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Samenvatting

Voor u ligt de kadernota Meer voor Elkaar. Deze bevat het nieuwe gemeentelijke Wmo-beleid en gezondheidsbeleid voor de periode 2012-2015. Met de nota voldoet de gemeente aan de in de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en Wet publieke gezondheid (Wpg) opgenomen wettelijke taak om elke vier jaar nieuw beleid te formuleren.  In dat beleid staat de compensatieplicht centraal. We gaan deze plicht in de komende beleidsperiode anders invullen dan in de vorige.
[image: image7.emf]In de voorbije beleidsperiode heeft Maastricht, zoals veel andere gemeenten in Nederland, de aandacht vooral gericht op de invulling en implementatie van de nieuwe gemeentelijke taken in het kader van Wmo, de huishoudelijke hulp en de wetswijzigingen met betrekking tot de alfahulpen in Zorg in Natura. We streefden daarbij vooral naar continuïteit van de inzet voor de burger en het op peil houden van het voorzieningenniveau. Daarnaast was het ontwikkelen van nieuwe samenwerkingsvormen (Persoonsgerichte Aanpak, Public Mental Health, Veiligheidshuis, Centrum voor Jeugd en Gezin) een belangrijk thema.
De pijlers van ons Wmo-bestel zoals deze zijn verwoord in het vorige Wmo-beleidsplan blijven ook in de komende periode van toepassing, en gelden evenzeer voor het Wpg-beleid. Het zijn er twee.
· De vier rollen: de participerende burger, het organiserend maatschappelijk middenveld, de professionele maatwerkleverancier en de gemeente als ketenregisseur en netwerkpartner. Deze rollen blijven in de nieuwe beleidsperiode in hoofdlijnen dezelfde; ze worden echter herijkt en daarmee ook de onderlinge verhouding tussen de vier partijen.
· De vier leidende processen: gebiedsgericht werken. de persoonsgerichte aanpak, Public Mental Health en Ruimte voor initiatieven. In de nieuwe beleidsperiode komt de nadruk vooral te liggen op het gebiedsgericht (=contextgericht) werken en op Ruimte voor initiatieven.
Deze twee herijkingen maken het mogelijk om in de komende periode de uitvoering van de Wmo als participatiewet verder te ontwikkelen en in een hogere versnelling te zetten. Dat wil zeggen dat het meedoen van alle burgers het centrale thema wordt, als stevige basis om onze burgers een zo goed mogelijk perspectief te geven op sociale stijging.

Eigen kracht en eigen verantwoordelijkheid

Centraal in ons beleid staan de begrippen Eigen Kracht en Eigen Verantwoordelijkheid van de burger(s). 

De burger heeft de regie over en geeft inhoud aan zijn eigen leven. Hij wil over zijn leven ook zelf de sturing hebben en houden. Dat vraagt om een grotere en meer leidende rol voor de burger bij het formuleren van zijn vraag, maar ook bij de oplossing van zijn problemen. Ook Maastrichtenaren willen de regie voeren over hun eigen leven. Wij mogen er dan ook van uitgaan dat ze hier daadwerkelijk de verantwoordelijkheid voor willen nemen, uiteraard naar ieders vermogen  Situaties van burgers lijken op elkaar, maar zijn niet gelijk. We gaan daarom verschil maken en arrangementen Op Maat bieden. Daarbij blijven we nadrukkelijk oog en zorg houden voor degenen die onze zorg het meest nodig hebben. 

De kanteling

Om hieraan inhoud te geven, passen we bij de invulling van onze gemeentelijke compensatieplicht het principe van de kanteling
  toe. De kanteling is de omslag die we moeten maken om het resultaat centraal te zetten. Kort samengevat gaat het om de volgende benadering: 

· begin met preventie zodat de zorgvragen beheersbaar blijven;
· vertrekpunt is de eigen kracht van burgers. Wat kunnen zij wel, wat niet of niet meer? Kunnen ze dat zelf compenseren? Wat is noodzakelijk om toch mee te kunnen doen?
· ga na of het netwerk dat de mensen om zich heen hebben, is ingeschakeld. Wat is nodig om dit netwerk te versterken? 
· ga na welke algemene voorzieningen kunnen worden ingezet om iedereen te laten meedoen. Zorg dat die ook voor iedereen toegankelijk zijn; 
· zijn er collectieve voorzieningen waarin je kunt participeren? 
· pas nadat de voorgaande vragen zijn doorlopen en er toch nog een zorgvraag overblijft, is de verstrekking van zwaardere of langdurige individuele voorzieningen aan de orde.
Nieuwe rollen en verhoudingen

Deze benadering vraagt veel:  van onze burgers, van het maatschappelijk middenveld, van professionals en van de gemeente. Het vraagt van iedereen een andere invulling van zijn rol. 
· De burger staat centraal: hij heeft de regie, zowel individueel  als in de verschillende rollen en sociale contexten (gezin, werk,  vereniging of sociale media). Hij is de producent van zijn eigen leven. De professional moet een stapje terug zetten: laat de burger doen wat hij kan, laat zijn sociaal netwerk doen wat het kan en ondersteun de informele inzet van mensen voor elkaar. 

· De professional stimuleert dus het eigen initiatief van burger(s). Hij informeert, verbindt, adviseert en bouwt de eigen kracht van de burger uit. Een nieuwe rol met nieuwe taken. 

· De organisaties zullen een andere houding en cultuur, en nieuwe taken en producten moeten ontwikkelen. Hiermee sluiten we aan op de aanpak van Welzijn Nieuwe Stijl, de benadering die beoogt het welzijnswerk beter te laten aansluiten op de vraag van burgers en meer resultaatgericht te laten werken. Dat moet leiden tot de noodzakelijke kwaliteitsverbetering in deze sector.

· Voor de gemeente leidt de kanteling tot een andere invulling van haar regietaak. Ze gaat minder sturen op inhoudelijk en individueel niveau, maar juist meer op systeemniveau (niet zorgen voor maar zorgen dat!). Wij gaan er voor zorgen dat mensen kunnen participeren door een adequaat voorzieningenniveau. Voor wie dat nodig heeft, zijn er verschillende vormen van ondersteuning beschikbaar. De gemeente draagt verder, als ‘systeembeheerder’, de cultuurverandering uit die de kanteling vraagt en ze stuurt deze aan. Dit is niet alleen een taak voor Welzijn en Zorg, maar voor alle gemeentelijke geledingen. Bij de ondersteuning van een buurtinitiatief gaat het niet alleen om het verlenen van een subsidie, maar ook om bijvoorbeeld vergunningen of beheer.  Alle teams moeten dus de omslag maken naar burger- en gebiedsgericht werken.

Toekomstbestendig

Deze kanteling is eens te meer noodzakelijk gezien de  huidige financiële omstandigheden en gezien de ontwikkelingen die op ons af komen. We moeten  ervoor zorgen dat het stelsel betaalbaar blijft. Juist om  de zorg voor iedereen en vooral voor de meest kwetsbare burgers te garanderen.
Om de kanteling tot stand te brengen moeten we de eerder gemaakte inhoudelijke keuze daadwerkelijk gaan vertalen in de uitvoering. We moeten de omslag maken van een zorggerichte benadering naar een preventieve en contextgebonden aanpak waarin de eigen inzet en mogelijkheden van burgers voor zichzelf en voor elkaar worden benut. Het vrijblijvende moet eraf.
 De basis voor deze oplossingsrichting is vier jaar geleden al gelegd in Samen Maastricht, ons vorige beleidsplan, maar de komende jaren moet het beleid krachtiger worden doorgevoerd. Dit vraagt om een cultuurverandering bij alle betrokkenen. Als we die weten te maken, realiseren we ook financieel  een toekomstbestendig bestel van zorg en welzijn. De verwachting is immers dat in de komende jaren de zorgvraag door de vergrijzing nog groeit en de zorgzwaarte zal toenemen. Anderzijds is juist deze financiële noodzaak de katalysator om de gewenste cultuurverandering tot stand te brengen.
Een beweging die in vrijwel alle Nederlandse gemeenten waarneembaar is.
Wat zijn de draaiknoppen?
1. Van afhankelijkheid naar eigen kracht.
2. Eigen verantwoordelijkheid en verantwoordelijkheid voor elkaar.
3. Samenwerking formele en informele netwerken.
4. Van individuele naar collectieve en algemene voorzieningen.
In het schema aan het eind van hoofdstuk 4 beschrijven we hoe deze vier draaiknoppen worden uitgewerkt in de verschillende beleidsthema’s van de programmabegroting. Hierbij gaat het om maatschappelijke participatie, informatie & advies, ondersteuning vrijwilligers & informele zorg, het bieden van ondersteuning aan informele zorg, opvoeden & ontwikkeling, gezondheidszorg, opvang & onderdak, opvang van vluchtelingen en voorzieningen. 

Welke instrumenten hebben we nodig om deze kanteling in gaan zetten?

1. Organiseren van een sociaal presentieteam dichtbij de burger (als uitwerking van gebiedsgericht werken).
2. Organiseren van de inzet op vraagverheldering, met aandacht voor brede leefgebieden. 
Communicatie

Tenslotte zal een fors communicatietraject worden opgezet, gericht op alle partijen:

a. de burgers in brede zin;
b. de burgers die actief zijn;
c. samenwerkende partners;
d. de gemeenteraad;
e. de eigen organisatie.
1. Inleiding

1.1 Wmo en Wpg ineen

Voor u ligt de kadernota Meer voor Elkaar. De nota bevat het nieuwe gemeentelijke Wmo-beleid en gezondheidsbeleid voor de periode 2012-2015. Aanleiding is de in de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en Wet publieke gezondheid (Wpg) opgenomen verplichting aan gemeenten elke vier jaar nieuw beleid te formuleren.

De Wmo is in 2007 ingevoerd. Uitgangpunt is dat iedereen kan meedoen aan de maatschappij, ongeacht handicap, beperking, maatschappelijke of economische positie.  In de wet is het zogenaamde ‘compensatiebeginsel’ opgenomen: de gemeente heeft de plicht om burgers die beperkingen ondervinden te helpen. Voor de manier waarop ze dat doet, maakt de gemeente beleid.

In de voorbije beleidsperiode heeft Maastricht de aandacht vooral gericht op de invulling en implementatie van de nieuwe gemeentelijke taken, de huishoudelijke hulp, de psychosociale begeleiding, de wijziging met betrekking tot de alfahulpen in Zorg in Natura en de AWBZ-pakketmaatregel (zie bijlage 2, hoofdstuk 4). De inzet lag vooral bij het op peil houden van het voorzieningenniveau (huishoudelijke hulp en vervoers- en woningvoorzieningen) en het ontwikkelen van nieuwe samenwerkingsvormen (Persoonsgerichte Aanpak, Public Mental Health, Veiligheidshuis, Centrum voor Jeugd en Gezin). Door de aandacht voor de nieuwe taken ontstond bij veel mensen het beeld dat de Wmo alleen maar gaat over individuele voorzieningen. Dit beeld willen we doorbreken: de Wmo is een participatiewet. Het gaat ook over meedoen als vrijwilliger in je buurt, over vitale ouderen die hun ervaring en kennis inzetten voor anderen. Anders gezegd: het gaat erom dat mensen op alle fronten in de samenleving als volwaardige en actieve burgers kunnen meedoen. 

Behalve het Wmo-beleid bevat deze nota ook het gemeentelijk Wpg-beleid. De Wpg regelt de verhouding tussen Rijk en gemeente als het gaat om het gezondheidsbeleid. De gemeenten hebben de opdracht om het publieke preventieve gezondheidsbeleid vorm te geven. De factor gezondheid wordt daarmee in het veld van welzijn en zorg steeds belangrijker. Welzijn en gezondheid liggen in elkaars verlengde en  beïnvloeden elkaar in hoge mate, over en weer. De doelgroepen overlappen elkaar vaak (denk aan niet-vitale en kansarme ouderen). Soms zijn ze gelijk (bijvoorbeeld burgers met een lage sociaal-economische status).

Vanwege de samenhang kiest Maastricht ervoor een gezamenlijk beleidskader neer te zetten voor welzijn en (gezondheids)zorg. In het gemeentelijk gezondheidsbeleid waren de activiteiten op het gebied van preventie tot dusver vooral gericht op brede voorlichting voor brede groepen. In de nieuwe visie zetten we in op de dialoog met de burger. We willen toe naar een ‘contextgebonden’ aanpak, dat wil zeggen een aanpak die is toegesneden op de specifieke omstandigheden in alle leefgebieden van de burger. Daarbij willen we intensief samenwerken met andere deskundigen, zowel professionals als vrijwilligers.

1.2 De opdracht voor de nieuwe beleidsperiode

In onze Stadsvisie hebben we reeds uitgesproken dat Maastricht een stad is waarin ruimte is voor sociale stijging. De stad wil de potenties van haar burgers ten volle benutten en hun stijgingsaspiraties faciliteren. In de afgelopen beleidsperiode 2007-2011 is het fundament gelegd voor het  welzijn- en zorgbeleid. In de uitvoering hebben we vooral gebouwd aan het voorzieningenniveau in onze stad (zowel individuele voorzieningen als samenwerkingsverbanden). In de nieuwe periode zullen we versneld gestalte moeten geven aan de centrale rol van de burger (zowel individueel als in zijn diverse contexten), zijn eigen verantwoordelijkheid en de verantwoordelijkheid voor elkaar. Hiermee zullen de onderlinge rolpatronen (burger, gemeente, professionals) herijkt moeten worden.
Deze versnelling  is nodig om de opdracht vanuit de wetten waar te maken, maar ook om in onze stad een toekomstbestendig stelsel van welzijn en zorg te hebben. Temeer daar we als gemeente de komende jaren ook weer nieuwe taken op ons af zien komen, en de financiële kaders zeker niet ruimer gaan worden.
1.3 Waarom de titel?

Meer voor elkaar, een titel met een meervoudige betekenis.

· We gaan meer voor elkaar betekenen. Burgers worden aangesproken op hun verantwoordelijkheid voor zichzelf en hun omgeving (gezin, vrienden, familie, buurt/wijk). Zij krijgen hiervoor de ruimte, worden hiertoe gestimuleerd en worden hierin ondersteund. 

· We gaan meer met elkaar samenwerken. Professionals werken meer samen in ketens en netwerken. Hiermee is in de voorbije beleidsperiode al een succesvol begin gemaakt. Ook het samenwerken tussen en met informele netwerken staat nadrukkelijk op de agenda, juist omdat we willen inzetten op het versterken van die eigen kracht van de burger en zijn sociaal netwerk.

· Hierdoor krijgen we meer voor elkaar. Het resultaat is beter.  We gaan maatwerk leveren, waardoor de ‘compensatie’, de oplossing van het probleem, meer aansluit bij de behoefte en nood van de burger of buurt.

. 

1.4 Totstandkoming van het beleid

Deze nota is tot stand gekomen in collegiale samenwerking met de Heuvellandgemeenten. Ofschoon de lokale situaties per gemeente verschillen en ook de uitgangsposities anders zijn, is gekozen voor één model voor het hele Heuvelland. Bij de voorbereiding van de nota zijn verder burgers, het middenveld, instellingen, adviesorganen en raadsleden van Maastricht en de Heuvellandgemeenten betrokken. Dit gebeurde op een aantal manieren: 

· een klankbordgroep, met daarin vertegenwoordigers van de gemeentelijke adviesorganen;

· een versnellingskamer-bijeenkomst, waarin een aantal vertegenwoordigers van instellingen, het maatschappelijk middenveld en adviesorganen een SWOT-analyse maakte;

· zeven ateliersessies met burgers, professionals, middenveld en politici over ontwikkelingen en nieuwe beleidsvraagstukken;

· een regionale themabijeenkomst met raadsleden van Maastricht en de Heuvellandgemeenten;

· een hoorzitting door de Raad met alle maatschappelijke geledingen in Maastricht;

· een formeel breed inspraaktraject.

Een overzicht met data is opgenomen in bijlage 3.
1.5 Samenwerking met de regio

De gezamenlijke uitgangspunten voor de nieuwe beleidsperiode zijn opgenomen als bijlage. Deze uitgangspunten vormen voor ons de gezamenlijke basis voor de lokale invulling van het Wmo-beleid. We blijven de samenwerking zoeken in het afstemmen van beleid en vormgeven van de uitvoering. 

1.6.  Uitwerking
De beleidskaders die in “Meer voor Elkaar” worden beschreven,  moeten vervolgens concreet vorm krijgen in de uitwerkingsrichtingen die in de bijlage per prestatieveld worden aangegeven. Voor de innovatie-opdracht welzijn en zorg landt de uitvoering in een aparte projectaanpak die samen met betrokken organisaties en partners vanaf 2012 zal worden uitgewerkt. 
-Jaarlijkse uitwerking:
programmabegroting

- De aanpak :

aansluiten bij uitwerking innovatie-opdracht
Het slagen van beleidsvoornemens, zoals verwoord in de beleidsnota, valt of staat met een goede communicatie en structureel overleg met de burgers.
Hierbij zal met name ook aandacht zijn voor de verbinding met en tussen de verschillende (overige) beleidsvelden:

	Beleidsvelden
	Thema’s
	Termijn

	Veiligheid
	Veilige buurten/scholen
Jeugd- en drugsoverlast

Veiligheidshuis

Ontwikkeling HALT
	2012
2013

	Economie
	Verbinding domotica/kennisindustrie/universiteit
Maatschappelijk ondernemen
	2013

	Werk en inkomen
	Huishoudnorm
Verbinden wederkerigheid uitkeringsgerechtigden/inrichting collectieve voorzieningen

Wet Werken naar vermogen
	2012
2012

2013

	Sport
	Herijking: Sport en gezondheid/participatie (NASB) Impuls Brede scholen, sport en cultuur irt preventief jeugdbeleid
	2012

	Cultuur
	Impuls Brede scholen, sport en cultuur
	2012

	Onderwijs
	Impuls Brede scholen, sport en cultuur;
Veilige scholen

Ontwikkeling CJG

Harmonisatie Peuterspeelzaalvoorzieningen./ Kinderopvang
	2012
2013

	Wonen
	Woonvisie
Extramuraliseringsbeweging 
	2012

	Stadsontwikkeling
	Structuurvisie/Maatschappelijk vastgoed
	2012

	Mobiliteit
	Bereikbaarheid en toegankelijkheid
	2012-2013

	Beheer en Gebiedsgericht werken
	Levensloopbestendige buurten
Sociale wijkteams
	2012-2015

	Overig
	Decentralisatie Begeleiding

Decentralisatie Jeugdzorg

Integraal Ouderenbeleid
	2012-2013

2014

2012


2. Kaders

2.1  Wettelijke bepalingen

Aan de basis van deze nota liggen de wettelijke taken uit de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de Wet publieke gezondheid (Wpg). Deze twee wetten vormen het uitgangspunt voor de invulling van het gemeentelijk beleid op het gebied van welzijn en zorg. In de Wmo is dit uitgewerkt in negen prestatievelden, in de Wpg in acht taakvelden. Maastricht is daarnaast centrumgemeente in het kader van de OGGZ (Openbare Geestelijke Gezondheidszorg)/Maatschappelijke Opvang. Hieraan zijn wettelijke plichten verbonden waarvan de uitwerking is opgenomen in het Stedelijk Kompas (onderdeel van het convenant met het Rijk). Het kompas, dat loopt van 2008 tot 2011, is daarmee een verdieping op de prestatievelden 7, 8 en 9 uit de Wmo. 

In de Wmo staat dat gemeenten de taak hebben om maatschappelijke ondersteuning voor hun burgers te regelen. Het kernbegrip hierin is het compensatiebeginsel. Doel is dat mensen zo veel en zo lang mogelijk zelfstandig kunnen functioneren. Als een burger niet in staat is om deel te nemen aan de maatschappij, is de gemeente verplicht hem zodanig te compenseren, dat hij (weer) wel mee kan doen. 

De gemeente kan zelf bepalen op welke manier zij dit doet. Wel moedigt het Rijk de gemeenten aan om de compensatieplicht verder vorm te geven volgens het kantelingsprincipe. 
2.2  Stadsvisie 2030,  actualisatie 2008

In de geactualiseerde Stadsvisie worden drie stadstyperingen onderscheiden: Maastricht als kennisstad, als cultuurstad en als woonstad. Om deze typeringen te versterken , moet steeds op drie gebieden dynamiek tot stand komen: sociale stijging en vitalisering, duurzaamheid en gezondheid , en internationale oriëntatie. De eerste twee gebiedenvormen samen ook het startpunt voor deze nota. 

Het stijgingsperspectief in de Stadsvisie (zie par. 1.2) geeft op een positieve manier een wezenlijk andere kijk op de stad en haar bewoners. De stad komt centraal te staan als de plek waar kansen liggen en waar mensen vooruit kunnen komen. Voor de één betekent dit meer inkomen of een betere baan, voor de ander draait het om het afronden van een opleiding. Het gaat zowel om zelfontplooiing als maatschappelijke zekerheid. Het nemen en dragen van een grote mate van eigen verantwoordelijkheid door de burgers is hierbij uitgangspunt.
2.3  Investeren in Vertrouwen, coalitie-akkoord 2010-2014: Alle Maastrichtenaren doen mee
Het coalitie-akkoord geeft nadrukkelijk kaders aan die het belang van de participatie van onze burgers onderstrepen:
· iedereen de kans bieden erbij te horen en volwaardig mee te doen op sociaal, cultureel en economisch gebied;

· meer kansen voor mensen aan de onderkant van de arbeidsmarkt;

· een evenredige en gelijkwaardige participatie van iedere (toekomstige) inwoner van Maastricht met gelijke rechten, plichten, kansen en vrijheden;

· zorg voor mensen in een kwetsbare positie;

· gelijke kansen op gezondheid voor iedereen;

· het mogelijk maken dat mensen in redelijkheid in sociale verbanden kunnen leven en kunnen participeren in de samenleving.

2.4  Structuurvisie

In januari 2012 wordt de nieuwe gemeentelijke Structuurvisie ter besluitvorming voorgelegd. Hierin zullen ook voorstellen worden gedaan voor de spreiding en positionering van maatschappelijke voorzieningen als scholen, gemeenschapshuizen en eerstelijns-zorgvoorzieningen.
2.5  Regionaal gezondheidsbeleid

In mei 2011 heeft de Raad de Regionale Nota Gezondheidsbeleid Zuid-Limburg 2012-2015 ‘Een Gezonde Koers voor Zuid-Limburg’ vastgesteld. Dit beleid werd vastgesteld op regionaal niveau en vertoont nauwe raakvlakken met het Wmo-beleid. Aan de basis staat de nieuwe visie op de publieke gezondheid, die is neergelegd in zeven speerpunten waarop de focus moet worden gelegd:
· gezondheidsachterstanden;
· kwetsbare groepen;
· ketensamenwerking;
· integrale aanpak;
· contextgebonden werken;
· dialoog met de burgers;
· samen leren.
Deze speerpunten vertonen een grote overeenkomst met de uitgangspunten en draaiknoppen van ons Wmo-beleid. Dit maakt duidelijk dat in de aanpak van de publieke gezondheid eenzelfde kanteling noodzakelijk is als bij het welzijnsbeleid. Er moet een draai worden gemaakt van aanbod naar vraag. Durf dus te differentiëren tussen wijken en situaties, omdat de combinatie van problemen elke situatie uniek maakt. Geef de regie terug aan de bewoners van een wijk en werk samen met hen aan oplossingen of verbeteringen.
2.6 Financieel kader
Bij de programmabegroting 2011 is aangegeven dat we bij het realiseren van de ambities voor een zeer zware opgave staan. De gemeente Maastricht staat voor een omvangrijke bezuinigingsopgave, want er zijn minder inkomsten uit de verkoop van grond en het Rijk bezuinigt fors. Het gaat om een bedrag dat jaarlijks terugkomt en oploopt. De landelijke overheid zet in op een bezuiniging van 18 miljard euro in één regeerperiode en voert in snel tempo de korting op de algemene uitkering uit het Gemeentefonds door. Daarnaast kondigt Den Haag nog meer kortingen aan via de decentralisatie van rijkstaken en specifieke wetswijzigingen. Meest in het oog springend zijn de effecten van de kortingen bij de overheveling van de ondersteunende begeleiding uit de AWBZ naar de Wmo (2013), de overheveling van de Jeugdzorg naar de gemeenten (2014-2016) en de komst van de nieuwe Wet werken naar vermogen (2013).


De financiële risico’s en onzekerheden voor gemeenten zijn bij de uitvoering van de nieuwe taken groot. In de begroting voor 2011 zijn als antwoord hierop al heldere keuzes gemaakt in taken, ambities en in te zetten menskracht.. In de kadernota zijn de keuzes verder geconcretiseerd naar koers en kerntaken voor de verschillende programma’s.
De gemeente hanteert in de Maastrichtse bezuinigingsaanpak het uitgangspunt ‘vul geen gaten op, die anderen laten vallen’. Specifieke rijkskortingen worden door ons dus één op één doorvertaald naar het betreffende beleidsveld. Alleen als binnen een beleidsveld ingrijpende maatschappelijke effecten dreigen te ontstaan of als er sprake is van een stapeling van bezuinigingen (zowel landelijk als lokaal) voor een specifieke doelgroep, zijn uitzonderingen mogelijk. Dit geldt in Maastricht specifiek voor huishoudens die kampen met een multi-problematiek, een stapeling van problemen dus.
De Raad heeft bij de Kaderbrief 2011 ook het plan van aanpak heroverwegingen 2012-2018 ‘Krachten bundelen’ bekrachtigd. Hierin is een opdracht tot innovatie van welzijn en zorg opgenomen. De opdracht moet vorm krijgen via onderzoek, analyse en ateliersessies. Doel is te komen tot herijking van het beleid voor welzijn en zorg, dat vervolgens in de komende beleidsperiode kan worden vertaald in aangescherpte opdrachten aan partners en uitvoerders.  Een en ander wordt vormgegeven in een gezamenlijk en interactief proces met de stad en de regio. De opdracht geldt voor alle beleidsproducten van het programma Zorg en Gezondheid (5) en het programma Welzijn (6), en heeft raakvlakken met de programma’s Veiligheid (2), Sociale Zekerheid (4), Sport en Recreatie (7), Cultuur (8), Onderwijs (9), Wonen (11) en Gebiedsgericht Werken (13). De innovatie moet tot stand komen in samenhang met de te ontwikkelen nieuwe structuurvisie. Deze gaat immers over onder meer de regie en uitvoering van maatschappelijke voorzieningen en maatschappelijk vastgoed.
Aan de innovatie-opdracht is een taakstelling gegeven van circa € 1,5 miljoen. 
3. Korte terugblik en trends
3.1 De basis is gelegd in ‘Samen Maastricht’
De algemene principes uit  ‘Samen Maastricht’ zijn anno 2011 onverminderd actueel, zo constateerden we vorig jaar al in de versnellingskamersessie met een aantal van onze kernpartners. Zowel de uitgangspunten als de uitwerkingsrichting, die toen samen met partijen zijn opgesteld, passen nog bij de huidige ontwikkelingen. Niettemin werden er bij het Wmo-beleid van de afgelopen jaren ook enkele kanttekeningen gemaakt.
· Als sterke punten in het Wmo-beleid in Maastricht noemden de deelnemers aan de versnellingskamersessie dat er met het gebiedsgericht werken en de persoonsgerichte aanpak een meer integrale aanpak is ontwikkeld. Daarin staat de burger centraal. 

· Er is – volgens de deelnemers aan de sessie – in Maastricht veel waardering voor de inzet van mantelzorgers en vrijwilligers.
· Er zijn stappen gezet naar meer initiatieven van en door burgers (vooral in de herstructureringsgebieden), zij het nog op beperkte schaal. 

· De omslag van aanbodgericht naar vraaggericht is nog te weinig gemaakt.
· Er is te weinig op innovatie gekoerst en te veel op standaardoplossingen. 

· De aandacht voor zelfredzaamheid is nog onderbelicht gebleven: er zijn te veel professionals die mensen bij de hand blijven nemen.
· Tenslotte zijn ook de voordelen van samenwerking op regionaal niveau volgens de deelnemers onvoldoende benut.  

Maastricht neemt bij de doorontwikkeling van het beleid rond welzijn en zorg de eigen kracht van burgers als uitgangspunt. In het beleidsplan ‘Samen Maastricht’ lag al het voornemen; de veranderingen in de wereld om ons heen, ook financieel, en zeker de nieuwe taken die op ons afkomen, vergroten de urgentie. Dit vraagt van alle partijen een andere invulling van hun rol. Het maakt een omslag noodzakelijk in de cultuur van overheid en organisaties, maar ook bij burgers. Vanuit een verzorgingsstaat, zoals die in de laatste veertig jaar is gegroeid,  maken we de omslag naar een op elkaar betrokken stad. Een omslag die in de afgelopen beleidsperiode is aangekondigd, maar die nu fors moet worden doorgezet. 
Zie verder voor een uitgebreidere terugblik bijlage 2.


3.2 Trends en ontwikkelingen
Demografische ontwikkelingen
Het inwoneraantal in onze stad is tussen 2007 en 2011 licht gestegen. De verwachting is dat het aantal inwoners tot 2020 ongeveer op het huidige niveau zal blijven. Het aantal huishoudens stijgt tot 2015 nog licht. Ook het aantal ouderen neemt toe. Door de groei van deze doelgroep zien we de vraag naar ondersteuning door middel van hulp bij het huishouden en flankerende voorzieningen nog toenemen. We verwachten wel dat een groter deel van deze ondersteuning wordt ingevuld zonder tussenkomst van de gemeente. Omdat steeds meer ouderen niet alleen langer leven, maar ook langer gezond leven en beschikken over een pensioenvoorziening en redelijk inkomen, zullen zij meer mogelijkheden hebben hun participatie zelf te organiseren. Vanwege hun grote potentiële bijdrage aan de kwaliteit van leven in stad en buurt  biedt juist deze grote en groeiende groep mensen mogelijkheden voor de uitvoering van het welzijns- en zorgbeleid in Maastricht.

Duurzaamheid

Met het duurzaamheidskompas dat in Maastricht wordt ontwikkeld, werkt de gemeente aan een visie op duurzaamheid die de doelstellingen van de Stadsvisie ondersteunt: een duurzame Kennisstad, Woonstad en Cultuurstad. Duurzaamheid is daarbij niet eng gedefinieerd als ‘milieuplus’, maar juist breed als ‘People, Planet, Prosperity’, oftewel de drie P’s. Duurzame ontwikkeling is een ontwikkeling met respect voor de mens, het milieu en de economie. De overgang naar een duurzamer Maastricht vraagt om een houding die mensen zelf de verantwoordelijkheid geeft en hen in staat stelt individuele keuzes te maken. Dit duurzaamheidsbeginsel sluit helemaal aan bij de beleidslijn die in deze nota wordt gepresenteerd. Ook voor de generaties na ons moet er een goed welzijns- en zorgbeleid kunnen worden uitgevoerd.
Overheveling van taken van Rijk naar gemeente

Voor de komende vier jaar ligt verreweg de grootste uitdaging in de nieuwe taken die de gemeente krijgt in het sociale domein. Hierbij gaat het om de dagbesteding en begeleiding die voorheen vanuit de AWBZ werden gefinancierd, de gemeentelijke rol in de nieuwe wet en de nieuwe taken rond Jeugdzorg en de overheveling van taken met de Wet werken naar vermogen, waarbij de regelingen voor mensen aan de onderkant van de arbeidsmarkt onder de regie van de gemeenten worden gebracht.
Gemeenten, waaronder Maastricht, hebben gepleit voor de decentralisatie van deze taken. Door de organisatie ervan dicht bij de burger te leggen, worden nieuwe oplossingen mogelijk wanneer we er in slagen over de schotten van de regelingen heen te werken aan gezamenlijke doelstellingen. Dat doen we bijvoorbeeld als we mensen op de onderste treden van de participatieladder kunnen inzetten om het voorzieningenaanbod algemener en collectiever te maken (bijvoorbeeld bij sportactiviteiten in de buurt, in een was- en strijkservice of als hulp bij het opstappen in de bus of mooi maken van de buurt). Maar ook hier is sprake van minder middelen. In combinatie met allerlei besparingen van het Rijk, de invoering van het huishoudinkomen in de Wet werk en bijstand (Wwb) en de financiële korting op de uitkering aan het Gemeentefonds ontstaat bij een aantal gezinnen een opeenstapeling van maatregelen en eigen bijdragen in allerlei regelingen.
Maatschappelijke betrokkenheid en participatie

De sociale betrokkenheid in Nederland is van oudsher groot. Meer dan in andere Europese landen zijn wij aangesloten bij organisaties en bereid om aan goede doelen te geven. Ook op het gebied van vrijwilligerswerk behoort Nederland tot de top van Europa. Het grootste aantal vrijwilligers (samen 20%) is actief op de terreinen sport, hobby’s en amateurkunst en dat is door de jaren heen opvallend stabiel gebleken. In de laatste stads- en buurtpeiling van Maastricht geeft 27% aan actief te zijn als vrijwilliger. 

Toch zijn er ook bedreigingen voor de civil society. Het aantal Nederlanders dat niet bij een organisatie is aangesloten, neemt toe. Ook dalen sinds 2003 de bijdragen aan goede doelen, voornamelijk door minder inbreng van bedrijven. De huidige economische crisis zal daarop nog een extra negatief effect hebben.

Bij 7% van de bevolking is sprake van ‘cumulatieve non-participatie’. Dat wil zeggen dat deze mensen in een jaar tijd aan geen enkele culturele activiteit hadden deelgenomen, niet aan sport deden en geen bezoek hadden gebracht aan attracties of natuur- en recreatiegebieden. Onder hen zijn relatief veel mensen met een laag inkomen, laagopgeleiden, allochtonen, ouderen en mensen met een beperking. In sommige gevallen zal er sprake zijn van ‘niet willen’ of heeft men er geen belangstelling voor. Maar er zijn ongetwijfeld ook mensen in deze groep die het zich financieel niet kunnen veroorloven om deel te nemen of die sociaal in een isolement verkeren en daarom niet kunnen of durven participeren.
4. Nieuw beleid:  Meer voor Elkaar, 
over empowerment van burgers en buurten
De essentie van het voorgestelde nieuwe beleid  is de beweging :

van het door de overheid claimgericht beoordelen van voorzieningsaanvragen  (  naar  een werkwijze waarin burgers onderling en met professionals in gesprek gaan over hun ambities, de belemmeringen en de mogelijkheden die zij zelf, hun systeem en de maatschappij bieden om deze te overkomen. 

Het publieke domein is hierbij het sluitstuk van participatie-arrangementen
4.1 De kanteling
Doel van de kanteling is om het meedoen voor iedereen daadwerkelijk centraal te stellen in de uitvoering van het Wmo-beleid en als doelstelling van het gezondheidsbeleid. Daarvoor gaan we uit van de eigen kracht van burgers. Als zij een belemmering ervaren in het meedoen, beginnen we altijd met de vraag welke belemmering dat precies is. 
Met deze kanteling willen we een voorzieningenniveau bereiken dat aansluit bij de vraag van de burger, toekomstbestendig is (omdat het meer gebruik maakt van krachten in de stad) en geen problemen doorschuift naar andere bordjes. Het moet passen binnen de bijgestelde financiële realiteit van de gemeente. Met de kanteling werken we het Wmo-beleid, zoals dat eerder is vastgelegd in de leidende principes, processen en rollen, verder uit. Daarmee dragen we ook bij aan het mogelijk maken en realiseren van sociale stijging in Maastricht.

In het Wmo-beleidsplan 2008-2011 werd al de keuze gemaakt om in te zetten op de herverdeling van verantwoordelijkheden: van ‘zorgen voor/overnemen van’ naar ‘het zelfredzaam maken van’. Deze omwenteling werd in de voorbije periode nog maar mondjesmaat in gang gezet, door de focus die lag op de implementatie van de nieuwe taken. Bij deze taken streefden we vooral naar continuïteit van de dienstverlening voor de burger en het versterken van de infrastructuur. De rol en eigen verantwoordelijkheid van de burger in De Maastrichtse Maat bleef intussen onderbelicht.

Dit is overigens een algemeen landelijk beeld. De rijksoverheid adviseert daarom, op basis van de landelijke tussenevaluatie, om in de nieuwe beleidsperiode voor de verbetering in de uitvoering en systematiek van het Wmo-beleid De Kanteling te gebruiken. De Kanteling werd ontwikkeld door de Vereniging van Nederlandse Gemeenten en geeft het compensatiebeginsel nader vorm door een ondersteuningsarrangement op maat en het komen tot een beter antwoord op de specifieke vraag en behoefte van de burger. Maatwerk dus.

Uitgangspunt van De Kanteling is de ‘zelfredzaamheidsladder’. [image: image1.emf]
Deze systematiek gaat ervan uit dat, als mensen niet volwaardig deelnemen aan de maatschappij, er in eerste instantie wordt gekeken naar de eigen kracht van de burger. Wat kan hij zelf doen om wel volwaardig deel te nemen? Heeft hij daarbij de hulp van zijn sociale omgeving nodig en kan hij daar een beroep op doen?  Indien dit onvoldoende soelaas biedt, is de volgende vraag in hoeverre sociale netwerken van vrijwilligers en mantelzorgers kunnen worden ingezet, of mensen die in een soortgelijke situatie verkeren en elkaar kunnen helpen in het wegnemen van belemmeringen. Pas daarna wordt gekeken of er, al dan niet tijdelijk, aanvullende voorzieningen nodig zijn. De voorkeur gaat daarbij uit naar algemene en/of collectieve voorzieningen. Kan de burger daar geen of onvoldoende gebruik van maken, dan zijn specifieke individuele voorzieningen aan de orde.  







Deze gekantelde manier van werken vraagt van de gemeente én de burgers een nieuwe benadering:

· de gemeente moet meer tijd nemen voor het eerste gesprek met de klant. Het gesprek is resultaatgericht en vooral bedoeld om de vraag te verhelderen en verkennen. Het is veel minder gericht op indicatiestelling;
· de gemeente én de burgers moeten afstappen van de standaard voorzieningenlijst en alle mogelijkheden verkennen om een hulpvraag op te lossen. Hierbij staan het behoud van de regie over het eigen leven en zelfredzaamheid voorop;
· samen met de burger wordt vastgesteld wat het resultaat van de ondersteuning moet zijn en welke oplossingen daaraan bijdragen. Het gaat daarbij lang niet altijd om individuele voorzieningen, ook met algemeen aanbod kan het resultaat worden bereikt.

Door de kanteling komt de burger meer dan voorheen centraal te staan, zowel in de vraagstelling als in het resultaat. Dit is overigens niet hetzelfde als ‘u vraagt, wij draaien’. Het is wel een meer open gesprek waarin de vraag wordt verhelderd. De centrale taken van de overheid liggen hierbij vooral in het bieden van advies, informatie en ondersteuning en het zorgen dat er een adequate infrastructuur is van formele en informele netwerken en voorzieningen.
4.2 De draaiknoppen

Vanuit het kantelingsprincipe leiden wij vier draaiknoppen af.
· Van afhankelijkheid naar eigen kracht.
· Van overheidsbemoeienis naar eigen verantwoordelijkheid en zorg voor elkaar (actief burgerschap).
· Samenwerking tussen formele en informele netwerken (onderling en met elkaar).
· Van individueel naar collectief en algemeen.
Deze draaiknoppen zijn uitgebreid besproken in de verschillende Ateliersessies ter voorbereiding van dit beleidsplan.
4.2.1  Van afhankelijkheid naar eigen kracht

De burger staat centraal, als individu en als deelnemer in een sociale omgeving. Mensen willen zoveel mogelijk zelf de regie voeren over hun eigen leven en leefomgeving
. 
Onze eerste opdracht is om deze eigen regie in stand te houden of te versterken. Dit houdt in dat burgers zelf het best kunnen aangeven welke beperkingen zij ondervinden en ook wat er zou moeten gebeuren om deze beperkingen te compenseren.  

Dit uitgangspunt bepaalt de relatie tussen de burger en de professionele instellingen en gemeente. Professionals maken ruimte voor de burger of buurt door niet meteen ‘het probleem over te nemen’. Als er ondersteuning nodig is, bepaalt ook de burger de aanpak; voor zover mogelijk bepaalt hij de richting. De gemeente en de instellingen werken ten dienste van deze doelstelling. Vanuit de groep burgers (Ateliersessie 16-3-2011) kwam naar voren dat gemeente en professionals hierin nog een slag te maken hebben. Maar de burgers stelden ook dat ze ook zelf een omslag moeten maken van het ‘claimen van een voorziening’ naar het zelf zoeken naar een oplossing, om die eventueel samen met anderen (sociaal netwerk, professionals, gemeente) als compensatiemogelijkheid in te zetten. Mensen gaan meer zelf doen wat ze zelf kunnen regelen en houden daarmee ook langer hun zelfstandigheid en de regie (‘use it or loose it’). 

Alle partijen waarschuwen hierbij wel nadrukkelijk voor mensen in kwetsbare situaties. Het mag niet zo zijn dat onder het adagium van ‘eigen kracht’ juist de burgers die hierin het kwetsbaarst zijn in de kou komen te staan, of dat van hen het onmogelijke wordt gevraagd. Mensen die tijdelijk of blijvend of steeds minder voor zichzelf kunnen zorgen, moeten op ons kunnen blijven rekenen. De verkenning van de vraag moet juist voor hen leiden tot het inzetten van een sluitende aanpak van allerlei interventies en voorzieningen die samen een beter antwoord vormen op hun situatie. 
De rol van de gemeente is om de regie te nemen over steunstructuren, professionele netwerken en algemene voorzieningen.  Integraliteit bewerkstelligen op beleidsniveau en uitvoeringsniveau, zowel binnen het gemeentelijk domein als met partners.  (Kansen liggen hier bijvoorbeeld in de link met  de WWB en binnenkort de Wet Werken naar Vermogen; werkervaring koppelen met zorgtaken)
Daarnaast moeten wij vooral het goede voorbeeld geven en vertrouwen geven aan burgers en  burgerinitiatieven. Dit geldt niet alleen voor  Welzijn en Zorg, maar ook voor andere (gemeentelijke) beleidsvelden Dit vraagt om een grote cultuuromslag. In de afgelopen decennia is de overheids- en professionele bemoeienis in welzijn- en zorgland immers juist steeds groter geworden en werden burgers steeds afhankelijker.

Moeten we deze omslagen nu forceren of stimuleren? In de afgelopen periode hebben we gezien dat stimuleren alleen niet voldoende is. De weg van de geleidelijkheid werkt niet voor de versnelling in de stappen die hierin moeten worden gezet. In onze aangescherpte opdrachten aan de instellingen, maar ook in onze communicatie met de stad en de burgers, moeten we dit centrale principe expliciet gaan uitdragen. Eigen kracht komt pas tot zijn recht als daar ook een beroep op wordt gedaan.
Wat betekent dit concreet?

· Investeren in (digitale) informatie zodat mensen zelf hun weg kunnen vinden (naar het voorbeeld van de EigenKrachtWijzer van de gemeente Almere). De wijkservicepunten of participatieloketten vervullen hierin een nadrukkelijke rol, maar zeker ook de Centra voor Jeugd  en Gezin.
· Versterken van competenties om zelf de regie te kunnen blijven voeren (bijvoorbeeld met training, maatjesprojecten of coaching) en het versterken van de eigen mogelijkheden om met de situatie te kunnen omgaan (door bijvoorbeeld lotgenotencontact).
· Investeren in het zo lang mogelijk zelf het huishouden kunnen blijven voeren, door middel van kleine handigheidjes, de inzet van vrijwilligers en uitkeringsgerechtigden bij alledaagse taken , kennis vergroten over de mogelijkheden, versterken van persoonlijke vaardigheden en inzetten van e-health. Hierbij sluiten we aan bij onderzoeken vanuit de UM (o.a. Prof. Luc de Witte) en de hieruit ontstane kleinschalige kennisindustrie (Domotica)
· Bevorderen van een brede gemeenschappelijke visie waarin de zelfregie van de burger (individueel en in collectief verband) centraal staat. (o.a. door  specifiekere opdrachten  en subsidievoorwaarden aan samenwerkingspartners)
4.2.2 Van overheidsbemoeienis naar eigen verantwoordelijkheid en zorg voor elkaar

De eerste die aan zet is om een oplossing te vinden voor zijn eigen situatie is de burger zelf. Hij heeft het heft in handen. Niet alleen voor zichzelf maar ook voor zijn directe omgeving. We werken aan een betrokken stad, waarin burgers bereid zijn elkaar te ondersteunen en zich als actieve burger profileren. De gemeente stimuleert eigen verantwoordelijkheid en burgerinitiatieven, en ondersteunt en waardeert initiatieven die mensen voor elkaar nemen. Daarnaast heeft  de gemeente de taak om steunstructuren voor mantelzorgers en vrijwilligers te organiseren.

Wat betekent dit concreet?

· We ondersteunen initiatieven die mensen helpen zelf meer de weg naar elkaar te vinden. Voorbeelden zijn de Buurtbrök, het ontsluiten van de digitale sociale kaart en het faciliteren van nieuwe verbindingen tussen burgers onderling (bijvoorbeeld door middel van  ruilsystemen).
· We kiezen voor minder vrijblijvendheid in activiteiten.
· We zorgen niet voor, maar dat aan een oplossing wordt gewerkt. Daarbij vragen we ook bij andere partijen om inzet van tijd, aandacht en geld. 

· We investeren in het zo lang mogelijk zelf de regie kunnen blijven voeren, door middel van het aanvullen van hulpbronnen, ondersteuning en training door vrijwilligers (en bijv. uitkeringsgerechtigden) bij vaardigheden met betrekking tot alledaagse taken (koken, administratie) en het uitstellen van de kwetsbaarheid. Dat laatste doen we door onder andere in te zetten op het meer samen bewegen. Ook willen we met alle partijen in de buurt een samenhangende aanpak uitwerken om een gezonde leefstijl te bevorderen. (Aanpak a la Veilige buurtenteam: burgers bepalen de agenda en de prioriteit)
4.2.3 Samenwerking formele en informele netwerken
Professionals werken steeds meer samen in ketens en (formele) netwerken om de integrale aanpak van  burgers en in buurten te waarborgen, zoals in het Centrum voor jeugd en gezin en binnen de persoonsgerichte aanpak of het gebiedsgericht werken. Dit  dient verder te worden ontwikkeld te worden, zodanig dat ook de informele netwerken een prominente plek krijgen in de aanpak en dat de samenwerking tussen de formele en informele netwerken op een meer gelijkwaardige en vanzelfsprekende manier gaat gebeuren.  

Dit betekent ook dat het uitvoerend activiteitenwerk van de professional verder verschuift naar de burger c.q. het maatschappelijk middenveld. Daarvoor is het nodig de stimulering, facilitering en ondersteuning van het vrijwilligerswerk te versterken. Belangrijke aandachtspunten hierbij zijn kwaliteitsborging en regie.  Ook dienen de verschillende actoren (netwerken) goed in kaart te worden gebracht. Hier ligt een gemeentelijke taak in het kader van informatie en advies en de beleidsmatige aansturing van professionele instellingen op stads- en stadsdeelniveau. We beginnen daarmee in Noordoost en Noordwest. Hier wordt de sociale pijler in het kader van de wijk- en buurtontwikkelingsplannen programmatisch aangestuurd op basis van tweejaarlijkse uitvoeringsprogramma’s. De uitbreiding met regulier beleid en naar de rest van de stad volgt daarna.
Wat betekent dit concreet?

· De vraag van het sociale netwerk en de directe omgeving is onderdeel van de vraagverheldering. (Mantelzorgers en familieleden weten vaak meer van de problematiek en van de eigen mogelijkheden van de betreffende klant)
· We kiezen er voor ook de omgeving van zorgvragers te betrekken in de vraagverheldering en bij de oplossing. (Inzet van het sociale netwerk is vaak veel effectiever dan een professional op afstand)
· We sturen hier ook op aan in de opdrachtverlening aan verbonden organisaties.(We vinden dat professionals moeten samenwerken met mantelzorgers en vrijwilligers)
4.2.4 Van individueel naar collectief en algemeen
Om ervoor te zorgen dat iedereen in Maastricht kan meedoen, moeten algemene voorzieningen als verenigingen en clubs ook voor iedereen toegankelijk zijn. Niet alleen fysiek, maar ook sociaal moeten ze open staan voor alle inwoners van Maastricht. Ook met het openstellen van meer specifieke voorzieningen (waar nu nog een indicatie voor nodig is, zoals bijvoorbeeld bij de dagopvang) is nog veel winst te behalen. In de komende beleidsperiode moet daarom worden onderzocht welke specifieke voorzieningen algemeen toegankelijk kunnen worden gemaakt en in hoeverre indicatiestelling voor bepaalde voorzieningen noodzakelijk blijft. 

Wat betekent dit concreet?

· Drempels verlagen en algemene voorzieningen beter benutten. In principe kiezen we niet voor een specifieke voorziening, maar voor slimme combinaties en voor het openstellen van algemene voorzieningen voor een brede groep. Bijvoorbeeld samen sporten in plaats van een aparte voorziening voor mensen met een beperking.
· We zetten in op het delen van voorzieningen, zodat het non-gebruik afneemt en een grotere groep er profijt van heeft. Daarnaast gaat het hierbij om het realiseren van voorzieningen die nu nog thuis gebeuren.
We illustreren de omslag van individueel naar collectief en algemeen met het voorbeeld van meneer Jacobs en mevrouw Jansen.


Oude benadering


Het Gesprek


Nieuw arrangement

(‘gekanteld’)
4.3  De kanteling vertaald naar de Maastrichtse stijl

4.3.1 Regisseur op systeem-niveau
De bezuinigingsopgave bij de individuele voorzieningen was zo urgent, dat deze al vooruitlopend op het nieuwe beleid is doorgevoerd. De wens is nu deze maatregelen te laten landen in de nieuwe koers, zodat ambitie, inhoud en financiën met elkaar zijn verbonden. De bedoeling is dat de nieuwe koers leidt tot slimmer (samen)werken, wat tot een besparing van € 1,5 miljoen moet leiden. De gemeente heeft een onderzoeksbureau gevraagd om haar te adviseren over mogelijke innovaties en de wijze waarop deze financieel kunnen uitpakken. 

Centraal staat de gedachte dat als aan drie voorwaarden wordt voldaan, veel meer mensen dan nu zonder directe bemoeienis van de lokale overheid hun participatie kunnen vormgeven. Deze voorwaarden zijn:

· mensen kunnen meer dan nu beschikken over hulpbronnen zoals inkomen, netwerken, kennis en mobiliteit;
· de maatschappij biedt meer mogelijkheden om te participeren aan mensen die over wat minder participatie-competenties beschikken;
· burgers en professionals vinden het normaal en wenselijk dat de rol van het publieke domein in het oplossen van individuele participatie-problemen zo klein mogelijk is.

De voorgestelde werkwijze bereikt de hoogste efficiëntie als overheid en professionals samen zorgdragen voor een stelsel van in stad en wijk aanwezige en werkzame professionals, die naar eigen inzicht mensen ondersteunen bij het vormgeven van het eigen leven, waarbij het aantal indicatiestellingen voor specifieke voorzieningen vermindert. Waar professionele inzet op individueel of systeemniveau nodig is, is de burger de vragende en sturende partij. Professionals waken er vanuit hun professionaliteit voor dat hun rol niet groter of langduriger wordt dan noodzakelijk. 

De gemeente trekt zich zoveel mogelijk terug als regisseur van individuele trajecten. Wel speelt zij een rol als regisseur op systeemniveau. Ze stuurt op: 
· de aanwezigheid van hulpbronnen en participatiemogelijkheden;

· de aanwezigheid van een laagdrempelig stelsel van presente professionals en 

· de cultuur van eigen verantwoordelijkheid, zorgzaamheid, inclusiviteit en ‘hulpverlening met de handen op de rug’ die bij de nieuwe aanpak hoort. 

4.3.2  Investeringsagenda

Om te komen tot de nieuwe werkwijze beginnen we niet bij de vraag welke voorzieningen de overheid niet meer biedt. Integendeel, de centrale vraag is nu welke investeringen nodig zijn om de drie bovengenoemde voorwaarden te realiseren. Bij hulpbronnen gaat het dan bijvoorbeeld om investeringen in inkomensmaatregelen, informele zorg, maatschappelijke steunsystemen, laagdrempelige ‘wegwijzers/begeleiders’, goede vervoersvoorzieningen en laagdrempelige en goedkope ‘zelfredzaamheidsdiensten’. Bij het bieden van participatiemogelijkheden gaat het om investeringen in woongebieden –m.n.  in de geprioriteerde wijken/stadsdelen-,  een toegankelijke arbeidsmarkt, een inclusief verenigingsleven en laagdrempelige vrijetijdsbesteding.

De gewenste cultuuromslag vraagt om investeringen in een werkwijze waarin het door de overheid claimgericht beoordelen van aanvragen naar voorzieningen wordt verruild voor een werkwijze waarin burgers onderling en met professionals in gesprek gaan over hun ambities, de belemmeringen die zij ervaren en de mogelijkheden die zij zelf, hun systeem en de maatschappij bieden om deze te overkomen. Het publieke domein is hierbij het sluitstuk van participatiearrangementen. 

Niet voor al deze investeringen zijn nieuwe middelen nodig. De gemeente en haar partners kunnen door het anders inzetten van bestaande middelen delen van de gevraagde investeringen, bijvoorbeeld die in participatiemogelijkheden en vervoersvoorzieningen, budgetneutraal realiseren.
4.3.3  Samenwerkingsagenda

De voorgestelde aanpak verschilt op tal van punten van de bestaande aanpak, al vormt hij daarmee geen radicale breuk. De aanpak stelt een groter vertrouwen in burgers, hun verbanden en organisaties in het publieke domein dan de huidige werkwijze. Dit vertrouwen kan alleen worden gegeven als deze partijen alle elementen van de nieuwe aanpak onderschrijven en bereid zijn zich medeverantwoordelijk te maken voor de resultaten.  We zullen een gezamenlijk verandertraject ingaan waarin we met vallen en opstaan vorderingen zullen maken.

4.3.4  Besparingen

De verwachting is dat het uitvoeren van de investeringsagenda zal leiden tot een aantal grote besparingen. In de eerste plaats zal de beschikbaarheid van hulpbronnen ertoe leiden dat veel minder vaak een beroep wordt gedaan op individuele Wmo-verstrekkingen of dat zo’n beroep minder groot zal zijn.

Ten tweede zal, waar wel Wmo-verstrekkingen nodig zijn, in een flink aantal gevallen met een kleiner professioneel aanbod worden volstaan. Dit komt enerzijds door de aanwezigheid van alternatieven, anderzijds omdat aanbieders de opdracht hebben om slechts de noodzakelijke ondersteuning te leveren en deze waar mogelijk weer af te bouwen. 

In de uitvoering wordt een grote besparing bereikt door de huidige gemeentelijke indicatiestelling te integreren in bestaande (vrijwillige en professionele) functies rondom informatie, preventie, vraagverheldering, advies,  cliëntondersteuning, eerste lijnszorg, intake, praktische hulp en lichte begeleiding en hulpverlening. 

Tenslotte verwachten we dat de nieuwe werkwijze er toe zal leiden dat de professionele inzet in het collectieve en welzijnsdomein kan verminderen omdat vaker vrijwilligersinzet beschikbaar is en omdat de hulpverleners meer met de handen op de rug werken. 
Samengevat verwachten we de volgende investeringen en besparingen:  
	Investeringen
	
	Besparingen 
	

	Gesprekken  
	+
	Kanteling
	-

	Eigen kracht 

	+
	Inkomensregeling (progkosten)
	-

	Informele zorg

	+
	Het verstrekken van minder standaardvoorzieningen en meer op maat inzetten van voorzieningen, leidt uiteindelijk tot een minder grote vraag.
	-

	Inclusieve verenigingen

	+
	Af: overlap
	-

	Participatiewijken

	+
	Sociale wijkteams i.p.v. indicatie
	-

	Collectieve voorzieningen

	+
	Inkomensregeling (uitvoering)
	-

	Inkomensbeleid
	+
	Andere opgave professionals
	-


4.4  Thema’s en doelen 2015

4.4.1 Ontmoeting en participatie 

Het versterken van het participatiekarakter van de Wmo komt tot uitdrukking in investeringen in dit onderdeel van het beleid.  Versterken van participatie en ontmoeting kan alleen gebeuren als het een proces is dat door burgers zelf wordt gedragen, als de behoefte en de noodzaak door henzelf wordt onderschreven. In de diverse sessies die aan de totstandkoming van deze nota zijn voorafgegaan, hebben zowel burgers als professionals het belang van participatie en ontmoeting onderschreven en benadrukt.

De krimpende budgetten en daarmee de beperkte mogelijkheden van professionele inzet op de gebieden van participatie en ontmoeten, noodzaken om te komen tot een nieuwe visie op participatie. We moeten weer terug naar het wezenskenmerk van participatie en ontmoeting: het samen doen en meer voor elkaar gaan betekenen in de buurten. De nadruk komt daarbij meer dan voorheen te liggen bij de burger zelf, bij diens wensen en criteria ten aanzien van de leefbaarheid in zijn buurt, maar ook bij diens eigen inzet voor de eigen leefomgeving. Dat vereist een wezenlijk andere professionele insteek dan we de afgelopen jaren gewend zijn geweest. Aansluitend bij de Sociale visie 2030 kunnen we stellen dat we in de stad mondige en actieve burgers willen die in staat zijn te participeren en daarvoor ook de ruimte krijgen, die zelfredzaam zijn en bereid te investeren in de leefbaarheid en veiligheid.

Dit betekent dat we willen werken aan zelfstandige en zelfsturende buurten. Buurten waarin burgers actief zijn en zelf vorm geven aan de activiteiten in hun buurt die de leefbaarheid en sociale samenhang bevorderen. Maar ook buurten waarin kwetsbare burgers zich veilig en geborgen voelen doordat er voldoende sociale netwerken en steunstructuren zijn waarop zij kunnen terugvallen. 

Om dit te bereiken, moeten we ruimte bieden aan burgerinitiatieven. We moeten professionals stimuleren en de mogelijkheden bieden om deze processen te ondersteunen. Van hen zal worden gevraagd intensief samen te gaan werken in samenwerkingsverbanden op wijk- of stadsdeelniveau, bijvoorbeeld in de vorm van sociale wijkteams die gericht werken aan het stimuleren en ondersteunen van burgerinitiatieven en ontwikkelen van sociale netwerken in buurten. Samenwerkingspartners zijn  hier met name Trajekt en de corporaties, maar ook  huisartsen, GGD, Groene Kruis, GGZ en politie.
Indicatoren: 
Meer mensen nemen deel aan sociale activiteiten en meer mensen voelen zich verantwoordelijk 

voor de leefbaarheid van stad en buurt (Stads-en buurtpeiling)
4.4.2  Informatie en advies 

Er zijn veel loketten, het overzicht ontbreekt voor de burger. Ligt het accent nu vooral nog op het verstrekken van individuele voorzieningen, in het nieuwe beleid komt het accent te liggen op het met de klant formuleren van een ondersteuningsarrangement dat recht doet aan de individuele situatie en rekening houdt met de zelfredzaamheidsladder. In velerlei opzichten komen er steeds meer mogelijkheden voor mensen om het eigen leven naar eigen keuzes in te richten. Informatie, advies en de ondersteuning van klanten bij onder andere het kunnen formuleren van de wensen en mogelijkheden, worden dan ook belangrijke thema’s voor de komende jaren. Om mensen meer vanuit hun eigen kracht te laten functioneren, is goede en betrouwbare informatie nodig. Het logischer ontsluiten van informatie blijft dan ook een belangrijk aandachtspunt. Voor sommige burgers zal die informatie al genoeg zijn, anderen vragen meer steun. 

Het huidige ‘zorgloket’ wordt de komende jaren omgebouwd tot ‘participatieloket’. Dit loket is de centrale toegang tot participatievoorzieningen en de daarmee samenhangende cliëntondersteuning. De huidige uitvoeringspraktijk maakt op dit moment nog een duidelijke scheiding tussen enerzijds informatie, advies maar ook ondersteuning en dienstverlening - vaak gegeven door externe partners in een decentrale setting - en anderzijds de centraal georganiseerde indicatiestelling in het kader van de Wmo. Deze scheiding zal gaan vervagen.
Indicatoren: 
Burgers zijn beter geïnformeerd omtrent hun mogelijkheden van sociale stijging (Stads- en 

buurtpeiling)
4.4.3  Vrijwilligersondersteuning en informele zorg

Het versterken van het participatiekarakter van de Wmo vraagt om een adequate ondersteuning van actief burgerschap; om het stimuleren, activeren en ondersteunen van het sociale netwerk en de rol van het maatschappelijk middenveld van vrijwilligers en mantelzorgers. Kwaliteit van leven wordt bepaald doordat mensen zich inzetten voor andere mensen. Aan de gemeente de taak om te zorgen dat ze dat ook kunnen blijven doen; zij moet daarom de regie nemen in de ondersteuning  van dit actief burgerschap. Dat kan op een aantal manieren. Twee voorbeelden: 

· de mogelijkheden van de invoering van maatschappelijke stages kunnen worden gekoppeld aan de ondersteuningsvraag van vrijwilligers. Op basis hiervan kunnen verschillende maatschappelijke partners (verenigingen, burgerinitiatieven, scholen, bedrijven, welzijn, zorg) met elkaar worden verbonden; 

· het vrijwilligerswerk zou beter moeten worden gepromoot en we moeten meer uiting geven aan onze waardering voor vrijwilligers.
Het Steunpunt Mantelzorg voert de ondersteuningsstaken voor mantelzorgers uit voor zowel de gemeente Maastricht als de Heuvellandgemeenten. Landelijk is de ondersteuning van deze groepen inmiddels uitgewerkt in producten op een aantal basisfuncties (informatie, advies en begeleiding; emotionele steun; educatie; praktische hulp; respijtzorg; financiële ondersteuning; materiële hulp). Hierin ligt een nadrukkelijke relatie met de leefbaarheid van buurten, de aanwezigheid en toegankelijkheid van voorzieningen en het verbinden van netwerken. Inzet is ook hier om bestaande voorzieningen beter te ontsluiten voor mantelzorgers en zorgvragers, dus niet om iets nieuws te creëren. De vraagverheldering richt zich bij mantelzorgers met name op het voorkomen en vroegtijdig signaleren van overbelasting. 
Doel van de ondersteuning van mantelzorgers is dat zij hun werk zo lang mogelijk (met plezier) kunnen blijven doen. Als opdrachtgever van het Steunpunt Mantelzorg moet de gemeente ook op dit punt de regie voeren en er voor zorgen dat er een optimale balans tot stand komt tussen de formele en informele zorg. Daarnaast hebben ook de aanbieders van formele zorg en welzijn, vrijwilligersorganisaties, verzekeraars en indicatieorganen een verantwoordelijkheid om aandacht te schenken aan mantelzorgondersteuning. Ook organisaties die indirect mantelzorgers ondersteunen, kunnen hierin een stimulerende rol vervullen. Naast de regierol heeft de gemeente de taak om het werk van het Steunpunt financieel mogelijk te maken.
Indicatoren: 
Meer mantelzorgers zijn bekend met mantelzorgondersteuning (Stads- en buurtpeiling)



De ervaren belasting van mantelzorgers daalt (Stads- en buurtpeiling)


Meer burgers zijn actief als vrijwilliger(stads- en buurtpeiling)
4.4.4  Opvoeding en ontwikkeling 

Op dit beleidsveld zetten we de komende jaren in op de volgende doelen. 
· Zichtbaar en bereikbaar. 
Het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) is een collectieve voorziening die laagdrempelig toegankelijk is voor  ouders, jongeren, kinderen en iedereen die iets met opvoeden en opgroeien te maken heeft. Er zal nadrukkelijk worden gewerkt aan de naamsbekendheid van het CJG en een (nog verdergaande) drempelverlaging. Het CJG verstrekt informatie en advies in de wijk, aan bewoners en professionals. Als specifiek onderdeel hiervan is de Jeugdgezondheidszorg wijk- en doelgroepgericht. De activiteiten worden afgestemd op de behoeften van de bewoners en het profiel van de wijk. Het primaire doel hierbij is het versterken en ondersteunen van de eigen kracht van de burgers en de sociale netwerken.

· Dialoog met jongeren.
We zetten in op het versterken van het verantwoordelijkheidsgevoel van jongeren voor elkaar en hun omgeving. Door de dialoog aan te gaan, kunnen wij aansluiten bij wat jongeren bezig houdt en hun drijfveren.
· Opvoeders steunen elkaar, de pedagogische civil society.
We zijn allemaal opvoeders. De sociale omgeving is van belang bij het opgroeien van kinderen. Ook hier is het zaak om het sociale netwerk waar nodig te versterken. Vanuit het CJG zal de komende jaren worden gewerkt aan voorwaarden die stimuleren dat mensen meer contact met elkaar leggen en elkaar onderling steunen op het gebied van vraagstukken rond opvoeding. De uitkomsten van het landelijk project ‘Allemaal Opvoeders’ geeft richting hieraan.
· Vroegsignalering en focus op risicokinderen.
De inzet van de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) zal zich de komende jaren richten op vroegsignalering, het beter benutten van de signaalfunctie van de omgeving, een gerichte aanpak van risicokinderen, maatwerk per gezin, samenwerking met andere professionals en praktijkgericht onderzoek. Dit zijn de kernelementen van de nieuwe visie op de JGZ.
· Eén gezin, één plan, één regisseur.
Primair is het CJG gericht op  het verminderen van zwaardere vormen van zorg, maar als het niet anders kan, roept het centrum gespecialiseerde hulp in. Samen met de ouders en het kind  wordt dan een netwerk op maat geweven rondom het  gezin en wordt een gecoördineerd plan van aanpak gemaakt en uitgevoerd. Zeker bij meervoudige problematiek is deze coördinatie van groot belang. Hiermee wordt ook al een fundament gelegd voor de komende nieuwe verantwoordelijkheid van gemeenten op het gebied van de jeugdzorg.

· Ruimte voor professionals.
De professional heeft ‘handelingsruimte’ nodig.  Dit vraagt van de samenwerkende  instellingen binnen het CJG dat zij hun medewerkers in staat stellen om de gezamenlijke doelstellingen te kunnen waarmaken.  Constant leren en verbeteren zijn hierin noodzakelijk.

Indicatoren:
Opvoeders ondervinden meer steun aan elkaar en aan  overheid en hulpverlening (Stads- en 

buurtpeiling)


Risico’s mbt opgroeien van kinderen en jongeren zijn sneller opgespoord (Jeugdmonitor)
4.4.5 Gezondheidszorg 

De focus in het gezondheidsbeleid ligt de komende jaren op het verminderen van de gezondheidsverschillen tussen buurten. Dit betekent dat we ons concentreren op groepen in kwetsbare posities in de lage SES-buurten in Noordoost en Noordwest. Vanuit de visie dat gezondheid en leefbaarheid in elkaars verlengde liggen en dat ook hier de kracht van de burger centraal staat, zetten we in op een integrale en contextgebonden aanpak, in dialoog met de burgers en/of buurt (context staat voor: buurt, gezin, school, werkplek etc.). Dit is volledig in lijn met de Public Mental Health-gedachte, de bakens van Welzijn Nieuwe Stijl en de WMO-kanteling.

Een integrale aanpak  impliceert ook het leggen van verbanden met aanpalende beleidsvelden (bijvoorbeeld sport, verslavingszorg, ruimte, milieu en participatie), alsmede het gecoördineerd samenwerken met  verschillende uitvoerders in een keten- en netwerksamenwerking.

Vooral bij de specifieke doelgroepen jongeren en ouderen liggen de Wmo- en gezondheids (Wpg)-doelstellingen dicht bij elkaar. Bij de jongeren uit zich dit bijvoorbeeld in de integrale aanpak jeugd en alcohol en drugs, bij ouderen in bijvoorbeeld eenzaamheidsprojecten of Bewegen voor ouderen.

Indicatoren:  
Gezondheidsverschillen tussen LSES-wijken en de rest van de stad worden kleiner 


(Gezondheidsmonitor)
4.4.6 Opvang en onderdak
De focus binnen de maatschappelijke opvang zal de komende jaren worden verlegd van opvang naar preventie en blijvend herstel na uitstroom. Belangrijk is dat mensen in hun eigen kracht worden ondersteund, zodat dakloosheid zoveel mogelijk wordt voorkomen. Een opvangplek zou hooguit een korte tussenstop moeten zijn, waarna weer participatie in de samenleving kan plaatsvinden. De versterking van de eigen kracht betekent bij deze groep ook dat er meer aandacht moet komen voor de versterking van de relaties in het sociale systeem om hen heen. Die relaties zijn in potentie immers veel duurzamer, ook al zijn ze vaak ernstig verstoord en is er dus veel te herstellen.

Om dit alles te bereiken, willen we ervaringsdeskundigen inzetten om de formele en informele zorg beter te verbinden. We kunnen de ervaringen van bijvoorbeeld het ‘maatjesproject’ van Humanitas gebruiken bij het versterken van de informele zorg. Verder willen we een achterwachtfunctie financieren voor mensen met psychiatrische en psychogeriatrische beperkingen, ter ondersteuning en verhoging van de spankracht van het sociale systeem en om te voorkomen dat deze mensen moeten worden opgenomen. Ook willen we ook bij deze groep bevorderen dat ze meer gebruik gaat maken van algemene en collectieve voorzieningen.

Het beleid van het Rijk is erop gericht om vooral de positie van de zwerfjongeren  te verbeteren. Hier liggen in de komende periode kansen, gezien de op handen zijnde decentralisaties van begeleiding en jeugdzorg en de nieuwe wet Werken naar vermogen. Het goed vormgeven van de hulpverlening aan zwerfjongeren is complex door de veelheid en complexiteit van de aanwezige problemen. Dit vereist een integrale aanpak op alle leefgebieden en dus van alle betrokken partners, inclusief de aanwezige informele netwerken. We zullen in dit verband aandacht moeten besteden aan de persoonsgerichte aanpak, de functionele eisen aan de eerste opvang, de overdracht en nazorg vanuit jeugdzorg, de specialistische diagnostiek en de regierol bij dit alles voor de gemeente.

Uit onderzoek van de G4 blijkt dat preventie loont: €1 aan inzet bij de doelgroepen bespaart respectievelijk € 2,20 bij de potentieel daklozen, € 2 bij de feitelijke daklozen en € 3,50 bij de residentieel daklozen. Het gaat hierbij vooral om kosten voor zorg, overlast en veiligheid  Hier ligt een duidelijke relatie met het verhogen van de effectiviteit van de schuldhulpverlening  en het verminderen van het aantal huisuitzettingen (van 7.600 in 2008 naar 5.900 in 2009). Dit laatste is vooral het resultaat van de inzet van corporaties en hun lokale samenwerkingspartners.

Indicatoren:  
Meer mensen uit de doelgroep zijn in beeld en  ondergaan een individueel activeringstraject 

(aantallen MO)


Aantal dak- en thuislozen daalt door betere preventie en doorstroming naar meer zelfstandige 

vormen van wonen (aantallen MO)
4.4.7 Voorzieningen 

Maastricht geeft absoluut en relatief (in vergelijking met andere gemeenten van vergelijkbare omvang) veel geld uit aan de voorziening Hulp bij het huishouden. In samenwerking met de uitvoerders is de verhouding tussen pluszorg en basiszorg inmiddels grotendeels gecorrigeerd naar het landelijk gemiddelde (80-20). De hogere uitgaven hopen we in de komende jaren verder terug te brengen, in de eerste plaats door mensen zelf hun hulp te laten invullen en regelen. Ook hier moet een kanteling plaatsvinden van ‘wij regelen alles voor u’ (met zorg in natura) naar ‘u regelt zelf de ondersteuning, en wanneer het inkomen daarvoor niet toereikend is, ontvangt u daarvoor een vergoeding uit het Persoonsgebonden budget regulier of voor alfadienstverlening’. 

Een andere kostenbesparing is mogelijk doordat we voor een deel van de taken (boodschappendienst, klussendienst, maaltijdservice) inmiddels goede algemeen toegankelijke voorzieningen en regelingen hebben getroffen.  Ook hierin is nog een verdere doorontwikkeling mogelijk: met  name in het collectief organiseren van de was-en strijkservice.  
Wij revitaliseren de Agenda 22-werkgroep met als doel om het thema toegankelijkheid (sociaal en fysiek) van voorzieningen breed te agenderen en te volgen (dus ook voor vervoer, openbare ruimte, arbeid, onderwijs en vrije tijdsbesteding).

Benadrukt wordt dat we hier geen nieuwe bezuinigingsmaatregel op de individuele voorzieningen formuleren, maar dat we door het nieuwe  kantelingsbeleid een verschuiving bewerkstelligen naar meer algemene en collectieve voorzieningen, naar meer eigen kracht  en eigen verantwoordelijkheid, waardoor uiteindelijk de behoefte aan individuele voorzieningen zal afnemen.  
Indicatoren:
Het aantal individuele voorzieningen daalt als gevolg van  maatwerkarrangementen en meer 

algemene en collectieve voorzieningen (aantal voorzieningen)
4.5  Het sturingsschema 
	
	Eigen kracht
	Eigen verantwoordelijk-heid en zorg voor elkaar
	Samenwerking formele en informele netwerken
	Van individuele naar collectieve en algemene voorzieningen

	Ontmoeting en participatie 


	Zelfstandige en zelfsturende buurten waar burgers actief zijn en zelf vorm geven aan de activiteiten in hun buurt die de leefbaarheid en sociale samenhang bevorderen. Ruimte voor burgerinitiatieven. Stimuleren van professionals en en mogelijkheden bieden om deze processen te ondersteunen

Wat door burgers gedaan kan worden, doen professionals niet (meer)
	Ruimte voor burgerinitiatieven. Buurten waar burgers actief zijn en zelf vorm geven aan de activiteiten in hun buurt die de leefbaarheid en sociale samenhang bevorderen. Maar ook waar kwetsbare burgers zich veilig en geborgen voelen doordat er voldoende sociale netwerken en steunstructuren zijn waarop zij kunnen terugvallen.

Dit gaat verder dan Welzijn en Zorg en heeft gevolgen voor alle gemeentelijke beleidsvelden.
	We stimuleren professionals en bieden hen mogelijkheden om deze processen te ondersteunen. Van professionals wordtl gevraagd intensief samen te werken in samenwerkingsver-banden op wijk- of stadsdeelniveau, bijvoorbeeld in de vorm van sociale wijkteams (zoals het voorbeeld van de Veilige buurtenteams).
Maar ook rondom individuele casuïstiek gaan professionals meer integraal in netwerken samenwerken, samen met informele sociale netwerken (voorbeelden:  Casusaanpak multiproblematiek, CJG, Veiligheidshuis, Eigen krachtcentrale).
	We ondersteunen algemene ontmoetingsvoor-zieningen dicht bij huis, toegankelijk voor iedereen (ook voor mensen met beperkingen), à la de Buurtbrök. Op stedelijk niveau werken we toe naar een grotere gemeenschaps-accomodaties per stadsdeel. Een en ander wordt opgenomen in de Structuurvisie.

Verder ontwikkelen van collectieve huishoudelijke taken als was- en strijkservice, tuinonderhoud e.d. 

	Informatie en advies 


	Het logischer ontsluiten van informatie blijft een belangrijk aandachtspunt, zodat mensen zelf hun weg kunnen vinden.

Het accent komt te liggen op het samen met de klant formuleren van een ondersteuningsarrangement dat recht doet aan de individuele situatie.

	
	Informele  en professionele instellingen wisselen 

actief informatie uit over ontwikkelingen, cliënten en hulptrajecten. De coördinatie van zorg is door partijen vastgelegd in een convenant.
	Het huidige zorgloket wordt in deze beleidsperiode omgebouwd tot participatieloket. Dit loket is de centrale toegang voor  participatievoorzie-ningen en de daarmee samenhangende cliëntondersteuning.

	Vrijwilligers-ondersteu-ning en informele zorg
	Het Steunpunt Mantelzorg blijft dé plek waar mantelzorgers met al hun vragen terecht kunnen, wanneer ze er zelf niet uitkomen. Mantelzorgers worden hier goed geïnformeerd over de zorgtaken, het voorzieningenaanbod en de mogelijkheden om andere ondersteuning te krijgen.
Achterwacht enrespijtzorg
	Met een uitgebreid communicatietraject wordt de inzet van vrijwilligerswerk, burenhulp en mantelzorg gepromoot. Daarnaast worden initiatieven ondersteund op het gebied van maatschappelijk 
verantwoord ondernemen en maatschappelijke stages.

	Professionals krijgen een gewijzigde opdracht: zorgen dat  in plaats van zorgen voor.

En wat een vrijwilliger kan doen, doet de professional niet meer.
Belangrijk is om vrijwilligers en professionals te ondersteunen met een goed inzicht in de sociale kaart.


	

	Opvoeding en 
ontwikkeling
	Ouders kunnen in het CJG terecht voor alle vragen en informatie over opvoeding en ontwikkeling. Het CJG is expliciet gericht op het verminderen van het beroep op zwaardere vormen van zorg, maar als het niet anders kan, wordt gespecialiseerde zorg ingeroepen. Uitgangspunt hierbij is dat de hulp zoveel mogelijk in de eigen sociale omgeving wordt geboden of gericht is op de terugkeer naar die omgeving en het herstel van het gewone opvoeden en opgroeien.
	Het CJG schept voorwaarden dat opvoeders meer contact met elkaar gaan leggen en elkaar onderling steunen.
Vanuit het CJG worden jongeren betrokken bij activiteiten waarbij zij iets voor elkaar of voor de buurt kunnen betekenen. 

Door jeugdigen zo bij de buurt te betrekken, en andersom de buurt bij de jeugd, wordt geïnvesteerd in het versterken van de sociale netwerken in een buurt waarbij de jeugd zich gezien en gesteund voelt.
	Gewerkt wordt  volgens de Triple P-methode. Bij meervoudige problematiek werken partners integraal samen volgens de Persoonsgerichte aanpak.
Peuterspeelzalen, kinderdagverblijven en scholen spelen een belangrijke rol bij het versterken van de sociale opvoedomgeving. Door in te zetten op een positieve en gelijkwaardige relatie met ouders en het stimuleren van een brede ontwikkeling van kinderen/jongeren vanuit een attitude van dialoog en partnerschap, kunnen zij een goede invulling geven aan hun rol als ‘medeopvoeder’.
	Gewerkt wordt aan de (naams)bekendheid van het CJG, dat voor iedereen vrij toegankelijk is.



	Gezondheids-zorg 


	Dialoog met de burger. Zowel op individueel als op collectief niveau wordt aangesloten bij de agenda van de burger. 


	Contextgerichte benadering. Leefstijlinterventies met hulp van school, buurt en gezin.
	Integrale focus: aansluiting bij andere beleidsacties. Gezondheid is verweven met welzijn en veiligheid.
	Bundeling  van specifieke doelgroepgerichte interventies naar een brede algemene voorziening (zoals bij de veelheid van beweegactiviteiten).


	Opvang en onderdak
	Versterking van het sociale systeem om de doelgroep dak-en thuislozen, verslaafden en slachtoffers van huiselijk geweld heen.

	Ervaringsdeskundigen inzetten.
Achterwachtfuncties en respijtzorg ter ondersteuning van de  mantelzorg.
	Dooronwikkelen van de Persoonsgerichte aanpak. Elke cliënt krijgt een plan van aanpak. Samen-werking tussen van ambulante professionals met de buurt en buren. (zoals bij Housing Accomodations en Kwartiermaken).
	Inzetten op  integratie en acceptatie van de meer kwetsbaren in buurten. 

	Voorzie-ningen 


	Burgers zorgen primair zelf voor hun benodigde voorzieningen. Zij zoeken zelf naar passende hulp en kopen deze zelf in. 

Door middel van informatie, advies en het kantelingsgesprek worden burgers in staat gesteld zelf de acties te ondernemen. 

Indien nodig wordt hulp geboden via een Persoonsgebonden budget of uiteindelijk Zorg in Natura.
In brede zin zullen collectieve en algemene voorzieningen verder worden ontwikkeld, waardoor burgers op eigen kracht hiervan gebruik kunnen maken.

Door de nieuwe kantelingsarrangementen zal de claim op de individuele voorzieningen afnemen.
	Bij het kantelingsarrangement zal nadrukkelijk de inzet van het sociale netwerk worden betrokken, evenals de inzet van mogelijke vrijwilligers.
	De samenwerking tussen professionals onderling en tussen formele en informele netwerken wordt gestimuleerd via de subsidieopdrachten, maar vooral ook door het delen van de Kantelings-overtuiging.
	In brede zin zullen collectieve en algemene voorzieningen verder worden ontwikkeld, waardoor burgers op eigen kracht hiervan gebruik kunnen maken


5. Financiën
5.1  Kaders

Bij het Raadsbesluit van 31 januari 2006 zijn voor de Wmo de financiële kaders vastgesteld. Uitgangspunt is de budgettaire neutraliteit voor de gemeente Maastricht. Als gevolg daarvan zijn de nieuwe taken die de afgelopen jaren door het Rijk zijn overgeheveld naar gemeenten, in Maastricht binnen de mee overgehevelde budgetten opgepakt.

In de praktijk bleek het beschikbare budget niet toereikend, vanwege een structureel tekort op de individuele Wmo-voorzieningen. We hebben eerst allerlei efficiencymaatregelen genomen om de kosten te reduceren. Dit heeft een maximale bezuiniging opgeleverd van ruim € 0,8 miljoen, onvoldoende om het tekort te dekken. Bij de vaststelling van de programmabegroting 2011 zijn daarom met betrekking tot de individuele Wmo-voorzieningen nieuwe besparingsmaatregelen afgesproken ter hoogte van € 2,9 miljoen. Tegelijkertijd is structureel een extra budget van € 1,4 miljoen beschikbaar gesteld. Daarmee moet het totaal beschikbare Wmo-budget weer voldoende dekkend zijn en geldt met betrekking tot het verhoogde budget wederom de budgettaire neutraliteit.

Reeds eerder hebben we aangegeven dat de invoering en uitvoering van de Wmo en de Wpg een dynamisch proces is met veel financiële onzekerheden. Dat was zo bij het begin, dat is zo in het heden, en dat geldt ook voor de komende jaren gezien de decentralisatieopgaven die op Maastricht afkomen.

5.2  Budgetten

Voor de uitvoering van de Wmo en de Wpg is in totaal ongeveer € 57,5 miljoen beschikbaar. Dit zijn de middelen in de programmabegroting voor het programma 5/6. Aan deze middelen zijn reeds verplichtingen verbonden. Gerelateerde budgetten, zoals voor wonen, armoedebeleid, sport, cultuur en gebiedsgericht werken, zijn hierin niet meegenomen. Daarnaast hebben we onderscheid gemaakt naar de thema’s uit hoofdstuk 4 die overeenkomen met de beleidsproducten zoals opgenomen in de gemeentelijke programmabegroting in het programma Samenleven (5/6).

Voor de komende jaren heeft de Raad enkele taakstellingen vastgesteld ter hoogte van € 2,7 miljoen, te realiseren ultimo eind 2014. Deze taakstellingen zijn in de berekening van de beschikbare budgetten meegenomen. De daarmee te realiseren bezuinigingen staan voor 2015 ingeboekt; in de aanloop daar naar toe realiseren we een steeds groter percentage. In 2012-2014 benutten we de inverdieneffecten als transitiekosten.
De beschikbare middelen zijn opgebouwd uit de volgende inkomstenbronnen:
· algemene middelen;

· doeluitkeringen van het Rijk met geoormerkte middelen (het Rijk bepaalt waar het geld aan besteed mag worden);

· overige inkomsten, zoals de eigen bijdrage van inwoners voor individuele verstrekkingen.

In de onderstaande tabel treft u een overzicht aan van de beschikbare budgetten. We gaan daarbij uit van de begroting voor 2012. Voor de komende jaren moet rekening worden gehouden met de regulie​re indexeringen. Bij het schrijven van dit stuk is uitgegaan van de juni-circulaire 2011.

	Jaar

Thema
	2012
	2013
	2014
	2015

	Maatschappelijke participatie
	7.448.000
	7.487.000
	7.527.000
	7.467.000

	Informatie en advies
	855.000
	876.000
	897.000
	919.000

	Ondersteuning vrijwilligers en informele zorg
	1.438.000
	1.474.000
	1.511.000
	1.548.000

	Opvoeding en ontwikkeling
	3.819.000
	3.836.000
	3.854.000
	3.872.000

	Gezondheid
	5.965.000
	6.037.000
	6.110.000
	6.185.000

	Opvang en onderdak
	6.997.000
	6.748.000
	6.672.000
	6.593.000

	Voorzieningen:
	
	
	
	

	- Individuele voorzieningen Wmo
	26.280.000
	26.880.000
	27.494.000
	28.124.000

	- Voorzieningen Wonen, Welzijn en Zorg
	3.803.000
	3.919.000
	4.003.000
	4.090.000

	Welzijnsaccommodaties
	1.340.000
	1.357.000
	1.352.000
	1.372.000

	Subtotaal
	57.945.000
	58.614.000
	59.420.000
	60.170.000

	Taakstelling Innovatie Welzijn & Zorg:
	
	
	
	

	- Besparing Bewegingsstimulering en Geestelijk Gezond Maastricht
	-/- 362.000
	-/- 362.000
	-/- 362.000
	-/- 362.000

	- Slimmer verbinden en innoveren
	-/- 375.000
	-/- 750.000
	-/- 1.125.000
	-/- 1.500.000

	Taakstelling Modernisering Diversiteit
	-/- 37.500
	-/- 75.000
	-/- 112.500
	-/- 150.000

	Taakstelling Harmonisatie PSZ-KO
	
	
	-/- 500.000
	-/- 500.000

	Taakstelling GGD-ZL
	
	
	
	-/- 190.000

	Transitiekosten
	774.500
	1.187.000
	1.599.500
	

	Totaal beschikbaar budget
	57.945.000
	58.614.000
	58.920.000
	57.468.000

	Algemene middelen
	50.760.000
	51.309.000
	51.493.000
	49.916.000

	Doeluitkeringen Rijk
	4.560.000
	4.614.000
	4.669.000
	4.725.000

	Overige inkomsten, waaronder eigen bijdragen
	2.625.000
	2.691.000
	2.758.000
	2.827.000

	Dekking beschikbaar budget
	57.945.000
	58.614.000
	58.920.000
	57.468.000

	NB!    Bovenstaande totaal bedragen zijn lager dan de bedragen in de begroting omdat personeels- en apparaatskosten niet  zijn meegenomen evenals de middelen voor Inburgering en dat de voorgestelde bezuiniging op subsidies al is verwerkt. Reden hiervoor is dat deze middelen geen onderdeel vormen van deze nota.


In dit overzicht hebben we de financiële wijzigingen die gaan optreden als gevolg van de aangekondigde decentralisaties op het vlak van jeugdzorg en ondersteunende begeleiding (van AWBZ naar Wmo) nog niet meegenomen. Het is nog niet bekend in welk jaar deze taken aan de gemeenten worden overgedragen. Evenmin is bekend welk budget met de decentralisatie wordt overgeheveld.

5.3  Onzekerheden en risico’s

Er is een aantal ontwikkelingen waarvan we de uitkomsten nog niet kunnen overzien.

· De komende decentralisatieopgaven en de daaraan verbonden financiële consequenties.

· De cumulatie-effecten van de (Rijks)bezuinigingen, belastingmaatregelen en decentralisatieopgaven.

· De wijze en hoogte van eventuele aanvullende Rijksbezuinigingen.

· Een stijging van de vraag naar ondersteunende diensten door de demografische ontwikkelingen en extramuralisering (waardoor er meer zorgbehoevende mensen in kwetsbare posities kunnen komen, met een zwaardere problematiek).

· De herverdeling van de uitkering Maatschappelijke Opvang in de Algemene Uitkering en de uitwisseling tussen de financiering op basis van de middelen Maatschappelijke Opvang in de Wmo en de middelen uit de AWBZ (‘grensstrookmiddelen’). Van belang daarbij is in welke mate het Maastricht lukt om bepaalde voorzieningen ten laste te brengen van de AWBZ, om daarmee de door het Rijk door te voeren vereffening tussen Wmo en AWBZ (deels) op te vangen.

· De herijking van de objectieve verdeelcriteria in de Algemene uitkering voor wat betreft het cluster Maatschappelijke Zorg  (Wmo, OGGZ, Jeugd, Gezondheid, etc.), inclusief de mogelijke herverdelingseffecten voor Maastricht.

· Bij de individuele Wmo-voorzieningen vindt budgettair op reeds vaststaande kosten geen indexering plaats. Dit betekent dat er vanaf 2012 (in toenemende mate) risico wordt gelopen.
· De enorme druk enerzijds op de gemeentelijke organisatie om efficiencytaakstellingen te realiseren, en anderzijds de extra inzet die wordt gevraagd vanuit de innovatieopgave en de decentralisaties.
· De wijze en hoogte van eventuele aanvullende gemeentelijke taakstellingen (niet zijnde Rijksbezuinigingen).
6.  Burgerparticipatie
Het college van B en W wil, naar aanleiding van maatschappelijke, economische en technische ontwikkelingen, het inspraak- en participatiebeleid actualiseren en waar mogelijk verbe​teren. Daarbij speelt ook de vraag of de huidige werkwijze en het versnipperd palet aan adviesor​ganen nog wel efficiënt en effectief is.

Deze zomer is met adviesorganen binnen de sociale pijler, beleidsmedewerkers en externe deskundigen een onderzoek gestart naar mogelijkheden voor stroomlijning van de diverse adviesorganen en de wijze waarop ze kunnen worden gerealiseerd. Daarvóór werd in 2011 nog een analyse gemaakt van de actuele lokale situatie. Ook werd een landelijke trendanalyse uitgevoerd.

Op basis van deze informatie, ervaringen en wensen van alle betrokken partijen willen we tot een gedragen plan van aanpak komen. De betrokken adviesorganen hebben positief gereageerd op het verzoek om hieraan actief mee te werken. De inzet is nu om op basis van heldere informatie en duidelijke kaders aan het eind van dit jaar tot een vervolgtraject te komen.
De eerste gesprekken geven ons een positief gevoel. Wij verwachten in samenwerking met de adviesraden in 2012 processen, structuren en werkwijzen opnieuw in te richten, zodat die beter aansluiten en inspelen op de actuele situatie en toekomstige ontwikkelingen. Hiermee anticiperen we ook op de toenemende behoefte bij adviesraden, cliënten- en belangenorganisaties aan professionalisering, aan versteviging van de stem van de cliënt en de burger te verstevigen en aan flexibele werkvormen om de betrokkenheid van burgers bij beleidsprocessen en planontwikkelingen te vergroten en bevorderen.

Het centraler positioneren van burgerparticipatie in het doen en handelen van de overheid vraagt volgens de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) veel van alle betrokken partijen (zie het rapport Burgerkracht, 2011).
Van de lokale overheid wordt het volgende gevraagd.
· De overheid moet afstand doen van veel maakbaarheidsfantasieën. Zij kan met een vangnet voor de kwetsbaren en met slimme vormen van cofinanciering heel wat van haar sociaal-politieke doelen (laten) verwezenlijken.
· Laat er maar wat meer onderzoekende twijfel en ambivalentie zijn. Het sociale domein is veelkleurig en laat zich niet in één systeem vangen.
· Ga niet het wijkgericht werken als stramien hanteren. Probeer een schaalindeling te vinden die past bij het type problemen, dat opgelost moet worden en het type vermogens van burgers die je daarvoor wil benutten.

En van de welzijnsinstellingen.
· Richt je aandacht op de inhoud, niet op de instituties. Samenwerking (al dan niet op wijkniveau) moet van onder komen en leiden tot een integraal aanbod.
· Waar het op aankomt, is de cultuurverandering die gericht is op samenwerking en niet per se op eigen omzet.
· Er zullen andere medewerkers nodig zijn: generalisten die gelijktijdig sociaal werk én opbouwwerk doen.
· De professionalisering van de afgelopen jaren leidde tot verdringing van burgerkracht, nu komt het er op aan die burgerkracht juist te versterken.
· Welzijnsinstellingen moeten hun ‘cliënten’  weer als burger gaan zien.
7. Communicatie
Rond dit nieuwe Wmo- en Wpg-beleid is een communicatieplan gemaakt, gericht op de interne en externe doelgroepen van de gemeente Maastricht. Het plan gaat enerzijds in  op het besluitvormingsproces en de wijze waarop de verschillende doelgroepen hierbij zijn betrokken. Beleid maak je met burgers, niet voor hen. Dat is ook het uitgangspunt van dit college. Dit beleid is in een reeks van interactieve bijeenkomsten tot stand gekomen, waarvoor een grote diversiteit aan organisaties is uitgenodigd.

Er  is een klankbordgroep met leden van adviesorganen geformeerd , er zijn brede ateliersessies en verdiepingssessies gericht op specifieke groepen aan voorafgegaan en er is een regionale themabijeenkomst voor raadsleden, een hoorzitting voor burgers en een formeel breed inspraaktraject in gang gezet. 
Anderzijds  gaat het plan in op de manier waarop de gemeente, na besluitvorming in de gemeenteraad, het principe van de Kanteling via de media gaat uitdragen naar de diverse doelgroepen. Daarbij staat de volgende kernboodschap centraal.

Deze kernboodschap kunnen we uitdragen via teksten, slogans en kleine verhalen die de boodschap verhelderen. De daarvoor in te zetten communicatiemiddelen kunnen variëren van teksten en filmjes op internet/ Youtube en/of Tv Maastricht tot publicaties in wijk-en buurtbladen, informatiebijeenkomsten voor diverse doelgroepen, etc.
In het communicatieplan zal concreet worden uitgewerkt welke wegen zullen worden bewandeld om de gewenste cultuurverandering in gang te zetten en de rol die burgers, al dan niet gebonden aan belangen- en vrijwilligersorganisaties, daarin kunnen vervullen om de doelgroepen in staat te stellen de uitgangspunten beter te begrijpen.

We nemen het streven naar meer diversiteit in de deelname van burgers aan het beleidsproces en het beter aansluiting zoeken bij de diverse doelgroepen in het communicatieplan op als voortdurend aandachtspunt. Ook bij het vernieuwen van de burgerparticipatie en in het betrekken van burgers bij de evaluatie van de resultaten van benchmark en tevredenheidsonderzoeken. Tenslotte zullen we het betrekken van de doelgroepen als apart thema in het communicatieplan opnemen

Bijlage 1. Prestatievelden en doelen
Prestatieveld 1

Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten.

1. Hoe past dit prestatieveld in Maastricht?

Stadsvisie
Volgens de Stadsvisie hoort bij Maastricht Woonstad een goede woonomgeving met goede voorzieningen op stedelijk en buurtniveau, buurten waar de leefbaarheid en sociale aspecten het wonen aangenaam maken en een leefomgeving die veilig is en voldoende mogelijkheden geeft tot ontplooiing. 

Sociale stijging is een ander leidend principe in de Stadsvisie. Dit stijgingsperspectief geeft een positieve kijk op de stad en haar bewoners. De stad staat in deze visie centraal als plek waar kansen liggen en waar mensen vooruit kunnen komen (de stad als stijgingsmachine). Het gaat zowel om zelfontplooiing als maatschappelijke zekerheid. Het nemen en dragen van een grote maatschappelijke verantwoordelijkheid is hierbij uitgangspunt (Stadsvisie 2030, pag. 23).

Welzijn Nieuwe Stijl
Welzijn Nieuwe Stijl sluit bijna naadloos aan op de stijgingsvisie uit de Stadsvisie 2030. Welzijn Nieuwe Stijl is een visie op het welzijnswerk binnen de veranderde maatschappelijke context. Daarbij is een aantal uitgangspunten geformuleerd, waarvan de volgende relevant zijn voor prestatieveld 1: vraaggericht werken, direct er op af, eigen kracht burger, integraal werken, resultaatgericht en ruimte voor de professional.
2. Waar willen we naar toe?
De wijzigende maatschappelijke context, het groeiende individualisme in de maatschappij en de noodzaak tot bezuinigingen hebben geleid tot het inzicht dat een nieuwe visie nodig is op leefbaarheid en sociale samenhang, en op de manier waarop we daaraan een bijdrage willen en kunnen leveren. De inzet is, conform de Stadsvisie 2030, een gelijkwaardige en evenredige participatie van alle burgers, de leefbaarheid in buurten, de veiligheid op straat, in de buurt, de stad en op school, sociale zelfredzaamheid en behoud van sociale samenhang, tolerantie, trots en identiteit.

In de Wmo wordt leefbaarheid gedefinieerd als het wonen in een prettige en veilige omgeving, met mogelijkheden om gebruik te maken van zorg-, welzijns- en gemaksdiensten. Sociale samenhang staat synoniem voor contact, ontmoeting en gezamenlijke activiteiten met als doel de wederzijdse hulpverlening te versterken. Welzijn Nieuwe Stijl geeft richting aan de manier waarop we beide zaken, conform prestatieveld 1, kunnen bevorderen. 

Concreet hebben we het bij dit prestatieveld over drie beleidsthema’s: samenlevingsopbouw, empowerment en (sociale) veiligheid.

· Samenlevingsopbouw is gericht op het versterken van de samenwerking tussen veel verschillende partners (welzijnswerk, jeugdzorg, gezondheidszorg, politie, corporaties, etc.) om de kwaliteit van het samenleven te verbeteren. Elke partner heeft een eigen rol in de versterking van de samenlevingsopbouw op het niveau van buurten, wijken en dorpen. Tegelijkertijd is er ook sprake van een gezamenlijke verantwoordelijkheid en doelstelling: het verbeteren van de leefbaarheid en sociale samenhang door middel van samenlevingsopbouw. Burgers zijn eveneens partner in dit geheel. Dit vraagt om een andere aanpak dan voorheen. Op basis van de uitgangspunten van Welzijn Nieuwe Stijl wordt in deze nieuwe visie veel meer dan ooit ingezet op het gezamenlijk met burgers vormgeven van activiteiten. Hiervoor is een integrale aanpak nodig van de samenwerkende professionele partners. In de komende jaren wordt dan ook ingezet op de vorming van sociale wijkteams. Wij werken daarbij aan twee doelstellingen.

1. De maatschappelijke participatie in buurten is toegenomen. Burgers zijn zich bewust van hun eigen kracht en hun eigen verantwoordelijkheid ten aanzien van de leefbaarheid in hun wijk of buurt. Zij zijn in toenemende mate bereid zich daar ook actief voor in te zetten binnen sociale netwerken (mantelzorg), verenigingen en vrijwilligerswerk. Professionals stimuleren en ondersteunen hen daarin.
2. Binnen buurten zijn sociale netwerken gevormd of versterkt waarbinnen buurtbewoners samen zorg dragen voor de leefbaarheid in hun buurt en een vangnet creëren voor kwetsbare burgers in de buurt. Bewoners- en ondernemersinitiatieven die de leefbaarheid en  sociale samenhang ten goede komen, worden actief ondersteund en verbonden met de formele netwerken van professionals in de buurten. 
· Empowerment is het versterken van competenties van individuen en groepen individuen. Mensen worden in positie gebracht om hun eigen kracht te ontdekken en te benutten. Burgers zijn als eerste verantwoordelijk voor de leefbaarheid in hun eigen buurt. Burgerinitiatieven om daar verbetering in aan te brengen, worden door professionals serieus genomen. Burgers worden ondersteund bij de ontwikkeling en waar nodig bij de uitvoering. De insteek van de professional is te komen tot zelfsturing van de buurt en de buurtinitiatieven. Hiervoor moeten we binnen de budgetten een verschuiving realiseren van overheids- of organisatiegeïnitieerde initiatieven naar ruimte voor meer initiatieven vanuit burgers of buurt. Ook onze subsidie- en samenwerkingspartners hebben een rol in deze verschuiving. 
Onze doelstelling op dit gebied: burgers, ook kwetsbare burgers, benutten de eigen kracht die zij hebben, of zijn in staat de sociale netwerken in buurten in te zetten. Professionals zetten in op het ontwikkelen van de eigen kracht van burgers.
· Veiligheid is belangrijk voor de leefbaarheid en sociale samenhang van buurten. Om gevoelens van veiligheid te verhogen is in de aanpak van overlast en criminaliteit een integrale aanpak nodig van alle in de buurt werkzame professionals. Ook hiervoor is een sociaal wijkteam noodzakelijk. Burgers kunnen eveneens worden aangesproken op hun eigen verantwoordelijkheid voor de veiligheid. 

Onze doelstelling op dit gebied: de veiligheid en veiligheidsbeleving in buurten is verbeterd. Burgers voelen zich verantwoordelijk voor de veiligheid in de buurt en voelen zich ook veiliger. Professionals ondersteunen burgers bij de inzet die zij zelf willen en kunnen leveren voor de verbetering van (sociale) veiligheid in de buurt.  
Innovatief aan onze inzet op dit prestatieveld zijn het gebiedsgericht werken en de sociale wijkteams. Het gebiedsgericht werken wordt in de komende jaren versterkt door de inzet van professionals sterker te richten op de buurten waar de sociale problematiek het hoogst is. Daarbij werken we aan de inrichting van integrale sociale wijkteams waarin professionals vanuit diverse organisaties intensief samenwerken. De aansturing vindt plaats op wijk- of stadsdeelniveau. 

3. Samenhang met andere beleidsterreinen

Het prestatieveld leefbaarheid kent een grote samenhang met andere beleidsvelden. Nagenoeg alle beleidsvelden dragen in meer of mindere mate bij aan de leefbaarheid en sociale samenhang in buurten.

4. Met wie werken we samen?
	- Basisonderwijs

- Burgers

- Buurtbeheerbedrijven

- Buurtraden / buurtplatforms

- Gemeenschapsaccommodaties / Buurthuizen

- Gezondheidscentra in buurten

- Huisartsen

- Huurders- en bewonersorganisaties

- Kinderopvang

- Mantelzorg
	- Ondernemers(verenigingen)

- Peuterspeelzaalwerk

- Politie

- Politieke partijen

- Stadstoezicht

- Trajekt

- Verenigingsleven

- Vrijwilligers(organisaties)

- Woningcorporaties

- Zorginstellingen op het vlak van Wonen Welzijn Zorg


5. Hoe meten we de voortgang?
De voortgang wordt vierjaarlijks gemeten in de stads- en buurtpeiling. De inzet van de partners in de uitvoering wordt gemeten via de maraps die zijn verbonden aan de subsidieovereenkomsten. Met name met Stichting Trajekt formuleren we de te behalen resultaten waarvan we de voortgang monitoren. Deze aanscherping is een continu proces maar geeft nu al inzicht in de mate waarin resultaten worden behaald. 
Prestatieveld 2

Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met opgroeiproblemen en van ouders met opvoedingsproblemen.

1. Hoe past dit prestatieveld in Maastricht?
Conform de Stadsvisie willen wij de stijgingspotentie en –aspiraties van onze burgers ten volle benutten en faciliteren. Daarvoor moeten burgers zich bewust worden van hun aspiraties en de mogelijkheden die zij op allerlei vlakken te bieden hebben. Dat begint al heel jong. Al langer is bekend dat verwachtingen van leerkrachten een aantoonbare invloed hebben op de prestaties van leerlingen. Lage verwachtingen creëren lagere prestaties en een lager zelfbeeld bij kinderen. Recent onderzoek laat zien dat ook de verwachtingen van ouders een dergelijk effect hebben. Daarom is het voor de stad en samenleving van belang dat ouders gezonde positieve verwachtingen hebben over hun kind. Om dat te kunnen bevorderen, is het ook nodig dat ouders zich competent voelen in hun ouderschap en als burger in de stad. Alleen zo kan sociale stijging slagen. Opvoedingsondersteuning, daar waar nodig en gericht op de eigen kracht en competentie van de ouder, levert hieraan een bijdrage. Breder gezegd heeft ook het hebben van werk en het volwaardig kunnen participeren in de samenleving invloed op de mate waarin een ouder zich competent voelt en dus op de opvoeding van kinderen.
2. Waar willen we naar toe?

Ouders, jongeren en kinderen kunnen met al hun vragen en problemen bij opvoeden en opgroeien terecht bij een Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG), voor informatie, advies en hulp. Het CJG staat ook ten dienste van medeopvoeders in de kinderopvang en het onderwijs en andere professionals. Voor ouders is het CJG vergelijkbaar met een huisarts: een heel vertrouwde plek, waar je in de regel meteen wordt geholpen en slechts bij uitzondering wordt doorverwezen. Het CJG bekijkt welke hulp het best bij het kind en het gezin past en welke rol de sociale omgeving daarin kan spelen. 
In de komende Wmo-beleidsperiode streven wij in dit prestatieveld de volgende doelstellingen na. 

Doelstelling 1: 90% van de bezoekers van het CJG is tevreden over de geboden dienstverlening

Het CJG beoordeelt of en welke hulp wordt ingeroepen en coördineert die hulp, zoveel mogelijk in overleg met de direct betrokkenen (cliënt, sociale omgeving en professional). Vanuit het CJG wordt ambulante hulpverlening in gezinnen geboden. Ook wordt samengewerkt met vrijwilligers(organisaties) en mantelzorgers, en met de huisarts en de eerste lijnsvoorziening vanuit de reguliere gezondheidszorg.
Doelstelling 2: 80% van de burgers kent de merknaam CJG

De afgelopen jaren is in veel gemeenten gebleken dat het aantal bezoekers aan een CJG, door spontane inloop of een afspraak, niet in verhouding staat tot de grootte van de doelgroep. De keuze van Maastricht voor het situeren van een CJG in een bestaande locatie, als onderdeel van een brede dienstverlening, is een juiste keuze gebleken. Wel verdient de (gratis!) dienstverlening die het CJG biedt, ook via telefoon en website, extra publiciteit, zowel bij de burger als bij de professional. Wij streven dan ook naar het vergroten van de naamsbekendheid van het Centrum, als merknaam en als (gratis!) dienstverler te vergroten.

De publiciteit in 2011 heeft zich met name gericht op de doelgroep ouders van kinderen tot 12 jaar. Vanaf 2012 richten we ons ook op publiciteit die jongeren aanspreekt . De gemeente bekijkt, samen met jongeren en partners, of er CJG-locaties moeten komen die aantrekkelijk zijn voor jongeren, of dat we hen juist op een andere wijze proberen te bereiken, met de inzet van media die zij gebruiken. Ook bij jongeren is het van belang om aandacht te hebben voor de preventieve kant, om te investeren in een goede relatie met hen. 

Doelstelling 3: eén gezin, één plan, één regisseur

Het CJG is expliciet gericht op het verminderen van het beroep op zwaardere vormen van zorg. Als het echter niet anders kan, wordt gespecialiseerde zorg ingeroepen. Uitgangspunt hierbij is dat de hulp zoveel mogelijk in de eigen sociale omgeving wordt geboden of is gericht op terugkeer naar die omgeving. Daarnaast staat het herstel van het gewone opvoeden en opgroeien centraal. Als ouders specialistische hulp nodig hebben, is deze tijdig en op maat beschikbaar. Ouders worden actief betrokken bij hun hulpverleningstraject. Niet praten over het gezin, maar mét het gezin. Grote aantallen - en wisselingen van - hulpverleners zijn voor veel gezinnen fnuikend. Zeker bij gezinnen met problemen op meerdere leefgebieden is een samenhangende gezinsondersteuning van belang: één gezin, één plan, één regisseur. Er komen nieuwe, meer geïntegreerde zorgarrangementen in het voordeel van jongeren en hun ouders.
Met deze aanpak neemt het CJG een gewenst voorschot op de in 2014 in te voeren nieuwe verantwoordelijkheid van de gemeente voor de uitvoering van de gehele zorg voor kinderen, jongeren en hun opvoeders. Doordat de verschillende onderdelen van de jeugdzorg bij elkaar worden gebracht op en rond plaatsen waar jeugdigen en gezinnen vaak komen, en bovendien onder verantwoordelijkheid van de gemeenten worden gebracht, zal de noodzakelijke integrale ondersteuning en zorg dicht bij huis makkelijker tot stand komen. Hierdoor ontstaat een eenvoudiger systeem met prikkels om de nadruk meer te leggen op (collectieve) preventie en ondersteuning in een vroegtijdig stadium. Het is een uitdaging hierbij aansluiting te zoeken bij de mogelijkheden en kracht van jeugdigen en hun opvoeders en deze te helpen versterken. Dit vereist een andere werkwijze van alle betrokken partijen, waaronder Bureau Jeugdzorg, Jeugdbescherming en Jeugdreclassering, de Jeugd-GGZ en de LVG-jeugdigen. 

Vanaf 2012 participeert het CJG Maastricht actief in een projectorganisatie, die de decentralisatie en transitie van de jeugdzorg in Zuid-Limburg voorbereidt. 

Doelstelling 4: de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) heeft de hele doelgroep, van 9 maanden tot 23 jaar, in beeld

Uitgangspunt voor de JGZ Zuid-Limburg in de komende jaren is het visie-document ‘De jeugd dichtbij’ dat de in Zuid-Limburg werkzame JGZ-uitvoerders in 2010 hebben opgesteld. De uitvoerders stemmen hun dienstverlening op elkaar af en vullen deze integraal in. Kernelementen in de visie zijn vroegsignalering, het beter benutten van de signaalfunctie van de omgeving, een gerichte aanpak van risicokinderen, maatwerk per kind en gezin, het gericht samenwerken met andere professionals en praktijkgericht onderzoek. De uitvoering krijgt vorm binnen de context van de (verdere ontwikkeling van de) Centra voor Jeugd en Gezin in Zuid-Limburg.
De JGZ signaleert zo vroeg mogelijk bedreigingen in de groei en ontwikkeling van kinderen. Vroeg in de levensloop van een kind, maar bovenal ook vroeg in de ontwikkeling van het probleem zelf. De belangrijkste bedreigingen voor de groei en ontwikkeling van kinderen zijn psychosociale problemen, overgewicht c.q. obesitas, middelengebruik, kindermishandeling en chronische ziekten.

Doelstelling 5: JGZ  is in de wijk zichtbaar en bereikbaar voor burgers en professionals  

De JGZ heeft een informatie- en adviesfunctie vanuit het CJG in de wijk, voor bewoners en professionals. 

Haar activiteiten zijn gebaseerd op het wijkprofiel en vragen om maatwerk per wijk. De JGZ houdt  rekening  met de actuele gegevens over de gezondheid van kinderen in een specifieke wijk, de populatie, de voorzieningen (bijvoorbeeld sportverenigingen) en de sociale verbanden en netwerken. Er wordt altijd gekeken naar de wijze waarop de gezondheid in de wijk reeds wordt bevorderd. Daarbij sluit de JGZ aan bij de uitgangspunten  op het gebied van public health (dialoog met burgers, contextgebonden werken, gezamenlijk leren, flexibel ketengericht samenwerken, integrale aanpak).
Doelstelling 6: bedreigde kinderen beschermen, jeugdcriminaliteit verminderen

Als kinderen worden mishandeld of op andere wijze ernstig in hun ontwikkeling worden bedreigd, wordt er snel en effectief ingegrepen. De veiligheid van het kind staat steeds voorop. Als een kind ernstig in zijn ontwikkeling wordt bedreigd, kan ingrijpen door de jeugdbescherming nodig zijn. Jeugdreclassering komt in beeld als een jongere vanwege crimineel gedrag wordt gestraft en al dan niet na detentie door een medewerker van jeugdreclassering wordt begeleid om recidive te voorkomen. Gezien het verplichtende karakter spreekt men van hulp in ‘gedwongen kader’. Bij gezinnen met hulp in ‘gedwongen kader’ is meestal sprake van multi-problematiek en een samenloop met andere vormen van hulpverlening. Gezien die samenloop én om meer geïntegreerde hulp te kunnen bieden, voorzien de kabinetsplannen voor het jeugdbeleid in een bundeling van vrijwillige jeugdzorg, jeugdbescherming en jeugdreclassering.

Doelstelling 7: CJG schept voorwaarden dat (professionele) opvoeders meer contact met elkaar gaan leggen en elkaar onderling steunen 

Wij zijn allemaal opvoeders is de praktische vertaling van de ‘pedagogische civil society’. Deze term verwijst naar de betekenis die vrijwillige verbanden tussen mensen en hun onderlinge betrokkenheid kunnen hebben voor het opgroeien en opvoeden van jeugdigen. De veronderstelling is dat een sterke pedagogische civil society een positieve invloed heeft op het opvoedingsklimaat. ‘It takes a village to raise a child’ is een eeuwenoude Afrikaanse uitspraak die nog steeds actueel is. Gespecialiseerde zorg is voor sommige kinderen en ouders een uitkomst, maar op het niveau van de hele bevolking versterkt dit niet het gewone opvoeden en de positieve ontwikkeling van kinderen en jongeren. Hiervoor is positief (mede) opvoederschap nodig. Het stimuleren van onderlinge sociale betrokkenheid en steun is hiervan een vanzelfsprekend onderdeel. Een dergelijk positief jeugdbeleid gaat uit van het versterken en benutten van de eigen kracht van jeugdigen, ouders en gezinnen.

In Maastricht organiseren de CJG-partners, al dan niet onder de noemer van het CJG, verschillende activiteiten die de onderlinge betrokkenheid van ouders en de relatie tussen volwassenen en jongeren vergroten en de opvoeders en jongeren aanspreken op hun eigen kracht (onder andere eigen kracht conferenties, opvoedparty’s, spel- en ontmoetingsactiviteiten en vormen van buurtbemiddeling). Informele ontmoetingsplaatsen nodigen mensen uit om met elkaar in contact te komen. De rol van de gemeente Maastricht is hierin voorwaardenscheppend. Doel is om in de komende jaren de sociale netwerken rond jeugd en gezin te faciliteren en stimuleren. De  uitkomsten van het landelijk project ‘Allemaal Opvoeders’ kunnen hieraan mede richting geven. 

Op de korte termijn is de rol van het CJG-netwerk het scheppen van voorwaarden zodat mensen meer contact met elkaar gaan leggen en elkaar onderling steunen. Op de lange termijn gaat het om het anders inrichten van de omgeving. Voorzieningen in de buurt en gevarieerde buurten met woningen voor diverse leeftijdscategorieën (ouderen en jongeren) stimuleren de onderlinge verbanden. Zo kan een buurt ontstaan die uitnodigt tot ontmoeting.
Peuterspeelzalen, kinderdagverblijven en scholen spelen een belangrijke rol bij het versterken van de sociale opvoedomgeving. Door in te zetten op een positieve en gelijkwaardige relatie met ouders en het stimuleren van een brede ontwikkeling van kinderen en jongeren, vanuit een attitude van dialoog en partnerschap, kunnen zij een goede invulling geven aan hun rol als ‘medeopvoeder’. Voor ouders is dit van grote betekenis: zij voelen zich hierdoor gesteund in hun rol als ouder en ervaren een gevoel van gedeelde verantwoordelijkheid voor het kind. Kinderen en jongeren voelen zich vanuit deze benadering gekend en gesteund in hun ontwikkeling. Peuterspeelzalen, kinderdagverblijven en scholen versterken de sociale netwerken rond jeugd en gezin door een omgeving te creëren waarin ontmoeting, dialoog en netwerken kunnen ontstaan. Dit kan door aandacht te besteden aan het klimaat in de klas en op het plein, maar ook door ouders binnen te halen in bijvoorbeeld ouderkamers en activiteiten te organiseren op school, in samenwerking met jeugd, ouders en de buurt.

Doelstelling 8 : ruimte voor professionals en waarborgen voor kwaliteit van de professional

Jeugdprofessionals verdienen waardering voor hun werk. Het CJG-netwerk heeft ervaren en brede professionals nodig die opvoeders in staat stellen hun problemen hanteerbaar te maken en die op basis van hun deskundigheid ook zware problemen kunnen identificeren en daarvoor de nodige hulp kunnen organiseren. Jeugdprofessionals moeten niet onnodig worden belast met bureaucratische handelingen. Een betere balans is nodig tussen hulpverlening en papierwerk. Jeugdprofessionals hebben voldoende ‘handelingsruimte’ nodig om gezinnen goed te kunnen begeleiden. Hier ligt een belangrijke verantwoordelijkheid voor de sector zelf. Interne regels en procedures blijken belangrijke veroorzakers van de ervaren regeldruk. 
Het is verder van belang te investeren in professionalisering van medewerkers. Professionals in het CJG-netwerk werken vraaggericht, klantversterkend en omgevingsgericht. De vragen, wensen en behoeften van ouders en jeugd zijn leidend. De CJG-professional doet een beroep op de eigen kracht en het probleemoplossend vermogen van jeugdigen, opvoeders en hun sociale omgeving. De leefwereld van ouders en jeugdigen is hierbij uitgangspunt.
Het initiatief voor het waarborgen van de kwaliteit van CJG-professionals ligt bij managers en bestuurders van instellingen, beroepsorganisaties en opleidingen. Van de professionals zelf mag worden verwacht dat ze blijven werken aan de verbetering van hun deskundigheid. 

Doelstelling 9: stimuleren van de dialoog met jongeren 

Voor kinderen en jongeren is het waardevol om mee te denken over hun omgeving en te leren hun verantwoordelijkheid te dragen. Vanuit het CJG-netwerk worden jongeren betrokken bij activiteiten waarbij zij iets voor elkaar of voor de buurt kunnen betekenen. Door de dialoog met kinderen en jongeren aan te gaan, wordt duidelijk wat hun drijfveren zijn en waar kansen liggen om jeugdparticipatie en vrijwillige inzet te bevorderen. 

Door jeugdigen zo bij de buurt te betrekken, en andersom de buurt bij de jeugd, wordt geïnvesteerd in het versterken van de sociale netwerken in een buurt waarbij de jeugd zich gezien en gesteund voelt.

Het is de uitdaging voor de gemeente om de dialoog tussen ouderen en jongeren te versterken.

Prestatieveld 3
Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning.
Met 'het geven van informatie en advies' wordt gedoeld op activiteiten die de burger de weg wijzen in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Onder cliëntondersteuning wordt verstaan het bieden van ondersteuning aan mensen die (tijdelijk) verminderd zelfredzaam zijn bij het oplossen van een situatie, die dusdanig complex is dat hij of zij het niet zelf (of met de omgeving) kan oplossen. Doel is het versterken van de regie door de burger zelf, om zo de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie te bevorderen. 

1. Hoe past dit prestatieveld in Maastricht?

Prestatieveld 3 levert een bijdrage aan de doelstelling uit de Stadsvisie om te komen tot sociale stijging. Informatie, advies en cliëntondersteuning dragen wezenlijk bij aan het vooruithelpen van mensen. Het bevordert dat mensen zelf hun verantwoordelijkheid kunnen nemen voor het organiseren van hun leven. Er wordt tegelijkertijd een bijdrage geleverd aan Maastricht Kennisstad. Het risico bestaat immers dat er in de samenleving een steeds grotere discrepantie ontstaat tussen meedoen en niet meedoen, tussen arm en rijk, tussen redzaam en afhankelijk. Dit moet zoveel mogelijk worden voorkomen. 
De Structuurvisie constateert dat schaalvergroting een belangrijke trend is op het gebied van welzijn, zorg en gezondheidsvoorzieningen. Dit komt overeen met veranderingen in de samenleving. Veel mensen zijn bij het zoeken naar en gebruiken van maatschappelijke voorzieningen minder buurtgebonden. Daarnaast is er een blijvende behoefte aan flexibele, kleinschalige voorzieningen.

2. Waar willen we naar toe?

Burgers hebben laagdrempelig toegang tot informatie over het dagelijks leven en functioneren en kunnen daarvoor terecht bij het participatieloket van de gemeente. Dit loket is de centrale toegang voor participatievoorzieningen en de daarmee samenhangende cliëntondersteuning. Het doet recht aan de gedachte dat de eigen kracht meer moet worden benut, mensen meer op hun eigen verantwoordelijkheid kunnen worden aangesproken, er meer samenwerking en samenhang moet komen tussen de informele en formele zorg en de individuele voorzieningen het sluitstuk vormen van de ondersteuningsketen.

Een burger komt niet meer met een aanvraag voor een voorziening bij het participatieloket maar met een participatievraag. In een gesprek wordt het probleem in kaart gebracht, het resultaat van de ondersteuning vastgesteld, de oplossing(en) verkend en in een arrangement vastgelegd. Het resultaat is niet meer de voorziening, maar het feit dat de burger weer kan meedoen en kan functioneren in het dagelijks leven. Aanvullend aan het participatieloket kunnen burgers voor informatie, ondersteuning en ontmoeting ook terecht bij de vier Wijkservicepunten in de Voltastraat, Centre Céramique, Centre Manjefiek Malberg en buurtcentrum Mariaberg. In de wijkservicepunten werkt een samenwerkingsverband van organisaties op het gebied van wonen, veiligheid, werk, inkomen, zorg, welzijn, vrije tijd en onderwijs vanuit dezelfde uitgangspunten van eigen kracht en verantwoordelijkheid,  empoweren van burgers en buurten, etc.
In het participatieloket en de wijkservicepunten wordt de komende beleidsperiode gewerkt aan de volgende doelstellingen. 

Doelstelling 1:
Van de burgers die zich melden bij het gemeentelijk participatieloket of wijkservicepunt vindt tenminste 75% dat ze snel en juist geïnformeerd is over de sociale voorzieningen op het gebied van wonen, welzijn, zorg , gezondheid, werk en inkomen. 

In de front office van het gemeentelijk participatieloket en de wijkservicepunten werken deskundige medewerkers die beschikken over adequate basiskennis op het gebied van wonen, welzijn, zorg en inkomen. Het gaat dan over de verschillende doelgroepen, de specifieke problemen en de voor handen zijnde voorzieningen. Ze maken de juiste afwegingen voor de inzet van ondersteuning voor mensen, vanuit de gedachte dat de participatiekracht van burgers moet worden versterkt en de bureaucratie wordt teruggedrongen. De medewerkers kennen de weg op gebieden als werk, burgerzaken en gebiedsgericht werken, zodat ze de burger snel kunnen doorverwijzen.

Daar waar de gemeente zich meer terugtrekt en meer aan burgers, vrijwilligers en professionals zelf overlaat, blijft ze een belangrijke rol spelen in het faciliteren in informatie over (veranderende) wetgeving en voorzieningen die van belang zijn om de eigen kracht te bevorderen. De basis voor de digitale sociale kaart is in de voorgaande beleidsperiode al gelegd. De kaart wordt verder uitgebreid naar mantelzorg/vrijwilligersorganisaties, ondersteunings-en ontmoetingsactiviteiten in buurten en/of de stad en productbeschrijvingen van organisaties. Daarnaast wordt een vraagbaak bij de gemeente ingericht ter ondersteuning van vrijwilligers en professionele organisaties. De informatie over ondersteuning en zorg wordt hier gebundeld en geactualiseerd bij eventuele veranderingen.

Het hele landschap van informatie, advies, cliëntondersteuning en zorg zal de komende jaren drastisch veranderen. De gemeente ziet het als haar taak om door middel van bundeling deze informatie te ontsluiten in een samenhangend pakket van maatschappelijke dienstverlening. 

Doelstelling 2: Burgers die een participatievraag hebben, worden ondersteund volgens de principes van het mobiliseren van de eigen kracht en het informele netwerk. Ook worden ze geactiveerd om te participeren. 

In de toekomst wordt overal in het publieke domein ‘het gesprek’ aangegaan. Door wie en hoe dat precies gebeurt, moeten we nog nader uitwerken. Duidelijk is wel dat de strikte grenzen tussen decentraal en centraal en tussen advies en informatie, indicatie en uitvoering zullen vervagen. De nieuwe uitvoeringspraktijk zal ook zijn weerslag krijgen in werkprocessen en systemen. In 2012 gaan we hiermee aan de slag in de vorm van een pilot. Tijdens deze pilot wordt een blauwdruk ontwikkeld voor de nieuwe uitvoeringspraktijk.. Deelnemers zijn in ieder geval de Wmo-consulenten, MEE-consulenten, Trajektmedewerkers (ouderenadvies en algemeen maatschappelijk werk) en wijkverpleegkundigen. Vanaf 2014 wordt de nieuwe uitvoeringspraktijk ingevoerd.
In haar visie op cliëntondersteuning van 22 juni jl. geeft de staatssecretaris van VWS aan dat het voor een aantal mensen minder eenvoudig is hun leven zelf te organiseren en voor wie ook de mensen in hun directe omgeving niet direct een uitkomst bieden. Het gaat dan veelal om kwetsbare mensen met meervoudige problemen. Voor hen is het van belang dat er een goede (integrale) ondersteuning wordt geboden. Dat kan op verschillende manieren. De staatssecretaris noemt onder meer het ouderenadvieswerk, een deel van het algemeen maatschappelijk werk maar ook steunpunten mantelzorg, informele zorg zoals buddyzorg, vriendendiensten en vrijwillige thuishulp en de steunpunten GGZ. Ze kondigt in haar brief de gefaseerde onderbrenging van MEE bij gemeenten aan (ook in relatie tot voorzieningen die niet onder de verantwoordelijkheid van de gemeenten vallen). De definitieve besluitvorming hierover vindt plaats in september 2011. 

Cliëntondersteuning wordt ook ingezet bij de vormgeving van het zorgplan en het invullen van de eigen wensen en mogelijkheden. Dit zal binnen de gesprekken die gevoerd gaan worden een steeds belangrijkere rol vervullen. Conform het voorstel in de ateliersessie ‘vrijwillige zorg en mantelzorg’ worden de mogelijkheden verkend om in dit verband vrijwilligers in te zetten (bijvoorbeeld senioren). 

Doelstelling 3:
Informele en professionele instellingen wisselen (waar nodig en met inachtneming van de privacy) actief informatie uit over ontwikkelingen, cliënten en hulptrajecten. De hulp wordt bovendien geleverd door de meest geëigende instelling. De partijen hebben de coördinatie van de zorg vastgelegd in een convenant. 

In de stadsdelen functioneren op dit moment zorg en –welzijnsnetwerken. Dit netwerk wordt door de organisaties zelf gedragen. Tot op heden hebben zij zich, door middel van speeddaten, voornamelijk gericht op het uitwisselen van informatie over ontwikkelingen binnen de organisaties. In de pilot Noordoost is ook ervaring opgedaan met het actief uitwisselen van informatie over cliënten en de mogelijkheden tot ondersteuning en hulp. Dit heeft geleid tot meer collectieve vormen van thema- en voorlichtingsbijeenkomsten. Deze ervaringen worden verder uitgerold in de zorg- en welzijnsnetwerken in de andere stadsdelen.     

De wijkservicepunten in de vier stadsdelen worden doorontwikkeld tot servicepunten voor informatie, ondersteuning en ontmoeting. Elk van de punten heeft in 2012:

· de one stop shop georganiseerd (burgers kunnen met elke vraag in het punt terecht);

· een programma voor ondersteuning en ontmoeting ontwikkeld;

· een structuur opgezet om talenten en vrijwilligers te werven voor het ondersteunen van de activiteiten in het wijkservicepunten en de activiteiten voor burgers of buurten;

· het concept van het wijkservicepunt als podium en broedplaats voor nieuwe ideeën van burgers en professionals voor buurt of stadsdeel. Dit concept wordt vervolgens in 2013 in praktijk gebracht.
3. Samenhang met andere beleidsterreinen

Prestatieveld 3 ondersteunt de te bereiken doelstellingen van alle andere prestatievelden. Dit geldt met name voor prestatieveld 2 (de samenhang met de doorontwikkeling van de opvoedpunten en het Centrum voor Jeugd en Gezin), prestatieveld 5 (het ontwikkelen van de sociale kaart, die een belangrijke bijdrage kan leveren aan het weer gaan participeren van burgers) en prestatieveld 6 (waarbij prestatieveld 3 als toegangspoort functioneert voor het verlenen van de individuele voorzieningen).
4. Met wie werken we samen?
Met een groot aantal partners op het terrein van wonen, welzijn, zorg en inkomen, zoals Trajekt, zorgaanbieders, woningcorporaties, buurtbeheerbedrijven, gemeenschapsaccommodaties en buurthuizen, gezondheidscentra in buurten, huisartspraktijken, instellingen voor informele zorg en ondersteuning, etc. Belangrijke formele en informele adviesorganen en/of gesprekspartners in dit kader zijn onder andere de Wmo-Raad, de Commissie Integratie en Mondialisering Maastricht (CIMM), de Jongerenraad (JR), de Adviescommissie Seniorenbeleid Maastricht en natuurlijk de diverse buurtkaders.

5. Hoe meten we de voortgang?
De voortgang wordt gemeten via het door SGBO uitgevoerde klanttevredenheidsonderzoek van het Wmo-loket en de klanttevredenheidsonderzoeken bij de organisaties zelf. Het Wmo-loket past het reguliere klachtenreglement toe. Trajekt onderzoekt momenteel de tevredenheid over de buurtloketten via de meting van welzijn.tevreden.welzijn.nl. De methode wordt verder doorontwikkeld voor de wijkservicepunten.
Prestatieveld 4
Het ondersteunen van mantelzorgers daar onder begrepen steun bij het vinden van adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet kunnen waarnemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers.

1. Hoe past dit prestatieveld in Maastricht?

Vrijwilligers en mantelzorgers zijn cruciaal voor welzijn en zorg in Maastricht, zeker nu we binnen de Wmo een groter beroep doen op de eigen verantwoordelijkheid van burgers, ook voor elkaar. Vrijwilligerswerk en mantelzorg zijn pijlers voor sociale structuren, sociale samenhang, zelfredzaamheid en participatie. Hoewel mantelzorgers en vrijwilligers vaak in één adem worden genoemd, is er een essentieel verschil tussen deze groepen: mantelzorg overkomt je als het ware, terwijl iemand kiest voor een bijdrage als vrijwilliger. En de inzet van beide groepen hebben we de komende jaren hard nodig.
Mantelzorg is onbetaalde ondersteuning en zorg voor een (chronisch) zieke, gehandicapte of hulpbehoevende partner, ouder, kind of ander familielid, vriend of kennis. Mantelzorg is  vaak langdurig en intensief en wordt niet vanuit een beroep verleend. De mantelzorger geeft onbetaald ondersteuning omdat hij/zij een persoonlijke band heeft met de hulpvrager. Mantelzorg kan allerlei vormen van zorg en hulp omvatten zoals huishoudelijke hulp, praktische steun, verzorging, verpleging, begeleiding, emotionele steun en toezicht.
Over wie gaat het in Maastricht?

Een antwoord op de vraag hoeveel mantelzorgers er zijn in onze stad, is niet eenvoudig te geven. Het aantal hangt vaak af van de gekozen definitie en de exacte afbakening. In de in 2009 ingevoerde seniorenmonitor van de GGD Zuid-Limburg, geeft 7,7% van de 55-plussers in Maastricht aan dat zij mantelzorg ontvangen. In Zuid-Limburg is dit gemiddeld 9,9%. Van de Maastrichtenaren die mantelzorg verlenen, geeft 14% aan zich regelmatig zwaar belast te voelen. 

Voor de gemeente Maastricht hebben we de volgende schatting gemaakt van het aantal mantelzorgers. 

	Aantal inwoners
	Aantal inwoners 

18 jaar of ouder
	Aantal mantelzorgers 
18 jaar of ouder
	Mantelzorgers die
lang of intensief zorgen
	Mantelzorgers die lang en intensief zorgen
	Zwaar  of 
overbelaste
 mantelzorgers

	118.286
	94.629
	25.077
	18.926
	7.949
	3.260
	


Steunpunt mantelzorg

In de vorige beleidsperiode is een volwaardig regionaal Steunpunt Mantelzorg ontwikkeld dat mantelzorgers en zorgvrijwilligers op diverse gebieden ondersteunt. Doel is ervoor te zorgen dat mantelzorgers hun zorgtaken kunnen vervullen en volhouden, met goede zorg voor henzelf en zonder dat ze hoeven in te leveren op andere levensgebieden. Naast informatie, advies en ondersteuning worden voor de groep die de mantelzorg als een zware belasting ervaart, zorgvrijwilligers ingezet. Het Steunpunt Mantelzorg biedt daarnaast ook vervangende ‘mantelzorg’ aan alleenstaande hulpvragers die geen of (te) weinig gebruik kunnen maken van mantelzorg in hun directe omgeving. 

Voor de beleidsperiode 2008-2011 zijn met de Heuvellandgemeenten afspraken gemaakt over de financiering en aansturing van organisaties die voor 2007 betaald werden vanuit de AWBZ (in de wandelgangen de ‘ex-AWBZ-gelden’). Het Steunpunt Mantelzorg was er daar één van. De overige organisaties die vanuit deze regelingen werden gefinancierd, richten zich met name op de versterking van de zorgvrager en zijn omgeving door het geven van informatie, advies, het bieden van lotgenotencontact en het matchen van vrijwilligers in maatjesprojecten voor patiënten en hun omgeving. Insteek was een effectieve en efficiënte aansturing. Met de regio zijn nieuwe afspraken gemaakt om de ex-AWBZ-gelden ook in de volgende vier jaar vast te zetten voor de ondersteuning van mantelzorgers. In de opdrachtverlening wordt inzicht in en aansluiting bij de ondersteuningsvragen van mantelzorgers een dominant thema. Dit is noodzakelijk om ook lokaal een goede aansluiting te kunnen maken naar andere partners en deze vorm van ondersteuning een volwaardige plek te kunnen geven in de arrangementen voor mantelzorgers. 

Bij de continuering van de regionale en soms bovenregionale samenwerking voor de organisaties uit de ex-AWBZ-regeling hanteren we vanaf 2012 wel nieuwe accenten met de volgende uitgangspunten: vooraf worden met behulp van de basisfuncties mantelzorg de gemeenschappelijke inhoudelijke doelen vastgesteld. Hieruit volgt de vraag of de organisaties hieraan in de ondersteuning, ook op lokaal niveau, een bijdrage kunnen leveren. Maastricht blijft voor de regionale afspraken de hoofduitvoerder, voor de bovenregionale afspraken is dat de plaats van vestiging . De regiogemeenten worden nadrukkelijk in het hele inhoudelijke proces betrokken. We leggen in prestatieafspraken vast wat we van de organisaties willen. Ook lokaal willen we (aan de hand van cliëntcijfers) weten wat georganiseerd gaat worden. Vervolgens wordt gecontroleerd of de afspraken zijn behaald.

2. Wat willen we bereiken?

Beleidsdoelen mantelzorgondersteuning

Doelstelling 1 : Invulling ondersteuning mantelzorgers op basisfuncties
Het Steunpunt Mantelzorg blijft dé plek waar mantelzorgers, als ze er zelf niet uitkomen, met al hun vragen terecht kunnen. Mantelzorgers worden hier goed geïnformeerd over de zorgtaken, het voorzieningenaanbod en de mogelijkheden om andere ondersteuning te krijgen.

We gaan in regionaal verband sturen op de invulling van de basisfuncties mantelzorg. Maastricht vervult hierin de rol van opdrachtgever, ook voor de regio. Dit wordt bekrachtigd met prestatie- en subsidieafspraken. Ook bij het Steunpunt Mantelzorg zullen we erop toezien dat er waar mogelijk gebruik wordt gemaakt van bestaande voorzieningen. Het heeft bijvoorbeeld geen prioriteit om het steunpunt nieuwe en eigen aanbod (denk aan cursussen) te laten ontwikkelen, als dit er elders al is.

Zowel intern (bij collega-ambtenaren) als extern moet duidelijk zijn dat het Steunpunt de professionele plek is waar men terecht kan met vragen over mantelzorg.

Doelstelling 2: Goede Informatie en Advies voor de mantelzorger
Via informatiesystemen die de eigen kracht van burgers én hun omgeving vergroten en waar nodig ondersteunen. In de vraagverheldering is er ruimte en aandacht voor de mogelijkheden en ondersteuningsbehoefte van de mantelzorger.
Momenteel wordt binnen het Wmo-loket toegewerkt naar een andere manier van werken: het vraaggericht werken. Hierin bestaat al aandacht voor mantelzorgondersteuning. De ambitie is deze aandacht verder te vergroten. Wmo-medewerkers kunnen een belangrijke rol spelen in de vroegsignalering, vraagherkenning en doorverwijzing van mantelzorgers.
Doelstelling 3: Professionele en informele netwerken gaan samenwerken
In de samenwerking tussen professionals en mantelzorgers is nog veel winst te behalen. Professionals (huisartsen, zorginstellingen, ziekenhuizen, welzijnswerkers en anderen) richten zich nog vaak alleen op de zorgvrager en hebben te weinig oog voor de mantelzorger. Hierdoor worden de mogelijkheden van het informele netwerk onbenut gelaten en worden zorgelijke situaties over het hoofd gezien. Mogelijkheden om de draaglast van mantelzorgers te ondersteunen, blijven zo onbenut.

Een goed toegankelijke sociale kaart is voor zorgvragers, mantelzorgers en professionals een eerste vereiste om dit te verbeteren. Professionele organisaties zijn nu vaak nog onvoldoende op de hoogte van de mogelijkheden en alternatieven bij andere clubs, verenigingen of organisaties. Ook dit staat een doorverwijzing in de weg.

De samenwerking tussen het informele en formele netwerk vraagt om een gedeelde visie op de Kanteling. Ook bij professionals moet duidelijk zijn dat eerst het eigen netwerk moet worden aangesproken, en pas dan de eventuele inzet van professionele hulp. Het vraagt van professionals creativiteit en kennis van de mogelijkheden in hun omgeving. Door meer te investeren in een gebiedsgerichte benadering en de informatie beter te ontsluiten, kunnen we de informele structuren beter zichtbaar maken. De gemeentelijke rol ligt dus in het gebiedsgericht verbinden en versterken van de netwerken. Daarnaast moeten we investeren in een beter inzicht en betere toegankelijkheid van de informatie.
De digitale sociale kaart – zoals de ‘EigenKrachtWijzer’ van Almere – is hierbij een perfect hulpmiddel. Hieraan moeten we een kwaliteitsimpuls geven. Het is een immers een handig instrument om organisaties en hun diensten eenvoudig te kunnen vinden. 

Doelstelling 4: Informatie en communicatie versterken rondom de bekendheid van en over mantelzorg
We zullen als onderdeel van het communicatietraject rond actief burgerschap inzetten op het vergroten van de bekendheid van en over mantelzorg. Ook willen we aan de mogelijkheden voor ondersteuning meer publiciteit geven. We werken daarbij vanuit een positieve benadering van mantelzorgen; mantelzorg is meer dan het vervullen van een behoefte aan hulp of zorg. We dragen de boodschap uit dat de zorg voor elkaar vanzelfsprekend is. We besteden ook aandacht aan ‘vraagverlegenheid’. De gemeente moet bewerkstelligen dat het taboe op het vragen van hulp wordt doorbroken. Mensen moet worden bijgebracht of aangeleerd  hoe ze hulp bij anderen moeten vragen c.q. claimen.

Doelstelling 5:  Inzet op specifieke doelgroepen

Uit de ateliersessies rond mantelzorg is naar voren gekomen dat er extra aandacht nodig is voor de ondersteuning van mantelzorgers van mensen met dementie en psychiatrische en verslavingsproblematiek. Andere specifieke doelgroepen die extra aandacht verdienen, zijn allochtone mantelzorgers en mantelzorgers die werk, gezin en mantelzorg combineren, evenals mantelzorgers van chronisch zieken en jonge mantelzorgers.
We zien dat de participatie van een aantal doelgroepen in het zorgvrijwilligerswerk en binnen de maatjesprojecten achterblijft. Vanaf 2012 hanteren we jaarlijks een thema rond toegankelijkheid en diversiteit bij onze samenwerkingspartners, bijvoorbeeld binnen de opdrachtverlening aan instellingen en  in de periodieke klanttevredenheids-onderzoeken. Thema’s worden binnen de innovatieopdracht welzijn en zorg uitgewerkt
Ondersteuning vrijwilligerswerk

Zoals reeds uit ons eerste onderzoek (Nulmeting vrijwilligerssector in 2003) bleek, zijn de meeste vrijwilligers in Maastricht tussen de 30 en 65 jaar oud. Het aantal vrijwilligers jonger dan 30 jaar is essentieel lager, het aantal vrijwilligers jonger dan 20 jaar is marginaal. Voor het stimuleren van de eigen kracht van jongeren maken we gebruik van de maatschappelijke stages. Door leerlingen in het voortgezet onderwijs via de maatschappelijke stage op verantwoorde wijze kennis te laten maken met het vrijwilligerswerk, proberen we hen ‘warm’ te maken voor het vrijwilligerswerk. In 2011 heeft de gemeente samen met de Stichting LVO het Stagebureau opgezet. Dit bureau ondersteunt de Maastrichtse scholen in het voortgezet onderwijs bij de uitvoering van de sinds 2011 verplichte maatschappelijke stages. 

Met de jaarlijkse promotiecampagne Programma ‘Maastricht doet’ is de basis gelegd voor de ondersteuning en waardering van het vrijwilligerswerk. De campagne beleeft zijn moment suprême tijdens de uitreiking van de vrijwilligersprijzen op de derde zaterdag van maart.

Met de aansluiting bij de wijkservicepunten is een koppeling gemaakt met het vraaggericht en gebiedsgericht werken. Dit programma zal de komende jaren verder worden ingevuld aan de hand van de basisfuncties vrijwilligerswerk. Met name in het verbinden en makelen tussen de formele en informele netwerken en de versterking van het vrijwilligerswerk moet het programma nader worden uitgewerkt. Hierbij streven we de volgende beleidsdoelen na:

· stimuleren van de eigen kracht van de burger, om hierdoor ook meer vrijwillige inzet te genereren;
· aanboren van een nieuw potentieel aan vrijwilligers;
· integraal werken om tot een maximaal rendement te komen.
Wat gaan we hiervoor doen? 
Doelstelling 6: Ondersteuning van de vrijwilligers, gericht op de vraag 

Doelstelling 7: Ondersteuning van de vrijwilligers op omgevingsniveau (buurt, wijk, stadsdeel, school, vereniging) 

De eigen kracht van de burger wordt gestimuleerd door vraaggericht te werken. Dit vereist een andere methodiek in de vrijwilligersondersteuning: enerzijds een beweging van aanbodgericht naar vraaggericht en anderzijds van stedelijk naar buurt. De professional gaat samen met de burger in zijn eigen leefomgeving of buurt op zoek naar wat de burger zelf wil en naar wat zijn behoefte is. Wanneer deze vraag helder is, gaat de professional de burger op weg helpen om zijn vraag of probleem zelf op te lossen. De taak van de professional verschuift hiermee van probleemoplosser en uitvoerder naar ondersteuner en stimulator.
Doelstelling 8 : Verbreding van de vrijwilligersondersteuning naar andere maatschappelijke partners 

Het ondersteunen van het vrijwilligerswerk in de stad kan niet, zoals voorheen, alleen maar vanuit het welzijnswerk gebeuren. Ook andere partners in het maatschappelijk middenveld kunnen en moeten hun inbreng kunnen leveren. We noemden al de maatschappelijke stages in het onderwijs. Ook het bedrijfsleven kan een essentiële rol vervullen. In het kader van maatschappelijk verantwoord ondernemen zijn de eerste contacten gelegd met het bedrijfsleven; deze zullen de komende jaren verder worden uitgebouwd. Meer partners betekent integraal werken; gebruikmakend van de eigen krachten van de diverse organisaties zal het vrijwilligerswerk in de stad zo goed mogelijk worden ondersteund en daardoor behouden blijven.

3. Samenhang met andere beleidsterreinen

De samenhang met de prestatievelden 1 (leefbaarheid) en 3 (vraagverheldering) is groot; de ondersteuning van actieve burgers helpt in feite de te bereiken doelstellingen van alle andere prestatievelden. Met name met de prestatievelden 7, 8 en 9 moet die onderlinge samenhang de komende jaren toenemen. 
4. Met wie werken we samen?
Binnen prestatieveld 4 werken we nauw samen met de regiogemeenten en met veel partners op het terrein van wonen, welzijn, zorg en leveranciers van ondersteunende diensten zoals het Steunpunt mantelzorg en organisaties voor informele zorg, zorgaanbieders, maatjesprojecten als Stichting Horizon, MEE, de GGD, de RIBW, woningcorporaties, buurtbeheerbedrijven, gemeenschapsaccommodaties en buurthuizen, verenigingen, gezondheidscentra in buurten, huisartspraktijken, zorginstellingen voor informele zorg en ondersteuning, etc. Belangrijke formele en informele adviesorganen en/of gesprekspartners in dit kader zijn onder andere de Wmo-Raad, de Commissie Integratie en Mondialisering Maastricht (CIMM), de Jongerenraad, (JR), de Adviescommissie Seniorenbeleid Maastricht en natuurlijk de diverse buurtkaders.

5. Hoe meten we de voortgang?
De voortgang wordt gemeten via de tweejaarlijkse stads- en buurtpeiling waarin ook wordt gevraagd naar de inzet als vrijwilliger of mantelzorger en de mate van belasting die mensen daardoor ervaren. Verder voert ook het Steunpunt Mantelzorg klanttevredenheidsonderzoeken uit, evenals het wijkservicepunt. Vanuit Trajekt vindt op dit moment, via de meting van www.tevreden.welzijn.nl, een tevredenheidsmeting plaats van de buurtloketten. Deze wordt doorontwikkeld voor de wijkservicepunten.
Prestatieveld 5

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

1. Hoe past dit prestatieveld in Maastricht?
In de Stadsvisie kiest Maastricht er onder meer voor een woonstad te willen zijn. Daarbij horen een woonomgeving met toegankelijke voorzieningen op stedelijk en buurtniveau, buurten waar de leefbaarheid en sociale aspecten het wonen aangenaam maken en een leefomgeving die veilig is en voldoende mogelijkheden biedt tot ontplooiing voor elke Maastrichtenaar, ongeacht zijn of haar beperking. Een omgeving dus waarin iedereen kan ‘meedoen’, waarbij het zowel gaat om zelfontplooiing als om maatschappelijke zekerheid. Het nemen en dragen van een maatschappelijke verantwoordelijkheid is hierbij uitgangspunt.

Door in het gemeentelijke beleid vanaf het begin rekening te houden met mensen met een beperking kan later reparatiewerk worden voorkomen en kunnen zo dus vaak hoge kosten worden bespaard.
2. Waar willen we naar toe?
Het Rijk zet de ontwikkeling naar een verdere scheiding van wonen en zorg door. Een adequaat voorzieningenniveau van wonen, welzijn, zorg en gemaksdiensten is binnen Maastricht opgenomen in het prestatieveld 1, op basis van inclusief en integraal beleid voor alle burgers. 

Doelstelling 1: 
Mensen uit de doelgroep van prestatieveld 5 wonen steeds meer en steeds langer zelfstandig. 
Daardoor wordt steeds meer noodzakelijke zorg bij mensen thuis verricht. Hierbij gaat het vooral om de doelgroep van mensen met een lichamelijke of verstandelijke beperking en mensen met een psychosociaal of chronisch psychisch probleem. Mensen dus voor wie, meer dan anderen, belemmeringen bestaan om daadwerkelijk mee te kunnen doen. Ouderen behoren niet tot de speciale doelgroepen van prestatieveld 5, maar ook onder hen is een aantal risicogroepen aan te wijzen, omdat zij een fragiele balans kennen tussen draagkracht en draaglast. Vooral de groep die kansarm en niet-vitaal (meer) is, verkeert in een kwetsbare positie. Dit blijkt uit onderstaande cijfers van E’til uit maart 2011.
	
	Vitaal
	Niet-vitaal

	Kansrijk
	39%
	12%

	Kansarm
	26%
	23%


Tegenover deze ontwikkeling staat overigens een groeiende groep ouderen die juist vitaal en kansrijk zijn. 
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Niet-vitaal Vitaal

Kansarm Man/vrouw                      45/55%

Tot 65/boven 65              28/72%

Algemene gezondheid M.S.    61%

Manier van leven NG             43%

Overgewicht                         76%

Meer dan 2 chron. ziekten     89%

Gevoel eenzaamheid             52%

M H risico angst/depressie     60%

Moeite rondkomen                31%

Man/vrouw                          41/59%

Tot 65/boven 65                   36/64%

Algemene gezondheid M.S.          4%

Manier van leven NG                   5% 

Overgewicht                             36%

Meer dan 2 chron. ziekten         32%

Gevoel eenzaamheid                 36%

M H risico angst/depressie         29%

Moeite rondkomen                    20%

Kansrijk Man/vrouw                      59/41%

Tot 65/boven 65              41/59%

Algemene gezondheid M.S.    36%

Manier van leven NG             43%

Overgewicht                         81%

Meer dan 2 chron. ziekten     82%

Gevoel eenzaamheid             41%

M H risico angst/depressie     40%

Moeite rondkomen                  2%

Man/vrouw                          54/46%

Tot 65/boven 65                   53/47%

Algemene gezondheid M.S.          2%

Manier van leven NG                   5%

Overgewicht                             37%

Meer dan 2 chron. ziekten         23%

Gevoel eenzaamheid                 27%

M Hrisico angst/depressie          19%

Moeite rondkomen                      1%


Uit de onderliggende cijfers blijkt dat de kwetsbaarheid toeneemt omdat de problemen op verschillende dimensies sterk met elkaar samenhangen, dus ook vragen om een integrale benadering. De ouderen die niet-vitaal en kansarm zijn, hebben daarbij de minste kans om uit hun huidige situatie te komen. Zij vormen dan ook een belangrijke doelgroep van het welzijns- en zorgbeleid.

De ontwikkelingen binnen de maatschappelijke opvang en vrouwenopvang, die er ook op is gericht mensen zo lang mogelijk in hun eigen omgeving zelfstandig te laten wonen en een eventuele opname in een intramurale opvangvoorziening waar mogelijk tijdelijk te laten zijn, maken de toegankelijkheid van voorzieningen ook voor hen een belangrijk thema.
Ook de verschillende vormen van begeleiding en dagbesteding zijn belangrijke hulpbronnen voor het zelfstandig voeren van een huishouden. Het Rijk heeft bij deze vormen van ondersteuning al eerder stappen gezet om te komen tot een andere verdeling van verantwoordelijkheden tussen Rijk, gemeenten en burgers. Zo komen minder mensen in aanmerking voor een indicatie (voor mensen met een lichte beperking is de indicatie voor dagopvang vervallen) en is de opvang en begeleiding voor specifieke groepen (maatschappelijke opvang en psychosociale begeleiding voor gezinnen met complexe problematiek) bij de gemeenten terechtgekomen. 
Bij het zoeken naar oplossingen voor deze gemeentelijke taken is het van belang dit te doen voor zoveel mogelijk mensen, ook voor de mensen met een lichte beperking die niet eerder een indicatie hebben gehad. Bij de invulling van deze oplossingen hanteren we de zelfredzaamheidsladder voor de invulling van een alternatief arrangement. We gaan eerst op basis van eigen kracht, binnen de eigen sociale omgeving, binnen de informele zorg en binnen de algemene voorzieningen samen met de betrokkene op zoek naar alternatieven.

Doelstelling 2: 
Ontwikkelen van een empowermentprogramma voor groepen die hun indicatie voor dagbesteding kwijtraakten

De volgende stap is om op basis hiervan een programma te ontwikkelen dat bijdraagt aan het versterken van de eigen kracht, het verlagen van drempels van de algemene voorzieningen voor groepen die hun indicatie voor dagbesteding zijn kwijtgeraakt en het verknopen en versterken van de informele zorg aan de professionele partijen. Voor sommige groepen met een beperking zijn de drempels om deel te nemen aan reguliere activiteiten nog altijd hoog.

Opvallend bij de huidige invulling van dagopvang en van de individuele en collectieve begeleiding voor de groep met zwaardere problematiek is dat de ondersteuningsmogelijkheden vaak zijn nog ingericht op één specifieke doelgroep. Gemeenten van de G33 hebben in hun visie op de decentralisatie van deze nieuwe taken al aangegeven dat ze in lijn met het Wmo-gedachtegoed meer willen gaan sturen op voorzieningen met een bredere toegankelijkheid. In de praktijk blijken algemene voorzieningen (denk aan buurthuizen, sportclubs of toneelverenigingen) op dit moment nog hoge – soms sociale, soms fysieke – drempels te hebben. We willen in de komende periode nadrukkelijk gaan sturen op een verbetering van die sociale toegankelijkheid, ook met het oog op de nieuwe taken voor dagbesteding en begeleiding voor groepen met zware beperkingen. 

Deze doelstellingen gaan we realiseren door:

· deskundigheidsbevordering en versterken van de kennis en competenties van werkers en vrijwilligers in het algemene activiteitenaanbod, zodat zij beter leren werken met mensen met een beperking;

· het zo vroeg mogelijk signaleren van mensen die door het wegvallen van dagbesteding dreigen te vereenzamen en hen toeleiden naar het reguliere activiteitenaanbod in de wijk;

· de invoering van methodieken die uitgaan van de eigen kracht en versterking van de sociale omgeving, bijvoorbeeld ‘eigen krachtcentrales’, interventies gericht op versterking van het systeem, de inzet van ervaringsdeskundigen en lotgenotencontact;

· aan te sturen op attitudeverandering. Een belangrijke determinant voor het succesvol omgaan met een beperking is de houding van zowel de mens met beperking als zijn (directe) omgeving. In de zorg voor mensen met een beperking is dit nog een onderbelicht aspect;

· het combineren, waar mogelijk en zinvol, van de activiteiten voor verschillende doelgroepen, ongeacht hun beperking of het hebben van een AWBZ-indicatie. 

3. Samenhang met andere beleidsterreinen

Er is een grote samenhang van onze inspanningen op dit gebied met die bij de indeling van de openbare ruimte, de prestatieafspraken met woningcorporaties, de deelname aan sport en cultuur, verkeer en vervoer en niet te vergeten de deelname aan regulier onderwijs en werk. Binnen de Wmo is de samenhang met de prestatievelden 1 (leefbaarheid), 3 (vraagverheldering) en 6 (individuele voorzieningen) groot. De vraag naar ondersteuning bij de deelname aan de maatschappij en het zelfstandig wonen stijgt immers als mensen op al deze terreinen bij dat meedoen drempels ervaren.  
4. Met wie werken we samen?
We werken binnen dit prestatieveld samen met de bewoners in een buurt, verenigingen, scholen, maar ook woningcorporaties, instellingen voor zorg en welzijn, gemeenschapsaccommodaties, buurthuizen en ontmoetingsplekken, gezondheidscentra in buurten, huisartspraktijken, netwerken voor informele zorg en ondersteuning, etc. Belangrijke formele en informele adviesorganen en/of gesprekspartners zijn ook in dit kader onder andere de Wmo-Raad, de Commissie Integratie en Mondialisering Maastricht (CIMM), de Jongerenraad, (JR), de Adviescommissie Seniorenbeleid Maastricht en natuurlijk de diverse vertegenwoordigers van de doelgroepen, cliënt- en patiëntorganisaties en buurten.

5. Hoe meten we de voortgang?
De voortgang wordt gemeten door aan te sluiten bij de stads- en buurtpeilingen, de uitkomsten van het tevredenheidsonderzoek van zorginstellingen, welzijn en corporaties, tevredenheidsonderzoeken van de betrokken organisaties en door monitoring van de uitkomsten van de gesprekken rond vraagverheldering. 

Prestatieveld 6

Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een fysieke of psychosociale beperking, zodat zij zelfstandig kunnen meedoen.

Dit prestatieveld beschrijft het onderdeel van maatschappelijke ondersteuning dat zich richt op indivi​duele mensen met een beperking of een chronisch psychisch of psychosociaal pro​bleem. Het gaat hier om individueel te verlenen voorzieningen, die aan de behoefte van het individu zijn aangepast. We kunnen daarbij denken aan hulp bij het huishouden, woonvoorzieningen, vervoersvoorzie​ningen en rolstoelen. Dit individuele gebruikskarakter van de voorziening betekent overigens niet dat de gemeente het verlenen van de voorziening niet op een collectieve wijze kan vormgeven (denk aan Vervoer Op Maat). Of men ‘toegang’ heeft tot een voorziening hangt echter altijd af van de individuele kenmerken van de persoon met een beperking of chronisch psychisch/psychosociaal probleem. Verder kunnen op basis van dit prestatieveld eveneens individuele voorzieningen worden verstrekt aan mantelzorgers, om overbelasting te voorkomen.  

Bij de doelgroep (mensen met beperkingen) kunnen we denken aan mensen met somati​sche, psychiatrische, psychogeriatrische of chronisch psy​chische aandoeningen of beperkingen, en mensen met een verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke handicap. 
1.  Hoe past dit prestatieveld in Maastricht?
De te verlenen voorziening moet altijd gericht zijn op het bieden van hulp en ondersteuning ten be​hoeve van het behouden en het bevorderen van het zelfstandig functioneren of deelnemen aan het maatschappelijke verkeer. De zelfredzaamheid van de burger staat voorop. Daarnaast moeten men​sen met beperkingen ook in staat worden gesteld zo lang mogelijk zelfstandig te (blijven) wonen, zodat er minder snel en minder vaak een beroep moet worden gedaan op intramurale voorzieningen. 
De gemeente is vrij om te bepalen welke concrete voorzieningen zij verleent en welke niet. Het zogenaamde ‘compensatiebeginsel’ in de Wmo biedt echter een normatief kader en een resultaatverplichting. Artikel 4 Wmo zegt hierover: “ter compensatie van de beperkingen die een persoon ondervindt in zijn zelfredzaamheid en zijn maatschappelijke participatie, dient het college van Burgemeester en Wethouders voorzieningen te treffen op het gebied van maatschappelijke on​dersteuning die hem in staat stellen:
· een huishouden te voeren;
· zich te verplaatsen in en om de woning;
· zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel;
· medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan.”
Het passend arrangement wordt samen met de aanvrager vastgesteld tijdens een kantelingsgesprek. Hierin wordt niet alleen de behoefte maar vooral ook de eigen kracht en redzaamheid van de aanvrager en diens sociaal netwerk in kaart gebracht, volgens de kantelingsmethode.
2.  Waar willen we naar toe?
De opdracht om de uitgaven in balans te brengen met de (Rijks)inkomsten, heeft met ingang van 1 januari 2011 geleid tot een versobering in het beleid ten aanzien van de individuele voorzieningen. De versobering wordt ingegeven door zowel de inhoudelijke argumenten als door de grenzen van de beschikbare financiële kaders – met bijbehorende taakstelling.
De belangrijkste zijn:

· we gaan uit van de eigen kracht en eigen verantwoordelijkheid van burgers en die van zijn of haar sociaal netwerk;
· algemene en collectieve voorzieningen verdienen de voorkeur boven specifieke (individuele) voorzieningen;
· de sterkste schouders dragen de zwaarste lasten;
· de ondersteuning vanuit de Wmo blijft beschikbaar en bereikbaar voor de meest kwetsbare burgers;
· een zorgvuldige invoering en zachte landing voor hen die een voorziening (gedeeltelijk) kwijtraken;
· een hardheidsclausule voor schrijnende individuele gevallen.

Alleen het regelen van verstrekkingen, individueel of collectief, is binnen dit prestatieveld niet vol​doende. Van de burger mag worden verwacht dat deze anticipeert op zijn eigen levensloop. Daar​naast gaan we er vanuit dat burgers zo lang mogelijk zelfstandig functioneren en daarbij een beroep doen op de eigen directe omgeving voor ondersteuning. Mantelzorgers, burenhulp en allerlei vrijwilli​gersdiensten kunnen daarin een belangrijke rol spelen. Het ‘vangnet van de individuele verstrekkin​gen’ treedt pas in werking op het moment dat de eigen mogelijkheden en de mogelijkheden binnen ‘de actieve samenleving’ onvoldoende oplossing bieden. Het is zaak om de druk op het vangnet zo laag mogelijk te houden. 
Veel individuele voorzieningen hebben betrekking op het verlenen van zeer specifieke voorzieningen, zoals rolstoelen, scootmobielen of ingrijpende woningaanpassingen ten behoeve van bijvoorbeeld rolstoelge​bruik. Dit wordt gedaan vanuit de gedachte dat mensen daardoor meer mogelijkheden krijgen medemensen te ontmoeten en van daaruit sociale verbanden aan te gaan. Toch worden ook veel individuele voorzieningen verstrekt voor relatief lichtere beperkingen, die vaak gepaard gaan met het ouder worden. Juist bij deze lichtere beperkingen, waar bijna iedere senior mee geconfronteerd zal worden, moet meer worden gekeken naar een oplossing in de vorm van al​gemene voorzieningen, zoals levensloopbestendig bouwen, gericht bouwen voor senioren, toeganke​lijk regulier openbaar vervoer, toegankelijke openbare ruimten met passende infrastructuur (denk aan zorg​steunpunten, bushaltes, supermarkt, geldautomaat en andere elementaire voorzieningen), het bieden van ontmoetingsmogelijkheden etc. Om te voorkomen dat er achteraf ‘gerepareerd’ moet worden in de vorm van het bieden van een individuele voorziening, moet meer dan voorheen worden gekeken naar inclusief beleid, onder het motto ‘algemeen waar kan, individueel waar nodig’. 

De maatregelen die ten tijde van de Programmabegroting 2011 zijn aangenomen en vervolgens in de Wmo-verordening 2011 zijn vertaald, zijn hieronder opgesomd. Deze maatregelen leveren naar verwachting bij volledige doorvoering een maximale besparing van €2,6 tot €3,6 miljoen op. Een resterend tekort van indicatief € 1,4 mln. (behoudens autonome ontwikkelingen)  vraagt per 2012 om structurele dekking. De hogere uitgaven op hulp bij het huishouden moeten we in de komende jaren verder terugbrengen, in de eerste plaats door mensen zelf hun hulp te laten invullen en regelen. Vervolgens is ook hier de kanteling van toepassing: niet meer ‘wij regelen alles voor u’ (met Zorg in Natura), maar ‘u regelt zelf de ondersteuning, en wanneer uw inkomen daarvoor niet toereikend is, ontvangt u daarvoor een vergoeding (via een regulier Persoonsgebonden Budget of een PGB alfadienstverlening).’
	
	Maatregel
	Toelichting

	1.
	Efficiencymaatregelen:
	a. Toekenning individuele urenindicatie in plaats van een gemiddeld aantal uren in een klasse (inmiddels verplicht conform een uitspraak van de Centrale Raad voor Beroep).

	
	a. urenindicatie PGB
	

	
	b. aanbesteding trapliften
	b.    Hergebruik, schaalvoordeel, één aanbieder, toegenomen effectiviteit van de dienstverlening aan de cliënt.

	2.
	Invoeren inkomensafhankelijke eigen bijdrage bij vervoers- en woonvoorzieningen
	Bijdrage naar draagkracht (analoog aan Hulp bij het Huishouden), meer rechtsgelijkheid,  maximum-bedrag conform AmvB, gaat voor eigen bijdrage AWBZ.

	3.
	Kosteneffectiviteit inclusief herindicatie Vervoer op Maat
	Openbaar vervoer is in toenemende mate toegankelijk en zodoende voor steeds meer personen een toereikende voorziening. Gebruik dus het openbaar vervoer voor mensen die (weer) in staat worden geacht dat te kunnen gebruiken. Zij verliezen hun indicatie voor Vervoer op Maat. Herindicatie dus noodzakelijk. Wel mogelijkheid om kortingspas openbaar vervoer te krijgen.

	4.
	Afschaffen kleine woningaanpassingen en invoeren drempelbedrag
	Aanschaf is vaak te voorzien en makkelijk algemeen verkrijgbaar. Kosten voor burger lager dan voor overheid (in verband met overhead). Drempelbedrag van € 250 (als ‘eigen risico’).

	5.
	Invoeren inkomensgrens vervoersvoorzieningen
	Mensen met inkomen vanaf 150% van het relevante bijstandsniveau worden geacht het lokaal vervoer zelf te kunnen betalen. De voorzieningen blijven beschikbaar, maar tegen een ander tarief.

	6.
	Nieuwe voorstellen:
	
a. Andere goedkopere collectieve vormen met vergelijkbare dienstverlening.

	
	a. inzet collectieve voorzieningen 
	

	
	b. stimuleren van informele zorg en mantelzorg
	b. Zelfstandig (blijven) wonen en betere samenhang tussen informele zorg, mantelzorg en professionele zorg.

	
	c. herijken beleidsuitgangspunten woningaanpassing versus verhuizing
	c. Afhankelijk van de oplossingsrichtingen van de te herijken beleidsuitgangspunten.

	
	d. contractbeheer
	d. Intensivering van de controle op rechtmatigheid, doeltreffendheid en doelmatigheid.

	
	e. aanpassing normtijden
	e. Aanscherpen van normtijden waarbij compensatieplicht uitgangspunt is met vergelijkbaar resultaat.

	
	f. opnieuw inkopen Zorg in Natura (ZIN)
	f. Inkoopanalyse en inkooptraject.

	
	g. stimuleren PGB  als volwaardig alternatief voor ZIN
	g. Hulp bij het huishouden via een PGB (alfahulp of regulier) is goedkoper en biedt de cliënt meer flexibiliteit en zeggenschap, vaste hulp, e.d. 

	
	h. inkomensgrens HH
	h. Zie voorstel 5.

	7.
	Hardheidsclausule
	De Raad heeft expliciet opdracht gegeven een vangnet voor schrijnende gevallen te creëren in de vorm van een hardheidsclausule.


Doelstelling 1: De individuele voorziening is geen doel op zich, maar onderdeel van een  maatwerk-arrangement.
Hoewel 80% van de mensen die een voorziening hebben gekregen, aangeeft dat ze daardoor kunnen deelnemen aan de samenleving en langer zelfstandig kunnen blijven, mist op dit moment dus nog een op de vijf aanvragers het effect van de ingezette voorziening. Dit is een duidelijke aanwijzing om aan de voorkant meer te investeren in de vraagverheldering en maatwerk, onder meer door samen met de aanvrager vooraf na te gaan of deze oplossing wel een antwoord is op de ervaren beperking. Mensen met een gelijke beperking kunnen voor heel verschillende oplossingen kiezen, juist omdat hun omstandigheden van persoon tot persoon verschillen. In de uitvoering hebben we daarmee tot nu toe onvoldoende rekening gehouden, waardoor de oplossing vaak ook niet duurzaam is. We moeten dus toe naar maatwerk, durven het verschil te maken. De centrale gedachte moet worden: voorzieningen zijn geen doel, maar een middel.

Tot slot heeft het Rijk ook het besluit genomen om in het kader van een verdere vereenvoudiging voor de burgers de individuele voorzieningen per 1 januari 2013 niet meer door drie partijen (AWBZ, zorgverzekeraar en gemeente) te laten verstrekken, maar nog maar door twee (zorgverzekeraars en gemeenten). Daarmee worden de voorzieningen waarvoor mensen zich moeten melden bij de gemeente uitgebreid met de overige voorzieningen die de zelfredzaamheid in en om het huis vergroten, alsmede met de tijdelijke uitleen van hulpmiddelen. De implementatie van dit traject zal met ondersteuning van het ministerie van VWS in een aparte opdracht worden uitgewerkt.  
3.  Samenhang met andere beleidsterreinen
Meer dan voorheen moeten we gaan kijken naar inclusief beleid. Niet alleen om te voorkomen dat er ‘gerepareerd’ moet worden via een individuele voorziening of om burgers te ondersteunen in hun participatie in de samenleving, maar ook om vanuit het integraal gezondheidsbeleid gezondheidsschade te voorkomen en de gezondheid te bevorderen. Een participerende burger heeft immers vanzelfsprekend een hoger gezondheidskapitaal. De doelstellingen vanuit verschillende beleidsterreinen op dit gebied moeten hiervoor op elkaar worden afgestemd (van bouwen en wonen tot en met de inrichting van de openbare ruimte en het openbaar vervoer). Het is namelijk essentieel dat de directe leefomgeving mensen stimuleert en ondersteunt in het maken van gezonde keuzes. De omslag naar ‘voorzieningen zijn geen doel, maar een middel’ kan alleen slagen wanneer alle betrokken beleidsterreinen dit integrale doel onderkennen.
4.  Met wie werken we samen?


Met de regiogemeenten hebben we ook in de afgelopen jaren intensief samengewerkt bij aanbestedingen van individuele verstrekkingen en (op onderdelen) bij de uitvoering en het beheer van de contracten met zorgaanbieders. Dit willen we continueren en waar mogelijk intensiveren. Ook voor de inrichting van pilots en de implementatie van collectieve oplossingen trekken we samen op. Daarbij gaat het ook om onze andere partners: de overige gemeenten in Zuid-Limburg, provincie, woningcorporaties, zorginstellingen inclusief thuiszorginstellingen, vervoersorganisaties, huisartsen, wijkverpleegkundigen, indicatieorganen en partners in welzijn en zorg, inclusief de ondersteuningsorganisaties voor mantelzorg, vrijwilligers, cliënten, maatjes en lotgenoten.

5.  Hoe meten we de voortgang?
De voortgang wordt gemeten via het door SGBO uitgevoerde klanttevredenheidsonderzoek van het Wmo-loket en de klanttevredenheidsonderzoeken bij de organisaties zelf. Het Wmo-loket past daarnaast het reguliere klachtenreglement toe. Verder gaan we de uitkomsten van vraagverheldering en de met de cliënt overeengekomen arrangementen opnemen in de Monitor vraagverheldering.
Prestatievelden 7, 8 en 9
· Maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en huiselijk geweld (7);
· Het bieden van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen en het bevorderen van preventie (8);

· Het (doen) uitvoeren van verslavingsbeleid en het bevorderen van preventie (9).
Een nadere omschrijving van deze prestatievelden:
maatschappelijke opvang (7) omvat activiteiten die bestaan uit het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan mensen die, door een of meerdere problemen, al dan niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht in de samenleving te handhaven;
vrouwenopvang (7) is 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 en het beleid ter bestrijding van huiselijk geweld;
openbare geestelijke gezondheidszorg (8) is gericht op het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van personen in een kwetsbare positie en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg. Het bieden van psychosociale hulp bij rampen wordt niet in de Wmo ondergebracht. Dit is in de Wet publieke gezondheid opgenomen;
ambulante verslavingszorg (9) omvat activiteiten die bestaan uit ambulante hulpverlening, gericht op verslavingsproblemen en preventie van verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van overlastbestrijding ten gevolge van verslaving.
1. Hoe past deze prestatievelden in Maastricht?

De prestatievelden 7, 8 en 9 gaan over de zorg voor de meeste kwetsbare groepen in de samenleving (de ‘bijzondere doelgroepen’). Het betreft vooral mensen met een indirecte zorg- en hulpvraag. De prestatievelden hebben nauwe raakvlakken met de openbare orde en veiligheid. De zorg voor deze groepen heeft dan ook in veel gevallen effect op de mate van overlast. Denk hierbij onder andere aan opvangvoorzieningen voor dak- en thuislozen en outreachende zorg voor mensen die zelf niet in staat zijn om een zorgvraag te formuleren. Een nauwe samenwerking met het Veiligheidshuis maakt deel uit van de integrale aanpak.

Kenmerken van de bijzondere doelgroepen

Een omschrijving van wie tot de ‘kwetsbare doelgroepen’ gerekend kan worden, is niet eenvoudig en

zeker niet eenduidig. Er kan sprake zijn van dakloosheid, verslaving, psychiatrie, het mijden van zorg,

onvermogen zich maatschappelijk te handhaven, sociaal isolement, opvoedingsproblemen, relatieproblemen, huiselijk geweld, beperkte maatschappelijke participatie, etc. In sommige gevallen is er sprake van het veroorzaken van overlast. Het kan gaan om volwassenen, jongeren of ouderen. Afhankelijk van welke problematiek dominant is, behoren ze tot de doelgroep van verschillende beleidsterreinen en zijn ze al of niet in beeld bij verschillende hulpverleningsorganisaties. Mede daarom is het zeer moeilijk om de omvang van de groep in beeld te brengen. Dit is een landelijk probleem waarvoor nog geen kant-en-klare oplossing is. In onderstaand schema doen we toch een poging tot een overzicht.
	Prestatieveld 
	Subprestatieveld 
	Doelgroep 
	(Voorzieningen)aanbod 

	7. Maatschappelijke opvang en vrouwenopvang  
	- Opvang dak- en thuislozen
- Opvang dakloze jongeren 
- Vrouwenopvang 
- Huiselijk geweld 
	- Personen die (tijdelijk) dak- of thuisloos zijn 
- Jongeren met problemen op meerdere leefgebieden in de leeftijd van 18 tot 23 jaar zonder vaste woon- en verblijfplaats 

- Vrouwen en kinderen die slachtoffer zijn van huiselijk geweld en tijdelijk een onderdak zoeken 

- Slachtoffers, plegers, omstanders, samenleving 
	- 24 uurs-voorziening Leger des Heils (55 plekken) 

- Sociaal pension/RIBW (30 plekken) 

- Ambulante woonbegeleiding 

- Aanbod sociale activering 

- Twee DOMUS-voorzieningen 
- Tijdelijke opvang Impuls (47 plekken), doelgroep: dakloos door relatie- of financiële problemen

- Pension Jekerzicht (14 plekken)

- Straathoekwerk jongeren 

- Xonar Vrouwenopvang en Hulpverlening (62 plekken), waarvan 24 intramuraal en 38 begeleid wonen (inclusief 2 crisisbedden) 
- Wieckerhoes 16 vrouwen en kinderen, laagdrempelig 

- Advies- en steunpunt Huiselijk Geweld (Zuid-Limburg) 

- Deelname ZL cliëntvolgsysteem OGGZ 

- Veiligheidshuis (PGA)

- Vangnet GGD



	8. OGGZ 
	OGGZ 
	Sociaal kwetsbare inwoners in ernstige (zorgmijdende) overlastsituaties 
	- Meldpunt moeilijk plaatsbaren (4 woonunits) 

- Outreachend Vangnetteam GGD

- Veiligheidshuis (procesmanagement casuïstiekoverleg )

- Sociale kaart 

- Cliëntvolgsysteem OGGZ 

	9. Ambulante  
	Preventie 
	- Risicogroepen, vooral 
	- Preventie ten behoeve van groepen met een verhoogd risico op verslaving

	Verslavingszorg 
	Dienst- en hulpverlening 
	kwetsbare jongeren 
- Inwoners die verslaafd zijn aan alcohol, drugs, gokken of medicijnen 
	- Straathoekwerk kwetsbare jongeren 

- Vangnet GGD

- Veiligheidshuis

- Sociaal-medische zorg 

- Medische heroïneverstrekking gebruikersruimte 


2. Waar willen we naar toe?
Het Rijk presenteert in 2011 een Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang (2e fase). Dit zal gaan over preventie, duurzaam herstel en het versterken van eigen kracht. Met name wil dit plan de situatie van zwerfjongeren verbeteren. Deze doelen sluiten nauw aan bij onze beleidsfocus op De Kanteling.
Voor de bestrijding van het geweld in afhankelijkheidsposities wil de minister de ketenaanpak centraal stellen, dit naar aanleiding van het landelijk onderzoek door de commissie De Jong. Hierbij gaat het om:

· een verbeterde sturing binnen het (samenwerkings)stelsel;
· de flexibiliteit van het stelsel (beter inspelen op nieuwe ontwikkelingen en doelgroepen);
· een samenhangende aanpak van geweld in afhankelijkheidsrelaties;
· afstemming van de veiligheids- en zorgregio’s. Dit laatste wordt reeds centraal gerealiseerd door de voorgenomen aanpassing van de Wpg en de Wet op de Veiligheidsregio’s.

Verder vindt de minister dat ouderenmishandeling, een specifieke vorm van geweld in afhankelijkheidssituaties, nadrukkelijk meer aandacht moet krijgen.
Op basis van de ervaringen uit de vorige beleidsperiode en de komende ontwikkelingen hebben we voor de prestatievelden 7,8 en 9 een aantal beleidsdoelen geformuleerd. We streven naar een meer gerichte en effectieve benadering, gericht op de resultaten voor de cliënt. 

De doelstellingen zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden en bevinden zich op drie ambitieniveaus: individu/cliënt (1), organisaties (2) en maatschappij (3). Onderstaand wordt elke ambitie voorzien van doelstellingen en indicatoren.

Ambitie 1: niveau van individu en cliënt
Mensen in een kwetsbare positie functioneren zo zelfstandig mogelijk en nemen naar vermogen weer

deel aan de samenleving zonder dat zij als gevolg van hun situatie overlast veroorzaken voor hun omgeving.
Doelstelling 1: 
In 2015 is er een sluitende aanpak van (verslaafde) dak- en thuislozen. Elke nieuwe dak- en thuisloze persoon krijgt een Persoonlijk Ontwikkeltraject, conform de Persoonsgerichte aanpak.

Doelstelling 2:
In 2015 bevindt 80% van de personen die een Persoonlijk Ontwikkeltraject zijn aangegaan zich in een stabiele woon-, inkomens- en maatschappelijke positie.
Doelstelling 2a:
In 2015 is ook voor de resterende 20% een adequate vorm van opvang en begeleiding ontwikkeld (samen met de uitvoeringspartners).

Doelstelling 3:
In 2015 stroomt 20% van de bewoners van de maatschappelijk opvang door naar reguliere huisvesting.

Doelstelling 4:
Opgevangen zwerfjongeren stromen in 2015 in drie maanden door naar een normale woonsituatie. 70% wordt begeleid terug naar de thuissituatie, 30% wordt begeleid naar een meer zelfstandige vorm van wonen.

Indicatoren

· rapport met procesbeschrijving van de nieuwe werkwijze;
· rapport van de ketencoördinator waarin de conclusies en knelpunten naar voren komen, onder andere op het vlak van het voorkomen van bepaalde problemen, de efficiëntie van het huidige aanbod in relatie tot de problemen, en de aantallen vroegtijdige of succesvol afgeronde en lopende trajecten.
Ambitie 2: op het niveau van de organisaties

Rond de cliënt is een sluitend aanbod aan hulp, opvang en zorg georganiseerd.
Doelstelling 5: 
Deze ambitie is de kern van de hulpverlening aan bijzondere groepen. De wijze waarop het integraal hulpverleningsplan wordt opgesteld en uitgevoerd, is onderwerp van gezamenlijk onderzoek en overleg met de partners. Het is vaak niet mogelijk om de hulpverlening aan deze groepen volgens een van te voren vastomlijnd plan te laten verlopen. Er moet dus voldoende ruimte zijn om (met het doel voor ogen) te variëren in volgorde en tempo. Gedurende het traject wordt de cliënt begeleid door een ‘casemanager’ die de benodigde hulpverlening regelt.

Indicator

· rapport met een evaluatie van 60% van het aantal uitgevoerde begeleidingsplannen, waarbij specifiek aandacht wordt besteed aan de resultaten per klant, de resultaten van de ketensamenwerking en de knelpunten.

Ambitie 3: op het niveau van de maatschappij

De Maastrichtse samenleving en de Heuvellandgemeenten staan open voor bijzondere doelgroepen 
(aansluitend op het beleid inzake Wonen Welzijn Zorg) en ondersteunen hen bij het (opnieuw) participeren aan de samenleving.

Doelstelling 6:
In 2015 zijn meer cliënten, bewoners van opvangvoorzieningen en burgers van de gemeenten in Maastricht en het Heuvelland betrokken bij activiteiten die de participatie van kwetsbare groepen en personen ondersteunen.
Indicator

· rapport met een overzicht van activiteiten, deelnemers, doelstelling en resultaten van activiteiten, inclusief een verslag van een aantal interviews met verschillende betrokken partijen zoals bewoners van opvangvoorzieningen, deelnemers aan dagloonprojecten en buurtbewoners van de verschillende voorzieningen.
Innovatieve projecten

· Vanuit de prestatievelden 7, 8 en 9 sluiten we aan bij de ontwikkeling rond de Sociale wijkteams, levensloopbestendige buurten en zelfsturing in buurten (zie Prestatieveld 1). Juist in de leefbaarheid en de buurtgemeenschappen moeten de randvoorwaarden worden gecreëerd voor een duurzaam herstel en een verhoogde toeleiding naar zelfstandig wonen.

· Daarnaast constateren we dat een kleine doch zeer harde kern van mensen niet ‘passen’ in ons huidig concept van opvang en begeleiding. In de komende beleidsperiode willen we deze groep beter in kaart brengen. We richten ons daarbij op persoonskenmerken, problematiek (vaak een driedubbele diagnostiek) en stijgingsperspectieven. Daarna willen we voor deze groep, samen met de betrokken samenwerkingspartners, nieuwe vormen van opvang en begeleiding ontwikkelen.

3. Samenhang met andere beleidsterreinen en prestatievelden
De reikwijdte van de prestatievelden 7, 8 en 9 is breed. Van belang zijn ook de lokale netwerken op

het terrein van bijvoorbeeld gezondheid, maatschappelijk werk, sociale activering, sociaal-cultureel werk, wonen,

inkomen, onderwijs en veiligheid. Er zijn verbanden met alle andere prestatievelden

· Prestatieveld 1: bevorderen sociale samenhang en leefbaarheid.
Het welzijnswerk kan een belangrijke rol spelen bij het ondersteunen van het participatieproces van bijvoorbeeld verslaafde dak- en thuislozen die eindelijk weer de kans krijgen om te wonen. Mensen wegwijs maken in de buurt en ondersteunen bij de participatie kan zowel door professionals als door vrijwilligers worden georganiseerd. Een maatjesproject, waarbij een of meerdere vrijwilligers uit de buurt een nieuwe bewoner wegwijs maken of ondersteunen bij het zelfstandig wonen, is een wenselijke ontwikkeling.

· Prestatieveld 4: mantelzorg en vrijwilligers.
De participatie van kwetsbare groepen en individuen in de samenleving heeft alleen kans van slagen als er sprake is van tweerichtingsverkeer. Participeren, meedoen lukt alleen als je mee mag doen, als je welkom bent in/op de buurt, club en werkplek.

· Prestatieveld 5: bevorderen deelname.
De doelgroepen in deze prestatievelden doen vanwege een diversiteit aan handicaps vaak niet aan de samenleving mee. Het screenen van de diverse beleidsterreinen met betrekking tot deze doelgroepen is een van de Wmo-opdrachten. Denk hierbij onder andere aan de toegankelijkheid van de maaltijdvoorzieningen, medische zorg, culturele en sociale activiteiten en sportclubs.
Om de deelname van deze groepen te bevorderen, is aandacht nodig voor de specifieke noden van mensen met meervoudige problematiek: mensen met een psychische handicap die tevens verslaafd zijn. De afstemming met de bestaande programma’s Wonen Welzijn Zorg ligt er vooral in om de specifieke, maar ook zeer uiteenlopende behoeften van mensen met een handicap te matchen met de voorzieningen op het gebied van de wijkinfrastructuur (fysiek, maar ook het aanbod aan mantelzorg en vrijwilligerswerk).

Verder is de consultatie van en samenwerking met diverse cliëntenorganisaties van (ex-)psychiatrische cliënten en verslaafden een belangrijke voorwaarde voor het slagen van de integratie in de buurt. Ook de betrokken zorginstellingen en Gebiedsgericht werken spelen een grote rol bij de ondersteuning van de participatieprocessen.

· Gemeentelijk armoedebeleid
De meeste maatregelen die in het kader van het armoedebeleid worden genomen, hebben betrekking op (een deel van) de doelgroepen van de prestatievelden 7, 8 en 9.

4. Met wie werken we samen?

We werken samen met de regiogemeenten in Zuid-Limburg, de Provincie Limburg, instellingen in de maatschappelijke opvang, vrouwenopvang, OGGZ en verslavingszorg, welzijnsinstellingen, zorginstellingen, woningcorporaties, organisaties voor jeugd(gezondheids)zorg en jeugdhulpverlening, buurtbeheerbedrijven, gebiedsgericht werken, organisaties voor handhaving en veiligheidsbeleid, etc. 
Belangrijke samenwerkingspartners die een rol spelen bij het bevorderen van de participatie zijn verder:
· het Wmo-platform;
· cliëntenorganisaties en belangengroepen op de verschillende beleidsterreinen, onder andere de cliëntenraden van het Leger des Heils en de Mondriaan Zorggroep;
· buurtkaders, waaronder klankbordgroepen in buurten waar opvangvoorzieningen gevestigd zijn;
· media (kranten, tv) in verband met Public Mental Health-processen en de beeldvorming over kwetsbare groepen in de samenleving;
· het bedrijfsleven en particuliere (vrijwilligers- en mantelzorg) organisaties ten behoeve van activiteiten op het gebied van respectievelijk sociale activering en participatie.

5. Hoe meten we de voortgang?
Er worden voor de prestatievelden 7, 8 en 9 verschillende meetinstrumenten gebruikt.
· Het Zuid-Limburgse cliëntvolgsysteem is het algemene instrument dat de in- en doorstroom in de regio voor de verschillende prestatievelden meet (onder andere de gemiddelde verblijfsduur).
· Cijfers over de stand van zaken met betrekking tot huiselijk geweld worden geregistreerd door het Adviespunt Huiselijk Geweld en Vrouwenopvang (via het Zuid-Limburgse cliëntvolgsysteem), de GGD (gezondheidsenquête) en de politie.
· Uitgebreide enquête(s) onder de verschillende doelgroepen over de verbetering van de kwaliteit van leven (op verschillende leefgebieden) en de deelname aan participatieactiviteiten.
· Het meten van de overlastgegevens via de buurtpeiling en via klankbordgroepen van bewoners (in relatie tot een bepaalde opvangvoorziening).
· Het bereik van de ambulante verslavingszorg wordt gemeten via het landelijke registratiesysteem LADIS.
· Conform de subsidiebeschikking van 2008 worden cliënten van de Mondriaan Zorggroep, het Leger des Heils en de Stichting Zwerfjongeren Limburg geconsulteerd via de cliëntenraden, het klanttevredenheidsonderzoek en de klachtenregeling. 
Taakvelden Publieke Gezondheidszorg

1. Hoe passen deze taakvelden in Maastricht?

In de Wet Publieke gezondheid zijn de verantwoordelijkheden geregeld van Rijk en gemeenten op het gebied van de publieke gezondheid. De gemeenten zijn verantwoordelijk voor: 

a. infectieziektebestrijding;
b. jeugdgezondheidszorg;
c. medische milieukunde;
d. technische hygiënezorg;
e. psychosociale hulp bij ongevallen en rampen;
f. epidemiologie;
g. gezondheidsbevordering;
h. ouderengezondheidszorg.
Het beleid op deze taakvelden wordt regionaal, op Zuid-Limburgse schaal, vastgesteld. Voor de beleidsperiode 2012-2015 is dit op hoofdlijnen gebeurd in de Regionale nota gezondheidsbeleid Zuid-Limburg 2012–2015, Een Gezonde Koers voor Zuid-Limburg!
2. Waar willen we naar toe?

a. Infectieziektebestrijding

Dit is een regionale taak, die is opgedragen aan de GGD. De rijksoverheid stelt hieraan zeer stringente voorwaarden en uitvoeringseisen. Regionaal is bepaald dat we de voorbereidingsmogelijkheden gaan verbeteren om uitbraken van infectieziekten in Zuid-Limburg te beperken en te voorkómen. Verder wordt op regionaal niveau aanvullend beleid ontwikkeld om proactiever om te gaan met infectieziektebestrijding. Zo kunnen we voldoen aan de minimale standaardeisen die het Rijk stelt aan de infectieziektebestrijding. Voor dit taakveld hoeft geen specifiek lokaal beleid te worden ontwikkeld.

b. Jeugdgezondheidszorg

De doelstellingen hiervoor zijn opgenomen onder Prestatieveld 2.
c. Medische milieukunde

Ook hier gaat het om een regionale taak (opgedragen aan de GGD) die voornamelijk wordt beschreven in rijksvoorwaarden. Regionaal is afgesproken dat we de uitvoering van de wettelijke basistaken op dit gebied verder gaan uitbreiden en aanscherpen. De GGD zal gemeenten hierin (on)gevraagd adviseren. Verder maken we via interventies van de GGD werk van een gezond binnenmilieu in scholen, op het werk en in huis. Ook op dit gebied is geen specifiek gemeentelijk beleid aan de orde.
d. Technische hygiënezorg

Wederom een taak waarvan de uitvoering nauw door het Rijk is voorgeschreven. De inspecties in het kader van technische hygiënezorg worden uitgebreid bij organisaties waar een hoger risico bestaat op verspreiding van infectieziekten. Vanuit de Wet kinderopvang zal er extra aandacht zijn voor de verbetering van de toetsing van de pedagogische kwaliteit binnen de kinderopvang.
e. Psychosociale hulp bij ongevallen en rampen

Deze taak is regionaal bij de GGD neergelegd vanwege de korte lijnen met de GHOR (Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen). De rol van de GGD op dit gebied is gericht op het onderhouden van een netwerk van nazorg. De instellingen, organisaties en individuele burgers die hier deel van uitmaken, staan paraat als een beroep wordt gedaan om nazorg te leveren. Dat kan zijn bij grote rampen of een crisis, maar ook bij kleinere incidenten. We kunnen dan denken aan de inzet bij busongevallen in het buitenland, zedenzaken en gezinsdrama’s. De komende beleidsperiode wordt gewerkt aan het verder optimaliseren, uitbreiden en verankeren van het netwerk. Gezien de aard van de opdracht zal dit netwerk hetzelfde zijn als het netwerk dat wordt/is ingericht in de prestatievelden 5, 7, 8 en 9. 
f. Epidemiologie

In de Wet publieke gezondheid is aan gemeenten de opdracht geformuleerd om gezondheidsgegevens te verzamelen en analyseren. Deze taak is opgedragen aan de GGD. De GGD Zuid-Limburg voert voor haar gemeenten (epidemiologisch) onderzoek uit en gebruikt monitorsystemen om inzicht te krijgen in de gezondheidssituatie van de inwoners van Zuid-Limburg. In 2010 zijn deze verzamelde gezondheidsgegevens voor het eerst verwerkt in een regionale VTV, lokale rapportages per gemeente en een website (Regionaal Kompas) met actuele gezondheidsinformatie. De GGD verzamelt elke vier jaar nieuwe gezondheidscijfers en werkt deze gegevens uit in een regionale VTV. In 2014 verschijnt de volgende versie, die verder wordt ontwikkeld  en uitgebreid, zodat brede beleidsinformatie beschikbaar komt op de gebieden van gezondheidszorg, leefbaarheid en participatie.

g. Gezondheidsbevordering

Gemeenten worden geacht bij te dragen aan de opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met inbegrip van programma’s voor gezondheidsbevordering (inclusief bevolkingsonderzoeken). Landelijk worden elke vier jaar preventiedoelen geformuleerd, waarvan het ministerie van VWS en de Inspectie voor de Gezondheidszorg het belangrijk vinden dat deze ook regionaal vorm krijgen. De gemeenten hebben de taak om deze speerpunten te vertalen in beleid op basis van de eigen gezondheidscijfers.
Als de gezondheid in Maastricht en de regio omhoog moet, dan vraagt dat aandacht voor de gezondheidswinst bij mensen in kwetsbare posities (jongeren, ouderen, mensen in buurten met een lage sociaal-economische status). Dit vraagt om een nieuwe benadering van gezondheid waarbij de focus ligt op ketengericht  samenwerken vanuit een integrale aanpak, contextgebonden werken en het actief betrekken van de burgers.
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We zullen ons in dit taakveld in de komende beleidsperiode vooral richten op de lage SES-stadsdelen Noordoost en Noordwest. We hebben vijf speerpunten.

· Terugdringen overgewicht jongeren.
Een integrale aanpak van overgewicht bij kinderen blijkt het meest effectief te zijn (zie de methodes EPODE in Frankrijk en JOGG in ons land): een gecoördineerde aanpak op de gebieden bewegen, eetgedrag, participeren, weerbaarheid, opvoeding en onderwijs. In de komende beleidsperiode zullen de principes van deze gecoördineerde aanpak ook in Maastricht worden toegepast. 

Doelstelling 1: Meer bewegen en een gezondere voeding bij kinderen.
· Seksuele problematiek jongeren.
Doelstelling 2: Jongeren beschikken over de noodzakelijke kennis en vaardigheden over seksualiteit en worden gestimuleerd tot gezond seksueel gedrag en seksuele weerbaarheid.

Doelstelling 3: Het aantal jongeren dat risico loopt op soa of onbedoelde zwangerschap wordt gereduceerd.

Doelstelling 4: Het aantal jongeren dat slachtoffer is van seksueel geweld neemt af.

· Alcohol- en drugsproblematiek jongeren.
Doelstelling 5: 
Verhoging van de beginleeftijd waarop jongeren beginnen met alcohol drinken.
Doelstelling 6: 
De pilot wijkgerichte aanpak alcohol jeugd in Mariaberg en Daalhof loopt door tot medio 2012. De voortzetting en/of uitbreiding naar andere wijken hangt af van de resultaten van beide pilots.

· Psycho-sociale problematiek.
Doelstelling 7: 
verbetering van de doorverwijzing naar preventieprogramma’s.

· Roken.

Regionaal  is afgesproken dat we primair aansluiten bij het landelijk anti-rookbeleid. Hiervoor zal aandacht worden besteed aan andere leefstijl-interventieprogramma’s, zoals die door GGD worden aangeboden aan  het basis- en voortgezet onderwijs. Specifiek lokaal beleid is hier niet aan de orde.

h. Ouderengezondheidszorg
De ouderengezondheidszorg is een nieuw taakveld binnen de Wet publieke gezondheid. Analoog aan de Jeugdgezondheidszorg is aan gemeenten opgedragen om zorg te dragen voor:

· het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de gezondheidstoestand van ouderen en van gezondheidsbevorderende en –bedreigende factoren;
· het ramen van de behoeften aan zorg;
· de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen als comorbiditeit (het hebben van twee of meer psychische stoornissen tegelijkertijd);

· het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;
· het formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen.
In onze regio  is sprake van een dubbele vergrijzing. Het aantal eenpersoonshuishoudens, waarbij de categorie ouderen een grote groep vormt, zal toenemen. Daarmee neemt ook het aantal ouderen in een kwetsbare positie toe. Door deze veranderende bevolkingssamenstelling stijgt het zorggebruik in Zuid-Limburg. Het gebruik van ziekenhuiszorg, thuiszorg en mantelzorg neemt toe in de periode 2010-2020. Zuid-Limburg krijgt meer 75-plussers, waardoor ook de behoefte aan mantelzorg zal toenemen. Tegelijkertijd neemt het aantal vitale volwassenen dat mantelzorg kan geven af, waardoor de vraag naar formele zorg stijgt. Deze toenemende zorgvraag heeft uiteraard ook invloed op de zorguitgaven.
In dit taakveld streven we de komende beleidsperiode twee doelstellingen na: 
· het tijdig signaleren van kwetsbaarheid bij ouderen via de Ouderenmonitor GGD-ZL en het project (G)OUD. Daarnaast de verbetering van de tijdige signalering van depressie, angsten en eenzaamheid bij ouderen;
· het bevorderen van duurzaam zelfstandig blijven wonen van ouderen (door onder andere valpreventie).
We zullen verder het ouderengezondheidsbeleid vanuit de Wpg verbinden met het Wmo-beleid (gebiedsgerichte leefbaarheidsprojecten, toegankelijkheid van voorzieningen, veiligheid, participatie, leeftijdsbestendig wonen, etc.).
3. Samenhang met andere beleidsterreinen

Vanuit de nieuwe visie op Publieke Gezondheid is er een samenhang met nagenoeg alle gemeentelijke beleidsterreinen.

4. Met wie werken we samen?
De GGD-ZL is voor de Zuid-Limburgse gemeenten de uitvoerder van de Publieke gezondheidszorg. In de nieuwe visie staat gezondheidszorg niet op zich. Er is een grote samenhang met andere beleidsvelden als veiligheid, welzijn, wonen, zorg, maatschappelijke opvang, sport, milieu, etc. Daarmee is er ook sprake van een breed scala aan samenwerkingspartners.

5.  Hoe meten we de voortgang?

Vierjaarlijks wordt een Volksgezondheidstoekomstverkenning gemaakt, waarin de gezondheidsdata zijn opgenomen.

Bijlage 2. Beschrijving Basisfuncties Mantelzorg
Met de invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) in 2007 kregen gemeenten de regierol om mantelzorg en vrijwilligerszorg te stimuleren en versterken, en om de mantelzorgers zelf te ondersteunen.Om gemeenten hierbij te helpen, heeft het ministerie van VWS in samenwerking met de VNG, NOV en Mezzo de ‘basisfuncties mantelzorg’ opgesteld. Dit zijn acht functies waarop iedere burger die mantelzorg levert, moet kunnen rekenen:

· informatie; 
· advies en begeleiding; 
· emotionele steun; 
· educatie;
· praktische hulp;
· respijtzorg;
· financiële tegemoetkoming; 
· materiële hulp.
Bij de ondersteuning van mantelzorgers zien we het als onze taak om verbindingen te leggen tussen diverse betrokken partijen, zoals de aanbieders van zorg en welzijn, vrijwilligersorganisaties,verzekeraars en indicatieorganen. Uiteraard hebben we zelf ook de verantwoordelijkheid om oog te hebben voor vragen en ondersteuning van mantelzorgers, maar waar dit kan, zullen we verbindingen leggen en samenwerking initiëren. Doel daarbij is de positie van cliënt én mantelzorgers te versterken, met name richting de professionele hulp- en zorgverlening. Naast de regierol heeft de gemeente de taak om het werk van de steunpunten mantelzorg financieel mogelijk te maken.
Om wie gaat het? Op basis van landelijk onderzoek is gebleken dat in 2008 3,5 miljoen Nederlanders van 18 jaar en ouder mantelzorg verleenden (‘Mantelzorg uit de doeken’, 2010). Enkele andere wetenswaardigheden uit dit onderzoek: 

· ruim 2,3 miljoen mensen gaven langer dan drie maanden hulp;
· er waren 1,4 miljoen mensen die meer dan acht uur per week zorg verleenden;
· veel mantelzorgbeleid en -ondersteuning richt zich op de groep die lang en/of intensief helpt. In 2008 gaven 2,6 miljoen mensen meer dan acht uur per week en/of langer dan drie maanden hulp. Dat is 20% van de volwassen bevolking;
· er waren 1,1 miljoen mantelzorgers die zowel intensieve als langdurige hulp gaven.

Wat betekenen deze aantallen voor een gemeente?

In een gemeente van 100.000 inwoners wonen gemiddeld 80.000 volwassenen, van wie er gemiddeld 16.000 mantelzorger zijn die langer dan drie maanden en/of meer dan acht uur per week hulp bieden (20% van 80.000). Van deze mantelzorgers verlenen er 7000 (42%) zowel langdurig als intensief hulp.
Bijlage 3.  Procesgang beleidsnota
	Datum
	Bijeenkomst
	Deelnemers
	Thema

	18-11-2010
	Versnellingskamer
	Instellingen
Middenveld

Adviesorganen
	Terugblik

SWOT-analyse

	24-11-2010
	Ateliersessie
	Burgers

Middenveld

Instellingen

Raadsleden
Adviesorganen
	Van SWOT naar Draaiknoppen

	24-01-2011
	Regionale raadsconferentie
	Raadsleden Zuid-Limburg
Adviesorganen
	Regionaal Gezondheidsbeleid

	16-03-2011
	Ateliersessie
	Burgers
Middenveld

Instellingen

Raadsleden

Adviesorganen
	Draaiknoppen, nader beschouwd

	26-05-2011
	Ateliersessie
	Ambtelijke beleidsmedewerkers Maastricht 
	Draaiknoppen en implicaties gemeentebreed

	17-06-2011
	Ateliersessie
	Bestuurders instellingen Adviesorganen
	Draaiknoppen en implicaties instellingen

	23-06-2011
	Ateliersessie
	Middenveld

Adviesorganen
	Draaiknoppen en implicaties informele zorgverleners

	30-06-2011
	Themabijeenkomst
	Raadsleden Maastricht en Heuvellandgemeenten
Adviesorganen
	Draaiknoppen en implicaties voor alle partijen

	21-09-2011
	Voorgenomen collegebesluit
	College B en W
	

	27-09-2011
	Raadscommissie Breed Welzijn
	Cie BW
	Toelichting Innovatieopdracht Welzijn en Zorg

	04-10-2011
	Brede presentatie voorgenomen beleid Maastricht en Heuvelland
	Burgers

Middenveld

Instellingen

Raadsleden

Adviesorganen 
	Toelichting nieuw beleid en start Brede Inspraak

	04-10-2011 tot  
15-11-2011

	Inspraak
	Iedereen
	

	07-11-2011
	Raadscommissie Breed Welzijn
	Cie BW
	Informatie tussenstand

	29-11-2011
	Collegebesluit 
	College B en W
	(incl. geëvalueerde inspraak)

	20-12-2011
	Raadsbesluit
	Raad
	

	2012
	Implementatie en communicatie
	
	


Bijlage 4.  Regionale Uitgangspunten ‘Meer voor Elkaar’
1. Schuiven op de verantwoordelijkheidsladder

Met ons beleid voor de komende vier jaar beogen wij een verandering te bewerkstelligen van een claimgerichte en voorzieningengestuurde Wmo naar een Wmo waarin het resultaat (compensatie van beperkingen en een optimale zelfredzaamheid) en de participatie van burgers centraal staan. De verantwoordelijkheidsladder fungeert hierbij als vertrekpunt. In feite kan iedere trede op de ladder worden gezien als een draaiknop. Door aan elk van deze knoppen te draaien, kan er worden gestuurd op de leidende principes van de Wmo.
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2. Kanteling van de Wmo

Om aan het bijgestelde Wmo-beleid inhoud te geven, passen we bij de invulling van onze gemeentelijke compensatieplicht het principe van de Kanteling toe. De Kanteling is de omslag die we moeten maken om het resultaat centraal te zetten. Kort samengevat gaat het om de volgende benadering. 

· Begin met preventie zodat de zorgvragen beheersbaar blijven.

· Startpunt is de eigen kracht van burgers. Wat kunnen zij wel? Wat niet of niet meer? Kunnen ze dat zelf compenseren? Wat is noodzakelijk om toch mee te kunnen doen?

· Ga na of het netwerk van mensen rond de hulpvrager is ingeschakeld. Wat is er nodig om dit netwerk te versterken? 

· Ga na welke algemene voorzieningen kunnen worden ingezet om iedereen te laten meedoen. Zorg dat die ook voor iedereen toegankelijk zijn. 

· Zijn er collectieve voorzieningen waarin de hulpvrager kan participeren? 

· Pas nadat de voorgaande vragen zijn doorlopen en er toch nog een zorgvraag 
overblijft, is de verstrekking van zwaardere of langdurige individuele voorzieningen aan de orde.

3.  Nieuwe rollen en verhoudingen

Deze benadering vraagt veel: van onze burgers, van het maatschappelijk middenveld, van professionals en van de gemeente. Het vergt van iedereen een andere rol. 
· De burger staat centraal: hij heeft de regie, zowel individueel  als in de verschillende rollen en sociale contexten. Hij is de producent van zijn eigen leven. De professional moet een stapje terug zetten: laat de burger doen wat hij kan, laat zijn sociaal netwerk doen wat het kan en ondersteun de informele inzet van mensen voor elkaar. 

· De professional stimuleert dus het eigen initiatief van burger(s). Hij informeert, verbindt, adviseert en bouwt de eigen kracht van de burger uit. Een nieuwe rol met nieuwe taken. 

· De organisaties vragen we om nieuwe taken en producten. Hiermee sluiten we aan op de aanpak van Welzijn Nieuwe Stijl, de benadering die beoogt het welzijnswerk beter te laten aansluiten op de vraag van burgers en meer resultaatgericht te laten werken. Dat moet leiden tot de noodzakelijke kwaliteitsverbetering in deze sector.

· Voor de gemeente leidt de kanteling tot een andere invulling van haar regietaak. Ze gaat minder sturen op inhoudelijk en individueel niveau, maar juist meer op systeemniveau (niet zorgen voor maar zorgen dat!). Wij gaan er voor zorgen dat mensen kunnen participeren door een adequaat voorzieningenniveau. Voor wie dat nodig heeft, zijn er verschillende vormen van ondersteuning beschikbaar. De gemeente draagt verder, als ‘systeembeheerder’, de cultuurverandering uit die de kanteling vraagt en ze stuurt deze aan.
4. Toekomstbestendig

De huidige financiële omstandigheden en de nog te verwachten bezuinigingen van het Rijk, ook in de nieuwe taken die de komende jaren nog naar ons toekomen, vragen om een keuze die meer inzet op noodzaak en die de zorg voor de kwetsbaarste burgers kan garanderen. De komende jaren moet het beleid krachtig worden doorgevoerd. Dit vraagt om een cultuurverandering bij alle betrokkenen. Daarmee realiseren we ook financieel  een toekomstbestendig bestel van zorg en welzijn. De verwachting is immers dat in de komende jaren de zorgvraag door autonome groei nog toeneemt. Ook de zorgzwaarte wordt naar verwachting hoger. 

5. Samenwerking in de regio 

De gemeenten presenteren deze uitgangspunten tezamen omdat die de gezamenlijke basis vormen voor het lokale Wmo-beleid. We blijven de samenwerking zoeken in het afstemmen van beleid en het vormgeven van de uitvoering. 

Compensatieplicht 


De compensatieplicht houdt in dat in elke individuele situatie de meest adequate voorziening wordt getroffen, waardoor de beperkingen van de burger – op het gebied van zelfredzaamheid en meedoen – zo volledig mogelijk worden gecompenseerd.





De essentie van het voorgestelde nieuwe beleid  is de beweging :


van het door de overheid claimgericht beoordelen van voorzieningsaanvragen  (  naar  een werkwijze waarin burgers onderling en met professionals in gesprek gaan over hun ambities, de belemmeringen en de mogelijkheden die zij zelf, hun systeem en de maatschappij bieden om deze te overkomen. 


Het publieke domein is hierbij het sluitstuk van participatie-arrangementen








Wmo = Wet maatschappelijke ondersteuning





Wpg = Wet publieke gezondheid





Toen :	Het motto in de voorbije beleidsperiode  SAMEN MAASTRICHT sloot aan bij het toenmalig bestuursakkoord  Meer voor de mensen. We deden als gemeente en professionele samenwerkingspartners dus  MEER VOOR de burger, 


Nieuw: 	In deze nieuwe beleidsperiode sluiten we aan bij de titel van het nieuwe bestuursakkoord  Investeren in Vertrouwen; Alle Maastrichtenaren Doen Mee. We willen de omslag maken van VOOR de burger naar SAMEN MET de burger .





Compensatieplicht 


De compensatieplicht houdt in dat in elke individuele situatie de meest adequate voorziening wordt getroffen, waardoor de beperkingen van de burger – op het gebied van zelfredzaamheid en meedoen – zo volledig mogelijk worden gecompenseerd.





De WMO-piramide laat de manier van denken zien: De basis is de samenleving die zoveel mogelijk op eigen kracht draait, voor sommige mensen is passende ondersteuning nodig, voor een klein deel van de bevolking is intensieve hulp en begeleiding nodig





5%





Intensieve hulp





15%





Passende ondersteuning





80 %





Sterke basis





Het Gesprek





Eerste contact





Vraagverheldering  en resultaat vaststellen





Oplossingen afspreken





Arrangement v. oplossingen





Toewijzing voorzieningen





Niemand kan voor zichzelf zorgen. Wat mensen kunnen, is zorgen dat anderen voor hen zorgen (Abram de Swaan, 1942)





Mevrouw Jansen


71 jaar, alleenstaand


Reuma aan de handen


Slecht ter been


Jaarinkomen: € 15.000


Indicatie


1,5 uur HV


Scootmobiel


Verhoogd toilet


CVV





Meneer Jacobs


71 jaar, alleenstaand


Reuma aan de handen


Slecht ter been


Jaarinkomen: € 15.000


Indicatie


1,5 uur Huishoudelijke Verzorging (HV)


Scootmobiel


Verhoogd toilet


Collectief Vraagafhankelijk Vervoer (CVV)





Meneer Jacobs


20 jaar weduwnaar


Lezer, via internet contact met vrienden door het hele land


Goed contact met twee kinderen, die regelmatig langskomen


Eet twee keer per week bij vrienden, regelmatig visite


Eigenaar auto, rijden gaat nog net en beetje


Scoot voor dagelijkse boodschappen  (voor hem noodzakelijk kwaad) en wandelen met mooi weer


Hypotheek afgelost, komt gemakkelijk rond








Mevrouw Jansen


Recent verweduwd, verdrietig


Altijd zeer actief geweest, maar onthand zonder man


Gebrouilleerd met de dochter bij haar in de straat. Vreselijk


Schulden, komt moeilijk rond


Kookt dagelijks voor zichzelf. Beetje saai vindt ze


Zoon heeft hulp geregeld, geeft zelf aan dat het huishouden nog lukt als ze de tijd neemt


Bezoekt dagelijks met scoot haar oude buurvrouw in het verpleeghuis. Geen rijbewijs


Maakt zich zorgen over de tuin, nu haar man is overleden





Meneer Jacobs


Boodschappenservice (evt. uitkeringsgerechtigde) 


1,5 uur HV


Scootmobielpool 


Zelfgefinancierde verbouwing (toilet)


Informatie over lokale leesclub en sociëteit, in verband met angst voor krimpend netwerk zodra hij niet meer kan rijden








Mevrouw Jansen


Cursus rouwverwerking  via Algemeen Maatschappelijk Werk, daarna lotgenotengroep


Mediation met dochter (die aanbiedt te helpen in huis)


Scootmobiel 


Vrijwilligerscompliment, lid Zonnebloem


Vrijwilliger voor de tuin (evt. uitkeringsgerechtigde)


Informatie over Meer Bewegen voor Ouderen en buurthuis om de hoek (voor  als ze weer toe is aan contact)


Info over seniorencomplex op de hoek


CVV





Kernboodschap





De Wet maatschappelijke ondersteuning wil dat iedereen zoveel mogelijk meedoet in de samenleving. Eigen kracht, eigen verantwoordelijkheid en zolang mogelijk meedoen in de samenleving zijn de leidende principes. Ook het in de hand houden van de kosten speelt een belangrijke rol. Bij het aanvragen van voorzieningen bij de gemeente brengen we het probleem samen met de aanvrager in kaart. Samen zoeken we naar een oplossing. Niet de voorziening is het uitgangspunt, maar de oplossing van het probleem. Alle zorgvragen worden ook vanuit die insteek getoetst. Daarnaast moeten mensen leren anticiperen op het ouder en/of hulpbehoevender worden. Zelfstandig blijven leven is vooruitzien. Daarom zijn mensen zelf verantwoordelijk voor kleine aanpassingen in huis. 





Het communiceren over deze kanteling is een ingewikkelde boodschap, waarbij we zoveel mogelijk de woorden Kanteling of Wmo formele zorg of informele netwerken  moeten vermijden, want die zeggen mensen niets. Vanuit deze gedachte kan de kernboodschap als volgt luiden: 





De gemeente stimuleert dat burgers zichzelf kunnen redden. Ze moeten zo lang mogelijk baas blijven over hun eigen leven. Dat doen ze samen met naasten, familie, buren en straatbewoners. De eerste vragen zijn altijd: wat kan ik zelf? En wat kan mijn omgeving voor mij doen? Pas daarna volgt de vraag: wat kan de gemeente of een professionele organisatie voor mij doen?  Als u hulp vraagt aan de gemeente, voeren we daarom eerst met u een gesprek. Daarin beginnen we altijd met de eerste twee vragen. Dan zoeken we samen met u naar een oplossing voor uw probleem.








Citaat: 


“In de gesprekken tussen gemeente en buurt over jongeren is het belangrijkste thema de ervaren ergernis en overlast van jongeren in de openbare ruimte. De openbare ruimte is van iedereen, dus ook van jongeren. Het begrip ‘hangjongere’ is een enorme vergaarbak. Een jongere die naar school gaat, zijn huiswerk maakt en ’s avonds, zonder noemenswaardige overlast, op het pleintje zijn vrienden ontmoet is een hangjongere. Maar ook de jongere wiens leven draait om autokraken en drugshandel op straat komt als hangjongere in het nieuws. Het is belangrijk om deze jongeren niet op een hoop te gooien. Jongeren kunnen flaneren op straat en dat moeten ze vooral blijven doen. Sommige jongeren schofferen en dat moet je begrenzen. En dan heb je nog de criminele hangers en die moet je gewoon arresteren” (De Winter, 2008). 











� De Kanteling : VNG-model dat gemeenten ondersteunt in de vormgeving van de compensatieplicht


� Vergelijk: “Eigen regie maakt zorg beter – voor minder geld,” visie 21 zorgverleners, december 2010
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Uitdaging: vergrijzing – GGD-ZL; kwetsbaarheid

		55+ in Limburg		Niet-vitaal		Vitaal

		Kansarm		Man/vrouw                      45/55%
Tot 65/boven 65              28/72%
Algemene gezondheid M.S.    61%
Manier van leven NG             43%
Overgewicht                         76%
Meer dan 2 chron. ziekten     89%
Gevoel eenzaamheid             52%
M H risico angst/depressie     60%
Moeite rondkomen                31%		Man/vrouw                          41/59%
Tot 65/boven 65                   36/64%
Algemene gezondheid M.S.          4%
Manier van leven NG                   5% 
Overgewicht                             36%
Meer dan 2 chron. ziekten         32%
Gevoel eenzaamheid                 36%
M H risico angst/depressie         29%
Moeite rondkomen                    20%

		Kansrijk 		Man/vrouw                      59/41%
Tot 65/boven 65              41/59%
Algemene gezondheid M.S.    36%
Manier van leven NG             43%
Overgewicht                         81%
Meer dan 2 chron. ziekten     82%
Gevoel eenzaamheid             41%
M H risico angst/depressie     40%
Moeite rondkomen                  2%		Man/vrouw                          54/46%
Tot 65/boven 65                   53/47%
Algemene gezondheid M.S.          2%
Manier van leven NG                   5%
Overgewicht                             37%
Meer dan 2 chron. ziekten         23%
Gevoel eenzaamheid                 27%
M Hrisico angst/depressie          19%
Moeite rondkomen                      1%
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