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SAMENVATTING

De gemeente is verplicht om eens per vier jaar een beleidsplan Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) vast te stellen. Het beleidsplan bevat de hoofdzaken van het door de gemeente te voeren beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning. 

In het plan wordt in ieder geval het volgende beschreven:

· de gemeentelijke doelstellingen op de negen prestatievelden. Deze 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 met opvoeden.

3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning.

4. Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers.

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

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

7. Maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en huiselijk geweld.

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

9. Het bevorderen van verslavingsbeleid.

· de wijze waarop het samenhangende beleid op deze negen prestatievelden uitgevoerd wordt en welke acties in de door het plan bestreken periode zullen worden ondernomen; 

· de resultaten die de gemeente in de door het plan bestreken periode wenst te behalen;

· de maatregelen die de gemeenteraad en het college nemen om de kwaliteit te borgen van de wijze waarop de maatschappelijke ondersteuning wordt uitgevoerd;

· de maatregelen die de gemeenteraad en het college nemen om keuzevrijheid te bieden m.b.t. activiteiten van maatschappelijke ondersteuning (het gaat dan vooral om de individuele voorzieningen, zoals huishoudelijke verzorging en de voormalige Wvg-voorzieningen);

· de wijze waarop gemeenteraad en college zich hebben vergewist van de behoeften van kleine doelgroepen.

Het beleidsplan Wmo gaat daarmee over een breed scala van beleidsterreinen (zoals bijv. buurtaanpak, jeugdbeleid, ouderenbeleid, vrijwilligersbeleid, dienstverlening). Veel van deze beleidsterreinen zijn voor ons bekende beleidsterreinen waar we al (actuele) beleidskaders hebben liggen. 

Visie en ambitie

Wij streven naar een samenleving waarin iedereen zo zelfstandig mogelijk kan functioneren, maar we willen ook een zorgzame samenleving waaraan iedereen op zijn of haar manier een bijdrage levert en waarbij mensen naar elkaar omkijken. 

Olst-Wijhe moet een gemeente zijn waar oudere mensen niet ongemerkt vereenzamen en waar een gehandicapte kan gaan sporten en winkelen. Waar je een boodschap doet voor de buren of de vuilnisbak voor hen buiten zet als dat nodig is. 

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

Wij onderstrepen het belang van vrijwilligerswerk en mantelzorg maar onze burgers moeten wel, daar waar dat nodig is, een beroep kunnen doen op professionele ondersteuning. 

Met dit toekomstbeeld voor ogen staan we in Olst-Wijhe voor een brede opgave. Deze opgave krijgt door de invoering van de Wmo een nieuwe impuls. Wij realiseren ons heel goed dat het geschetste beeld niet van vandaag op morgen of zelfs binnen de planperiode van dit beleidsplan gerealiseerd kan worden. De invoering van de Wmo zal, net als in andere gemeenten, een groeiproces zijn. De gedachte achter dit groeiproces is: eerst zorgen voor continuïteit en borging van rechten, daarna toewerken naar beleidsvernieuwing en gestalte geven aan de integraliteit van de Wmo. 

Dit groeiproces komt ook tot uiting in het beleidsplan. Voorliggend eerste beleidsplan Wmo heeft in ieder geval tot doel om inzicht te geven in de bestaande situatie rond de maatschappelijke ondersteuning in onze gemeente. Vanuit dit vertrekpunt wordt bekeken welke verdere verbeteringen nodig zijn en binnen de planperiode kunnen worden gerealiseerd.

Tot slot willen wij nog benadrukken dat er in Olst-Wijhe op het terrein van de maatschappelijke ondersteuning al veel gebeurt. Onze gemeente kent een rijk verenigingsleven en maatschappelijk betrokken organisaties en instellingen.

De invoering van de Wmo biedt niet alleen een kans om verbeteringen door te voeren, maar ook om de bestaande successen en verworvenheden zichtbaar te maken en te koesteren.

Invulling op prestatievelden

Het conceptbeleidsplan beschrijft de negen prestatievelden, geeft de huidige stand van zaken op deze prestatievelden in Olst-Wijhe weer en eindigt met een opsomming van de in de komende vier jaar uit te voeren acties met een planning.

In nieuwe beleidsnota’s zullen wij meer nog dan voorheen aandacht geven aan het Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdgebonden (SMART)-formuleren van onze doelstellingen met daaraan gekoppeld het benoemen van de succesbepalende factoren en prestatie-indicatoren op betreffend beleidsterrein.

Financieel kader

De financiële consequenties van genoemde acties zijn voor een belangrijk deel al meegenomen in de meerjarenbegroting 2008. Enkele belangrijke zaken moeten nog verder worden uitgewerkt (bijvoorbeeld de invoering van een Centrum voor Jeugd en Gezin of de doorontwikkeling van het ouderenbeleid). Daar waar dat mogelijk is, worden nieuwe beleidsintenties al meegenomen in de kadernota 2009. 

Participatie; betrekken van belanghebbenden bij beleidsontwikkeling  

In Olst-Wijhe is het “een goede gewoonte” om beleid te ontwikkelen in nauwe samenspraak met burgers en instellingen. Bij de totstandkoming van een beleidsplan worden burgers en instellingen vooraf betrokken bij de beleidsontwikkeling en is er in veel gevallen, nadat het plan in concept gereed is, nog een formele inspraakperiode.
Zoals eerder beschreven liggen er op veel beleidsterreinen actuele plannen en beleidskaders. Zeer recent zijn op veel deelterreinen burgers of organisaties al bevraagd of betrokken bij de ontwikkeling of evaluatie van deze plannen.   

Na de opiniërende bespreking van de conceptversie van het beleidsplan Wmo met de gemeenteraad heeft het beleidsplan zes weken ter inzage gelegen. Dit heeft geleid tot twee inspraakreacties; COC IJsselstreek en Wmo-adviesraad. 

Wij verwijzen voor de inhoud van deze reacties inclusief onze reactie daarop naar de bijgevoegde inspraaknota. De inspraakreacties hebben wel tot suggesties voor de verdere uitvoering van beleid geleid maar niet tot aanpassingen in het voorliggende beleidsplan.

1.
Inleiding

1.1
Wat is het doel van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)

Het Rijk heeft besloten tot een nieuw stelsel voor langdurige zorg en maatschappelijke ondersteuning. Eén van de onderdelen van de stelselherziening is de invoering van de Wmo. 

Hoewel onderdelen van de AWBZ zijn overgegaan naar de Wmo, is de Wmo geen zorgwet, maar vooral een wet die gemeenten de verantwoordelijkheid geeft om ervoor te zorgen dat iedereen actief deel kan nemen aan de samenleving. Ook mensen die dat op eigen kracht niet kunnen. 

Het Ministerie van VWS omschrijft het doel van de wet als volgt:

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

1.2 Voor wie is de Wmo bedoeld?   

De Wmo is er in principe voor alle inwoners van Olst-Wijhe. 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:

a) burgers met beperkingen met een ondersteuningsbehoefte;

b) burgers met een participatiebehoefte (zij willen graag meedoen in de samenleving door zich in te zetten voor anderen, bijv. vrijwilligers);

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

De onder a. genoemde doelgroep is een grote, diffuse groep mensen. Hun beperking kan van zeer diverse aard zijn. Globaal gesproken heeft zo’n 20 procent van de Nederlandse bevolking korte of langere tijd een ondersteuningsbehoefte. 

1.3
Het vierjarig beleidsplan  

De gemeente is verplicht om eens per vier jaar een beleidsplan Wmo vast te stellen. Het beleidsplan bevat de hoofdzaken van het door de gemeente te voeren beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning. In het plan wordt in ieder geval het volgende beschreven:

· de gemeentelijke doelstellingen op de negen prestatievelden. Deze 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 met opvoeden.

3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning.

4. Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers.

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

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

7. Maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en huiselijk geweld.

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

9. Het bevorderen van verslavingsbeleid.

· de wijze waarop het samenhangende beleid op deze negen prestatievelden uitgevoerd wordt en welke acties in de door het plan bestreken periode zullen worden ondernomen; 

· de resultaten die de gemeente in de door het plan bestreken periode wenst te behalen;

· de maatregelen die de gemeenteraad en het college nemen om de kwaliteit te borgen van de wijze waarop de maatschappelijke ondersteuning wordt uitgevoerd;

· de maatregelen die de gemeenteraad en het college nemen om keuzevrijheid te bieden m.b.t. activiteiten van maatschappelijke ondersteuning (het gaat dan vooral om de individuele voorzieningen, zoals huishoudelijke verzorging en de voormalige Wvg-voorzieningen);

· de wijze waarop gemeenteraad en college zich hebben vergewist van de behoeften van kleine doelgroepen.

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

· buurtaanpak (prestatieveld 1);

· (een deel van het) jeugdbeleid (prestatieveld 2);

· gehandicaptenbeleid, ouderenbeleid (prestatievelden 3, 5 en 6)

· dienstverlening (prestatieveld 3, 5 en 6)

· vrijwilligersbeleid, mantelzorg (prestatieveld 4)

· integraal beleid maatschappelijke opvang (incl. vrouwenopvang en huiselijk geweld), verslavingszorg (prestatievelden 7, 8 en 9)

Veel van deze beleidsterreinen zijn voor ons bekende beleidsterreinen waar we al (actuele) beleidskaders hebben liggen.  

1.4
Participatie: betrekken van belanghebbenden bij beleidsontwikkeling   

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

In Olst-Wijhe is het “een goede gewoonte” om beleid te ontwikkelen in nauwe samenspraak met burgers en instellingen. Bij de totstandkoming van een beleidsplan worden burgers en instellingen vooraf betrokken bij de beleidsontwikkeling en is er in veel gevallen, nadat het plan in concept gereed is, nog een formele inspraakperiode.

Zoals eerder beschreven liggen er op veel beleidsterreinen actuele plannen en beleidskaders. Zeer recent zijn op veel deelterreinen burgers of organisaties bevraagd of betrokken bij de ontwikkeling of evaluatie van deze plannen.  

Ook via de buurtaanpak (buurtschouw, kernenbezoeken, dorpsontwikkelingsplannen) betrekken wij burgers nadrukkelijk bij ons beleid en de uitvoering daarvan.

In het invoeringstraject van de Wet maatschappelijke ondersteuning is tot op heden de klankbordgroep Wmo onze vaste gesprekspartner geweest. In deze klankbordgroep zitten vertegenwoordigers van de Cliëntenraad Chronisch zieken en Gehandicapten (CCG), de ouderenbonden en MEE IJsseloevers.

In mei 2007 is de notitie “Cliëntenparticipatie Wmo gemeente Olst-Wijhe” vastgesteld. In deze notitie, welke in nauwe samenspraak met de klankbordgroep Wmo tot stand is gekomen, is voorgesteld om een Wmo-adviesraad op te richten. Deze Wmo-adviesraad kent een bredere vertegenwoordiging van zorgvragers met een onafhankelijk voorzitter en secretaris.

De Wmo-adviesraad adviseert de gemeente gevraagd en ongevraagd over beleid en uitvoering van de Wmo.

In maart 2008 is deze Wmo-adviesraad geïnstalleerd en is ook het beleidsplan Wmo met hen besproken.

Na de opiniërende bespreking van de conceptversie van het beleidsplan Wmo met uw raad heeft het beleidsplan zes weken ter inzage gelegen. Dit heeft geleid tot twee inspraakreacties; COC IJsselstreek en de Wmo-adviesraad. 

Wij verwijzen voor de inhoud van deze reacties inclusief onze reactie daarop naar de bijgevoegde inspraaknota. De inspraakreacties hebben wel tot suggesties voor de verdere uitvoering van beleid geleid maar niet tot aanpassingen in het voorliggende beleidsplan.

2 Visie en ambitie

2.1    Toekomstbeeld

Wij streven naar een samenleving waarin iedereen zo zelfstandig mogelijk kan functioneren, maar we willen ook een zorgzame samenleving waaraan iedereen op zijn of haar manier een bijdrage levert en waarbij mensen naar elkaar omkijken. 

Olst-Wijhe moet een gemeente zijn waar oudere mensen niet ongemerkt vereenzamen en waar een gehandicapte kan gaan sporten en winkelen. Waar je een boodschap doet voor de buren of de vuilnisbak voor hen buiten zet als dat nodig is. 

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

Wij onderstrepen het belang van vrijwilligerswerk en mantelzorg maar onze burgers moeten wel, daar waar dat nodig is, een beroep kunnen doen op professionele ondersteuning. 

Met dit toekomstbeeld voor ogen staan we in Olst-Wijhe voor een brede opgave. Deze opgave krijgt door de invoering van de Wmo een nieuwe impuls. Wij realiseren ons heel goed dat het geschetste beeld niet van vandaag op morgen of zelfs binnen de planperiode van dit beleidsplan gerealiseerd kan worden. De invoering van de Wmo zal, net als in andere gemeenten, een groeiproces zijn. De gedachte achter dit groeiproces is: eerst zorgen voor continuïteit en borging van rechten, daarna toewerken naar beleidsvernieuwing en gestalte geven aan de integraliteit van de Wmo. Feitelijk zijn we daar ook mee al gestart door de invoering van één van de nieuwe taken in de Wmo, het bieden van huishoudelijke verzorging, vorm te geven.

Dit groeiproces komt ook tot uiting in het beleidsplan. Voorliggend eerste beleidsplan Wmo heeft in ieder geval tot doel om inzicht te geven in de bestaande situatie rond de maatschappelijke ondersteuning in onze gemeente. Vanuit dit vertrekpunt wordt bekeken welke verdere verbeteringen nodig zijn en binnen de planperiode kunnen worden gerealiseerd. Waar dat mogelijk is, worden daaraan meetbare resultaten/prestaties verbonden; op een flink aantal terreinen zullen daarvoor eerst nog indicatoren moeten worden ontwikkeld.

Nieuwe ontwikkelingen, beleidskaders willen we toetsen aan de volgende uitgangspunten:

1. Eigen verantwoordelijkheid

Onze burgers worden gestimuleerd om met hun eigen oplossingen te komen. Daarin heeft iedere burger een eigen verantwoordelijkheid. Als overheid hebben we vooral een stimulerende en/of ondersteunende rol. Voorbeelden hiervan zijn de werkwijze bij het opstellen van dorpsontwikkelingsplannen of het bieden van vrijwilligersondersteuning. Dit betekent overigens wel dat de gemeente helder moet zijn over de randvoorwaarden waarin burgers met eigen oplossingen kunnen komen. Initiatieven van ‘onderop’ moeten kunnen rekenen op een positieve grondhouding. Uiteraard zullen deze initiatieven wel getoetst moeten worden aan onze beleidskaders. Vooraf investeren in het kenbaar maken van deze kaders is daarbij van groot belang.  

Ook van maatschappelijke organisaties wordt een meer ondersteunende of begeleidende rol in plaats van een uitvoerende rol verwacht. 

2. Coördinatie en samenhang

Op een groot aantal deelterreinen lagen er al beleidskaders. Eén van de grote uitdagingen van de Wmo is om meer samenhang tussen de verschillende prestatievelden te creëren. 

Daarnaast is het organiseren van een keten vanuit de vraag van de burger van belang. Over de ‘schutting’ kijken van de eigen organisatie en in het belang van de burger samenwerken met andere organisaties zorgt vaak voor meer kwaliteit van dienstverlening.

Daar waar het gaat om complexe ondersteuningsvragen is vaak coördinatie nodig.

3. Keuzevrijheid

Burgers moeten kunnen kiezen. Zelf keuzes kunnen maken, vergroot hun betrokkenheid. 

4. Participatie

De vraag van cliënt moet altijd centraal staan. Van een gemeente maar ook van maatschappelijke organisaties mag verwacht worden dat zij de vraag van hun ‘klanten’ onderzoekt. De vraag is immers vertrekpunt voor hun werkzaamheden.

Vervolgens is het van belang om te weten of de ‘klant’ tevreden is over het gevoerde beleid, dienstverlening. Cliënttevredenheidsonderzoeken moeten een vast onderdeel zijn van het takenpakket van zowel gemeente (is ook een verplichting in de Wmo) als maatschappelijke organisaties.

5. Inclusief beleid

Inclusief beleid is beleid dat rekening houdt met de verschillende mogelijkheden en beperkingen van mensen. Resultaat is dat algemene voorzieningen ook beschikbaar zijn voor mensen met een beperking (bijv. bij het bouwen van een nieuwe woonwijk wordt bij het ontwerp al rekening gehouden met mensen met een beperking). 

Tot slot willen wij nog benadrukken dat er in Olst-Wijhe op het terrein van de maatschappelijke ondersteuning al veel gebeurt. Onze gemeente kent een rijk verenigingsleven en maatschappelijk betrokken organisaties en instellingen.

De invoering van de Wmo biedt niet alleen een kans om verbeteringen door te voeren, maar ook om de bestaande successen en verworvenheden zichtbaar te maken en te koesteren.

2.2     De rol van de gemeente

In essentie is de ambitie van de Wmo om een omslag te maken van het overnemen van taken, naar faciliteren, naar ervoor zorgen dat mensen zichzelf en elkaar kunnen helpen. 

Gemeenten moeten zorgen voor de sociale infrastructuur en een samenhangend stelsel van maatschappelijke ondersteuning voor hun burgers, voor zover zij zelf geen oplossingen kunnen vinden. Burgers worden aangesproken, meer dan nu het geval is, zelf oplossingen te bedenken in de eigen sociale omgeving voor problemen die zich voordoen.

Voor het welslagen van de Wmo is de inzet van de hele gemeenschap nodig; onze inwoners en de organisaties en instellingen die hier actief zijn. Uiteraard zullen wij daarbij haalbare doelen moeten formuleren.

De taak die de gemeente voor zichzelf ziet weggelegd, is vooral het voeren van regie en het stimuleren en ondersteunen van initiatieven uit de gemeenschap. Dit neemt overigens niet weg dat de gemeente er ook gewoon voor moet zorgen dat bepaalde dingen goed geregeld zijn, zoals bijvoorbeeld een toegankelijk loket, de regiotaxi of de huishoudelijke verzorging.

Daarnaast willen wij met nadruk inzetten op samenwerking c.q. functioneel partnerschap met bedrijven, organisaties en instellingen uit onze gemeente. Onze gemeente is een relatief kleine plattelandsgemeente tussen twee steden met een aanzienlijk verzorgings- en voorzieningenniveau. Juist deze kleinschaligheid maakt samenwerking met bijv. de woningbouwcorporatie en maatschappelijke organisaties niet alleen noodzakelijk maar biedt ook allerlei voordelen. De “markt” is overzichtelijk en de lijnen zijn, mede daardoor, relatief kort.

Zowel de in wettekst Wmo als in ons eigen subsidiebeleid wordt de rol en de verantwoordelijkheid van onze gemeente ten aanzien van een aantal specifieke voorzieningen beschreven. Om die reden volgt onderstaand een toelichting hierop.

Subsidiebeleid 

Ons subsidiebeleid is een belangrijk instrument om beleidsdoelstellingen op de verschillende prestatievelden in de Wmo te realiseren. In ons subsidiebeleid maken we onderscheid tussen primaire, secundaire en tertiaire voorzieningen. Dit ordeningsprincipe geeft onze rol weer in de wijze waarop wij willen investeren in de sociale infrastructuur van onze gemeente:

1. Primaire voorzieningen; de gemeente wenst een primaire verantwoordelijkheid te dragen bij de instandhouding van deze voorzieningen. Deze voorzieningen moeten in principe (financieel en fysiek) bereikbaar zijn voor alle inwoners (bijv. peuterspeelzalen, bibliotheek, professionele welzijnsorganisaties op het terrein van ouderen- en jeugdbeleid, algemeen maatschappelijk werk).

2. Secundaire voorzieningen; dit zijn voorzieningen die van groot belang worden geacht voor de inwoners van onze gemeente maar waarvan de primaire verantwoordelijkheid voor deze voorzieningen bij het particulier initiatief ligt. De gemeente schept randvoorwaarden in de sfeer van accommodaties en subsidies (bijv. sportverenigingen, jeugdverenigingen, amateurkunst).

3. Tertiaire voorzieningen; overige voorzieningen waarbij er niet tot nauwelijks sprake is van een relatie tussen het bereiken van onze beleidsdoelstellingen en de activiteiten van betreffende organisatie of vereniging. Deze worden dan ook niet door ons gesubsidieerd (bijv. evenementenorganisaties of vrouwenverenigingen).

Compensatiebeginsel

De Wmo heeft een nieuw begrip geïntroduceerd. Dit is het compensatiebeginsel. Dit begrip beschrijft de rol of, beter gezegd, de verantwoordelijkheid van de gemeente in het verstrekken van voorzieningen voor mensen die beperkingen ondervinden in hun zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie.

De definitie van het begrip compensatiebeginsel is:

“Tijdelijke zorgplicht is vervangen door een permanent compensatiebeginsel op enkele specifieke terreinen. Voor mensen met een beperking is de gemeente verplicht beperkingen te compenseren met maatschappelijke ondersteuning die hen 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

Aan de andere kant moet ook rekening worden gehouden met de capaciteit van de aanvrager om de nodige maatregelen zelf te betalen”.

Uitgangspunt is dat de voorzieningen doeltreffend, doelmatig en afgestemd zijn op de specifieke situatie van de cliënt.

1. De gemeente bevordert met algemeen beleid (collectieve voorzieningen) de zelfredzaamheid van burgers, hun maatschappelijke participatie en de leefbaarheid van de woonomgeving. Voorbeelden daarvan zijn opvoedingsondersteuning, seniorenhuisbezoeken en ondersteuning van mantelzorgers.

2. De gemeente biedt daarnaast individuele voorzieningen van maatschappelijke zorg aan mensen die dat nodig hebben. Dit zijn voorzieningen als woningaanpassingen, rolstoelen, maaltijdvoorzieningen, persoonlijke alarmering, vervoersvoorzieningen en huishoudelijke verzorging.

2.3   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 Olst-Wijhese bevolking van 65 jaar en ouder zal in de jaren tot 2025 groeien tot ruim 26% van de totale bevolking van Olst-Wijhe. Anno 2006 lag dat percentage nog op 15,5% (uit databank CBS).

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

Individualisering  

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

Vermaatschappelijking van de zorg   

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

Strengere regels aan verantwoording   

De regelgeving rond het afleggen van verantwoording (door de gemeente zelf en door instellingen aan de gemeente) is de afgelopen tijd strikter geworden. Dit komt voort uit de 

noodzaak om zichtbaar te maken waaraan de financiële middelen zijn besteed en wat dat aan resultaten heeft opgeleverd. Als het gaat om activiteiten op het gebied van preventie is dat echter 

niet eenvoudig. Immers, hoe kan worden gemeten wat het effect zou zijn geweest als de preventieve activiteiten niet waren uitgevoerd? Dat mag er echter niet toe leiden dat te weinig wordt ingezet op preventie. Gemeente en instellingen moeten hier samen zoeken naar een evenwicht.

Hoewel de invloed van de gemeente op genoemde ontwikkelingen soms beperkt is, streven wij ernaar samen met onze partners in Olst-Wijhe oplossingen te vinden waar dilemma’s zich voordoen.

2.4     Dwarsverbanden met andere beleidsterreinen

De Wmo heeft dwarsverbanden met andere beleidsterreinen:

	Beleidsterrein
	Prestatieveld Wmo

	Werk en inkomen (WWB)
	1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9

	Sport
	1, 5 en 6

	Schuldhulpverlening
	2, 3, 5 en 9

	Volkshuisvesting
	1, 4, 5 en 6

	Veiligheid
	1, 7, 8 en 9 

	Onderwijsbeleid
	1 en 2

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

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


Bij werk en inkomen gaat het bijvoorbeeld om financiële zelfredzaamheid en re-integratie en sociale activering. Voor een deel hebben het werk van de vakgroep 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 tot en met 9 (psychiatrische cliënten, burgers met financiële problemen die leiden tot psychosociale problematiek, verslaafden, dak- en thuislozen). De uitdaging zal zijn deze mensen vanuit de gemeente eenduidig te ondersteunen.

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

Bij sport zijn de BOS-projecten gericht op meer sportactiviteiten in de buurt, bij het onderwijs en bij de sportverenigingen. Doelstelling van het project is het bevorderen van een gezonde en actieve leefstijl van kinderen en jongeren in de leeftijd van 4 tot en met 19 jaar.

Op het terrein van volkshuisvesting is in 2006 de Woonvisie Olst-Wijhe 2006 – 2015 vastgesteld. Deze nota besteed extra aandacht aan de realisering van een geschikt woningaanbod voor specifieke doelgroepen zoals ouderen en gehandicapten.

Veiligheidsbeleid heeft vooral te maken met overlast veroorzaakt door burgers uit de verschillende doelgroepen van de Wmo. Op dit moment is de aanpak van huiselijk geweld (inclusief ouderenmishandeling) en alcoholmatiging bij jongeren actueel.

De link met het gezondheidsbeleid is groot. In november 2007 is de nota Lokaal Gezondheidsbeleid gemeente Olst-Wijhe 2007 – 2011 vastgesteld. Daarin wordt ook aandacht besteed aan de raakvlakken en dwarsverbanden met de Wmo.

Gezondheid in brede zin speelt een belangrijke rol in beide wetten. De Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) richt zich meer op het fysieke welbevinden, de Wmo meer op het publieke welbevinden en de zelfredzaamheid. De twee wetten hebben verschillende doelstellingen, respectievelijk bevorderen van de volksgezondheid en bevorderen maatschappelijke participatie. Hoewel die wel aan elkaar gerelateerd zijn, zijn de kernfuncties om die doelen te bereiken verschillend, namelijk maatschappelijke ondersteuning bij de Wmo en gezondheidsbescherming, gezondheidsbevordering en ziektepreventie bij de WCPV. Vooralsnog is er voor gekozen om de nota Lokaal Gezondheidsbeleid nog niet te integreren in het beleidsplan Wmo. Een volgende keer (in 2011) kunnen we ons dat wel voorstellen.

Scholen zijn belangrijke partners in het signaleren van opvoedingsproblemen. In samenspraak met het onderwijsveld is een zorgstructuur voor onze gemeente gerealiseerd. 

Integratiebeleid is een rode draad door alle doelgroepen en prestatievelden van de Wmo. De groep allochtone inwoners in onze gemeente is beperkt. Wij hebben tot op heden geen specifiek integratiebeleid geformuleerd. Wij vinden het belangrijk dat bij het formuleren van beleid continu wordt nagedacht over de participatie van al onze inwoners.

3. De prestatievelden

Onderstaand volgt een korte omschrijving van de negen prestatievelden, een beschrijving van de huidige stand van zaken in Olst-Wijhe, een beschrijving van de beleidsdoelstellingen per prestatieveld en een opsomming van de in de komende vier jaar uit te voeren acties met een planning.

Het is niet de bedoeling om in dit hoofdstuk de inhoud van de liggende en actuele beleidskaders te herhalen. Daar waar dit mogelijk is, wordt verwezen naar deze beleidskaders. 

3.1 Prestatieveld 1: Sociale samenhang en leefbaarheid


3.1.1     Korte omschrijving van het prestatieveld

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 hun dorp of 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, elkaar ondersteunen als het nodig is en gezamenlijk activiteiten ondernemen. Het gaat er ook om dat mensen elkaar op zaken kunnen aanspreken als dat nodig is.

De gemeente kan dit wel stimuleren en faciliteren, maar nooit alleen realiseren. Essentieel daarin is de actieve rol van de inwoners zelf, de zogenaamde ‘civil society’.

3.1.2    Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe 

Actuele beleidskaders  

· Evaluatienotitie “Buurtaanpak Olst-Noord, Verleden en toekomst”  (2004)

· Startnotitie dorpsontwikkelingsplannen “Kernen in de gemeente Olst-Wijhe: zo doen wij dat!” (2007)

· Nota Kunst en Cultuur (2004, evaluatie in 2009)

· Beleidsnotitie Toekomst Welzijnsfonds (2005, evaluatie in 2009)

· Beleidsnota Speelruimtebeleid (2006, evaluatie in 2010)

· Visiedocument “Sport- en welzijnsaccommodaties gemeente Olst-Wijhe” (2007, evaluatie in 2010)

· Projectenplannen BOS (Buurt, Onderwijs en Sport), 2007   

· Nota Integraal veiligheidsbeleid (2007)

Buurtaanpak, dorpsontwikkelingsplannen   

Onze gemeente is bij uitstek een plattelandsgemeente met veel kleine kernen. Het gemeentelijk beleid met betrekking tot kleine kernen is er op gericht een bijdrage te leveren om, in samenwerking met de lokale bevolking, de leefbaarheid in kleine kernen op peil te houden en waar mogelijk te versterken.

In Olst-Wijhe is al enige jaren ervaring opgedaan met buurtschouwen en kernenbezoeken (bezoek van college en directie in de kern). Daarnaast heeft iedere kern vanuit het ambtelijk apparaat een vast aanspreekpunt (accountmanager).

In het coalitieakkoord 2006 – 2010 is afgesproken dat deze buurtaanpak een vervolg gaat krijgen. Centrale doelstelling daarbij is het realiseren respectievelijk bevorderen van participatie in de buurt bij de vormgeving en instandhouding van hun eigen woon- en leefomgeving. Eén van de instrumenten om deze doelstelling te bereiken is het opstellen van een dorpsontwikkelingsplan op de bestaande en de gewenste sociale en fysieke infrastructuur van een kern. De startnotitie dorpsontwikkelingsplannen “Kernen in de gemeente Olst-Wijhe: zo doen wij dat!” geeft de organisatorische, procesmatige en financiële kader weer waarbinnen deze doelstelling uit het coalitieakkoord wordt vormgegeven. 

Civil society  

Accommodatiebeleid en subsidiebeleid zijn krachtige instrumenten om te investeren in ons verenigingsleven, vrijwilligersorganisaties en sociale verbanden.

Activiteiten op het sportieve en culturele vlak zorgen voor binding in een dorp of buurt. 
Op deze terreinen liggen actuele beleidskaders. 

Sociale veiligheid

Voldoende speelruimte en veilige buurten zijn speerpunten geweest in de recent vastgestelde nota’s Speelruimtebeleid en Integraal Veiligheidsbeleid.

3.1.3    Beleidsdoelstellingen 

Centrale doelstelling op dit prestatieveld is behoud en waar mogelijk verbetering van het huidige niveau van fysieke en sociale samenhang en leefbaarheid in de dorpen en buurten van Olst-Wijhe. 

Voor specifiek omschreven doelstellingen op de verschillende deelterreinen verwijzen wij naar eerdergenoemde beleidskaders.

3.1.4    Wat mag de burger in de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten?

	Nr.
	Acties
	Planning

	1
	Buurtschouw en kernenbezoek per kern
	jaarlijks terugkerend

	2
	Opstellen dorpsontwikkelingsplannen:

· Elshof

· Den Nul en Herxen

· Boerhaar en Welsum
	2e kwartaal 2008

2008 – begin 2009

2009

	3
	Uitvoeringsprogramma “Visiedocument Sport- en welzijnsaccommodaties gemeente Olst-Wijhe” (w.o. realisering SPOC-park Wijhe, opstellen beleidsregels subsidiering sportaccommodaties en sociaal culturele centra)
	2007 – 2010

	4
	Uitvoeringsprogramma Speelruimtebeleid (w.o. realisatie speelterreinen in nieuwe woonwijken, formaliseren beheersafspraken met scholen, speeltuinverenigingen)
	2007 – 2011

	5
	Uitvoering projectplannen BOS (sportactiviteiten voor jeugdigen in de leeftijd van 4 tot 19 jaar die in de wijk plaatsvinden en verbonden zijn met het onderwijs en buurt)
	2007 - 2010

	6
	Aanstellen van dorpswachten
	2008

	7
	Hernieuwde samenwerking met bureau HALT vormgeven
	2008


3.2 Prestatieveld 2: Preventieve ondersteuning bij opgroeien en opvoeden


3.2.1     Korte omschrijving van het prestatieveld

In dit prestatieveld gaat het om preventieve activiteiten ter ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden. Deze preventieve activiteiten worden onderscheiden in vijf functies. Die functies zijn:

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

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

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

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

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

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

3.2.2    Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe 

Actuele beleidskaders  

· Nota Integraal Jeugdbeleid (2004, evaluatie in 2007)

· Notitie Voor- en vroegschoolse educatie (2007, evaluatie in 2010)

· Notitie Brede schoolconcept (2004, evaluatie in 2008)

Integraal Jeugdbeleid

De gemeente Olst-Wijhe wil dat kinderen en jongeren:

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

Veilig opgroeien: geborgenheid: onvoorwaardelijke liefde, respect, aandacht, grenzen, structuur en regelmaat, veilig thuis (voor geweld, mishandeling, seksueel misbruik) en veilig buitenshuis.

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

Talenten ontwikkelen en plezier hebben: onderwijs genieten/opleiding krijgen, mogelijkheid voor hobby’s: sport, cultuur en recreatief en vrijheid om te spelen.

Goed voorbereid zijn op de toekomst: diploma halen, werk vinden, in levensonderhoud kunnen voorzien, stimulerende leefomgeving.

Met veel kinderen en gezinnen gaat het heel goed. Dat moeten we zo houden. Er zijn echter ook kinderen die wel problemen hebben of problemen geven. Daar moeten we met alle betrokkenen (ouders, professionals en overheid) alle aandacht aan geven. Daarbij zijn we de vrijblijvendheid voorbij. Iedereen moet zijn of haar verantwoordelijkheid nemen.

De uitwerking van deze doelstelling en uitgangspunten zal de komende jaren gestalte krijgen in actiepunten in drie centrale domeinen:

1. Centrum voor Jeugd en Gezin

2. Lokaal onderwijsbeleid (brede school, aanpak schoolverzuim en voortijdig

 schoolverlaten)

3.       Sport, recreatie en cultuur

3.2.3    Beleidsdoelstellingen 

Integraal Jeugdbeleid heeft tot doel aandacht te besteden aan alle aspecten die met jeugdbeleid te maken hebben. Het leven van kinderen en jongeren speelt zich af op veel verschillende plaatsen: thuis, bij de kinderopvang, op school, maar ook in de buurt en op de sportvereniging. Integraal Jeugdbeleid beperkt zich daarom niet tot één specifiek domein, maar legt juist verbindingen tussen de verschillende domeinen. Ook voor de komende jaren ligt de centrale doelstelling in het bieden van kansen om zich te ontwikkelen aan alle kinderen en jongeren, ongeacht culturele achtergrond of handicap. De preventieve ondersteuning bij opgroeien en opvoeden speelt zich af op de verschillende leefgebieden van een kind en zijn ouders.

3.2.4 Wat mag de burger in de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten?

	Nr.
	Acties
	Planning

	1
	Invoering Centrum voor Jeugd en Gezin

w.o. beleidsuitspraken over elektronisch kindvolgsysteem, implementatie methodiek gezinscoach
	2008-2011

	2
	Uitvoering nota Aanpak schoolverzuim en voortijdig schoolverlaten
	2008-2011 

	3
	Sociale kaart
	tweejaarlijks terugkerend

	4
	Doorgaande lijn voorschoolse voorzieningen en onderwijs
	2006-2010

	5
	Invoering Brede School concept
	2008-2011

	
	
	


3.3 Prestatieveld 3: Informatie, advies en cliëntondersteuning


3.3.1     Korte omschrijving van het prestatieveld

Met het geven van informatie en advies wordt gedoeld op activiteiten die de burger de weg wijzen in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Het kan hierbij zowel gaan om algemene voorzieningen zoals informatiepunten of om meer specifieke voorzieningen als een individueel advies of hulp bij de verheldering van een ondersteuningsvraag. Hoewel de wet dit niet verplicht laten veel gemeenten zich bij de invulling van dit prestatieveld leiden door de één loket gedachte: een burgers 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 kan oplossen.

3.3.2    Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe 

Actuele beleidskaders  

· Visiedocument “Ontwikkeling lokaal loket Wmo” (2006, evaluatie in 2009)

· Implementatieplan “Ontwikkeling lokaal loket Wmo” (2006)

In april 2006 is heeft de gemeenteraad het visiedocument “Ontwikkeling lokaal loket Wmo” vastgesteld. Vervolgens heeft dit geresulteerd in een implementatieplan dat eind 2006 is vastgesteld door het college. In april 2007 was de officiële opening van ons lokale loket Wmo.

In het visiedocument wordt “het eindplaatje” van het loket gepresenteerd. De weg daarnaar toe is een groeiproces waarin geleidelijk aan nieuwe stappen worden gezet om uiteindelijk “het eindplaatje” te realiseren.

3.3.3    Beleidsdoelstellingen 

Het creëren van één loket voor alle vragen op het gebied van de Wmo is de centrale doelstelling op dit prestatieveld. Belangrijk is dat in dit loket de klanten voldoende geïnformeerd worden of een gerichte verwijzing krijgen met eventueel een afspraak. De vraag van de klant staat centraal in het loket.

In het visiedocument worden daarbij de volgende uitgangspunten genoemd:

· Doelgroep

Voor de Wmo behoren alle burgers van de gemeente tot de doelgroep en daarmee ook tot de doelgroep van het lokale loket Wmo. Mantelzorgers worden gezien als een groep waar, bij de uitwerking van het lokale loket Wmo, extra aandacht aan moet worden besteed.

· Organisatie en structuur  

Een belangrijk uitgangspunt in het dienstverleningsconcept van onze gemeente is de gedachte dat de dienstverlening samen met andere partners vormgegeven moet worden. De gemeente faciliteert de partners in deze samenwerking en participeert als dienstverlener.

Met de vaststelling van het visiedocument is besloten om het lokale loket Wmo binnen de bestaande infrastructuur te organiseren.

De toegankelijkheid van het loket wordt daarmee op de volgende manieren georganiseerd:

· Digitaal loket

De kern van het lokale loket Wmo zal bestaan uit een digitaal loket vanuit de visie

dat de digitale balie (internet) in de toekomst als primaire opvang gaat 

functioneren. In ons dienstverleningsconcept is ook uitgesproken dat de digitale 

balie op termijn ons belangrijkste dienstverleningskanaal moet worden. 

Voorwaarden digitaal loket:

· bereikbaar voor een groot aantal inwoners van onze gemeente

· ondersteunende functie voor loketmedewerkers in de frontoffice

· goede koppeling tussen frontoffice en backoffice

· in het digitaal loket moet een verschil gemaakt worden tussen informatie die beschikbaar is voor bezoekers van het digitale loket en de loketmedewerkers (bijv. klantgegevens, managementinformatie).

Het digitale loket kent zijn beperkingen en zal daarom altijd ondersteund moeten worden door fysieke, telefonische en schriftelijke dienstverlening.

Telefonisch loket

Telefonische dienstverlening vormt op termijn het tweede dienstverleningskanaal 

van onze gemeente. Hiervoor is een telefoonteam ingesteld dat de klantcontacten 

op een zo hoog mogelijk serviceniveau afdoet. Dit telefoonteam zal ook de functie 

van het telefonisch loket Wmo op zich nemen.

Fysieke loketten

De fysieke dienstverlening richt zich op producten die zich vanuit hun aard niet 

lenen voor digitale of telefonische dienstverlening (bijv. cliëntondersteuning). Voor

het lokale loket Wmo wordt wederom aangesloten bij de bestaande publieksbalies in 

het Holstohus (Olst) en gemeentehuis in Wijhe. Voor wat betreft de

Informatievoorziening in de kleine kernen en woonzorgzones wordt gedacht aan 

digitale steunpunten of loket aan huis.  

· Breedte

In het visiedocument is gekozen voor een zo breed mogelijk loket. In dit loket zijn niet alleen Wmo-producten beschikbaar maar ook andere gemeentelijke producten (paspoorten, rijbewijzen) en een beperkt aantal niet-gemeentelijke producten zoals aanmeldingsformulieren voor de muziekschool of VVV-bonnen. 

Deze opzet past goed binnen ons dienstverleningsconcept maar vraagt veel van de loketmedewerkers. 

· Diepte

Het visiedocument gaat uit van een loket waar informatie, advies, bemiddeling en toegang tot de Wmo wordt geboden. Zoveel mogelijk vragen worden beantwoord door loketmedewerkers. Vragen die niet beantwoord kunnen worden, worden door de loketmedewerkers doorgestuurd naar de backoffice. Dit zijn de cliëntondersteuners. Daarbij wordt dan gedacht aan de Wmo-consulenten, de ouderenadviseur (SWO), consulenten van MEE IJsseloevers, mantelzorgondersteuners  (Stichting Vrijwillige Thuiszorg of Carinova mantelzorgondersteuning) of sociaal raadslieden. In deze backoffice vindt vraagverheldering, vraagafhandeling en eventueel indicatiestelling en levering van voorzieningen plaats.

· Uitstraling 

Het lokale loket Wmo, in welke vorm dan ook, moet een deskundige, onafhankelijke en neutrale uitstraling hebben dat in digitale vorm 24 uur bereikbaar is. Het loket moet goed herkenbaar zijn en het gebouw waarin een fysiek loket aanwezig is moet laagdrempelig en goed bereikbaar zijn.

Het digitale loket moet mogelijkheden bieden voor cliëntparticipatie. Klanten moeten hun oordeel kunnen geven over de site en de mogelijkheid moet aanwezig zijn om klachten via de site door te geven.

· Klantregistratie

In het lokale loket Wmo wordt alleen relevante informatie geregistreerd. Niet elke vraag en elke klant hoeft beschreven te worden. Klantgegevens moeten éénmalig geregistreerd worden en beschikbaar zijn voor cliëntondersteuners. Indien nodig zal de klant om toestemming gevraagd worden.

· Positie samenwerkingspartners 

Het lokale loket Wmo vormt het middelpunt in de gemeente van de domeinen zorg, welzijn en dienstverlening. Het lokale loket Wmo moet een onafhankelijke en neutrale positie innemen ten opzichte van marktpartijen als woningcorporaties en verzorgingshuizen. Om rollen en verantwoordelijkheden inzichtelijk te maken, wordt in het visiedocument de zgn. schillenstructuur genoemd:

1e schil; 
loketmedewerkers die neutraal en onafhankelijk informatie en advies geven op basis van de ontsloten informatie.

2e schil; 
cliëntondersteuners die neutraal en onafhankelijk ondersteuning en advies geven.

3e schil;
marktpartijen zoals de woningcorporatie, zorgaanbieders en hulpverleners die het lokale loket als etalage gebruiken waarin zij hun producten en diensten kunnen aanbieden.

De regie over het lokale loket Wmo ligt bij de gemeente. Zij is uiteindelijk

verantwoordelijk voor het functioneren van het loket.

3.3.4    Wat mag de burger in de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten?

	Nr.
	Acties
	Planning

	1
	Invoeren klantvolgsysteem
	2009

	2
	Digitaal aanvragen gemeentelijke producten Wmo mogelijk maken
	2008



	3
	Toegang AWBZ via lokale loket Wmo organiseren
	2008

	4
	Digitaal aanvragen van tenminste 3 producten van externe aanbieders mogelijk maken
	2009

	5
	Evaluatie lokaal loket Wmo
	2010


3.4 Prestatieveld 4: Mantelzorg en vrijwilligers


3.4.1     Korte omschrijving van het prestatieveld

In dit prestatieveld worden mantelzorgers en vrijwilligers in één adem genoemd. We hechten er aan om in deze paragraaf het verschil tussen een mantelzorger en een vrijwilliger te benadrukken. 

Daar waar vrijwilligers de keuze hebben om activiteiten voor de samenleving te verrichten (uiteindelijk kan een vrijwilliger opzeggen) ligt dat voor mantelzorgers anders. Zij verkeren in een situatie waar ze niet voor gekozen hebben. Vooral langdurige mantelzorg kan erg belastend zijn met het risico op gezondheidsschade bij de mantelzorger. Veel van deze mantelzorgers kunnen hun inspanningen alleen volhouden als ze deze af en toe eens uit handen kunnen geven aan vrijwilligers of aan de professionele zorg.

Mantelzorg 

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

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

Enkele cijfers   

Volgens onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau (CPB) zijn in Nederland 3,7 miljoen mensen die voor een ander zorgen. Hiervan zorgen 2,4 miljoen mensen meer dan acht uur per week of langer dan drie maanden voor een ander. Specifiek voor Olst-Wijhe zijn dit: 2.392 inwoners (onderzoek Arcon, 2005).

Zo’n 750.000 mantelzorgers zorgen meer dan acht uur per week én langer dan drie maanden voor een ander. Specifiek voor Olst-Wijhe zijn dit: 797 inwoners (onderzoek Arcon, 2005).

Tussen 150.000 en 200.000 mantelzorgers voelen zich zwaar belast of zelfs overbelast. Dit zijn mantelzorgers die bijna 24 uur per dag zorg geven. Zij zorgen bijvoorbeeld voor hun dementerende man of voor hun vrouw die MS heeft, of voor een gehandicapt kind. Specifiek voor Olst-Wijhe zijn dit: 199 inwoners (onderzoek Arcon, 2005).

De cijfers van het CPB laten verder zien:

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

· 56% van de mantelzorgers heeft een betaalde baan

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

Vrijwilligerswerk  

Vrijwilligerswerk is werk dat in enig georganiseerd verband onverplicht en onbetaald wordt verricht ten behoeve van anderen of de samenleving. De vrijwillige inzet van burgers, zowel informeel en ongeorganiseerd (kleinschalig burgerinitiatief) als in georganiseerd verband (vrijwilligersorganisaties en bijvoorbeeld sport), vormt een onmisbaar deel van de “civil society”.

Enkele cijfers

Volgens onderzoek (SCP en Movisie) doet ruimt 30% van de burgers tussen 15 en 74 jaar aan vrijwilligerswerk in georganiseerd verband. Voor Olst-Wijhe komt dit neer op bijna 5.200 vrijwilligers. Olst-Wijhe mag zich nog altijd gelukkig prijzen met het grote aantal vrijwilligersorganisaties dat in onze gemeente actief is. Onze vrijwilligersconsulent heeft inmiddels een adressenbestand van meer dan 250 organisaties in Olst-Wijhe opgebouwd.

3.4.2    Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe 

Actuele beleidskaders  

· Nota Vrijwilligersbeleid (2004)

· Evaluatienotitie Vrijwilligersbeleid (2007)

· Notitie “Mantelzorgondersteuning in de Wmo” (2007, evaluatie in 2009)

Vrijwilligersbeleid   

In 2004 is de nota Vrijwilligersbeleid vastgesteld. De uitvoering van deze nota is voortvarend ter hand genomen. In 2005 is een vrijwilligersconsulent aangesteld, met een vrijwilligersvacaturebank gestart (website Vrijwilligactief), gestart met het organiseren van deskundigheidsbevordering van vrijwilligers en het organiseren van netwerkbijeenkomsten (stimuleren van samenwerking tussen vrijwilligersorganisaties). 

De waardering van vrijwilligersorganisaties voor dit ingezette beleid was groot. In 2006 heeft dit zelfs geleid tot de ontvangst van de prijs voor de Vrijwilligerswerkvriendelijkste gemeente van Overijssel.

De nota is in 2007 geëvalueerd. Eén van de uitkomsten van deze evaluatie was het besluit om nog meer te investeren in een uitbreiding van uren voor de vrijwilligersconsulent. Speerpunten voor de komende vier jaar zijn:

1. Inzet op jonge vrijwilligers/ maatschappelijke stages

2. Continuering en versterking deskundigheidsbevordering van vrijwilligers (-organisaties)

3. Continuering van de waardering van vrijwilligers, gemeentebreed eens per 2 jaar

4. Instandhouding en versterking website voor vrijwilligers (inclusief vacaturebank)

5. Afstemming tussen Platform Vrijwilligerswerk en Wmo-adviesraad

Mantelzorgondersteuning   

Met de overheveling van de subsidieregeling Coördinatie Vrijwillige Thuiszorg en Mantelzorg (CVTM) van AWBZ naar Wmo is dit een relatief nieuwe taak voor gemeenten.

In juni 2007 is een eerste verkennende notitie “Mantelzorgondersteuning in de Wmo”  door de Raad vastgesteld. 

Deze notitie beschreef de huidige stand van zaken en bevatte een uitvoeringsprogramma voor de komende twee jaar. 

Op dit moment zijn een tweetal regionaal georganiseerde instellingen verantwoordelijk voor de ondersteuning van mantelzorgers in onze gemeente. Het gaat om Stichting Vrijwillige Thuiszorg Overijssel en Carinova Mantelzorgondersteuning. Daarnaast levert MD Veluwe aan een zeer beperkt aantal mensen in onze gemeente zogenaamde buddyzorg.

3.4.3.    Beleidsdoelstellingen

Centrale doelstelling op dit prestatieveld is het bieden van een adequate ondersteuning aan mantelzorgers en vrijwilligers.  

3.4.4    Wat mag de burger in de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten?

	Nr.
	Acties
	Planning

	1
	Pilotproject “Maatschappelijke stages in vrijwilligerswerk” continueren en versterken.
	2008

	2
	Afstemming Platform Vrijwilligerswerk en Wmo-adviesraad
	2008

	3
	Monitor Vrijwilligerswerk herhalen
	2011

	4
	Organiseren van een warme overdracht tussen loketmedewerkers en informele zorgaanbieders
	2008

	5
	Introduceren van mantelzorggids
	2008

	6
	Inventarisatie cursussen voor mantelzorgers (in beeld brengen van witte vlekken en overlap in aanbod)
	2008

	7
	Organiseren van 1 themabijeenkomst per jaar voor mantelzorgers 
	2008 - 2011

	8
	Mogelijkheden om positie van mantelzorger met WWB-uitkering te versterken worden onderzocht
	2008

	9
	Mogelijkheden omtrent mantelzorg en re-integratie zullen worden meegenomen in de notitie Re-integratiebeleid
	2008

	10
	Mogelijkheden om tijdelijke huisvesting/inwoning i.v.m. mantelzorg te verruimen worden onderzocht
	2008


3.5 Prestatieveld 5: Bevorderen van participatie en zelfredzaamheid


3.5.1     Korte omschrijving van het prestatieveld

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

Ook het organiseren van activiteiten met een zorg- of sociaalrecreatief en sportief karakter voor specifieke doelgroepen valt hieronder.

3.5.2     Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe

Beleidskaders

· Nota Ouderenbeleid (2004, evaluatie in 2008)

· Notitie Kulturhusconcept (2003, evaluatie in 2007)

· Startdocument “Woonzorgzones in de gemeente Olst-Wijhe” (2005)

· Projectdocumenten Wonen, zorg en welzijn op de Boskamp (2006) en Welzorgsum (2007)

Ouderenbeleid

In 2004 is de nota Ouderenbeleid vastgesteld. De destijds nieuwe Stichting Welzijn Ouderen Olst-Wijhe is voor een belangrijk deel met de speerpunten uit deze nota aan de slag gegaan. Ook is gestart met een tweetal projecten Wonen, zorg en welzijn in de kleine kernen (Boskamp en Welsum). In 2008 wordt de nota Ouderenbeleid geëvalueerd. Dit is een prima moment om stil te staan bij de huidige stand van zaken en, daar waar nodig, te anticiperen op nieuwe ontwikkelingen. 

Project Makelen & Schakelen

In 2007 heeft de Stichting Welzijn Ouderen Olst-Wijhe (SWO) het projectplan “Makelen & Schakelen” ingediend. Met de uitvoering van dit projectplan wil SWO starten met integrale buurtnetwerken waarin zowel professionals als vrijwilligers (buurtcontactpersonen) de taak hebben om een passend arrangement op de specifieke vraag van de burgers samen te stellen. Tevens heeft zij tot taak om ondersteuning te bieden aan bestaande sociale netwerken zodat deze behouden en zelfs versterkt worden. 

Deze buurtnetwerken worden als een belangrijk instrument gezien om te komen tot een samenhangend en op preventie gericht aanbod wonen, zorg en welzijn te realiseren. Vertrekpunt is in eerste instantie de doelgroep ouderen maar daar waar dat logisch is kan ook de vraag vanuit een bredere doelgroep dan alleen ouderen vanuit deze buurtnetwerken beantwoord worden.

De provincie heeft inmiddels € 30.000,- voor de uitvoering van dit project beschikbaar gesteld. Het project kent in eerste instantie een projectduur van twee jaar. Over de verdere uitwerking van het project vindt op dit moment nog overleg met SWO plaats. De totale kosten van het project zijn nog niet bekend. Dit hangt voor een belangrijk deel af van de wijze waarop het project wordt uitgewerkt. Wel is duidelijk dat er naast de provinciale middelen nog een gemeentelijk budget nodig is. Financiële dekking voor de kosten van dit tweejarige project is mogelijk vanuit het invoeringsbudget Wmo.

Persoons Gebonden Budget (PGB) Welzijn 

Steeds meer gemeenten experimenteren met de invoering van Persoons Gebonden Budgetten voor Welzijn. Als het gaat om individuele voorzieningen zoals huishoudelijke verzorging, rolstoelvoorzieningen of vervoersvoorzieningen is dit al gebruikelijk. Het past ook volledig in het gedachtegoed van de Wmo; keuzevrijheid voor burgers.

Een PGB Welzijn biedt (specifieke groepen van) inwoners de mogelijkheid om zelf keuzes te maken ten aanzien van deelname aan activiteiten van sociaalrecreatieve aard.

Wij willen in 2009 onderzoek doen naar de mogelijkheden voor invoering van een PGB Welzijn. 

Kulturhusconcept

De Stichting Kulturhus Olst-Wijhe is in 2004 gestart met de uitvoering van de volgende lijnen:

1. Olst; realisering, beheer en exploitatie Holstohus;

2. Wijhe; haalbaarheidsonderzoek SPOC-park;

3. Kleine kernen; dorpsontwikkelingsplan Wesepe en voorzieningenplan Elshof;

4. Dienstverlening; stimuleren van samenwerking tussen dienstverleners in Holstohus;

5. Culturele programmering: stimuleren van een gemeentebrede, gezamenlijke programmering op het terrein van kunst & cultuur;

6. Vrijwilligersondersteuning.

Centrale doelstelling van de stichting is het in stand houden en waar mogelijk versterken van het voorzieningenniveau in onze gemeente.

Begin 2008 wordt het Kulturhusconcept geëvalueerd en zullen de lijnen voor de toekomst worden uitgezet.

3.5.3     Beleidsdoelstellingen 

Centrale doelstelling van dit prestatieveld is het bieden van algemene voorzieningen opdat mensen met een beperking zo veel mogelijk zelfstandig kunnen wonen en leven en meedoen in de samenleving.

De uitdaging voor de gemeente is daarbij om te komen tot “inclusief beleid”, waarbij op alle terreinen van het gemeentelijk beleid rekening wordt gehouden met mensen met beperkingen.

3.5.4    Wat mag de burger in de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten?

	Nr.
	Acties
	Planning

	1
	Evaluatie notitie Kulturhusconcept
	2007/2008

	2
	Evaluatie nota Ouderenbeleid
	2008

	3
	Uitvoering projecten Wonen, zorg en welzijn op de Boskamp + Welzorgsum
	2008 – 2011

	4
	Uitvoering project Makelen & Schakelen
	2008 – 2009

	5
	Onderzoek naar mogelijkheden PGB Welzijn
	2009


3.6 Prestatieveld 6: Voorzieningen voor mensen met beperkingen


3.6.1     Korte omschrijving van het prestatieveld

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

De individuele voorzieningen die de gemeente levert zijn ‘de oude Wvg-voorzieningen (Wet voorzieningen gehandicapten) zoals woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en rolstoelen.

Met de invoering van de Wmo per 1 januari 2007 is dit uitgebreid met huishoudelijke verzorging. Naar verwachting zullen in de toekomst nog meer taken die passen binnen dit prestatieveld vanuit de AWBZ naar de Wmo worden overgeheveld (bijv. de activerende en ondersteunende begeleiding). Wanneer deze overheveling plaatsvindt is nog niet duidelijk. Hiervoor is eerst een wetswijziging nodig. 

3.6.2     Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe

Beleidskaders

· Verordening voorzieningen maatschappelijke ondersteuning gemeente Olst-Wijhe (2007, evaluatie in 2008)

· Besluit voorzieningen maatschappelijke ondersteuning gemeente Olst-Wijhe (2007, evaluatie in 2008)

· Verstrekkingenbeleid voorzieningen maatschappelijke ondersteuning (2007, evaluatie in 2008)

Het uitgangspunt voor het ontwikkelen van beleid op dit prestatieveld was om ten eerste het gangbare beleid op het gebied van de voormalige Wvg-voorzieningen zoveel als wettelijk mogelijk is, te continueren. Ten tweede moest er voor de nieuwe taak, de huishoudelijke verzorging, nieuw beleid worden ontwikkeld. In de Verordening voorzieningen maatschappelijke ondersteuning staan de hoofdlijnen van het beleid op dit prestatieveld beschreven en de nadere uitwerking van deze hoofdlijnen is uiteengezet in het Besluit en het Verstrekkingenbeleid. Alle drie beleidsstukken zijn met ingang van 1 september 2007 in werking getreden en dus nog zeer recent.  

Keuzevrijheid

Voor de uitvoering van de huishoudelijke verzorging is de gemeente wettelijk verplicht om ervoor te zorgen dat de cliënten keuzevrijheid hebben. Om deze keuzevrijheid te realiseren heeft onze gemeente (samen met een aantal gemeenten uit de regio stedendriehoek) een Europese aanbestedingsprocedure doorlopen en dit heeft uiteindelijk geresulteerd in een contract met een vijftal leveranciers. Vanaf 1 september 2007 mogen alleen Carinova, Icare, Sensire, Thuiszorgservice Nederland en Verian namens de gemeente de huishoudelijke verzorging uitvoeren (de zogenaamde zorg in natura). Daarnaast hebben cliënten de mogelijkheid om de benodigde zorg zelf in te kopen door gebruik te maken van een persoonsgebonden budget.  

Indicatie

Bij het vaststellen of iemand in aanmerking komt voor een individuele voorziening in het kader van de Wmo moet er een indicatie worden gesteld. Hierbij geldt voor zowel de voormalige Wvg-voorzieningen als voor huishoudelijke verzorging het principe dat er zoveel mogelijk door de Wmo-consulenten zelf wordt geïndiceerd. Bij complexe (medische) situaties zal er extern een indicatiestelling worden opgevraagd. In alle gevallen geldt de mogelijkheid voor cliënten om bij een andere (door de gemeente gecontracteerde) externe partij een second opinion aan te vragen als men het oneens is met de eerder gestelde indicatie. 

3.6.3     Beleidsdoelstellingen 

Centrale doelstelling op dit prestatieveld is dat mensen met beperkingen op individuele basis c.q. op maat zodanig gecompenseerd moeten worden 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.

Om deze doelstelling te kunnen realiseren is het van belang dat er vraaggericht wordt gewerkt door de gemeentelijke medewerkers. De medewerkers moeten zich verplaatsen in de situatie van de cliënt en na onderzoek van de mogelijkheden van de cliënt samen met de cliënt zoeken naar passende oplossingen. Hierbij moet uiteraard wel rekening worden gehouden met de ruimte die het vastgestelde beleid biedt. 

3.6.4    Wat mag de burger in de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten?

Zoals hiervoor al is aangegeven is het beleid zeer recent vastgesteld. Eind 2008 zal dit beleid worden geëvalueerd en afhankelijk van de uitkomsten zal de vervolgfrequentie van de evaluatie worden bepaald. Hierbij wordt opgemerkt dat de uitkomsten van het jaarlijks te houden cliënttevredenheidsonderzoek een belangrijk onderdeel bij de evaluatie van het beleid zullen vormen. De nadruk zal met name in de beginjaren dan ook liggen bij het monitoren en evalueren van (de uitvoering van) het beleid. 

In 2008 en 2009 zal er ook nader naar de mogelijkheden worden gekeken om samen te werken met o.a. het naburige beleidsterrein sociale zaken (bijvoorbeeld het ontwikkelen van leer-werktrajecten om bijstandsgerechtigden toe te leiden naar medewerkers huishoudelijke verzorging). Verder zal in deze periode samen met de Wmo-adviesraad worden bekeken in hoeverre er algemene voorzieningen kunnen worden gecreëerd in onze gemeente. Hierbij kan gedacht worden aan het organiseren van een rolstoel- of scootmobielpool waardoor inwoners op een snelle manier en zonder veel bureaucratische rompslomp incidenteel gebruik kunnen maken van dergelijke voorzieningen. Voor het bepalen van de activiteiten voor de periode 2010 en 2011 zijn de uitkomsten van de evaluatie en de ontwikkelingen in het kader van de Wmo in de komende jaren leidend. 

	Nr.
	Acties
	Planning

	1
	Klanttevredenheidsonderzoek uitvoeren
	2008

	2
	Prestatieafspraken kwaliteitshandvest formuleren
	2008

	3
	Evaluatie verordening, besluit en beleidsregels Voorzieningen maatschappelijke ondersteuning   
	2008

	4
	Onderzoeken mogelijkheden samenwerking met sociale zaken
	2008 en 2009

	5
	Samen met Wmo-adviesraad de mogelijkheden bekijken om algemene Wmo-voorzieningen te ontwikkelen.
	2008 en 2009

	
	
	


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


3.7.1     Korte omschrijving van het prestatieveld

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 op eigen kracht zich 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.

3.7.2      Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe

Apeldoorn is centrumgemeente voor de taakvelden maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en aanpak huiselijk geweld. Apeldoorn heeft deze taken voor de subregio Midden IJssel doorgedelegeerd naar Deventer.

Dit betekent dat Deventer verantwoordelijk is voor het beleid en de uitvoering, maar hierover wel afstemming dient te hebben met de gemeenten in de regio Midden IJssel, waaronder Olst-Wijhe. 

Beleidskaders  

· Plan van aanpak Regizorg

Maatschappelijke opvang

In de afgelopen jaren is veel geïnvesteerd in het op peil brengen van het voorzieningenniveau in de gemeente Deventer. In Deventer is een integrale voorziening gerealiseerd waarin dag- en nachtopvang wordt geboden, maar ook gebruikersruimten voor mensen met een alcohol- en/of drugsverslaving.

Op financieel en inhoudelijk gebied worden binnen de zorg in de komende jaren vele wijzigingen verwacht. Op financieel gebied zijn dat bijvoorbeeld de wijzigingen in de basisverzekering, de overheveling van middelen vanuit de AWBZ, de landelijke discussie rondom de herverdeling van de midden voor maatschappelijke opvang en verslavingszorg. Op inhoudelijk niveau wordt gezocht naar een meer vraaggerichte benadering.

Gezien alle wijzigingen die zich op dit gebied voordoen hebben gemeente Deventer en Salland Verzekeringen (zorgverzekeraar) elkaar gevonden als financiers en samenwerkingspartner. Zij gaan, onder de noemer Regizorg, gezamenlijk op zoek naar nieuwe werkwijzen met als belangrijkste doel een goede zorg voor kwetsbare burgers.

Aanpak huiselijk geweld

In Deventer is het Advies- en Steunpunt Huiselijk geweld (ASHG) gevestigd. Gemeenten Deventer, Raalte en Olst-Wijhe hebben een convenant ondertekend waarin de afspraken over de taken, werkwijze en financiering van het steunpunt zijn vastgelegd.

Bij dit steunpunt wordt informatie aan professionals en burgers geboden en worden meldingen van (dreigend) huiselijk geweld doorgeleid naar de casemanagers huiselijk geweld (de backoffice). In Olst-Wijhe hebben we Carinova gevraagd deze casemanagers te leveren. Met Carinova is een overeenkomst waarin afspraken gemaakt zijn over de inzet van deze casemanagers.

3.7.3     Beleidsdoelstellingen 

Op dit prestatieveld zijn twee hoofddoelstellingen te formuleren:

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

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

3.7.4    Wat mag de burger in de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten?

	Nr.
	Acties
	Planning

	1
	Communicatie over ASHG Deventer in Olst-Wijhe verder vormgeven
	2008

	2
	Evaluatie convenant ASHG Deventer
	1e kwartaal 2008

	3
	Cursus signaleren huiselijk geweld aanbieden
	2008 en 2010

	4
	Invoering wet- en regelgeving tijdelijk huisverbod plegers huiselijk geweld
	2008


3.8    Prestatieveld 8: Openbare geestelijke gezondheidszorg


3.8.1     Korte omschrijving van het prestatieveld
Gemeenten worden op grond van prestatieveld 8  van de Wmo verantwoordelijk voor ´het bevorderen van openbaren geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulpverlening bij rampen´. Alle gemeenten zijn op grond van de Wmo verantwoordelijk voor het uitvoerend beleid, maar alleen de centrumgemeenten voor maatschappelijke opvang en verslavingszorg ontvangen de Awbz-middelen voor de OGGZ. De middelen worden toegevoegd aan de specifieke uitkering maatschappelijke opvang/ verslavingszorg van VWS. 


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

Openbare geestelijke gezondheidszorg richt zich theoretisch tot de gehele bevolking, maar praktisch tot slechts een klein deel daarvan: mensen die zo ernstig in problemen zijn, dat multidisciplinair ingrijpen (vaak in de vorm van bemoeizorg) noodzakelijk is.

Collectieve GGZ-preventie 

Doel van de GGZ-preventie is om begrip en herkenning van (ernstig) psychische klachten te bevorderen, de bevolking bewust te maken wat zij zelf aan deze klachten kan doen en haar wegwijs te maken naar instanties die haar zo nodig verder kunnen helpen. Binnen de kaders van de Wmo zal de collectieve GGz-preventie een onderdeel vormen van de beleidsplannen van de gemeenten (al dan niet in relatie tot de activiteiten van de Wet collectieve preventie volksgezondheid). 

3.8.2
Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe   

Beleidskaders

· Plan van aanpak Regizorg

Deventer is de centrumgemeente voor zowel onze gemeente als Raalte. Deventer ontvangt dan ook middelen voor de OGGZ die zij in overleg met haar regiogemeenten moet inzetten. Verschillende instellingen houden zich binnen het gebied Midden-IJssel al sinds jaar en dag bezig met hulpverlening aan sociaal kwetsbare mensen, onder de noemers van ‘maatschappelijke opvang’, verslavingszorg en ‘openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ)’.  De regionale spelers zijn Iriszorg, Tactus, Sallcon, Cambio, GGD, RIAGG, Carinova, Adhesie maar ook de woningcorporaties. 

Project Regizorg

Gezien alle wijzigingen die zich op het gebied  van zorg (zie ook paragraaf 3.7) voordoen hebben Gemeente Deventer en Salland Verzekeringen elkaar gevonden als financiers en samenwerkingspartner om gezamenlijk op zoek te gaan naar nieuwe werkwijzen met als belangrijkste doel een goede zorg voor kwetsbare burgers. Vragen die spelen zijn bijvoorbeeld, zijn er mogelijkheden om het huidige aanbod te beoordelen en de vraag te stellen  kan dit bij samenwerking van deze financiële partners kwalitatief beter, efficiënter, effectiever? Welke keuzes wil zij maken ten aanzien van marktwerking? Hoe kan de cliënt, de zorgvrager beter bedient worden? Deze samenwerking wordt in Deventer vormgegeven in het project Regizorg. 

Regizorg is gebaseerd op de volgende uitgangspunten, die samen de kritische succesfactoren vormen:

· Zorgvrager centraal

· Meer doelmatige en efficiënte inzet van de bestaande middelen

· Gebruik van de kracht van de stad

· Klantvriendelijk ICT-systeem

· Hoger kwaliteitsniveau voor de klant.

Vanuit het motto ‘De klant centraal in beeld’ willen de gemeente Deventer en Zorgkantoor Salland de cliëntregie centraal neerleggen bij Regizorg . Regizorg is bedoeld om vanuit verschillende verantwoordelijkheden de inkoopfunctie, de financieringsstromen en het casemanagement voor de cliënt bij elkaar te brengen in één gezamenlijk bedrijf. De primaire activiteiten/producten van Regizorg zijn: Intake, zorgtoewijzing, zorginkoop en veldregie. Regizorg begeleidt de klant en bewaakt de kwaliteit, voortgang en onderlinge afstemming en effectiviteit van de uitvoering en stelt op basis daarvan het trajectplan eventueel bij. 

Naar verwachting vindt de formele start van Regizorg plaats per 1 januari 2008. Dat jaar wordt een proefjaar binnen de gemeente Deventer. Na dit jaar kan, afhankelijk van de uitkomsten, de methode worden uitgebreid naar andere gemeenten en financierders. 


Collectieve GGz-preventie

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

De inzet van RIAGGz Over de IJssel in de periode 2008 - 2011 is direct gerelateerd aan de speerpunten zoals deze benoemd zijn in onze nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2007 – 2011. Concreet betekent dit dat zij de volgende producten gaan leveren:

· algemene voorlichtingsactiviteiten over diverse psychische ziektebeelden; laagdrempelig aan een algemeen publiek (bijv. in samenwerking met de bibliotheek in onze gemeente)

· activiteiten gericht op depressie bij jongeren; het bieden van voorlichting over, signaleren van en doorverwijzen van jongeren met depressieve klachten aan leerkrachten oen ouders van jongeren van 12 – 18 jaar, internetcursus “Grip op je dip” (cursus gericht op jongeren 16 – 25 jaar met depressieve klachten), op verzoek voorlichtingsactiviteiten over specifieke onderwerpen (bijv. jongeren met een eetstoornis).

· activiteiten gericht op depressie bij ouderen; het organiseren van themabijeenkomsten waarbij voorlichtingsfilm “Kunst van het ouder worden” wordt gedraaid, het organiseren van huiskamerbijeenkomsten over “Geestelijke gezondheid en ouder worden”, het bieden van een internetcursus “Kleur je leven” en het bieden van deskundigheidsbevordering aan specifieke doelgroepen (bijv. seniorenvoorlichters, pastores en geestelijk verzorgers). 

3.8.3
Beleidsdoelstellingen 

Centrale doelstelling  op dit prestatieveld is het vroegtijdig signaleren en beïnvloeden van risicofactoren én beschermende factoren met het oog op het voorkomen en verminderen van uitsluiting en dakloosheid en het realiseren van een aanvaardbare kwaliteit van leven voor kwetsbare mensen.
Doel van de GGZ-preventie is om begrip en herkenning van (ernstig) psychische klachten te bevorderen, de bevolking bewust te maken wat zij zelf aan deze klachten kan doen en haar wegwijs te maken naar instanties die haar zo nodig verder kunnen helpen.

3.8.4
Wat mag de burger in de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten?

	Nr.
	Acties
	Planning

	1.
	Samen met centrumgemeente Deventer en regiogemeente Raalte zullen afspraken worden gemaakt met betrekking tot de inzet van middelen in het kader van de OGGZ.


	2008

	2. 
	Na jaar proefdraaien keuze maken voor deelname aan project Regizorg.


	2009

	3.
	Evaluatie van activiteiten RIAGGz Over de IJssel t.a.v. collectieve GGZ preventie.


	2009


3.9    Prestatieveld 9: Verslavingsbeleid


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

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

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

Het verslavingsbeleid is complex. De doelgroep is groot en gevarieerd. De problematiek van de verslaafden is zeer verschillend. Globaal gesproken kan de volgende ordening worden aangebracht in de benodigde verslavingszorg:

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

· Korte interventies zijn gericht op de doelgroep riskante gebruikers;

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

· Ernstig chronisch verslaafden hebben zorg nodig.

3.8.2    Huidige stand van zaken in Olst-Wijhe

Beleidskaders

· Nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2007-2011

· Nuloptiebeleid coffeeshopbeleid

Nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2007-2011; actieplan Jeugd & Alcohol

De gemeente Olst-Wijhe heeft in haar nota Lokaal Gezondheidsbeleid als speerpunt alcoholgebruik bij jongeren opgenomen. In februari 2006 hebben 12 gemeenten uit de politieregio IJsselland, waaronder Olst-Wijhe en een aantal organisaties, zoals GGD Regio IJssel-Vecht, Politie IJsselland en de stichting CAD vanuit het Project Integrale Veiligheid (PIV) een intentieverklaring ondertekend, waarbij zij hebben vastgelegd dat gebruik van alcohol onder jongeren een maatschappelijk probleem vormt en zij gezamenlijk initiatieven zullen nemen om alcoholmatiging bij de jeugd in de regio IJsselland substantieel aan te pakken. Naast de jongeren moet ook aandacht krijgen dat ouders, het onderwijs, sportverenigingen, jeugd- en jongerenwerk, winkeliers, horecaondernemers en zorgverzekeraars worden aangesproken op hun verantwoordelijkheid bij de aanpak van dit probleem. 

In 2007-2008 zal op initiatief van het Overijsselse Project Integrale Veiligheid een samenwerkingsverband tussen het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Olst-Wijhe op het gebied van alcohol en jeugd worden gesloten. Hierbij zal een alcoholmatigingsbeleid worden ontwikkeld dat er mede op is gericht incidenten van overlast door jeugdigen als gevolg van alcoholmisbruik terug te dringen. Ook de mogelijkheden van alcoholgebruik in relatie tot sportverenigingen zal daarbij worden onderzocht. In de preventieve sfeer zullen ook ouders bij dit project worden betrokken. In oktober 2007 is een alcoholmatigingsprogramma jeugd 2007-2011 voor de regio IJsselland door de gemeente ontvangen. Een voorstel  voor onze gemeente zal in het eerste kwartaal 2008 voor bestuurlijke besluitvorming aan de gemeenteraad worden voorgelegd.

Alcoholmatigingsbeleid doelgroep ouderen

Meerdere malen is, ook vanuit de gemeenteraad, aandacht gevraagd voor het toenemend alcoholgebruik bij ouderen. In het actieplan Jeugd & Alcohol wordt niet voorzien in maatregelen ten aanzien van deze doelgroep.

Wij merken dat overmatig alcoholgebruik bij ouderen vaak gerelateerd is aan psychosociale problemen (met name depressies). Uit de gezondheidsmonitor ouderen (ouder dan 65 jaar) weten we dat ook in onze gemeente het aantal ouderen met depressies toeneemt. 

Bij de evaluatie van de nota ouderenbeleid zullen wij deze problematiek meenemen. 

Nuloptiebeleid coffeeshops

De overwegingen die in 2001 aan het nuloptiebeleid voor coffeeshops in onze gemeente ten grondslag hebben gelegen zijn: 

a) er is gerechtvaardigde vrees dat de vestiging van een coffeeshop het woon- en leefklimaat van de gemeente in negatieve zin aantast;

b) binnen het district Zuid van de Regiopolitie IJsselland is sprake van een concentratie van coffeeshops in de meer stedelijke gebieden;

c) er is sprake van een geringe lokale behoefte aan een coffeeshop en aanzuigende werking door de vestiging van een coffeeshop moet worden voorkomen; de in Zwolle en Deventer aanwezige coffeeshops zijn vanuit Olst-Wijhe voldoende bereikbaar;

d) voorkomen dient te worden dat met name minderjarige jeugdigen met drugs in aanraking komen.

De lokale omstandigheden waren begin 2007 vooralsnog ten opzichte van 2001 niet zodanig gewijzigd dat op dat moment ander beleid moest worden vastgesteld. Daarbij speelt ook een rol dat in de discussie in de raad naar voren is gekomen dat er geen breed bestuurlijk draagvlak aanwezig blijkt te zijn. Voorts zijn er tot op heden geen concentraties van illegale verkooppunten aangetroffen in de gemeente. Er is dan ook geen reden om hier het beleid op aan te passen. De gemeente Deventer en Zwolle beschikken beiden over 5 coffeeshops. Daarmee kan in de regionale behoefte worden voorzien. Noch politiek, noch anderszins zijn er duidelijke signalen naar voren gekomen dat er een expliciete behoefte is. Ook in de aanvragen die zijn ontvangen, is onvoldoende onderbouwd dat er een sterke lokale vraag is. De komende tijd wordt gevolgd hoe de behoefte zich ontwikkelt. Daarbij wordt ook de GGD gezondheidsmonitor betrokken die naar verwachting 2008 verschijnt. Eind 2008 wordt de situatie opnieuw bezien.

Centrumgemeente Deventer

Net als wat bij prestatieveld 8 staat omschreven is Deventer de centrumgemeente van Olst-Wijhe en heeft zij met betrekking tot de ontwikkeling van een ‘stedelijk kompas’ ingestoken op de ontwikkelingen omtrent Regizorg.

3.9.3
Beleidsdoelstellingen
Centrale doelstelling op dit prestatieveld is ambulante hulpverlening, gericht op verslavingsproblemen, en preventie van verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van overlastbestrijding van overlast door verslaving.

Voor specifiek omschreven doelstellingen op de verschillende deelterreinen verwijzen wij naar eerdergenoemde beleidskaders.
3.9.4
Wat mat de burger de komende vier jaar op dit prestatieveld van ons verwachten

	Nr.
	Acties
	Planning

	1.
	Vaststelling actieplan Jeugd & Alcohol


	2008

	2.
	Nuloptie coffeeshopbeleid. In 2007 en 2008 wordt gevolgd hoe de behoefte aan een coffeeshop in de gemeente Olst-Wijhe zich ontwikkelt. Daarbij wordt ook de GGD gezondheidsmonitor betrokken die naar verwachting 2008 verschijnt. Eind 2008 wordt de situatie opnieuw bezien.


	Eind 2008 wordt de situatie opnieuw bezien.




4. Financieel kader

4.1
Algemeen

Het vormgeven van de maatschappelijke ondersteuning in Olst-Wijhe 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 ‘maatschappelijk kapitaal’ in onze gemeente als geheel. Immers, ook andere partijen zetten middelen in die ten goede komen aan de doelen van de Wmo. Toch is het belangrijk dat de gemeente in dit vierjarig beleidsplan in ieder geval zichtbaar maakt welke middelen zijzelf aan de Wmo besteedt. 

4.2
 Rijksmiddelen

De gemeente ontvangt vanaf 1 januari 2007 van het Rijk extra middelen voor de uitvoering van nieuwe taken in de Wmo (huishoudelijke verzorging en uitvoering subsidieregelingen die vanuit de AWBZ naar Wmo zijn overgeheveld).

Per 2008 wordt gewerkt met een objectieve verdeling van de Wmo-middelen via de algemene uitkering uit het gemeentefonds. Hierdoor valt vanaf 2008 het totaalbudget niet meer te onderscheiden in historisch opgebouwde budgetten. Naast een vast bedrag per gemeente wordt de uitkering Wmo vastgesteld aan de hand van bedragen per eenheid gerelateerd aan het inwonertal, de opbouw van de bevolking en de sociale structuur.

Het rijksbudget bedraagt in 2008 € 1.496.945,- (bron; septembercirculaire gemeentefonds). In het najaar van 2007 heeft u van ons een overzicht ontvangen waaruit blijkt dat de begrote uitgaven voor deze nieuwe taken in de pas lopen met het rijksbudget. Met andere woorden; de verwachting is dat de invoering van nieuwe taken in de Wmo budgettair neutraal kan verlopen. Uiteraard zijn daarbij nog wel een aantal risicofactoren te noemen die van invloed kunnen zijn op met name de uitgaven voor huishoudelijke verzorging (bijv. een grotere stijging van de zorgvraag dan voorzien).

4.3
Relatie tot de (indeling in de) gemeentebegroting  

De prestatievelden Wmo vallen in de gemeentelijke begroting onder programma’s 1 (veiligheid), 4 (onderwijs), 5 (maatschappelijk welzijn) en 6 (zorg en dienstverlening).

4.4
 Budgetten per prestatieveld

Prestatieveld 1; sociale samenhang en leefbaarheid

	Activiteit
	Uitgaven

	Subsidies Plaatselijk Belang 
	€ 750,- per jaar per organisatie



	Opstellen dorpsontwikkelingsplannen
	€ 15.000,- voor opstellen plan (€ 5.000,- gemeente, € 10.000,- provincie) 

€ 30.000,- voor uitvoering plan (€ 10.000,- gemeente, € 20.000,- provincie)



	Subsidie Stichting Kulturhus voor advisering bij dorpsontwikkelings-plannen


	€ 3.500,- (maakt onderdeel uit van budgetsubsidie)

	Welzijnsfonds; subsidies voor incidentele activiteiten van vrijwilligersorganisaties


	€ 6.250,- per jaar

	Uitvoering projectplannen Buurt, Onderwijs, Sport (BOS)
	€ 147.450 per jaar gedurende periode 2007 – 2010 (€ 73.725,- gemeente, € 73.725,- rijk)

 

	Aanstellen dorpswachten
	€ 51.275,- per jaar



	Subsidie bureau HALT
	€ 4.841,- per jaar




Doordat dit prestatieveld zo veelomvattend is, is het moeilijk om het budget dat hiermee gemoeid is exact af te bakenen. Het brede terrein van sport, cultuur, onderwijs, (sociale) veiligheid en speelruimtebeleid kan onder dit prestatieveld geschaard worden. Het gaat te ver om alle budgetten op deze terreinen te noemen. Bovenstaande budgetten zijn vooral gerelateerd aan de actiepunten zoals deze in voorgaand hoofdstuk benoemd zijn.

Bovengenoemde budgetten zijn in de meerjarenbegroting 2008 opgenomen.

Prestatieveld 2; preventieve ondersteuning bij opgroeien en opvoeden

	Activiteit
	Uitgaven

	Invoering Centrum Jeugd en Gezin 
	Nog onbekend; startnotitie volgt medio 2008, financiële consequenties worden meegenomen in kadernota



	Aanpak schoolverzuim en voortijdig schoolverlaten


	€ 50.000,- per jaar

	Sociale kaart
	€ 1.500,- per jaar



	Brede school
	€ 75.000,- per jaar

	
	


Ook hier geldt weer dat alle reguliere budgetten met betrekking tot jeugdgezondheidszorg, kinderopvang, peuterspeelzaalwerk en jeugd- en jongerenwerk niet zijn meegenomen.

Met uitzondering van de uitgaven ten behoeve van de invoering van Centrum Jeugd en Gezin zijn alle bovengenoemde uitgaven in de meerjarenbegroting 2008 opgenomen. 

Voor de invoering van het Centrum Jeugd en Gezin ontvangen wij vanaf 2008 een brede doeluitkering. De hoogte van deze uitkering is op dit moment nog niet bekend.

Prestatieveld 3; informatie, advies en cliëntondersteuning

	Activiteit
	Uitgaven

	Kosten digitale sociale kaart Wmo
	€ 5.398,- per jaar

	Invoeren klantvolgsysteem Wmo
	Uitgaven nog onbekend; hangt af van programma van eisen en keuze leverancier. Financiële consequenties worden meegenomen in kadernota.

	
	


Ons lokale loket Wmo is ondergebracht bij de vakgroep publieksbalie (fysieke loketten, telefoonteam). Deze kosten zijn niet in beeld gebracht.

De afspraken die met cliëntondersteuners gemaakt worden, worden meegenomen in de subsidiebeschikking aan betreffende organisaties.

Prestatieveld 4; mantelzorg en vrijwilligers 

	Activiteit
	Uitgaven

	Subsidie mantelzorgondersteuning- organisaties (Carinova, Stichting Vrijwillige Thuiszorg en buddyzorg)


	€ 43.311,- per jaar

	Subsidie stichting Kulturhus t.b.v. vrijwilligersondersteuning
	€ 35.000,- per jaar

	
	


De acties zoals genoemd in hoofdstuk 3 kunnen worden bekostigd uit de subsidies aan bovengenoemde organisaties. 

Naar verwachting wordt binnenkort een eenmalig bedrag vanuit het Rijk beschikbaar gesteld voor ondersteuning van mantelzorgers. Met dit eenmalige bedrag kan extra geïnvesteerd worden in communicatie (bijv. het uitbrengen van de mantelzorggids).

Prestatieveld 5; bevorderen van participatie en zelfredzaamheid

	Activiteit
	Uitgaven

	Projecten Wonen, zorg en welzijn; versterking regiefunctie


	€ 35.000,-; meenemen in kadernota 2009

	Project Makelen & Schakelen (SWO)
	Voor 2008 en 2009 zijn kosten nog niet bekend (vindt nog overleg met SWO plaats). Wel is duidelijk dat provincie € 30.000,- bijdraagt aan project. Financiële dekking voor de gemeentelijke bijdrage is mogelijk uit het invoeringsbudget Wmo. Indien project structureel vervolg krijgt worden financiële consequenties meenemen in kadernota 2010

	Onderzoek PGB Welzijn
	Financiële consequenties t.z.t. in kadernota meenemen.


Ook hier geldt weer dat het brede terrein van welzijn en zorg onder dit prestatieveld geschaard kan worden. Bovenstaande budgetten zijn vooral gerelateerd aan actiepunten uit hoofdstuk 3.

Prestatieveld 6; voorzieningen voor mensen met beperkingen

	Activiteit
	Uitgaven

	Huishoudelijke verzorging (zorg in natura + PGB) 


	€ 1.125.000,- (uitgaven -/- eigen bijdrage)

	Huishoudelijke verzorging (uitvoeringskosten; indicatiestelling, ondersteuning PGB-houders)


	€ 55.000,-

	Leefvoorzieningen gehandicapten (rolstoelen, vervoersvoorzieningen)


	€ 619.000,-

	Woonvoorzieningen gehandicapten 
	€ 270.000,-

	
	


De financiering van deze voorzieningen kent een ‘open eind’ karakter. Dit betekent dat wanneer de vraag naar voorzieningen stijgt de kosten op dit prestatieveld ook zullen stijgen. 

Prestatieveld 7; maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en bestrijding huiselijk geweld

	Activiteit
	Uitgaven

	Voorzieningen maatschappelijke opvang (dak- en thuislozen)


	Centrumgemeente Deventer

	Voorzieningen vrouwenopvang


	Centrumgemeente Deventer

	Advies- en steunpunt Huiselijk Geweld


	Centrumgemeente Deventer

	Casemanagement huiselijk geweld
	€ 5.200,- per jaar




De financiering van deze voorzieningen is, met uitzondering van de backoffice huiselijk geweld, een verantwoordelijkheid van de gemeente Deventer.

Prestatieveld 8; Openbare geestelijke gezondheidszorg

	Activiteit
	Uitgaven

	Subsidies instellingen OGGZ


	Centrumgemeente Deventer

	Subsidie RIAGGz over de Ijssel t.b.v. uitvoering activiteiten collectieve preventie GGZ
	€ 8.965,- per jaar

	
	


Ook de verantwoordelijkheid voor de openbare geestelijke gezondheidszorg ligt bij de gemeente Deventer. Dit geldt niet voor activiteiten op het terrein van collectieve preventie (niet op de individu gerichte activiteiten). 

Prestatieveld 9; Verslavingsbeleid

	Activiteit
	Uitgaven

	Subsidies instellingen verslavingszorg


	Centrumgemeente Deventer

	Actieplan Jeugd & Alcohol
	Financiële consequenties nog niet bekend; meenemen in kadernota 2009


Ook hier geldt dat de gemeente Deventer verantwoordelijk is voor de financiering van de verslavingszorg. Met de gemeente Deventer zijn wij op dit moment in overleg over de financiering van het Actieplan Jeugd & Alcohol.

Overig; participatie bij beleidsontwikkeling Wmo

	Activiteit
	Uitgaven

	Facilitering Wmo-adviesraad (o.a. scholing, training, vergoeding voorzitter, vergaderfaciliteiten)


	€ 4.000,- per jaar



	Secretariële ondersteuning Wmo-adviesraad


	€ 5.000,- per jaar

	Cliënttevredenheidsonderzoeken Wmo
	Worden bekostigd uit centrale onderzoeksbudget


Deze bedragen zijn reeds meegenomen in de meerjarenbegroting 2008.

5. Overige aspecten 

5.1       Juridische aspecten   

De juridische basis van dit beleidsplan is artikel 3 van de Wmo. Aan het beleidsplan kunnen geen rechten worden ontleend; er staat geen bezwaar of beroep open tegen de inhoud ervan. Het beleidsplan is indirect wel van invloed op de inhoud van beschikkingen die de gemeente afgeeft op het terrein van maatschappelijke ondersteuning , bijvoorbeeld een beschikking voor een individuele voorziening zoals een rolstoel of thuishulp, of een subsidiebeschikking voor een welzijnsinstelling. Tegen dergelijke beschikkingen staat vanzelfsprekend wel bezwaar en beroep open.

Zoals de Wmo ook voorschrijft dient de gemeente wel gelegenheid te bieden tot inspraak op het concept-beleidsplan. 

In de periode van beleidsvoorbereiding is de klankbordgroep Wmo (belangenbehartigers) en het Platform Wonen, zorg en welzijn (aanbieders) betrokken. 

Op grond van de gemeentelijke inspraakverordening stelt het college tegelijk met de tekst van het concept-beleidsplan een inspraakprocedure vast. Daarin staat gedurende welke periode en op welke locaties het concept-beleidsplan ter inzage ligt, en tot wanneer en op welke manier zienswijzen kunnen worden ingediend. Dit gebeurt na de opiniërende behandeling van het eerste concept van het beleidsplan met de gemeenteraad.

Tijdens deze inspraakperiode vraagt het college, eveneens conform de wet, formeel advies over de tekst van het concept-beleidsplan aan representatieve vertegenwoordigers van de vragers van ondersteuning, te weten de Wmo-adviesraad (naar verwachting wordt deze in januari 2008 geïnstalleerd). 

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.

5.2       Monitoring en kwaliteitsbewaking   

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

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

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

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

In aanvulling op het bovenstaande stelt de gemeente een aantal eisen aan de instellingen die zij subsidieert, via de prestatieafspraken in de budgetovereenkomst (bij primaire instellingen). Daarbij gaat het onder meer om het afleggen van verantwoording via een inhoudelijk en financieel jaarverslag met een accountantsverklaring, en het verrichten van een cliënttevredenheidsonderzoek.

Zo komt een veelheid aan gegevens beschikbaar in het kader van de monitoring en kwaliteitsbewaking. Het college zal deze gegevens benutten voor bijstelling van het beleid en/of uitvoering.

5.3   Communicatie   

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

Tot op heden is veel geïnvesteerd in met name de communicatie met burgers en belangengroepen. In 2006 en 2007 zijn diverse informatieavonden georganiseerd, er is een folder verschenen, een website is gelanceerd en er is zeer regelmatig overleg geweest met de klankbordgroep Wmo (op de agenda van de klankbordgroep heeft communicatie als vast agendapunt gestaan).

Communicatie is echter een continu proces. Wij zullen, in overleg met de nieuwe Wmo-adviesraad en de aanbieders, aandacht blijven besteden aan een goede communicatie. 

Overigens is dit ook een punt dat wij uitdrukkelijk mee willen nemen in de cliënttevredenheidsonderzoeken en vervolgens evaluatie van beleid en uitvoering.

5.4    Evaluatie en bijstelling  

De wet schrijft een planperiode van maximaal vier jaar voor. Dit eerste beleidsplan Wmo beslaat de jaren 2008 – 2011. Evaluatie vindt eind 2010/begin 2011 plaats. Op basis van deze evaluatie kan dan een nieuw beleidsplan geschreven worden. 

Jaarlijks wordt u via de bestuursrapportages geïnformeerd over de vraag of de in dit plan opgenomen acties zijn uitgevoerd. 

	Inspraaknota "Beleidsplan Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)"


Olst-Wijhe, maart 2008.

doc. nr.: 0814-2-BZ-MS

1. Inleiding  

Op 21 januari 2008 heeft de gemeenteraad het conceptbeleidsplan Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) opiniërend besproken. Deze opiniërende bespreking heeft niet tot wijzigingen in de conceptversie van het beleidsplan geleid. Bij de totstandkoming van het conceptbeleidsplan zijn zowel de klankbordgroep Wmo als het platform Wonen, zorg en welzijn betrokken geweest. 

Het conceptbeleidsplan Wmo heeft na de opiniërende bespreking in de raad op de gebruikelijke wijze gedurende een periode van zes weken (11 februari t/m 23 maart 2008) ter inzage gelegen.

Tevens is het conceptbeleidsplan gedurende deze inzageperiode besproken met de onlangs geïnstalleerde Wmo-adviesraad. 

Wij hebben twee inspraakreacties ontvangen. Het gaat om:

1. COC IJsselstreek 

2. Wmo-adviesraad gemeente Olst-Wijhe

Deze inspraaknota behelst de reactie van het college op de inhoud van de inspraakreacties van COC IJsselstreek en de Wmo-adviesraad. Deze schriftelijke reacties zijn in zijn geheel opgenomen in bijlage 1 van deze nota.

2. COC IJsselstreek  

COC IJsselstreek geeft aan dat, op basis van landelijke onderzoeken, wij mogen aannemen dat er zo’n 500 homoseksuelen in onze gemeente wonen en nog eens 500 mensen die zich biseksueel noemen. 

Zij merkt op dat homoseksuelen nog altijd problemen ondervinden op verschillende terreinen. COC IJsselstreek wil als belangenbehartiger, ervaringsdeskundige, cliënt en dienstverlener graag aandacht voor de problematiek van homoseksuelen in het beleidsplan Wmo. Zij betreurt het dat onderwerpen als seksuele diversiteit en homoseksualiteit niet zichtbaar worden gemaakt in ons beleidsplan. 

Reactie college:

In het beleidsplan Wmo hebben wij geen specifiek beleid ten aanzien van de doelgroep homoseksuelen geformuleerd. Wij vinden dat bij de uitwerking van de beleidsdoelstellingen op de verschillende prestatievelden van de Wmo rekening gehouden moet worden met verschillende groepen mensen waaronder de groep homoseksuelen. Wij willen niet op voorhand al specifiek beleid voor deze doelgroep te formuleren. 

Om maar een voorbeeld te noemen; op onze website www.wmoloket.olst-wijhe.nl wordt aandacht besteed aan discriminatie en seksualiteit. In die zin informeren we inwoners uit onze gemeente over thema’s zoals homoseksualiteit maar is er niet specifiek een roze sociale kaart.

3.  Wmo-adviesraad gemeente Olst-Wijhe

De Wmo-adviesraad gemeente Olst-Wijhe is onlangs geïnstalleerd. De reactie van de raad is integraal opgenomen in deze inspraaknota en is het eerste advies van dit orgaan.

	De reactie van de Wmo-adviesraad is als volgt:


Algemeen

Het Wmo-beleidsveld is een zeer breed beleidsveld en raakt in feite aan alle sectoren van het gemeentelijke beleid. De raad merkt in zijn contacten dat de breedheid van de Wmo veelal niet bij burgers, bedrijfsleven en organisaties bekend is. Vaak wordt verondersteld dat de Wmo alleen betrekking heeft op de huishoudelijke zorg, de verstrekking van vervoersvoorzieningen en andersoortige hulpmiddelen. Dit betekent naar onze mening dat het gewenst is de informatie over de breedheid van de Wmo in de richting van burgers, bedrijven en organisaties te intensiveren en regelmatig te herhalen.

Tevens vindt de raad het van belang dat ook de gemeentelijke sectoren die van oudsher niet direct te maken hebben met zorg en welzijn goed doordrongen worden van het feit dat hun sector nu ook onder de werking van de Wmo valt en dat bij de voorbereiding en de uitvoering van het sectorbeleid in de werkprocessen de Wmo en de werking daarvan, evenals de inspraak en advisering daarover als integraal onderdeel wordt opgenomen.

In het kader van de informatieverstrekking, maar ook op grond van de uitgangspunten van de Wmo, de zorgvrager staat centraal, is het van belang om regelmatig te inventariseren en te evalueren of het beleid nog aansluit bij de wensen van de zorgvrager c.q. de inwoners van de gemeente. Een onderzoek dient naar de mening van de raad zo breed mogelijk te zijn.

Naast de hiervoor genoemde informatie aan burger, bedrijven en organisaties is ook van belang om te werken aan een goede ketensamenwerking, zodat enerzijds een integraal aanbod aan de burgers kan worden geleverd en anderzijds voorkomen wordt dat niemand de verantwoordelijkheid neemt. De gemeente heeft daarin ons inziens een duidelijke regierol.

Daarbij dient tevens goed geregeld te worden waar de burger terecht kan met zijn/haar opmerkingen en vragen, zodanig dat er sprake is van een loket.

Ook is hierbij van belang dat wordt voorkomen dat door de verdergaande individualisering van de maatschappij het de burger niet meer lukt om zelf oplossingen te vinden en vervolgens de weg niet meer weet naar de ondersteuning en daardoor tussen de wal en het schip valt en verder vereenzaamt. 

In het kader van de regierol, maar ook daar waar het de uitvoering van de eigen gemeentelijke activiteiten aan de orde is geldt voor de raad dat de zaken in de meest brede zin getoetst dienen te worden aan de criteria bereikbaarheid, toegankelijkheid en bruikbaarheid. 

Uw college constateert dat er bestaande successen zijn en dat deze zichtbaar moeten worden gemaakt. Op welke wijze wilt u dit zichtbaar maken?

De raad mist in het beleidsplan een duidelijke formulering van het allochtonen beleid. In de praktijk wordt door allochtonen relatief weinig gebruik gemaakt van de voorzieningen. Er zijn ook geen duidelijke allochtone vrijwilligersorganisaties te onderkennen. Toch is het van belang om een inspanning te verrichten deze groepen ook bij het beleid en de uitvoering te betrekken.

Alvorens in te gaan op de prestatievelden adviseert de raad u om een prestatieveld Wonen met Zorg op te nemen.

De raad is er zich van bewust dat belangrijke elementen uit dit thema opgenomen zijn in de andere prestatievelden, maar de raad vindt het van belang dat gelet op de verdergaande vergrijzing van de bevolking, de wens om langer in de eigen omgeving te blijven wonen en de daarbij benodigde zorg enerzijds en de wens van de gebruiker/inwoner om de beleidsvoornemens van uw college en de gemeenteraad makkelijk en overzichtelijk terug te kunnen vinden en daarop in te kunnen spelen anderzijds dit deel nodig is.

Prestatieveld 1 Sociale samenhang

Zoals in het voorgaande is aangegeven hechten wij aan een goede communicatie enerzijds tussen accountmanagers / dorpswachten en burgers, anderzijds tussen accountmanagers / dorpswachten en uw college gecombineerd met toetsing van de kwaliteit en de veiligheid van de woonomgeving.

Voor de BOS-projecten geldt voor de raad dat daar waar er kosten voor de deelnemer aan zijn verbonden, het minimabeleid van de gemeente van toepassing is.

Uit onderzoeken is naar voren gekomen dat de jeugdigen met een Wajong-uitkering vaak wel aan het werk willen maar door werkgevers niet in dienst worden genomen. Dit kan naar het oordeel van de raad leiden tot versterking van de hangjeugdproblematiek hetgeen funest is voor de sociale samenhang en dient voorkomen te worden. Tevens is de kans groot dat door het niet kunnen participeren een verloren generatie dreigt te ontstaan.

Dit kan door het verder invullen van de voorlichtingsfunctie aan bedrijven en instellingen en het vormgeven van activiteiten in de dorpen en de wijken voor de doelgroep. De raad ziet graag een passage over deze problematiek in het beleidsplan opgenomen.

Prestatieveld 2 Jeugd en gezin

Na de invoering van de centra voor jeugd en gezin vinden wij het van belang dat er goede, zo nodig permanente, evaluatie plaats vindt waarbij ook aandacht wordt besteed aan de soort van hulpvragen, de dringendheid, de wacht- en reactietijden.

Prestatieveld 3 Informatie, advies en begeleiding

Met betrekking tot dit prestatieveld is voor de raad van belang: de deskundigheid van de medewerkers van het Wmo-loket op dit terrein; de neutraliteit en het omgaan met specifieke doelgroepen.

Op welke wijze kunt u het beeld van de neutraliteit waarborgen daar het loket een onderdeel van de gemeente is en moet adviseren en ondersteunen terwijl de gemeente op onderdelen zelf een “marktpartij” is.

Prestatieveld 4 Mantelzorgers en vrijwilligers

Ook hierbij bepleit de raad te komen tot een sterke regie waardoor de organisaties die belast zijn met de ondersteuning van de mantelzorgers en de vrijwilligers optimaal samenwerken. 

Binnen de ondersteuning van de mantelzorgers is de respijtzorg (het ontlasten van de mantelzorgers) een essentieel onderdeel. Een goede invulling hiervan kan voorkomen dat er zwaardere vormen van zorg ingezet moet worden en er tevens een verdere afname van deelname aan het maatschappelijk verkeer van de zorgbehoevende ontstaat.

Prestatieveld 5 Toegankelijkheid en deelnemen maatschappelijk verkeer
In dit onderdeel mist de raad de expliciete vermelding van activiteiten zoals een boodschappen-, klussendienst en hulp bij administratie. Voor zover niet aanwezig kan de gemeente zorgdragen o.a. in het kader van de uitgangspunten van de wet werk en bijstand “werk boven inkomen” om dergelijke diensten op te zetten en te laten uitvoeren.

Tevens kan de gemeente in haar rol van regisseur bedrijven en instellingen enthousiasmeren en stimuleren hieraan in een of andere vorm een bijdrage te leveren.

Prestatieveld 6 Voorzieningen mensen met een beperking
Een belangrijk onderdeel in het kader van de verstrekking van voorzieningen is de snelheid waarmee de indicatie wordt afgegeven en vervolgens de realisatie van de voorziening. De raad wil er bij het college op aandringen de processen zodanig in te richten dat de indicatiestelling en realisatie snel kunnen plaatsvinden.

De raad hecht eraan om nogmaals te benadrukken dat hij geen voorstander is van de telefonische indicatie. De raad is er zich van bewust dat een bezoek aan de cliënt leidt tot hogere kosten dan het normbedrag wat voor de indicatiestelling is vastgesteld. In die zin kunnen wij onder omstandigheden leven met een tussenmodel waarbij een indicatiestelling telefonisch plaatsvindt. Indien vervolgens de uitkomsten van het telefoongesprek leiden tot een afwijzing of een lagere indicatie dan voorheen c.q. gevraagd er alsnog een indicatiestelling in persoon plaatsvindt.

Prestatieveld 7 Maatschappelijk opvang, vrouwenopvang en bestrijding huiselijk geweld

De raad constateert dat bij de uitvoering van de opvangtaken de gemeente sterk afhankelijk is van de gemeente Deventer in de vorm van regiozorg. Voor de langere termijn opvang is dat ons inziens geen probleem, maar het is de raad onvoldoende duidelijk of er adequaat geopereerd kan worden in crisissituatie en of er binnen de gemeente noodopvangvoorzieningen zijn.

Met betrekking tot de bestrijding van huiselijk geweld gaat de raad er van uit dat de genoemde casemanagers voldoende geëquipeerd zijn om de problematiek te onderkennen en de aanpak ter hand te nemen. Het is echter niet helder uit het beleidsplan of er in crisissituaties voldoende hulpverlening snel ter beschikking is om de veiligheid van betrokkene te waarborgen. 

Prestatieveld 8 Openbare geestelijk gezondheidszorg

Ook hier moet geconstateerd worden dat de gemeente sterk afhankelijk is van de aanpak door regiozorg. Alvorens daar een verder oordeel over te kunnen geven wil de raad graag geïnformeerd worden over het beleidsplan van regiozorg en zo dit ter beschikking is het standpunt van uw college in deze.

Prestatieveld 9 Verslavingsbeleid

Met betrekking tot dit prestatieveld verwijzen wij naar onze opmerkingen regiozorg hiervoor. 

Wel is de raad van mening dat zeker gelet op de bevoegdheden die het rijk aan de gemeente geeft inzake het tegengaan van (mis)(ge)bruik van alcohol onder jeugdigen de gemeente al dan niet tezamen met de convenantpartners snel met een verdere invulling van de aanpak moet komen.

Ten slotte

Ondanks de op- en aanmerkingen die door de raad zijn gemaakt moeten wij constateren dat er sprake is van een enorme operatie die door uw college is verricht. Voor het eerst wordt het totale gemeentelijke beleid in samenhang gebracht en gerelateerd aan het uitgangspunt: “meedoen van alle burgers aan alle facetten van de samenleving, al dan niet geholpen door familie, vrienden of bekenden en waarnodig ondersteund door de gemeente”.

Wij adviseren u verder van dit beleidsplan een voor de burger toegankelijke versie te maken met een titel die bij de burger vertrouwen wekt.

Voorts adviseren wij u bij toekomstige bijstellingen van het beleidsplan meer te gaan kwantificeren, zodat enerzijds duidelijk wordt hoeveel mensen gebruik maken van de voorzieningen, welke verwachtingen (toe-/afname) er zijn in het verloop van de beleidsplanperiode en welke kwantificeerbare doelen u dient te bereiken zodat het beleidsplan ook  Specifiek Meetbaar Acceptabel Realistisch Tijdgebonden (SMART) geformuleerd is en u uw beleid nog beter kunt toetsen.

Dit geldt wat de raad betreft ook voor de zaken die u met derden contracteert, enerzijds om te toetsen of geleverd wordt wat er is afgesproken en anderzijds om als basis te dienen voor het afsluiten van nieuwe contracten. Om dit te realiseren zal er wat de raad betreft veel aandacht aan onderzoek en evaluatie te worden besteed waarbij het contact met de gebruiker/inwoner essentieel is.

Tevens is de raad van mening dat er naar gestreefd dient te worden om een systeem van benchmarking met vergelijkbare gemeenten op te zetten, zodat u ook daaraan uw beleid en uitvoering kunt toetsen en daaruit kunt leren ten behoeve van verdere ontwikkeling van het Wmo-beleid.

	Reactie college:


Wij zijn blij met het eerste advies van de Wmo-adviesraad. Duidelijk is dat de adviesraad de materie zich snel eigen heeft gemaakt. Juist vanwege het feit dat de Wmo vele beleidsterreinen omvat, is dit geen eenvoudige taak. 

Algemeen

Wij herkennen dat burgers, bedrijven en instellingen nog nauwelijks bekend zijn met de reikwijdte van de Wmo. Onze communicatie is tot nu toe vooral gericht geweest op de doelgroep die een beroep doet op de individuele voorzieningen binnen de Wmo (prestatieveld 6). Deze groep mensen heeft ook het meeste te maken gehad met de wijzigingen in wet- en regelgeving. 

Op de andere prestatievelden deden we al veel en blijven we dat doen maar benoemen we dat niet altijd als activiteiten die we in het kader van de Wmo doen. Wel vinden we het belangrijk om de uitgangspunten ofwel het gedachtegoed van de Wmo uit te dragen. Juist ook als het gaat om activiteiten op die andere prestatievelden. 

Onze successen willen wij zichtbaar maken door meer dan voorheen meetbare beleidsdoelstellingen te formuleren en vervolgens te toetsen of deze doelstellingen behaald worden. Dit is mogelijk door het gebruik van monitoren (bijv. gezondheidsmonitor, veiligheidsmonitor), klanttevredenheidsonderzoeken of door het verzamelen van prestatiegegevens op de verschillende beleidsterreinen. Deze intentie hebben wij ook opgenomen in paragraaf 5.2 van ons beleidsplan “Monitoring en kwaliteitsbewaking”. 

In mei 2008 zullen wij het eerste klanttevredenheidsonderzoek Wmo gaan uitvoeren.

De adviesraad mist een duidelijke formulering van het allochtonenbeleid. Ook hier menen wij op voorhand geen specifiek beleid te willen formuleren. Wel wordt beleid geformuleerd op signalen zoals het (te) weinig gebruik maken van voorzieningen, taalproblemen of motorische achterstand bij jonge kinderen etc. Of het dan gaat om autochtonen of allochtonen is ons inziens dan wat minder relevant. Soms vraagt deze groep om een andere benadering. Wij spannen ons zo veel mogelijk in om ook deze groep inwoners te betrekken bij (de uitvoering van) ons beleid. Zo organiseren wij in april 2008 een ontmoeting met de Turkse gemeenschap om van hen te horen van er speelt en leeft bij deze inwoners.

De adviesraad adviseert om een extra prestatieveld te benoemen; Wonen met Zorg. Wij zijn ons zeer bewust van het feit dat op dit beleidsterrein in de komende jaren forse inspanningen van ons verwacht zullen gaan worden. Wij menen dat we, ook zonder dat we daar een apart prestatieveld voor benoemen, beleidsvoornemens en inspanningen op dit terrein overzichtelijk aan derden kunnen presenteren. Sterker nog, dat mag van ons verwacht worden en de adviesraad mag ons daar op aanspreken.

Prestatieveld 1

Voor veel activiteiten die in het kader van de BOS-projecten worden uitgevoerd, geldt slechts een geringe financiële drempel. Zo veel mogelijk wijzen wij op de mogelijkheid om gebruik te maken van de reductieregeling.  

In de beleidsvoorbereiding op de modernisering van de Wet sociale werkvoorziening (WSW) zal  specifiek aandacht worden besteed aan de participatiemogelijkheden van personen met een Wajong-uitkering die op de wachtlijst staan om in aanmerking te komen voor een WSW-dienstverband. Er wordt zo getracht om de periode van inactiviteit (met maatschappelijke overlast als mogelijk gevolg) te beperken.
Prestatieveld 2

De suggestie van de Wmo-adviesraad nemen wij mee in de verdere beleidsontwikkeling ten aanzien van de invoering van Centra voor Jeugd en Gezin.

Prestatieveld 3

Zoals in het beleidsplan is omschreven kent ons loket een zgn. schillenstructuur. In de eerste en tweede schil zitten resp. loketmedewerkers en cliëntondersteuners die neutraal en onafhankelijk ondersteuning en advies geven. De loketmedewerkers zijn in dienst van de gemeente. Primaire taak van deze medewerkers is het objectief informeren en adviseren naar aanleiding van een individuele vraag van een cliënt. Wij zullen met regelmaat de tevredenheid over het loket meten. Dit zal ongetwijfeld ook een beeld geven over de mate waarin de burger het loket als neutraal en onafhankelijk beschouwd. 

Wij zien de gemeente overigens niet als marktpartij. De gemeente heeft zich te houden aan vooraf opgestelde kaders, wet- en regelgeving. Wij zijn ook geen directe aanbieder van diensten en producten op het terrein van de Wmo.  

Prestatieveld 4

Wij zijn het eens met de opmerkingen van de Wmo-adviesraad.

Prestatieveld 5

Om de toegankelijkheid en deelname aan het maatschappelijk verkeer te bevorderen, zijn er in onze gemeente diverse ondersteuningsmogelijkheden. Zo hebben een aantal supermarkten een boodschappen- c.q bezorgdienst en kunnen de Vrijwillige Hulpdiensten in de verschillende kernen mensen ondersteunen bij het doen van de boodschappen. 

Verder heeft bijvoorbeeld Carinova de beschikking over een klussendienst. Leden van Carinova kunnen tegen een gereduceerd tarief gebruik maken van deze dienst. Inwoners die behoefte hebben aan ondersteuning bij het voeren van hun administratie kunnen zich wenden tot de Stichting Welzijn Ouderen Olst-Wijhe. Als er sprake is van financiële problemen dan kan het Budgetadviesbureau Deventer het budget voor de klanten beheren. Hier zitten voor de cliënt geen kosten aan verbonden.
De suggestie van de Wmo-adviesraad om vanuit de Wet werk en bijstand (Wwb) een project op te zetten om uitkeringsgerechtigden allerlei klussen uit te laten voeren is op zich een goed idee maar vanwege de beperkte omvang van ons klantenbestand verwachten wij grote continuïteitsproblemen. Wij willen om die reden hier verder geen uitvoering aan geven. Er moeten niet alleen voldoende geschikte kandidaten bij de start van een dergelijk project zijn maar ook in de toekomst. 
Prestatieveld 6

Er wordt in de praktijk slechts zeer beperkt gebruik gemaakt van telefonische indicaties. Alleen als er voldoende (medische) gegevens beschikbaar zijn, dan wordt van deze vorm van indiceren gebruik gemaakt. Als de cliënt aangeeft dat hij of zij het niet eens is met de indicatie dan zal er alsnog een huisbezoek worden afgelegd en die bevindingen worden meegenomen in de indicatiestelling.
Prestatieveld 7

De gemeente Deventer financiert instellingen voor maatschappelijke opvang (centra voor dak- en thuislozen) en vrouwenopvang. Deze instellingen zijn verantwoordelijk voor de opvang van deze doelgroep uit de regio (w.o. Olst-Wijhe). Dit betekent dat het niet uitmaakt uit welke gemeente deze cliënt komt. De schaal van onze gemeente is te klein om dergelijke noodopvangvoorzieningen zelf te treffen. Om die reden wordt e.e.a. op regionaal niveau georganiseerd.

De pilot Regizorg is vooral bedoeld om de ketensamenwerking beter te organiseren. De cliënt krijgt een zgn. veldregisseur toegewezen die de volledige zorg en hulpverlening rondom een persoon organiseert. De evaluatie van deze pilot zal moeten uitwijzen of met de komst van deze veldregisseur de problemen van een cliënt inderdaad beter en sneller worden opgelost. 

Wij wachten deze evaluatie af maar dit betekent niet dat acute zorg niet geboden kan worden.

Overigens kent onze gemeente een casusoverleg tussen politie, AMW, woningcorporatie en vakgroep Sociale Zaken die er voor zorgt dat bijvoorbeeld dreigende huisuitzettingen voorkomen kunnen worden.

Prestatieveld 8

Zie onze reactie ten aanzien van prestatieveld 7.

Prestatieveld 9

Inmiddels hebben wij een actieplan Alcoholmatiging Jeugd opgesteld. Deze is opiniërend met de gemeenteraad in maart 2008 besproken. Wij verwachten dat wij na de vaststelling van het plan (april 2008) kunnen starten met de uitvoering van dit plan.

Tenslotte

Wij onderschrijven het belang van het formuleren van meetbare doelstellingen. Aan de diverse prestatievelden liggen reeds een aantal beleidsnota’s ten grondslag. In nog niet alle nota’s worden meetbare doelstellingen geformuleerd. Dat zal wel voor de nieuwe nota’s gaan gelden. Wij willen daarbij wel opmerken dat niet alles kwantificeerbaar is en het ook niet altijd zinvol is om alles kwantificeerbaar te maken. 

Jaarlijks dienen wij onze prestatiegegevens Wmo te verstrekken aan het ministerie van VWS. De Minister publiceert op basis daarvan een rapportage waarin de gegevens van de gemeenten worden vergeleken. 

Deze rapportage wordt gepubliceerd op de website www.waarstaatjegemeente.nl. Wij gaan er nu van uit dat dit instrument een goede basis biedt voor de evaluatie en verdere ontwikkeling van ons beleid.




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





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





Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning





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





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





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





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





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





Het bevorderen van verslavingsbeleid
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