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VOORWOORD

Meedoen lijkt het toverwoord. 

Samenhangend lokaal beleid om ‘meedoen’ (participatie) mogelijk te maken, uitgevoerd dicht bij de burger door een daarvoor goed toegeruste gemeente. Dat is kort gezegd volgens het kabinet het doel van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) en het antwoord op de vergrijzing en vermaatschappelijking. Deze nieuwe wet heeft er voor gezorgd dat er nieuwe verantwoordelijkheden en taken op de gemeenten zijn afgekomen. 

De nieuwe wet draagt gemeenten op te zorgen voor maatschappelijke ondersteuning. Daarnaast verplicht de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) gemeenten sinds 1989 actief te zijn op het gebied van volksgezondheid.

Het antwoord op de vraag welke relatie de Wmo heeft met gezondheid, is dat de WCPV en de Wmo onmisbare pijlers zijn om de kwaliteit van leven, functionele onafhankelijkheid en gelijkheid van burgers te bevorderen. De brede definitie van gezondheid maakt dat de Wmo en gezondheid onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn. Gezondheid is nodig om deel te nemen aan de maatschappij en bovendien draagt maatschappelijke ondersteuning bij aan de psychische, sociale en fysieke gezondheid. Een gezonde Wmo betekent aandacht hebben voor de WCPV als onmisbare pijler naast de Wmo ter bevordering van de kwaliteit van leven van burgers.

Gezonde mensen nemen deel aan de maatschappij en kunnen anderen weer ondersteunen.

De gemeente Zundert zet dan ook in op: gezond meedoen. Hier bedoel ik mee dat om die reden bewust is gekozen om geen twee afzonderlijke nota’s (Wmo en volksgezondheid) te maken, maar één nota.

De naamgeving van de kadernota: ‘iedereen doet gezond mee in Zundert’ speelt daar uiteraard op in.

Stefan Vermeulen,

Wethouder.

LEESWIJZER

Dit is het eerste concept van het 4 jaren Wmo-volksgezondheids beleidsplan 2008-2011.

Het plan bestaat uit verschillende onderdelen:


hoofdstuk 1, inleiding:

· wat is het doel van de Wmo en de WCPV en het beleidsplan?

· relatie WCPV en Wmo en belang van koppeling van beide wetten;

· in welke context komt het plan tot stand?

· hoe zit het met de participatie door doelgroepen en instellingen?

hoofdstuk 2, visie en ambitie:

· welk toekomstbeeld staat de gemeente voor ogen met het Wmo-volksgezondheidsbeleid?

· welke trends en ontwikkelingen zijn op het beleid van invloed?

· hoe hangt het beleid samen met andere gemeentelijke beleidsvelden?

hoofdstuk 3 t/m 11, voor ieder prestatieveld een hoofdstuk met daarin:

· een omschrijving van het prestatieveld;

· een beschrijving van de huidige stand van zaken in Zundert;

· overwegingen vooraf;

· de doelstelling, gevolgd door prestaties en te behalen resultaten.

hoofdstuk 12, financiën:

· een algemene inleiding;

· de inkomsten van het rijk; 

· relatie met de gemeentebegroting;

· financiële uitgangspunten nieuwe prestaties Wmo/vgz-beleid.

hoofdstuk 13, overige aspecten:

· planning, evaluatie, bijstelling;

· juridische aspecten;

· monitoring en kwaliteitsbewaking;

· communicatie.

SAMENVATTING

De gemeente Zundert staat een gezonde samenleving voor ogen waarin iedereen zo zelfstandig mogelijk kan functioneren, maar ook een samenleving waaraan iedereen op zijn of haar manier een bijdrage levert en waarbij mensen naar elkaar omkijken. Iedereen, ook mensen met beperkingen, in Zundert moet binnen de eigen mogelijkheden 'mee kunnen doen'. 

Voor het welslagen van dit beleidsplan is de inzet van de hele gemeenschap Zundert nodig: de meer dan 20.000 inwoners en de organisaties en instellingen die hier actief zijn. Dat houdt ook in dat voor het beoordelen van de mogelijkheden niet alleen het gemeentelijke budget een factor is, maar tevens het maatschappelijke kapitaal in Zundert als geheel. Dat hier sprake is van een groeiproces is, komt ook tot uiting in het voorliggende beleidsplan. 

De kern is: iedereen doet gezond mee in Zundert. De gemeente stimuleert, schept randvoorwaarden, regisseert verbindingen en biedt een vangnet waar dat nodig is.

In deze kadernota worden geïntegreerde voorstellen gedaan voor de beleidsvelden maatschappelijke ondersteuning en (volks)gezondheid. Daarnaast is een koppeling gelegd met talloze andere beleidsvelden. 

Veel van de prestaties, die de gemeente Zundert de komende 4 jaren gaat leveren, zullen het effect hebben dat participatie in zijn algemeenheid en in het bijzonder van ouderen, beter tot zijn recht zal komen.
Voor elke Wmo-prestatieveld is in de hoofdstukken 3 tot en met 11 aangegeven wat het prestatieveld behelst, wat de huidige (beleids)ontwikkelingen zijn, wat de doelstelling is en welke prestaties de gemeente de komende 4 jaar wil verrichten om te komen tot het omschreven resultaat. Een overzicht van alle prestaties en resultaten treft u aan op de pagina’s 8, 9 en 10.

De vermelde prestaties en resultaten worden nader uitgewerkt (voor zover mogelijk SMART) in jaarplannen. In elk jaarplan zal tevens een financiële paragraaf worden opgenomen die aangeeft of er meer budget benodigd is voor nieuw te realiseren prestaties, zoals voor het organiseren van vrijwilligerswerk. 

Bestaande prestaties worden uitgevoerd binnen de geldende financiële kaders van de betreffende producten in de gemeentebegroting.

In de kadernota ‘Zorgen voor Samenhang’ is afgesproken om de gedecentraliseerde Wmo-taken, met name Hulp bij het huishouden en de realisatie van het Wmo-loket, budgettair neutraal te laten verlopen vanuit de extra rijksmiddelen.

Per prestatieveld is vermeld welke dwarsverbanden er zijn met andere beleidsvelden.

De gemeente houdt bij of de gewenste resultaten worden bereikt en bewaakt de kwaliteit van het Wmo-beleid. Belangrijk daarbij is onder meer het jaarlijkse cliënttevredenheid onderzoek. 

Aan het beleidsplan wordt, nadat het is vastgesteld, op verschillende manieren bekendheid gegeven, o.a. via een persbericht en informatie in de Zundertse Bode, via de gemeentelijke website, door het neerleggen van inkijkexemplaren bij publieksbalies en door toezending aan de instellingen en doelgroeporganisaties.

	Samenvatting van de 9 prestatievelden

	Prestatieveld
	Doelgroep
	Prestatie
	Resultaat

	1: sociale samenhang en leefbaarheid
	alle inwoners
	· realiseren van het programma ‘blijvend thuis in eigen huis’;

· opplussen van woningen;

· i.o.m. Zorgvoorwonen en Magriet v.d. Laer onderzoeken in welke mate de bestaande woningvoorraad aanpasbaar is;

· onderzoek naar en zo mogelijk realisatie van het concept ‘verzilverd wonen’;

· versoepeling vergunningverlening bij woningaanpassingen;

· vaststellen beleid inzake tijdelijke bewoning mantelzorgers;

· realiseren nultredenwoningen, levensloopbestendige woningen nabij voorzieningen inde kernen.
	kwaliteitsverbetering bestaande woningvoorraad en toevoeging nieuwe aangepaste woningen, zodat mensen met een functiebeperking langer zelfstandig in hun huis kunnen blijven wonen

	
	
	gemeente ‘bewaakt’ de met Zorgvoorwonen gemaakte prestatieafspraken m.b.t. melding knelpunten, het doen van investeringen in woon- en leefklimaat, tegengaan van overlastsituaties, participatie van burgers bij planvorming en uitvoering van plannen
	behoud c.q. verbetering leefbaarheid

	· 
	· 
	· dorps- en wijkraden betrekken bij ontwikkeling en uitvoering van gemeentelijk beleid en de voorwaarden scheppen dat zij deze taak op een goede manier kunnen uitoefenen (consultatie, participatie, klankbord)

· oprichting van meerdere dorps- en wijkraden positief benaderen maar initiatieven daartoe aan de bevolking overlaten
	bevordering van burgerparticipatie om betrokkenheid bij eigen leefomgeving te vergroten

vanuit bottom-up gedachte zal in overleg met de dorps- en wijkraden gewerkt worden aan gezondheidsbevordering

	
	
	dorps- en wijkraden betrekken bij beleidsontwikkeling en uitvoering op het terrein van integrale veiligheid


	vergroting van saamhorigheidsgevoel en gemeenschapszin, toename van vertrouwen van bewoners in elkaar en hun bestuurders. Dit komt de veiligheid ten goede

	
	
	instelling van projectgroep, bestaande uit vertegenwoordigers vanuit verschillende beleidsterreinen en de burgemeester als portefeuillehouder burgerparticipatie


	vanuit de ambtelijke organisatie worden de ontwikkelingen op een integrale manier onderkend en besproken waarbij de link naar het bestuur door deelname van de burgemeester aan dit overleg wordt gewaarborgd

	
	
	de opgestarte samenwerking met dorps- en wijkraden zien als een groeiproces
	wellicht ontstaat op termijn voldoende draagvlak om tot wijk- en buurtgericht werken over te gaan waarbij een dorpsontwikkelingsplan (DOP) of wijkontwikkelingsplan (WOP) als planinstrument gebruikt kan worden

	
	
	integrale aanpak van de veiligheidsproblemen
	uitwerking kadernota Integrale Veiligheid en bij 2-jaarlijkse evaluatie toetsing aan de Wmo

	
	
	gezond bouwen en wonen
	er is een checklist ontwikkeld zodat bij planontwikkeling rekening gehouden wordt met gezondheid


	Prestatieveld
	Doelgroep
	Prestatie
	Resultaat

	2: preventieve

ondersteuning bij

opgroeien en

opvoeden

('jeugd')


	· jeugd

· risico-jongeren
	uitwerking op basis van het haalbaarheidsonderzoek
	vormgeving Centrum voor Jeugd en Gezin

	
	
	invoeren van het Elektronisch Kinddossier in de Jeugdgezondheidszorg in 2009

invoeren van een signaleringssysteem

	betere samenwerking in de keten van preventieve zorg voor 

kinderen en ter ondersteuning van opvoeders.

	
	
	Prestatie afspraken sluitende aanpak.
	versterking sluitende aanpak.

	
	
	· met prioriteit ontwikkelen en uitvoeren van een integraal plan van aanpak overmatig alcoholgebruik jongeren;
· uitvoeren van evidence based preventieprogramma’s: preventie van roken en overgewicht ;
· onderzoeken of huidige aanpak uitgebreid kan worden met aandacht voor bijvoorbeeld regelgeving (o.a. drank- en horecaverordening, evenementenbeleid), de doelgroep 12+, facetbeleid en ouder-/jongerenparticipatie;

· het relatief vaker voorkomen van chronische luchtwegaandoeningen bij 12 t/m 17 jarigen, overgewicht en ongezonde leefgewoonten in het algemeen, dienen meer aandacht te krijgen;

· voldoende aandacht voor de preventie van psychische stoornissen via opvoedingsondersteuning, aandacht voor weerbaarheid en voor sociale vaardigheden;

· de lage SES-groepen in kaart te brengen.
	bevordering van gezond gedrag en bijdragen aan een betere

gezondheid


	Prestatieveld
	Doelgroep
	prestatie
	resultaat

	3: informatie,

advies en cliëntonder-steuning


	alle inwoners
	· de medewerk(st)ers van Elz bieden een brede service en hebben een goede basale kennis van alle mogelijkheden/ voorzieningen in Zundert en/of de regio. Ingezet wordt op deskundigheidsbevordering en de mogelijkheden van huisbezoeken. 

· de gemeente draagt zorg voor samenwerking en koppeling tussen Elz en specifieke vormen van cliëntondersteuning, zoals die van organisaties als MEE, GGZ, GGD, HOOM (v.h. SVT), ouderenwerk en sociaal raadsliedenwerk.
	de functie cliëntondersteuning binnen Elz wordt versterkt, waarbij onafhankelijkheid, laagdrempeligheid, vraaggericht werken en deskundigheid uitgangspunten zijn.

	
	
	· een aantal aanverwante functies van de gemeente Zundert worden bij Elz ondergebracht

· de functie ‘wonen’ wordt in samenwerking met de Zorgvoorwonen verder uitgewerkt.

· de functie ‘advisering volksgezondheid’ wordt aan het loket gekoppeld

· realiseren van één sociale kaart voor Wmo-volksgezondheid
	verbreding van het loket

	
	
	· de producten en diensten van Elz worden digitaal toegankelijk. 

· om de laagdrempeligheid en toegankelijkheid te vergroten wordt uitgebreid publiciteit gegeven aan Elz 
	verdere optimalisering en verbetering toegang naar Elz


	Prestatieveld
	doelgroep
	Prestatie
	Resultaat

	4: vrijwilligers en

mantelzorg

	vrijwilligers en mantelzorgers
	registratie en monitoring van mantelzorg, vrijwilligerszorg en vrijwilligerswerk
	inzicht in doelgroep, op basis waarvan nader beleid geformuleerd kan worden

	
	
	· het Steunpunt Mantelzorg wordt ondergebracht bij Elz;

· in samenwerking met de professionele zorgaanbieders worden de noodzakelijke en gewenste vormen van respijtzorg ontwikkeld;

· de positie van de mantelzorgers wordt versterkt met bijzondere aandacht voor specifieke doelgroepen als jonge mantelzorgers, ouders van gehandicapte kinderen, werkende mantelzorgers en allochtone mantelzorgers;

· HOOM (v.h. SVT) is de regionale (professionele) organisatie voor kernproducten in het kader van informele zorg en mantelzorgondersteuning. Op basis van lokale behoeften en prioriteiten koopt de gemeente maatwerkproducten in;

· naast de professionele aanbieders worden tevens vrijwillige organisaties ondersteund/gefaciliteerd en gestimuleerd in het bieden van informele zorg en mantelzorgondersteuning.
	het in stand houden en versterken van de bestaande infrastructuur en deskundigheid van de mantelzorgondersteuning in de vorm van het Steunpunt Mantelzorg

	
	
	· rekening houden met veranderende maatschappelijke omstandigheden (flex-vrijwilliger);

· blijvend bevorderen van de erkenning en waardering alsmede de deskundigheid van de vrijwilligers;

· afsluiten van een collectieve vrijwilligersverzekering;

· vereenvoudiging procedures m.b.t. subsidiëring;

· extra aandacht besteden aan de doelgroepen ouderen, jongeren en werknemers; 

· In het kader van het activeringsbeleid van de Wet werk en bijstand (WWB) worden uitkeringsgerechtigden actief ondersteund bij het vinden van passende vormen van participatie, waarbij het verrichten van vrijwilligerswerk uitdrukkelijk in beeld komt.
	het in stand houden van het bestaande vrijwilligerswerk


	Prestatieveld
	Doelgroep
	Prestatie
	Resultaat

	5: bevorderen

participatie en

zelfredzaamheid

door mensen met

beperkingen


	· ouderen

· mensen met een (ex) ggz-problema-tiek

· jeugd

· risico-jongeren
	medewerking verlenen aan het project ‘Samen is Werk’
	terugbrengen van het percentage 65-plussers dat zich eenzaam voelt 

	
	
	verbreding MASS
	mensen met een (ex) ggz-problematiek kunnen participeren in de samenleving

	
	
	verlenen van een normsubsidie van € 0,045 per inwoner aan de buurtbusvereniging (aanpassing (Bijzondere Subsidieverordening)
	instandhouding leefbaarheid en bevordering participatie en zelfredzaamheid, alsmede de ondersteuning en stimulering van vrijwilligerswerk

	· 
	· 
	· uitvoeren van evidence based preventieprogramma’s: preventie van roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik, depressie, diabetes en ongezonde leefgewoonten in het algemeen
· de lage SES-groepen in kaart te brengen
	bevordering van gezond gedrag en bijdragen aan een betere gezondheid


	Prestatieveld
	Doelgroep
	Prestatie
	Resultaat

	6: voorzieningen

voor mensen met

beperkingen

	· mensen met een individu-ele verstrek-king

· cliënten Elz 
	onderzoek naar kostenbesparingen en doelmatigheidswinst
	de individuele verstrekkingen zijn financieel beheersbaar

	
	
	uitvoeren ven een cliënttevredenheidsonderzoek door SGBO   
	duidelijk is of Zundertse inwoners tevreden zijn over de dienstverlening van Elz en de (zorg)aanbieders 


	Prestatieveld
	Doelgroep
	Prestatie
	Resultaat

	7: maatschap-pelijke opvang en vrouwenopvang/

bestrijding huiselijk

geweld

8: openbare

geestelijke

gezondheidszorg

9:verslavings-beleid


	· dak- en thuislozen

· inwoners in probleemsi-tuaties

· zorgmijders

· ouderen

· jeugd

· risico-jongeren
	het doen van onderzoek en analyse
	een goede inschatting van de OGGZ-doelgroepen, zowel in omvang als in aard is mogelijk, alsmede het aanbod van activiteiten, overlappen en witte vlekken

	· 
	· 
	· versterking van lokale netwerken en samenwerkingsafspraken (Mass, vrijwilligersorganisaties, woningstichting, hulpverleningsorganisaties, JGZ, thuiszorginstellingen e.d.);

· blijvende deelname aan het regionale Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld met specifieke aandacht voor voorlichting en publiciteit.
	burgers, die in een ernstige probleemsituatie dreigen te geraken, tijdig te signaleren en te ondersteunen

	· 
	· 
	· voor jongeren wordt het aanbod van activiteiten m.b.t. preventie van psychische stoornissen via opvoedingsondersteuning, weerbaarheid en sociale vaardigheden op elkaar afgestemd
	sluitend aanbod van activiteiten en een sluitende keten van zorg binnen het te vormen Centrum voor Jeugd en Gezin.

	· 
	· 
	· een op elkaar afgestemd aanbod van preventieve activiteiten;

· versterking van de functies cliëntondersteuning en ouderenadviseur binnen Elz en de doorontwikkeling van het Maatschappelijk Steunsysteem;

· medewerking verlenen aan het project ‘Samen is Werk’.
	voorkoming/vermindering van eenzaamheid en depressie bij volwassenen

	
	
	inbrengen van geconstateerde problemen bij jongeren en volwassenen
	in het regionaal uitvoeringsprogramma GGZ zijn de lokale aandachtspunten meegenomen

	· 
	· 
	· de bestaande preventieve projecten binnen het basisonderwijs (be smart) en het voortgezet onderwijs (de gezonde school en genotmiddelen) worden vooralsnog voortgezet. In het voortgezet onderwijs wordt het accent verlegd naar de brugklas en zal de rol en de verantwoordelijkheid van de ouders sterker vorm krijgen;

· gebruik wordt gemaakt van evidence based interventies en projecten en per preventieproject wordt een evaluatie uitgevoerd, op basis waarvan resultaatgerichte prestaties en prestatieafspraken worden geformuleerd.
	jongeren zijn bewust van de gevolgen van overmatig alcoholgebruik en het percentage zorgwekkende alcoholgebruikers neemt af


1 INLEIDING

De link tussen maatschappelijke ondersteuning en gezondheid is groot. Nederland kent verschillende kwetsbare inwoners. Dit komt omdat zij niet zelfredzaam zijn. Diverse zaken kunnen hier de oorzaak van zijn: werkloosheid, slechte beheersing van het Nederlands, schulden, gebrek aan plekken om anderen te ontmoeten, beperkte sociale competenties enz. Kwetsbare personen hebben vaak een combinatie van problemen. Gezondheidsklachten zijn daar veelal een onderdeel van. De overheid en andere instellingen benaderen deze problemen vaak afzonderlijk. Maar de verschillende problemen hebben met elkaar te maken. Mensen kunnen worden geholpen met problemen rond overgewicht, maar als dit het gevolg is van eenzaamheid, komt het probleem weer vanzelf terug. 

In deze nota wordt beleid ontwikkeld dat een samenhangend antwoord geeft op sociaal-maatschappelijke en gezondheidsproblemen en het voorkomen daarvan. Als gedacht wordt vanuit de problematiek van de burger, ligt het voor de hand deze gezamenlijk op te pakken.

De Wmo gaat uit van alle activiteiten die ervoor zorgen dat mensen kunnen meedoen en blijven meedoen in de samenleving. Bij gezondheidsbeleid wordt uitgegaan van het gegeven dat gezondheid wordt bepaald door erfelijke factoren, gedrag/leefstijl, fysieke en sociale omgeving en gezondheidszorg.

1.1 De Wet Maatschappelijke Ondersteuning

1.1.1 Wat is het doel van de Wmo?

Meedoen en zelfredzaamheid

Op 1 januari 2007 is de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (hierna: Wmo) in werking getreden. Het doel van deze nieuwe wet is tweeledig: enerzijds 'meedoen' en anderzijds zelfredzaamheid van met name mensen met beperkingen. Het Ministerie van VWS omschrijft het doel van de wet als volgt: "Het maatschappelijke doel van de Wmo is: meedoen. Meedoen van álle burgers aan álle facetten van de samenleving, al of niet geholpen door vrienden, familie of bekenden. Dat is de onderlinge betrokkenheid tussen mensen. En als dat niet kan, is er ondersteuning vanuit de gemeente. Het eindperspectief van de Wmo is een samenhangend lokaal beleid op het gebied van de maatschappelijke ondersteuning en op aanpalende terreinen, waardoor er een ‘samen-leven’ ontstaat in de juiste zin van het woord. Voor mensen die langdurige, zware zorg nodig hebben is en blijft er de Awbz."

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

a. een huishouden te voeren;

b. zich te verplaatsen in en om de woning;

c. zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel;

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

De te treffen voorzieningen zijn zowel individuele voorzieningen (voorzieningen voor gehandicapten en huishoudelijke verzorging) als algemene voorzieningen (welzijnsdiensten).

1.1.2 Voor wie is de Wmo bedoeld?

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

Globaal zijn er drie 'doelgroepen' te benoemen van de Wmo:

a. burgers met beperkingen met ondersteuningsbehoefte;

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

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

1.1.2.1 Ouderen

De onder a. genoemde doelgroep burgers met beperkingen is een grote, diffuse groep mensen. Globaal gesproken op basis van kenmerken heeft zo’n 20 procent van de Nederlandse bevolking korte of langere tijd een ondersteuningsbehoefte. Voor Zundert betekent dit ongeveer 4.100 burgers. De populatie inwoners van 65 jaar en ouder in Zundert zal de komende jaren groeien, zelfs sterker groeien dan vergelijkbare gemeenten. Het merendeel van de ouderen heeft geen ondersteuningsbehoefte. Sterker nog, ouderen nemen een groot deel van al het vrijwilligerswerk en mantelzorg voor hun rekening. Maar door de toename van het aantal ouderen zal de vraag naar ondersteuning op diverse zorgterreinen toenemen. 

1.1.2.2 Probleem typeringen

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

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

· met chronische psychische problemen;

· met een verstandelijke beperking;

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

· met lichte opvoed- en opgroeiproblemen;

· betrokken bij huiselijk geweld;

· met een zogenaamde 'meervoudige problematiek' (meestal zonder duidelijke eigen hulpvraag, de 
zogeheten 'OGGZ-doelgroep'). 

Ouderen met beperkingen kunnen onder de verschillende categorieën vallen (vooral 1, 2, 4 en 7).

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

Mantelzorgers vormen een groep waarvoor ook extra aandacht zal moeten zijn. Er wordt veel van hen gevergd.

1.1.2.3 de Wmo ladder

De Wmo bevat een aantal glijdende schalen van voorzieningen die lopen van:

· algemeen naar specifiek;

· collectief naar individueel;

· participatie naar ondersteuning;

· welzijn naar zorg;

· preventief naar 'curatief' (probleemoplossend).

Het aanbod is op een ladder aan te geven met onder aan de specialistische medische zorg en chronische intramurale zorg, lopend via AWBZ en individuele Wmo-voorzieningen naar welzijnsvoorzieningen.

De inspanning die grosso modo voor alle groepen binnen de Wmo wordt toegepast, is het begeleiden van mensen de ladder op, op weg naar zelfredzaamheid (of het voorkomen dat zij terugvallen). Steeds zal worden gekeken of er afbouw van ondersteuning en/of vervanging door lichtere, meer algemene, eventueel collectieve ondersteuning verantwoord is. Hieronder wordt verstaan gerichte zorg van een kwalitatief verantwoord niveau. Ook zal worden gekeken in hoeverre activiteiten vanuit de samenleving worden aangeboden (civil society).

Civil society                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Civil society is een systeem van verbanden waar mensen vrijwillig deel van uitmaken. De verbanden in een civil society vallen buiten de sfeer van 'gevestigde' verbanden, zoals overheid, de markt en de verbanden van familie en vrienden. De civil society gaat uit van betrokkenheid van burgers bij de publieke zaak, vergroting van maatschappelijk zelfbestuur, minder overheidsbemoeienis, beperking van commerciële invloeden en versterking van gemeenschapszin en tolerantie.

Daarnaast wordt continu gestreefd naar het vergroten van de mogelijkheden van zelfredzaamheid van de betrokkene en het terugtrekken van professionele ondersteuning (of het voorkomen/uitstellen van de inzet van zwaardere ondersteuning en zorg). Naast de ladder van zorg en welzijn staat dus de ladder van individuele zelfredzaamheid.

Uiteraard zijn de specifieke omstandigheden van de burger hierbij doorslaggevend en wordt het sociale netwerk hierbij betrokken en ingeschakeld. Niet alles is mogelijk; zo zijn er groepen waarbij stabilisering al kan worden opgevat als 'winst'. Onderkend wordt dat iedere burger zijn eigen niveau van zelfredzaamheid heeft, gelet op de draagkracht en draaglast van een individu. Aandachtspunt daarbij is de toenemende draaglast van mantelzorgers en vrijwilligers.

De gemeente ziet het als haar taak om een sterke regie te voeren op het totale pakket aan informele zorg en deze vorm van zorg goed in te bedden binnen de Wmo.

De ladder is bedoeld als denkmodel en is uiteraard een vereenvoudiging van de werkelijkheid. Zo zullen mantelzorg en professionele zorg vaak naast elkaar functioneren en zal de betrokkene gelijktijdig ook nog zelf probleemoplossend bezig zijn. De treden worden dus niet volg tijdelijk na elkaar bewandeld, maar vaak zal sprake zijn van een ‘dakpan’-constructie, zoals onderstaand schematisch is weergegeven.

zelfredzaamheid    








            geen ondersteuning


	Algemene en preventieve

Voorzieningen:

Sociaal cultureel werk

Opbouwwerk

Accommodaties

Informatie en advies
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Collectieve preventie volksgezondheid

	Zelf problemen oplossen
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1.1.3 Het vierjarig beleidsplan

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

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

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

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

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

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

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

In de Wmo (artikel 9 en 11) worden ook regels gesteld over de verantwoording en interactieve beleidsvorming.

Prestatiegegevens-benchmark

Op grond van artikel 9 lid 1b van de Wmo dienen de gemeenten bepaalde prestatiegegevens over

de maatschappelijke ondersteuning in het voorgaande kalenderjaar te registreren en te publiceren.

Deze gegevens zijn vastgelegd in de Regeling maatschappelijke ondersteuning. Gemeenten dienen over de verplichte prestatiegegevens jaarlijks vóór 1 juli (met ingang van 2008) een publicatie ten behoeve van de burgers op te stellen. Daarnaast moeten de gegevens jaarlijks vóór 1 juli worden gezonden aan het ministerie van VWS of aan een centrale onderzoeksinstelling. 

In opdracht van VWS en de VNG is een benchmark Wmo ontwikkeld. Deelname van gemeenten aan deze benchmark is vrijwillig. De basisbenchmark heeft een Wmo-breed karakter. Alle 9 prestatievelden komen aan bod, op hoofdlijnen. Centraal staan de Wmo-doelen ‘samenhang in beleid’ en ‘meedoen in de maatschappij’. Naast beleid, organisatie en uitvoering richt de basisbenchmark zich ook op het sturen op de effecten van het beleid. In de basisbenchmark zijn de vragen van de Vergelijkingskaart (de verplichte horizontale verantwoording) geïntegreerd. Er wordt zoveel mogelijk aangesloten bij beschikbare informatie uit landelijke bronnen. 

Voorbeelden van indicatoren uit de basisbenchmark zijn: 

· het al dan niet hebben van een steunpunt mantelzorg (beleid); 

· het vormgeven van de burger- en cliëntenparticipatie (organisatie); 

· het gebruik van het aanbod aan opvoedingsondersteuning (uitvoering); 

tevredenheid over de diensten van het Wmo-loket (effecten). 

De gegevens worden gerelateerd aan achtergrondkenmerken van de gemeente, zoals het aantal inwoners of het percentage ouderen. 

De gemeente Zundert zal via het onderzoeksbureau van de VNG, het SGBO, de benchmark laten uitvoeren. De hieraan verbonden kosten bedragen € 3.500.
· Cliënttevredenheidsonderzoek

Daarnaast moeten gemeenten jaarlijks de tevredenheid meten over de uitvoering van de Wmo onder

de vragers van maatschappelijke ondersteuning (artikel 9 lid 1a van de Wmo).

De gemeenten dienen de gegevens over prestaties en tevredenheid jaarlijks vóór 1 juli op grond van

artikel 9 lid 2 van de Wmo aan de Minister van VWS of aan een door hem aan te wijzen centrale onderzoeksinstelling te sturen.

De gemeente Zundert zal via het onderzoeksbureau van de VNG, het SGBO, dit onderzoek laten uitvoeren. Zie verder Prestatieveld 6, paragraaf 8.2.1. De hieraan verbonden kosten (in combinatie met de benchmark) bedragen € 2.250. 
Op grond van artikel 9 lid 3 van de Wmo verzamelt en analyseert deze onderzoeksinstelling zowel de prestatiegegevens als de gegevens over tevredenheid. Vervolgens presenteert deze onderzoeksinstelling de gegevens in een jaarlijkse rapportage waarin de gemeenten met elkaar worden vergeleken. Het doel hiervan is om burgers en maatschappelijke organisaties in staat te stellen om op eenvoudige wijze de gegevens over hun gemeente op het terrein van de maatschappelijke ondersteuning te beoordelen en deze te vergelijken met de gegevens over andere gemeenten.
Prestatievelden

De negen prestatievelden zijn:

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

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

3. het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning;

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

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

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

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

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

9. het bevorderen van verslavingsbeleid.

In Zundert is sprake van een interactieve koersbepaling rond de voorliggende kadernota. Voor de nieuwe beleidsterreinen is beleid vastgesteld in 2006, m.b.t. de invoering van de Wmo, met name de overheveling van de hulp bij het huishouden per 1 januari 2007. Voor de bestaande en al langer bij de gemeente bekende beleidsterreinen is sprake van bestaand beleid en continuering van beleid. Het vierjarig beleidsplan zal dan ook voor een aantal prestatievelden al concretere doelstellingen bevatten dan voor andere; soms zullen vooral ‘procesmatige’ doelstellingen worden opgenomen. Het beleid zal in jaarplannen nader worden uitgewerkt.

1.2 De Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV)

1.2.1 Wat is het doel van de WCPV?

Beschermen, bewaken en bevorderen van gezondheid

In de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) zijn de taken en verantwoordelijkheden van de gemeente ten aanzien van collectieve preventie op het gebied van volksgezondheid oftewel openbare gezondheidszorg vastgelegd. De WCPV heeft tot doel gezondheidsbescherming, gezondheidsbevordering en ziektepreventie te bevorderen. Gemeenten brengen de hieruit voortvloeiende werkzaamheden over het algemeen onder bij de GGD.

De WCPV onderscheidt drie deelterreinen: collectieve preventie (een bevorderingstaak), infectieziektebestrijding en jeugdgezondheidszorg (naast bevorderingstaken, ook uitvoeringstaken). 

· Collectieve preventie

De gemeente heeft tot taak de totstandkoming en continuïteit van collectieve preventie te bevorderen. Alvorens besluiten te nemen die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de collectieve preventie vragen gemeenten advies aan de GGD. Ook draagt de gemeente zorg voor de samenhang binnen de collectieve preventie en de afstemming tussen collectieve preventie en curatieve zorg. De taken van de gemeente op dit terrein zijn in ieder geval:

· verwerven van inzicht in de gezondheidssituatie van de bevolking op basis van epidemiologische analyse;

· bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen;

· bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s met inbegrip van gezondheidsvoorlichting en –opvoeding;

· bevorderen van medisch-milieukundige zorg;

· bevorderen van technische hygiënezorg;

· bieden van psychosociale hulp bij rampen.

De taak ‘bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg’ is inmiddels overgeheveld naar de Wmo.

Infectieziektebestrijding

Verder draagt de gemeente in het kader van de WCPV zorg voor de uitvoering van de infectieziektebestrijding. De taken van de gemeente op dit terrein zijn:

· algemene infectieziektebestrijding;

· bestrijding van seksueel overdraagbare aandoeningen, waaronder aids;

· tuberculosebestrijding;

· bron- en contactopsporing bij vermoeden van epidemieën van infectieziekten;

· beantwoorden van vragen uit de bevolking;

· geven van voorlichting en begeleiding.

Jeugdgezondheidszorg

De gemeente draagt eveneens zorg voor de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg (preventieve gezondheidszorg voor 0-19 jarigen). Taken op dit terrein zijn in ieder geval:

· op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de gezondheidstoestand van jeugdigen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende factoren;

· ramen van de behoefte aan zorg;

· vroegtijdige opsporing en preventie van een aantal specifieke stoornissen en het aanbieden van vaccinaties voortkomend uit het Rijksvaccinatieprogramma;

· geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

· formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen;

1.3 WCPV en Wmo 

1.3.1 elementen beide wetten

In de onderstaande tabel staan de beide wetten kort samengevat aan de hand van een aantal termen. De daadwerkelijke raakvlakken tussen de WCPV en de Wmo staan verder beschreven.

	
	WCPV
	Wmo

	Initiatief


	· Bij de maatschappij: het Rijk en de gemeenten

· Maatschappelijke hulpvraag

· Collectief belang (publiekdomein)

· Actief, ongevraagd, anticiperend
	· Bij de gemeenten en het individu

· Naast maatschappelijke hulpvraag, ook individuele hulpvraag

· Consumentenbelang (private partijen)

· Zowel actief, ongevraagd, anticiperend, als passief,

· gevraagd en reactief

	doel
	De gezondheid van alle burgers bevorderen, beschermen en bewaken
	Alle burgers maatschappelijk mee laten doen

	doelgroep
	Alle burgers
	Alle burgers

	kernfuncties
	Gezondheidsbescherming, gezondheidsbevordering en ziektepreventie
	Maatschappelijke ondersteuning

	Soort taken
	Beleids-, bevorderings- en uitvoeringstaken
	Beleids-, bevorderings- en uitvoeringstaken

	beleidsterrein
	Raakt diverse beleidsterreinen
	Raakt diverse beleidsterreinen

	verantwoording
	Nota Lokaal gezondheidsbeleid 4 jaarlijks
	Nota Wmo 4 jaarlijks

	financiering
	Hoofdzakelijk overheid (gemeente)
	Hoofdzakelijk overheid (gemeente)


1.3.2 Gezondheid en Wmo

Het verklaren van de raakvlakken valt of staat met de definiëring van de begrippen. Wij gaan uit van een brede definitie van (volks)gezondheid, waarbij gezondheid niet alleen wordt opgevat als louter de afwezigheid van ziekte of gebrek. Als (volks)gezondheid gedefinieerd wordt als een situatie van lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden van de burgers, betekent dit dat iedere vorm van maatschappelijke ondersteuning bijdraagt aan het welbevinden en dus de gezondheid van mensen. In deze nota wordt uitgegaan van die brede definiëring van gezondheid.

De vraag in hoeverre de Wet maatschappelijke ondersteuning het terrein van de openbare gezondheidszorg oftewel gezondheid raakt, kan beantwoord worden met behulp van het model van Lalonde. Een model, bedoeld om gezondheid te verklaren met behulp van de factoren die er op van invloed zijn. Gezondheid wordt bepaald door factoren van buitenaf, maar ook van binnenuit, zowel in negatieve als in positieve zin. Het model van Lalonde geeft een beeld van alle factoren die van invloed zijn op gezondheid. Maatschappelijke ondersteuning als geheel, kan gezien worden als factor die van invloed is op gezondheid.

De meeste prestatievelden binnen de Wmo vallen onder de fysieke en sociale omgevingsfactoren, die bestaan uit factoren als wonen, veiligheid, inkomen, onderwijs, welzijn en sociale contacten. Ook heeft de Wmo indirect invloed op een aantal leefstijlfactoren, door bijvoorbeeld het bevorderen van het verslavingsbeleid (prestatieveld 9), maar ook door het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning (prestatieveld 3). Het verlenen van voorzieningen aan mensen met beperkingen of problemen ten behoeve van het behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijke verkeer valt onder de factor (gezondheids) zorg (prestatieveld 6).

Kortom alle prestatievelden binnen de Wmo zijn factoren die van invloed zijn op de gezondheid in algemene zin.

Wat dit betekent voor de relatie tussen de taken binnen de WCPV en de Wmo, wordt in de volgende paragraaf beschreven. Daarin wordt nader ingegaan op de raakvlakken die er zijn.

1.3.3 Raakvlakken tussen de WCPV en de Wmo

Onderstaand worden achtereenvolgens negen raakvlakken beschreven. De laatste paragraaf beschrijft de verschillen. 

Raakvlak 1: doel

De Wmo heeft ten doel het mogelijk maken van maatschappelijke participatie. De WCPV richt zich op de bevordering van de gezondheid. Uitgaan van een brede definitie van gezondheid betekent dat maatschappelijke ondersteuning gezien kan worden als een bijdrage aan de bevordering van die gezondheid. Andersom kan gezondheidsbevordering ook bijdragen aan maatschappelijke participatie. Het overstijgende doel van beide wetten is de bevordering van kwaliteit van leven van burgers.

	Nederland kent verschillende kwetsbare inwoners. Dit komt doordat zij niet zelfredzaam zijn. Diverse zaken kunnen hier de oorzaak van zijn: werkeloosheid, slechte beheersing van het Nederlands, slechte woning, schulden, psychische problemen, verslaving, gebrek aan plekken om anderen te ontmoeten, beperkte sociale competenties enz. Kwetsbare personen hebben vaak een combinatie van deze problemen. Gezondheidsklachten zijn hier meestal een onderdeel van. De overheid en andere instellingen benaderen deze problemen vaak afzonderlijk. Maar de verschillende problemen hebben met elkaar te maken. Mensen kunnen worden geholpen met problemen rond overgewicht, maar als dit het gevolg is van eenzaamheid, komt het probleem vanzelf weer terug. Het vergt daarom bijzondere inspanning om met een effectieve oplossing voor de problemen te komen.

(Bron: VNG, Lokaal gezondheidsbeleid en Wmo in samenhang)




Raakvlak 2: doelgroep

Beide wetten, zowel de WCPV als de Wmo hebben alle burgers van Nederland als doelgroep. De beide wetten zijn bedoeld voor zowel kwetsbaren als niet-kwetsbaren, dat betekent voor burgers die al dan niet fysieke, psychische of sociale beperkingen hebben. De WCPV beantwoordt met name de maatschappelijke hulpvraag, de Wmo geeft tevens gehoor aan individuele hulpvragen.

Raakvlak 3: soort taken

De taken die de Wmo aan de gemeente opdraagt zijn net als bij de WCPV te onderscheiden in bevorderings-, uitvoerings- en beleidstaken. Door middel van bevorderingstaken op onder andere het gebied van de samenhang en leefbaarheid in buurten en wijken, deelname aan het maatschappelijk verkeer, verslaving en gezondheid, geeft de gemeente permanent aandacht aan maatschappelijke ondersteuning c.q. collectieve preventie. Bij de WCPV zijn infectieziektebestrijding en jeugdgezondheidszorg uitvoeringstaken. Alle Wmo-prestatievelden hebben uitvoeringstaken in zich. Prestatieveld 6, het verlenen van voorzieningen aan mensen met beperkingen of problemen is bij uitstek een uitvoeringstaak. De gemeenteraad moet zijn beleid elke vier jaar in een nota Wmo, maar ook in een nota Lokaal Gezondheidsbeleid vaststellen. Met die nota’s (beleidstaak) moeten gemeenten verantwoorden, hoe zij uitvoering geven aan de bevorderings- en uitvoeringstaken.

Raakvlak 4: beleidsterreinen

De zorg voor maatschappelijke ondersteuning raakt net als de zorg voor volksgezondheid aan allerlei andere (gemeentelijke) beleidsterreinen zoals wonen, werken, welzijn, onderwijs, milieu en verkeer. Beslissingen die op deze terreinen worden genomen, beïnvloeden de prestatievelden binnen de Wmo, maar ook de taken binnen de WCPV. Beide wetten streven naar een lokaal samenhangend beleid. Integraal of facetbeleid is een strategie om samenhangend beleid binnen zowel de Wmo als de WCPV te bereiken.

Raakvlak 5: verantwoording

De gemeenten zijn voor zowel de WCPV taken, als voor de Wmo taken verplicht verantwoording af te leggen middels een nota lokaal gezondheidsbeleid of een nota Wmo eens per 4 jaar. Tussen beide nota’s bestaat overlap als het gaat om activiteiten op het gebied van preventie, care en welzijn. De vraag is hoe die overlap beschreven gaat worden en hoe er invulling gegeven wordt aan het integrale beleid.

Raakvlak 6: financiering

Beide wetten worden voor het grootste deel uit overheidsgeld betaald. De basis voor de financiering van zowel de gemeentelijke Wmo-taken, als de WCPV-taken is het gemeentefonds.

De Wmo-gelden binnen het gemeentefonds bestaan uit de financiële middelen voor de Welzijnswet en de WVG die al via het gemeentefonds werden uitgekeerd. Daaraan worden middelen toegevoegd, die uit de AWBZ gaan. Deze middelen zijn niet geoormerkt. De gemeente bepaalt hoe het geld wordt in gezet. De gemeente krijgt binnen de Wmo daarnaast de mogelijkheid om van burgers een eigen bijdrage te vragen voor voorzieningen op basis van de Wmo. Dit geeft gemeenten meer sturingsmogelijkheden. De rijksoverheid bepaalt de grenzen van het beleid op dit gebied.

De WCPV-taken worden eveneens betaald uit het gemeentefonds. De gemeente is naast opdrachtgever ook financier van de WCPV-taken die uitgevoerd worden door de GGD. Elke vier jaar worden afspraken gemaakt over de te leveren basisproducten, waarbij sommige producten jaarlijks lokaal ingekleurd kunnen worden. Daarnaast is er de mogelijkheid om aanvullende producten af te nemen

Raakvlak 7: prestatievelden

De negen prestatievelden van de Wmo hebben verschillende raakvlakken met taken binnen de WCPV. De raakvlakken staan weergegeven in het onderstaande schema. Uitgangspunt zijn hier de WCPV taken die gekoppeld worden aan de Wmo prestatievelden.

	WCPV taken
	Wmo prestatievelden

	Collectieve preventie
	

	1. beleidsadvisering
	prestatieveld 1 t/m 9

	2. onderlinge afstemming tussen collectieve preventie en de curatieve zorg
	prestatieveld 1 t/m 9



	3. verwerven van inzicht in de lokale gezondheidssituatie van de bevolking
	prestatieveld 1 t/m 9



	4. bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen
	prestatieveld 1 t/m 9



	5. preventieprogramma’s
	prestatieveld 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9

	6. bevorderen van medisch-milieukundige zorg
	prestatieveld 1

	7.   bevorderen van technische hygiënezorg
	prestatieveld 1

	8.   bieden psychosociale hulp bij rampen
	prestatieveld 1, 8

	Infectieziektebestrijding
	

	9.   algemene infectieziektebestrijding
	

	10.  bestrijding van seksueel overdraagbare aandoeningen,
       waaronder aids
	

	11.  tuberculosebestrijding
	

	12.  bron- en contactopsporing bijvermoeden op epidemieën van

       infectieziekten
	

	13.  beantwoorden van vragen uit de bevolking
	prestatieveld 3

	14.  geven van voorlichting en begeleiding
	prestatieveld 3

	Jeugdgezondheidszorg
	

	15.  werven van inzicht in de ontwikkelingen in de

      gezondheidstoestand van jeugdigen en van       
     gezondheidsbevorderende en -bedreigende factoren
	prestatieveld 2

	16. ramen van de behoefte aan zorg;
	prestatieveld 2

	17. vroegtijdige opsporing en preventie van een aantal specifieke 

      stoornissen en het aanbieden van vaccinaties voortkomend uit 

      het Rijksvaccinatieprogramma
	

	18  geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding
	prestatieveld 2en 3

	19.  formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van

      gezondheidsbedreigingen
	prestatieveld 1 t/m 9

	20. maatwerk jeugdgezondheidszorg (overige producten)
	prestatieveld 2 


Infectieziektebestrijding

Prestatieveld 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 en 9 raken de WCPV duidelijk, prestatieveld 6 staat grotendeels op zichzelf. Uit het bovenstaande blijkt dat de raakvlakken met name liggen op het gebied van de bevorderingstaken. Het bevorderen van maatschappelijke deelname kan eveneens leiden tot een betere gezondheid. Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers draagt indirect bij aan het bevorderen van de gezondheid. In die zin kunnen de prestatievelden binnen de Wmo gezien worden als belangrijke factoren om de gezondheid te bevorderen.

1.3.4 De verschillen op een rij

Hieronder worden de verschillen tussen de beide wetten beschreven.

· Een belangrijk verschil tussen de WCPV en de Wmo is, dat de WCPV-taken, veelal plaatsvinden voordat er sprake is van een probleem waarvoor hulp nodig is, men spreekt over een collectieve maatschappelijke hulpvraag. De taken binnen de WCPV bevinden zich in het publieke domein en dienen het collectieve belang. De Wmo, met als doel maatschappelijke ondersteuning, gaat eveneens uit van een maatschappelijke hulpvraag, maar tevens van concrete en individuele vragen van burgers die een probleem hebben. 

· De twee wetten hebben verschillende doelstellingen respectievelijk, bevorderen van de volksgezondheid en maatschappelijke participatie. Hoewel die wel aan elkaar gerelateerd zijn, zijn de kernfuncties om die doelen te bereiken wel verschillend, respectievelijk maatschappelijke ondersteuning bij de Wmo en gezondheidsbescherming, gezondheidsbevordering en ziektepreventie bij de WCPV.

· De wetten kennen verschillende vormen van overheidssturing. De WCPV wordt gematigd decentraal gestuurd en de Wmo sterk decentraal.

· De Wmo richt zich vooral op de preventie-, care-, welzijns- en wonenbranche, de WCPV richt zich voornamelijk op de preventiebranche. De preventie taken binnen de Wmo zijn met name gericht op secundaire en tertiaire preventie, het gaat in het bijzonder om mensen die al ‘zorg’/ ondersteuning nodig hebben. WCPV taken richten zich op de primaire preventieve taken nog voordat mensen überhaupt problemen hebben.

· Gezondheid in brede zin speelt een belangrijke rol in beide wetten. De WCPV richt zich op de publieke gezondheid, dus zowel de fysieke, de psychische als sociale kant van gezondheid. De Wmo richt zich met name op het publiek welbevinden, de psychische en sociale kanten van die gezondheid.

Uit het voorgaande blijkt dat er veel raakvlakken zijn tussen de WCPV en de Wmo, maar ook enkele niet onbelangrijke verschillen. 

1.3.5 Relatie tussen WCPV-Wmo

De relatie tussen de beide wetten kan het best omschreven worden als die van twee, soms naast elkaar fungerende onmisbare pijlers met als overstijgend doel het bevorderen van de kwaliteit van leven van burgers.

De WCPV begeeft zich primair op het gebied van preventie en heeft ten doel de gezondheid van (nog) gezonde burgers te bevorderen en te beschermen. De Wmo richt zich met name secundaire op preventie en heeft ten doel burgers met een fysieke, sociale of psychische beperking te laten deelnemen aan de maatschappij.

Mensen die deelnemen aan de maatschappij voelen zich gezonder, zo is uit menig onderzoek gebleken. Andersom maakt een goede gezondheid in zowel psychisch, sociaal als fysiek opzicht deelname aan de maatschappij weer mogelijk. Gezondheid in brede zin speelt dus een belangrijke rol bij de Wmo. Beide wetten hebben uiteindelijk een overstijgend doel in zich, namelijk het bevorderen van de kwaliteit van leven. En een kwalitatief goed leven draagt bij aan het creëren van een civil society. Wanneer mensen een kwalitatief goed leven leiden zullen zij meer openstaan voor de maatschappij om hen heen.

1.4 Belang van de koppeling WCPV-Wmo

De relatie tussen de WCPV en de Wmo geeft tevens inzicht in het belang van preventie. Om problemen met betrekking tot de uitvoering van de Wmo te voorkomen, moeten problemen vroegtijdig in beeld worden gebracht en preventief worden aangepakt. Binnen de Wmo lijkt vooralsnog veel aandacht uit te gaan naar de zichtbare individuele Wmo-voorzieningen, zoals bijvoorbeeld hulp bij het huishouden aan chronisch zieken. Veel (gezondheids)winst is te behalen wanneer men vroeg in het (ziekte)proces ingrijpt. Om te voorkomen dat (te veel) inwoners een beroep doen op de Wmo-voorzieningen en gemeenten om financiële (krapte)redenen de aandacht richten op individuele voorzieningen, is het van belang dat gemeenten (blijven) investeren in de preventietaken binnen de beide wetten, de (collectieve) preventie-activiteiten die voorafgaan aan cure, care en welzijn.

Hoewel het niet altijd mogelijk is, is het van belang te voorkomen dat burgers beperkingen krijgen in welke zin dan ook. Om de gezondheid te bevorderen, te voorkomen dat mensen gezondheidsbeperkingen krijgen of om hun huidige toestand te handhaven, moet er inzicht zijn in het ziekte/’beperkings’proces. En daarmee inzicht in de mogelijkheden om vroegtijdig in te grijpen door middel van preventie. De resultaten van preventie zijn vaak pas zichtbaar op lange termijn.

Het in beeld brengen van mogelijkheden van preventie op verschillende momenten in het ziekte/ beperkings’proces (oftewel preventieketen) door bijvoorbeeld de GGD als belangrijke spil en speler in het veld van de openbare gezondheidszorg, kan daarbij van groot belang zijn.

Een gezonde Wmo betekent aandacht hebben voor de WCPV als onmisbare pijler naast de WMO ter bevordering van de kwaliteit van leven van burgers, maar ook kiezen voor een goede balans tussen zichtbare zorg op korte termijn versus minder zichtbare preventie op de lange termijn. Voorkomen is nog altijd beter èn goedkoper als genezen en verzorgen.

Ter illustratie:

Voor overgewicht geldt dat dit op latere leeftijd kan leiden tot type II diabetes. Diabetici hebben meer kans op complicaties en daarmee beperkingen. Burgers met beperkingen doen mogelijk een beroep op één van de prestatievelden binnen de Wmo. Van belang is dan ook om overgewicht aan te pakken om (gezondheids)winst op zowel korte als lange termijn te behalen.

1.5 Context waarin het plan tot stand komt

1.5.1 Raadsprogramma 2006-2010

Het raadsprogramma 2006-2010 valt qua tijd voor een groot deel samen met het beleidsplan Wmo-volksgezondheid 2008-2011. Het beleidsplan is één van de instrumenten om de sociale opgave uit het raadsprogramma te realiseren. Dan gaat het vooral om de volgende elementen uit de paragrafen ‘openbare orde en veiligheid’ en ‘welzijn en zorg’:

· integraal veiligheidsbeleid/leefbaarheid;
· het onderschrijven van de visie en uitgangspunten van de kadernota Wmo;
· vaststellen van een nota jeugdbeleid.
1.5.2 landelijke preventienota 

Het ministerie van VWS presenteert iedere vier jaar een landelijke preventienota. Zij baseert zich daarbij op de Volksgezondheid Toekomst Verkenning ‘Zorg voor gezondheid’. In de preventienota

‘Kiezen voor Gezond Leven’ (2006) zijn de volgende prioriteiten genoemd:

· roken;

· overmatig alcoholgebruik;

· overgewicht;

· diabetes;

· depressie.

De nota is kaderstellend voor de lokale gezondheidsnota’s, die gemeenten in 2007 moeten vaststellen. VWS gaat ervan uit dat deze speerpunten een plaats zullen krijgen in de gemeentelijke nota’s en ook vertaald worden naar beleid en acties op lokaal niveau

1.5.3 Gezondheid telt! In Zundert

De GGD West-Brabant heeft, naar landelijk voorbeeld, een regionale Volksgezondheid Toekomst Verkenning opgesteld en deze vervolgens lokaal ingekleurd. Zo zijn 18 lokale boekjes ontstaan, waaronder ‘Gezondheid telt! In Zundert’. Hierin heeft de GGD de belangrijkste gegevens over de gezondheidssituatie in Zundert samengebracht en geeft zij op grond daarvan advies over het te voeren lokale gezondheidsbeleid. Dit advies heeft zij verwoord in zogeheten kernboodschappen volksgezondheid. Deze kernboodschappen luiden als volgt:

· gezondheid in West-Brabant scoort onder Nederlands gemiddelde;

· hart- en vaatziekten zijn belangrijkste gezondheidsproblemen (bij Zundertse jongeren komt vaker Astma/COPD voor);

· ook in West-Brabant bestaan gezondheidsachterstanden (gezondheidsverschillen in Zundert niet geografisch lokaliseerbaar);

· aanzienlijk verlies van gezondheid door ongezond gedrag; 

· ongezond gedrag van jongeren baart zorgen (alcoholgebruik van jongeren in Zundert  is zorgwekkend);
· investeren in gezond gedrag is noodzakelijk (Integraal werken = beleid waarbij de belangrijkste relevante sectoren binnen en buiten het volksgezondheidsdomein samenwerken aan het aspect gezondheid, waarbij het gemeenschappelijke doel is het bevorderen of beschermen van de gezondheid, RIVM );
· gemeenten kunnen regierol krachtiger invullen (nieuwe nota biedt kansen, betreft zowel interne als externe regie);         

· rol gemeenten rond zorg nog verder te ontwikkelen (afstemming met Wmo).
Enkele cijfers uit ‘Gezondheid telt! In Zundert’ staan vermeld in onderstaande tabellen:

 volwassenen 19- t/m 64-jarigen

	
	Indicator
	Zundert
	West-Brabant

	gezondheid


	minder dan goed ervaren gezondheid

slecht ervaren psychische gezondheid

beperkt in dagelijks functioneren a.g.v. gezondheid

matig of (zeer) ernstig eenzaam
	10%

17%

15%

41%
	13%

18%

19%

40%

	oorzaken ongezondheid
	overgewicht

ernstig overgewicht

roken (dagelijks)

niet voldoen aan Norm Gezond Bewegen

overmatig alcoholgebruik

seksueel risicogedrag
	47%

10%

22% (+++)

38% (+++)

12%

7%
	47%

11%

28%

43%

12%

7%


 Jeugd 12- t/m 17-jarigen

	
	Indicator
	Zundert
	West-Brabant

	gezondheid


	minder dan goed ervaren gezondheid

slechte ervaren psychische gezondheid
	17%

11%
	18%

13%

	oorzaken ongezondheid
	overgewicht

ernstig overgewicht

roken (dagelijks)

alcoholgebruik

binge drinken (overmatig alcoholgebruik)

sport minder dan 1x p.w. buiten schooltijd

seksueel risicogedrag
	9%

2%

4% (+++)

62% (---)

24% (---)

21%

11%
	11%

2%

9%

53%

13%

24%

8%


+++ = significant gunstiger

--- = significant ongunstiger

‘Gezondheid telt! In Zundert’ is één van de bouwstenen voor het lokale gezondheidsbeleid. Andere bouwstenen zijn onder meer:

· lokale gegevens uit de gezondheidsmonitor (een vierjarige cyclus gericht op achtereenvolgens ouderen -verschijnt eind 2007-, jeugd 12-17, jongeren 0-12 en volwassenen 18-64);

· de regionale vertaling van het onderzoek van de Inspectie voor de Gezondheidszorg naar de stand van zaken van de Openbare Gezondheidszorg;

· reeds lopende activiteiten (bijvoorbeeld Leefstijl en Samen is Wijs); 

· voorbeeld activiteiten (best-practices) van elders;

· relevante literatuur (o.a. Nuchtere kijk op gezond gedrag, SCP, en Integraal beleid, RIVM).

1.5.4 Invoeringstraject Wmo

De invoering van de Wmo is voor het rijk en de gemeenten een majeure operatie, die onder grote tijdsdruk moest worden uitgevoerd. Veel is inmiddels bekend, maar op enkele punten heerst nog enige onzekerheid. Zo heeft het rijk in het bestuursakkoord met de VNG van 4 juni 2007 wel bekend gemaakt hoe de financiering van de Wmo er voor de komende jaren gaat uitzien, voor met name prestatieveld 6. Maar er heerst nog onduidelijkheid over sommige andere financieringsstromen, zoals de gelden die de gemeenten van het rijk ontvangen voor maatschappelijke opvang, de verdeling van de middelen voor het vrijwilligers- en mantelzorgbeleid en de financiering van de organisatie MEE. In het beleidsplan wordt met deze onzekerheden zo goed mogelijk rekening gehouden. Volgens het coalitie akkoord van het nieuwe kabinet zullen er In deze kabinetsperiode geen grote wijzigingen meer plaats vinden in het kader van de opschoningoperatie van de AWBZ.

Een verdere overheveling van het rijk naar de gemeenten, zoals bijvoorbeeld de zogenaamde ondersteunende en activerende begeleiding, zou een logische vervolgstap zijn.

Dergelijke ontwikkelingen zullen bij de evaluatie en eventuele bijstelling van het beleidsplan worden meegenomen.

1.5.5 Samenwerking met andere gemeenten

Regionale samenwerking Wmo

In het regionaal samenwerkingsverband is van maart tot en met juni 2005 is de 0 fase van het Wmo project uitgevoerd. Deze fase richtte zich op een grondige verkenning op en inventarisatie van de Wmo. Tijdens de daaropvolgende 1e fase van het Wmo project tot januari 2006 is een visie op hoofdlijnen ontwikkeld die is verwoord in de kadernota. Deze invoeringsnota Wmo omvat de belangrijkste besluiten die noodzakelijk waren voor de invoering van de Wmo op 1 januari 2007. Na de behandeling van deze nota in de gemeenteraden van september 2006, is de 2e fase voortgezet en de verdere inhoud en uitvoering van Wmo concreet vorm gegeven. 

De invoeringsnota gaf richting aan een verantwoorde invoering van de Wmo per 1 januari 2007 en een richtinggevend kader voor het eerste jaar( 2007). De opgedane ervaring en inzichten tijdens het eerste jaar hebben ondersteunend gewerkt voor het voorliggende vierjaarlijkse plan.

Samenwerking met de gemeente Etten-Leur inzake de Wmo

Vanaf 1-1-2007 is de uitvoering van de Wmo c.q. het loket Elz opgedragen aan de gemeente Etten-Leur. Het Wmo-loket is gesitueerd in gezondheidscentrum de Welborg. 

Ter uitvoering hiervan is voor de periode 1 januari tot 31 december 2007een tweetal tijdelijke overeenkomsten gesloten tussen de gemeenten Zundert en Etten-Leur. In deze samenwerking is de intentie uitgesproken om per 1 januari 2008 een samenwerkingsovereenkomst aan te gaan voor 5 jaar met als doelstelling het opbouwen en instandhouden van een lokaal zorgloket dat een zo’n breed mogelijk voorzieningenniveau biedt.   

Vastgesteld mag worden dat de uitvoering van de Wmo-voorzieningen middels het loket Elz succesvol verloopt. Burgers van de gemeente Zundert weten Elz goed te vinden. 

Samenwerking in het kader van de Gemeenschappelijke Regeling Openbare Gezondheidszorg (GROGZ)

Alle gemeenten in Nederland hebben de taak de gezondheid van hun bewoners te beschermen, te bewaken en te bevorderen. De gemeenten hebben voor het uitvoeren van deze taak een GGD. De gemeente Zundert neemt deel aan de Gemeenschappelijke Regeling Openbare Gezondheidszorg (GROGZ).
1.6 Participatie: betrekken van belanghebbenden bij beleidsontwikkeling

1.6.1 Achtergrond

Zoals in paragraaf 1.1 werd aangegeven is ‘participatie’ een belangrijk element onder de Wmo.

De Wmo schrijft voor dat burgers en organisaties betrokken worden bij de beleidsvoorbereidingen. Voorafgaande aan de vaststelling van het beleid moet een representatieve vertegenwoordiging van potentiële ‘vragers’ om advies gevraagd worden. Ook is er de verplichting om jaarlijks de resultaten van het beleid te publiceren, zodat burgers de prestaties van de overheid kunnen beoordelen.

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

Burgerparticipatie dient dus meerdere doelen:

· inzicht krijgen in de wensen en behoeften van de gebruikers;

· afstemming van vraag en aanbod;

· het leren van kennis en ervaringen;

· het informeren van burgers;

· contact krijgen met burgers;

· vergroten van betrokkenheid bij het beleid;

· het vorm geven van de eigen verantwoordelijkheid.

Uitgangspunten kadernota

Er wordt een interactief communicatiemodel ontwikkeld op basis waarvan burgerparticipatie in een aantal mogelijkheden vorm wordt gegeven. Hiermee wordt in de 2e fase tevens geëxperimenteerd. 

1.6.2 Participatie in Zundert

Op onderstaande wijze c.q. middels de volgende werkvormen geeft onze gemeente burgerparticipatie gestalte:

· Wmo-adviesraad;

· enquêtes (bijvoorbeeld in het project ‘Samen is Wijs’ , gezondheidsmonitor GGD);

· participatie en regievoering in samenwerkingsverbanden met instellingen (Mass en ‘Samen is Wijs/Werk’);

· (regionale) expertmeetings (professionele instellingen);

· lokale conferenties (welzijnsinstellingen en zorgvragers/cliënten);

· dorps- en wijkraden;
· voorlichtingsbijeenkomsten. 

1.7 procedure

De procedure met betrekking tot de vaststelling van het beleidsplan en de wijze van burgerparticipatie ter zake ziet er als volgt uit:

	wanneer
	wat

	11 september 2007
	bespreking conceptplan in college

	12 september 2007
	toezending conceptplan aan belanghebbenden (instellingen, wmo-adviesraad, commissie samenleving en gemeenteraad)

	12 september t/m 24 oktober 2007
	inspraakperiode

	26 september 2007
	conceptplan wordt opiniërend besproken in commissie samenleving

	  9 oktober 2007
	inspraak-/voorlichtingsbijeenkomst burgers/welzijnsinstellingen

	10 oktober 2007
	advisering Wmo-adviesraad

	25 oktober t/m 7 november 2007
	verwerking reacties

	13 november 2007
	college stelt conceptplan vast

	  4 december 2007
	advies commissie samenleving

	20 december 2007
	gemeenteraad stelt beleidsplan vast


2.1 VISIE EN AMBITIE

2.1 Toekomstbeeld

De gemeente Zundert staat een gezonde samenleving voor ogen waarin iedereen zo zelfstandig mogelijk kan functioneren, maar ook een samen leven waaraan iedereen op zijn of haar manier een bijdrage levert en waarbij mensen naar elkaar omkijken. Een samenleving waarin mensen wel van elkaar verschillen, maar zoveel mogelijk dezelfde kansen hebben. Zundert moet een gemeente zijn waar oudere mensen niet ongemerkt vereenzamen. Een gemeente waar een gehandicapte kan gaan sporten en winkelen. Waar je een boodschap doet of de vuilnisemmer buiten zet, voor de buren als dat nodig is. Waar iedereen vrijwilligerswerk en mantelzorg verricht, maar wel waar nodig een beroep kunnen doen op professionele ondersteuning. Waar schooluitval wordt aangepakt. 

Iedereen in Zundert moet binnen de eigen mogelijkheden 'mee kunnen doen', ook mensen met beperkingen. Iedereen die een bijdrage levert aan de maatschappij in de vorm van werk, een opleiding, vrijwilligerswerk of mantelzorg maakt deel uit van sociale verbanden, heeft iets om trots op te zijn en over te vertellen en krijgt de kans om zich te ontplooien. Dit kan ook bijdragen aan het voorkomen of verminderen van gezondheidsproblemen.

De invoering van de Wmo is in Zundert, net als in veel andere gemeenten, een groeiproces, voortbordurend op het bestaande beleid. De gedachte achter het 'groeiproces' is: eerst zorgen voor continuïteit en borging van rechten, voorkomen van onrust en onnodige bureaucratie; daarna toewerken naar beleidsvernieuwing en gestalte geven aan de integraliteit van het Wmo- en volksgezondheidsbeleid. Gelukkig zetten zeer veel mensen en instellingen zich hier ook al voor in. Voor het welslagen van dit beleidsplan is de inzet van de hele gemeenschap Zundert nodig: de meer dan 20.000 inwoners en de organisaties en instellingen die hier actief zijn. Dat houdt ook in dat voor het beoordelen van de mogelijkheden niet alleen het gemeentelijke budget een factor is, maar tevens het maatschappelijke kapitaal in Zundert als geheel. Dat sprake is van een groeiproces is, komt ook tot uiting in het voorliggende beleidsplan. Dit vierjarig beleidsplan heeft in ieder geval tot doel om inzicht te geven in de bestaande situatie rond de maatschappelijke ondersteuning en volksgezondheid in onze gemeente. Zo wordt het beleid transparant voor alle betrokkenen. Vanuit dit vertrekpunt wordt bekeken welke verdere verbeteringen nodig zijn en binnen de planperiode kunnen worden gerealiseerd. 

2.1.1 Uitgangspunten

In de door de gemeenteraad vastgestelde kadernota ‘Zorgen voor samenhang’ zijn per prestatieveld uitgangspunten geformuleerd. Deze uitgangspunten zijn in deze nota bij de uitwerking van de verschillende prestatievelden opnieuw vermeld en zijn uiteraard leidend bij de verder te maken beleidskeuzes.

2.1.2 Maatschappelijke trends en ontwikkelingen

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

· Vergrijzing

De Zundertse bevolking van 65 jaar en ouder zal de komende jaren groeien De vergrijzing zal leiden tot een relatief grotere toename van onder meer ongevallen, dementie en hartfalen en vraagt om de inzet van specifieke preventieve activiteiten. In de toekomst zal naar verwachting het zorggebruik in de sectoren verzorging en verpleging en de thuiszorg toenemen. De bevolking zal vaker een beroep doen op de huisartsenzorg, fysiotherapie en de ziekenhuiszorg. De vergrijzing heeft ook consequenties voor de arbeidsparticipatie en woningbouw.

· Individualisering

Ontzuiling en marktwerking hebben mensen de gelegenheid gegeven eigen leefstijlen te ontwikkelen. Dit heeft gevolgen voor het algemene voorzieningenaanbod indien dit niet tijdig op de vraag is afgestemd. Maar individuele leefstijlen en het centraler stellen van het eigen belang kunnen ook leiden tot een dalende betrokkenheid bij en van de directe omgeving.

· Extramuralisering

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

2.1.3 Dwarsverbanden met andere beleidsterreinen

Volksgezondheid en maatschappelijke ondersteuning hebben dwarsverbanden met andere beleidsterreinen. 

Sociale en fysieke omstandigheden zijn van invloed op gezond gedrag (en maatschappelijke ondersteuning). Het streven naar een goede volksgezondheid vraagt dan ook om een integraal beleid. Hiervoor is samenwerking tussen gemeentelijke afdelingen noodzakelijk. Ook in Zundert is door interne samenwerking nog gezondheidswinst te behalen. Bij alle nieuwe projecten kan worden nagegaan of meerdere afdelingen kunnen bijdragen aan het gezondheidsdoel.

Meer effect kan bereikt worden met een zogeheten interventiemix: een samenhangende combinatie van verschillende maatregelen gericht op de bevordering van de volksgezondheid. Daarin kan aandacht zijn voor:

· bevordering van gezond gedrag door voorlichting en opvoeding;

· inzet van juridische instrumenten;

· maatregelen op andere beleidsterreinen dan de volksgezondheid (facetbeleid);

· samenwerking met verschillende ‘veld’-partijen.

	Beleidsterrein

	Werk en inkomen (Wet Werk en Bijstand)

	Sport 

	Schuldhulpverlening

	Volkshuisvesting en ruimtelijke ordening

	Veiligheid/Openbare orde

	Onderwijsbeleid

	Milieu


Bij werk en inkomen gaat het bijvoorbeeld om financiële zelfredzaamheid en reïntegratie en sociale activering. Voor een deel hebben het werk van Sociale zaken van de gemeente en de activiteiten in het kader van de Wmo betrekking op dezelfde mensen. Dan gaat het vooral om de doelgroepen van prestatieveld 7 t/m 9, dus verslaafden, psychiatrische cliënten, dak- en thuislozen, burgers met financiële problemen die leiden tot psychosociale problematiek. In het kader van volksgezondheid is bekend dat mensen met een lage sociaal-economische status (SES) een slechtere gezondheid hebben dan mensen uit de hogere sociaal-economische lagen van de bevolking. De uitdaging zal zijn deze mensen vanuit de gemeente eenduidig te ondersteunen. Bij reïntegratie en sociale activering is de uitdaging om nog meer te zoeken naar de mogelijkheden om vrijwilligerswerk te verrichten en mensen met beperkingen terug te brengen in het arbeidsproces. De leidende gedachte is: we vragen van álle inwoners om mee te doen en zich naar vermogen in te zetten voor de samenleving. Ook van iemand die een uitkering ontvangt wordt daarom gevraagd om iets te doen voor de maatschappij als hij/zij daartoe in staat is, bijvoorbeeld vrijwilligerswerk, zelfs al gaat het om enkele uren per week. Dat komt niet alleen de samenleving ten goede maar heeft vaak voor het individu ook een meerwaarde (zelfrespect, sociale contacten etc). Veel mensen willen ook graag iets nuttigs doen. Verder is bij de aanbesteding van de hulp bij het huishouden met de 10 gegunde thuiszorgorganisaties afgesproken dat zij moeite doen om WWB-ers in te zetten. 

Bij sport zijn het BOS-project (buurt-onderwijs-sport) gericht op meer sportactiviteiten in de buurt c.q. ‘de Berk’. Kinderen krijgen de kans zich sportief te ontwikkelen. Zo kan in de sportsector ook aandacht gegeven worden aan de dwarsverbanden met de Wmo en volksgezondheid, zoals bijvoorbeeld het versterken van de rol die sportverenigingen kunnen spelen bij signalering van jeugdproblematiek het vergroten van de sportmogelijkheden voor jongeren met een psychische beperking en het vertonen van gezond gedrag.

Wonen en ruimtelijke ordening zijn de beleidsterreinen waar rekening moet worden gehouden met de behoeften van en voorzieningen voor mensen met beperkingen als het gaat om het bouwen van woningen en de inrichting van de openbare ruimte. Met Zorgvoorwonen zijn in de prestatieafspraken vastgelegd de inspanningen die de corporatie dient te leveren voor de huisvesting van bijzondere groepen en de bevordering van leefbaarheid. Via de inrichting van de openbare ruimte kan de gezondheid van burgers bevorderd worden. Bijvoorbeeld door ruimte te creëren voor bewegen en spelen en voorzieningen te maken om elkaar te kunnen ontmoeten.

Via de aanpak van Gezond Bouwen en Wonen kan integraal gewerkt worden aan de volksgezondheid

Veiligheidsbeleid heeft vooral te maken met overlast veroorzaakt door mensen uit de Prestatievelden 7,8 en 9 van de Wmo. Ook spelen het Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld en het Maatschappelijk Steunsysteem (Mass) een belangrijke rol. Daarnaast kan bijvoorbeeld via nadrukkelijkere aandacht voor handhaving bijgedragen worden aan een integrale aanpak van het overmatig alcoholgebruik onder jongeren.

Scholen zijn belangrijke partners in het signaleren van opvoedingsproblemen en hebben zorgteams en schoolmaatschappelijk werk. Leerplicht werkt nauw samen met de scholen.

Wat betreft de relatie met milieu is zowel het buitenmilieu (o.a. fijnstof en geluid), als het binnenmilieu (o.a. radon, tabaksrook en vocht) van belang. Via de zogeheten eendagsmethode kan ter bevordering van de volksgezondheid gericht gewerkt worden aan het binnenklimaat op scholen.

Een goed beheer van de openbare ruimte bevordert het algemeen welzijn.
2.2 Conclusie

In dit hoofdstuk is geschetst welke visie en ambitie ten grondslag liggen aan dit beleidsplan. De kern is: iedereen doet gezond mee in Zundert. De gemeente stimuleert, schept randvoorwaarden, regisseert verbindingen en biedt een vangnet waar dat nodig is. In de volgende hoofdstukken is op basis van deze uitgangspunten per prestatieveld weergegeven wat dat betekent voor het Wmo- en volksgezondheidsbeleid in de komende jaren.

PRESTATIEVELD 1: SOCIALE SAMENHANG EN LEEFBAARHEID

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

Uitgangspunten kadernota Wmo
wonen

• stimuleren en verder ontwikkelen van woonzorgcombinaties 

• levensloopbestendig bouwen en woningaanpassingen financieren 

• zo lang mogelijk veilig thuis kunnen blijven wonen 

• Ontwikkelen van een netwerk met ondermeer sociale alarmering 

leefbaarheid 

• voldoende accommodaties en voorzieningen 

• welzijnsaspecten per kern bekijken 

• regisserende rol als gemeente bij basisvoorzieningen (gebouwen en ruimte) 

• een goed wijkbeheer 

• samenhangend beleid voor wonen-zorg-welzijn, zoals ontwikkeling van woonservice-zones 

• inzicht ontwikkelen welke voorzieningen inwoners op termijn nodig hebben 

• voorwaarden scheppen op het gebied van mobiliteit 

• realiseren van een veilige woon- en leefomgeving 

3.1 Beschrijving huidige situatie

3.1.1 Wat houdt het prestatieveld in?
Betrokkenheid en meedoen in de buurt

Om zo lang mogelijk gezond en zelfredzaam te blijven is het belangrijk een woon- en leefomgeving te hebben waar bewoners zich goed voelen en vertrouwen hebben in de buurt. Dit gaat niet alleen over de fysieke inrichting van de woonomgeving, maar ook een goed functionerend leefklimaat met een sterke sociale samenhang.

Dat wil zeggen dat bewoners onderling contact hebben, variërend van het elkaar groeten op straat en elkaar als het nodig is ondersteunen tot het gezamenlijk ondernemen van activiteiten als het organiseren van een straat-/buurtfeest of andere initiatieven.

Het gaat er ook om dat mensen elkaar op zaken kunnen aanspreken als dat nodig is. Kortom: betrokkenheid van bewoners onderling in de wijk samen met de maatschappelijke organisaties en de gemeente. De gemeente kan dit wel stimuleren en faciliteren, maar nooit alleen realiseren. Essentieel is de actieve rol die de bewoners zelf nemen als vrijwilliger, bijvoorbeeld als overblijfmoeder, vrijwilliger in de sport- of culturele club of huisbezoeker vanuit maatschappelijke instellingen. Ook de inzet van burgers met beperkingen zelf is daarbij van belang.

Wederzijds begrip en vertrouwen

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

Maatschappelijke participatie en gezondheid

In de inleiding van deze nota hebben wij de raakvlakken tussen de Wmo en de WCPV beschreven. De Wmo heeft ten doel het mogelijk maken van maatschappelijke participatie. De WCPV richt zich op de bevordering van de gezondheid. Uitgaan van een brede definitie van gezondheid betekent dat maatschappelijke ondersteuning gezien kan worden als een bijdrage aan de bevordering van die gezondheid. Andersom kan gezondheidsbevordering ook bijdragen aan maatschappelijke participatie. Het overstijgende doel van beide wetten is de bevordering van kwaliteit van leven van burgers.

Maatwerk op lokaal niveau is het streven van gemeentelijk gezondheidsbeleid, met als doel tot een gezonde gemeente te komen. Maar hoe ziet dan een gezonde gemeente uit?

Een gezonde gemeente is een gemeente waarin iedere inwoner van Zundert een zo groot mogelijke

kans op gezondheid heeft, waarin minder verschillen in gezondheid zijn en waar inwoners meer jaren in gezondheid leven. Een gezonde gemeente is ook een gemeente waarin burgers die dat nodig hebben de noodzakelijke zorg en ondersteuning krijgen, zodat ze zoveel mogelijk maatschappelijk betrokken en actief kunnen blijven.

3.1.2 Wat is de huidige stand van zaken in Zundert

· Wet Werk en Bijstand (WWB)

De kracht van de Wmo ligt in het verbinden van wonen, werken, welzijn en zorg, in de combinatie van

alle voorzieningen die er op deze terreinen zijn. Hierdoor ontstaan ook kansen voor het verbinden van de Wmo met de Wet Werk en Bijstand (WWB).

De Wmo is een wet die de gemeente de verplichting oplegt om zodanige randvoorwaarden en voorzieningen te creëren dat alle inwoners kunnen participeren in de lokale samenleving. In die zin vormt het gemeentelijk armoedebeleid één van de bouwstenen om de doelstellingen van de Wmo te verwezenlijken. De nieuwe wet doet overigens ook een beroep op de eigen verantwoordelijkheid van de burger en een appèl om als burgers voor elkaar te zorgen. Om dit alles te kunnen realiseren zal het in sommige situaties mogelijk zijn om een beroep te doen op uitkeringsgerechtigden die werkzaamheden gaan verrichten. 

Beide beleidsvelden vertonen op bepaalde punten overeenkomsten waar iets mee kan worden gedaan. Beide wetten gaan in op het ‘meedoen’ aan de maatschappij. Maar er zijn ook verschillen aan te wijzen. De WWB is in eerste instantie gericht op werk boven uitkering. Dit verandert als er voor de betreffende persoon nog geen mogelijkheden zijn om voor betaalde arbeid in aanmerking te komen. Op dat moment komt de nadruk te liggen op maatschappelijk participatie: het ‘meedoen’ aan de samenleving.

Voor sommige mensen met een WWB uitkering geldt dat zij ondersteund moeten worden op verschillende levensgebieden. Er is een aantal terreinen waarop de Wmo en sociale zaken elkaar kunnen kruisen. Dit is niet alleen op het gebied van de WWB maar ook in het kader van de bijzondere bijstand, minimabeleid en het armoedebeleid. Het ligt voor de hand dat waar mogelijk verbindingen gemaakt worden tussen de Wmo en deze taakgebieden. 

Om de leefbaarheid in wijken te vergroten is het van belang om mensen in de maatschappij mee te laten doen. Het is belangrijk om mensen een dagbesteding te laten hebben om zodoende sociaal te participeren. Op deze manier wordt ook de leefbaarheid van de wijk vergroot. Dit kan in het kader van de WWB. Maar ook op het gebied van minimabeleid en armoedebeleid zijn er mogelijkheden om mensen die daarvoor extra middelen nodig hebben om die in de samenleving te laten participeren. In het kader van armoedebeleid is er een aantal groepen die een verhoogd risico loopt op armoede. Te noemen zijn bijvoorbeeld eenoudergezinnen en alleenverdieners met een laag inkomen met minderjarige kinderen, uitkeringsgerechtigden, chronisch zieken en mensen (psychiatrische patiënten en andere bewoners) in (AWBZ-gefinancierde) woonvoorzieningen die alleen zakgeld ontvangen, (zorgbehoevende) ouderen met een laag inkomen, niet-westerse allochtonen en kleine zelfstandigen met een laag inkomen. Een gevolg van armoede is dat mensen te maken kunnen krijgen met sociale uitsluiting. Mensen kunnen in een maatschappelijk of sociaal isolement komen. 

Er zijn mogelijkheden om bijvoorbeeld via reïntegratie weer aan het werk te gaan of als dit te hoog is gegrepen door middel van sociale activering een dagbesteding te creëren. Daarnaast zijn er mogelijkheden een bijdrage te ontvangen om de maatschappelijke participatie te vergroten.

Doordat er vanuit de WWB, minimabeleid en bijzondere bijstand mogelijkheden zijn om bepaalde personen een extra middelen toe te kennen worden er mogelijkheden gecreëerd voor deze personen en wordt geprobeerd het huidige niveau van sociale samenhang en leefbaarheid van Zundert te behouden en waar mogelijk te verbeteren.

Woonvisie

In de visie op hoofdlijnen is vastgelegd dat de gemeente Zundert wil voorsorteren op een “beheersscenario”. Dit wil zeggen dat de rol van de bestaande woningvoorraad toeneemt. Veel ouderen zullen de komende jaren lang in hun huidige woning blijven wonen omdat men zich daar prettig voelt. De meeste woningen zijn echter maar beperkt geschikt voor mensen met lichte functiebeperkingen. De gemeente wil zich dan ook actief inzetten om de kwaliteitsverbetering van de bestaande voorraad te stimuleren. Dit wil zij doen door de volgende acties.

· Stimuleren van aanpassingen in de bestaande voorraad middels het programma ‘Blijvend Thuis in Eigen Huis’. Optie daarbij is om, in samenwerking met bijvoorbeeld Stichting Welzijn Ouderen, ouderenadviseurs in te zetten om bij mensen thuis te kijken hoe zij hun woning functioneel kunnen aanpassen.

· Samen met Zorgvoorwonen en Margriet van de Laer onderzoeken in welke mate de bestaande huurwoningvoorraad aanpasbaar is voor ouderen. Mocht de aanpasbaarheid van voorraad beperkt zijn, dan moet er binnen herstructurering en/of nieuwbouw gezocht worden naar oplossingen voor ouderen en andere zorgvragers.

· Zorgvoorwonen wil onderzoeken in hoeverre het concept van ‘Verzilverd Wonen’ toegepast kan worden in de gemeente Zundert. Dit houdt in dat ouderen hun koopwoning verkopen aan de corporatie en daarmee ook het onderhoud van de woning uit handen geven. Afhankelijk van de afspraken betaalt de bewoner een huurprijs en/of wordt dit in mindering gebracht op de koopsom.

· Het vergemakkelijken van woningaanpassingen zoals het toevoegen van een slaapkamer en/of badkamer op de begane grond. De voorwaarden voor vergunningverlening moeten daarvoor versoepeld worden.

· Het toestaan van tijdelijke bewoning in verband met mantelzorg. Daarbij sluit de gemeente aan op het beleid van de provincie: om in aanmerking te komen voor deze regeling moet er een aantoonbare familierelatie bestaan tussen mantelzorger en zorgbehoevende (zie ook prestatieveld 4).

De gemeente en Zorgvoorwonen willen zich de komende jaren inzetten voor het invullen van de woonopgave voor zelfstandig wonende senioren mensen met een beperking. Het toevoegen van nieuwe, geschikte woningen draagt bij aan het invullen van de woonwensen van de senioren en minstens zo belangrijk, de nieuwe woningen hebben een goede kwaliteit met toekomstwaarde. De nieuwbouw voor deze doelgroepen moet bij voorkeur voldoen aan de volgende aspecten.

· Nultredenwoning, dat wil zeggen dat de voordeur zonder traplopen te bereiken is en dat alle primaire voorzieningen (woonkamer, badkamer, slaapkamer en keuken) zich op één woonlaag 
( begane grond) bevinden.

· De gemeente streeft dan ook naar 100% levensloopbestendigheid van de nieuwbouw. Zodoende is de kwaliteit en functionaliteit van de woning gewaarborgd voor de korte en lange termijn. De gemeente wil dit streven vastleggen via bestemmingsplannen en vergunningverlening. Het investeren in kwalitatief goede woningen voorkomt tevens dat mensen op termijn dure Wmo-aanpassingen in hun woning nodig hebben. 

· Nabij voorzieningen in de kernen. In Zundert en Rijsbergen gaat het dan concreet om de dorpskernen, terwijl in de kleine kernen meer gedacht moet worden aan dorpshuizen of andere sociaal-culturele voorzieningen waar mensen elkaar kunnen ontmoeten. 

Het afstemmen van wonen, welzijn en zorg zal nader vorm moeten krijgen binnen zogenaamde woonzorgzones. Hierbinnen zal vanuit een steunpunt zorg en welzijn georganiseerd worden met daaromheen woningen die geschikt zijn voor de diverse doelgroepen. Deze steunpunten moeten de gehele wijk/dorp gaan ‘bedienen’. Bestaande gemeenschapshuizen en andere accommodaties kunnen hierin een centrale rol spelen als multifunctionele centra, waarin alle doelgroepen elkaar ontmoeten. 

Zorgvoorwonen is een belangrijke speler in de totstandkoming en de uitvoering van de woonvisie. De gemeente wil de komende jaren samen met de corporatie meer invulling geven aan de samenwerking. In  prestatieafspraken hebben beide partijen wederkerige afspraken en wederzijdse verantwoordelijkheden in hoofdlijnen vastgelegd. 

Beide partijen zijn immers op elkaar aangewezen om bepaalde doelstellingen uit de woonvisie te realiseren. Op 28 februari 2007 zijn in dit kader de volgende prestatieafspraken getekend. 

huisvesting van aandachtsgroepen

De gemeente en Zorgvoorwonen willen zich de komende jaren inzetten voor het invullen van de woonopgave voor zelfstandig wonende senioren en mensen met een beperking. 

Samen met Zorgvoorwonen wil de gemeente onderzoeken in welke mate de bestaande huurwoningvoorraad aanpasbaar is voor ouderen. Mocht de aanpasbaarheid van de voorraad beperkt zijn, dan moet er binnen herstructurering en/of nieuwbouw gezocht worden naar oplossingen voor ouderen en andere zorgvragers. 

· Het aantal voor ouderen geschikte woningen dient opgeplust te worden, met als doel (in combinatie met te leveren zorg door derden) het zo lang mogelijk waarborgen van het zelfstandig wonen voor ouderen.

· Herstructureringsplannen worden ingezet om de woningvoorraad meer aan te laten sluiten bij de wens van de huurder, met name de ouderen en personen met een functiebeperking. Als herstructureringsplannen leiden tot extra woningbouw staat de gemeente hier in eerste instantie positief tegenover. Het verdichten mag niet ten koste gaan van het openbaar groengebied. Dit om de leefbaarheid in de wijk op peil te houden.

· De gemeente Zundert heeft tot taak om statushouders een passende woning aan te bieden. De gemeente heeft het voornemen om, in samenwerking met Zorgvoorwonen, zoveel mogelijk te voldoen aan haar jaarlijkse taakstelling ten aanzien van statushouders.  

· Stimuleren van aanpassingen in de bestaande voorraad middels het programma ‘Blijvend Thuis in Eigen Huis’. Optie daarbij is om, in samenwerking met bijvoorbeeld Stichting Welzijn Ouderen, ouderenadviseurs in te zetten om bij mensen thuis te kijken hoe zij hun woning functioneel kunnen aanpassen. 

· In het kader van de Wmo dienen er afspraken gemaakt te worden tussen de gemeente en Zorgvoorwonen (en overige zorgaanbieders) met betrekking tot het huisvesten van ouderen, personen met een functiebeperking en mensen die zorg en/of begeleiding nodig hebben. Op deze wet wordt door beide partijen ingespeeld. 

leefbaarheid 

· De gemeente en Zorgvoorwonen onderschrijven dat de leefbaarheid in de wijken en kernen van de gemeente Zundert over het algemeen goed is. Afgesproken is dat Zorgvoorwonen knelpunten bij de gemeente meldt.

· Bij de opwaardering van het woon- en leefklimaat in die wijken waar knelpunten bestaan en/of worden voorzien en waarin Zorgvoorwonen een aanmerkelijk bezit heeft, zullen zowel Zorgvoorwonen en de gemeente in nader overleg investeringen doen. Duidelijk moet worden hoe groot de investeringsopgave is en welke bedragen van de verschillende partijen, gezien het gezamenlijk belang, mogen worden verwacht.

· De gemeente en Zorgvoorwonen zullen hun invloed en bevoegdheden aanwenden om knelpunten waaronder overlastsituaties van allerlei aard; drugsproblematiek; woonvervuiling e.d. het hoofd te bieden. Zorgvoorwonen neemt deel aan het Maatschappelijk Steunsysteem (MASSproject).
· Speciale aandacht zal uitgaan naar het tijdig betrekken van bewoners bij de planvorming en uitvoering door gemeente en Zorgvoorwonen.

‘Samen is Wijs’

In de afgelopen 2 jaar is op initiatief van de gemeente Zundert  het onderzoeksproject 

“Samen is wijs” georganiseerd. Een werkgroep heeft het project gecoördineerd en uitgevoerd. 

Een belangrijke rol was weggelegd voor een speciale groep vrijwilligers, die de huisbezoeken aflegden en de enquêtelijsten invulden.

In de werkgroep participeerden Stichting Welzijn Ouderen, GGZ regio Breda, Stichting de Markenlanden, afd. thuiszorg en afd. maatschappelijk werk, Avoord Zorg & Wonen, locatie De Willaert, Thuiszorg Mark en Maasmond, de Seniorenraad Zundert, Zorgvoorwonen, GGD West Brabant en de gemeente Zundert. De werkgroep had dus een zeer breed draagvlak; alle disciplines op terrein van zorg, huisvesting en welzijn waren vertegenwoordigd.

Het belangrijkste doel van het project was signalen te verzamelen waarmee ouderenbeleid in de gemeente Zundert (van gemeente en instellingen/organisaties) bijgesteld zou kunnen worden. Het belangrijkste thema van het onderzoek was eenzaamheid. Immers, de nota gemeentelijk gezondheidsbeleid had hierover een verontrustend beeld gegeven. 

Daarnaast werd het project aangewend om ouderen individuele ondersteuning aan te bieden.

In het kader van prestatieveld 1 is van belang het volgende te vermelden.

Ouderen met een verminderde gezondheid trekken gemakkelijk van de kleine naar de grote kernen. Daar is meer aangepaste huisvesting aanwezig en de zorg/voorzieningen, die men nodig heeft. Het eenzaamheidsprobleem verlegt zich hierdoor. Dat is één van de conclusies van “Samen is wijs”. Afkalving van het voorzieningenniveau in de kleine kernen wordt bovendien als extra risicofactor tot vereenzaming gezien. De huisvesting/voorzieningen in de kleine kernen verdienen dus aandacht. 

Het project ‘Samen is wijs’ levert de volgende aandachtspunten op:

· onvoldoende geschikte huisvesting in de kleine kernen voor senioren waarvan de gezondheid achteruit gaat;

· daling van het voorzieningenniveau in de kleine kernen.

Een afstemming met de ontwikkeling van Dorpsontwikkelingsplannen ligt in de rede.


Dorps- en wijkraden

Dorps- en wijkraden behartigen, namens en in overleg met de bewoners van hun dorp of wijk, de gemeenschappelijke belangen van de bewoners op het gebied van inrichting en leefbaarheid van dorp of wijk. Zij bevorderen daarmee de betrokkenheid bij, en dragen daardoor, in procesmatige en uitvoerende zin, medeverantwoordelijkheid vóór, het belang van een goede leefbaarheid en een goede woonomgeving. Opkomen voor het belang van een goede woonomgeving kan zich zowel richten op medeburgers als op de gemeente maar ook op andere instellingen en organisaties, zoals de woningstichting, de politie, de thuiszorg, het schoolbestuur, enz. Omdat dorps- en wijkraden een sterk middel kunnen zijn om buurtbetrokkenheid te organiseren vormen zij als zodanig een belangrijke gesprekspartner voor het gemeentebestuur. Zo kunnen college, commissies of raad ‘voeling houden’ met wat er speelt in een bepaald gebied of over een bepaald onderwerp. 

Belangrijk daarbij is dat degenen die verantwoordelijk zijn voor het veranderen of vormgeven van gemeentelijk beleid dat een raakvlak heeft met de woonomgeving van een wijk of dorp, daarover advies inwinnen bij de betrokken dorps- of wijkraad. Immers, bewoners hebben vaak een gedetailleerde kennis van de plek en problematiek. Door gebruik te maken van deze kennis zal dit een meerwaarde hebben in het eindresultaat. Door bewoners reeds in een vroeg stadium te betrekken bij agendering, planontwikkeling en planvorming zal het eindresultaat breed gedragen worden. Het is goed voor het saamhorigheidsgevoel in een dorp of wijk, als er een beroep gedaan wordt op de gemeenschapszin. De gemeente Zundert beschouwt dorps- en wijkraden als autonome organisaties die vrij zijn om op eigen wijze te functioneren. Maar voor elke raad geldt dat men moet openstaan voor iedereen in het dorp of wijk en voor alle stromingen. Daarbij wordt een afweging gemaakt tussen het eigenbelang van een individuele bewoner tegenover het belang van de bewoners gezamenlijk. Door de contacten tussen dorps- en wijkraden met de gemeente, zowel op ambtelijk, bestuurlijk als politiek niveau, kan informatie (zaken van algemeen belang op gebied van leefbaarheid in wijk of dorp) via die vertegenwoordigers worden doorgespeeld naar de eigen achterban en signalen vanuit de achterban worden via de dorps- en wijkraden doorgespeeld naar de gemeente. Op deze manier ontstaat een wisselwerking tussen gemeente en bevolking. Door de versterking van de samenwerking tussen burgers en de overheid maar ook tussen genoemden en andere spelers, zal het sociaal vertrouwen van bewoners in elkaar en in hun bestuurders toenemen. Daardoor kan het vertrouwen in de politiek en het democratisch functioneren van de besluitvorming op termijn toenemen.

Om de bewonersorganisaties een adequate rol te kunnen laten spelen in Zundert, was het wenselijk dat er duidelijkheid verschaft zou worden over de belangen die de dorps- en wijkraden behartigen en dat er enige uniformiteit is in de vormgeving van deze raden. Vanwege deze voorwaarde heeft de gemeente Zundert medio 2007 convenanten afgesloten met de bestaande bewonersorganisaties. Daarnaast zal in het najaar 2007 de notitie ‘Dorps- en wijkraden in Zundert: geen bedreiging maar een kans!’ ter vaststelling aan de raad worden aangeboden. In deze notitie wordt een aantal uitgangspunten beschreven ten aanzien van de rol, bevoegdheden en het faciliter van dorps- en wijkraden, de kansen die het betrekken van bewonersorganisaties biedt bij diverse beleidsterreinen en de wijze waarop ambtelijk en bestuurlijk het werken met dorps- en wijkraden geborgd kan worden. Daarbij wordt de rol van bewonersorganisaties in eerste instantie gezien als instrument in het kader van burgerparticipatie. Dit betekent dat de te hanteren participatieprocessen ten aanzien van ontwikkelingen in wijk of dorp het karakter hebben van consultatie of raadpleging (beïnvloeding van het beleid). Afhankelijk van ontwikkelingen en draagvlak kan op termijn doorgroei plaatsvinden naar wijk- en buurtgericht werken.
· Integrale veiligheid

De gemeenteraad heeft in 2006 de Kadernota Integrale Veiligheid vastgesteld. De nota geeft de uitgangspunten aan voor de manier waarop het veiligheidsbeleid in onze gemeente zal worden aangepakt en uitgevoerd. Het centrale uitgangspunt is het principe van een integrale aanpak van de veiligheidsproblemen. Dit betekent onder andere meer samenwerking met de betrokken partners en meer samenhang. De gemeente heeft daarbij de regisseursrol en zij moet de burgers en maatschappelijke instellingen bewust en betrokken maken als ‘medeproducenten van veiligheid’.

In de nota wordt aangegeven dat het voorgestane integrale veiligheidsbeleid geldt voor de gehele gemeente maar dat het daarnaast mogelijk blijft om bij specifieke problemen maatwerk per kern te maken. Als aandachtsgebieden die nog verder uitgewerkt dienen te worden zijn in de kadernota genoemd:

· jeugdoverlast;

· betrokkenheid burgers;

· fysieke woonomgeving;

· seizoensarbeiders.

Uitwerking en uitvoering van deze items zal bijdragen aan het realiseren van de hoofddoelstelling van dit prestatieveld van de Wmo, n.l. het creëren van een goed functionerend leefklimaat met een sterke sociale samenhang waar bewoners zich goed voelen en vertrouwen hebben in de buurt. 

Omdat de kadernota iedere twee jaar zal worden geëvalueerd kunnen, om de Wmo doelstelling te bereiken, steeds nieuwe aandachtsgebieden worden meegenomen ter uitwerking.    

3.2. Doelstellingen, prestaties en resultaten

3.2.1. Overwegingen vooraf

Landelijke trends van vergrijzing, ontgroening, verkleuring maar ook individualisering en verhoogde arbeidsparticipatie beïnvloeden ook de samenhang en leefbaarheid van Zundert. In sommige wijken zal de komende decennia de bevolkingssamenstelling wijzigen (meer ouderen of allochtonen bijvoorbeeld, of in de nieuwbouwwijken meer jongeren). Daarnaast is er een dalende tendens van het aantal beschikbare vrijwilligers en sporten mensen minder in verenigingsverband. Dat betekent dat sociale verbanden veranderen en zich anders ontwikkelen.

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

3.2.2 verbindingen WCPV en andere beleidsterreinen

· OGGZ

Dit prestatieveld heeft een duidelijke relatie met het werkterrein van de OGGZ (Openbare Geestelijke Gezondheidszorg). De zogenaamde bemoeizorg wordt in eerste instantie ingezet om de betreffende persoon te voorzien van zorg. Daarnaast wordt deze ingezet uit het oogpunt van het bevorderen van de leefbaarheid en de veiligheid in een dorp of wijk. Dit is vooral het geval wanneer dit zich afspeelt op het grensgebied tussen overlastbestrijding/openbare orde en het realiseren van de nodige zorg.

· Ruimtelijke ordening

Ruimtelijke ordening is een onderwerp waar gezamenlijk verbanden mee kunnen worden gelegd.

Bij het (her)ontwikkelen van buurten en (her)inrichtingen van de openbare ruimte moet worden gekeken naar het gezondheidsaspect én de mogelijkheid tot participeren. Dan gaat het bijvoorbeeld om gezondheidsrisico’s in het buitenmilieu. Dat zijn risico’s die te maken hebben met overlast door stof, stank of geluid, zowel in de lucht als in grond en water. Wat is de invloed van een nieuwe weg op de woonwijk ernaast? Hier kan dus een koppeling worden gelegd met medische milieukunde waar de

gemeente (GGD) verantwoordelijk voor is.  

Medische milieukunde kijkt ook naar de gezondheidsrisico’s in het binnenmilieu van woningen, scholen en bedrijven. Bij de ruimtelijke ordening gaat het ook om het bieden van voldoende mogelijkheden om te bewegen. De grootte van de woning ten opzichte van de grootte van een huishouden is bijvoorbeeld belangrijk. Dit kan gevolgen hebben voor de motorische ontwikkeling van een kind. In buurten met veel voorzieningen worden deze lopend of op de fiets bezocht, waardoor de bewoners zich meer bewegen. Ook voldoende openbare ruimte is van belang om fysiek actief te zijn, in het bijzonder voor kinderen. Tenslotte biedt voldoende openbare ruimte de mogelijkheid om elkaar spontaan te ontmoeten. 

· (eerstelijns)gezondheidszorg

De eerstelijnsgezondheidszorg kan een belangrijke rol spelen bij het verkrijgen en in stand houden van de sociale samenhang en leefbaarheid in de buurt. Voor mensen kan het moeilijk zijn om hun vragen duidelijk naar voren te brengen. Of vinden het moeilijk om in te zien dat er een probleem is, waar een antwoord op moet komen. Gezondheidsproblemen zijn problemen die vaak wel voor iemand duidelijk zijn. Met vragen daarover gaat iemand naar de huisarts. Deze vragen blijken dan het startpunt te zijn van een reeks vragen. Huisartsen weten daarom niet alleen goed wat er in een wijk speelt, maar ook wat er achter de voordeur gebeurt. Daarom kunnen ze een belangrijke rol spelen in het netwerk aan voorzieningen in een buurt. Maar in ieder geval is het een basisvoorwaarde dat er in de buurt voldoende eerstelijnsgezondheidszorg (dus ook tandartsen en fysiotherapeuten) aanwezig is. 

In de Wmo staat de buurt centraal. Ook vanuit de gezondheidszorg kan worden bekeken hoe er vanuit de buurt kan worden gedacht. De huisarts kan worden ingezet in het netwerk in een buurt, omdat daar veel signalen binnenkomen. Dat vraagt wel om een andere rol van huisartsen: zij moeten zich niet alleen richten op de medisch-technische kant. Een deel van de oplossing van een medisch probleem kan immers ook in sociaal-maatschappelijke activiteiten liggen zoals die vanuit de Wmo en de WCPV worden geboden. Hierbij valt te denken aan de mantelzorgondersteuning en aan psychosociale hulpverlening van het algemeen maatschappelijk werk. 

3.2.3 Gezondheid telt! In Zundert

In hoofdstuk 1 (paragraaf 1.5.3) zijn de belangrijkste bevindingen uit de GGD-rapportage ‘Gezondheid telt! In Zundert’ weergegeven. Vervolgens worden in de Wmo-prestatievelden boodschappen geformuleerd die richting geven aan het Wmo/gezondheidsbeleid van de gemeente Zundert.

· Ook in Zundert spelen milieufactoren een rol

In het buitenmilieu levert luchtverontreiniging door fijnstof de belangrijkste bijdrage aan de ziektelast, gevolgd door geluidsoverlast. In Zundert is geen fijnstof overschrijding gemeten. Wat betreft geluidsoverlast is het verkeer de belangrijkste veroorzaker.

In het binnenmilieu zijn radon (afkomstig van bouwmaterialen), tabaksrook en schimmel- of vochtplekken de belangrijkste veroorzakers van ongezondheid. In Zundert wordt 32% van de inwoners blootgesteld aan sigaretten- of sigarenrook in huis en 23% van de inwoners in Zundert woont in een huis met schimmel- of vochtplekken.

3.2.4. Doelstelling

Behouden en waar mogelijk verbeteren van het huidige niveau van sociale samenhang en leefbaarheid van Zundert.

3.2.5. Prestaties en resultaten

Prestaties en resultaten

	Prestatie
	Resultaat

	· realiseren van het programma ‘blijvend thuis in eigen huis’;

· opplussen van woningen;

· i.o.m. Zorgvoorwonen en Magriet v.d. Laer onderzoeken in welke mate de bestaande woningvoorraad aanpasbaar is;

· onderzoek naar en zo mogelijk realisatie van het concept ‘verzilverd wonen’;

· versoepeling vergunningverlening bij woningaanpassingen;

· vaststellen beleid inzake tijdelijke bewoning mantelzorgers;

· realiseren nultredenwoningen, levensloopbestendige woningen nabij voorzieningen inde kernen
	kwaliteitsverbetering bestaande woningvoorraad en toevoeging nieuwe aangepaste woningen, zodat mensen met een functiebeperking langer zelfstandig in hun huis kunnen blijven wonen

	Gemeente ‘bewaakt’ de met Zorgvoorwonen gemaakte prestatieafspraken m.b.t. melding knelpunten, het doen van investeringen in woon- en leefklimaat, tegengaan van overlastsituaties, participatie van burgers bij planvorming en uitvoering van plannen
	behoud c.q. verbetering leefbaarheid

	· dorps- en wijkraden betrekken bij ontwikkeling en uitvoering van gemeentelijk beleid en de voorwaarden scheppen dat zij deze taak op een goede manier kunnen uitoefenen; (consultatie, participatie, klankbord)

· oprichting van meerdere dorps- en wijkraden positief benaderen maar initiatieven daartoe aan de bevolking overlaten
	bevordering van burgerparticipatie om betrokkenheid bij eigen leefomgeving te vergroten

vanuit de bottom-up gedachte zal in overleg met de dorps- en wijkraden gewerkt worden aan gezondheidsbevordering



	dorps- en wijkraden betrekken bij beleidsontwikkeling en uitvoering op het terrein van integrale veiligheid


	vergroting van saamhorigheidsgevoel en gemeenschapszin, toename van vertrouwen van bewoners in elkaar en hun bestuurders. Dit komt de veiligheid ten goede

	instelling van projectgroep, bestaande uit vertegenwoordigers vanuit verschillende beleidsterreinen en de burgemeester als portefeuillehouder burgerparticipatie


	vanuit de ambtelijke organisatie worden de ontwikkelingen op een integrale manier onderkend en besproken waarbij de link naar het bestuur door deelname van de burgemeester aan dit overleg wordt gewaarborgd

	de opgestarte samenwerking met dorps- en wijkraden zien als een groeiproces
	wellicht ontstaat op termijn voldoende draagvlak om tot wijk- en buurtgericht werken over te gaan waarbij een dorpsontwikkelingsplan (DOP) of wijkontwikkelingsplan (WOP) als planinstrument gebruikt kan worden

	integrale aanpak van de veiligheidsproblemen
	uitwerking kadernota Integrale Veiligheid en bij 2-jaarlijkse evaluatie toetsing aan de Wmo

	gezond bouwen en wonen
	er is een checklist ontwikkeld zodat bij planontwikkeling rekening gehouden wordt met gezondheid


	
	

	
	


PRESTATIEVELD 2: PREVENTIEVE ONDERSTEUNING BIJ OPGROEIEN

EN OPVOEDEN

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

Uitgangspunten kadernota.  

· continueren van samenhang en afstemming in de initiatieven van opvoedingsondersteuning

· continuering van een netwerk rondom het kind en zijn of haar opvoedingssituatie

· sluitende jeugdketen

· actief betrekken van jeugd. 

4.1. Beschrijving huidige situatie

4.1.1. Wat houdt het prestatieveld in?

Integraal jeugd- en onderwijsbeleid staat al een aantal jaren hoog op de agenda van veel gemeenten; dit geldt ook voor de gemeente Zundert. Het is dan ook geen nieuwe taak. De taak is ondergebracht in de Wet Maatschappelijke Ondersteuning in prestatieveld 2.

Het prestatieveld gaat specifiek over jeugdigen (en hun ouders) bij wie 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 of voorkomen kan worden. Dit beleidsterrein geldt als aanvulling op andere wetgeving zoals de Leerplichtwet en de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid).

Concreet betekent prestatieveld 2 dat onder verantwoordelijkheid van de gemeente invulling plaatsvindt van de vijf hier onder genoemde gemeentelijke functies van het preventief jeugdbeleid. 

4.1.2 Wat is de huidige stand van zaken in Zundert
Op gemeentelijk niveau worden verschillende vormen van opvoedingsondersteuning aan ouders vaak geboden door de instellingen die ook het meeste contact hebben met ouders en kinderen, zoals consultatiebureau, de peuterspeelzaal, de school, enz. Samen vormen zij de pijlers van de pedagogische infrastructuur die op wijkniveau een belangrijke bijdrage leveren aan de ontwikkeling en opvoeding van kinderen. De gemeente is verantwoordelijk voor het lokale beleid opvoedingsondersteuning en maakt afspraken met de verschillende instellingen over wat zij aanbieden. 

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 verstrekken aan ouders, kinderen en jongeren;

· signalering van problemen door lokale instellingen zoals jeugdgezondheidszorg, onderwijs en peuterspeelzalen;

· toegang tot het (gemeentelijk) hulpaanbod, namelijk beoordeling en toeleiding naar voorzieningen zoals Voor- en Vroegschoolse Educatie;

· pedagogische hulp (advisering en lichte hulpverlening) zoals (school)maatschappelijk werk, coördinatie van zorg in het gezin. Dit betreft het regelen en afstemmen van zorg door één persoon als in het gezin meerdere vormen van zorg nodig zijn.
In maart 2006 is het Onderwijs en Zorgcentrum (O en ZC) Etten-Leur en Zundert van start gegaan. 

Met de vormgeving van een O en ZC worden de volgende doelen nagestreefd:

· bundeling en afstemming van diverse partners op het terrein van zorg rondom het kind;

· streven naar een vroegtijdige onderkenning van signalen op het gebied van sociaal emotionele ontwikkeling en gedragsproblemen die een optimale ontwikkeling in de brede zin van het woord van kinderen in de leeftijd van 2,5 tot 12 jaar bedreigen en hierop aansluiten met een passend hulpverleningsaanbod;

· realiseren van een sluitend zorgnetwerk rondom het kind (een dekkend continuüm van zorg); 

· een laagdrempelig aanbod van opvoed- opgroei en gezinsondersteuning wat in de nabijheid bereikbaar is voor kinderen, ouders en professionals.  

Bij de vormgeving van het O en ZC zijn de volgende partijen betrokken: het onderwijsveld, bureau Jeugdzorg, het algemeen Maatschappelijk werk, GGD West-Brabant, Kruiswerk Mark en Maas, MEE West-Brabant, SWEZ (Samenwerkingsverband Weer samen naar School Etten-Leur en Zundert), peuterspeelzaalwerk, de Markenlanden (kinderopvang), de gemeenten Etten-Leur en Zundert. 

Alle genoemde partijen hebben een rol te vervullen in de opvoed-, opgroei- en gezinsondersteuning. Met de O en ZC structuur gaat het er ook om deze inzet af te stemmen en te structureren via een eenduidige aanpak. Tevens biedt deze structuur mogelijkheden om de vijf functies van het gemeentelijk jeugdbeleid vorm te geven. De genoemde instellingen leveren allen een inbreng vanuit hun reguliere taakopdracht. Het is een uitdaging om deze inzet in de O en ZC structuur gebundeld aan te bieden. Voor een deel gaat het dan ook om reallocatie van middelen. 

Het onderwijs en zorg centrum valt in een drietal belangrijke onderdelen uiteen, te weten:

· een inloopspreekuur/opvoedspreekuur (in Zundert en Rijsbergen); 

· trajectbegeleiding;

· georganiseerd casusoverleg. 

Naast het O en ZC worden ook andere activiteiten ontwikkeld en gesubsidieerd, die tot dit prestatieveld gerekend kunnen worden. 

Wij wijzen in dit kader op het BOS-project (buurt, onderwijs en sport) en het project jeugdsportstimulering. In beide projecten, wordt onder andere aandacht besteed aan cultuureducatie, bewegen en gezondheid. 

Per 2003 is de WCPV gewijzigd en heeft de gemeente de inhoudelijke en financiële verantwoordelijkheid gekregen voor alle jeugdigen van 0 tot 19 jaar. Doel van deze wijziging was te komen tot een integrale Jeugdgezondheidszorg (JGZ) met één doorlopend proces van 0 tot 19 jarigen met een samenhangend aanbod van JGZ-activiteiten. 

In Zundert wordt de jeugdgezondheidszorg 0 tot 4 jaar uitgevoerd door Kruiswerk Mark en Maas en die van 5 tot 19 jaar door de GGD West-Brabant. In samenwerking met de regiogemeenten is een plan van aanpak opgesteld op basis waarvan beide instellingen samenwerken aan een integraal aanbod. 

Naast het verplicht aan te bieden uniforme basistakenpakket koopt de gemeente Zundert zowel bij GGD West-Brabant als Mark en Maasmond maatwerkproducten in, toegesneden op de gesignaleerde risico’s. Dit betreft ondermeer activiteiten gericht op taal-/spraakontwikkeling en opvoedingsondersteuning. Tevens is in 2007 het project bemoeizorg gestart, waarbij ongevraagd zorg wordt ingezet wanneer het kind in de knel zit en de ouders zelf geen hulp of ondersteuning vragen. Tot slot nemen jeugdverpleegkundigen en jeugdartsen deel aan werk- en overlegstructuren, zoals het opvoed- en inloopspreekuur van het O en ZC en de zorgadviesteams.  

De mate waarin de integrale jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar tot stand is gekomen, is onlangs geëvalueerd door het ministerie van VWS. Belangrijke aanbevelingen uit deze evaluatie zijn om één financieringsstroom voor het uniforme deel van het basistakenpakket JGZ tot stand te brengen en om één organisatorisch kader/één JGZ-organisatie te creëren. In aansluiting hierop hebben de gemeenten in de regio West-Brabant een traject opgestart, gericht op de realisatie van één uitvoeringsorganisatie JGZ van 0-19 jarigen.

4.2 Recente ontwikkelingen

4.2.1. Nota Jeugdbeleid

Momenteel wordt een nota jeugdbeleid voorbereid. Uitgangspunten voor de nota zijn:

· de jeugd (0-23) straat centraal;

· positief jeugdbeleid;

· participatieve benadering;

· sluitende keten;

· preventief jeugdbeleid;

· monitoring.

4.2.2 Centrum voor Jeugd en Gezin

De invoering van Centra voor Jeugd en Gezin in gemeenten staat hoog op de agenda van de rijksoverheid.

Een belangrijk instrumenten binnen het Centrum voor Jeugd en Gezin is het Elektronisch Kinddossier van de jeugdgezondheidszorg voor alle 0 – 19 jarigen dat de komende jaren ingevoerd gaat worden.

Ten aanzien van de eerste drie genoemde uitgangspunten van de kadernota Wmo ligt een directe relatie met de ontwikkeling van het Centrum voor Jeugd en Gezin en de  invoering van het signaleringssysteem Zorg voor Jeugd en de daaraan verbonden zorgcoördinatie. 

Met de nieuwe coalitie (Balkenende III) is tevens gekozen voor een programmaministerie Jeugd en Gezin. Het ligt voor de hand dat de vorming van centra voor jeugd en gezin één van de speerpunten zal worden. Het is op dit moment nog onduidelijk welke eisen/criteria aan de vorming van centra voor jeugd en gezin van rijkswege gesteld zullen worden. De verwachting is dat er zowel vanuit de provincie als de rijksoverheid extra middelen beschikbaar gesteld zullen worden voor realisering van het centrum voor Jeugd en Gezin. 

In het bestuursakkoord Rijk en gemeenten (juni 2007) ‘samen aan de slag’ is ook een passage opgenomen over de ontwikkeling van centra voor jeugd en gezin en de middelen die de rijksoverheid beschikbaar stelt aan gemeenten. Tevens wordt hierin vastgesteld dat de gemeenten een cruciale rol in het jeugdbeleid hebben. Zo is het een rol van gemeente om te bevorderen dat er voldoende speelruimte en mogelijkheden voor sport en cultuur voorhanden zijn. Ook op het gebied van jongerenparticipatie en het bevorderen van vrijwilligerswerk door jongeren is een taak neergelegd bij de gemeenten. 

Er liggen in dit prestatieveld dan ook zeker dwarsverbanden naar andere prestatievelden, zoals prestatieveld 1 waar het gaat om het bevorderen van sociale cohesie (bijvoorbeeld middels lidmaatschap van sportverenigingen) en prestatieveld 4 (vrijwilligers en mantelzorg) 

Voor wat betreft het centrum van Jeugd en Gezin wordt in opdracht van de 18 West-Brabantse gemeenten nu door het Bureau ‘van Naem en Partners’ een haalbaarheidsonderzoek uitgevoerd. Resultaat van dit onderzoek zal onder meer zijn dat er een drietal modellen voor het centrum voor Jeugd en Gezin zullen worden voorgesteld. Dit terugbrengen naar een drietal modellen is naar de mening van de gemeenten noodzakelijk om enerzijds te komen tot uniformering en anderzijds is het voor de regionaal werkende instellingen (bijv. GGD, Markenlanden en Kruiswerk) ondoenlijk om op 18 verschillende wijzen het centrum voor het Jeugd en Gezin in te richten. Ook relaties met voorzieningen als het veiligheidshuis zullen ten behoeve van afstemming tussen voorzieningen aandacht krijgen.  

De resultaten van dit haalbaarheidsonderzoek zullen eind 2007 bekend zijn, waarna uitwerking van centrum voor jeugd en gezin in eerste helft van 2008 zal plaatsvinden.

Op dit moment vindt er een omgevingsanalyse plaats van het signaleringssysteem Zorg voor Jeugd (het zgn. Helmondse model). Aan dit model is ook de vormgeving van zorgcoördinatie verbonden. Zorgcoördinatie heeft een directe relatie met prestatieveld 2. 

Na de omgevingsanalyse zal een besluit genomen moeten worden over de verdere implementatie van Zorg voor Jeugd en de bijbehorende zorgcoördinatie. Een dergelijk signaleringssysteem is om de volgende redenen noodzakelijk. 

Soms komen jongeren in de problemen. Het komt hierbij regelmatig voor dat meerdere instanties actief zijn in de begeleiding van een kind en/of signalen hebben opgevangen over een kind zonder dat deze instanties dat van elkaar weten. De ernst van dergelijke signalen kan worden onderschat doordat de signalen afzonderlijk niet zo ernstig lijken. De afstemming tussen partijen vindt veelal te laat plaats, waardoor een versnipperde aanpak ontstaat in het begin van het begeleidingsproces. Het is van belang om vanaf de eerste levensfase de jongere, zijn gezin en zijn omgeving te beoordelen op risico’s voor de psychische, lichamelijke, cognitieve en sociale ontwikkeling en dit gedurende de levensloop te volgen. Vroegtijdige signalering voorkomt dat risico’s problemen worden en dat problemen zich verergeren. Wanneer alle betrokken partijen in de keten gebruikmaken van een signaleringssysteem ontstaat integraal toezicht in de problemen van jongeren. Door coördinatie van zorg weten partijen vroegtijdig wie er in de keten betrokken is bij de jongere. Het begeleidingsproces rondom een jongere wordt dan vroegtijdig op elkaar afgestemd en vanaf het begin is duidelijk wie de verantwoordelijkheid heeft. 

Door de inzet van het signaleringssysteem worden drie belangrijke doelen gerealiseerd: 

· signalen van alle betrokken partijen worden vroegtijdig vastgelegd, wat voorkomt dat een probleemjongere risicojongere wordt;

· de samenwerking tussen partijen in de keten wordt geactiveerd, waardoor een integrale aanpak en begeleiding mogelijk is. Vanaf het begin is de verantwoordelijkheidsverdeling vastgelegd; 

· de verantwoordelijkheidsverdeling en de doorzettingsmacht wordt vastgelegd. 

Het systeem sluit aan op de landelijke ontwikkelingen die zijn ingezet en wordt gekoppeld aan de landelijke verwijsindex en het elektronisch kinddossier op het moment dat deze systemen beschikbaar komen (het nieuwe regeerakkoord: ‘het elektronisch kinddossier wordt z.s.m. doch uiterlijk 2009 ingevoerd’). 

Inmiddels is al wel duidelijk dat bij een centrum voor Jeugd en Gezin ouders, kinderen, jongeren en professionals snel, gemakkelijk en vanzelfsprekend terecht moeten kunnen met allerlei vragen over opvoeden en opgroeien. In principe is een dergelijk centrum bedoeld voor iedereen met vragen en problemen over opvoeden en opgroeien. Taken op het gebied van jeugd en opvoeden worden hier gebundeld. Het is een herkenbare, laagdrempelige plek met een duidelijk loket waar men gemakkelijk terecht kan. De taken van het centrum zijn in ieder geval: 

· basistakenpakket jeugdgezondheidszorg 0 – 19 jaar;

· vijf gemeentelijke functies Wmo (nu nog wet op de Jeugdzorg: informatie en advies, signalering, toeleiding naar hulp, (licht) pedagogische hulp en coördinatie van zorg);

· informatievoorziening (i.c. onderhoud en beheer elektronisch kinddossier in de jeugdgezondheidszorg (EKD) en eventueel Verwijsindex;

· zo mogelijk (basis) verloskundige zorg. 

Het is essentieel dat het Centrum voor Jeugd en Gezin samenwerkt met de eerstelijnszorg (huisarts, verloskundige en kraamzorg en algemeen maatschappelijk werk), met de scholen, de kinderopvang en de peuterspeelzalen, met de politie, met de sociale dienst, jeugd- en jongerenwerk en de schulphulpverlening op lokaal niveau en met de bureaus Jeugdzorg. Samenwerking tussen het Centrum voor Jeugd en Gezin en Bureau jeugdzorg moet zodanig worden vormgegeven dat snelle toeleiding naar geïndiceerd hulpverlening plaatsvindt, indien nodig. 

Kortom een aantal uitgangspunten is al wel bekend, maar van de andere kant is er ook nog veel onduidelijk. Onduidelijkheid ten aanzien van verdere eisen met betrekking tot vormgeving en inhoud zoals die door de rijksoverheid gesteld zullen worden, maar ook ten aanzien van de financiering door rijksoverheid en provincie. 

4.2.3  Harmonisatie

Een andere ontwikkeling die van belang is de harmonisatie die het rijk heeft afgekondigd van de wet- en regelgeving voor de voorzieningen voor kinderen van 0 – 4 jaar. Het gaat dan om kinderopvang, peuterspeelzaalwerk en voorschoolse educatie. Voor kinderopvang en peuterspeelzaalwerk gelden op dit moment verschillende vormen van wetgeving en financiering. Wel is het zo dat beide werksoorten inhoudelijk steeds meer naar elkaar toe groeien qua pedagogische visie en opvang. De gemeente Zundert stimuleert vooruitlopend op de harmonisatie in ieder geval de inhoudelijke samenwerking.

4.2.4 Gezond en veilig opgroeien

De laatste tijd is in allerlei gremia veel aandacht voor zaken die met de leefwijze van kinderen en jongeren (en hun ouders) te maken hebben zoals het toenemend alcoholgebruik onder jongeren en het stijgend overgewicht onder met name jonge kinderen, en de gevolgen hiervan voor de jeugdige zelf en voor de samenleving.

Vanuit het oogpunt voorkomen is beter dan genezen gaat de gemeente haar beleid op dit terrein intensiveren (zie verder paragraaf 4.3).

4.2.5 Schoolmaatschappelijk werk en Overleg Jongeren 12+

In het kader van het gemeentelijk preventief jeugdbeleid en bestrijding van voortijdig schoolverlaten zijn 2 jaar geleden het schoolmaatschappelijk werk op Mencia Sandrode en het Overleg Jongeren 12+  van start gegaan.

Het schoolmaatschappelijk werk – dat ingebed is in de zorgstructuur van Mencia Sandrode - is er voor kinderen met problemen op school, maar ook de thuissituatie kan  daar bij een rol spelen. 

Het schoolmaatschappelijk werk wil in een zo vroeg mogelijk stadium signaleren en problemen onderkennen bij kinderen of gezinnen om zodoende erger te voorkomen.

Vorig schooljaar heeft de schoolmaatschappelijk werker 39 leerlingen bereikt. De problematiek blijkt heel divers: agressie, pesten, tussen ouders in zitten, zich thuis verwaarloosd voelen, kinderen die echt alleen zijn.

Aan het Overleg Jongeren 12+ nemen de schoolmaatschappelijk werker, zorgcoördinator van Mencia Sandrode, de jeugdverpleegkundige, de wijkagent, een medewerker van Bureau Jeugdzorg, de jongerenwerkster en de leerplichtambtenaar deel. Het overleg komt bij elkaar om signalen over jongeren en de aanpak ervan te bespreken in een zo’n vroeg mogelijk stadium. Het biedt lichte hulpverlening aan of verwijst door naar de Jeugdzorg. Afgelopen schooljaar zijn 26 jongeren in dit overleg besproken. Het overleg komt ongeveer één keer in de 6 à 8 weken bij elkaar.

4.2.6 Sluitende aanpak

De gemeente Zundert is gestart met de sluitende aanpak voor jongeren van 12 – 23 jaar. Voor jongeren die in een achterstandssituatie (dreigen te) geraken, is een basisvoorziening niet altijd een uitkomst, maar is een op maat gerichte aanpak noodzakelijk. Uitkomst hiervan moet zijn dat jongeren of op school zitten of aan het werk zijn of op een traject zitten dat toeleidt naar werk of school of hulpverlening. 

4.2.7 Voortijdig schoolverlaten (vsv)

Een groot deel van de vsv-ers, met name leerlingen met een vmbo-diploma, vindt een structurele plaats op de arbeidsmarkt. Voor die categorie is het belangrijk dat, bijvoorbeeld door regelmatige bijscholing, die structurele plaats behouden blijft. Voor de ‘echte’ zorg- en risicojongeren/-leerlingen is de afgelopen jaren een groot aantal initiatieven genomen en heeft het college in 2006 een plan van aanpak voortijdig schoolverlaten 2006-2010 vastgesteld met o.a. inzet op de volgende activiteiten: inkopen individuele leerwerktrajecten, overleg (risico)jongeren 12+, Trajectbegeleiding (Transit), schoolmaatschappelijk werk Mencia Sandrode en uitvoering leerplicht en vsv-taken.

Ook wordt ingezet op overleg en evaluatie in een regionaal ketenoverleg Sociale Zaken van de gemeente en het CWI over een vangnet/trajectbegeleiding met gemeente en CWI voor 16-22 jarigen.

Uitgangspunt voor de gemeente is dat iedereen een zogenaamde startkwalificatie heeft.

4.2.8 Sluitende Aanpak voor jongeren

De gemeente Zundert streeft een zogenaamde Sluitende Aanpak voor jongeren na. Doel hiervan is om langdurige werkloosheid te voorkomen en alle jongeren tot en met 22 jaar binnen zes maanden een traject aan te bieden. Deze doelstelling is formeel vastgelegd in artikel 7 van de reïntegratieverordening Wet werk en bijstand gemeente Zundert. Daarmee geven we aan dat we willen zorgen dat jongeren niet in een langdurige uitkeringssituatie belanden waardoor de kansen op uitstroom richting arbeid verminderen.  

Jongeren jonger dan 18 jaar zijn, behoudens zeer dringende redenen, niet uitkeringsgerechtigd. Maar een sluitende aanpak voor alle jongeren betekent voor 16- en 17-jarigen dat zij in aanmerking kunnen komen voor een traject zonder dat daaraan uitkeringsvoorwaarden zijn verbonden. Deze groep is dan te beschouwen als nuggers (niet-uitkeringsgerechtigden).

4.2.9 Jongeren in de bijstand

Ondanks de sluitende aanpak jongeren is niet te voorkomen dat er toch nog jongeren in een uitkeringssituatie terechtkomen. Per 1 januari 2006 stonden 13 uitkeringsgerechtigde jongeren tot 23 jaar in het klantenbestand van de gemeente Zundert geregistreerd. Het totaal aantal uitkeringsgerechtigden bedroeg op dat moment 183 wat dus een percentage van 6,0% betekent. Op 31 december 2006 bedroeg dit aantal nog 4 uitkeringsgerechtigden jonger dan 23 jaar. Op een totaal van 156 uitkeringsgerechtigden betekent dit een percentage van 2,6%. In 2005 is het percentage uitkeringsgerechtigden jonger dan 23 jaar redelijk stabiel. Gedurende 2006 is er een dalende lijn te zien van het percentage jongeren dat een bijstandsuitkering ontvangt. Deze lijn werd het eerste half jaar van 2007 doorgetrokken.

4.3 WCPV

4.3.1 Centrum voor Jeugd en Gezin

Zowel vanuit de Wmo als vanuit de WCPV heeft een gemeente taken en verantwoordelijkheden rond

de jeugd. In de Wmo zijn dat de volgende:

· informatie en advies;

· signaleren van problemen;

· toegang tot het hulpaanbod;

· licht pedagogische hulp;

· coördinatie van zorg.

Er is een duidelijke samenhang te ontdekken met de basistaken die de gemeente heeft op basis van de WCPV:

· monitoring en signalering;

· vaststellen van de zorgbehoefte;

· screening en vaccinaties;

· voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

· beïnvloeden van gezondheidsbedreigingen;

· zorgsysteem, netwerken, overleg en samenwerking.

Het ligt voor de hand om hierin samen te gaan. Het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) is het tastbaarste voorbeeld waar gezondheid en Wmo kunnen samengaan.

Gemeenten zijn vrij om het CJG zelf vorm te geven, maar uiteindelijk moet er een functioneel (groei)model komen. Als locatie zijn verschillende plekken geschikt: de JGZ, het Jeugd- en Kindercentrum te Klein-Zundert enz. Als locatie kan er natuurlijk ook worden gedacht aan het Wmo-loket in ‘de Welborg’, hetgeen vooralsnog onze voorkeur heeft. Dat kan financiële voordelen geven wat betreft bouw, inrichting, beheer en exploitatie.

4.3.2 Gezondheid telt! In Zundert

In hoofdstuk 1 (paragraaf 1.5.3) zijn de belangrijkste bevindingen uit de GGD-rapportage ‘Gezondheid telt! In Zundert’ weergegeven. Vervolgens worden in de Wmo-prestatievelden boodschappen geformuleerd die richting geven aan het Wmo/gezondheidsbeleid van de gemeente Zundert.

· Investeren in gezond gedrag is noodzakelijk

Met preventie is nog aanzienlijke gezondheidswinst te boeken, vooral via het bevorderen van gezond gedrag, met aandacht voor de fysieke en sociale omgeving. De effectiviteit van preventie kan worden verhoogd door integraal gezondheidsbeleid, een planmatige aanpak en evaluatie.

· Preventie van roken, overgewicht en schadelijk alcoholgebruik levert de meeste gezondheidswinst

De grote bijdrage van roken en overgewicht aan de ziektelast is een reden om aandacht aan deze twee thema’s te besteden. Door preventie op deze thema’s is ook in Zundert veel gezondheidswinst te behalen.

· Zundert heeft al activiteiten gericht op het overmatige alcoholgebruik door de jeugd, maar de aanpak kan meer integraal en uitgebreider

In de groepen 7 en 8 van de basisscholen in Zundert wordt het project ‘Leefstijl’ uitgevoerd, een breed samenwerkingsproject van gemeente, Novadic/Kentron, politie, bureau HALT, basisscholen en GGD West-Brabant, gericht op leefstijl (alcohol, drugs, weerbaarheid, veiligheid, gezonde voeding, groepsdruk en vandalisme). 

Wij achten het nuttig te onderzoeken of deze aanpak uitgebreid kan worden met aandacht voor bijvoorbeeld regelgeving (o.a. drank- en horecaverordening, evenementenbeleid), de doelgroep 12+, facetbeleid en ouder-/jongerenparticipatie. Met een dergelijke integrale, brede aanpak kan meer effect bereikt worden. In het voortgezet onderwijs in Zundert is sinds 2 jaar een preventieproject van start gegaan, dat zich richt op alcohol- en drugspreventie.  Zie in dit verband ook de Prestatievelden 7,8 en 9 (paragraaf 11.2.2).

Andere bevindingen, onder andere het relatief vaker voorkomen van chronische luchtwegaandoeningen bij 12- t/m 17 jarigen, overgewicht en ongezonde leefgewoonten in het algemeen, dienen meer aandacht te krijgen. 


· Jongeren zijn een belangrijke risicogroep in Zundert

Preventie vraagt om een planmatige aanpak, waarbij gericht wordt ingezet op specifieke problemen en specifieke risicogroepen.

Bij de bestrijding van gezondheidsverschillen tussen arm en rijk moet voldoende aandacht worden besteed aan de opeenstapeling van problemen. De groepen met een lage sociaal-economische status (SES) zijn vaak moeilijk bereikbaar. Het is ook in onze gemeente belangrijk de lage SES-groepen goed in kaart te brengen, zodat ze met de juiste methodieken succesvol bereikt kunnen worden. Dit kan bijvoorbeeld met effectief bewezen interventies als  ‘Armoede en gezondheid’ voor kinderen die risico lopen op gezondheidsachterstand. 

In Zundert worden in dit verband reeds themabijeenkomsten voor allochtone moeders georganiseerd, gericht op opvoedingsondersteuning, leefstijl en bevordering van betrokkenheid bij de school.
· Bevorderen gezond gedrag en preventie  

Risicovol gedrag bij jongeren vertoont grote onderlinge samenhang en vraagt om een integrale aanpak.

Naast het bevorderen van gezond gedrag moet er ook voldoende aandacht zijn voor de preventie van psychische stoornissen via opvoedingsondersteuning, aandacht voor weerbaarheid en voor sociale vaardigheden. Vroegsignalering en daarop volgende begeleiding van kind, school en ouders bevordert een juiste opvoedstijl en gezonde leefwijze.

Bij de preventie voor jongeren is het belangrijk in te zien dat de diverse aspecten van risicovol gedrag een grote onderlinge samenhang vertonen die om een integrale aanpak vragen. Hierbij zullen zoveel mogelijk evidence-based programma’s (programma’s met bewezen meerwaarde) toegepast worden. Ook zullen preventieprogramma’s zoveel mogelijk regionaal afgestemd worden. Een ontwikkeling naar een Centrum voor Jeugd en Gezin alsmede een Jeugdgezondheidszorg, die zich meer toespitst op een risicogroepen benadering, zijn daarom pijlers voor toekomstig beleid.

4.4 Doelstellingen, prestaties en resultaten

4.4.1. Overwegingen vooraf

Prestatieveld 2 is een onlosmakelijk onderdeel van het totale jeugd- en onderwijsbeleid van de gemeente Zundert. 

4.4.2 Doelstelling

Als doelstelling geldt:

Voorkomen dat kinderen/jeugdigen buiten de boot vallen.

Dit betekent:

1) waar nodig algemeen jeugd- en onderwijsbeleid

2) vooral preventief jeugd- en onderwijsbeleid

3) waar nodig curatief en repressief jeugdbeleid

4) investeren in gezond gedrag 

4.4.3 Prestaties en resultaten  

	Prestatie
	Resultaat

	uitwerking op basis van het haalbaarheidsonderzoek
	vormgeving Centrum voor Jeugd en Gezin

	· invoeren van het Elektronisch Kinddossier in de Jeugdgezondheidszorg in 2009.

· invoeren van een signaleringssysteem

	betere samenwerking in de keten van preventieve 

zorg voor kinderen en ter ondersteuning van 

opvoeders

	prestatie afspraken sluitende aanpak.
	versterking sluitende aanpak.

	· met prioriteit ontwikkeling en uitvoering van een integraal plan van aanpak overmatig alcoholgebruik jongeren
· uitvoeren van evidence based preventieprogramma’s: preventie van roken en overgewicht 
· onderzoeken of huidige aanpak uitgebreid kan worden met aandacht voor bijvoorbeeld regelgeving (o.a. drank- en horecaverordening, evenementenbeleid), de doelgroep 12+, facetbeleid en ouder-/jongerenparticipatie

· het relatief vaker voorkomen van chronische luchtwegaandoeningen bij 12- t/m 17 jarigen, overgewicht en ongezonde leefgewoonten in het algemeen, dienen meer aandacht te krijgen

· voldoende aandacht voor de preventie van psychische stoornissen via opvoedingsondersteuning, aandacht voor weerbaarheid en voor sociale vaardigheden

· de lage SES-groepen in kaart te brengen
	gezond gedrag en een betere gezondheid


PRESTATIEVELD 3: INFORMATIE, ADVIES EN CLIENTONDERSTEUNING

Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning

Uitgangspunten kadernota Wmo
· De informatie en adviesfunctie lokaal uitvoeren maar regionaal samenwerken waar mogelijk en wenselijk.

· De gemeente voert de regie en het beleid.

· De gemeente draagt zorg voor een onafhankelijk (zorg)loket.

·  Alle mogelijke vormen van aanvragen lopen via het loket. Een inventarisatie naar de huidige aanvraaglijnen en afspraken is noodzakelijk.

· Er wordt gewerkt met een centraal cliëntendossier waarin alle relevante informatie is opgenomen

· Indicatiestelling gebeurt vraaggericht vanuit de klant met als vertrekpunt de zelfredzaamheid van de klant en zijn of haar omgeving.

· Indicatiestelling gebeurt met zo weinig mogelijk bureaucratie en administratieve lastendruk.

· De kosten van indicatie moeten in verhouding staan tot de kosten van de voorziening

· In het loket is aandacht voor de bestaande zorgstructuren, inbedding van mantelzorg en vrijwilligerszorg.

· Er is zorg voor een goede afstemming tussen zowel professionals als vrijwilligers. 

· De loketfunctie voor de kwetsbare burger is allround (folders, balie, telefoon, website), flexibel, wijk/dorpsgericht en indien nodig mobiel (huisbezoek).

· Het WMO loket vraagt om een goede ICT ondersteuning. Hieraan zal aandacht moeten worden gegeven. 

5.1. Beschrijving huidige situatie

5.1.1 Wat houdt het prestatieveld in?

Met het 'geven van informatie en advies' wordt gedoeld op activiteiten die de burger de weg wijzen in het veld van maatschappelijke ondersteuning in brede zin. Het kan hierbij zowel gaan om algemene voorzieningen zoals informatiepunten of om meer specifieke voorzieningen als een individueel advies of hulp bij de verheldering van een ondersteuningsvraag.

Hoewel de wet dit niet verplicht, laten veel gemeenten zich bij de invulling van dit prestatieveld leiden door de 'één loket gedachte': een burger zou zich in principe niet vaker dan éénmaal tot de gemeente hoeven te wenden om over het gehele scala van voorzieningen de nodige informatie te verkrijgen. 

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

5.1.2. Wat is de huidige stand van zaken in Zundert

· het loket

Met de inwerkingtreding van de Wmo is per 1 januari 2007 ook het Wmo-loket Elz operationeel, een laagdrempelige toegang voor alle vragen op het terrein van zorg, wonen en welzijn. Op basis van de visie “op weg naar een nieuw zorgloket” en de Wmo-kadernota is Elz, startpunt voor welzijn, zorg en wonen, per 1 januari 2007 opgericht. Elz betreft een samenwerkingsproject tussen de gemeente Etten-Leur en Zundert. De locatie van Elz in Zundert is gehuisvest in gezondheidscentrum de Welborg, de locatie in Etten-Leur is op de beursvloer van het gemeentekantoor gevestigd.

Door de komst van de Wmo en de uitbreiding van taken inzake Hulp bij het huishouden is bij de start van Elz gekozen voor een groeimodel. Het loket is fysiek en telefonisch operationeel, alle Wmo-aanvragen worden uitgevoerd met een koppeling naar de AWBZ-zorg en het geheel wordt ondersteund door het softwarepakket Wmo-loket van ZorgNed. 

· Cliëntondersteuning

De gemeente subsidieert de ouderenadvisering (via de Stichting Welzijn Ouderen), het sociaal raadsliedenwerk en het algemeen maatschappelijk (via de Stichting de Markenlanden).

Cliëntondersteuning voor mensen met (verstandelijke of lichamelijke) beperkingen

wordt tot nu toe onder andere door de (landelijke) organisatie genaamd MEE verzorgd. De gemeentelijke verantwoordelijkheid voor de cliëntondersteuning voor mensen met (verstandelijke of lichamelijke) beperkingen en voor mensen met een psychische aandoening is nieuw. De MEE gelden gaan per 1 januari 2008 niet van het rijk over naar de gemeenten.

5.2. Doelstellingen, acties en resultaten

5.2.1. Overwegingen vooraf

Dit prestatieveld staat eigenlijk dwars op de andere prestatievelden: over alle onderdelen van de Wmo moeten mensen waar nodig kunnen beschikken over informatie, advies en ondersteuning.

Het is niet eenvoudig om over zo'n breed terrein te zorgen dat mensen weten wat ze moeten/willen weten, dan wel weten waar ze terechtkunnen. Gelukkig is er op dit terrein al heel veel beschikbaar, en weten veel mensen al goed de weg naar organisaties en instellingen. De kunst is vooral om dit te behouden, en daarnaast om ervoor te zorgen dat ook mensen worden bereikt die nu nog minder goed geïnformeerd zijn. 

De komende jaren zullen in het teken staan van doorontwikkeling van het bestaande Wmo-loket Elz naar een loket, waarbij met name de cliëntondersteuning een belangrijke functie is.

Cliëntondersteuning is het bieden van steun aan kwetsbare mensen, die moeite hebben met het maken van belangrijke keuzes en het (doen) oplossen van problemen, niet alleen door het geven van informatie en advies maar ook door praktische ondersteuning. In een mensenleven kunnen zich problemen voordoen die korte of langere tijd duren en die iemand tijdelijk het gevoel geven niet meer de regie over het eigen leven te hebben. Cliëntondersteuning helpt kwetsbare burgers zoveel mogelijk zelf de regie over hun leven te houden ten einde de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie te bevorderen. Cliëntondersteuning kan voorkomen dat kwetsbare burgers zwaardere, duurdere en langdurig zorg nodig hebben. Zowel vanuit het kostenaspect maar vooral ook vanuit de persoonlijke beleving is dit belangrijk.

Cliëntondersteuning kan informatie en advies zijn, maar kan vooral ook uitgebreide vraagverheldering, bemiddeling en verwijzing en kortdurende en kort cyclische ondersteuning bij keuzes op diverse levensterreinen omvatten. Cliëntondersteuning richt zich op ondersteuning en oplossingen op lokaal niveau met gebruik van sociale verbanden.

Er zijn meerdere voorzieningen die cliëntondersteuning bieden, gericht op specifieke doelgroepen. Deze voorzieningen zijn:

· ouderenadvisering;

· MEE, voor mensen met een verstandelijke en lichamelijke beperking;

· informele Zorg: steunpunten mantelzorg, vrijwillige thuiszorg, vriendendiensten ed.;

· steunpunten GGZ voor mensen met psychische of psychiatrische problemen;

· bureau Sociaal Raadslieden;

· algemeen Maatschappelijk Werk;

· overige lokale voorzieningen die zich richten op de ondersteuning van specifieke, lokale groepen   
cliënten.

De versterking van de functie cliëntondersteuning omvat 2 sporen:

· De cliëntondersteuning door de medewerk(st)ers van Elz.

Uitgangspunt is dat de loketmedewerk(st)ers een goede basale kennis hebben van de doelgroepen en een goed overzicht hebben van de voorzieningen die in de gemeenten en/of in de regio beschikbaar zijn. Deskundigheidsbevordering is noodzakelijk. Daarbij worden de mogelijkheden onderzocht in hoeverre het afleggen van huisbezoeken de cliëntondersteuning kan versterken.

· De cliëntondersteuning door overige organisaties.

Organisaties als MEE, GGZ, HOOM (v.h. SVT), ouderenwerk, thuiszorgorganisaties en sociaal raadsliedenwerk bieden cliëntondersteuning, gericht op specifieke doelgroepen en doelgroepspecifieke problematiek. De gemeente kiest er niet voor om de expertise voor al deze onderwerpen zelf te verwerven maar zoekt naar vormen van samenwerking en koppeling met Elz om deze vormen van cliëntondersteuning op een doelmatige, doeltreffende en voor de cliënt prettige manier te kunnen aanbieden. Hiertoe dienen samenwerkingsafspraken met organisaties te worden gemaakt. Daarnaast zal op uitvoeringsniveau structureel overleg noodzakelijk zijn om de ondersteuning op cliëntniveau op elkaar af te stemmen en te komen tot één aanspreek- en coördinatiepunt.

Mantelzorgondersteuning is een essentieel onderdeel van de functie cliëntondersteuning. Het huidige Steunpunt Mantelzorg maakt thans onderdeel uit van HOOM (v.h. SVT) West-Brabant, zowel inhoudelijk als financieel. Na het overgangsjaar 2007 dienen gemeenten uit de algemene uitkering middelen beschikbaar te stellen en zal binnen de regio een keuze gemaakt worden hoe en in hoeverre de samenwerking met HOOM (v.h. SVT) wordt voortgezet. Uitgangspunt voor de gemeente is dat het Steunpunt Mantelzorg als lokale voorziening onderdeel uitmaakt van het Wmo-loket en dat dit uitgangspunt ook geldt wat betreft de huisvesting. Zie verder prestatieveld 4. 

Naast de versterking en verbreding van de cliëntondersteuning zal de doorontwikkeling van het Wmo-loket Elz tevens een verbreding van het takenpakket omvatten. Uitgangspunt van het Wmo-loket is dat de inwoners van Zundert voor alle mogelijke vormen van aanvragen bij Elz terecht kunnen en niet van het kastje naar de muur worden gestuurd. Naast een integrale en vraaggerichte benadering betekent dit een zo breed mogelijke dienstverlening.

In eerste instantie wordt gedacht aan de functies van de gemeente zelf, bijvoorbeeld de kwijtschelding gemeentelijke belastingen en heffingen, de bijzondere bijstand, schuldhulpverlening en overige voorzieningen in het kader van inkomensondersteuning (minimabeleid).

Daarnaast wordt ook verbreding met functies buiten de gemeentelijke organisatie voorgestaan. Met de start van Elz is de toegang tot de Wmo-voorzieningen en vormen van welzijnsvoorzieningen geregeld. In overleg met de Zorgvoorwonen zullen de mogelijkheden betreffende de functie ‘wonen’ verder uitgewerkt worden. Hierbij valt te denken aan de uitwisseling van informatie tussen Elz en de woningstichting, de verwijsfunctie tussen Elz en de woningstichting en mogelijk een verdere samenwerking.

De toegang tot Elz is laagdrempelig en goed herkenbaar. Dit behelst een telefonische, een fysieke en een digitale bereikbaarheid. Het telefonisch loket is gehuisvest binnen het Wmo-team van de afdeling Sociale Zaken van de gemeente Etten-Leur met een eigen telefoonnummer. De telefonische contacten maken gezien de aantallen een zeer belangrijk onderdeel uit van Elz. De telefonische dienstverlening dient daarom optimaal te zijn. 

De digitale toegang van Elz dient nog zijn beslag te krijgen. In eerste instantie denken we hierbij aan een digitaal beschikbaar productenboek, waarbij burgers kunnen inzien welke producten en voorzieningen in Zundert voorhanden zijn. Daarnaast moet het digitaal kunnen aanvragen van Wmo-voorzieningen in de toekomst mogelijk zijn. 

De laagdrempeligheid en de toegankelijkheid van Elz vereist een uitgebreide publiciteit. Elz moet een begrip zijn in Zundert, zodat burgers maar ook instellingen en intermediairen zich niet meer hoeven af te vragen wie te bellen met een vraag. Deze publiciteit kan vorm gegeven worden door folders, een sociale kaart/productenboek, website, voorlichtingsfilm e.d. 

5.2.2 WCPV

· informatie en advies/cliëntondersteuning

Zowel vanuit de Wmo als vanuit de WCPV heeft de gemeente taken op deze terreinen. Er zijn verschillende mogelijkheden om een loket in te richten. Een loket kan smal zijn of breed. Smal willen zeggen dat een loket zich richt op de individuele voorzieningen of op heel de maatschappelijke ondersteuning (alle welzijns- en zorgactiviteiten).

Het loket kan daarnaast ondiep of diep zijn. Bij ondiep beperkt het loket zich tot informatie en advies; bij een diep loket wordt in backoffice de hele vraag of het complex aan vragen afgehandeld. Onze gemeente heeft gekozen voor een ‘breed en diep loket’. 

Bij het loket zullen ook vragen komen over gezondheid. Gelet op de wijze waarop de gemeente zijn loket wil inrichten, moet daar ook een antwoord op geformuleerd kunnen worden. Om die reden is de gemeente er voorstander van dat in het huidig loket aan een koppeling wordt gewerkt met gezondheidszorg. Het gegeven dat het Zundertse Wmo-loket is gevestigd in gezondheidscentrum ‘de Welborg’, waar potentiële cliënten met vragen over gezondheid op een natuurlijke wijze al komen, draagt daar aan bij. 

· Sociale kaart

Om informatie en advies te geven is een goede sociale kaart nodig. Zowel vanuit het gezondheidsbeleid als vanuit de maatschappelijke ondersteuning kunnen deze worden ontwikkeld. Het zal duidelijk zijn dat er een grote overlap is in informatie: in de basis zullen adressen en namen van het algemeen maatschappelijk werk, sociaal raadslieden, buurthuizen, huisartsen e.d. niet zo veel verschillen.

Het opzetten van een dergelijke sociale kaart en zeker het bijhouden kost veel werk. Het is daarom efficiënt om naar één sociale kaart toe te gaan.

5.2.3 Doelstelling

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

5.2.4 Prestaties en resultaten 

	prestatie
	resultaat

	· de medewerk(st)ers van Elz bieden een brede service en hebben een goede basale kennis van alle mogelijkheden/ voorzieningen in Zundert en/of de regio. Ingezet wordt op deskundigheidsbevordering en de mogelijkheden van huisbezoeken;

· de gemeente draagt zorg voor samenwerking en koppeling tussen Elz en specifieke vormen van cliëntondersteuning, zoals die van organisaties als MEE, GGZ, GGD, HOOM (v.h. SVT), ouderenwerk en sociaal raadsliedenwerk.
	de functie cliëntondersteuning binnen Elz wordt versterkt, waarbij onafhankelijkheid, laagdrempeligheid, vraaggericht werken en deskundigheid uitgangspunten zijn

	· een aantal aanverwante functies van de gemeente Zundert worden bij Elz ondergebracht;

· de functie ‘wonen’ wordt in samenwerking met de Zorgvoorwonen verder uitgewerkt;

· de functie ‘advisering volksgezondheid’ wordt aan het loket gekoppeld;

· realiseren van één sociale kaart voor Wmo-volksgezondheid.
	verbreding van het loket

	· de producten en diensten van Elz worden digitaal toegankelijk; 

· om de laagdrempeligheid en toegankelijkheid te vergroten wordt uitgebreid publiciteit gegeven aan Elz. 
	verdere optimalisering en verbetering toegang naar Elz


PRESTATIEVELD 4: VRIJWILLIGERS EN MANTELZORG

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

Uitgangspunten kadernota

Mantelzorg

Het ontwikkelen van een actief beleid gericht op informele zorg met daarbij:

· Inzetten op informatie, advies en emotionele en praktische ondersteuning en dit onderbrengen bij het loket. 

· Actief bekendheid geven aan begrip informele zorg en mogelijkheden voor ondersteuning en respijtzorg

· Inzetten op preventie

· Verzekering

· Samenwerking tussen organisaties tot stand brengen en mogelijkheden voor ondersteuning ontwikkelen.

· De aandacht voor en ondersteuning van mantelzorgers onderdeel laten zijn van de indicatiestelling.

Vrijwilligerswerk

· Samen met de organisaties een methode ontwikkelen om vraag en aanbod bij elkaar te brengen

· Deskundigheidsbevordering 

· Erkenning en waardering 

· Verzekering

6.1 Beschrijving huidige situatie

Vrijwilligerswerk

De vrijwillige inzet van burgers, zowel informeel en ongeorganiseerd (kleinschalig burgerinitiatief) als in georganiseerd verband (vrijwilligersorganisaties en bijvoorbeeld sport, cultuur en zorg), vormt een actieve bijdrage aan de samenleving en het nemen van verantwoordelijkheid daarin. Vrijwilligerswerk draagt bij aan het ‘meedoen’ van kwetsbare groepen. Ook de actieve bijdrage van de doelgroepen zelf is daarbij belangrijk voor hun eigen participatie. De doelstelling van de Wmo is ‘meedoen’ in de brede zin van het woord; ondersteuning en stimulering van vrijwillige inzet op alle terreinen van de samenleving is dan ook belangrijk. Een speciale groep van vrijwilligers die zich inzetten voor de zorg en de mantelzorg ontlasten wordt hier de vrijwillige thuishulp genoemd.

Vrijwilligerszorg

Vrijwilligers hebben bij aanvang van het werk geen persoonlijke betrekking met de zorgvrager. Ze verrichten hun werk onbetaald en onverplicht. Ze doen dat vanuit een georganiseerd verband. Diverse vormen van vrijwillige thuishulp worden geboden door bijvoorbeeld de Zonnebloem.

Mantelzorg

Mantelzorg kan omschreven worden als langdurige 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.

Het gaat om extra zorg in duur en intensiteit boven op de normale, gebruikelijke zorg voor elkaar in een huishouden. Van mantelzorg spreekt men als de zorgperiode ten minste 3 maanden duurt en een intensiteit heeft van ten minste 8 uur per week. Bewuste keuze en organisatie zijn zeker bij aanvang van mantelzorg totaal afwezig. Mantelzorg vindt niet plaats in georganiseerd verband, in tegenstelling tot vrijwilligerswerk.

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

De gemeente heeft een ondersteunende taak voor de mantelzorg: mantelzorgondersteuning.

Mantelzorgondersteuning

Mantelzorgondersteuning is het geheel van voorzieningen en diensten die specifiek gericht zijn op vermindering van de draaglast en vergroting van de draagkracht van mantelzorgers en die wordt verstrekt door beroepskrachten, instellingen en vrijwilligersorganisaties (inclusief patiëntenorganisaties).

6.1.1 Wat houdt het prestatieveld in?

Vrijwilligerswerk

Volgens onderzoeken (o.a. van SCP, Movisie) doet ruim 30 % van de burgers vrijwilligerswerk in georganiseerd verband. Voor Zundert komt dat neer op ruim 6.000 vrijwilligers.

Mantelzorg

In 2001 waren in totaal 3,7 miljoen mensen vrijwillig aan het zorgen voor een ander. In dat zelfde jaar hebben 2,4 miljoen mensen intensieve mantelzorg verleend, dat wil zeggen langer dan drie maanden achtereen of meer dan acht uur per week. Ongeveer 750.000 van hen verleenden zeer intensieve mantelzorg, meer dan acht uur per week gedurende minstens drie maanden. 

Vrijwilligerszorg

Bij vrijwilligerszorg wordt ervan uitgegaan dat circa 0,4% van de bevolking behoefte heeft aan ondersteuning door een vrijwilliger. Voor Zundert betekent dit ongeveer een aantal van 85 personen.

Bovengenoemde aantallen zijn ramingen op basis van landelijke gegevens. 

Mantelzorgondersteuning

Voor de ondersteuning van de mantelzorg is landelijk het netwerk van steunpunten mantelzorg en steunpunten vrijwillige thuishulp sinds 2001 aanzienlijk uitgebreid. Op basis van beschikbare gegevens wordt geconcludeerd dat in de meeste gebieden van Nederland steunpunten aanwezig zijn. Een deel van de steunpunten is gespecialiseerd in mantelzorg of vrijwillige thuishulp, een groeiend deel verenigt beide functies. Steunfuncties variëren onderling vrij sterk naar organisatorische vormgeving, spreidingsmodel en capaciteit.

De functies van de steunpunten ten opzichte van mantelzorgers zijn zeer vergelijkbaar: informatieverstrekking, individueel advies, emotionele ondersteuning, lotgenotencontact, vervangende zorg en externe belangenbehartiging zijn functies die door vrijwel alle steunpunten vervuld worden. Cliënten oordelen in meerderheid positief over de aard en kwaliteit van dienstverlening. 

6.1.2. Wat is de huidige stand van zaken in Zundert

HOOM (v.h. SVT) is de organisatie, die in de regio West-Brabant nagenoeg in alle 18 gemeenten zorgdraagt voor het aanbod van mantelzorg, vrijwillige thuishulp, vrijwillige terminale zorg en buddyhulp. HOOM (v.h. SVT) werd gefinancierd door het Zorgkantoor vanuit de regeling Coördinatie Vrijwillige Thuiszorg en Mantelzorg (CVTM-middelen). 

Met de invoering van de Wmo veranderde ook de financieringsstructuur. Vanaf 1 januari 2007 is de CVTM-regeling beëindigd. In 2007 heeft de gemeente Moerdijk, de domiciliegemeente van het SVT, de CVTM-gelden ontvangen. De gemeenten binnen het werkgebied hebben in overleg besloten deze gelden over 2007 op een zelfde manier in te zetten bij het SVT.

Vanaf 2008 ontvangen alle individuele gemeenten, via de algemene uitkering, deze middelen.

In Zundert verzorgt HOOM (v.h. SVT) de vrijwillige thuiszorg, de vrijwillige terminale zorg, de buddyzorg en houdt het Steunpunt Mantelzorg Etten-Leur/Zundert in stand. 

Vrijwilligerswerk

Naast de lopende subsidiering van organisaties op het gebeid van sport, sociaal-maatschappelijk werk, cultuur enz. kent de door de gemeenteraad op 27 juni 2002 vastgestelde nota subsidiebeleid gemeente Zundert het volgende speerpunt: ondersteuning, versterking en waardering van vrijwilligerswerk.

Mantelzorg(ondersteuning)

GGD-rapportage

In 2006 heeft de gemeente Zundert aan de GGD opdracht gegeven een onderzoek te doen wat de kenmerken van de huidige groep mantelzorgers zijn en welke problemen zij ondervinden tijdens of naast het verlenen van de zorg. Onderstaand zijn de meest belangrijke gegevens vermeld uit de rapportage ‘Inventariserend onderzoek mantelzorg’ d.d. mei 2007 van de GGD in samenwerking met HOOM (v.h. SVT).

Zes procent van de volwassenen van 19 t/m 64 jaar (merendeels vrouwen) in Zundert geeft momenteel mantelzorg, ofwel ruim 750 personen. Voor het grootste gedeelte wordt hulp gegeven aan (schoon)ouders. In Zundert geeft 1% aan zich (zwaar) belast te voelen bij het geven van de mantelzorg. Van de 750 mantelzorgers kent 70% het Steunpunt Mantelzorg en 4% maakt daadwerkelijk gebruik van de diensten van het steunpunt. Opgemerkt wordt dat de groep ouderen (65+) niet is verwerkt in bovenstaande gegevens en dat bekend is dat deze groep relatief veel mantelzorg verleent. In Zundert staan 127 mantelzorgers ingeschreven bij het steunpunt mantelzorg.

Huisvesting en mantelzorger

In  de door de gemeenteraad vastgestelde woonvisie 2006-2015 ‘Bouwen aan een vitaal Zundert’ wordt aandacht gevraagd voor verruiming van de mogelijkheden om in het ‘buitengebied’ mantelzorgers te faciliteren in het kader van huisvesting. Door huisvesting ten behoeve van mantelzorg te faciliteren kunnen tal van voordelen worden bereikt, zoals de mogelijkheid langer zelfstandig te wonen, het voorkomen van vereenzaming en isolement, het voorkomen van hulp in de huishouding enzovoorts. 

Naar aanleiding van de maatschappelijke discussie rondom mantelzorg heeft het ministerie van VROM samen met de provincie Noord-Brabant in kaart gebracht welke mogelijkheden er zijn om aan deze maatschappelijke vraag tegemoet te komen. Binnen dit nieuwe beleid en regelgeving bieden de volgende twee vormen een oplossing: de bestaande vorm van ‘inwoning’ en een nieuwe vorm, omschreven als ‘inwonen op afstand in een afhankelijke woonruimte’. Een notitie ‘huisvesting en mantelzorg’ wordt momenteel voorbereid (zie ook prestatieveld 1- paragraaf 3.1.2).

Indicatiestelling en mantelzorg

Mantelzorg heeft een belangrijke plaats gekregen in de Wmo. Deze belangrijke plaats is doorgezet in de in het proces van de indicatiestelling voor het beoordelen en toekennen van aanvragen voor hulp in het huishouden. De vele mantelzorgers die (een deel van) de zorg voor mensen uit hun omgeving op zich nemen, maken het mogelijk dat mensen in hun eigen omgeving kunnen blijven.

Ook onder de AWBZ (toen “Hulp bij het huishouden” daar nog onder viel) was en is mantelzorg, anders dan de gebruikelijke zorg door huisgenoten, in principe indiceerbaar. De indicatiesteller bepaalt voor hoeveel professionele zorg iemand in aanmerking komt en het aantal uren zorg dat iemand uiteindelijk krijgt, is afhankelijk van de bereidheid van de mantelzorger om de vereiste zorg te bieden. Daarbij is mantelzorg niet voorliggend aan de AWBZ, de mantelzorger kan zelf aangeven hoeveel zorg hij bereid en in staat is om te bieden. Ook kan de mantelzorger aangeven welke professionele ondersteuning hij hierbij nodig heeft.

De gemeente Zundert heeft besloten (in de Wmo verordening en beleidsregels vastgelegd) om dat onder de Wmo net zo te regelen. Dit betekent dat de mantelzorg niet voorliggend is aan de Wmo hulp in het huishouden, maar dat mensen recht hebben op het volledige aantal uren huishoudelijke hulp dat hen bij de indicatiestelling is toegewezen, ook al wordt een deel daarvan door een mantelzorger verzorgd. Als de mantelzorger uitvalt of het even niet aankan, is professionele hulp dus zo geregeld. In die zin blijft mantelzorg geheel vrijwillig.

Mantelzorg en financiële ondersteuning

Mantelzorgers kunnen in 2007 maximaal 250 euro ontvangen. Doel van de regeling is om financiële waardering uit te spreken voor de mantelzorger. Voor de regeling waardering mantelzorgers is landelijk in totaal 65 miljoen euro beschikbaar. Een mantelzorger krijgt de tegemoetkoming als hij of zij iemand verzorgt die beschikt over een indicatie voor extramurale awbz-zorg. Deze indicatie moet na 1 april 2007 zijn afgegeven en voor minstens zes maanden gelden. Mensen met een indicatie die voldoet aan de voorwaarden, krijgen in de tweede helft van het jaar vanzelf bericht. Mantelzorgers krijgen de uitkering op de Dag van de Mantelzorg (10 november). De Sociale Verzekeringsbank (SVB) gaat de uitkeringen uitbetalen. Per zorgvrager kan hoogstens één keer per jaar en voor één mantelzorger een uitkering van hoogstens 250 euro worden verstrekt (2007).

De gemeente Zundert zal geen individuele extra financiële ondersteuning bieden voor mantelzorgers

(AWBZ en Wmo) anders dan mogelijk is binnen bestaand beleid zoals de WWB (Wet Werk en Bijstand).

6.2. Doelstellingen, prestaties en resultaten

6.2.1. Overwegingen vooraf

In de Wmo wordt een appèl gedaan op de eigen verantwoordelijkheid van burgers om zoveel mogelijk voor elkaar te zorgen. Dit prestatieveld omvat niet alleen de informele zorg, inclusief de mantelzorgondersteuning, maar ook het vrijwilligerswerk. 

Voor de gemeente is de mantelzorger een onmisbare partner in het lokale zorgbeleid. Hun inzet helpt het beroep op Wmo-voorzieningen te beperken of uit te stellen. Dit vraagt wel om ondersteuning van de mantelzorgers, anders houden zij de zorg niet vol. Mantelzorgers lopen dan het risico overbelast te raken. 

Ook het vrijwilligerswerk is een onmisbare schakel in de samenleving.

De Wmo biedt de mogelijkheid om samenhang te brengen in de activiteiten en voorzieningen in het kader van mantelzorgondersteuning en vrijwilligerswerk. De Wmo biedt ook de mogelijkheid verbindingen te leggen met andere prestatievelden van de Wmo, zoals het bevorderen van de sociale samenhang en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten (prestatieveld 1), de koppeling met het Wmo-loket (prestatieveld 3), maar eveneens met andere beleidsterreinen zoals de Wet Werk en Bijstand (WWB) en sommige AWBZ-voorzieningen.

Mantelzorg en mantelzorgondersteuning zijn nieuw voor de gemeente. Teneinde zicht te krijgen op de omvang achten wij het van belang dat ingezet wordt op registratie en monitoring, zodat voor de toekomst inzet van een gerichter beleid tot de mogelijkheden behoort. In 2008 wordt verwacht dat een landelijk registratiesysteem wordt geïntroduceerd.

De ondersteuningsvragen van mantelzorgers zijn divers en liggen op het snijvlak van wonen, welzijn, zorg en arbeid. Om de capaciteit en de kwaliteit van mantelzorg op peil te houden zijn goede voorwaarden en voorzieningen ter ondersteuning nodig. Diverse partijen moeten de verantwoordelijkheid nemen én delen om een optimaal ondersteuningsaanbod te creëren. Het expertisecentrum Informele Zorg heeft onderdelen van een totaal pakket aan mantelzorgondersteuning in een model gevat, het zogenaamde “vliegwiel”. In het vliegwiel staan de navolgende producten voor de mantelzorger centraal: 

· informatie, advies, emotionele en educatieve steun;

· praktische steun en respijtzorg;

· samenwerking van mantelzorgers met en (h)erkenning door zorgverleners;

· materiële en financiële steun (huisvesting, hulpmiddelen);

· maatregelen voor de combinatie van mantelzorg en betaald werk.

Het vliegwiel is een concept waarmee met een relatief geringe investering de mantelzorger aan de slag gehouden kan worden, hetgeen voor de samenleving van groot belang is. De eerste drie hier genoemde taken worden momenteel door HOOM (v.h.SVT) verzorgd.

De thuiszorg is belast met de professionele respijtzorg. De gemeenten, het rijk, de werkgevers en de werknemers zijn verantwoordelijk voor maatregelen voor de combinatie van arbeid en zorg. De overheid, het rijk en gemeenten in het bijzonder, is verantwoordelijk voor financiële en materiële steun.

Uitgaande van bovenstaande ondersteuningsvragen dient een pakket van voorwaarden en voorzieningen gerealiseerd te worden ter ondersteuning van de mantelzorg. Gemeenten hebben de primaire taak om de voornoemde taken goed aan te sturen en op elkaar af te stemmen. De gemeente betrekt de professionele zorgaanbieders en vrijwilligersorganisaties bij de uitvoering en ontwikkeling van noodzakelijke en gewenste voorzieningen en activiteiten ter ondersteuning van mantelzorgers, zoals diverse vormen van respijtzorg.

Naast de diversiteit aan ondersteuningsvragen bestaat er ook een diversiteit aan zorgsituaties en is aandacht voor specifieke groepen noodzakelijk. Met name het bereiken van specifieke groepen mantelzorgers als jonge mantelzorgers, ouders van gehandicapte kinderen, werkende mantelzorgers en allochtone mantelzorgers verdienen bijzondere aandacht.

De informele zorg, waaronder ook de mantelzorg, wordt uitgevoerd door HOOM (v.h.SVT). Deze regionaal werkende organisatie heeft een uitgebreide expertise ontwikkeld op het terrein van de informele zorg en houdt het huidige Steunpunt Mantelzorg Etten-Leur/Zundert in stand. De gemeente Zundert is er voorstander van deze deskundigheid zoveel mogelijk te behouden maar daarnaast moet er voldoende ruimte komen voor maatwerk. Op deze wijze kan de gemeente inspelen op lokale problematiek en wensen. 

De gemeenten in de regio West-Brabant bereiden een notitie voor op basis waarvan gemeenten een keuze kunnen maken of regionaal of individueel invulling en uitvoering wordt gegeven aan prestatieveld 4 en in hoeverre daarbij samengewerkt wordt met HOOM (v.h. SVT).

Naast HOOM (v.h. SVT) als professionele organisatie bieden tal van vrijwillige organisaties eveneens vrijwillige zorg en mantelzorgondersteuning, zoals bij voorbeeld de Zonnebloem, het Rode Kruis, zelfzorg- en patiënten/lotgenotenorganisaties. Ook deze organisaties verdienen blijvend aandacht en moeten worden ondersteund/gefaciliteerd en gestimuleerd in het bieden van vrijwillige zorg en mantelzorgondersteuning. Daarnaast is samenwerking tussen deze organisaties maar ook met HOOM (v.h. SVT) noodzakelijk om alle vormen van vrijwilligerszorg en mantelzorgondersteuning zo efficiënt mogelijk in te zetten.

Zoals ook al bij prestatieveld 3 (Informatie, advies en cliëntondersteuning) is aangegeven, dient de functie van mantelzorgondersteuning ondergebracht te worden bij Elz, startpunt voor welzijn, zorg en wonen. Mantelzorgondersteuning maakt onderdeel uit van vraagverheldering, cliëntondersteuning en indicatie tot individuele voorzieningen.

Vrijwilligerswerk

De inzet van vrijwilligers (schatting: 6000 in Zundert) is onmisbaar bij het realiseren van beleid en van allerlei maatschappelijke doelen. De vele activiteiten van vrijwilligers vormen samen een substantieel deel van de sociale infrastructuur in Zundert. 

De deelname aan het vrijwilligerswerk in Nederland is door de jaren heen redelijk gelijk gebleven. In de praktijk wordt een tekort aan vrijwilligers ervaren, maar de belangrijkste oorzaak hiervan is niet de afname van het aantal vrijwilligers maar vooral de toename van het vrijwilligerswerk in bij voorbeeld onderwijs en de zorgsector en vooral ook veranderende opvattingen inzake vrijwillige inzet. Het traditionele verenigingsleven is op zijn retour, het actief lidmaatschap van verenigingen, zoals in de sport, bij politieke partijen, kerkelijke organisaties e.d., neemt af. Er is een nieuw soort vrijwilligerswerk in opkomst: initiatieven van burgers die veelal buiten georganiseerd verband plaatsvinden en onafhankelijk en ongebonden plaatsvinden. De zogenaamde flex-vrijwilliger bindt zich niet zo snel voor langere tijd, staat kritisch tegenover organisatorisch falen en maakt duidelijk wat hij of zij terug wil krijgen van de organisatie en het vrijwilligerswerk. 

Het vrijwilligerswerk dient zich aan deze veranderende maatschappelijke omstandigheden aan te passen.

Daarnaast worden steeds meer eisen gesteld aan vrijwilligers. Deskundigheidsbevordering van het vrijwillig kader behoeft blijvende aandacht. Dit zelfde geldt uiteraard voor de waardering en erkenning van vrijwilligers op lokaal niveau.

Vrijwilligers lopen tijdens hun vrijwilligerswerk risico's. Zij kunnen schade veroorzaken en zelf schade lijden. Niet alle vrijwilligersorganisaties zijn echter voor deze risico's (afdoende) verzekerd.  

Door het aangaan van een collectief contract kunnen alle vrijwilligers (bestuursleden, kaderleden, begeleiders etc.) in de gemeente Zundert verzekerd worden. In den lande is reeds ervaring opgedaan met het afsluiten van een collectieve verzekering. Deze collectieve verzekering ( vrijwilligerspolis genaamd) bestaat vaak uit 4 onderdelen: 

· aansprakelijkheidsverzekering (dekking bij schade veroorzaakt door bestuur en/of vrijwilligers tijdens werkzaamheden voor de organisatie);

· ongevallenverzekering (uitkering in geval van blijvende invaliditeit na ongevallen overkomen tijdens activiteiten van de vrijwilligersorganisatie inclusief het komen van en gaan naar activiteiten);

· ongevallen inzittenden verzekering (dekking van kosten met betrekking tot een ongeval als vrijwilligers tijdens vrijwilligerswerk inzittenden zijn van auto’s);

· persoonlijke eigendommen verzekering (dekking van schade aan persoonlijke eigendommen van vrijwilligers tijdens vrijwilligerswerk).

Eén van de belangrijkste instrumenten, die de gemeente ten dienst staan bij het bevorderen van de sociale samenhang en maatschappelijke participatie, is het verstrekken van subsidies. In het kader van rechtmatigheid is geconstateerd dat de huidige Algemene subsidieverordening voor instellingen een toenemende administratieve belasting met zich meebrengt. In 2008 zal in dat kader de vigerende verordening worden geëvalueerd en wordt de raad voorgelegd een vereenvoudiging door te voeren. 
Een aantal doelgroepen is ondervertegenwoordigd binnen het vrijwilligerswerk en bieden een groot potentieel aan nieuwe vrijwilligers. Met name de doelgroepen ouderen, allochtonen, jongeren en werknemers/bedrijfsleven dienen extra aandacht te krijgen. 

Veel ouderen hebben behoefte om zich maatschappelijk nuttig te maken en sociale contacten te onderhouden. Een interessante doelgroep binnen het segment ouderen is de groep “fitte VUT-ers” of  “nieuwe ouderen”. De stijgende vraag naar vrijwillige inzet op terreinen als zorg en welzijn zal voor een deel door deze groep vitale ouderen moeten/kunnen worden opgevangen. 

Jongeren kiezen bij maatschappelijke participatie een eigen weg. Zij zijn beter vertegenwoordigd in nieuwe burgerinitiatieven dan in georganiseerde verbanden. Er is overigens steeds meer belangstelling om jongeren via het onderwijs bij vrijwilligerswerk te betrekken. Bij voorbeeld door het vervullen van maatschappelijke stages. Maatschappelijke stages zijn kortdurende kennismakingsactiviteiten voor leerlingen in het voortgezet onderwijs, gericht op maatschappelijke oriëntatie. Het is een adequaat middel om jongeren kennis te laten maken met het vrijwilligerswerk. In Etten-Leur werken het Munnikenheidecollege, de KSE en het Steunpunt Vrijwilligerswerk samen.

Voor nieuwe vrijwilligers bij (sport)verenigingen, die zich richten op de doelen van de Wmo, zal het nodig zijn dat deze van gemeentewege worden ondersteund.

In de bijstandswetgeving staat werk centraal. Een uitkering moet worden gezien als een tijdelijke voorziening; iemand die kan werken moet zoveel mogelijk aan het werk. In de eerste plaats wordt er gestreefd naar een duurzame uitstroom in betaalde arbeid. Dit scenario is niet meteen voor iedereen weggelegd. Personen met een grote afstand tot de arbeidsmarkt zullen een langer traject nodig hebben om uiteindelijk uit te stromen. En voor sommige personen is een duurzame uitstroom niet mogelijk. Voor deze groep kan sociale activering bijvoorbeeld door middel van vrijwilligerswerk een mogelijkheid zijn om een eerste stap op weg naar de arbeidsmarkt zijn. Daarnaast kan vrijwilligerswerk zinvol zijn bij het ontplooien van maatschappelijk zinvolle activiteiten en het doorbreken en/of voorkomen van een sociaal isolement. De afgelopen jaren is in Zundert succesvol ingezet op het realiseren van uitstroom van bijstandsgerechtigden naar betaald werk. Vanaf 2005 is er een daling te zien in het aantal uitkeringsgerechtigden. Eind 2005 waren er nog 173 uitkeringsgerechtigden dit aantal is in 2006 gedaald naar 145. Deze daling zet ook nog door in 2007 tot een aantal van 128 in juni 2007. Dit heeft tot gevolg gehad dat het uitkeringsbestand is “afgeroomd”. De meest kansrijke uitkeringsgerechtigden zijn teruggeleid naar de arbeidsmarkt met als gevolg dat het grootste deel van het huidige klantenbestand bestaat uit personen met weinig tot geen perspectief op betaald werk. Het gaat dan met name om de groep uitkeringsgerechtigden ingedeeld in fase 3 en 4; deze doelgroep bestaat uit zeer moeilijk bemiddelbare klanten. Uit analyse van het klantenbestand blijkt dat eind 2006 zo’n 130 van de 145 uitkeringsgerechtigden de stap naar regulier werk niet, of hooguit op zeer lange termijn, haalbaar zal zijn: dit is zo’n 89%. Vanwege fysieke of psychische belemmeringen of een onoverbrugbare taalachterstand zullen zij de aansluiting bij de arbeidsmarkt niet kunnen vinden, ook niet met intensieve begeleiding. Dat wil echter niet zeggen dat deze groep mensen mag worden “afgeschreven”. Er moet oog zijn voor de kwaliteiten die mensen wél hebben en die ingezet kunnen worden voor de samenleving. Meedoen in de samenleving heeft meerwaarde. Participatie in de vorm van vrijwilligerswerk draagt bij aan het voorkomen en doorbreken van sociaal isolement en het bevorderen van de eigenwaarde en zelfvertrouwen. Activiteiten als vrijwilligerswerk kunnen daarbij een eerste stap in de richting van de arbeidsmarkt betekenen. Daarnaast profiteert de samenleving van de inzet in maatschappelijk nuttige activiteiten. 

In het kader van het activeringsbeleid van de WWB zullen WWB-gerechtigden actief worden ondersteund bij het vinden van passende vormen van participatie. Het uitgangspunt blijft regulier werk, maar wanneer dit niet haalbaar is, komt het verrichten van maatschappelijk nuttige activiteiten nadrukkelijk in beeld. Bij deze activering is een goede balans noodzakelijk tussen vrijwilligheid en het actief dan wel dwingend toeleiden naar vrijwilligerswerk. Samenwerking met (zorg)instellingen speelt hierbij een belangrijke rol. 

De gemeente heeft als opdrachtgever in het kader van de Wmo nadrukkelijk aandacht voor mensen met een kwetsbare positie op de arbeidsmarkt. Met thuiszorgaanbieders, die voor de uitvoering van hulp bij het huishouden zijn gecontracteerd, wordt onderzocht of uitkeringsgerechtigden en andere werkloze werkzoekenden ingeschakeld kunnen worden.

6.2.2. Doelstelling

Vrijwilligerswerk

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

Mantelzorg

Het bieden van adequate ondersteuning aan mantelzorgers

6.2.3. Prestaties en resultaten

	Prestatie
	Resultaat

	registratie en monitoring van mantelzorg, vrijwilligerszorg en vrijwilligerswerk
	inzicht in doelgroep, op basis waarvan nader beleid geformuleerd kan worden

	· het Steunpunt Mantelzorg wordt ondergebracht bij Elz;

· In samenwerking met de professionele zorgaanbieders worden de noodzakelijke en gewenste vormen van respijtzorg ontwikkeld;

· de positie van de mantelzorgers wordt versterkt met bijzondere aandacht voor specifieke doelgroepen als jonge mantelzorgers, ouders van gehandicapte kinderen, werkende mantelzorgers en allochtone mantelzorgers;

· HOOM (v.h. SVT) is de regionale (professionele) organisatie voor kernproducten in het kader van informele zorg en mantelzorgondersteuning; op basis van lokale behoeften en prioriteiten koopt de gemeente maatwerkproducten in;

· naast de professionele aanbieders worden tevens vrijwillige organisaties ondersteund/gefaciliteerd en gestimuleerd in het bieden van informele zorg en mantelzorgondersteuning.
	het in stand houden en versterken van de bestaande infrastructuur en deskundigheid van de mantelzorgondersteuning in de vorm van het Steunpunt Mantelzorg

	· rekening houden met veranderende maatschappelijke omstandigheden (flex-vrijwilliger);

· blijvend bevorderen van de erkenning en waardering alsmede de deskundigheid van de vrijwilligers;

· afsluiten van een collectieve vrijwilligersverzekering;

· vereenvoudiging procedures m.b.t. subsidiëring; 

· extra aandacht besteden aan de doelgroepen ouderen, jongeren en werknemers; 

· in het kader van het activeringsbeleid van de Wet werk en bijstand (WWB) worden uitkeringsgerechtigden actief ondersteund bij het vinden van passende vormen van participatie, waarbij het verrichten van vrijwilligerswerk uitdrukkelijk in beeld komt.
	het in stand houden van het bestaande vrijwilligerswerk


PRESTATIEVELD 5: BEVORDEREN VAN PARTICIPATIE EN ZELFREDZAAMHEID
Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem.
Uitgangspunten kadernota

· Bestaande initiatieven maatschappelijke steunssystemen

· Dit prestatieveld moet vooral worden gezien in relatie met de andere prestatievelden, met name PV1, 3 en 6. Het uitgangspunt is om beleidsontwikkeling vooral mee te nemen bij de ontwikkelingen rondom een sluitende infrastructuur wonen, welzijn en zorg en de individuele voorzieningen.

7.1 Beschrijving huidige situatie
7.1.1. Wat houdt het prestatieveld in?

In dit prestatieveld gaat het om de algemene voorzieningen in een gemeente die mensen in staat stellen om zelfstandig een huishouden te voeren, zich te kunnen verplaatsen en sociale contacten te onderhouden. De voorzieningen zijn bestemd voor een brede doelgroep, met name ouderen, gehandicapten en mensen met een psychisch of psychosociaal probleem. Het gaat hier om een breed scala van mogelijke maatregelen zoals het creëren van levensloopbestendige wijken of het bevorderen van de toegankelijkheid van de openbare ruimte of het openbaar vervoer (o.m. de buurtbus). Ook het organiseren van activiteiten met een zorg- of sociaal-recreatief en sportief karakter voor specifieke doelgroepen valt hier onder.

Maatschappelijke participatie en gezondheid

In de inleiding van deze nota hebben wij de raakvlakken tussen de Wmo en de WCPV beschreven. De Wmo heeft ten doel het mogelijk maken van maatschappelijke participatie. De WCPV richt zich op de bevordering van de gezondheid. Uitgaan van een brede definitie van gezondheid betekent dat maatschappelijke ondersteuning gezien kan worden als een bijdrage aan de bevordering van die gezondheid. Andersom kan gezondheidsbevordering ook bijdragen aan maatschappelijke participatie. Het overstijgende doel van beide wetten is de bevordering van kwaliteit van leven van burgers.

Maatwerk op lokaal niveau is het streven van gemeentelijk gezondheidsbeleid, met als doel tot een gezonde gemeente te komen. Maar hoe ziet dan een gezonde gemeente uit?

Een gezonde gemeente is een gemeente waarin iedere inwoner van Zundert een zo groot mogelijke kans op gezondheid en welzijn heeft, waarin minder verschillen in gezondheid en welzijn zijn en waar inwoners meer jaren in gezondheid en welzijn leven. Een gezonde gemeente is ook een gemeente waarin burgers die dat nodig hebben de noodzakelijke zorg en ondersteuning krijgen, zodat ze zoveel mogelijk maatschappelijk betrokken en actief kunnen blijven.

7.1.2. Wat is de huidige stand van zaken in Zundert

De uitdaging voor de gemeente is om te komen tot 'inclusief beleid', waarbij op alle terreinen van het gemeentelijk beleid rekening wordt gehouden met mensen met beperkingen. In dat verband is het, zeker ook gezien de toenemende vergrijzing, belangrijk dat een samenhangend beleid wordt gevoerd op het gebied van wonen, zorg en welzijn. Onder regie van de gemeente vindt steeds nauwere samenwerking plaats tussen Zorgvoorwonen en instellingen voor zorg en welzijn. Dit is een goed voorbeeld van het gezamenlijk met alle partijen vormgeven van de maatschappelijke ondersteuning in onze gemeente.

Uitgangspunt is om in gezamenlijkheid te realiseren dat ouderen en mensen met een zorgvraag zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen. Dit kan door:

· voldoende geschikte woningen en zorgwoningen;

· een zorginfrastructuur voor 24 uurs niet-planbare en planbare zorg in de gehele gemeente;

· een adequaat welzijnspakket voor ouderen en intensieve zorgvragers;

· een toegankelijke en veilige woonomgeving.

7.1.2.1 ‘Samen is Wijs’

In de afgelopen 2 jaar is op initiatief van de gemeente Zundert  het project ‘Samen is Wijs’

georganiseerd. Een werkgroep heeft het project gecoördineerd en uitgevoerd. Een belangrijke rol was 

weggelegd voor een speciale groep vrijwilligers, die de huisbezoeken aflegden en de enquêtelijsten 

invulden.

In de werkgroep participeerden Stichting Welzijn Ouderen, GGZ regio Breda, Stichting de 

Markenlanden, afd. thuiszorg en afd. maatschappelijk werk, Avoord Zorg & Wonen, locatie De 

Willaert, Thuiszorg Mark en Maasmond, de Seniorenraad Zundert, Zorgvoorwonen, GGD West

Brabant en de gemeente Zundert. De werkgroep had dus een zeer breed draagvlak; alle disciplines 

op het terrein van zorg, huisvesting en welzijn waren vertegenwoordigd.

Het belangrijkste doel van het project was signalen te verzamelen waarmee ouderenbeleid in de gemeente Zundert (van gemeente en instellingen/organisaties) bijgesteld zou kunnen worden. Het belangrijkste thema van het onderzoek was eenzaamheid. Immers, de nota lokaal gezondheidsbeleid 2003-2007 had hierover een verontrustend beeld gegeven. Daarnaast werd het project benut om ouderen individuele ondersteuning aan te bieden.

Voor de uitwerking van de rapportage van ‘Samen is Wijs’ in een actieprogramma is een nieuwe (vervolg) werkgroep gevormd, genaamd ‘Samen is Werk’, die de signalen uit de rapportage gaat vertalen in concrete projecten c.q. acties/prestaties . De werkgroep heeft nagenoeg dezelfde samenstelling als ‘Samen is Wijs’.

· Isolement en vereenzaming

Uit ‘Samen is Wijs’ is gebleken dat 17,6 % van de 65 plussers aangeeft eenzaam tot zeer eenzaam te zijn, een niet te onderschatten probleem. De kleine kernen geven een lager percentage. Als mogelijke oorzaken wordt aangevoerd het feit dat in de kleine kernen meer samenwonende ouderen wonen en het ontbreken van voldoende ouderenhuisvesting in de kleine kernen. Ook het teruglopen van het voorzieningenniveau in de kleine kernen wordt als factor genoemd.

Eenzaamheidsproblematiek verplaatst zich doordat ouderen verhuizen naar de grotere kernen.

Een aantal ouderen geeft tijdens het onderzoek aan activiteiten en een ontmoetingsplaats in de eigen kern te missen. Bovendien zijn andere op ouderen toegespitste activiteiten gewenst. 

De werkgroep heeft de volgende aandachtspunten geformuleerd:

· de wensen van ouderen op activiteitengebied zijn onvoldoende bekend;

· organisaties/instellingen kennen te weinig de wensen van ouderen op dit gebied;

· activiteitenaanbod is onvoldoende bekend bij ouderen;

· er is onvoldoende variëteit in activiteitenaanbod;

· ontmoetingsplaatsen  en inloopcafés waar huiselijke gezelligheid centraal staat;

· cursusaanbod is onvoldoende of onvoldoende duidelijk.

· Geestelijke gezondheid

Uit de rapportage van ‘Samen is wijs’ blijkt dat meer dan de helft van de ouderen (geestelijke) gezondheidsproblemen ervaart. Slaapproblemen, depressiviteit, vergeetachtigheid, geen vreugde/ plezier ervaren in bezigheden worden met name genoemd. Ook blijkt dat veel ouderen problemen ervaren met verwerking van verlies (partner).

De werkgroep heeft de volgende aandachtspunten geformuleerd:

· geestelijke problematiek onder ouderen;

· geheugen (achteruitgang);

· verliesverwerking.

· Mobiliteit

Het ervaren van belemmeringen om aan activiteiten te kunnen deelnemen als factor tot vereenzaming /isolement is in ‘Samen is Wijs’ duidelijk gebleken. Als belangrijkste belemmeringen worden genoemd een verminderde gezondheid en mobiliteit. Ouder worden gaat nu eenmaal vaak vergezeld van achteruitgang van de gezondheid/mobiliteit. Wanneer deze factoren vereenzaming/isolement in de hand werken is het goed activiteiten te ontplooien, die de gevolgen opvangen. Anderzijds kan achteruitgang van de gezondheid ook beïnvloed worden.

De werkgroep heeft de volgende aandachtspunten geformuleerd:

· mogelijkheden om mobiliteit te bevorderen om actief te kunnen blijven en sociale contacten te kunnen blijven onderhouden (bijv. lokaal sociaal vervoer);

· preventieactiviteiten in de gezondheidszorg (bijv. valpreventie, aangepaste beweegactiviteiten);

· Informatie

Uit ‘Samen is Wijs’ is een grote behoefte aan informatie gebleken. Huisvesting, (thuis) zorg en welzijn bleken de meeste vragen op te leveren. Eén op de 3 bezochte ouderen wist niet goed waar men de informatie moest halen. Tijdens het huisbezoekproject is gebleken dat het verstrekken van informatie op locatie de ouderen wat meer zekerheid gaf ingeval men de voorzieningen nodig zou hebben. Men ervaarde het bovendien als prettig deze informatie thuis in een direct contact te ontvangen.

Ook is uit het onderzoek gebleken dat een aantal ouderen wel aangeeft een te hoog lichaamsgewicht te hebben, maar dit niet direct relateert aan de leefstijl. Voeding en beweging spelen hier een belangrijke rol. Ook informatie hierover kan dus zinvol zijn.

De werkgroep heeft de volgende aandachtspunten geformuleerd:

· informatie/voorlichting over zorg, huisvesting en welzijn;

· informatie/voorlichting over voeding en bewegen in relatie tot gezondheid.

Voor dit onderdeel ‘informatie’ ligt een duidelijke koppeling met Prestatieveld 3, c.q. met de taakinhoud van Elz

De werkgroep is voornemens eind 2007/begin 2008 aan het gemeentebestuur een actieplan aan te bieden.

7.1.2.2 Maatschappelijk steunsysteem

Op lokaal niveau is vanaf 2005 in Zundert een Maatschappelijk steunsysteem (Mass). Een Mass is een gecoördineerd netwerk van personen, diensten en voorzieningen, waarvan mensen met een complexe problematiek zelf deel uitmaken, en dat hen op vele manieren ondersteunt om te participeren in de samenleving.

Binnen dit Mass-project is in 2006 een structureel overleg complexe casuïstiek opgestart. In dit casuïstiekoverleg worden personen of gezinnen besproken en wordt beoordeeld welke actie nodig is om de complexe problematiek op te lossen of weer beheersbaar te maken. Per casus wordt een verantwoordelijke instelling en zorgverlener aangewezen. Deze heeft de taak ervoor te zorgen dat de afspraken tussen de instellingen goed verlopen en heeft de regie over het ingezette traject en is aanspreekpunt voor zorgvrager en verwijzer. Aan het Mass-casuïstiekoverleg nemen structureel deel: GGZ regio Breda, GGD West-Brabant, De Markenlanden (algemeen maatschappelijk werk en gespecialiseerde thuiszorg), MEE West-Brabant, Novadic-Kentron, Politie, Zorgvoorwonen en de gemeente Zundert.

Iedereen kan melden: organisaties, hulp- en zorgverleners maar ook burgers kunnen complexe zorgvragen melden bij het GGD meldpunt. Met de start van het overleg complexe casuïstiek is tevens de mogelijkheid gecreëerd om bij Elz  zorgwekkende situaties te melden. Na een eerste inschatting van de problematiek neemt de medewerker van het loket contact op met één van de samenwerkende instellingen. Indien noodzakelijk wordt de situatie voorgelegd aan het overleg complexe casuïstiek.

7.1.2.3 Buurtbus

De buurtbus rijdt op het traject Klein-Zundert/Zundert/Achtmaal/Roosendaal v.v. 

De verantwoordelijkheid voor het openbaar vervoer ligt bij het provinciaal bestuur, die vervolgens aan de vervoerder een concessie verleent. Het instandhouden van een buurtbus is echter in belangrijke mate afhankelijk van vrijwilligers. Deze vrijwilligers maken het immers mogelijk dat het openbaar vervoer tegen maatschappelijk aanvaardbare kosten in stand kan blijven.

Uit ‘Samen is Wijs’ is gebleken dat een slechte mobiliteit van ouderen één van de oorzaken is die isolement en vereenzaming in de hand werkt. De werkgroep vraagt aandacht voor dit probleem.

Verzoeken om subsidie van de buurtbusvereniging de afgelopen jaren hebben niet geleid tot het financieel ondersteunen van deze vereniging. 

Echter, met name vanwege de invoering van de Wmo, die gemeenten verantwoordelijkheden geeft ten aanzien van de leefbaarheid, het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking en de ondersteuning en stimulering van het vrijwilligerswerk, is de gemeente van mening dat in dat licht het verlenen van een jaarlijks normsubsidie op zijn plaats.

7.2 WCPV

Ruimtelijke ordening is een onderwerp waar gezamenlijk verbanden mee kunnen worden gelegd.

Bij het (her)ontwikkelen van buurten en (her)inrichtingen van de openbare ruimte moet worden gekeken naar het gezondheidsaspect én de mogelijkheid tot participeren. Dan gaat het bijvoorbeeld om gezondheidsrisico’s in het buitenmilieu. Dat zijn risico’s die te maken hebben met overlast door stof, stank of geluid, zowel in de lucht als in grond en water. Wat is de invloed van een nieuwe weg op de woonwijk ernaast? Hier kan dus een koppeling worden gelegd met medische milieukunde waar de

gemeente (GGD) verantwoordelijk voor is. Medische milieukunde kijkt ook naar de gezondheidsrisico’s in het binnenmilieu van woningen, scholen en bedrijven. Bij de ruimtelijke ordening gaat het ook om het bieden van voldoende mogelijkheden om te bewegen. De grootte van de woning ten opzichte van de grootte van een huishouden is bijvoorbeeld belangrijk. Dit kan gevolgen hebben voor de motorische ontwikkeling van een kind. In buurten met veel voorzieningen worden deze lopend of op de fiets bezocht, waardoor de bewoners zich meer bewegen. Ook voldoende openbare ruimte is van belang om fysiek actief te zijn, in het bijzonder voor kinderen. Tenslotte biedt voldoende openbare ruimte de mogelijkheid om elkaar spontaan te ontmoeten. 

7.2.1 Gezondheid telt! In Zundert

In hoofdstuk 1 (paragraaf 1.5.3) zijn de belangrijkste bevindingen uit de GGD-rapportage ‘Gezondheid telt! In Zundert’ weergegeven. Vervolgens worden in de Wmo-prestatievelden boodschappen geformuleerd die richting geven aan het Wmo/gezondheidsbeleid van de gemeente Zundert.

· Investeren in gezond gedrag is noodzakelijk

Met preventie is nog aanzienlijke gezondheidswinst te boeken, vooral via het bevorderen van gezond gedrag, met aandacht voor de fysieke en sociale omgeving. De effectiviteit van preventie kan worden verhoogd door integraal gezondheidsbeleid, een planmatige aanpak en evaluatie.

· Preventie van roken, overgewicht en schadelijk alcoholgebruik levert de meeste gezondheidswinst

De grote bijdrage van roken en overgewicht aan de ziektelast is een reden om aandacht aan deze twee thema’s te besteden. Door preventie op deze thema’s is ook in Zundert veel gezondheidswinst te behalen.

· Landelijke preventiethema’s

Het ministerie van VWS kiest in de nieuwe landelijke nota ‘Kiezen voor gezond leven’ de risicofactoren roken, overgewicht en alcoholmisbruik als speerpunten voor haar preventiebeleid. Naast deze drie risicofactoren zijn ook de ziekten depressie en diabetes als speerpunt aangewezen. 

· Belangrijke risicogroepen zijn, ook in Zundert,  ouderen, chronisch zieken en mensen met een lagere sociaal-economische status

Preventie vraagt om een planmatige aanpak, waarbij gericht wordt ingezet op specifieke problemen en specifieke risicogroepen.

Ook bij ouderen en chronisch zieken is de te behalen gezondheidswinst nog groot. Preventie richt zich bij de ouderen en chronisch zieken meer op de kwaliteit van leven dan op winst in levensjaren. Preventie die zich richt op de leefstijl draagt daaraan nog steeds in grote mate bij. Bij de bestrijding van gezondheidsverschillen tussen arm en rijk moet voldoende aandacht worden besteed aan de opeenstapeling van problemen. De groepen met een lage sociaal-economische status (SES) zijn vaak moeilijk bereikbaar. Het is ook in onze gemeente belangrijk de lage SES-groepen goed in kaart te brengen, zodat ze met de juiste methodieken succesvol bereikt kunnen worden. Dit kan bijvoorbeeld met effectief bewezen interventies als ‘goede voeding hoeft niet veel te kosten’ voor mensen in de schuldhulpverlening.

7.3 Doelstellingen, prestaties en resultaten

7.3.1 Overwegingen vooraf

verbinden van beleidsterreinen

De prestatievelden 5 en 6 liggen zeer dicht bij elkaar. Beide zijn erop gericht dat mensen met beperkingen zich zo zelfstandig mogelijk kunnen redden en kunnen deelnemen aan de maatschappij. Dat wil zeggen: wie dat wil, moet zelfstandig kunnen blijven wonen, met een goede kwaliteit van leven, een zo goed mogelijke gezondheid en zo min mogelijk eenzaamheid. Er is een uitdrukkelijke samenhang tussen de prestatievelden 1, 5 en 6: als de leefbaarheid goed wordt geregeld én als er sprake is van een goede gezondheid, bevordert dat ook de zelfredzaamheid en participatie van de bewoners.

· “Samen is Werk’

De verdere doorstart van het project ‘Samen is Wijs’ ziet de gemeente als een positieve ontwikkeling. Immers, de nog te formuleren actiepunten zijn gebaseerd op gegevens die van de doelgroep zelf af komen. Daarnaast wordt toegejuicht dat het project breed wordt gedragen door zowel welzijns- en zorgaanbieders en de woningstichting, als door de vertegenwoordiging van de doelgroep. Bovendien wordt het project uitgevoerd door vrijwilligers.

· Mass

De gemeente Zundert ziet goede mogelijkheden in de doorontwikkeling en verbreding van het Maatschappelijk Steunsysteem (Mass) om een bijdrage te leveren aan het opsporen, begeleiden en stimuleren tot participatie van diegenen, die in een isolement verkeren dan wel dreigen te geraken. Hierdoor wordt tegemoet gekomen aan de aanbeveling van ‘Gezondheid telt! In Zundert’ om in het kader van de vangnetfunctie meer inzicht te krijgen in de omvang en gezondheidssituatie van kwetsbare burgers.

7.3.2 Doelstelling

In dit beleidsplan wordt er voor gekozen om voor de prestatievelden 5 en 6 één gezamenlijke doelstelling te formuleren. Deze wordt vervolgens uitgewerkt in prestaties en resultaten: bij prestatieveld 5 voor de algemene voorzieningen en bij prestatieveld 6 voor de individuele voorzieningen.

Beide prestatievelden zijn erop gericht dat mensen met beperkingen zich zo zelfstandig mogelijk kunnen redden en kunnen deelnemen aan de maatschappij. Dat wil zeggen: wie dat wil, moet zelfstandig kunnen blijven wonen, met een goede kwaliteit van leven, een zo goed mogelijke gezondheid en zo min mogelijk eenzaamheid. Er is een uitdrukkelijke samenhang tussen de prestatievelden 1, 5 en 6: als de leefbaarheid goed wordt geregeld én als er sprake is van een goede gezondheid, bevordert dat ook de zelfredzaamheid en participatie van de bewoners.

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

7.3.3 Prestaties en resultaten

	Prestatie
	Resultaat

	medewerking verlenen aan het project ‘Samen is Werk’.
	terugbrengen van het percentage 65-plussers dat zich eenzaam voelt 

	verbreding MASS
	mensen met een (ex) ggz-problematiek kunnen participeren in de samenleving

	verlenen van een normsubsidie van € 0,045 per inwoner aan de buurtbusvereniging (aanpassing (Bijzondere Subsidieverordening).
	Instandhouding leefbaarheid en bevordering participatie en zelfredzaamheid, alsmede de ondersteuning en stimulering van vrijwilligerswerk

	· uitvoeren van evidence based preventieprogramma’s: preventie van roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik, depressie, diabetes en ongezonde leefgewoonten in het algemeen;
· de lage SES-groepen in kaart te brengen.
	bevordering van gezond gedrag en bijdragen aan een betere gezondheid


PRESTATIEVELD 6: VOORZIENINGEN VOOR MENSEN MET BEPERKINGEN

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

Uitgangspunten kadernota
· scheiden van de huishoudelijke verzorging in een dienst en een ‘zorg’-deel.

· overwegen om meer op maat te indiceren en bijv.  de alphahulpindicatie weer te gaan invoeren

· nadere analyse van de hogere en ruimere indicatie binnen de HHV

· nader onderzoek of ‘zorgtaken’ binnen HHV ook eventueel op andere wijze kunnen worden gerealiseerd

· handhaven en uitbreiden mogelijkheden voor PGB
- eventueel ook voor andere WMO voorzieningen

- aandacht voor verantwoording en rechtmatigheidstoets

- introductie van een systeem van vouchers

· onderzoek naar administratieve belasting van verschillende systemen

· regionaal ontwikkelen van een indicatiemethodiek

· bekijken welke mogelijkheden er zijn te koppelen met het CIZ m.b.t. de AWBZ

· regionaal ontwikkelen van een methodiek voor eigen bijdragen

· invulling compensatiebeginsel

· bij aanbesteding een duidelijke link leggen met werkervaringssmogelijkheden WWB-ers

8.1 Beschrijving huidige situatie

8.1.1 Wat houdt het prestatieveld in?

Op grond van dit prestatieveld moet de gemeente de compensatieplicht ten aanzien van individuele burgers vorm geven. Het gaat met name om individuele voorzieningen die mensen met beperkingen compenseren zodat zij in staat zijn tot het voeren van een huishouden, het zich verplaatsen in en om de woning, het zich lokaal verplaatsen per vervoermiddel en het ontmoeten van medemensen en op basis daarvan sociale verbanden aangaan.

De individuele voorzieningen die de gemeente levert zijn de oude Wvg-voorzieningen (Wet voorzieningen gehandicapten) zoals woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en rolstoelen en de vanuit de Algemene wet bijzondere ziektekosten (AWBZ) aan de gemeenten overgedragen hulp bij het huishouden.

8.1.2. Wat is de huidige stand van zaken in Zundert

· Verordening: eerst borging en continuïteit, dan beleidsvernieuwing

De gemeenteraad heeft gekozen voor het traject om eerst de zaken op te pakken die beslist moesten (overheveling huishoudelijke verzorging uit de AWBZ), dus prestatieveld 6 duidelijk regelen, zodat burgers tijdig zouden weten waar ze aan toe zijn. Het uitgangspunt daarbij was dat de “systeemwijziging" (van AWBZ naar Wmo) met zo weinig mogelijk hinder en overlast gepaard moest gaan voor de burger. Uitgangspunt was borging van rechten en continuïteit. De algemene uitwerking van de regels omtrent aanspraken op individuele voorzieningen is vastgelegd in de Verordening Wmo, die door de raad 28 september 2006 is vastgesteld. De verordening bevat de hoofdlijnen. 

De meer gedetailleerde uitwerking is te vinden in het gemeentelijk Uitvoeringsbesluit maatschappelijke ondersteuning en het Verstrekkingenboek. In het gemeentelijke Besluit maatschappelijke ondersteuning, vastgesteld door het college d.d. 12 december 2006, zijn onder meer de standaardbedragen, eigen bijdragen en andere zaken vastgelegd. Die bedragen kunnen via een eenvoudige procedure worden bijgesteld (bijvoorbeeld aanpassing aan de loon- en prijsontwikkeling) via een collegebesluit. 

In het Verstrekkingenboek, vastgesteld door het college d.d. 12 december 2006, is onder meer vastgelegd welke concrete voorzieningen de gemeente kan verstrekken, onder welke voorwaarden iemand voor een bepaalde voorziening in aanmerking komt en welke individuele omstandigheden daarbij in de besluitvorming meewegen. Het Uitvoeringsbesluit en het Verstrekkingenboek zijn puur op het uitvoeringsniveau gericht en zijn tevens toegespitst op het motiveren van besluiten op aanvragen. 

· Keuzevrijheid

Een belangrijk principe in de Wmo is keuzevrijheid. Op een aantal manieren wordt hier vorm aan gegeven. In de eerste plaats moet de gemeente aan belanghebbenden de keuze bieden om voorzieningen in natura of in de vorm van een PGB te ontvangen (art. 6 Wmo). Dit is anders dan bij de Wvg voorzieningen, waar die wettelijke verplichting niet bestond. 

Ten tweede heeft Zundert voor een eigen aanpak bij het verstrekken van huishoudelijke hulp gekozen.

Daarin staat de keuzevrijheid voor de burger voorop. De gemeente heeft na een Europese aanbesteding contracten afgesloten met tien aanbieders van hulp bij het huishouden. Bij deze aanbesteding was het uitgangspunt dat niet louter op prijs maar ook op kwaliteit is geselecteerd. 

Er is besloten voor een periode van 2 jaar aan te besteden. Er is een opsplitsing gemaakt in drie categorieën Hulp bij het huishouden:

a. schoonmaakwerkzaamheden en in voorkomende gevallen het uitvoeren van lichte huishoudelijke taken;

b. schoonmaakwerkzaamheden met andere (lichte) ondersteuning in de organisatie van huishouding;

c. schoonmaakwerkzaamheden met ondersteuning binnen een ontregelde huishouding.

In september 2006 is tot definitieve gunning besloten. Bij de gecontracteerde aanbieders zijn ook de onder de AWBZ in Zundert werkzame aanbieders. Wie tevreden was, kon daar als cliënt dus gewoon bij blijven.
De doelstelling van het verstrekken van individuele voorzieningen is het bevorderen van zelfredzaamheid en van deelname aan het maatschappelijk verkeer. De toegang tot een dergelijke voorziening hangt af van de individuele kenmerken van de aanvrager. Dat betekent dat er een indicatiestelling nodig is. Bij het punt van indicatiestelling is met de komst van het Wmo-loket Elz gestart met een omslag: het is de opzet dat de loketmedewerkers de meer eenvoudige indicaties zelf doen, dit gedeelte wordt dus niet uitbesteed.

De Wmo schrijft een wettelijke aanspraak voor op maatschappelijke ondersteuning gerelateerd aan de aard en ernst van beperkingen van burgers. De aanspraak bestaat uit compensatie van deze beperkingen uit te voeren door de gemeente. De gemeente heeft een resultaatverplichting. Deze geeft de gemeente beleidsvrijheid t.a.v. de maatregelen die nodig zijn om tot het gewenste resultaat te komen. De wettelijke aanspraak dient niet geformuleerd te worden in termen van recht op voorzieningen, maar door middel van een omschrijving van het te bereiken resultaat.

Het bestaande beleid komt op het volgende neer. Voor beperkingen inzake mobiliteit verstrekt  de gemeente bij primaat een collectieve voorziening: de deeltaxi. Gebruikers betalen een eigen bijdrage per zone. Daarnaast worden individuele vervoersvoorzieningen verstrekt, zoals bijvoorbeeld een scootermobiel. Voor belemmeringen inzake wonen worden diverse woonvoorzieningen verstrekt. Bij belemmeringen inzake het verplaatsen in en om de woning worden rolstoelen verstrekt. Uitgangspunt is de goedkoopst adequate voorziening. Het beleid inzake hulp bij het huishouden gaat uit van een individuele indicatiestelling waarbij het protocol “Gebruikelijke Zorg” en de ICF-classificatie wordt gehanteerd.

8.2. Doelstellingen, prestaties en resultaten

8.2.1. Overwegingen vooraf

Vraaggerichtheid en keuzevrijheid moeten bij dit prestatieveld vooral tot uitdrukking komen in klantgerichtheid. De medewerkers van Elz moeten zich verplaatsen in de situatie van de cliënt en na onderzoek van de mogelijkheden van de cliënt samen zoeken naar passende oplossingen, binnen de ruimte die de verordening en de beleidsregels bieden.

In de Verordening maatschappelijke ondersteuning Zundert en de bijbehorende beleidsregels is vastgelegd in welke situaties voorzieningen kunnen worden verleend.

Voorzieningen die in het kader van de compensatieplicht worden verstrekt, moeten naar objectieve maatstaven gemeten adequaat zijn. Dat is het uitgangspunt bij de beoordeling van voorzieningen. Vervolgens wordt dan beoordeeld welke van de adequate voorzieningen het voordeligst is. Met nadruk wordt hierbij gesteld dat met het begrip adequaat bedoeld wordt: volgens objectieve maatstaven toereikend om de ondervonden belemmeringen te verminderen of op te heffen. Soms willen mensen meer of andere voorzieningen dan datgene wat uit de hiervoor beschreven beoordeling als adequaat en vervolgens goedkoopste voorziening wordt beschouwd. Hoewel datgene wat de aanvrager als adequaat beschouwt mee zal moeten wegen in de beoordeling van het adequaat zijn van de voorziening, zal ook het criterium van het goedkoop zijn, de kosten van de voorziening, een rol spelen bij de uiteindelijke beoordeling. Het gaat immers om gemeenschapsgeld.

Het is de bedoeling zoveel mogelijk door middel van collectieve arrangementen te voorzien in de individuele behoeften. Waar mogelijk wordt voor het realiseren van dat type voorzieningen een beroep gedaan op de inzet van vrijwilligers en mantelzorgers.

Daarnaast streven wij naar een laagdrempelige, pragmatische aanpak van de toekenning en de verstrekking van voorzieningen, met zo weinig mogelijk bureaucratie. Eenvoudige voorzieningen moeten op een eenvoudige en snelle manier worden verstrekt. Ingewikkelde zaken moeten zorgvuldig en deskundig worden behandeld.

Hulpmiddelen die zijn gebruikt maar nog niet het einde van hun levensduur hebben bereikt, worden hergebruikt. Voor kortdurend gebruik van scootermobielen en rolstoelen kan gedacht worden aan een uitleenpool.

De activiteiten inzake individuele voorzieningen zullen vooralsnog niet veel veranderingen ondergaan. Hetgeen in het kader van de Wvg is gerealiseerd zal zoveel mogelijk in stand worden gehouden. In de sfeer van de hulp bij het huishouden willen wij de burgers die toch al veel veranderingen meemaken niet voor mogelijk vervelende verrassingen stellen. Met het oog op de toekomst zullen wij echter maatregelen moeten nemen die zijn gericht op het verwerken/honoreren van een groter aantal aanvragen terwijl het budget niet zal groeien, wellicht zelfs zal afnemen. Rekening houdend met de vergrijzing en de extramuralisering zal het beroep op voorzieningen en ondersteuning in het huishouden alleen maar groter worden. Er dient rekening gehouden te worden dat de vraag naar voorzieningen en hulp wel eens harder zou kunnen groeien dan het budget.

Mogelijkheden om in de sfeer van voorzieningen te komen tot kostenbesparing en tot doelmatigheidswinst worden onderzocht. Met nadruk zal in dat verband worden gekeken naar het inschakelen van vrijwilligers, mantelzorgers en/of WWB-uitkeringsgerechtigden.

Voor de korte termijn wordt nagestreefd dat mensen die gebruik maken van voorzieningen zo weinig mogelijk worden gestoord door systeemveranderingen.

Op de lange termijn zullen geleidelijk veranderingen moeten worden doorgevoerd die dienen om het systeem toekomstbestendig te maken. Met name zullen de gemiddelde kosten per individu om laag moeten omdat een groter aantal mensen een beroep zal moeten doen op deze voorzieningen. 

· cliënttevredenheidsonderzoek 

Het tevredenheidonderzoek cliënten, verplicht op basis van de Wmo, geeft inzicht in de tevredenheid van mensen met beperkingen over de ondersteuning die ze ontvangen. Het onderzoek richt zich op mensen met een voorziening (zoals een rolstoel of een maaltijdvoorziening) en mensen met hulp bij het huishouden. Ook wordt gevraagd naar de ervaring van personen die een aanvraag hebben ingediend, maar niet toegekend hebben gekregen. Wij zullen dit onderzoek laten uitvoeren door het SGBO (onderzoeksbureau van de VNG). De hieraan verbonden kosten bedragen € 2.250 (in combinatie met de benchmark).

8.2.2. Doelstelling

In dit beleidsplan wordt er voor gekozen om voor de prestatievelden 5 en 6 één gezamenlijke doelstelling te formuleren. Deze wordt vervolgens uitgewerkt in prestaties en resultaten: bij prestatieveld 5 voor de algemene voorzieningen en bij prestatieveld 6 voor de individuele voorzieningen.

Beide prestatievelden zijn erop gericht dat mensen met beperkingen zich zo zelfstandig mogelijk kunnen redden en kunnen deelnemen aan de maatschappij. Dat wil zeggen: wie dat wil, moet zelfstandig kunnen blijven wonen, met een goede kwaliteit van leven, een zo goed mogelijke gezondheid en zo min mogelijk eenzaamheid. Er is een uitdrukkelijke samenhang tussen de prestatievelden 1, 5 en 6: als de leefbaarheid goed wordt geregeld én als er sprake is van een goede gezondheid, bevordert dat ook de zelfredzaamheid en participatie van de bewoners.

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

Waar het bij prestatieveld 5 om algemene voorzieningen gaat richt prestatieveld 6 zich op individuele voorzieningen.

8.2.3. Prestaties en resultaten

	Prestatie
	Resultaat

	onderzoek naar kostenbesparingen en doelmatigheidswinst
	de individuele verstrekkingen zijn financieel beheersbaar

	uitvoeren ven een Cliënttevredenheidsonderzoek door SGBO   
	duidelijk is of Zundertse inwoners tevreden zijn over de dienstverlening van Elz en de (zorg)aanbieders 


PRESTATIEVELD 7: MAATSCHAPPELIJKE OPVANG EN VROUWENOPVANG

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

Uitgangspunten kadernota

In de kadernota Wet maatschappelijke ondersteuning zijn voor de de prestatievelden 7,8 en 9  geen uitgangspunten benoemd. Gelet op het regionale karakter van deze prestatievelden en de daaruit voortvloeiende voorzieningen en activiteiten is aangegeven dat verdere beleidsontwikkeling/ aanpassing in bestaande regionale overlegstructuren plaatsvindt. Dit laat onverlet om naast deze regionale insteek een lokale inkleuring te geven aan deze drie prestatievelden.

De opzet van dit hoofdstuk heeft daarom een iets andere indeling dan u bij de voorgaande prestatievelden gewend bent.

9.1 Beschrijving huidige situatie

9.1.1 Wat houdt het prestatieveld maatschappelijke opvang in?

Maatschappelijke opvang omvat activiteiten bestaande uit het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan personen die, door één of meerdere problemen, al dan niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving. Het gaat om mensen met veelsoortige problemen (rond huisvesting, financiën, gedrag/ziekte/verslaving, problemen met maatschappelijke deelname). De doelgroep bestaat enerzijds uit thuiswonende mensen met een dreigende huisuitzetting en risico op verdere teloorgang en anderzijds mensen met meervoudige problemen die sinds kort of reeds langdurig op straat leven, zorgmijdend gedrag vertonen en/of soms voor overlast zorgen.

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

PRESTATIEVELD 8: OPENBARE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG

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

10.1 Beschrijving huidige situatie

10.1.1 Wat houdt het prestatieveld in?

Onder het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ) wordt verstaan:

· het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg;

· het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen;

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

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

Gemeenten zijn er verantwoordelijk voor dat burgers met psychische en verslavingsproblemen hun weg naar de hulpverlening vinden. Het gaat onder andere om het signaleren van problemen bij sociaal kwetsbare mensen, contact houden, de begeleiding naar hulp en ongevraagde nazorg om terugval te voorkomen. Tot de invoering van de Wmo vielen deze activiteiten onder de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid en de subsidieregeling AFBZ (Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten).

PRESTATIEVELD 9: VERSLAVINGSBELEID

Het voeren van verslavingsbeleid.

11.1 Beschrijving huidige situatie

11.1.1 Wat houdt het prestatieveld in?

De (ambulante) verslavingszorg omvat activiteiten die gericht zijn op preventie van verslavingsproblemen en op ambulante hulpverlening bij verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van overlastbestrijding door verslaving. Gesproken wordt over ‘maatschappelijke verslavingszorg’ als het gaat om activiteiten die door de gemeente worden aangestuurd en gefinancierd. De maatschappelijke verslavingszorg is er in het algemeen op gericht om het leven van de verslaafde dragelijk te maken en hem zoveel mogelijk te stimuleren om de verslaving te stoppen, te verminderen of te beheersen. Daarnaast is het beleid gericht op het verminderen van de overlast die veel verslaafden veroorzaken. 

11.2 Wat is de huidige stand van zaken in Zundert?

Met het overgrote deel van de bevolking van Zundert gaat het goed. Zij kunnen zich goed redden en zijn in staat, eventueel met ondersteuning van mantelzorgers, vrijwilligers of professionele hulpverleners, om mee te doen in de samenleving. 

Een klein deel kampt echter met ernstige problemen op uiteenlopende leefgebieden. Daarbij gaat het vaak om een combinatie van schulden, huisuitzetting, zelfverwaarlozing, huiselijk geweld, verslaving, vereenzaming, dakloosheid, woonoverlast of opvoedingsproblematiek. Inwoners met een meervoudige problematiek zijn niet in staat om een zelfstandig leven te leiden en in de eigen bestaansvoorwaarden te voorzien. Deze inwoners bevinden zich in een gevarenzone en hebben dringend hulp nodig. 

Op basis van landelijke cijfers wijst een voorzichtige schatting uit dat ongeveer 1% van de bevolking kampt met een meervoudige problematiek en in hoge mate sociaal kwetsbaar is. Voor Zundert betekent dit dat minimaal 200 personen zich in de gevarenzone bevinden.

Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ) is een apart prestatieveld (8) in de Wmo, maar is nauw verbonden met de prestatievelden 7 en 9. Staat in de OGGZ het vinden en binden van zorgmijders en het toeleiden naar zorg centraal, in de prestatievelden 7 en 9 (maatschappelijke opvang en verslavingszorg) is dat het bieden van de zorg zelf. Daarbij is het OGGZ-terrein breder dan de maatschappelijke opvang omdat zij evenals in de verslavingszorg ook werkzaam is in de preventie en naast de doelgroep in de maatschappelijke opvang ook andere doelgroepen benadert. 

Gelet op deze verbondenheid zijn de prestatievelden maatschappelijke opvang, openbare geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg als één onderwerp binnen dit beleidsplan benoemd. 

Vanwege bovengenoemde samenhang is per 1 januari 2007 de wettelijke basis van de OGGZ overgeheveld van de WCPV naar de Wmo. Ook het versterken van de samenhang tussen de prestatievelden 7, 8 en 9 was een reden voor deze overheveling. 

Voor de uitvoering van de in de Wmo beschreven OGGZ-taken, ofwel de vangnetfunctie en de herstelfunctie, ontvangen alle gemeenten middelen in het gemeentefonds. Voorheen was de wettelijke basis hiervan de WCPV, vanaf 1 januari 2007 dus de Wmo. Deze middelen zijn niet geoormerkt.

Voor de voorzieningen van de maatschappelijke opvang en verslavingszorg ontvangen in West-Brabant de 2 centrumgemeenten (Breda en Bergen op Zoom) middelen via de brede doeluitkering. Met de invoering van de Wmo krijgen de centrumgemeenten tevens in de brede doeluitkering de AWBZ-middelen voor de toeleidingsfunctie, die raakt en deels overlapt met de vangnet- en herstelfunctie. 

De gemeente Zundert valt onder de centrumgemeente Breda.

Om de regierol in de OGGZ te vervullen, hebben de gemeenten met de betrokken partijen een OGGZ-platform opgericht. In dit OGGZ-platform West-Brabant komen de belangen van de betrokken partijen bij elkaar en worden afspraken gemaakt. Deze zijn in 2005 vastgelegd in het OGGZ-convenant. De praktijk heeft geleerd dat het regionale OGGZ-platform en het OGGZ-convenant beter had kunnen functioneren. Dit was, mede met de komst van de Wmo, aanleiding om binnen West-Brabant opnieuw naar de OGGZ te kijken en na te gaan wat er moet gebeuren om de zorg voor de kwetsbare mensen te waarborgen. Wat zijn de verwachte (inhoudelijke) ontwikkelingen? Welke zorg wordt geleverd en moet geleverd worden? Hoe is de samenwerking en afstemming geregeld? Wat is de rol en functie van het platform daarin? Om deze vragen te beantwoorden, is in West-Brabant een nieuwe regionale nota OGGZ vastgesteld als leidraad voor gemeenten en instellingen om regionale samenwerking en afstemming op het gebied van OGGZ te kunnen realiseren. 

11.2.1 Regionale activiteiten

Voortkomend uit de taken van de WCPV wordt er op het terrein van de OGGZ tal van activiteiten uitgevoerd en/of ontwikkeld, in regionaal verband dan wel op lokaal niveau.

In regionaal verband voert de GGD West-Brabant op basis van de bestaande productcatalogus taken uit op het terrein van de OGGZ. Het betreft de volgende activiteiten:

· Vangnet Openbare Gezondheidszorg. 
Doel is het verzorgen van (laagdrempelige) lichamelijke, geestelijke en sociale zorg aan cliënten met een complexe problematiek, die zelf niet de stap richting hulpverlening zetten, zoals dak- en thuislozen, (ex) psychiatrische personen, zwerfjongeren en zorgmijders met complexe problemen op diverse levensgebieden. Een belangrijke toegang tot deze zorg is het Meldpunt GGD. Dit meldpunt staat open voor iedereen, die zich zorgen maakt over burgers met problemen. Achter dit meldpunt wordt multidisciplinair samengewerkt aan de begeleiding van zorgwekkende zorgmijders. De sociaal verpleegkundigen van de GGD participeren in de Maatschappelijk Steunsystemen, nemen deel aan bemoeizorgprojecten en werken steeds meer outreachend op vindplaatsen van dak- en thuislozen en zorgwekkende zorgmijders. 

· OGGZ-preventie. 
Dit onderdeel omvat preventieve activiteiten in het kader van psychosociale problematiek van personen, die behoefte hebben aan geestelijke gezondheidszorg maar niet in staat zijn op eigen kracht een hulpvraag te formuleren. In hoofdzaak betreft dit OGGZ-consultatie, ontwikkeling van beleids- en themanetwerken, preventie van seksueel en huiselijk geweld en advisering en coördinatie van psychosociale hulp bij kleinschaliger maatschappelijke incidenten en begeleiding van direct betrokkenen. Hierbij dient opgemerkt te worden dat het OGGZ-onderdeel psychosociale hulpverlening bij ongevallen en rampen niet is overgeheveld naar de Wmo maar onderdeel is gebleven van de WCPV.

· Spreekuur OGGZ/Dokter Schorsmolen. 
Dit omvat het bieden van medische zorg aan dak- en thuislozen, zoals het verzorgen van spreekuren en overleg met en toegeleiding naar reguliere zorg en maatschappelijke opvang. 

Ook in regionaal verband is in mei 2005 in het Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld West-Brabant (ASHG) operationeel geworden. Het ASHG is een samenwerking van gemeenten, politie en diverse hulpverleningsorganisaties (o.a. maatschappelijk werk) binnen West-Brabant met als doel om het huiselijk geweld gericht aan te pakken. Het ASHG adviseert en geeft advies over huiselijk geweld en is er voor slachtoffers en hun omgeving maar ook voor daders. Aansluitend op de landelijke campagne in het kader van stop huiselijk geweld, wordt ook bij het ASHG West-Brabant extra aandacht besteed aan voorlichting en publiciteit. Gelet op de omvang van de problematiek is blijvende aandacht van het project stop huiselijk geweld noodzakelijk.

11.2.2 Lokale activiteiten

· MASS

Op lokaal niveau is vanaf 2005 in Zundert een Maatschappelijk steunsysteem (Mass) in ontwikkeling. Een Mass is een gecoördineerd netwerk van personen, diensten en voorzieningen, waarvan mensen met een (ex) ggz-problematiek zelf deel uitmaken, en dat hen op vele manieren ondersteunt om te participeren in de samenleving.

Binnen dit Mass-project is in 2006 een structureel overleg complexe casuïstiek opgestart. In dit casuïstiekoverleg worden personen of gezinnen besproken en wordt beoordeeld welke actie nodig is om de complexe problematiek op te lossen of weer beheersbaar te maken. Per casus wordt een verantwoordelijke instelling en zorgverlener aangewezen. Deze heeft de taak ervoor te zorgen dat de afspraken tussen de instellingen goed verlopen en heeft de regie over het ingezette traject en is aanspreekpunt voor zorgvrager en verwijzer. Aan het Mass-casuïstiekoverleg nemen structureel deel: GGZ regio Breda, GGD West-Brabant, De Markenlanden (algemeen maatschappelijk werk en gespecialiseerde thuiszorg), MEE West-Brabant, Novadic-Kentron, Politie Midden- en West-Brabant, Zorgvoorwonen en de gemeente Zundert.

Iedereen kan melden. Organisaties, hulp- en zorgverleners maar ook burgers kunnen complexe zorgvragen melden bij het GGD Meldpunt. Met de start van het overleg complexe casuïstiek is tevens de mogelijkheid gecreëerd om bij Elz, startpunt voor welzijn, zorg en wonen, zorgwekkende situaties te melden. Na een eerste inschatting van de problematiek neemt de medewerker van het loket contact op met één van de samenwerkende instellingen. Indien noodzakelijk wordt de situatie voorgelegd aan het overleg complexe casuïstiek.

· minimabeleid

Als lokale activiteiten in het kader van het OGGZ-domein kunnen naast de Mass-activiteiten eveneens het minimabeleid van Sociale Zaken genoemd worden alsmede de samenwerkingsafspraken die tussen de afdeling Sociale Zaken en het Algemeen Maatschappelijk Werk zijn gemaakt ten aanzien van schuldhulpverlening.

· preventieproject

In het kader van preventie functioneert in Zundert de projectgroep preventie. Deze projectgroep komt jaarlijks 3 tot 4 maal bij elkaar om het jaarlijkse preventieproject, dat in de groepen 7 en 8 van de Zundertse basisscholen plaatsvindt, te bespreken en uit te voeren. Daarnaast heeft deze projectgroep een adviserende taak met betrekking tot gesignaleerde problematiek. Deze projectgroep bestaat uit vertegenwoordigers uit het basisonderwijs, Halt, GGD West-Brabant, Novadic Kentron, politie en gemeente. Op de basisscholen richt het project zich op thema’s als vandalisme, drugs- en alcohol, gezonde voeding en roken, waarbij o.a. lessen ‘be smart’ worden gegeven.

In het voortgezet onderwijs in Zundert is sinds 2 jaar een preventieproject van start gegaan, dat zich richt op alcohol- en drugspreventie. Dit jaar is ook het onderwerp ‘omgaan met geld’ aan het project toegevoegd. De werkgroep die dit project organiseert bestaat uit docenten, medewerkers van Novadic- Kentron, de jongerenwerkster, een schuldhulpverlener en de politie. Er wordt gewerkt met het preventieprogramma ‘gezonde school en genotmiddelen’.

In het kader van het convenant ‘De veilige school’ is er een regiowerkgroep in het leven geroepen, bestaande uit medewerkers van het VO (Munnikenheidecollege Rucphen en Etten-Leur, KSE-Etten-Leur en Mencia Sandrode in Zundert), politie uit de gemeenten Rucphen, Zundert en Etten-Leur, en vertegenwoordigers van de genoemde gemeenten.

Deze werkgroep heeft als taak om de veiligheid in en rond de school te bevorderen. Zo zijn er duidelijke afspraken gemaakt tussen scholen en politie over samenwerking.
11.2.3 Regionale nota OGGZ

Zoals eerder aangegeven is de regionale nota OGGZ voor West-Brabant vastgesteld. De doelstelling die in deze nota is opgenomen, onderschrijven wij, namelijk:

“zorgdragen voor en ondersteuning bieden aan kwetsbare personen en risicogroepen zodat deze in staat zijn om (weer) deel te nemen aan de samenleving en waarbij een aanvaardbare kwaliteit van leven gerealiseerd wordt. Gemeenten en organisaties willen dit bereiken door te komen tot een goede uitvoering van de OGGZ”

De kwetsbare personen en risicogroepen zijn mensen, die zich in een toestand van uitsluiting bevinden. Het betreft sociaal kwetsbaren, die:

· niet of onvoldoende in staat zijn om in de eigen bestaansvoorwaarden te voorzien;

· meerdere problemen tegelijkertijd hebben;

· vanuit het perspectief van de professionele hulpverleners niet de zorg krijgen die ze nodig hebben om zich in de samenleving te handhaven;

· geen hulpvraag stellen waar reguliere hulpverlening een antwoord op heeft; derden vragen meestal om hulp waardoor er vaak sprake is van ongevraagde bemoeienis of hulpverlening.

Een aanvaardbare kwaliteit van leven is een relatief begrip. Het is een samenspel tussen de cliënt, zijn omgeving en de hulpverlener. Gemeenten en organisaties formuleren hierover een visie en maken afspraken met elkaar. Het gaat vaak om de basale levensbehoeften, zoals stabiele huisvesting, toegang tot zorg, een zorgverzekering, een verzekerd inkomen, een vorm van dagbesteding.

De OGGZ omvat diverse activiteiten, zoals:

· het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de OGGZ;

· het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen;

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

· het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering.

Om een goede OGGZ te bieden is een vraaggerichte, outreachende werkwijze noodzakelijk. Deze werkwijze vindt plaats bij de uitvoering van tal van activiteiten en binnen de beschikbare voorzieningen, die bijdragen aan de realisatie van de OGGZ. Een veelheid van partijen is bij deze uitvoering, maar ook bij de beleidsontwikkeling en financiering betrokken. Om tot een goede zorg te komen is ketensamenwerking en ketenregie nodig: op bestuurlijk en beleidsniveau (centrumgemeente en individuele gemeenten), op instellingsniveau (afstemming activiteiten- en voorzieningenaanbod) en op uitvoerend niveau (trajectbegeleider/casemanager).

Het is echter moeilijk om tot een goede afbakening tussen de specifieke OGGZ-activiteiten en activiteiten die OGGZ-elementen in zich hebben te komen. Activiteiten worden door tal van instellingen uitgevoerd, zoals de GGZ, de verslavingszorg, de maatschappelijke opvang, het maatschappelijk werk en de jeugdhulpverlening. Dit heeft te maken met de veelsoortige activiteiten die tot de OGGZ kunnen worden gerekend. Het gaat vaak om activiteiten die op het grensvlak van verschillende werkvelden van zorg- en hulpverlening, maar ook van politie en woningstichting. 

Er vindt een verschuiving plaats van collectieve aandacht, gericht op preventie (kerngedachte WCPV), naar individuele aandacht, gericht op participatie en zelfredzaamheid (kerngedachte Wmo). Dit vraagt steeds meer om de inzet van individuele trajecten. Cliënt- en zorgprofielen kunnen behulpzaam zijn bij het formuleren van die trajecten. Het toekomstperspectief in al die trajecten is leidend en niet het overlastgevende, de acute crisis of het schrijnende van de situatie. Bij de OGGZ begint het met het vinden en binden en ten slotte het toeleiden naar zorg. Na het doorlopen van het traject is nazorg van belang om terugval te voorkomen.

In de regio West-Brabant is het aanbod van OGGZ-activiteiten- en voorzieningen geïnventariseerd, waarbij een indeling is gemaakt op het gebied van preventie – opvang – herstel.

De opvangactiviteiten en –voorzieningen zijn grotendeels de verantwoordelijkheid van de centrumgemeenten en betreft vooral de maatschappelijke opvang en de verslavingszorg. De twee centrumgemeenten zijn hiervoor verantwoordelijk en ontvangen hiervoor van het rijk een uitkering, waarvoor zij regionaal het voorzieningen- en activiteitenaanbod in stand moet houden en waar mogelijk verbeteren. De centrumgemeenten hebben hierover overleg met de gemeenten in de subregio.

De individuele gemeenten richten zich met name op de preventieve en herstelactiviteiten. 

Uit de regiobrede aanbodanalyse blijkt dat er sprake is van een versnipperd aanbod. Er worden diverse projecten ontwikkeld voor bemoeizorg, outreachende vormen van hulpverlening, casusoverleggen, steunsystemen, meldpunten e.d. Al deze activiteiten moeten in samenhang met elkaar ontwikkeld worden om tot een goede uitvoering van de OGGZ te komen. 

Op basis van de aanbevelingen van de regionale OGGZ nota, zoals hierboven kort geschetst, wordt door de gemeente Breda als centrumgemeente voor onze subregio een bouwstenennotitie ontwikkeld. Deze bouwstenennotitie vormt de basis voor het te ontwikkelen beleid voor de centrumgemeente en de regiogemeenten op de terreinen van maatschappelijke opvang, openbare geestelijke gezondheidszorg en de verslavingszorg. Zowel bij de ontwikkeling van de bouwstenennotitie en het daaropvolgende beleid worden de regiogemeenten nauw betrokken. Het is op dit moment te vroeg om hierop vooruit te lopen. Dit laat onverlet dat wij op dit moment wel een aantal kaders kunnen stellen, waarvan wij van mening zijn dat deze in Zundert uitgevoerd moeten worden dan wel ingebracht moeten worden in het subregionale OGGZ-overleg. Het bestaande en in ontwikkeling zijnde beleid alsmede de gesignaleerde problemen vormen hierbij het uitgangspunt.

11.2.4 Gezondheid telt! In Zundert

In hoofdstuk 1 (paragraaf 1.5.3) zijn de belangrijkste bevindingen uit de GGD-rapportage ‘Gezondheid telt! In Zundert’ weergegeven. Vervolgens worden in de Wmo-prestatievelden boodschappen geformuleerd die richting geven aan het Wmo/gezondheidsbeleid van de gemeente Zundert.

· Inzicht in omvang en gezondheidssituatie van kwetsbare burgers is noodzakelijk
De gemeente zal in het kader van haar vangnetfunctie nog meer inzicht moeten krijgen in de omvang en de gezondheidssituatie van kwetsbare burgers. Hieronder vallen onder andere dak- en thuislozen, verslaafden, [ex-]psychiatrische patiënten, vereenzaamden en woningvervuilers. Via het Maatschappelijk Steunsysteem dat in de gemeente Zundert (i.s.m. de gemeente Etten-Leur, de GGZ, de GGD en andere instellingen) wordt opgezet kan dit inzicht onder meer verkregen worden.

· Zundert heeft al activiteiten gericht op het overmatige alcoholgebruik door de jeugd, maar de aanpak kan meer integraal en uitgebreider

Voor wat betreft het verslavingsbeleid wordt in de lokale kernboodschappen aangegeven dat het alcoholgebruik onder jongeren zorgwekkend is. 62% Van de jongeren drinkt alcohol. Dit is significant hoger dan in West-Brabant (53%). In Zundert heeft 24% van de 12-17 jarigen een overmatig (zes of meer glazen alcohol op minstens één weekenddag) alcoholgebruik (West-Brabant 13%). Juist de grote hoeveelheid die dan gedronken wordt, is schadelijk op jonge leeftijd. Uit de regionale cijfers blijkt dat binge drinken vooral een probleem is van 16- en 17-jarigen. 

Het bestaande beleid van de preventieprogramma’s binnen het basisonderwijs (be smart) en binnen het voortgezet onderwijs (de gezonde school en genotmiddelen) wordt voortgezet. Het accent van de preventieve activiteiten zal worden verplaatst van de 2e klas naar de brugklas van het voortzet onderwijs. De problematiek van alcohol en drugs doet zich steeds op jongere leeftijd voor. Ook de rol en de verantwoordelijkheid van de ouders zal in deze problematiek sterker vorm krijgen.

Bij het inzetten van preventieve activiteiten zullen wij gebruik maken van interventies en maatregelen, waarvan de effectiviteit door onderzoek is bewezen (evidence based). Om de kennis over effectieve interventies te vergroten, zullen wij bij elk interventieproject de voorwaarde stellen de effecten te evalueren. Op basis van deze kennis kunnen wij naar de toekomst toe beter resultaatgerichte prestaties formuleren en prestatieafspraken met aanbieders maken.

In de groepen 7 en 8 van de basisscholen in Zundert wordt het project ‘Leefstijl’ uitgevoerd, een breed samenwerkingsproject van gemeente, Novadic/Kentron, politie, bureau HALT, basisscholen en GGD West-Brabant, gericht op leefstijl (alcohol, drugs, weerbaarheid, veiligheid, gezonde voeding, groepsdruk en vandalisme). Zie in dit verband Prestatieveld 2.

Op grond van analyses van de gezondheid in Zundert heeft de GGD West-Brabant lokale kernboodschappen voor het lokale volksgezondheidsbeleid geformuleerd. Belangrijke bevindingen zijn dat eenzaamheid en psychische ongezondheid in Zundert vaak voorkomen. 17% Van de volwassenen (19-64 jaar) en 11% van de jongeren (12-17 jaar) ervaren een slechte psychische gezondheid. Uit de rapportage van ‘Samen is wijs’ blijkt dat meer dan de helft van de ouderen (geestelijke) gezondheidsproblemen ervaart. 41% Van de bevolking (19 t/m 64 jaar) voelt zich eenzaam. 

Uit ‘Samen is Wijs’ blijkt dat 17,6 % van de 65 plussers aangeeft eenzaam tot zeer eenzaam te zijn.

Gelet op deze bevindingen zet de gemeente Zundert wat betreft de jongeren in op preventie van psychische stoornissen via opvoedingsondersteuning, aandacht voor weerbaarheid en voor sociale vaardigheden. Een sluitende keten van zorg rondom het kind is nodig omdat de diverse aspecten van het ongezonde gedrag een grote onderlinge samenhang vertonen, die om een integrale aanpak vragen. In overleg met de aanbieders van de jeugdgezondheidszorg, geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg zullen wij een op elkaar afgestemd aanbod van activiteiten beschikbaar stellen. De ontwikkeling van een Centrum van Jeugd en Gezin levert (zie prestatieveld 2) levert een grote bijdrage aan de versterking van een sluitende keten van zorg rondom het kind.

Voor de volwassenen zet de gemeente Zundert in op preventie ter voorkoming/vermindering van eenzaamheid en depressie. Hierbij wordt gedacht aan de doorontwikkeling en versterking van de functie cliëntondersteuning van Elz, startpunt voor welzijn, zorg en wonen, alsmede aan de versterking van de functie ouderenadviseur, als functie verbonden aan Elz (zie prestatieveld 3). De doorontwikkeling en verbreding van het Maatschappelijk Steunsysteem (Mass) en middels het project ‘Samen is Werk’ om een bijdrage te leveren aan het opsporen, begeleiden en stimuleren tot participatie van diegenen, die in een isolement verkeren dan wel dreigen te geraken, achten de gemeente in deze nuttig.

Met de inwerkingtreding van de Wmo zijn vanuit de AWBZ middelen overgeheveld naar het gemeentefonds voor de collectieve ggz-preventie. Met deze middelen voeren GGZ Regio Breda en Novadic-Kentron preventieve activiteiten uit voor kwetsbare groepen. In regionaal verband wordt een regionaal uitvoeringsprogramma collectieve GGZ uitgewerkt, met deelovereenkomsten per gemeente. 

11.3 Doelstellingen, prestaties en resultaten

11.3.1 Overwegingen vooraf

Het bovenlokale beleid wordt geregisseerd door de centrumgemeente Breda, maar krijgt vorm in overleg met de regiogemeenten, waarbij:

· de regionale OGGZ nota als leidraad dient, niet alleen voor gemeenten maar eveneens voor de instellingen om regionale samenwerking op het gebied van de OGGZ te realiseren;

· een heldere en slagvaardige overlegstructuur wordt ingericht, zowel op bestuurlijk niveau als

· ambtelijk niveau, waarbij de centrumgemeente overleg voert met de regiogemeenten;

· de samenhang wordt versterkt tussen de beleidsvelden OGGZ, maatschappelijke opvang en verslavingsbeleid ook op instellingsniveau en uitvoerend niveau;

· projecten dan wel producten, zoals bemoeizorg, outreachende vormen van hulpverlening, meldpunten, mass-projecten/overleggen, in samenhang met elkaar, zowel regionaal als lokaal, ontwikkeld en versterkt worden.

De gemeente Zundert heeft de regie voor de lokale activiteiten, welke zich vooral richten op preventie en herstel. Gelet op de doelstelling van de OGGZ en de kernboodschappen voor het Zundertse volksgezondheidsbeleid, formuleren de gemeente Zundert, vooruitlopend op het in regionaal verband vorm te geven beleid, de volgende onderstaande kaders c.q. prestaties.

11.3.2 Doelstelling

Zorgdragen voor en ondersteuning bieden aan kwetsbare personen en risicogroepen zodat deze in staat zijn (weer) deel te nemen aan de samenleving op een aanvaardbaar niveau van kwaliteit van leven.

11.3.3 Prestaties en resultaten

	Prestatie
	Resultaat

	het doen van onderzoek en analyse
	een goede inschatting van de OGGZ-doelgroepen, zowel in omvang als in aard is mogelijk, alsmede het aanbod van activiteiten, overlappen en witte vlekken

	· versterking van lokale netwerken en samenwerkingsafspraken (Mass, vrijwilligersorganisaties, woningstichting, hulpverleningsorganisaties, JGZ, thuiszorginstellingen e.d.);

· blijvende deelname aan het regionale Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld met specifieke aandacht voor ouderenmishandeling, voorlichting en publiciteit.
	burgers, die in een ernstige probleemsituatie dreigen te geraken, tijdig te signaleren en te ondersteunen.

	· voor jongeren wordt het aanbod van activiteiten m.b.t. preventie van psychische stoornissen via opvoedingsondersteuning, weerbaarheid en sociale vaardigheden op elkaar afgestemd.
	sluitend aanbod van activiteiten en een sluitende keten van zorg binnen het te vormen Centrum voor Jeugd en Gezin.

	· een op elkaar afgestemd aanbod van preventieve activiteiten i.o.m. GGD/GGZ/ Novadic Kentron/Thuiszorginstellingen;

· versterking van de functies cliëntondersteuning en ouderenadviseur binnen Elz en de doorontwikkeling van het Maatschappelijk Steunsysteem;

· medewerking verlenen aan ‘Samen is Werk’.
	voorkoming/vermindering van eenzaamheid en depressie bij volwassenen

	inbrengen van geconstateerde problemen bij jongeren en volwassenen
	In het regionaal uitvoeringsprogramma OGGZ zijn de lokale aandachtspunten meegenomen

	· de bestaande preventieve projecten binnen het basisonderwijs (be smart) en het voortgezet onderwijs (de gezonde school en genotmiddelen) worden vooralsnog voortgezet. In het voortgezet onderwijs wordt het accent verlegd naar de brugklas en zal de rol en de verantwoordelijkheid van de ouders sterker vorm krijgen;

· gebruik wordt gemaakt van evidence based interventies en projecten en per preventie-project wordt een evaluatie uitgevoerd, op basis waarvan resultaatgerichte prestaties en prestatieafspraken worden geformuleerd.
	jongeren zijn bewust van de gevolgen van overmatig alcoholgebruik en het percentage zorgwekkende alcoholgebruikers neemt af


12 FINANCIËN

12.1 Algemeen

Maatschappelijk kapitaal in Zundert

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

Extra inkomsten vanuit het rijk voor de Wmo

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

· middelen voor de kosten van de hulp bij het huishouden ( prestatieveld 6);

· subsidieregelingen die overkomen van het rijk naar de gemeente (zie hierna);

· het 'uitvoeringsbudget Wmo' (zie hierna).

Daarnaast heeft de gemeente in 2006 ook een eenmalig bedrag ontvangen als 'invoeringsbudget'. Dit is besteed voor diverse invoeringskosten in 2006 en blijft hieronder verder buiten beschouwing.

Subsidieregelingen

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

Het gaat om de volgende subsidieregelingen:

· Diensten bij wonen met zorg (DBWMZ);

· Collectieve GGZ preventie (cpGGZ);

· Zorgvernieuwingsprojecten geestelijke gezondheidszorg (ZVP);

· Coördinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg (CVTM) incl. Vorming, Training en Advies (VTA).

12.2 Algemene uitkering t.b.v. de Wmo

De invoering van het budget op basis van het objectieve (Cebeon)verdeelmodel wordt in 2008 in één keer ingevoerd en niet zoals aanvankelijk bedoeld in vier jaar. Dit heeft voor de gemeente Zundert een nadelig effect.
De onderstaande bedragen zijn de bedragen die in 2007 en 2008 in de vorm van een integratie-uitkering aan de algemene uitkering zijn toegevoegd (bedragen septembercirculaire):









2007

2008

hulp bij het huishouden  




€ 1.486.464

netto PGB






€    197.466

diensten bij wonen met zorg




€      57.394


zorgvernieuwingsprojecten geestelijke gezondheidszorg 
€               0
coördinatie vrijwillige thuis- en mantelzorg 


€      10.449
vorming, training en advies      




€        1.358
besluit bijdragen AWBZ-gemeenten 



€      60.222
collectieve preventie GGZ 




€      10.570
uitvoeringskosten 





€      87.556                      

totaal uitkering






€ 1.911.479


totaal uitkering op basis objectieve maatstaven




 € 1.856.265 
Aan eigen bijdragen voor hulp bij het huishouden wordt in 2007 een bedrag verwacht van € 237.656.

Ten opzichte van 2007 wordt met ingang van 2008 de uitkering voor onze gemeente een bedrag lager van  € 55.214 (inclusief indexering). De uitkering wordt jaarlijks geïndexeerd.

12.3 Wmo/volksgezondheid en gemeentebegroting

De met de komst van de Wmo gedecentraliseerde taken, zoals hulp bij het huishouden, zijn als volgt in de begroting verwerkt:

	
	begroot 2007
	lasten t/m juli 2007
	verwachte uitgaven 2007
	begroot 2008

	Totaal
	€ 3.043.080
	€ 1.342.075
	€ 3.039.344
	€ 3.198.260


Opgemerkt wordt dat er binnen het budget van het product ‘maatschappelijke ondersteuning’ nog verschuivingen plaats zullen vinden, aangezien 2007 het eerste jaar is dat deze wet van kracht is en nog onduidelijk was waar de lasten precies aan besteed zouden worden. Deze verschuivingen zullen ook zijn weerslag hebben op de begroting 2008. In het in 2008 begrote bedrag zijn de gevolgen van de septembercirculaire (2007) niet verwerkt. 

Het bovenstaande financieel overzicht betreft dus de nieuwe taken; de reeds bestaande zaken, zoals subsidiëring van instellingen op het gebied van wonen, zorg en welzijn, alsmede de financiering van de GGD zijn in dit kader buiten beschouwing gelaten.  

12.4 Financiële uitgangspunten nieuwe prestaties wmo/vgz-beleid
In de nota ‘Zorgen voor Samenhang’ is afgesproken om de nieuwe Wmo-taken budgettair neutraal te laten verlopen vanuit de extra rijksmiddelen. 

De in het plan genoemde prestaties worden uitgevoerd binnen de geldende financiële kaders van de betreffende producten in de gemeentebegroting.

Voor nieuwe prestaties, bijvoorbeeld het organiseren van vrijwilligerswerk, is nog niet geheel duidelijk wat de consequenties gaan zijn. Binnen de gemeentelijke kadernota is derhalve een pm post opgenomen. 


In elk jaarplan zal worden vastgelegd hoe de middelen worden ingezet (zie voorts hoofdstuk 13.1).

13 UITVOERING BELEIDSNOTA
13.1 Planning, evaluatie, bijstelling

Jaarplan

Op basis van deze beleidsnota zal jaarlijks een plan worden gemaakt waarin de in deze nota vermelde prestaties en resultaten zo mogelijk nader (SMART) worden uitgewerkt. In dit plan zal tevens een financiële paragraaf worden opgenomen die aangeeft of het jaarbudget voor nieuwe prestaties voldoende is en op welke wijze de middelen worden ingezet.

Inhoud van de evaluatie

Bij de evaluatie, gekoppeld aan het (tweede en volgende) jaarplan, zal worden bekeken of de in het voorgaande jaarplan opgenomen acties zijn uitgevoerd, en of de nagestreefde prestaties zijn gehaald. Bedacht moet worden dat het soms lastig is om vast te stellen of de acties tot het gewenste resultaat hebben geleid. Zo is het streven bij prestatieveld 1 er bijvoorbeeld op gericht dat mensen in staat worden gesteld langer zelfstandig thuis te blijven wonen. De gemeente kan daarvoor wel de randvoorwaarden scheppen, bijvoorbeeld het realiseren c.q. aanbieden van het programma ‘blijvend thuis in eigen huis’, maar of de inwoners daar dan ook gebruik van maken, zodat zij langer zelfstandig in eigen huis kunnen blijven wonen, is vervolgens aan henzelf. Het blijft zoeken naar de beste manier om de gewenste resultaten met elkaar te behalen.
Planperiode: 2008-2011

Halverwege de planperiode kan een evaluatie van het beleidsplan en de uitvoering plaats vinden, maar dat kan ook aan het einde van de periode. De vaststelling van dit eerste vierjarig beleidsplan vindt eind 2007 plaats. De wet schrijft een planperiode van maximaal vier jaar voor. Dat betekent dat uiterlijk eind 2011 het tweede vierjarig beleidsplan 2012-2015 moet zijn vastgesteld.

13.2 Juridische aspecten

De juridische basis van dit beleidsplan is artikel 3 van de Wmo en artikel 3b van de WCPV.

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

Zoals de Wmo ook voorschrijft biedt de gemeente gelegenheid tot inspraak over het conceptbeleidsplan. Op grond van de gemeentelijke inspraakverordening (die is gebaseerd op artikel 150 van de Gemeentewet stelt het college tegelijk met het conceptbeleidsplan een inspraakprocedure vast. Daarin staat gedurende welke periode en op welke locaties het conceptbeleidsplan ter inzage ligt, en tot wanneer en op welke manier zienswijzen kunnen worden ingediend. Tijdens de inspraakperiode vraagt het college, eveneens conform de wet, formeel advies over het conceptbeleidsplan aan representatieve vertegenwoordigers van de vragers en aanbieders van ondersteuning, te weten de Wmo-adviesraad en tegelijkertijd ook aan de 10 individuele thuiszorgorganisaties. Gedurende de inspraakperiode neemt de commissie Samenleving in 2 stappen (opiniërend en adviserend) kennis van het conceptbeleidsplan en geeft desgewenst haar zienswijze c.q. advies op het plan.

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

Deze inspraakprocedure vormt voor de gemeente het formele sluitstuk van de actieve betrokkenheid van de vragers en aanbieders van maatschappelijke ondersteuning bij de totstandkoming van het beleidsplan.

13.3 Monitoring en kwaliteitsbewaking

Jaarlijks publiceren van prestatiegegevens en cliënttevredenheidsonderzoek(zie ook paragraaf 1.1.3)

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

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

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

Hierover dient het volgende te worden opgemerkt.

Het onder a. bedoelde onderzoek wordt kortweg aangeduid als een ‘cliënttevredenheidsonderzoek’.

De onder b. bedoelde gegevens zijn vastgelegd in de per 1 januari 2007 in werking getreden "Regeling maatschappelijke ondersteuning". De wet bevat geen nadere voorschriften omtrent het ‘publiceren’ van de onder a. en b. genoemde gegevens.

Vergelijking prestatiegegevens per gemeente

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

Naast de op grond van artikel 9 aan de Minister te verstrekken prestatiegegevens moeten naar verwachting ook nog andere gegevens worden verstrekt, op grond van artikel 22 Wmo:

1. het college van burgemeester en wethouders verstrekt desgevraagd kosteloos aan Onze Minister de gegevens die hij met betrekking tot deze wet nodig heeft;

2. bij of krachtens algemene maatregel van bestuur kunnen nadere regels worden gesteld met betrekking tot het verstrekken van de in het eerste lid bedoelde gegevens.

Eisen die de gemeente stelt aan instellingen

In aanvulling op het bovenstaande stelt de gemeente een aantal eisen aan de instellingen die zij subsidieert. Daarbij gaat het onder meer om het verstrekken van rapportages, het afleggen van verantwoording via een inhoudelijk en financieel jaarverslag met (eventueel) een accountantsverklaring. Verder schrijft de Wmo aan de zorg- en welzijnsinstellingen voor dat zij een cliëntenraad moeten hebben en een regeling moeten treffen voor de behandeling van klachten van cliënten en een cliënttevredenheidsonderzoek moeten uitvoeren. In de gunning in het kader van hulp bij het huishouden zijn deze voorwaarden voor de instellingen opgenomen.

Zo komt een veelheid aan gegevens beschikbaar in het kader van de monitoring en kwaliteitsbewaking. Het college zal deze gegevens benutten voor bijstelling van het beleid en/of de uitvoering. Dit komt vervolgens weer tot uiting in de eventuele bijstelling van dit beleidsplan en de opstelling van het volgende vierjarig beleidsplan.

13.4 Communicatie

De communicatie over het conceptbeleidsplan, voorafgaand aan de vaststelling van het definitieve plan door de gemeenteraad, vindt met name plaats via de Zundertse Bode en de gemeentelijke website.

Na de vaststelling van het beleidsplan vindt de volgende communicatie plaats:

· uitgeven van een persbericht waarin de vaststelling van het plan en de hoofdlijnen daarvan bekend worden gemaakt;

· een uitgebreide publicatie in de huis aan huis krant met de hoofdlijnen van het Wmo-beleid. In dit artikel wordt aangegeven dat belangstellenden een exemplaar van het plan kunnen opvragen;

· het beleidsplan wordt geplaatst op de website van onze gemeente, met de mogelijkheid om het beleidsplan te downloaden als PDF-document;

· het neerleggen van een inkijkexemplaar van het beleidsplan op plaatsen waar mogelijke belangstellenden komen, bijvoorbeeld in het Wmo-loket Elz, bij de GGD, de Wmo-aanbieders, bij de gemeente, in de bibliotheken;

· toezending van het beleidsplan aan de Wmo-adviesraad en de samenwerkingspartners in de uitvoering van de Wmo (zoals de gesubsidieerde instellingen, de GGD, Zorgvoorwonen, de ouderenorganisaties, werkgroep ‘Samen is Werk’).

Bijlage 
Lijst van afkortingen

AMW

 Algemeen Maatschappelijk Werk 

ASHG

 Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld

AWBZ

 Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

BOS

 Buurt-Onderwijs-Sport 

CIZ

 Centrum Indicatiestelling Zorg 

CJG

 Centrum voor Jeugd en Gezin

CVTM

 Coördinatie Vrijwillige Thuiszorg en Mantelzorgondersteuning 

DOP

 Dorpsontwikkelingsplan

EKD

 Elektronisch kinddossier

GGD

 Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst 

GGZ

 Geestelijke Gezondheidszorg 

GROGZ
 Gemeenschappelijke Regeling Openbare Gezondheidszorg 

HHV

 huishoudelijke verzorging

HBH

 Hulp Bij het Huishouden

ICT

 Informatie en Communicatie Technologie 

JGZ

 Jeugdgezondheidszorg 

MASS

 Maatschappelijk Steunsysteem

O en ZC
 Onderwijs en Zorgcentrum

OGGZ

 Openbare Geestelijke Gezondheidszorg 

PGB

 Persoonsgebonden Budget

SCP

 Sociaal Cultureel Planbureau 

SES

 Sociaal-Economische Status

SMART

 Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdgebonden 

SVB

 Sociale Verzekeringsbank

VGZ

 Volksgezondheid 

VNG 

 Vereniging van Nederlandse Gemeenten 

VROM

 (ministerie van) Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieu

VSV

 voortijdig schoolverlaten

VWS 

 (ministerie van) Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

WCPV

 Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid 

WMO

 Wet Maatschappelijke Ondersteuning

WOP

 Wijkontwikkelingsplan

WVG

 Wet Voorzieningen Gehandicapten

WWB

 Wet Werk en Bijstand 

� Door de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) wordt een buurtgericht beleid bepleit in het rapport ‘Vertrouwen in de buurt’.
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