgen.

2. Signaleren van problemen door instellingen als jeugdgezondheidszorg, jeugd- en jongerenwerk en het onderwijs. Deze instanties komen in actie als zij signalen opvangen. De gemeente zorgt dat die instanties samenwerken zodat een basis voor aanpak van problemen ontstaat.

3. Toegang tot hulp aanbod, beoordelen en toeleiden naar voorzieningen aan de hand van een sociale kaart voor ouders, kinderen en jeugdigen en verwijzers. Ouders, kinderen en jeugdigen weten welke instanties er zijn en waar. De instanties kunnen contact leggen en verder helpen met de vragen.

4. Licht pedagogische hulpverlening zoals schoolmaatschappelijk werk en coachen van jongeren. Hulp en begeleiding aan kinderen en jeugdigen als zij met vragen zitten, als hun gedrag problematisch wordt of hun schoolprestaties plotseling slechter worden.

5. Coördineren van zorg in het gezin op lokaal niveau. De betrokken instelling(en) werken goed samen in de hulpverlening en er wordt toegezien op de voortgang en het nakomen van afspraken.

Niet het alleen zo volledig mogelijk invullen van deze vijf functies is van belang, maar ook de wijze waarop een jeugdige en ouders/verzorgers vanaf een hulpvraag verder geholpen worden.

Samenhang met gezondheidsbeleid

In artikel 5 van de Wpg staat dat de gemeente zorg draagt voor de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg. Uivoering van taken op het terrein van de jeugd en jeugdgezondheid, komen in de gemeentelijke praktijk samen in het CJG. 

10. Prestatieveld 3; Informatie, advies en cliëntondersteuning

Beschrijving prestatieveld

Onder dit prestatieveld wordt de algemene toegang tot Wmo-voorzieningen verstaan. Met '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 (voldoende) informatiepunten, als om meer specifieke voorzieningen zoals een individueel advies, of hulp bij de verheldering van een ondersteuningsvraag. 

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. Cliëntondersteuning heeft de regieversterking van de cliënt (en zijn omgeving) tot doel ten einde de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie te bevorderen. Het kan informatie en advies, maar vooral ook uitgebreide vraagverheldering en kortdurende en kortcyclische ondersteuning bij keuzes op diverse levensterreinen omvatten. Hierbij staat niet de vraag maar de behoefte van de cliënt centraal.

Bestaand beleid / situatie

Op basis van het huidige Wmo-beleidsplan is het Wmo-loket Elz begin 2007 opgericht. Het Wmo-loket Elz is

daaropvolgend op diverse terreinen verbreed met producten (brede dienstverlening, spreekuren MEE, Steunpunt Mantelzorg e.d.). Daarnaast zijn er de afgelopen jaren vergaande stappen gezet, die richting geven aan het kantelingsproces. De Wmo-consulent van de gemeente heeft een centrale rol in de integrale vraagverheldering, doet een breed en volledig onderzoek, dat over de grenzen van de Wmo heen strekt.

Wat willen we bereiken

De inwoners van de gemeente Zundert weten waar ze met hun hulpvraag terecht kunnen. Het Lokaal ELZ is de inwoner behulpzaam bij het maken van een keuze of het oplossen van een probleem door het bieden van informatie, advies en cliëntondersteuning op het brede terrein van wonen, welzijn en zorg. Hierbij wordt eerst gekeken naar wat men zelf kan en /of wat de omgeving kan. Dit om de zelfredzaamheid van de burger evenals de maatschappelijke participatie te bevorderen.

We gaan volledig compensatiegericht werken. Dit moet leiden tot een lager beroep op de individuele voorzieningen.

Samenhang met andere prestatievelden

Inherent aan prestatieveld 3 is een samenhang met alle prestatievelden. Het loket is immers een soort van voorportaal van alle andere prestatievelden. In het bijzonder noemen we hier de samenhang met de prestatievelden 2 en 6.

Prestatieveld 2: Op preventie gerichte ondersteuning jeugdigen

De bijzondere samenhang met prestatieveld 2 (jeugd) betreft de uitvoering van het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG).

Prestatieveld 6: Het verlenen van voorzieningen

Als gemeente hebben we ons bij de start van de Wmo vanaf 2007 in eerste instantie vooral gericht op het op orde krijgen van de nieuwe taken (hulp bij het huishouden, informatie en advies, mantelzorgondersteuning, etc.) en het voorzetten van het verstrekkingen van voorzieningen, prestatieveld 6. De gemeente Zundert staat de komende jaren voor de opgave om de Wmo als participatiewet in te vullen. 

Samenhang met jeugdbeleid

De gemeente zorgt voor algemeen toegankelijke voorzieningen, waarbij iedereen inlichtingen kan krijgen over het gemeentelijk aanbod en andere voorzieningen die van belang zijn voor de zelfstandigheid of maatschappelijke participatie. Naast het Wmo-loket valt hierbij te denken aan het CJG. Ook jongerenwerkers geven informatie en advies en zijn daarmee een vraagbaak voor de jeugd.

Samenhang met gezondheidsbeleid

Het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding op het terrein van jeugdgezondheidszorg vindt veelal plaats vanuit het CJG. Het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding op het terrein van ouderengezondheidszorg vindt op lokaal niveau plaats, veelal vanuit het welzijnswerk (Stichting WZZ), Wmo-loket en de 1e lijnsgezondheidszorg (huisarts, fysiotherapeut, etc.)

10. Prestatieveld 4; mantelzorgers en vrijwilligers

Beschrijving prestatieveld

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

Vrijwilligers zijn het cement van de samenleving. Zonder de inzet van de vele duizenden vrijwilligers in ons land zouden vele organisaties niet functioneren en zouden veel kwetsbare mensen van hulp en ondersteuning verstoken blijven. Vrijwilligerswerk is vooral terug te vinden in de sectoren welzijn, zorg, sport en cultuur. Tal van organisaties vallen onder deze sectoren. Ook met organisaties, die tot voor kort niet direct met inzet van vrijwilligers verbonden werden, ontstaan raakvlakken. 

Bestaand beleid

Aan de meeste basisfuncties geven we direct of indirect al invulling. Stichting welzijn Zundert is daarbij onze belangrijkste partner in de uitvoering. Het steunpunt mantelzorg / vrijwilligerswerk is daar ondergebracht. Zij biedt ondersteuning aan individuele mantelzorgers en vrijwilligers en organiseert gerichte groepsbijeenkomsten.

Participatie op de arbeidsmarkt stelt mensen in staat in hun eigen inkomen te voorzien, biedt mogelijkheden voor integratie en emancipatie en geeft burgers een gevoel van eigenwaarde. Participatie hoeft niet alleen via betaald werk. Mensen die zich inzetten voor een sportvereniging, voor leefbaarheid van de buurt of die als mantelzorger actief zijn, leveren evenzeer een onmisbare bijdrage aan de sociale samenhang. 

Er zijn afspraken gemaakt over de inzet van uitkeringsgerechtigden als vrijwilliger.

Wat willen we bereiken?

De druk op vrijwilligers en mantelzorgers neemt toe door de veranderde visie op zorg/welzijn (meer verantwoordelijkheid van de burger zelf), de noodzaak tot bezuinigingen en de vergrijzing van de samenleving. Voor het behoud van vrijwilligers en mantelzorgers en om te voorkomen dat zij te zwaar belast of overbelast worden is maximale ondersteuning noodzakelijk. Deze dient gericht te zijn op waardering, begeleiding en het bieden van voldoende randvoorwaarden.

Voor het totale georganiseerde vrijwilligerswerk/mantelzorg kunnen activiteiten als; het ontwikkelen van een centraal punt tussen vraag en aanbod (vacaturebank), het ontwikkelen van een informatiebank, het verbreden van cursus mogelijkheden en het bieden van faciliteiten (ruimte, adm. ondersteuning) garanties op behoud van vrijwilligerswerk/mantelzorg bieden. Voor mantelzorg is het tevens belangrijk dat respijtzorg ter ontlasting van de mantelzorger kan worden aangeboden. Deze activiteiten kunnen grotendeels onderdeel zijn van een in Zundert te organiseren Vrijwilligers Informatie Punt (VIP) of vrijwilligerscentrale.

Ondersteuning van vrijwilligerswerk moet breder gezien worden en zich niet beperken tot de zorgvrijwilligers. Ook bij sport- en cultuurverenigingen leven voortdurend vragen, die beantwoord moeten worden.

Samenhang met andere prestatievelden

Prestatieveld 1: Leefbaarheid en sociale samenhang

Vrijwillige inzet draagt bij aan leefbaarheid en sociale cohesie op dorps- en kernenniveau. Het komt de zelfredzaamheid van burgers ten goede en geeft daarmee ook invulling aan de participatie in de samenleving.

Prestatieveld 2: Op preventie gerichte ondersteuning jeugdigen

Steeds meer jongeren worden/zijn mantelzorger. De combinatie van studie en mantelzorg leidt bij veel van deze jongeren tot overbelasting, verminderde studieresultaten en incidenteel ook uitval. De ondersteuning van jonge mantelzorgers kan en mag niet op zichzelf staan.

Prestatieveld 3: Informatie, advies en cliëntondersteuning

Informatie en advies over de vrijwillige inzet is van essentieel belang maar ook over de mogelijkheden voor het verrichten van vrijwillige inzet. Bekend is dat een van de beste en meest gewaardeerde vormen van mantelzorgondersteuning het wegnemen van alle regelwerk is. Bij uitstek een functie die past in een bredere visie op cliëntondersteuning.

Prestatieveld 5: Bevorderen van deelname

Voor mensen met een beperking geldt in grote mate dat voor deelname aan het maatschappelijk verkeer een beroep gedaan moet worden op vrijwillige inzet en mantelzorg. De samenhang tussen deze prestatievelden spreekt daarmee voor zich.

Prestatieveld 6: Het verlenen van voorzieningen

Doel van de Wmo is de zelfredzaamheid van de burger te vergroten dan wel te ondersteunen. Enerzijds vanuit de participatiegedachte maar anderzijds ook vanwege een stuk kostenbesparing. Door mensen in staat te stellen om al dan niet met behulp van hun directe omgeving zelf de verantwoordelijkheid te kunnen dragen op het terrein van welzijn, wonen en zorg zal er minder beroep gedaan worden op dure voorzieningen. Mantelzorgondersteuning is een middel om mensen de regie over het eigen leven te laten voeren met hulp van mensen in hun directe nabijheid.

Prestatievelden 7, 8 en 9: Maatschappelijke opvang

Het betreft hier veelal mensen met complexe problematieke die direct invloed heeft op de omgeving waarin zij leven. Invulling van mantelzorgtaken en vrijwillige inzet zijn in die omgeving extra zwaar en vragen om specifieke ondersteuning.

Samenhang met jeugdbeleid

De ondersteuning van mantelzorg en vrijwilligers door de gemeente moet ook gericht zijn op de jonge vrijwilliger en mantelzorger.

Samenhang met gezondheidsbeleid

Vrijwilligers en mantelzorgers bieden ondersteuning aan mensen die (langdurig) ziek zijn. Deze inzet is veel waard. Voor mantelzorgers dreigt het gevaar van overbelasting en toenemende druk op de zorg die zij bieden. Om te voorkomen dat mantelzorgers zelf gezondheidsproblemen ontwikkelen dienen zij waar nodig voldoende begeleiding en ondersteuning te krijgen.

10. Prestatieveld 5; bevorderen deelname aan het maatschappelijk verkeer

Beschrijving prestatieveld

In prestatieveld 5 wordt gedoeld op algemene maatregelen/voorzieningen die, zonder dat men zich tot de gemeente hoeft te wenden, ten goede kunnen komen aan een ieder die daaraan behoefte heeft. De maatregelen hebben dus een preventief en collectief karakter in tegenstelling tot de maatregelen in prestatieveld 6 waarin de individuele beperking leidend is. In die zin zullen de maatregelen binnen dit prestatieveld dus niet gericht zijn op individuele personen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Essentieel is wel dat zij er baat bij hebben.

Het gaat hier om een breed scala van mogelijke maatregelen zoals de toegankelijkheid van de woonomgeving en openbare ruimten zoals leeszalen, het gemeentehuis, etc. Maar het gaat ook om een zodanige inrichting van de woonomgeving, dat mensen met hun rolstoel, of met welk hulpmiddel dan ook, gemakkelijk kunnen bewegen in hun woonomgeving en toegang hebben tot alle openbare faciliteiten. Verder gaat het om het organiseren van activiteiten met een sociaalrecreatief of sportief karakter voor kwetsbare doelgroepen. Het voeren van ‘inclusief beleid’ is daar een beproefde aanpak voor.

Inclusief beleid is beleid waarbij in alle fasen van een beleidscyclus rekening gehouden wordt met verschillen tussen mensen en dan vooral met de verschillen tussen mensen met en zonder beperking. Inclusief beleid is de meest ultieme vorm van integraal beleid. Het komt er op neer dat op alle beleidsterreinen per definitie rekening wordt gehouden met mensen met een beperking, van welke aard dan ook. (Zie ook paragraaf 6.2).

Bij het zoeken naar oplossingen is het streven naar maatwerk het uitgangspunt. Allereerst zoeken we de oplossingen in de eigen kracht (wat kan men zelf doen en organiseren om te blijven meedoen), vervolgens in de eigen kring (wat kan de sociale omgeving doen). Als er meer voorzieningen nodig zijn om de zelfredzaamheid te garanderen, zijn er algemeen gebruikelijke en algemene voorzieningen waar iedereen gebruik van kan maken. Algemeen gebruikelijke voorzieningen zijn voorzieningen die in de winkel te koop zijn en die door de gemiddelde Nederlander (ook zonder beperking) gebruikt worden. Algemene voorzieningen zoals bedoeld in prestatieveld 5 zijn welzijnsvoorzieningen waarvan iedereen of een bepaalde groep burgers gebruik kan maken. De toegang is laagdrempelig. Voorbeelden zijn sociale alarmering, boodschappen- en klussendiensten, maaltijddiensten, vervoersdiensten, etc. die overwegend ingevuld worden door partnerorganisaties. Individuele Wmo-voorzieningen en AWBZ-voorzieningen zijn nodig op het moment dat alle voorliggende voorzieningen onvoldoende ondersteuning bieden. In prestatieveld 6 komen deze aan de orde.

Bestaand beleid

Een van de kaders voor dit prestatieveld is het nieuwe subsidiebeleid. In het subsidiebeleid is ondermeer opgenomen dat met partnerorganisaties prestatieafspraken over de dienstverlening gemaakt worden. Hiermee raken we ook de gedachte uit de kanteling en de inzet van algemene voorzieningen boven individuele voorzieningen.

Gemeenschapshuizen hebben een eigen verantwoordelijkheid als het gaat om het zelfstandig ontwikkelen van activiteiten. Het alleen faciliteren van activiteiten die vanuit de verenigingen worden geïnitieerd is niet voldoende. Een goed voorbeeld is het huiskamerproject Achtmaal. Dit project is gerealiseerd ter ondersteuning van kwetsbare doelgroepen en ter voorkoming en bestrijding van isolement en vereenzaming.

Ook het nieuwe accommodatieplan sluit aan bij prestatieveld 5. Belangrijke thema's uit dit beleid zijn: clustering van activiteiten en zorgen voor Multifunctionele accommodaties. 

Wat willen we bereiken?

Het aantal te verstekken individuele Wmo-voorzieningen neemt af en stabiliseert zich op termijn gelet op de komende vergrijzing. De inzet van algemene en collectieve voorzieningen zal toenemen.

Inwoners hebben de mogelijkheid om contacten te hebben met medemensen en deel te nemen aan een herkenbaar aanbod van recreatieve, culturele en maatschappelijke activiteiten. De gemeente is dan ook zodanig ingericht dat inwoners met een beperking zo weinig mogelijk belemmeringen ondervinden bij het meedoen aan de Zundertse samenleving.

Samenhang met andere prestatievelden.

Dit prestatieveld vertoont overeenkomst met de prestatievelden 1 en 4. Het verschil is dat dit prestatieveld is toegespitst op groepen kwetsbare burgers, voor wie hun beperking een belemmering is of kan zijn voor het maatschappelijk functioneren. Er is echter een directe relatie met alle prestatievelden. Deelname aan het maatschappelijke verkeer en zelfstandig functioneren van mensen met een beperking mag niet los staan van de rest van de gemeenschap. Voorzieningen en activiteiten binnen de gemeenschap zullen bereikbaar, toegankelijk en bruikbaar moeten zijn voor alle inwoners, ongeacht hun beperkingen. Het gaat daarbij om fysieke toegankelijkheid maar zeker ook om de sociale toegankelijkheid. De gedachte achter de ‘kanteling’ sluit hier naadloos op aan. Dat wil zeggen niet denken vanuit voorzieningen, producten en diensten maar veel meer vanuit de vraag van de klant en het compenseren van zijn beperkingen.

Prestatieveld 1: Leefbaarheid en sociale samenhang

Een prettige woon- en leefomgeving zijn voor mensen met een beperking net zo essentieel als mensen die nauwelijks of geen beperking ervaren. Het bevorderen van de leefbaarheid en sociale samenhang draagt daar aan bij.

Prestatieveld 2: Op preventie gerichte ondersteuning jeugdigen

Beperkingen zijn nagenoeg altijd leeftijdongebonden. Dus ook activiteiten en voorzieningen specifiek voor jeugd zullen ingericht moeten zijn op mensen met een beperking.

Prestatieveld 3: Informatie, advies en cliëntondersteuning

De behoefte aan (cliënt)ondersteuning zal bij mensen met een beperking eerder groter zijn dan kleiner.

Prestatieveld 4: Ondersteuning van mantelzorg en vrijwilligers

Uitgerekend voor mensen met een beperking is de inzet van mantelzorger en vrijwillige inzet cruciaal om te kunnen participeren. Het voorkomen van uitval van deze mensen door middel van het bieden van passende ondersteuning heeft dus direct zijn uitwerking op de participatiekansen van mensen met een beperking.

Prestatieveld 6: Het verlenen van voorzieningen

Doel van de Wmo is de zelfredzaamheid van de burger te vergroten dan wel te ondersteunen. Enerzijds vanuit de participatiegedachte maar anderzijds ook vanwege een stuk kostenbesparing. Door mensen in staat te stellen om al dan niet met behulp van hun directe omgeving zelf de verantwoordelijkheid te kunnen dragen op het terrein van welzijn, wonen en zorg zal er minder beroep gedaan worden op dure voorzieningen.

Prestatievelden 7, 8 en 9: Maatschappelijke opvang

We moeten een leefomgeving creëren waarin de beperkingen van mensen zoveel mogelijk gecompenseerd worden door het treffen van algemene en specifieke voorzieningen. Dat geldt dus ook voor mensen die op welke wijze dan ook een beroep moeten doen op ondersteuning vanuit deze prestatievelden.

Samenhang met jeugdbeleid

Uitgangspunt is dat in principe alle jeugdigen, ondanks hun belemmeringen of beperkingen van voorzieningen gebruik moeten kunnen maken. Het gaat om materiële aspecten van de samenleving waarbij gedacht kan worden aan bereikbaarheid, toegankelijkheid en bruikbaarheid van plaatsen en voorzieningen. Daarnaast gaat het om de immateriële kanten. Het gaat daarbij om het betrekken van de jongeren bij beleidsvorming en planvorming rond zaken doe voor hen van belang zijn.

Samenhang met gezondheidsbeleid

(Ouderen)gezondheidszorg en Wmo-beleid liggen in elkaars verlengde. Met name met de komst van de kanteling zijn algemene voorzieningen meer in beeld als voorzieningen die helpen om langer zelfredzaam en gezond te blijven. Hetzelfde geldt voor interventies in het kader van (ouderen)gezondheidszorg.

10. Prestatieveld 6; individuele voorzieningen

Beschrijving prestatieveld

In prestatieveld 6 van de Wmo gaat het om individueel te verlenen voorzieningen, die aan de behoefte van het individu zijn aangepast. Dat individuele gebruikskarakter van de voorziening betekent niet dat de gemeente het verlenen van die voorziening niet op collectieve wijze kan vormgeven. Voor de hand liggende vormen waaraan gedacht kan worden, zijn woonvoorzieningen, sportvoorzieningen, begeleiding bij zelfstandig wonen, dagbesteding voor ouderen, maaltijdvoorziening, sociale alarmering, vervoersvoorzieningen, klussendiensten, algemeen maatschappelijk werk of vormen van psychosociale hulpverlening. In de gedachte van de Wmo zal de ondersteuning eerst in de eigen omgeving van het individu moeten worden gezocht. Voorzieningen zoals in dit prestatieveld beschreven, zetten we aanvullend hierop in.

Het beoogde resultaat van het compensatiebeginsel ligt vast (zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie); de gemeente is vrij hoe zij de uitvoering vorm wil geven (bijvoorbeeld de voorziening). Dit is een keuze. Ook bij het verlenen van individuele voorzieningen kijken we naar de eigen draagkracht van mensen: zelf bijdragen binnen het redelijke.

Bestaand beleid / situatie

Een doorontwikkeling van de kanteling van een aanbodgerichte naar een vraaggerichte benadering en een kanteling van de inzet van dure individuele voorzieningen naar inzet van algemene voorzieningen (prestatieveld 5) en collectief georganiseerde voorzieningen (zoals de regiotaxi) is absoluut noodzakelijk.

Wat willen we bereiken?

Inwoners van de gemeente Zundert kunnen zolang mogelijk zelfstandig (blijven) functioneren, zelfredzaam zijn en deelnemen aan het maatschappelijke leven. We komen tot een optimale invulling van het compensatiebeginsel. Hierbij is een verschuiving van individuele voorzieningen naar algemene en collectief georganiseerde voorzieningen in de eigen omgeving van de klant gerealiseerd. Hierbij staan de eigen kracht van de burger en participatie centraal.

We willen de uitvoering van de Wmo financieel beheersbaar houden. De invulling van de compensatieplicht moet leiden tot een lagere druk op de individuele Wmo-voorzieningen.

Samenhang met andere prestatievelden.

Voor het behalen van het doel zoals geformuleerd voor dit prestatieveld 6, is het noodzakelijk een nadrukkelijke relatie te leggen alle andere Wmo-prestatievelden. Als we op deze velden niet investeren zal de druk op het verstrekken van (dure) individuele voorzieningen in de toekomst enorm gaan toenemen, mede ook door de aankomende vergrijzing van de bevolking.

Prestatieveld 1: Leefbaarheid en sociale samenhang

Mensen met lichte beperkingen ten aanzien van zelfredzaamheid zullen in de toekomst in hun eigen omgeving ondersteuning moeten gaan vinden. In prestatieveld 1 gaat het om sociale samenhang in wijken en kernen. Investeren in sociale samenhang en sociale netwerken in wijken en kernen is van groot belang om te voorkomen dat mensen met lichte beperkingen in een sociaal isolement terecht komen.

Prestatieveld 3: Informatie, advies en cliëntondersteuning

In dit prestatieveld gaat het om het goed informeren, adviseren en ondersteunen van klanten bij het zoeken naar een oplossing. Hierbij zal nadrukkelijk gekeken worden naar de vraag van de klant en zal de ondersteuning die de klant nodig heeft in eerste instantie in de eigen, directe omgeving gezocht moeten worden. Pas als laatste komen de individuele Wmo-voorzieningen in beeld, als aanvulling op de mogelijkheden in de eigen omgeving en de collectieve voorzieningen.

Prestatieveld 4: Ondersteunen mantelzorg en vrijwilligers

Het directe netwerk rondom inwoners wordt steeds belangrijker. Om de vraag naar individuele Wmo voorzieningen te voorkomen is het belangrijk om de ondersteuning dicht bij de mensen (mantelzorgers en vrijwilligers) goed te faciliteren.

Prestatieveld 5: Bevorderen van deelname

In prestatieveld 5 gaat het om bereikbaarheid, toegankelijkheid en bruikbaarheid van tal van plaatsen en

voorzieningen om te zorgen dat iedere burger, jong en oud, optimaal moet kunnen deelnemen aan het maatschappelijk verkeer. Investeren in dit prestatieveld is van belang om het beroep op individuele Wmo-voorzieningen te verminderen.

Prestatievelden 7, 8 en 9: Maatschappelijke opvang

Met de juiste opvang en ondersteuning voor de mensen die een beroep doen op ondersteuning vanuit deze prestatievelden kan het beroep op individuele Wmo voorzieningen beperkt blijven. Het is wel belangrijk dat ook deze doelgroep weet waar zij terecht kunnen. 

Samenhang met jeugdbeleid

Hierbij gaat het om het verlenen van voorzieningen aan individuele mensen met een lichamelijke of verstandelijke beperking, een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Het is niet altijd een vanzelfsprekend gedachtegang dat het bij de groep burgers met een lichamelijke of verstandelijke belemmering ook gaat om individuele peuters en kleuter, schoolgaande jeugd, pubers en adolescenten. Het is voor al die kinderen en voor hun ouders/verzorgers van groot belang dat zij weet hebben van de mogelijkheden die de gemeente heeft op het terrein van het verlenen van individuele voorzieningen en daar ook gebruik van kunnen maken.

Samenhang met gezondheidsbeleid

Vanuit de Wpg heeft de gemeente tot taak bij te dragen aan opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s met inbegrip van programma’s voor gezondheidsbevordering. Er is een relatie tussen preventie op gezondheidsthema’s en vermindering van maatschappelijke kosten al gevolg van bijvoorbeeld ziekte.

10. Prestatieveld 7, 8 en 9; maatschappelijk opvang, openbare geestelijke gezondheid en verslavingsbeleid

Beschrijving prestatieveld

Prestatieveld 7: maatschappelijke opvang omvat activiteiten bestaande uit het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan personen, die door een of meerdere problemen, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving.

Prestatieveld 8: openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ) omvat activiteiten inzake het signaleren, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering.

Prestatieveld 9: ambulante verslavingszorg doelt op activiteiten bestaande uit ambulante hulpverlening, gericht op verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van bestrijding van overlast door verslaving.

Bestaand beleid / situatie

In juni 2008 hebben de gemeenten van de regio Breda het “convenant regionaal beleid maatschappelijke opvang, openbare geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg Regio Breda” vastgesteld en ondertekend. Dit convenant, geldig voor de periode van juni 2008 tot januari 2015, maakt onderdeel uit van het Stedelijk Kompas Breda
. De gemeente Breda is centrumgemeente maar met de invoering van de Wmo hebben alle gemeenten een opdracht met betrekking tot de beleidsvelden van het Stedelijk Kompas gekregen. De verantwoordelijkheden van de centrumgemeente liggen met name op de opvang en die van de regiogemeenten op de preventie en nazorg. 

Wat willen we bereiken

Hoofddoelstelling van het Stedelijk Kompas is het bieden van goede opvang en begeleiding (op maat) aan kwetsbare mensen, gericht op een aanvaardbaar maatschappelijk bestaan. 

Door vroegtijdige signalering en preventieve aanpak voorkomen van uitval.

Indien toch sprake is van uitval, de beschikbaarheid van goede opvang en begeleiding binnen 24 uur. Alle cliënten worden voorzien van een individueel traject.

Vroegsignalering, preventie en een sluitende ketenaanpak zijn onze doelen om de groep kwetsbare burgers zo volledig mogelijk in beeld te houden en te ondersteunen. 

Samenhang met andere prestatievelden

Prestatieveld 1: Leefbaarheid en sociale samenhang

Juiste opvang, ondersteuning, doorverwijzing, etc. voor de doelgroep die onder de prestatievelden 7,8 en 9 komt de leefbaarheid in de wijken ten goede. 

Prestatieveld 2: Op preventie gerichte ondersteuning jeugdigen

Hier wordt aansluiting gezocht met jeugdzorg en welzijnswerk. Voor huiselijk geweld is er bijvoorbeeld ook aandacht voor kinderen als getuigen van huiselijk geweld.

Prestatieveld 3: Cliëntondersteuning

Informatie, advies en cliëntondersteuning zijn cruciaal bij deze prestatievelden. Het belang wordt nog versterkt omdat we lokaal vooral op preventie en ketensamenwerking willen insteken. Een goede afstemming is daarbij een eerste vereiste. 

Prestatieveld 4: Ondersteunen mantelzorg en vrijwilligers

Invulling van mantelzorgtaken en vrijwillige inzet bij deze prestatievelden zijn vaak extra zwaar en vragen om specifieke ondersteuning.

Prestatieveld 5: Bevorderen van deelname

In het kader van preventie (bijvoorbeeld het voorkomen van dakloosheid) en herstel (re-integratie) is de inzet vanuit dit prestatieveld belangrijk.

Prestatieveld 6: Het verlenen van voorzieningen

Alle burgers, dus ook deze doelgroep moet een beroep kunnen doen op individuele voorzieningen.

Samenhang met jeugdbeleid

Prestatieveld 7 is ook de zorg voor slachtoffers van huiselijk geweld ondergebracht. Hierbij is van belang dat er specifieke zorg geboden wordt aan jeugdigen die opgroeien in een thuissituatie waar sprake is van huiselijk geweld. Binnen dit prestatieveld is het ook noodzakelijk om aandacht te hebben voor de dak- en thuisloze jongeren. Bij prestatieveld 8 gaat het om zorg voor mensen, dus ook jongeren die daar vaak zelf niet om vragen. Het kan hierbij gaan om preventie, opvang en zorg.

De Wmo is er onder meer op gericht om problemen te voorkomen. Door al hulp te bieden als problemen alleen nog maar dreigen, hopen we erger te voorkomen. Bij prestatieveld 9 heeft de gemeente de verantwoordelijkheid dat mensen met een verslaving goede hulp, opvang en begeleiding krijgen. Als het gaat om volwassenen met een verslaving die ook de zorg voor kinderen hebben, is aanvullende aandacht en zorg noodzakelijk voor deze kinderen. Met name om de te voorkomen dat problemen van de verslaafde ouder(s) leiden tot problemen voor hun kinderen.

Daarnaast is het ook belangrijk oog te houden voor het experimenteergedrag van jongeren.

Samenhang met gezondheidsbeleid

De OGGZ-taken uit de voormalige WCPV (Wet collectieve preventie volksgezondheid) zijn in 2007 overgeheveld naar de Wmo. Dit om de samenhang op lokaal niveau tussen OGGZ, verslavingszorg en andere prestatievelden van de Wmo te verbeteren.

De inzet van preventie projecten en activiteiten in het kader van de collectieve gezondheidsbevordering, kunnen een bijdrage leveren aan de psychische gezondheid van inwoners van een gemeente. 

Financiële paragraaf

De financiële richting voor de komende jaren is vastgelegd in de begroting 2012-2015, die in november 2011 is vastgesteld. De negatieve effecten van de economische crisis zijn verwerkt in de kadernota 2012-2015. Het geschetste beeld liet een forse financiële opgave zien en daarmee de noodzaak tot het maken van keuzes om te komen tot een reëel sluitende meerjarenraming. Kortom: prioriteren, faseren, versoberen, afstoten en "beleid volgt geld" als leidende principes
De Wmo omvat een breed werkterrein binnen de gemeentelijke organisatie. De direct toerekenbare uitgaven in het kader van de Wmo, volksgezondheid en Jeugdbeleid (programma Maatschappij en dienstverlening) zijn aan de hand van de programmabegroting 2012-2015 als volgt gespecificeerd:

	 
	Begroting 2012-2015

	Middelen WMO
	2012
	2013
	2014
	2015

	Algemeen ouderenbeleid
	110.948
	110.948
	110.948
	60.948


	Onderst. mantelzorg en vrijwilligers
	59.274
	59.274
	59.274
	59.274

	Onderst. mantelzorg en vrijwilligers
	11.669
	11.669
	11.669
	11.669

	Leefbaarheid en samenhang buurt en wijk
	82.181

	32.640
	32.640
	32.640

	Informatie, advies en cliëntenonderst.
	20.652
	20.652
	20.652
	20.652

	Uitvoeringskosten Wmo
	557.828
	557.828
	557.828
	557.828

	Hbh in natura
	2.060.000
	2.060.000
	2.060.000
	2.060.000

	Hbh PGB
	300.000
	300.000
	300.000
	300.000

	Eigen bijdragen CAK-BZ

	-350.000
	-350.000
	-350.000
	-350.000

	Gehandicapten parkeerkaarten
	3.842
	3.842
	3.842
	3.842

	Openbare geestelijke gezondheidszorg
	10.780
	10.780
	10.780
	10.780

	Woonvoorzieningen
	169.622
	169.622
	169.622
	169.622

	WVG oud in natura (leefv.,rolst.,deeltaxi)
	700.066
	700.066
	700.066
	700.066

	 
	Begroting 2012-2015

	Middelen Volksgezondheid
	2012
	2013
	2014
	2015

	Ambulance vervoer
	8.830
	8.830
	8.830
	8.830

	Openbare gezondheidszorg
	395.014
	395.014
	395.014
	395.014

	Subsidies/bijdrages gezondheidszorg
	7.690
	7.690
	7.690
	7.690

	 
	Begroting 2012-2015

	Middelen Jeugdbeleid
	2012
	2013
	2014
	2015

	Subsidies
	123.842
	123.842
	123.842
	123.842

	Jeugdbeleid, personeel derden
	106.321
	106.321
	106.321
	106.321

	Jeugdbeleid, 434350
	18.961
	17.447
	17.447
	17.447

	Centrum Jeugd en gezin
	168.195
	167.275
	167.275
	167.275

	Jeugdgezondheid (uniform deel)
	252.448
	252.448
	252.448
	252.448

	Jeugdgezondheid (maatwerk deel)
	43.990
	45.990
	45.990
	45.990


Zoals wij al in hoofdstuk 7 aangaven, kan een succesvolle kanteling (volgens het VNG-rekenmodel) een besparing opleveren op de individuele voorzieningen. In dit rekenmodel is geen rekening gehouden met het feit dat Zundert al stappen gezet heeft in het compensatiegericht werken. Ook is geen rekening gehouden met de sterke vergrijzing, die op Zundert afkomt. Met bovenstaande nuanceringen, is ons streven erop gericht om de vergrijzing en de druk die dat op de individuele voorzieningen zal hebben, op te vangen met een optimale uitvoering van het compensatiegericht werken. Dit moet op termijn leiden tot stabilisering van de Wmo-uitgaven op de individuele voorzieningen. Het uitgangspunt is beleid volgt geld.

Activiteiten zoals het ontwikkelen van algemene en collectieve voorzieningen dienen uitgevoerd te worden binnen de bestaande budgetten. 

Bijlage 1: Uitvoeringsprogramma 2012-2015

	Thema Leefbaarheid

Leefbaarheid en sociale samenhang
	Uitvoeringsjaar
	Resultaat


	Prestatieveld / beleidsterrein



	
	2012
	2013
	2014
	2015
	
	

	Inwoners voelen zich thuis in hun gemeente, dorpskern en wijk
	
	
	
	
	Er is een divers aanbod van activiteiten op het gebied van sport en cultuur, eigen verantwoordelijkheid is daarbij uitgangspunt
	1

	Het leefbaar houden van kernen waarbij inwoners de verantwoordelijkheid nemen voor de eigen woonomgeving
	
	
	
	
	Inwoners nemen initiatieven die de leefbaarheid en sociale samenhang versterken
	1

	Bevorderen burgerparticipatie; Ondersteuning Participatieraad Welzijn/Zorg Zundert (WZZ)
	
	
	
	
	De gemeente ontvangt adviezen over het uit te voeren beleid
	1

	Doorontwikkelen I-Dops Achtmaal en Wernhout
	
	
	
	
	I-Dops blijven betrekken bij ontwikkeling en uitvoering van gemeentelijk beleid
	1

	Tijdelijke bewoning mantelzorgers wordt opgenomen in bestemmingsplan buitengebied
	
	
	
	
	
	1

	Zorgnetwerk Achtmaal
	
	
	
	
	In Achtmaal is een gezondheidsnetwerk beschikbaar als lokaal aanspreekpunt

Er wordt onderzocht of we kunnen aansluiten bij dit project waarbij zorghulpverlening via de computer gaat
	1 / volksgezondheid

	Pilot huiskamer Achtmaal, ter ondersteuning van kwetsbare doelgroepen en ter bestrijding van isolement en vereenzaming
	
	
	
	
	Ter ondersteuning van kwetsbare doelgroepen en ter bestrijding van isolement en vereenzaming
	1 / volksgezondheid

	
	
	
	
	
	
	

	Thema Ontplooiing

Jongeren ontwikkelen zich maximaal
	2012
	2013
	2014
	2015
	Resultaat
	Prestatieveld

	Jongeren groeien op in een gezonde, pedagogische en sociale stabiele omgeving
	
	
	
	
	Kinderen van 0-4 jaar worden adequaat voorbereid op de instroom in primair onderwijs
	2 / Jeugdbeleid / volksgezondheid

	Jongeren ontwikkelen zich in sociaal en cultureel en sportief opzicht
	
	
	
	
	Jongeren zijn zich bewust van het belang van cultuurbeleving en actieve sportdeelname
	2 / Jeugdbeleid

	Jongeren gebruiken minder alcohol en drugs
	
	
	
	
	Uit de gezondheidsenquête van de GGD blijkt deze inzet een positief effect te hebben op de percentages (deze dalen)
	2 / Jeugdbeleid / volksgezondheid

	Doorontwikkeling Centrum Jeugd en Gezin
	
	
	
	
	Inwoners kunnen bij het CJG terecht met vragen over opvoeden en opgroeien. Het CJG biedt advies en licht hulp 
	2 / Jeugdbeleid

	Sturing op preventieprojecten:'van aanbodgericht naar vraaggericht'
	
	
	
	
	Uit inventarisatie van o.a. GGD blijkt wat de behoefte is. Het aanbod (van projecten) is daarop aangepast
	2 / Jeugdbeleid / volksgezondheid

	Voorbereiding overheveling Jeugdzorg van het Rijk naar de gemeente
	
	
	
	
	De gemeente is voorbereid op de overheveling en op ingangsdatum klaar om uit te voeren
	2 / Jeugdbeleid

	
	
	
	
	
	
	

	Thema Participatie

Deelnemen aan de samenleving op basis van eigen mogelijkheden en zelfredzaamheid
	2012
	2013


	2014
	2015
	Resultaat
	prestatieveld

	Inwoners met een hulpvraag weten waar ze terecht kunnen
	
	
	
	
	80% van de inwoners met een hulpvraag weet waar men terecht kan
	3

	Doorontwikkeling Wmo-loket Elz 
	
	
	
	
	
	3

	Inrichten compensatiegericht werkproces
	
	
	
	
	De werkwijze wordt ondersteund met een nieuwe gekantelde verordening en beleidsregels
	3

	Medewerkers zijn in staat compensatiegericht te werken
	
	
	
	
	Deze werkwijze vraag om andere competenties en deskundigheden. Het scholingsprogramma (voor medewerkers loket Elz) is hierop aangepast
	3

	Compensatiegericht werken is bekend bij inwoners van de gemeente
	
	
	
	
	Naast de individuele communicatie tijdens het gesprek is ook de beschikbare informatie op papier dan wel op de website aangepast
	3

	Activeringsbeleid WWB; uitkeringsgerechtigden worden actief ondersteund bij het vinden van een passende vormen van participatie
	
	
	
	
	Uitkeringsgerechtigden worden actief ondersteund bij het vinden van een passende vormen van participatie
	4 

	Inwoners nemen verantwoordelijkheid voor de eigen zorg- en ondersteuningsbehoefte en die van anderen
	
	
	
	
	Mantelzorgers en vrijwilligers krijgen adequate ondersteuning en begeleiding
	4

	Steunpunt mantelzorg/vrijwilligers (VIP) is in ontwikkeling
	
	
	
	
	Vraag en aanbod van vrijwilligers en mantelzorg is in evenwicht;
	4

	Mantelzorgers kunnen terugvallen op vervangende zorg ter ontlasting van de mantelzorger (respijtzorg)
	
	
	
	
	Er is een goed overzicht van beschikbare respijtzorg, in te zetten voor mantelzorgers die hier een beroep op doen
	4

	Er is voldoende keuze uit algemene en collectieve voorzieningen die voor gaan op individuele voorzieningen
	
	
	
	
	Aantal algemene en collectieve voorzieningen is toegenomen.
	5

	Gemeentebreed wordt over de grenzen van de eigen beleidsterreinen gekeken
	
	
	
	
	Beleidsplannen zijn (indien mogelijk) integraal. Er is vooraf afstemming geweest met andere van toepassing zijn beleidsterreinen
	5

	Bevorderen van maatschappelijke deelname (van kinderen uit arme gezinnen)
	
	
	
	
	Ook mensen met een laag inkomen kunnen deelnemen aan maatschappelijke activiteiten 
	5 / Jeugdbeleid

	Gebruikers ontvangen adequate ondersteuning die noodzakelijk is op grond van de individuele situatie
	
	
	
	
	Klanttevredenheid over ontvangen ondersteuning is hoger of minimaal gelijk t.o.v. vorig jaar
	6

	Voortzetten samenwerking met centrumgemeente Breda inzake het Stedelijk Kompas
	
	
	
	
	Samenwerking verloopt naar tevredenheid
	7, 8 en 9

	Voorbereiding overheveling begeleiding AWBZ van het Rijk naar de gemeente
	
	
	
	
	De gemeente is voorbereid op de overheveling en op ingangsdatum klaar om uit te voeren
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Bijlage 2: Afkortingenlijst

AOW


Algemene Ouderdomswet

AWBZ 


Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten.

CAK-BZ


Centraal Administratie Kantoor Bijzondere Zorgkosten

CBS


Centraal Bureau voor de Statistiek

CIZ 


Centrum Indicatiestelling Zorg

CJG


Centrum voor Jeugd en Gezin

GGD


Gemeentelijke GezondheidsDienst

GHOR


Geneeskundige HulpverleningsOrganisatie

GROGZ


Gemeenschappelijke regeling Openbare Gezondheidszorg

HBH


Hulp Bij het Huishouden

I-Dop


Integraal Dorps Ontwikkeling Plan

JGZ


Jeugd Gezondheidszorg

Ministerie VWS

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

OGGZ


Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

PGB


Persoonsgebonden Budget

RAV


Gemeenschappelijke regeling Regionale Ambulance Voorziening

SCP


Sociaal en Cultureel Planbureau

SSNB


Sport Service Noord-Brabant

SWZ


Stichting Welzijn Zundert

UWV 


Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen

VIP


Vrijwilligers Informatie Punt

VNG


Vereniging van Nederlandse Gemeenten

VSV


Voortijdig schoolVerlaten

WAJONG

Werk en arbeidsondersteuning jonggehandicapten
Wet OKE

Wet Ontwikkelingskansen door Kwaliteit en Educatie
WIJ


Wet Investeren in Jongeren

WMO


Wet Maatschappelijke Ondersteuning

WPG


Wet Publieke gezondheid

WSW


Wet Sociale Werkvoorziening

WVG


Wet Voorzieningen Gehandicapten

Wvr


Wet Veiligheidsregio’s 
WWB


Wet Werk en Bijstand

WWNV


Wet Werken naar Vermogen

Versterken eigen kracht


Zelfredzaamheid van onze burgers en de versterking hiervan door de gemeente Zundert








Wmo-beleid


Volksgezondheidsbeleid


Jeugdbeleid


2012-2015














� de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). De AWBZ dekt medische kosten die niet onder de zorgverzekering vallen en die door bijna niemand op te brengen zijn.


� Letterlijk: Maatschappij en burgers. Dat deel van het maatschappelijk leven waarin burgers vrij en zelfstandig kunnen handelen.


� Stichting welzijn Zundert (SWZ) is een lokale welzijnsorganisatie die zich richt op o.a. ouderen en andere kwetsbare doelgroepen.


� In 1964 werd SGBO opgericht als onderzoeksafdeling van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG). De afkorting SGBO verwijst naar het toenmalige werkgebied: het uitvoeren van sociaalgeografisch en bestuurskundig onderzoek voor gemeenten. In de loop der jaren is SGBO uitgegroeid tot een volwaardig onderzoeks- en adviesbureau.


� De MO groep Welzijn en Maatschappelijke Dienstverlening staat voor: Maatschappelijk ondernemers groep en is de landelijke werkgeversorganisatie voor de branche welzijn en maatschappelijke dienstverlening in Nederland.


� (CIZ) is een Nederlandse stichting die sinds 1 januari 2005 vaststelt op welke AWBZ-zorg iemand recht heeft. Het CIZ heeft het monopolie op het gebied van AWBZ-indicatiestelling, dwz. alleen het CIZ kan een dergelijke indicatie afgeven. Een AWBZ-indicatie geeft de patiënt toegang tot de geïndiceerde AWBZ-zorg.


� Per 1 januari 2009 zijn de beleidsregels voor indicatiestelling AWBZ veranderd. De wijzigingen zijn ook wel bekend onder de naam 'pakketmaatregelen'. Op grond van deze wijzigingen komen mensen met een 'lichte' beperking niet meer voor AWBZ-hulp in aanmerking.


� Op het terrein van de tevredenheid over het aanvraagproces, over de doorlooptijden, over de hulp bij het huishouden etc. blijkt uit de benchmark Wmo over 2010 dat de gemeente Zundert met 80% hoger scoort dan het gemiddelde van de gemeentegrootteklasse (73%) en hoger dan het gemiddelde van de benchmark. De benchmark en het klanttevredenheidsonderzoek zijn gepubliceerd op de website van de gemeente Zundert.


� UWV WERKbedrijf is het onderdeel van UWV waar arbeidsbemiddeling en re-integratie bij elkaar komen. In het WERKbedrijf zijn vanaf 1 januari 2009 de activiteiten van het CWI (Centrum voor Werk en Inkomen) en de re-integratieactiviteiten van UWV gebundeld. 





� Junicirculaire 2010 gemeentefonds pag. 18.


� De geneeskundige hulpverleningsorganisatie draagt onder meer zorg voor de inzet en de coördinatie van het optreden van de geneeskundige diensten bij rampen en calamiteiten.


� Dit is een samenvattende term geworden voor een aantal onderling samenhangende veronderstellingen over wijzigingen in beleid en voorzieningenaanbod die er, indien gerealiseerd, toe zouden leiden dat de maatschappelijke participatie door mensen met beperkingen groter zou worden.


� Het stedelijk kompas is de naam van het beleidsplan voor de maatschappelijke opvang, Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ). Hierin is vastgelegd hoe de gemeente Breda samen met de regiogemeenten en een aantal hulpverlenende instellingen de maatschappelijke zorg en opvang hebben geregeld voor de komende jaren.


� In 2015 gaat er € 50.000 minder aan subsidiegelden naar SWZ.


� Dit bedrag is inclusief I-Dop Wernhout.


� Binnen de Wmo is het CAK-BZ aangewezen als enige instantie die bevoegd is tot vaststelling, oplegging en inning van de eigen bijdrage Wmo.
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