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Voorwoord

Hierbij presenteren de gemeenten in het Land van Cuijk (Boxmeer, Cuijk, Grave, Mill en Sint Hubert en Sint Anthonis) het Beleidsplan Wmo 2012-2015. Door middel van dit beleidsplan geven deze gemeenten hun visie op de taken die via de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) aan gemeenten zijn toebedeeld. 

In tegenstelling tot het vorige Beleidsplan (2008-2011) is dit beleidsplan gezamenlijk door de gemeenten in het Land van Cuijk opgesteld. De opzet, indeling en inhoud is dan ook voor alle gemeenten gelijk. Wel kunnen er lokaal specifieke ontwikkelingen zijn die per gemeente kunnen verschillen. 

In dit overkoepelend beleidsplan zijn de algemene kaders voor het gemeentelijk beleid op het terrein van de maatschappelijke ondersteuning aangegeven. Voor een aantal beleidsonderdelen zijn (of worden) deze algemene kaders in aparte deelnotities nader uitgewerkt. Centraal uitgangspunt is het streven naar een samenleving waarin iedereen kan meedoen.
Het Beleidsplan 2012-2015 omvat enerzijds een continuering van het in het vorige Beleidsplan ingezette beleid. Anderzijds vragen allerlei recente en komende ontwikkelingen, zoals beperktere landelijke budgetten en verdere decentralisatie van (rijks)overheidstaken, om nieuwe ingrijpende beleidskeuzes. 
Eén van deze ontwikkelingen betreft de zogeheten Kanteling van de Wmo. Niet meer het aanbod van voorzieningen staat centraal in het oplossen van problemen, maar de vraag. Daarbij wordt in eerste instantie nagegaan wat de burger zelf (of met behulp van zijn familie en vrienden) kan en naar wat hij via de directe omgeving aan ondersteuning kan organiseren. Meer dan voorheen worden op deze wijze de eigen kracht en verantwoordelijkheid van de burgers benut. Ook maatschappelijke organisaties en bedrijven zijn medeverantwoordelijk voor de sociale samenhang en leefbaarheid. De gemeenten hebben in dit proces de regierol en zorgen voor het vangnet. 

Andere ontwikkelingen die genoemd moeten worden zijn de decentralisatie van de Jeugdzorg en de decentralisatie van de functie begeleiding vanuit de AWBZ naar gemeenten (Wmo). 

Met dit beleidsplan wordt een integrale visie gepresenteerd waarin het gehele complexe terrein van de Wmo en de onderlinge samenhang tussen en in prestatievelden staan beschreven. Hierbij zijn tevens doelstellingen en actiepunten beschreven.
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Hoofdstuk 1
Inleiding
1.1
Werken aan een duurzame toekomst

De gemeenten van het Land van Cuijk streven naar een maatschappij waarin alle mensen mee kunnen doen. Een duurzame toekomst waar samen met burgers en bedrijven in wordt geïnvesteerd. Daarbij wordt meer dan voorheen uitgegaan van de zelfredzaamheid, talenten en eigen kracht van mensen en het bieden van de ondersteuning die nodig is om zelfstandig te functioneren. Mantelzorgers en vrijwilligers verdienen daarbij alle steun. Er zal steeds meer rekening gehouden dienen te worden met een veranderende samenleving.
Herbezinning

De maatschappij is complex. Er zijn een aantal trends en sociaal maatschappelijke ontwikkelingen die gevolgen hebben voor de samenleving. 
Tegelijkertijd worden de gemeenten als gevolg van de recessie geconfronteerd met bezuinigingen op het gemeentefonds. Inmiddels zijn bezuinigingen doorgevoerd en in de komende jaren zal de broekriem nog verder moeten worden aangehaald. Dit heeft gevolgen voor het ambitieniveau van het Wmo-beleid. Het Land van Cuijk wil zoeken naar nieuwe en efficiëntere vormen van samenwerking door de versnippering van het aanbod tegen te gaan. Daarnaast wordt een groter beroep gedaan op de zelfredzaamheid van de samenleving zonder uit het oog te verliezen dat veel burgers in de gemeenten ook nu al veel zelf doen en voor elkaar betekenen. Per saldo zal de ambitie gehandhaafd blijven om een sociale gemeenschap te blijven waarbij sociaal beleid een duurzaam karakter krijgt. De vijf gemeenten van het Land van Cuijk streven er naar het niveau van voorzieningen zoveel mogelijk in tact te laten. Versobering kan niet worden uitgesloten, maar kwetsbare groepen zullen te allen tijde worden ontzien.

Forse bezuinigingsopgave op korte termijn

De beschikbare budgetten staan op korte termijn zwaar onder druk. Al in 2012 worden gemeenten geconfronteerd met een verlaging van de landelijke uitkering en minder landelijke middelen. In de afgelopen vier jaar zijn er veel landelijke taken op het terrein van participatie gedecentraliseerd naar de gemeenten, onder andere hulp bij het huishouden, registratie en inspectie gastouderopvang, verplichte anti-discriminatievoorziening, verplichte ouderengezondheidszorg
 en ondersteunende begeleiding. Ook voor de komende jaren is de verwachting dat er nog meer taken uit de AWBZ en de jeugdzorg vanuit de rijksoverheid en de provincie worden overgeheveld naar de gemeenten. Eén van deze nieuwe taken die het kabinet vanuit de AWBZ wil overhevelen naar de Wmo zijn de functies dagbesteding en begeleiding. Daarnaast wordt de komende jaren een toename van de vraag naar individuele Wmo-voorzieningen verwacht. 
Bij het overhevelen van deze taken naar de gemeenten realiseert het rijk een structurele bezuiniging. Dit betekent dat de gemeenten anders uitvoering moeten geven aan deze verantwoordelijkheid dan het rijk tot op heden doet. De uitdaging is om integraal beleid te voeren waarbij middelen voor een bredere doelgroep kunnen worden ingezet en waarbij participeren het uitgangspunt is. Er liggen mogelijkheden om inhoudelijke en financiële verbindingen te maken tussen de Wmo en de nieuwe regelingen. Tevens biedt het de gemeenten de kans om het potentieel van het maatschappelijke middenveld meer te benutten.

1.2
De Wmo: het wettelijke kader in het kort

Het Wmo-beleid is in het leven geroepen om de zelfredzaamheid en participatie van kwetsbare groepen zo veel mogelijk te bevorderen. Om deze doelstellingen te verwezenlijken zijn in de Wmo negen prestatievelden opgenomen waaraan gemeenten uitvoering moeten geven:

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

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

3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning.

4. Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers.

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

6. Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een (chronisch) psychisch/psychosociaal probleem met het oog op zelfredzaamheid en deelname aan het maatschappelijk verkeer.

7. Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang.

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

9. Het bevorderen van verslavingsbeleid.

De prestatievelden 1 tot en met 5 hebben een preventieve functie ten opzichte van prestatieveld 6 tot en met 9: met de eerste prestatievelden willen de gemeenten voorkomen dat mensen in de laatste 3 prestatievelden voor individuele voorzieningen, bemoeizorg, maatschappelijke en vrouwenopvang en verslavingszorg terecht komen.

Deze nota heeft betrekking op alle negen Wmo-prestatievelden. Vier hoofdlijnen worden onderscheiden: van fragmentatie naar echte samenhang; sturen op hoofdlijnen; optimale zelfredzaamheid; van curatie naar preventie. 
1.3 
Wmo-beleidsplan 2008-2011, terugblik 

In de voorgaande beleidsperiode hebben alle gemeenten een lokaal beleidsplan geschreven. In deze paragraaf wordt per gemeente kort teruggeblikt op deze beleidsplannen.
Boxmeer

De gemeente Boxmeer heeft in de voorbereiding naar deze geactualiseerde beleidsnotitie voor de komende jaren niet gekozen voor een uitgebreide evaluatie van het voorgaande beleidplan 2008-2011 onder de titel "Meedoen in een krachtige sociale structuur". Dit beleidsplan stond in het teken van de opstart van de Wmo waarbij per prestatieveld 1 tot en met 9 uitgebreid beschreven is waar gemeentelijke verantwoordelijkheden en keuzes lagen. Daarnaast waren een aantal landelijke, regionale en lokale ontwikkelingen al zichtbaar. Met name deze snelle ontwikkelingen vragen om een geactualiseerde visie op het Wmo-beleid voor de toekomst, waarbij het een sterk punt is als de hoofdlijnen in het vast te stellen beleid gemeenschappelijk in het Land van Cuijk worden verankerd. Veel van onze samenwerkingspartners, organisaties en instellingen werken immers sterk regionaal. In dit kader is bij de voorbereidingen van dit nieuwe Wmo-beleidsplan in gezamenlijkheid gekozen voor een andere opzet en benadering waarbij zaken wat minder lokaal worden toegespitst. 
Inzicht in de beschreven huidige en toekomstige ontwikkelingen geeft vaak ook antwoord op geformuleerde doelstellingen in het eerste lokale beleidplan Wmo. Het nut van een gedetailleerde evaluatie lijkt om die reden achterhaald.
Cuijk

In de allereerste planperiode heeft het accent gelegen op de invoering van de Hulp bij het huishouden en op het ontwikkelen van een sociale infrastructuur. Bereikt is dat Mantelzorgers worden ondersteund door het Steunpunt mantelzorg, voor vrijwilligers is er sinds 2010 het Regionaal Steunpunt Vrijwilligerswerk. Vanaf 2008 is de al bestaande samenwerking met ketenpartners nog meer geïntensiveerd. Er is het Centrum voor Jeugd en Gezin. Momenteel wordt gewerkt aan de totstandkoming van het Welzijnsplein in Cuijk, waar naast de ISD Cuijk Grave Mill ook een aantal ketenpartners worden gehuisvest. In de samenwerking met het huidig functionerende Wmo-loket zijn o.a. de ouderenadviseurs van SWOC en de wwz-coördinator belangrijke partners gebleken.

Grave

In 2008 heeft de gemeenteraad van Grave haar eerste Wmo-nota vastgesteld na de invoering van de Wmo in 2007. Resultaten die zijn bereikt, zijn onder meer de vorming van de Intergemeentelijke Sociale Dienst (ISD), een Centrum voor Jeugd en Gezin, de ontwikkeling van een Multifunctioneel Centrum en de ontwikkeling van een Vrijwilligerssteunpunt. Dit vrijwilligerssteunpunt betrof allereerst een lokaal steunpunt, maar is in 2010 officieel omgevormd tot een regionaal steunpunt. Mantelzorgers werden ondersteund via het (regionale) steunpunt Mantelzorg. Veel aandacht ging ook uit naar de invoering van de hulp bij het huishouden. Daarnaast is geïnvesteerd in leefbaarheid, onder andere door de aanstelling van een medewerker Wijk- en dorpsbeheer. Gemeente Grave heeft met de overige gemeenten in het Land van Cuijk in de afgelopen beleidsperiode veel samengewerkt op het gebied van de Wmo en op veel prestatievelden beleid met elkaar afgestemd. 
Uit de jaarlijkse klanttevredenheidsonderzoeken (2008 t/m 2010) is gebleken dat een ruime meerderheid van de ondervraagde mensen tevreden is over de uitvoering van de Wmo door de gemeente. Daar waar externe organisaties ingeschakeld werden waren er nog wel verbeterpunten. Zo bleek bijvoorbeeld dat de vervanging van vaste hulpen bij afwezigheid (i.v.m. ziekte en vakantie) bij zorgleveranciers verbeterd kon worden. Ook waren mensen ontevreden over wachttijden, het plannen van ritten en duur van de ritten in het collectief vervoer (Wmo-vervoer). Daarnaast is uit de onderzoeken naar voren gekomen dat de burgerparticipatieraad (BPR) bij een groot deel van de ondervraagden (nog) geen naamsbekendheid genoot.
Mill en Sint Hubert

Bij de start van de vorige planperiode is er expliciet aandacht geweest voor de prestatievelden 6 en 7. Met name de invoering van de Hulp bij het Huishouden was daarbij van belang. Inmiddels is op dit terrein een structurele samenwerking met Grave en Cuijk tot stand gebracht (ISD). Ook op het terrein van Mantelzorg en Vrijwilligerswerk zijn in het kader van de Wmo concrete stappen gezet (Steunpunt Mantelzorg en Regionaal Steunpunt Vrijwilligers). Vanaf 2011 is er een fysiek Centrum voor Jeugd en Gezin dat in de volgende planperiode nog een doorontwikkeling zal krijgen. Voorts wordt er momenteel de laatste hand gelegd aan een fraaie multifunctionele accommodatie (Cultureel Centrum Myllesweerd) in de kern Mill. Gelet op de doelstellingen van de Wmo zal er binnen dit project nadrukkelijk plaats zijn voor maatschappelijke participatie door mensen met een grote afstand tot de arbeidsmarkt (o.a. de doelgroep van Dichterbij).

Sint Anthonis

In 2008 heeft de gemeenteraad van Sint Anthonis de eerste WMO-nota  “Iedereen doet mee 2008-2011” vastgesteld. In dit beleidsplan zijn per domein de beleidsvoornemens van de gemeente Sint Anthonis beschreven. 

Naar aanleiding van deze beleidsvoornemens kan geconcludeerd worden dat het systeem Zorg voor jeugd (ZvJ) is geïmplementeerd. Daarnaast zijn er sinds januari 2011 vijf fysieke punten Centrum jeugd en gezin (CJG) geopend in het Land van Cuijk. 

Rondom het alcoholproject ‘alcohol 16- geen goed begin’ wordt geconstateerd dat alle partners die bij jeugdigen betrokken zijn hierin investeren. Met diverse partners lopen interventieacties. Sinds 2010 is Sint Anthonis pilotgemeente m.b.t. vroegsignalering.

In 2009 is het vrijwilligersbeleid vastgesteld en er is een plaatselijk vrijwilligerssteunpunt ingericht in de Biblioplus in Sint Anthonis.

Rondom mantelzorg hebben de gemeenten in het Land van Cuijk vanaf medio 2009 de regisseurrol nadrukkelijk op zich genomen en wordt er intensief samengewerkt met het Steunpunt Mantelzorg. Verder wordt geconcludeerd dat de wwz-coördinator een laagdrempelig aanspreekpunt is geworden voor een kwetsbare doelgroep ouderen.

In 2009 is het project ‘Blijvend Thuis’ uitgevoerd door Pantein Wonen en de gemeente.

Met betrekking tot de uitvoering van de Wmo zijn de gemeenten verplicht jaarlijks een klanttevredenheidsonderzoek uit te voeren. Uit de onderzoeken van 2008, 2009 en 2010 blijkt dat de klanten (zeer) tevreden zijn over de uitvoering van de Wmo voor wat betreft voorzieningen (wonen, hulp bij het huishouden, vervoer, rolstoelen).

Tenslotte
De meeste gemeenten hebben hun (eigen) beleid geëvalueerd. Desgewenst kunnen evaluaties van gemeenten worden opgevraagd. 
Hoofdstuk 2
Ontwikkelingen
2.1
Demografische ontwikkelingen

De demografische ontwikkelingen betekenen dat er in Nederland sprake is van dubbele vergrijzing (minder jongeren en de ouderen worden steeds ouder). Echter het aantal gezonde ouderen dat informele zorg kan bieden, stijgt (ouder maar ook langer gezond).

De vergrijzing en ontgroening zijn ontwikkelingen die de toegang tot de zorg steeds meer onder druk gaan zetten. Door tekorten aan professionals in de zorg wordt een toenemend beroep op de informele zorg gedaan. Doorgaans beschikken ouderen naarmate zij ouder worden steeds meer over een fragiel sociaal netwerk omdat het hoofdzakelijk bestaat uit mensen in dezelfde levensfase. Om deze vragen het hoofd te kunnen bieden is het noodzakelijk dat professionals, vrijwilligers en mantelzorgers goed samenwerken om de gewenste zorg te kunnen bieden en hiermee een belangrijke bijdrage te leveren aan de leefbaarheid.

Een gezonde, vitale bevolking is dan ook van belang om de zorg toekomstbestendig te maken. Enerzijds door een langere deelname aan de maatschappij, in het arbeidsproces en als mantelzorger en/of vrijwilliger. Anderzijds door een uitstel van het beroep op zorg. 
De vergrijzing heeft ook een verrijkende kant onder andere in de vorm van vrije tijd die positief benut kan worden. Er is ruimte om na te denken, nieuwe wegen in te slaan, activiteiten te ontplooien en zich in te zetten voor anderen. Levenservaring en wijsheid kunnen worden verzilverd als ouderen die mogelijkheden zelf aangrijpen.

Demografische en sociaal-economische kenmerken specifiek voor de gemeenten Land van Cuijk zijn in bijlage I schematisch uitgesplitst in het onderdeel “Vergrijzing gemeenten Land van Cuijk” en het onderdeel “Ontwikkeling aantal inwoners gemeenten Land van Cuijk”.

2.2
Forse decentralisatie-operaties

Decentralisatie

In deze paragraaf wordt ingegaan op enkele forse decentralisatie-operaties, zoals ten aanzien van de taken uit de AWBZ en de Jeugdzorg. Tussen Rijk en gemeenten bestaat inmiddels een bestuursakkoord over deze overheveling van taken. Een dergelijk akkoord gaat in eerste instantie over hoofdlijnen en diverse zaken zullen nog nader moeten worden uitgewerkt en besloten. Dat geldt niet alleen op inhoudelijk vlak, maar ook op financieel terrein. 

Vanuit het maatschappelijk veld wil men vaak al voorsorteren op de aangekondigde overheveling van taken naar de gemeenten. Gemeenten kunnen echter niet, al vóórdat de decentralisatie inhoudelijk en financieel goed is geregeld en vastgelegd, verantwoordelijk worden gesteld voor die nieuwe taken. Het ondersteunen van maatschappelijke behoeften en/of belangen, zal dan ook mede tegen die achtergrond moeten worden afgewogen. 
Overheveling AWBZ-taken

Na overheveling van de functie Ondersteunende Begeleiding op psychosociale grondslag in 2009 en de bezuiniging op de functie Begeleiding (AWBZ-pakketmaatregel) in 2010, wordt de functie Begeleiding nu in zijn geheel vanuit de AWBZ overgeheveld naar de Wmo. In het regeerakkoord heeft het kabinet 2013 genoemd als overgangsjaar en 2014 als jaar van de definitieve invoering.

Begeleiding is bedoeld voor mensen met een lichamelijke, zintuiglijke, psychiatrische, psychogeriatrische (dementie) of verstandelijke beperking op één of meer van de volgende vijf terreinen: sociale redzaamheid, bewegen en verplaatsen, probleemgedrag, psychisch functioneren of geheugen- en oriëntatiestoornissen. Het doel van de begeleiding is het behouden, bevorderen of compenseren van de zelfredzaamheid. Concreet gaat het om activiteiten zoals hulp bij het structureren van de dag, de administratie en dagbesteding die school of werk vervangt.

In Nederland maken zo’n 165.000 mensen gebruik van AWBZ-begeleiding. In de volgende tabel is een indicatie opgenomen van het aantal cliënten in het Land van Cuijk met begeleiding vanuit de AWBZ. Er wordt € 2,66 miljard overgeheveld. Dit is een bezuiniging van 5% ten opzichte van de huidige € 2,8 miljard uitgaven aan AWBZ-begeleiding. Concreet zou dit voor het Land van Cuijk een overheveling van 
€ 11.840.000 betekenen. 
Tabel 2.2.1 Inschatting overheveling AWBZ-begeleiding naar Wmo in Land van Cuijk

	Gemeente
	Aantal inwoners per 1-1-2011


	Geschatte doelgroep begeleiding = 1% 

van de bevolking
	Geschatte overheveling financiën 

	Boxmeer
	28.581
	286
	   €   3.810.000

	Cuijk
	24.584
	246
	   €   3.270.000

	Grave
	13.044
	130
	   €   1.730.000

	Mill en St. Hubert
	11.006
	110
	   €   1.460.000

	Sint Anthonis
	11.796
	118
	   €   1.570.000

	Totaal
	89.011
	890
	   € 11.840.000


Decentralisatie Jeugdzorg

In het regeerakkoord is tevens aangekondigd dat de jeugdzorg wordt gedecentraliseerd. De eerste stappen hiervoor moeten in de komende jaren worden gezet. De definitieve invoering is naar verwachting in 2018 met een overgangsfase die daaraan vanaf 2014 vooraf gaat. Het kabinet wil alle taken op het gebied van jeugdzorg overhevelen naar de gemeenten. De gemeente wordt dan verantwoordelijk voor preventief jeugdbeleid (dat ligt al grotendeels bij de gemeente), jeugd-ggz (zowel AWBZ als Zorgverzekeringswet), provinciale jeugdzorg, gesloten jeugdzorg, jeugdreclassering, jeugdbescherming en zorg voor licht verstandelijk gehandicapte jeugd.

Het landelijke aantal gebruikers van jeugdzorg ligt op 291.000. Dit zou in het Land van Cuijk neerkomen op ongeveer 1550 personen. Op dit moment gaat er € 3,1 miljard om in de jeugdzorg. Het kabinet heeft aangekondigd hier € 300 miljoen efficiencykorting vanaf te halen. Per saldo zal circa ca € 15 miljoen overkomen naar het Land van Cuijk voor de uitvoering van jeugdzorg.

Tabel 2.2.2 Inschatting decentralisatie jeugdzorg Land van Cuijk

	Gemeente
	Aantal inwoners per 1-1-2011


	Geschatte doelgroep 
	Geschatte overheveling financiën 

	Boxmeer
	28.581
	496
	   €   4.800.000

	Cuijk
	24.584
	434
	   €   4.200.000

	Grave
	13.044
	232
	   €   2.250.000

	Mill en St. Hubert
	11.006
	186
	   €   1.800.000

	Sint Anthonis
	11.796
	202
	   €   1.950.000

	Totaal
	89.011
	1550
	   € 15.000.000


Wajong

Voor zowel de decentralisatie van de AWBZ als van de Jeugdzorg geldt dat de financiële en organisatorische gevolgen groter zijn op het moment dat wordt gekozen voor invoering op het niveau van centrumgemeenten. Daarnaast is het van belang om vooral de AWBZ-functie ‘begeleiding’, in samenhang met de decentralisatie van de Wajong te implementeren, aangezien het gaat om overlappende doelgroepen en communicerende vaten tussen dagbesteding, sociale werkvoorziening en re-integratietrajecten.

Periode van bezuinigen

De ontwikkelingen in de wetgeving leiden tot een taakverzwaring voor de gemeente. Dit vergt forse inspanningen en waarschijnlijk ook investeringen. Samenwerking tussen gemeenten is noodzakelijk om op correcte wijze uitvoering te kunnen geven aan de nieuwe taken. Vooral als er naast organisatorische voordelen ook financiële consequenties aan verbonden zijn. Daarnaast moet gekeken worden naar andere samenwerkingsvormen, bijvoorbeeld tussen gemeenten en sociale partners.
2011 is het eerste jaar waarin de gevolgen van de economische crisis echt voelbaar is geworden. Een andere aanpak is nodig om de vergrijzing en toenemende ondersteuningsvragen de komende jaren het hoofd te kunnen bieden. Maar ook om maatwerk te kunnen leveren. Bij het compenseren van beperkingen willen de gemeenten de inwoners stimuleren de regie in eigen hand te nemen. Mensen zijn zelf verantwoordelijk voor het eigen leven en hun functioneren in de samenleving.
2.3
Maatschappelijke ontwikkelingen

In een notendop wordt een aantal ontwikkelingen beschreven die onverminderd gelden en waar de gemeenten rekening mee moeten houden of op in moeten kunnen spelen.

· Extramuralisering: ouderen en mensen met een beperking blijven zo lang mogelijk zelfstandig wonen. De meeste ouderen geven er de voorkeur aan om in de eigen vertrouwde woning te blijven wonen. Onderdeel van de extramuralisering is ook dat ‘wonen’ wordt gescheiden van zorg via bijvoorbeeld de ombouw van traditionele verzorgingstehuizen naar appartementen.

Bewoners huren van een woningcorporatie en de zorg wordt apart geleverd. Het 
huidige kabinet wil de scheiding van wonen en zorg nog verdergaand doorvoeren.

· Vergrijzing
: het aantal ouderen en daarmee ook het aantal kwetsbare ouderen stijgt ook in het Land van Cuijk. Het aandeel vitale, hoogopgeleide en rijkere ouderen neemt eveneens toe, zodat er meer potentie is om voor zichzelf en anderen te zorgen.
· Individualisering: sociale contacten vinden sinds enige tijd niet meer vanzelfsprekend plaats binnen vaststaande verbanden, zoals de buurt. Er is meer keuzevrijheid om te kiezen met wie men om gaat, waardoor netwerken veelvormiger zijn en vaker wisselen van samenstelling. 
· Digitalisering en internet zijn niet meer weg te denken uit onze samenleving. Dit biedt enerzijds tal van kansen op het gebied van zorg, dienstverlening en sociaal verkeer. Er zijn anderzijds ook bedreigingen, zoals kinderen en jongeren die veel achter de computer zitten en te weinig bewegen.

· Grotere arbeidsparticipatie: hoewel ook veel werkende mensen vrijwilligerswerk doen, is er een spanningsveld tussen de grotere arbeidsparticipatie (langer doorwerken, meer werkende vrouwen) en het doen van vrijwilligerswerk of het geven van mantelzorg.

· Opvoedingsondersteuning: veel ouders worstelen met de opvoeding van hun kinderen en vallen hiervoor minder gemakkelijk terug op sociale verbanden, waardoor er meer behoefte is aan opvoedingsondersteuning. Ook de toename van het aantal echtscheidingen en éénoudergezinnen heeft hier invloed op.
Hoofdstuk 3
Visie Land van Cuijk over de Wmo
Het Land van Cuijk streeft naar:

Een samenleving waarin alle mensen mee kunnen doen, waarbij uitgegaan wordt van de zelfredzaamheid, talenten en eigen kracht van mensen. Daar waar noodzakelijk wordt hiervoor ondersteuning geboden. Er wordt ingezet op zelfsturing van inwoners, het maatschappelijke middenveld en het bedrijfsleven. De voorzieningen in de kernen vormen een belangrijk instrument om de Wmo vorm te geven. Er dient daarbij nadrukkelijk gebruik te worden gemaakt van de aanwezige krachtige sociaal maatschappelijke structuur. 
Een andere aanpak is nodig om de vergrijzing en toenemende ondersteuningsvragen de komende jaren het hoofd te kunnen bieden. De veranderde financiële context, de ontstane fragmentatie in het aanbod en de nieuwe taken plaatsen de gemeenten voor de uitdaging om het sociale gezicht te behouden tegen lagere kosten. Het Land van Cuijk heeft hierbij vier lijnen voor ogen, die hierna verder worden beschreven.
3.1
Van fragmentatie naar échte samenhang

De eerste focus is gericht op het ánders organiseren van het aanbod, zodat het ambitieniveau op sociaal vlak zoveel mogelijk kan worden ontzien. De gemeenten willen een vernieuwing doorvoeren in de gemeentelijke uitvoering en in de regiefunctie: zelf doet de gemeente het werk met optimaal resultaat voor burgers en bedrijven tegen zo laag mogelijke kosten en prikkelt organisaties die in opdracht van de gemeente werken om datzelfde te doen. De rolverdeling tussen overheid en maatschappij wordt heroverwogen. Van maatschappelijke instellingen wordt verwacht dat ze de krachten bundelen en over organisatiegrenzen heen kijken. Er zal ook buiten de geijkte paden naar instellingen worden gekeken die niet direct gerelateerd zijn aan de overheid. 

In samenhang met externe partners zal getracht worden dubbelingen uit het aanvraagproces voor inkomensondersteunende voorzieningen, schuldhulpverlening, Wmo-voorzieningen en welzijnsvoorzieningen te halen en gekeken wordt naar de wijze waarop gemeentelijke producten worden verstrekt. 
3.2
Sturen op hoofdlijnen

Op dit moment worden met instellingen concrete afspraken gemaakt over te leveren prestaties. Deze worden zo specifiek en meetbaar mogelijk gespecificeerd, zodat duidelijk wordt welk product er geleverd moet worden. Het risico bestaat dat een instelling zich hierdoor te veel gaat richten op het realiseren van de prestatie, terwijl de context uit het oog wordt verloren. Bovendien weten gemeenten onvoldoende wat de relatie is tussen de geleverde maatschappelijke diensten en ontwikkelingen in de gemeenten.

De gemeenten in het Land van Cuijk pakken hun regisseursrol op door meer te gaan sturen op hoofdlijnen. Meetbare resultaten en effecten in samenhang (functies, arrangementen) worden benoemd: niet het aantal hulpverleningstrajecten is van belang, maar bijvoorbeeld het aantal mensen dat dankzij ondersteuning zelfstandig kan blijven wonen. Gemeenten doen dit in de wetenschap dat het geen eenvoudige opgave is het rendement van sociale investeringen meetbaar te maken. Gemeenten geven aan professionals de ruimte om te bepalen hóe een effect wordt bereikt, zodanig dat effectief bewezen interventies optimaal worden benut en dat geen onnodige tijd gaat zitten in het zelf uitvinden van het wiel. Daar waar geen effectieve interventies beschikbaar zijn, worden de meest kansrijke activiteiten gekozen. 

Wat betreft de financiële regie streven de gemeenten in het Land van Cuijk naar het inkopen van diensten, zonodig na een aanbesteding of het sluiten van een convenant. 
3.3
Optimale zelfredzaamheid

De gemeenten in het Land van Cuijk verwachten van mensen meer zelfredzaamheid:

‘Gemeenten ondersteunen bewoners op weg naar zelfredzaamheid en geven extra aandacht aan mensen met minder kansen’. De transitie van een verzorgings-maatschappij voor iedereen naar een zorgzame samenleving voor elkaar is het streven. Bekend is dat ook nu al veel mensen voor elkaar klaar staan.

Toch is nog te vaak de verwachting dat ‘de overheid het wel oplost’. De vanzelfsprekendheid dat de overheid of de instellingen voor elk probleem een oplossing hebben, is echter verleden tijd. Mensen willen zelf beslissen hoe ze leven en welke steun ze krijgen. De gemeente bepaalt wat zij haar inwoners wil en kan bieden en tot hoever zij zich verantwoordelijk wil voelen voor het voorzien in een ondersteuningsaanbod. De gemeente formuleert in dit verband de eigen vraag en gaat na wie wat kan/wil leveren en tegen welke prijs.

Binnen de Wmo van de gemeenten is de ontwikkeling van de Kanteling
 ingezet, waarin het principe van maatwerk en zelfredzaamheid leidend is: eerst wordt gekeken wat de vraag is en in hoeverre iemand de (financiële) verantwoordelijkheid zelf kan dragen en wat het eigen sociale netwerk, familie, vrienden, buren, daarnaast kan betekenen. Ook georganiseerd vrijwilligerswerk is een mogelijkheid. Als laatste kan een beroep worden gedaan op professionele ondersteuning via collectieve of individuele voorzieningen. Zorg op maat wordt gezien als het sluitstuk binnen deze benadering van getrapte verantwoordelijkheid. Indien zorg op maat noodzakelijk is, is wederkerigheid uitgangspunt: de gemeenten zorgen voor een aantal zaken, maar verwachten dat de cliënt zelf ook een bijdrage levert aan de oplossing.

Hetzelfde geldt voor het Centrum voor Jeugd en Gezin. Ook hier is het streven zoveel mogelijk opvoedondersteuning te bieden zodat ouders zelf de draad kunnen oppakken en de informele netwerken benutten. Pas als laatste stap wordt dure (individuele) jeugdzorg ingezet. Om een meer zelfredzame samenleving te realiseren zal op het gebied van leefbaarheid en sociale cohesie een verschuiving plaats moeten vinden van ondersteuning van bewonersinitiatieven en -organisaties naar het versterken van informele netwerken. In onderstaand schema staat de volgorde waarin oplossingen in deze visie aan bod komen.
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In het Land van Cuijk beseffen gemeenten dat er voor bepaalde groepen, zoals dementerende ouderen en mensen met ernstige beperkingen en hun mantelzorgers, grenzen zijn aan de zelfredzaamheid en vrijwillige inzet. Gemeenten houden de grenzen tussen vrijwilligheid en professionele zorg in de gaten. Vaak zal (tijdelijk) een professional nodig zijn om mensen die bereid zijn een ander te helpen, te ondersteunen of te activeren. Hierbij is het zaak zoveel mogelijk aan te sluiten bij de contacten die mensen al hebben, zoals vrienden, lotgenoten en familie, omdat men dat het prettigste vindt en mensen daar het gemakkelijkste hulp van aanvaarden. Ook is tijdige ontlasting van mantelzorgers van groot belang. Daar waar sprake is van gecombineerde inzet van formele en informele hulp is betere samenwerking tussen beiden van belang. Voor (potentiële) dak- en thuislozen blijft een professioneel vangnet noodzakelijk. Bij een groter beroep op zelfredzaamheid hoort ook dat meer dan tot nu toe wordt gekeken naar de financiële draagkracht van mensen. Voorzieningen worden vaker inkomensafhankelijk en niet langer ‘gratis’. Minima worden zo veel mogelijk ontzien. In het Land van Cuijk zijn gemeenten alert op effecten van stapeling in individuele gevallen. 
3.4
Van curatie naar preventie

Voorkomen is beter dan genezen. Met een zorgzame samenleving waarin ruimte is voor eigen initiatief creëren de gemeenten in het Land van Cuijk veerkracht en wordt getracht problemen te voorkomen die mensen niet zelf op kunnen lossen. Als er hulp nodig is, zorgen gemeenten in het Land van Cuijk er voor dat deze zo vroeg en dichtbij mogelijk wordt geboden door outreachend te werken en via bijvoorbeeld het Centrum voor Jeugd en Gezin. Doel is dat mensen zo snel mogelijk op eigen kracht verder kunnen. De hulp wordt in principe ambulant geboden en is gericht op uitstroom. De nazorg moet goed geregeld zijn; om te voorkomen dat mensen terugvallen, kan een vinger aan de pols nodig zijn. Zo wordt voorkomen dat huishoudens alsnog ontsporen, schulden ontwikkelen of dakloos raken. Vroegtijdige signalering van problemen bij kwetsbare doelgroepen wordt nagestreefd om zoveel mogelijk afglijden te voorkomen. Eerstelijnszorgverleners zoals huisartsen, fysiotherapeuten en psychologen spelen daarin een belangrijke rol. Nauwe samenwerking tussen eerstelijnszorgaanbieders onderling en tussen aanbieders in de eerste- en de tweedelijnszorg is van groot belang. De wens van de gemeenten is dat mensen met complexe problemen samenhangende zorg ontvangen waardoor zij zo zelfstandig mogelijk kunnen functioneren en kunnen deelnemen aan de samenleving. Zeker nu gemeenten hiervoor in grotere mate verantwoordelijk worden met de overheveling van jeugd- en AWBZ-zorg die gepaard gaat met een korting op het budget. De maatschappelijke opvang is een vangnet, maar ook hier sturen gemeenten op het ‘voorkomen van erger’ (bemoeizorg), herstel en uitstroom. Specifiek voor de jeugdzorg geldt dat het beter is voor kinderen om in het eigen gezin op te groeien. De familie staat centraal, het beleid is gericht op het primair versterken van de opvoeding. Preventief gezondheidsbeleid is van belang om in een nog vroeger stadium te voorkomen dat mensen gezondheids- en verslavingsproblemen ontwikkelen met alle gevolgen van dien. Effectief gezondheidsbeleid vraagt om investeringen op alle terreinen: van een woonomgeving die beweging uitlokt tot gezonde scholen en alcoholbeleid in sportkantines.

Hoofdstuk 4
Leefbaarheid en sociale samenhang
4.1
Relatie met de Wmo

Het bevorderen van leefbaarheid en sociale samenhang vormt het eerste prestatieveld van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo). 

Dit prestatieveld heeft betrekking op voorzieningen en organisaties die activiteiten uitvoeren gericht op ontmoeting, sociaal-culturele activiteiten, sport en het bevorderen van leefbaarheid en integratie. Daarbij gaat het onder meer om buurt- en dorpshuizen, wijk- en dorpsraden, sportverenigingen, culturele voorzieningen, bewonersorganisaties en buurt- en wijkverenigingen. In bredere zin vallen hieronder ook scholen, arbeidsvoorziening, openbaar vervoer en winkelcentra, evenals de gebouwde omgeving (woningen, eventueel aangepaste woningen, de inrichting van de woonomgeving en bij nieuwbouw om levensloopbestendige woningen). Bereikbaarheid en een zekere nabijheid van voorzieningen (bijv. speelruimte) zijn belangrijke randvoorwaarden om goed samen te kunnen leven in dorp of buurt. 

Leefbaarheid en sociale samenhang zijn van belang in het kader van het beroep dat met de Wmo gedaan wordt op de eigen kracht van burgers en de medeverantwoordelijkheid voor de directe omgeving. In deze nota wordt daarbij uitgegaan van een nog grotere eigen zelfredzaamheid van burgers dan voorheen mede om onnodig gebruik van voorzieningen te voorkomen. 

De gemeenten willen inwoners, instellingen en organisaties de komende jaren nadrukkelijker aanspreken en mobiliseren. Gemeenten zullen burgers en organisaties hierin zo goed mogelijk faciliteren en stimuleren. Dit gebeurt vanwege veranderingen die de afgelopen jaren op uiteenlopende gebieden hebben plaatsgevonden en die van grote invloed zijn op het te voeren Wmo-beleid. Inwoners en informele sociale verbanden dienen te beseffen dat zij de basis van een betrokken en verbonden samenleving vormen. Professionele organisaties hebben de rol van maatschappelijk betrokken ondernemer.

4.2
Demografische en sociale kenmerken
Demografische gegevens

In bijlage 1 zijn relevante gegevens opgenomen over de bevolking van de vijf gemeenten in het Land van Cuijk. De thema’s leefbaarheid en sociale samenhang zijn echter moeilijk in cijfers te vangen. Om die reden worden in deze paragraaf voornamelijk relevante sociale en maatschappelijke ontwikkelingen beschreven.

Terugtrekkende overheid

De landelijke overheid maakt momenteel een terugtrekkende beweging, zowel op het gebied van wet- en regelgeving als op het gebied van financiën. Veelal komen deze taken bij de gemeentelijke overheid terecht met minder budget. Gemeenten kijken daardoor momenteel nog kritischer naar de uitgaven dan voorheen. De gemeenten in het Land van Cuijk willen deze ontwikkeling aangrijpen om kritisch naar hun beleid te kijken. Tegelijkertijd wordt een discussie gestart die voor een ombuiging in het denken en doen in de lokale samenleving kan zorgen. 

Leefbaarheid en sociale samenhang komen niet alleen tot stand door de inwoners zelf, ook betrokkenheid van bedrijven en organisaties is van wezenlijk belang. De maakbaarheid van onze samenleving begint bij hen, en in het bijzonder bij onze inwoners. De overheid, zowel landelijk, regionaal als lokaal doet steeds meer een beroep op de eigen verantwoordelijkheid van inwoners en organisaties. De Wmo focust zich in toenemende mate op de kwetsbaren in de samenleving en richt zich op die mensen die het écht nodig hebben. Voor deze doelgroep wil de gemeente blijven fungeren als een sociaal vangnet. Van belang is wel dat eerst voorliggende voorzieningen zijn geïnventariseerd en alternatieve mogelijkheden zijn onderzocht. Er dient te worden voorkomen dat mensen tussen wal en schip belanden en zodoende in een nog onwenselijkere situatie terecht komen.

Krimp en ontgroening van de bevolking

Er is sprake van toenemende vergrijzing en ontgroening. Daarnaast heeft de regio op lange termijn (2040) te maken met een krimpend inwonersaantal. Het Land van Cuijk is één van de koplopers wanneer we prognoses vergelijken met de rest van Nederland.

Feit is dat op den duur een grote groep mensen niet meer actief deel uitmaakt van de arbeidsmarkt maar wel een schat aan ervaring heeft. Het is een uitdaging om deze kennis en ervaring niet verloren te laten gaan. Het is zeer wenselijk dat deze groep blijft participeren in de maatschappij, al is het niet meer op de (betaalde) arbeidsmarkt. Dit komt niet alleen anderen ten goede maar ook de groep zelf. De groep blijft langer actief en zelfredzaam. Brede betrokkenheid zorgt daarnaast voor een extra leefbaarheidsimpuls. 

Individualisering van de maatschappij

Individualisering is het proces waarbij mensen meer als individu in plaats van als groep in de samenleving komen te staan. Door dit proces is de samenleving veranderd naar een samenleving waarin onder meer sociale controle is verminderd, inwoners zich meer individueel ontplooien en er meer vrijheid van meningsuiting is. Individualisering leidt tot een afname van sociale cohesie, iets wat sterker in grotere plaatsen te merken is dan in de kleine dorpen. De verminderde sociale cohesie heeft een afname tot gevolg (gehad) van het aantal leden bij maatschappelijke organisaties (denk aan wijk- en dorpsraden, vrijwilligers van sportverenigingen, dorpsorkesten, etc.). In de toekomst zal hieromtrent ook de verhoging van de AOW-leeftijd een rol spelen.

Grotere eigen zelfredzaamheid

De Wmo gaat ervan uit dat de burgers zelf verantwoordelijk zijn voor de inrichting van hun leven en de omgeving. Er wordt daarmee in toenemende mate een beroep gedaan op de zelfredzaamheid. De benodigde sociale contacten zijn, zoals in hoofdstuk 2 al naar voren kwam, niet langer meer vanzelfsprekend te vinden binnen vaststaande verbanden en zijn de netwerken waarin mensen opereren veelvormiger. 

4.3
Regionaal beleid 

Elke gemeente heeft binnen prestatieveld 1 de mogelijkheid en vrijheid om lokaal invulling te geven en prioriteiten te stellen. De verschillen in behoeften variëren immers per gemeente, onder meer door verschillen in bevolkingssamenstelling, structuren en lokale tradities. Regionale samenwerking door kennisuitwisseling kan echter een toegevoegde waarde hebben. Ongeacht lokale verschillen rondom leefbaarheid en sociale samenhang zijn er immers ook regionale thema’s en ontwikkelingen te benoemen. 

De Wmo-gedachte gaat uit van een zogenoemde “civil society”
, een systeem van verbanden waar mensen deel van uitmaken. Het gaat om de samenleving van inwoners en maatschappelijke organisaties, dit laatste in de brede zin. Met de civil society hebben de gemeenten een samenleving voor ogen die sociale samenhang stimuleert en laat samengaan met actief burgerschap. 

De Wmo geeft gemeenten aan de ene kant de opdracht om de sociale samenhang in en de leefbaarheid van wijken en buurten te bevorderen. Aan de andere kant treedt de overheid steeds verder terug en legt de verantwoordelijkheid in eerste instantie bij de burger. Van de burgers wordt verwacht dat zij hun eigen leven actief vormgeven, de eigen mogelijkheden actief benutten en kansen pakken, ook wanneer iemand kwetsbaar is. Daarnaast wordt van hen verwacht dat zij er naar streven deel uit te maken van sociale netwerken en in hun sociale omgeving ondersteuning (durven) vragen wanneer dit nodig is. De gemeenten ondersteunen daar waar het nodig is. Dat is wanneer iemand niet op eigen kracht kan participeren en alle andere mogelijkheden (omgeving, algemene voorzieningen, etc.) bekeken zijn, maar niet de oplossing bieden die nodig is. De gemeenten fungeren als het ware als een sociaal vangnet.

We onderscheiden in dit kader de volgende drie regionale speerpunten:

1. Versterken van de sociale relaties

2. Kracht van onze inwoners

3. Toekomstbestendige leefomgeving

4.3.1
Versterken van de sociale relaties

Voor het versterken van sociale relaties zien wij de volgende aandachtspunten:

Communicatie en participatie

Leefbaarheid en sociale samenhang valt en staat met communicatie. Het gaat om betrokken voelen, betrokken worden en verwachtingen aan elkaar kenbaar maken. Niet alleen tussen gemeente en burger, maar ook tussen burgers onderling. Het is hierbij aan 

de gemeenten om het goede voorbeeld te geven en de regie ter hand te nemen.

Er zijn diverse methodes om deze communicatie met de burger te bewerkstelligen (platforms, dorpsoverleg, zelfsturing, etc.). Alle partijen zullen daarbij een open houding moeten aannemen in de wetenschap dat het een leerproces zal zijn. Een goede communicatie(vorm) zal haar vruchten afwerpen op de (wil tot) participatie.

Gemeenten vinden het belangrijk dat haar inwoners participeren in de maatschappij. Niet alleen voor de maatschappij (leefbaarheid) zelf, maar ook voor de inwoners (vitaal en zelfredzaam).

Stimuleren van ontmoetingsgelegenheden voor jeugd en voor ouderen

De gemeenten hechten veel waarde aan ontmoetingsgelegenheden en de keuzevrijheid van burgers, met name waar het gaat om de deelname aan welzijns- en sportactiviteiten.

Door te investeren in de ontmoetingsfunctie leveren de gemeenten een actieve bijdrage aan de leefbaarheid en de participatiegraad. Daarbij mogen ook van maatschappelijke organisaties en/of het bedrijfsleven initiatieven worden verwacht. Van maatschappelijke organisaties wordt verwacht dat zij inwoners activeren en faciliteren (onder meer bij het zelf oplossen van problemen), dat zij (kwetsbare) inwoners stimuleren om niet alleen te participeren maar ook om zelf het voortouw te nemen en initiatief te tonen. Daarnaast wordt van het bedrijfsleven verwacht dat zij waar mogelijk de rol vervullen van maatschappelijk betrokken ondernemer en zich inzetten voor de lokale omgeving waarin zij ondernemen. 
Als het gaat om ontmoetingsgelegenheden, voeren de gemeenten een stimulerend beleid in brede zin waarbij voornamelijk wordt ingezet op jeugd en (kwetsbare) ouderen. 

4.3.2
Kracht van onze inwoners

Onze inwoners maken onze gemeenschap. Daar zijn wij trots op. De gemeenten vinden het daarom belangrijk in dit hoofdstuk stil te staan bij de aandachtspunten die hierna worden beschreven.

Zelfsturing: ondersteunen van initiatieven van burgers

Zelfsturing duidt op het activeren en stimuleren van eigen verantwoordelijkheid. Cruciaal daarbij is dat de gemeenten het vertrouwen uitspreken richting de burgers, organisaties en het bedrijfsleven. De gemeenten gaan ervan uit dat zij zelf goed in staat zijn om eigen afwegingen te maken waardoor de gemeente terughoudend kunnen zijn in het stellen van regels over de eigen leef- en woonomgeving en het houden van toezicht daarop. Initiatieven vanuit de dorpen om te komen tot verbetering van de leerbaarheid en/of sociale samenhang worden vanuit de gemeenten gestimuleerd. Dit kan gaan om bepaalde woonwensen, maar ook over het opzetten van activiteiten om de leefbaarheid van een buurt of dorp te verbeteren.

Inzet door vrijwilligers

Het werk van vrijwilligers is van onschatbare waarde voor de sociale samenhang en leefbaarheid in onze samenleving. In hoofdstuk 6 ‘Mantelzorg en vrijwilligerswerk’ zal uitgebreider worden teruggekomen op het vrijwilligerswerk. Omdat vrijwilligers daarnaast voor de leefbaarheid en sociale samenhang in onze gemeenschap erg belangrijk zijn, wordt hun inzet in dit hoofdstuk wel vermeld. 

Zilveren kracht

Het aandeel ouderen in onze gemeenten stijgt de komende jaren. Ouderen blijven tegelijkertijd ook steeds vaker en langer thuis in hun eigen woonomgeving wonen. Deze ontwikkeling is in de afgelopen jaren ingezet en zal zich ook de komende jaren voortzetten. Daarnaast zien we dat de groep ouderen die de komende jaren 65+ wordt, over het algemeen erg vitaal is. Doordat zij in de digitalisering van de samenleving zijn meegegaan zijn zij op een andere manier aanspreekbaar en participeren zij op een andere wijze in de maatschappij dan de groep ouderen van een aantal jaar geleden. De kanttekening die daarbij overigens moet worden geplaatst is dat ouderen in de toekomst steeds langer blijven doorwerken zodat zij minder tijd hebben voor vrijwilligerswerk.
De groep ouderen die nog maar net 65 jaar zijn geworden, ook wel eens ‘jonge ouderen’ genoemd, hebben andere behoeften dan de ouderen van vroeger. Zij kunnen prima zelf participeren in de samenleving. Veel van deze ouderen nemen dan ook zitting in besturen van verenigingen of verrichten vrijwilligerswerk. Dit is een prima manier om gezond en vitaal oud te worden en blijven. Daarnaast dragen zij hiermee hun steentje bij aan een leefbare samenleving. De gemeenten streven er naar dat meer ouderen zich op deze manier gaan inzetten. Op deze manier kan de gemeenschap gebruik maken van hun kennis, talenten en levenservaring. 
4.3.3
Toekomstbestendige leefomgeving

Met een toekomstbestendige leefomgeving wordt een leefomgeving bedoeld waar het prettig wonen, werken en recreëren is. Niet alleen nu, maar ook in de toekomst. Toekomstbestendigheid vraagt om een sociale innovatieve insteek (flexibel, dynamisch en slimmer organiseren). Hieronder volgt een aantal aandachtspunten die de gemeenten in het kader van een toekomstige leefomgeving van belang vinden.

Kwaliteit van de leefomgeving

Een voorzieningenniveau waarin het goed wonen en werken is en waarin men graag vertoeft is van essentieel belang voor een gevoel van welzijn. Het aantrekkelijk houden van de huidige situatie van een voorzieningenniveau of leefomgeving is het uitgangspunt en vormt het referentiepunt voor de inwoners. Het gaat hierbij nadrukkelijk ook om sport- en welzijnsactiviteiten voor met name de jeugd en de ouderen.

Het is overigens niet per definitie een verantwoordelijkheid van de overheid om dit te realiseren. Ook de private sector, maatschappelijke organisaties en de burgers zelf dienen hieraan hun steentje bij te dragen. De gemeenten zullen dan ook kritisch kijken naar de rol die zij vervullen en proberen waar mogelijk relevante partijen te wijzen op hun verantwoordelijkheden.

Wonen Welzijn Zorg nieuwe stijl

Leefbaarheid laat zich definiëren als het wonen in een prettige en veilige omgeving met de mogelijkheid om thuis of in de buurt gebruik te maken van (eenvoudige) zorg-, welzijns- en gemaksdiensten. Dit vereist een omslag in de aanpak: van aanbodgericht naar vraaggericht en van categoraalgericht naar gebiedsgericht. Het vraagt om een andere organisatie van de zorg, welzijn en dienstverlening. Het spreekt dan ook vanzelf dat het bevorderen van de sociale samenhang en leefbaarheid raakt aan andere sectoren zoals wonen, ruimtelijke ordening, veiligheid en economie. 

De gemeenten willen deze manier van werken op de volgende manier bereiken:

· (Prestatie)afspraken maken met welzijnsorganisaties, zorgaanbieders en woningbouwcorporaties die gericht zijn op maatschappelijke effecten (leefbaarheid en sociale samenhang)

· Meer aansluiten bij initiatieven en wensen van bewoners zelf (gebiedsgericht, sociale verbanden)

· Richten op oplossingen die voor zoveel mogelijk mensen bruikbaar zijn (collectief in plaats van individueel).

Ondersteuning wijk- en dorpsraden

Onder wijk- en dorpsbeheer kan worden verstaan het bevorderen van de betrokkenheid van de bewoners bij hun wijk, buurt of dorp en het stimuleren van wenselijke ontwikkelingen. Het is een middel om burgers inspraak te geven in hun woon- en leefomgeving en hen actief te betrekken bij het vorm en inhoud geven aan deze omgeving. Het doel is de leefbaarheid te verhogen, zodat de bewoners hun leefomgeving ervaren als een prettige woonomgeving. 

Gemeenten doen dit ieder op hun eigen manier. Bijvoorbeeld door financiële middelen beschikbaar te stellen, of het faciliteren door middel van ambtelijke ondersteuning.

De gemeenten hebben allen periodiek contact met de wijk- en dorpsraden. Door deze vorm van partnerschap (al dan niet op basis van een convenant), kunnen de wijk- en dorpsraden functioneren als klankbord voor gemeente en burgers. Dit met als doel beleidsvorming en/of het uitvoeren van activiteiten met een vormend, educatief dan wel cultureel karakter. 

Gedifferentieerd woonaanbod

Vanuit de Wmo wordt gestimuleerd dat mensen zo lang mogelijk in hun eigen omgeving kunnen vertoeven. Men kan dan in de eigen woning blijven, daarbij al dan niet gebruik makend van (informele) zorg. Er kan echter alleen een appèl worden gedaan op de zelfredzaamheid als de omgeving/woning hiertoe mogelijkheden biedt, als de omgeving en de woning zelfredzaamheid bevordert. Wanneer het gaat om woon/zorgprojecten is het van essentieel belang dat de betrokken partijen tijdig de handen ineen slaan en op zoek gaan naar samenwerking en verbinding. In afspraken met woningbouwcorporaties ten aanzien van nieuwbouwprojecten dient aandacht te worden besteed aan:

· starterswoningen

· woningen voor mensen met een beperking

· levensloopbestendige woningen
Het dient daarbij te gaan om woningen als onderdeel van een toekomstbestendige woningmarkt. Dit vraagt om een regionale woningmarktstrategie waartoe door de gezamenlijke gemeentebesturen op 19 januari 2011 is besloten. De aanbesteding voor het laten opstellen van deze regionale woningmarktstrategie is in voorbereiding bij de ambtelijke werkgroep Wonen van de vijf gemeenten.

Gezonde en veilige leefomgeving

Leefbaarheid en gezondheid worden onder meer beïnvloed door de inrichting en kwaliteit van onze fysieke leefomgeving. Groen in de wijk, goede fietspaden of goede speel- en sportvoorziening stimuleren beweging, wat direct invloed heeft op de gezondheid. 

De kwaliteit van de sociale omgeving is medebepalend voor de leefbaarheid en gezondheid van onze inwoners. Hierbij spelen normen en waarden, sociale netwerken en leefstijl een rol. Ook komt hier het thema veiligheid om de hoek kijken. Onveiligheidsgevoelens verminderen het leefbaarheidsgevoel en veroorzaken stress waardoor op termijn gezondheidsklachten kunnen ontstaan.

Het thema gezonde leefomgeving zal verder worden uitgewerkt in een nota gezondheidsbeleid. Het thema veiligheid wordt beschreven in de gemeentelijke beleidsnota’s en/of plannen gericht op (integrale) veiligheid.

4.4
Lokaal beleid

Boxmeer

Leefbaarheid
Het minimale basisniveau aan voorzieningen en accommodaties wat benodigd is in het belang van de leefbaarheid zal heroverwogen moeten worden. Het voorzieningenniveau zal in ieder geval teruggebracht moeten worden en er wordt een grotere verantwoordelijkheid neergelegd bij de burger(s), ingezet wordt op multifunctioneel gebruik van accommodaties. E.e.a. zal ook leiden tot gewijzigde afspraken met diverse partners in het veld.

Onderwijs & Jeugd
De gemeente blijft actief betrokken bij de (plan-)ontwikkeling inzake de huisvesting van het praktijkonderwijs Boxmeer, Metameer, het Elzendaalcollege en een sportaccommodatie op het onderwijsplein. Ook in de realisatie van een Health Campus op Sterckwijck blijft de gemeente in voorwaardenscheppende zin participeren. Doelstelling is een intensieve samenwerking te realiseren op de Health Campus tussen het bedrijfsleven en het onderwijs. Ook zal de gemeente zich inzetten om HBO-onderwijs aan te trekken.

Welzijn & zorg
De gemeente zal lokale initiatieven op het gebied van welzijn en zorg binnen de beschikbare middelen blijven stimuleren. De gemeente Boxmeer ziet zich wel genoodzaakt preventieve maatregelen en programma’s tot een minimaal noodzakelijk niveau te beperken. In dit kader zal de gemeente de afspraken met professionele partners en/of instellingen heroverwegen en/of wijzigen.

Zorgniveau
WMO: Als gevolg van de toenemende vergrijzing blijft de druk op individuele voorzieningen hoog. Vanuit de gemeente is de ondersteuning aan burgers steeds meer gericht op collectieve voorzieningen. Voor individuele oplossingen wordt juist de eigen kracht van burgers gestimuleerd. Om individuele voorzieningen voor de meest kwetsbare burgers overeind te houden is een eigen bijdrage naar draagkracht noodzakelijk. 
De overheveling van AWBZ-taken naar de Wmo per 2013 is een forse operatie en zal om een gedegen voorbereiding vragen.

Cuijk

Accommodatiebeleid

De gemeente Cuijk zet in op multifunctionaliteit van haar accommodaties om zo voorzieningen dicht bij elke wijk en dorp te kunnen houden. Daar waar in een wijk of  dorp door de bewoners, liefst in samenwerking met maatschappelijke instanties, draagvlak en draagkracht worden bijeengebracht, zorgt de gemeente voor de bredere gebouwelijke randvoorwaarden, zodat een multifunctioneel gebruik van de accommodaties mogelijk wordt en blijft. In incidentele gevallen kan hierbij het aantal gemeenschapsaccommodaties in een dorp of wijk worden teruggebracht.

iDOP’s
De gemeente is al enige jaren bezig om met de dorpsraden Integrale Dorpsontwikkelingsplannen (IDOP's) op te stellen. Deze IDOP’s worden geschreven met als doel om op de (middel)lange termijn te kunnen werken aan de leefbaarheid van kleine kernen. Het bestaat uit een wensbeeld van de bewoners, i.c.m. plannen van de gemeente. Dit wensbeeld is in de meeste gevallen vertaald in een uitvoeringsprogramma met concrete projecten op het gebied van thema's zoals wonen, voorzieningen, verkeer en vervoer, economie en openbare ruimte.
Achtereenvolgens zijn door de gemeenteraad de IDOP's vastgesteld van Sint Agatha (2005), Linden (2007), Katwijk (2008), Vianen (2010), Beers (2010). Het IDOP van Haps zal eind 2011 worden vastgesteld. De IDOP's bevinden zich thans in verschillende stadia van uitvoering, waarbij de gemeenteraad per project beoordeelt of de benodigde financiële middelen beschikbaar worden gesteld. In een aantal gevallen is er sprake van co-financiering, waarbij de Provincie Noord-Brabant een subsidie beschikbaar heeft gesteld voor de uitvoering van IDOP projecten. Een aantal projecten kunnen worden uitgevoerd zonder financiële middelen of door zelfwerkzaamheid van de dorpsbewoners.
Valuwe en Padbroek

Voor de wijk de Valuwe staat komende jaren verdere realisatie van het samenlevings-plan uit 2007 centraal. Kern van dit plan zijn de projecten die gericht zijn op empowerment waardoor de wijkbewoners hun verantwoordelijkheid waar kunnen maken. Deze projecten zijn inmiddels met groot succes gerealiseerd; de komende jaren gaat het om consolidering van deze projecten in structurele activiteiten, m.n. het realiseren van Eigen Kracht Conferenties. Verder worden komende jaren de overige elementen van genoemd samenlevingsplan gerealiseerd.

Wat Padbroek betreft liggen er sinds eind 2010 rapporten die samen te beschouwen zijn als een Integraal Wijkontwikkelingsplan (IWOP): op fysiek vlak zijn dat een beeldkwaliteitplan+ en een structuurschets; op sociaal vlak een leefbaarheidagenda en een samenlevingsplan. Inmiddels is de locatiekeuze voor de Brede School een feit. Realisatie hiervan is de eerste prioriteit. Verder dient uitwerking gegeven te worden aan zaken uit de andere rapporten, waarbij m.n. de leefbaarheidagenda hoog scoort waar het gaat om leefbaarheid, de eigen verantwoordelijkheid van bewoners en de gemeente als mede-eigenaar/partner. Kracht van de genoemde rapporten samen is hun integrale karakter. Fysieke en sociale zaken gaan samen op, zoals het geval is bij de revitalisering van de Valuwe.

Grave

Accommodatiebeleid
In de kadernota “Beheer en exploitatie van gemeenschapsaccommodaties, Gemeente Grave, 2010” zijn kaders aangegeven om doeltreffend, doelmatig en financieel-economisch verantwoord de Graafsche gemeenschapsaccommodaties te laten beheren en exploiteren. Hiervoor zijn uitgangspunten, randvoorwaarden en kwaliteitseisen geformuleerd. Deze nota is op 26 oktober 2010 vastgesteld waarmee de lokale kaders zijn bepaald om te komen tot een uniforme uitvoering van beleid op het gebied van exploitatie en onderhoud van gemeenschapsaccommodatie in eigendom van de gemeente. De gemeente schept voorwaarden om het functioneren van algemene voorzieningen toegankelijk te maken voor alle burgers om hun zelfredzaamheid te bevorderen en in stand te houden. De gemeente is hierbij regisseur.
MFC
Medio 2009 is besloten om bij de nieuwbouw van verzorgingstehuis Maaszicht een Multi Functioneel Centrum (MFC) te realiseren. Naar verwachting wordt deze nieuwbouw eind 2012 opgeleverd. Het wordt een gebouw van samen werken en samen leven. Een centrum voor ontmoeting van jong en oud. Het gebouw biedt niet alleen plaats aan de bewoners, maar ook aan het verenigingsleven van Grave. Met het realiseren van het MFC wordt het aantal gemeenschapsaccommodaties teruggebracht van drie naar één. Het wordt de centrale voorziening voor Grave-stad. Op termijn komen de drie bestaande gemeenschapsaccommodaties Katrien, de Westhoek en Esterade te vervallen. Bijzondere aandacht wordt hierbij besteed aan de wijkgebonden activiteiten. In de ontwikkeling van de huisvestingsvisie maatschappelijke voorzieningen en scholen wordt hierop geanticipeerd.
Huisvestingsvisie maatschappelijke voorzieningen

Diverse scholen in de gemeente zijn zwaar verouderd en dringend aan vervanging c.q. renovatie toe. Tegelijkertijd bestaat er behoefte aan vervangende huisvesting voor een jongerencentrum, kinderopvang en peuterspeelzalen, een consultatiebureau/Pantein, het Centrum voor Jeugd en Gezin en de huisvesting van het maatschappelijk werk. Als basis voor het invullen van deze huisvestingsvraagstukken is in overleg met de maatschappelijke partners de Huisvestingsvisie voor de maatschappelijke voorzieningen opgesteld. Kern van deze visie is dat er in Oost en West Grave een brede school wordt gerealiseerd waarin mede voorzien wordt in de huisvesting van de genoemde maatschappelijke voorzieningen. In deze brede scholen zullen daarnaast de wijkgebonden activiteiten worden ondergebracht die nu plaatsvinden in de te sluiten gemeenschapshuizen Katrien, de Westhoek en Esterade. Dit ter  bevordering en behoud van de leefbaarheid in de wijken.
iDOP’s
De gemeente Grave vindt de leefbaarheid in de stad, de wijken en de dorpen van groot belang. Daartoe worden voor Grave-stad (2011) en de kerkdorpen Escharen, Velp; en Gassel (2012) iDop’s ontwikkeld. In de plannen worden vragen beantwoord als: Hoe moet het dorp (of stad) er in de toekomst uitzien om er prettig te kunnen wonen, werken en recreëren? En hoe kan dat met elkaar gerealiseerd worden? Daarbij wordt breed gekeken naar verschillende thema’s zoals bedrijfsleven, verenigingsleven, recreatie en toerisme, ouderen, jeugd, zorg, natuur, onderwijs, cultuur, landbouw en veehouderij etc. passeren de revue. De bewoners en de wijk- en dorpsraden worden interactief bij de totstandkoming van de iDop’s betrokken. 
Sport

Vanuit het oogpunt van gezondheid en de ontwikkeling en ontplooiing van mensen acht de gemeente het van belang dat in principe iedere burger op een verantwoorde manier kan deelnemen aan enige vorm van sportbeoefening. Gemeente Grave hecht veel waarde aan de positieve facetten van sport. Deze facetten liggen op het gebied van gezondheid, recreatie, educatie en het sociale leven. De gemeente wil dit bevorderen door deelname aan sport en een gezond verenigingsleven te stimuleren. Dit doet de gemeente onder andere door het verlenen van reguliere en jeugdledensubsidies aan sportclubs, het sportstimuleringsprogramma Sjors Sportief en acties in samenwerking met de GGD in het kader van het gezondheidsbeleid.

De sportstimulering is bedoeld voor iedereen. Dus niet alleen voor jeugd, maar ook voor volwassenen, mensen met een (lichamelijke en/of psychische) beperking, ouderen, etc. De gemeente verwacht van de sportverenigingen (net als andere verenigingen) dat zij open staan voor alle doelgroepen en investeren in die doelgroepen die extra begeleiding of ondersteuning nodig hebben om mee te doen. 

Ouderen
Momenteel wordt er onderzoek gedaan naar het ouderenwerk in Grave. De aanleiding hiervoor is de concentratie van bestuurlijke samenwerking in het Land van Cuijk. Tot nu toe is gemeente Grave aangesloten bij regio Maasland en neemt zij het ouderenwerk bij RIGOM af. In de overige gemeenten in het Land van Cuijk is Radius actief als ouderenwelzijnsorganisatie. De gemeente wil haar ouderenwerk graag afstemmen in deze regio, maar wil daarbij ook kijken naar wat voor Grave de beste keuze is gezien toekomstige ontwikkelingen en ervaringen in de gemeente. Een eventuele wijziging in het ouderenwerk zal pas na 2012 geconcretiseerd kunnen worden. Toekomstig ouderenbeleid pakt gemeente Grave graag samen op in het Land van Cuijk.
Mill en Sint Hubert

Leefbaarheid, sociale samenhang en betrokkenheid 
Onze vier dorpskernen Wilbertoord, Sint Hubert, Mill en Langenboom kenmerken zich door hun levendigheid en vitaliteit. Het zijn gemeenschappen waarvan de inwoners een grote betrokkenheid voelen bij hun leef- en woonomgeving. Nog steeds zijn er mensen die zich willen inzetten om een steentje bij te dragen aan het gemeenschapsgebeuren. Er vinden jaarlijks in de dorpen activiteiten en festiviteiten plaats die voor een belangrijk deel door de inwoners zelf zijn opgezet en georganiseerd. Ook qua voorzieningenniveau is er nog steeds sprake van een prettige leefomgeving in alle vier de dorpskernen. Wel is en zal er in toenemende mate ‘gewerkt’ moeten worden aan het behoud van deze voorzieningen. Vooral door de verslechterde financiële mogelijkheden bij rijksoverheid, provincie en gemeente en bij de inwoners zelf. En bovendien geldt dat de bijdragen die mensen willen en kunnen leveren aan hun woon- en leefgemeenschap aan erosie onderhevig is door onder meer de individualiseringstendens. Daarom wil de gemeente Mill en Sint Hubert de leefbaarheid, sociale samenhang en betrokkenheid van de inwoners blijven stimuleren, ondersteunen en waar nodig versterken. Zo werkt de gemeente binnen het onderwijs – naast de realisatie van de Brede school Mill – toe naar een clustering van basisscholen aan de peuterspeelzaal en de kinderopvang ook in de overige kernen Wilbertoord, Sint Hubert en Langenboom. De gemeente streeft er zo naar om samen met de kernpartners te komen tot een doorontwikkeling van het brede schoolconcept in alle kernen met waar mogelijk ook een link naar de plaatselijke jeugd- en sportverenigingen. Versterking van het voortgezet onderwijs met een breed aanbod en behoud van de nevenvestiging van Merletcollege is belangrijk voor de leefbaarheid.

Sociaal Cultureel Centrum

Op het brede terrein van welzijn en cultuur is er door de komst van het nieuwe Sociaal Cultureel Centrum Myllesweerd in Mill straks een centrale voorziening voor Mill, die ook gemeentebreed een belangrijke voorziening biedt met faciliteiten en ruimten voor muziek en cultuur, festiviteiten, welzijnswerk en ouderenwerk, gemeenschaps- en verenigingsleven, lokale media en een centrale bibliotheeklocatie. 

Gemeenschapsaccommodaties

Ten behoeve van het behoud en de versterking van de leefbaarheid en sociale samenhang spelen de dorpsraden een belangrijke rol. Daarnaast zijn de vier gemeenschapsaccommodaties De Wilg, De Jachthoorn, de Wis en De Wester eveneens het kloppend hart van deze dorpsgemeenschappen geworden, met een breed aanbod van diensten en functionele ruimten voor jong en oud. 
Zoals in het vorige beleidsplan Wmo 2008-2011 al is omschreven dienen deze voorzieningen echter wel betaalbaar te blijven. De visie van de gemeente is wellicht nog sterker dan voorheen dat het de gemeenschap is die de voorzieningen moeten dragen. Met de gemeente op afstand in een voorwaardenscheppende rol ter bevordering van de leefbaarheid en de sociale samenhang, conform de doelstellingen van prestatieveld 1 van de Wmo. Als zodanig zal de gemeente een open oor en oog moeten houden ten aanzien van hetgeen er ‘leeft’ in de Millse gemeenschap. Zoals in het collegeprogramma is verwoord: communicatie begint met luisteren en moet uiteindelijk tot participatie leiden.

Jeugd

In het collegeprogramma staat dat het behouden c.q. bevorderen van leefbaarheid belangrijk is voor de gemeente. In dat kader is het ook van belang dat de gemeente weet wat er leeft onder de jongeren om ervoor te zorgen dat zij zich thuis blijven voelen en actief betrokken blijven bij onze gemeente. Een herijking van de nota Jeugdbeleid moet dit meer inzichtelijk maken, waarbij direct contact met de jongeren voorop moet staan. 
Mantelzorgers en vrijwilligers

Leefbaarheid krijgt vorm door actieve mensen die in een gemeenschap verantwoordelijkheid nemen voor de leefomgeving. Bijzondere aandacht moet er zijn voor mantelzorgers en vrijwilligers. De gemeente gaat actief het contact zoeken met de dorpsraden e.a. om dit verder te stimuleren en daarmee de leefbaarheid in de kernen te waarborgen. Ook hierbij spelen de gemeenschapsaccommodaties als centrale ontmoetingsplek een belangrijke faciliterende rol.

Openbaar vervoer

Openbaar vervoer is ook belangrijk voor de leefbaarheid in de kernen; dat geldt regionaal maar ook lokaal. De gemeente wil optrekken met onze buurgemeenten om het collectief vraagafhankelijk vervoer en de treinverbinding Nijmegen-Roermond op een kwalitatief hoger nivo te krijgen. Evenals de lokalisering van bushaltes in onze gemeente.

Sint Anthonis

Sociale cohesie

Om het “ons dorp”-gevoel – te versterken wil de gemeente Sint Anthonis in overleg met de dorpsraden in de andere dorpen komen tot ‘Dorpsplannen Nieuwe Stijl’. Dit betekent gezamenlijk vaststellen wat de dorpsgemeenschap de belangrijkste leefbaarheidsissues vindt. Waar liggen de prioriteiten, wat wil zij daar zelf aan doen en welke keuzes worden gemaakt? Uiteraard wil de gemeente Sint Anthonis dit proces graag faciliteren en zo veel mogelijk ambtelijk ondersteunen.
Voorzieningenniveau
Om de belangrijkste voorzieningen ook voor toekomst te kunnen behouden, wordt de noodzaak van het in alle kerkdorpen in stand houden van de huidige voorzieningen kritisch bezien. Om tot een daadwerkelijk bij de schaalgrootte en inwoneraantal van onze gemeente passend voorzieningenniveau te komen, wordt het huidige accommodatiebeleid herijkt. Het afronden van de privatisering van buitensportaccommodaties is hiermee onlosmakelijk verbonden.

IDOP’s

Voor Westerbeek en Wanroij zijn IDOP’s opgesteld. Een IDOP is een integraal dorpsontwikkelingsplan.

Zelfsturing

Door het concept van zelfsturing willen gemeenten haar burgers, het maatschappelijke middenveld en het bedrijfsleven bewegen om zelf hun verantwoordelijkheid te nemen. Door vooraf door het gemeentebestuur kaders mee te geven, kan de gemeente richting geven in de gewenste ontwikkelingen. De gemeente zal steeds meer terugtreden en zal in toenemende mate een faciliterende en regisserende rol gaan vervullen.

Integraal ouderenbeleid 

Gemeentelijke visie en kaders rondom ouderenbeleid

· De Swosa heeft haar heroriëntatie in 2011 afgerond. Tijdens dit traject, waarbij ook de gemeente nauw betrokken was, is gezamenlijk geconstateerd dat men teveel in beslag wordt genomen door de organisatie en uitvoering van activiteiten. Hierdoor resteerde er onvoldoende ruimte voor een beleidsmatige rol. De uitvoering van activiteiten is derhalve grotendeels overgedragen aan de KBO’s. De Swosa wil zich voornamelijk richten op de kwetsbare ouderen. Vanuit dit perspectief ligt een actievere rol rondom het te vernieuwen Wmo-loket voor de hand.

· Hiermee wordt de samenhang tussen ouderenbeleid en de Wmo direct helder. Diverse onderdelen van het ouderenbeleid kunnen een plaats krijgen binnen de Wet maatschappelijke ondersteuning. Hierin staat participatie en zelfstandig functioneren centraal.

· Op basis van de Wet Publieke Gezondheid heeft de gemeente de algemene verantwoordelijkheid voor het scheppen van een omgeving die de gezondheid van burgers bevordert. Preventief beleid is van essentieel belang en heeft het grootste effect wanneer men de leefstijl van de (toekomstige) ouderen nu al positief weet te beïnvloeden.

4.5
Doelen, actiepunten en planning

Als het gaat om leefbaarheid en sociale samenhang, streven de gemeenten op hoofdlijnen dezelfde doelen en actiepunten na. Deze doelen en actiepunten worden hieronder genoemd. Het reikt te ver om in dit hoofdstuk ook in te gaan op de lokale doelen en actiepunten aangezien daarbij al snel wordt ingegaan op de uitvoering van het beleid. 

Doelen

De gemeenten streven in het kader van leefbaarheid en sociale samenhang de volgende doelstellingen na:

· Versterking van sociale relaties;

· Vergroten sociale samenhang;

· Vergroten van de zelfredzaamheid van haar inwoners;

· Inwoners zijn en voelen zich (mede-)verantwoordelijk voor de leefbaarheid in de buurt.
Hierbij worden de volgende punten gehanteerd die continue aandacht krijgen:
· Stimuleren van initiatieven vanuit (groepen) inwoners om te komen tot verbetering van de leefbaarheid en/of sociale samenhang in hun dorp of wijk;

· Ondersteuning van vrijwilligersorganisaties om vrijwilligers te werven;

· Gebruik maken van de in onze gemeenten aanwezige kennis, ervaring en talenten (onder ouderen);

· Afspraken maken met welzijnsorganisaties, zorgaanbieders en woningbouwcorporaties om vraag- en gebiedsgericht werken tot stand te brengen;

· Meer aansluiten bij initiatieven en wensen van bewoners;

· Richten op collectieve oplossingen;

· Ondersteunen van wijk- en dorpsraden;
· Afspraken maken over/toezicht houden op het creëren van een passend woningaanbod bij de vraag. 
Actiepunten

Concreet is daarbij door de gemeenten vooralsnog het volgende actiepunt opgesteld:

· Schrijven van een nota lokaal gezondheidsbeleid Land van Cuijk.
Planning

De voorlopige regionale planning is als volgt:

	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Schrijven van een nota gezondheidsbeleid Land van Cuijk
	x
	
	
	


Hoofdstuk 5
Opgroeien en opvoeden
5.1
Relatie met de Wmo

Prestatieveld 2 heeft betrekking op jeugdigen –en in voorkomende gevallen hun ouders– bij wie sprake is van een verhoogd risico als het gaat om ontwikkelingsachterstand, schooluitval of overlastgevend gedrag, maar voor wie zorg op grond van de Wet op de jeugdzorg niet nodig is dan wel voorkomen kan worden. 

Op grond van de Wmo zijn gemeenten zowel verantwoordelijk voor preventieve activiteiten als voor ondersteuning bij problemen rond opgroeien en opvoeden. Bij dat laatste zijn in de wet specifiek vijf functies benoemd: 

· informatie en advies; 

· vroeg signaleren van problemen; 

· verwijzingen naar het lokale en regionale hulpaanbod; 

· bieden van licht pedagogische hulp; 

· coördinatie van zorg voor jongeren en gezinnen.

Het prestatieveld is een aanvulling op andere wetgeving, zoals de Wet op de jeugdzorg, de Wet Kinderopvang, de Wet Publieke Gezondheid, de Leerplichtwet, de Wet Ontwikkelingskansen door Kwaliteit en Educatie, de Wet Investeren in Jongeren en de Wet passend onderwijs. 

5.2
Demografische en sociale kenmerken 

Tabel 5.2.1 Bevolkingsgegevens per 1-1-2011 

	Aantal 
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis
	Provincie Noord-Brabant

	Inwoners totaal
	28.581
	24.584
	13.044
	11.006
	11.796
	

	Aantal t/m 17 jr
	6.519
	4.101
	2.739
	2.486
	2.823
	

	Aantal t/m 23 jr
	7.959
	5.149
	3.438
	3.026
	3.484
	

	Percentage  kinderen 0-17 jaar dat opgroeit in bijstandsgezin
	2%
	4,4%
	1,1%
	1,6%
	1,7%
	3,9%

	Percentage  eenoudergezinnen
	13%
	16,9%
	15,3%
	11,4%
	9,8%
	16,4%


Bron: www.jeugdbalans.nl 

Tabel 5.2.2 Aantal voorzieningen per 1-1-2011

	Aantal
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis

	Peuterspeelzalen
	11
	8
	3
	4
	6

	Kinderdagverblijven
	12
	3
	8 
	3
	5

	Buitenschoolse opvang
	7
	3
	7
	2 
	3

	Gastouders
	172
	102
	44
	80
	80

	Basisscholen
	17
	10
	7
	6
	7

	Speciaal onderwijs
	1
	1
	2
	-
	

	Scholen voor voortgezet onderwijs
	3
	2
	1
	1(dependance)
	2

	MBO-scholen
	2
	1
	-
	-
	-


Tabel 5.2.3 Leerlingen in Land van Cuijk naar schooltype en naar probleemmelding bij leerplicht
	Aantal
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis

	Primair onderwijs
	2.858
	2.548
	1.266
	1.136
	1.307

	Speciaal onderwijs
	48
	46
	23
	13
	17

	Voortgezet onderwijs
	1.905
	1.562
	811
	679
	797

	Voortgezet speciaal onderwijs
	34
	40
	21
	11
	15

	Middelbaar beroepsonderwijs
	817
	599
	319
	320
	385

	Medisch kinderdagverblijf
	2
	2
	0
	1
	2

	Totaal
	5.664
	4.797
	2.440
	2.160
	2.523

	Absoluut verzuim

(niet ingeschreven)
	6
	5
	4
	-
	1

	Relatief verzuim (niet geregeld op school)
	82
	89
	35
	24
	15

	Luxe verzuim
	7
	10
	2
	2
	-

	Zorgmeldingen
	6
	10
	6
	5
	1

	Haltstraffen via leerplicht
	2
	3
	1
	1
	-

	Casusbesprekingen risicojeugd
	5
	3
	6
	1
	-

	Proces-verbaal leerplichtambtenaar
	5
	3
	6
	1
	-


Bron: Jaarverslag 2009-2010 Regionaal Bureau Leerplicht en voortijdig schoolverlaten 

Tabel 5.2.4 Probleemsignalen van kinderen en jongeren

	Aantal
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis
	Provincie Noord-Brabant

	Percentage ouders dat  opvoedhulp voor 0-11 jarigen zocht
	19%
	17%
	19%
	20%
	18%
	

	Registraties politie huiselijk geweld
	66
	123
	38
	20
	8
	

	Aantal meldingen door politie bij BJZ 
	In district Maas en Leigraaf (gemeenten LvC, Uden, Veghel, Boekel en Landerd) in totaal 180 zorgmeldingen door politie, over 200 kinderen.
	

	Geaccepteerde meldingen per jaar bij bureau jeugdzorg per 1000 jeugdigen van 0 t/m 17 jr
	14
	13,9
	13,9
	13,9
	13,9


	17,5


	Aantal
(vervolg)
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis
	Provincie Noord-Brabant

	Percentage zorgmeldingen met vervolg bij BJZ
	44%
	44%
	44%
	44%
	44%
	37%

	Aantal aanmeldingen bij kinder- en jeugd  ggz
 LvC en N-Limburg
	153
	139
	50
	56
	63
	nvt

	Aantal jeugdigen per 1000 12-23 jr in verslavingszorg
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	4

	Haltstraffen in 2010 volgens Haltjaarbericht 2010

	53
	48
	17
	17
	26
	

	Leerplichtzaken volgens Haltjaarbericht 2010
	3
	3
	2
	1
	-
	


5.3
Regionaal beleid

De 5 gemeenten in het Land van Cuijk zijn gewend om in het kader van het realiseren van een sterk jeugdbeleid heel veel regionaal samen te werken en af te stemmen. Het betreffen hier overwegend keuzes op regionale schaal met een vertaling naar de lokale uitvoering. Deze lokale uitvoering biedt maatwerk.
Leerplicht

De taken die samenhangen met de uitvoering van de leerplichtwet en de regionale meld- en coördinatiefunctie wat betreft het voortijdig schoolverlaten worden regionaal uitgevoerd, waarbij Oss centrumgemeente is. Sinds 1 augustus 2009 bestaat het Regionaal Bureau Leerplicht en voortijdig schoolverlaten Brabant Noordoost (RBL BNO), waaraan dertien gemeenten
 deelnemen. Er wordt gewerkt vanuit drie sublocaties. De leerplichtambtenaren voor het Land van Cuijk hebben hun kantoor in het gemeentehuis van Cuijk. 

Centrum Jeugd en Gezin (CJG)

De Wmo verplicht gemeenten om een CJG te organiseren, voor informatie en advies, signalering, licht pedagogische ondersteuning, toeleiden naar hulp en coördinatie van zorg. De vijf gemeenten in het Land van Cuijk hebben in samenwerking met organisaties op het gebied van jeugdgezondheidszorg en opvoedingsondersteuning een netwerkorganisatie opgezet. De kernpartners zijn: Stichting Thuiszorg Pantein, het Regionaal Maatschappelijk Centrum Land van Cuijk, de GGD Hart voor Brabant, Stichting MEE Noordoost Brabant en Radius. Samenwerkingspartners zijn voorts onder meer Bureau Jeugdzorg, de politie, de GGZ, Novadic-Kentron, jeugdzorginstelling Oosterpoort en scholen. Gemeenten en kernpartners hebben op 1 december 2010 een convenant afgesloten, met een looptijd tot 1 januari 2012. 

De frontofficefunctie van het CJG bestaat uit telefonische bereikbaarheid via een centraal telefoonnummer, een website voor ouders en professionals, een website voor jongeren en een fysiek inlooppunt in elke gemeente gedurende één dagdeel per week. 
De frontofficefunctie wordt vervuld door medewerkers van respectievelijk de Thuiszorg, het RMC en de GGD. Bij complexere problemen fungeert het CJG als schakel naar meer gespecialiseerde zorg.

Pilot Oost West Thuis Best

De gemeenten Land van Cuijk participeren samen in een pilot van de provincie Noord-Brabant om in de periode 2009-2012 de instroom in de gespecialiseerde jeugdzorg met 5% te verminderen en de uitstroom met 5% te vergroten. De Subsidieregeling intensivering lokaal hulpaanbod jeugd Noord-Brabant 2010-2012 stelt daarvoor financiële middelen beschikbaar.

Nieuw beleid

In het regeerakkoord (september 2010) is aangekondigd dat de jeugdzorg wordt gedecentraliseerd. De gemeente is dan niet alleen verantwoordelijk voor het preventief jeugdbeleid, maar ook voor de jeugd-ggz, jeugdzorginstellingen, jeugdreclassering, jeugdbescherming en de zorg voor de licht verstandelijk gehandicapte jeugd. Het kabinet wil dat de Centra voor Jeugd en Gezin na de overheveling gaan functioneren als frontoffice voor alle vormen van jeugdzorg.  

In het Land van Cuijk geldt het Convenant Centrum Jeugd en Gezin tot 1 januari 2012. Ook de arbeidsovereenkomst van de projectmedewerker die in dienst is bij de gemeente Cuijk loopt tot 2012. De gekozen constructie zal in 2011 geëvalueerd worden. Dit kan aanleiding zijn tot bijstelling van het bestaande regionale beleid.

5.4
Lokaal beleid

Boxmeer, Cuijk, Grave, Mill & St. Hubert en St. Anthonis:

In alle gemeenten is lokaal beleid op het gebied van preventief jeugdbeleid, ondersteuning van jeugd- en jongerenwerk, voorschoolse voorzieningen, onderwijshuisvestingsbeleid, de lokale educatieve agenda, aanvullend gemeentelijk onderwijsbeleid, bredeschoolontwikkeling/IKC, leerlingenvervoer, cultuur, sport en gezondheid. Gezien het feit dat alle gemeenten voor aanzienlijke bezuinigingsopgaven staan, is de verwachting dat er nauwelijks ruimte zal zijn voor de ontwikkeling van nieuw beleid.

5.5
Doelen, actiepunten en planning

Doelen en actiepunten

· Een samenhangend aanbod creëren van voorzieningen op gebied van onderwijs, educatie, welzijn, preventie, zorg en sancties. Sluitende keten van voorzieningen voor jeugd in leeftijd variërend van min negen maanden tot en met 23 jaar;
· De Regionale netwerkorganisatie rond Centrum Jeugd en Gezin in het Land van Cuijk, met lokale frontoffices in alle vijf gemeenten, dient het voorportaal te zijn/worden voor alle vormen van jeugdzorg van licht pedagogische hulp tot multicomplexe problematiek die nu nog onder de geïndiceerde hulpverlening valt. Integrale aanpak en aansluiting tussen zorgdomeinen staan daarbij voorop; 

· Onder de naam Oost West Thuis best gaat het Land van Cuijk in 2012 aan de slag met de intensivering van het lokaal hulpaanbod; de juiste zorg, op het juiste moment, op de juiste plek. Met middelen van de Provincie wordt geprobeerd het hulpaanbod zo dicht mogelijk bij huis te verstrekken zonder BJZ-indicatie. Dit moet resulteren in 5% minder instroom en 5 % meer uitstroom in de huidige geïndiceerde hulp;
· In het najaar van 2011 wordt gestart met aanjaagteams in heel Noord Brabant om de transitie handen en voeten te geven. De Provincie organiseert infodagen, masterclasses en werkbezoeken en stelt haar ambtenaren beschikbaar ter ondersteuning;
· In 2013 moet de hele begeleidingspoot van de jeugdzorg reeds bij de gemeente ondergebracht zijn, hierna volgen de overige vormen.

Planning 
De regionale planning is als volgt:
	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Looptijd convenant CJG LvC 1 dec ‘10
	
	
	
	

	Brede doeluitkering CJG 2008-2011
	
	
	
	

	Evaluatie CJG LvC
	
	
	
	

	Verlengen convenant CJG
	x
	
	
	

	Herijking structuur CJG
	x
	
	
	

	Uitvoering pilot Oost West Thuis best
	x
	
	
	

	Landelijke ontwikkelingen:

	Overheveling jeugdzorgtaken naar gemeente
	x
	x
	x
	x

	Overheveling AWBZ-begeleiding jeugd 
	
	x
	
	

	Overheveling jeugdzorg, jeugd-ggz en jeugd-lvg (fasegewijs)
	
	
	x
	x

	Jeugdbescherming en jeugdreclassering
	
	
	
	

	Efficiencykorting jeugdzorg
	
	
	
	x

	Eigenbijdrage regeling jeugdzorg
	
	
	
	x

	Invoering regeling passend onderwijs

	x
	x
	
	

	Voorgenomen definitieve invoering decentralisatie jeugdzorg
	
	
	
	


Hoofdstuk 6
Mantelzorg en vrijwilligerswerk
6.1
Relatie met de Wmo

De begrippen mantelzorg en vrijwilligerswerk worden sinds de komst van de Wmo steeds in een adem genoemd. Dit wordt voornamelijk veroorzaakt doordat beide begrippen zijn samengevoegd in één prestatieveld (prestatieveld 4). In dit hoofdstuk is gekozen voor een gescheiden benadering. Het gaat bij mantelzorgers en vrijwilligers om doelgroepen die duidelijk van elkaar te onderscheiden zijn. Nieuw is echter in de komende beleidsperiode het benoemen van de doelgroep vrijwilligers in de zorg. Hun inzet is van toenemende maatschappelijke en sociale waarde. In paragraaf 6.3.2 wordt hier verder op ingegaan.

Sinds de invoering van de Wmo vervullen mantelzorgers en vrijwilligers een steeds nadrukkelijkere rol. Mantelzorg en vrijwilligerswerk geven namelijk invulling aan de sociale omgeving die mensen nodig hebben om te kunnen blijven participeren in de samenleving. 

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

Vrijwilligers in de zorg bieden praktische, sociale en emotionele ondersteuning gedurende een relatief lange periode aan mensen met een langdurige ziekte of handicap. Deze zorg wordt onbetaald en onverplicht verricht, al dan niet in aanvulling op professionele zorg. Vrijwilligerszorg vindt plaats vanuit georganiseerd verband. Het verschil met mantelzorg is dat er geen sprake is van zorg voor een naaste die tot hetzelfde sociale netwerk behoort.

De onbetaalde zorg die wordt verricht door zowel vrijwilligers als mantelzorgers wordt informele zorg genoemd. 

Vrijwilligerswerk is werk dat in enig georganiseerd verband, onverplicht en onbetaald wordt verricht ten behoeve van anderen of de samenleving. Degene die vrijwilligerswerk verricht is daar voor zijn of haar levensonderhoud niet van afhankelijk. Een vrijwilligersorganisatie is een organisatie die bestaat uit vrijwilligers, werkt voor vrijwilligers of werkt met inzet van vrijwilligers.

Vrijwilligerswerk in de zorg is onderdeel van de brede definitie van vrijwilligerswerk.

 In onderstaand schema is in beeld gebracht hoe de begrippen mantelzorg, vrijwilligerswerk en informele zorg met elkaar verweven zijn:
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 6.2
Demografische en sociale kenmerken
Toekomstige demografische ontwikkelingen in de informele zorg

Er is in Nederland sprake van dubbele vergrijzing (minder jongeren en de ouderen worden steeds ouder). Vergrijzing en ontgroening zijn ontwikkelingen die de toegang tot de zorg steeds meer onder druk gaan zetten. Enerzijds betekent dit dat er minder jongeren “beschikbaar” zijn voor mantelzorg en vrijwilligerswerk, anderzijds dat de ouderen steeds ouder worden (hulpvraag neemt toe) en dat ouderen ook langer gezond blijven (het netwerk is groter). In de nabije toekomst zullen ouderen daarentegen steeds langer doorwerken zodat men minder tijd heeft voor vrijwilligerswerk en mantelzorg. Door tekorten aan professionals in de zorg wordt een toenemend beroep op de informele zorg/mantelzorger gedaan. Om deze vragen het hoofd te kunnen bieden is het noodzakelijk dat professionals, vrijwilligers en mantelzorgers goed samenwerken om de gewenste zorg te kunnen bieden. 

Tabel 6.2.1 Ouderen in het Land van Cuijk 2004-2020 
	Gemeenten in Nederland
	Aantal inwoners
	65+ers
	Aantal 
inwoners
	65+ers
	65+ers
	Prognose 
65+ers
in 2020
	Prognose 
65+ers
in 2020
	Prognose 65+ers 
in 2020
	Toename aandeel 65+  

in 2020 
t.o.v. 2004
	Toename 
aandeel 65+ 
in 2020 
t.o.v. 
2010

	 
	in 2004
	in 2004
	in 2010
	in 2010
	in 2010
	
	
	
	
	

	 
	absoluut
	absoluut
	absoluut
	absoluut
	%
	absoluut
	absoluut
	%
	%
	%

	Grave 
	12.861
	1.495
	12.917
	1.849
	14,3
	2.734
	2.734
	21,2
	9,6
	6,9

	Mill en Sint-Hubert 
	11.044
	1.539
	11.031
	1.788
	16,2
	2.332
	2.332
	20,9
	7
	4,7

	Sint Anthonis 
	11.843
	1.727
	11.842
	1.929
	16,3
	2.400
	2.400
	19,7
	5,1
	3,4

	Cuijk 
	24.177
	2.973
	24.433
	3.716
	15,2
	4.888
	4.888
	19,5
	7,2
	4,3

	Boxmeer 
	29.395
	3.862
	28.575
	4.517
	15,8
	5.907
	5.907
	19,5
	6,4
	3,7

	Totaal 
	89.320
	11.596
	88.798
	13.799
	15,5
	18.261
	18.261
	19,9
	6,8
	4,4


Bron: Sociale Atlas Brabant (www.socialeatlasbrabant.nl), PON, 2005.
 
          CBS-cijfers gemeenten 2010

Tabel 6.2.2 Mantelzorgers Land van Cuijk cijfers 2010
	Gemeente
	Inwoners-aantal
	Inwoners-aantal 18 jaar of ouder
	Aantal mantel-zorgers 18 jaar of ouder
	Mantel-zorgers die lang of intensief zorgen
	Mantel-zorgers die lang en intensief zorgen
	Zwaar- of over-belaste mantel-zorgers

	Boxmeer
	28.581
	22.860
	6.057
	4.572
	1.920
	787

	Cuijk
	24.584
	19.546
	5.179
	3.909
	1.641
	673

	Grave
	13.044
	10.333
	2.738
	2.066
	867
	355

	Mill en Sint Hubert
	11.006
	8.824
	2.338
	1.764
	740
	303

	Sint Anthonis
	11.796
	9.473
	2.510
	1.894
	795
	326


Inwonersaantallen zijn gebaseerd op CBS-gegevens per 1-1-2010

In het vorige overzicht is uitgegaan van het gegeven dat het inwonersaantal van 18 jaar of ouder bepaald is op basis van de aanname dat 80% van het aantal inwoners 18 jaar of ouder is
. Aantallen mantelzorgers zijn gerelateerd aan de aantallen zoals opgenomen in de publicatie 'Mantelzorg uit de doeken' van het Sociaal Cultureel Planbureau (2010). 

Opgenomen aantallen zijn als volgt berekend: 

· mantelzorgers 18 jr of ouder: 21,2% van het totale inwonersaantal; 

· mantelzorgers die lang of intensief zorgen: 20% van het inwonersaantal 18 jr. of ouder; 

· mantelzorgers die lang en intensief zorgen: 42% van het aantal mantelzorgers die lang of intensief zorgen; 

· zwaar- of overbelaste mantelzorgers: 13% van het aantal mantelzorgers 18 jr. of ouder; 

· Langdurig of intensief: > 8 uur per week of > dan drie maanden;
· Langdurig en intensief: > 8 uur per week en > dan drie maanden.
Landelijk beleid

In april 2009 beschrijft het ministerie van Volksgezondheid welzijn en sport in de beleidsbrief  ‘Basisfuncties mantelzorg en vrijwilligerswerk’ een totaal pakket van functies
, waarin mantelzorgers lokaal hun passende ondersteuning kunnen vinden. Dit pakket omvat: 

1. Informatie 

2. Advies en begeleiding 

3. Emotionele steun 

4. Educatie 

5. Praktische hulp 

6. Respijtzorg 

7. Financiële tegemoetkoming 

8. Materiële hulp 

Tenslotte heeft het voorgaande kabinet het onderwerp maatschappelijke stages als speerpunt benoemd. Met een maatschappelijke stage leveren leerlingen in het voortgezet onderwijs een onbetaalde bijdrage aan de samenleving. Dit onderwerp is van belang vanwege de betrokkenheid van maatschappelijke organisaties bij de invulling van stageplaatsen. Tevens zorgen maatschappelijke stages voor vroegtijdige participatie en maken jongeren kennis met vrijwilligerswerk.
Zoals beschreven in hoofdstuk 2 in deze beleidsnota is de rijksoverheid voornemens om de functies dagbesteding en begeleiding van de AWBZ over te hevelen naar de Wmo. Deze functies worden hiermee een gemeentelijke verantwoordelijkheid. Omdat dit gepaard gaat met een structurele bezuiniging betekent dit dat de gemeenten anders uitvoering moeten geven aan deze verantwoordelijkheid dan het rijk tot op heden doet. Dit vergroot het beroep dat gedaan wordt op de eigen verantwoordelijkheid van de inwoners, en zorgt daarmee voor toenemende belasting van de mantelzorgers en vrijwilligers. Een zorgvuldige overheveling en passende mantelzorgondersteuning zijn dan ook van groot belang. Nadere invulling kan echter pas worden gegeven als er meer bekend is over de overheveling. 
6.3
Regionaal Beleid

Als gevolg van demografische ontwikkelingen wordt het beroep op de gezondheidszorg groter. De betaalbaarheid van de gezondheidszorg moet in de toekomst gegarandeerd kunnen worden en er moet worden ingespeeld op een tekort aan zorgpersoneel, mede veroorzaakt door ontgroening van de bevolking. Om dit op te vangen, is meer informele zorg nodig. Informele zorg is het fundament onder de beroepsmatige zorg en wordt door eerdergenoemde ontwikkelingen steeds belangrijker. De economische en maatschappelijke waarde ervan is groot. Mantelzorgers en vrijwilligers in de zorg beperken de kosten van professionele zorg en vormen vaak de kern van het sociaal vangnet. In de ideale situatie versterken professionele zorg, vrijwilligerswerk en mantelzorg elkaar. Dat kan alleen onder de voorwaarde dat er een goede afstemming en samenwerking bestaat tussen mantelzorgers, vrijwilligers en professionele zorgverleners. Op deze wijze kunnen vraag en aanbod van professionele en informele zorg effectiever afgestemd worden en efficiënter ingezet worden. 

Vrijwilligers vervullen een belangrijke rol in het gemeenschapsleven. De betrokkenheid van de inwoners bij de eigen leefomgeving is groot. Inwoners zijn bereid zich in te zetten voor elkaar en voor de gemeenschap. De gemeenten willen deze vrijwilligers zoveel mogelijk ondersteunen. Door het stimuleren van het vrijwilligerswerk ondersteunt de gemeente de medeverantwoordelijkheid van mensen voor elkaar en de samenleving.
Het inzetten van mantelzorgers en vrijwilligers past in de “kantelingsgedachte”: inwoners zijn medeverantwoordelijk voor elkaar en hun leefomgeving. De gemeente waardeert mantelzorg en vrijwilligerswerk en wil dit stimuleren en faciliteren. Inwoners die zorgtaken en vrijwillige werkzaamheden verrichten vormen de kracht van de samenleving. De groter wordende groep ouderen speelt daarin een belangrijke rol. Naast meer ouderen die een beroep op zorg doen, staat er een groeiende groep actieve, vitale, mondige en maatschappelijk betrokken ouderen klaar voor het verrichten van informele zorg en vrijwilligerswerk. Bevindingen uit het rapport ‘Gezond ouder worden in Nederland’
 laten zien dat ruim een kwart van de ouderen informele hulp verleent aan bekenden en een derde actief is in georganiseerd vrijwilligerswerk. Er zijn echter ook geluiden dat ouderen juist minder bereid zouden zijn om zich vast te leggen voor vrijwilligerswerk, omdat ze langer moeten doorwerken en daarnaast willen genieten in hun vrije tijd. Het gevolg daarvan is dat vrijwilligersorganisaties moeilijker aan vrijwilligers komen. Hier dienen de gemeenten oog voor te houden.
6.3.1
Mantelzorg

De gemeenten willen mantelzorgers in staat stellen hun zorgtaken te vervullen en vol te houden. Mantelzorgers moeten kunnen rekenen op voldoende ondersteuning. Hierbij staat hun welbevinden centraal. Verreweg de meeste mantelzorgers beleven voldoening en plezier van hun inzet voor een ander. Maar er is ook een groep mantelzorgers die zich overbelast of zelfs zwaar overbelast voelt. Mantelzorgers zullen zichzelf niet altijd als mantelzorger herkennen. Hierdoor zijn zij zich ook niet altijd bewust van (dreigende) overbelasting.

Het doel van mantelzorgondersteuning is enerzijds het verminderen en voorkomen van overbelasting. Anderzijds is mantelzorgondersteuning bedoeld om te bereiken dat mantelzorgers voldoening in hun inzet behouden en dat zij volwaardig kunnen blijven participeren in de samenleving.

Er wordt meer en vaker een beroep gedaan op mantelzorgers. Ondersteuning van de mantelzorgers wordt dan ook belangrijker. Mantelzorgondersteuning wordt in de regio Land van Cuijk voornamelijk ontwikkeld op basis van uitgangspunten die voortkomen uit landelijk beleid. Mantelzorg in onze regio is niet wezenlijk anders dan in andere regio’s. De uitvoering verschilt wel per regio. Om die reden werken de gemeenten in 2012 aan een aparte notitie over het mantelzorgbeleid in onze regio. Mantelzorgondersteuning rondom de zorgvrager en mantelzorger wordt verbeterd door partijen samen te brengen en dienstverlening op elkaar af te stemmen. 
6.3.2
Vrijwilligers in de zorg

Voor de eerste keer worden in het gemeentelijk Wmo-beleid de vrijwilligers in de zorg als specifieke doelgroep benoemd. Hun inzet is van toenemende maatschappelijke en sociale waarde. Vrijwilligers in de zorg zijn onmisbaar in onze samenleving. Zij dragen in belangrijke mate bij aan de zelfredzaamheid en participatie van anderen, aan verbinding, het vergroten van de onderlinge betrokkenheid en sociale samenhang in onze maatschappij. Vrijwilligers in de zorg bieden inwoners de mogelijkheid tot ontmoeting en het opdoen van contacten. Hierbij is persoonlijke aandacht een belangrijk onderdeel. Zorg wordt steeds meer geleverd op basis van technische handelingen en er is steeds minder tijd voor persoonlijke aandacht. De vrijwilligers in de zorg compenseren dit. Vrijwilligerswerk in de zorg draagt bij aan uitstel en/of vermindering van de aanspraak op professionele zorg. 

Om ervoor te zorgen dat vrijwilligers in de zorg hun werk goed kunnen uitoefenen, richt het gemeentelijk beleid zich op het faciliteren van randvoorwaarden voor de vrijwilligersorganisaties in de zorg. De gemeenten geven al invulling aan de ondersteuning van vrijwilligersorganisaties in het algemeen. De komende beleidsperiode wordt nadruk gelegd op ondersteuning van de vrijwilligersorganisaties in de zorg. 
De bekendheid van vrijwilligersorganisaties in de zorg, zoals respijtzorgvoorzieningen, die mantelzorgers tijdelijk kunnen ontlasten van hun mantelzorgtaken, dient vergroot te worden. Om de vrijwilligers in de zorg optimaal te benutten moeten zorgvragers en hun mantelzorgers geïnformeerd zijn over de mogelijkheden om vrijwilligers in hun situatie in te zetten. De gemeenten in het Land van Cuijk vinden het een verantwoordelijkheid van de respijtzorgaanbieders om informatie over hun respijtzorgvoorziening(en) onder de aandacht te brengen van de mantelzorgers. In het nog vast te stellen regionaal mantelzorgbeleid wordt dit onderwerp verder uitgewerkt. 
Professionele organisaties in de zorg, zoals intramurale of tweedelijns zorginstellingen, zijn zelf verantwoordelijk voor het faciliteren van het vrijwilligerswerk dat wordt verricht binnen hun organisaties, omdat de vrijwilligers taken verrichten ter vervanging van of als aanvulling op de professionele zorg. Dit is geen taak van de gemeente in het kader van de Wmo. Als het om woonvormen gaat waarin mensen met een beperking zelfstandig wonen met zorg, is het op basis van het huidige beleid aan de zorgaanbieders om bij deze woonvormen de juiste ondersteuning en begeleiding te bieden zodat mensen met een beperking zelfstandig kunnen wonen en deelnemen aan de samenleving. De AWBZ-indicaties op basis van de zorgzwaartepakketten (zzp's) bieden aan deze doelgroep mogelijkheden en ondersteuning voor deelname aan de samenleving. Als gevolg van verschuivingen in de AWBZ vanaf 2013 worden meer verantwoordelijkheden in het kader van begeleiding onder de Wmo gebracht. De details van deze overheveling zijn op dit moment nog onvoldoende in beeld bij gemeenten. In hoeverre dit ook consequenties heeft voor verblijfsgeïndiceerden in extramurale situaties zoals bij een aantal woonvormen, zal pas op termijn duidelijk worden. Gemeenten zullen dan mogelijk een heroverweging moeten maken ten aanzien van hun verantwoordelijkheid met betrekking tot de ondersteuning en begeleiding van deze specifieke doelgroepen. De maatregelen van het Rijk in het kader van de AWBZ zijn hierin leidend. Verder dient ook het bedrijfsleven zich meer bewust te worden van de taken en verantwoordelijkheden van medewerkers die tevens mantelzorger zijn. Zij kunnen hierin een rol spelen door alert te zijn op de balans tussen werk en mantelzorg en hierbij de mantelzorger zo nodig te ondersteunen. 

6.3.3
Vrijwilligerswerk

Vrijwilligers dragen bij aan de omvang en kwaliteit van de leefbaarheid in de (kleine) kernen, zij dragen bij aan de omvang en kwaliteit van de zorg en welzijn, bevorderen de sociale cohesie en vergroten de maatschappelijke betrokkenheid. Het Land van Cuijk zal zich daarom inzetten voor behoud van vrijwilligers.

Ontwikkelingen zoals de vergrijzing, digitalisering en individualisering hebben gevolgen voor vrijwilligerswerk. Door deze ontwikkelingen kunnen het proces van de Kanteling en de inzet voor de samenleving onder druk komen staan. Dit leidt echter ook tot kansen en uitdagingen. Er kunnen nieuwe doelgroepen worden aangeboord. De gemeenten moeten daarom inwoners, bedrijven en maatschappelijke organisaties bewust maken van hun verantwoordelijkheid voor de sociale samenhang en leefomgeving en hen binnen hun mogelijkheden, ambities, talenten en interesses een actieve rol laten spelen in de maatschappij. Ook de overheveling van de functie begeleiding naar de AWBZ naar de Wmo heeft mogelijk gevolgen voor het vrijwilligersbeleid. Wanneer meer duidelijk is over de consequenties van deze overheveling, bekijken de gemeenten of het huidige vrijwilligersbeleid hierop aangepast dient te worden.
Maatschappelijke organisaties zullen steeds vaker te maken krijgen met vrijwilligers die bereid zijn zich enige tijd ergens voor in te zetten. De toekomstige vrijwilliger zal zich bij de keuze van vrijwilligersactiviteiten laten leiden door wat hem in elke afzonderlijke levensfase beweegt. Als Land van Cuijk willen de gemeenten deze vrijwilligers zoveel mogelijk ondersteunen zodat zij zich ook in de toekomst willen blijven inzetten voor de gemeenschap. In onze regio is in 2010 het regionaal vrijwilligerssteunpunt van start gegaan. Het steunpunt kreeg de naam Actieradius. Actieradius werd tevens gefaciliteerd voor de uitvoering van de maatschappelijke stages, o.a. door het aanstellen van de stagemakelaar. Het regionaal steunpunt is projectmatig opgezet. Dat houdt in dat een evaluatie nodig is om voor de lange termijn afspraken te kunnen maken. 

Het regionale vrijwilligerssteunpunt – hoewel pas net van start als regionale voorziening - kent nu (anno 2011) een bedreiging. In Sint Anthonis is besloten om de lokale vestiging van het steunpunt met ingang van 2012 te sluiten. Met name de verdergaande algemene bezuinigingen zullen ook de vrijwilligersondersteuning kunnen gaan treffen. Het makelen van maatschappelijke stages blijft onverlet een verantwoordelijkheid van de gemeenten maar vermindering van rijksmiddelen zullen niet onverkort door de gemeenten kunnen worden gecompenseerd.

6.4
Lokaal beleid

Voor mantelzorgbeleid sluiten de gemeenten in het Land van Cuijk aan bij het regionaal beleid mantelzorg. Mantelzorgondersteuning wordt in onze regio Land van Cuijk voornamelijk ontwikkeld op basis van uitgangspunten die voortkomen uit regionaal en landelijk beleid. 

Lokaal betekende het regionaal vrijwilligerssteunpunt een opschaling van de bestaande lokale voorziening naar de schaal Land van Cuijk. 

6.5 
Doelen, actiepunten en planning

Mantelzorg

Doelen
Het hoofddoel dat de gemeenten nastreven is: 
· Het verminderen en voorkomen van overbelasting onder mantelzorgers.

Hierbij wordt het volgende aandachtspunt gehanteerd:

· Ondersteuning van mantelzorgers door het bieden van informatie, advies en begeleiding.

Actiepunten

· Ontwikkelen en vaststellen mantelzorgbeleid Land van Cuijk.
Planning
	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Ontwikkelen en vaststellen mantelzorgbeleid Land van Cuijk
	x
	
	
	


Vrijwilligerswerk

Doelen

· Het stimuleren van de inzet van vrijwilligers in de dienstverlening van professionele maatschappelijke organisaties;
· Inwoners stimuleren vrijwillige activiteiten binnen de informele zorg te organiseren en eraan deel te nemen;
· Het stimuleren en faciliteren van vrijwilligerswerk.
Hierbij worden de volgende uitgangspunten gehanteerd:

· Meer nadruk leggen op ondersteuning van de vrijwilligersorganisaties in de zorg;
· Het stimuleren van de inzet van vrijwilligers in de dienstverlening van professionele maatschappelijke organisaties;
· Intensiveren van de inzet van de maatschappelijke stages;
· Inwoners, maatschappelijke organisaties en bedrijven bewustmaken van hun verantwoordelijkheid een actieve bijdrage te leveren aan de samenhang in de samenleving.
Actiepunten 
· Indien nodig aanpassen van vrijwilligersbeleid ten aanzien van de ontwikkelingen in het kader van de AWBZ.
Planning
	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Indien nodig aanpassen van vrijwilligersbeleid op ontwikkelingen in het kader van de AWBZ
	x
	x
	
	


Hoofdstuk 7
Meedoen mogelijk maken
7.1
Relatie met de Wmo

Volgens de prestatievelden 3, 5 en 6 van de Wmo is de gemeente verantwoordelijk is voor:

· Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning.

· Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem dan wel een psychosociaal probleem.
· Het treffen van voorzieningen voor het behouden en bevorderen van hun zelfstandig functioneren en/of hun deelname aan de maatschappij.
7.2
Demografische en sociale kenmerken

Tabel 7.2.1 Aantal verstrekte en uitstaande Wmo voorzieningen in 2010 Land van Cuijk
	Aantal


	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill en 
Sint Hubert
	Sint Anthonis

	Hulp bij huishouden 

In natura 
	513
	360
	153
	120
	217

	Hulp bij huishouden 

Pgb
	180
	 85
	 27
	 29
	 92

	Vervoersvoorziening

CVV
	681
	648
	360
	211
	457

	Vervoersvoorziening 

Overig 
	434
	306
	117
	 94
	238

	Rolstoelvoorziening


	568
	285
	160
	121
	175


Bron: Gemeente Boxmeer, ISD Cuijk Grave Mill en gemeente Sint Anthonis
7.3
Regionaal Beleid

Inleiding

De Wmo verplicht gemeenten om samenhangend beleid te voeren om de participatie van de burgers mogelijk te maken en te bevorderen. Tot nu toe werd vooral invulling hieraan gegeven door middel van het verstrekken van voorzieningen. Te weten: Vervoersvoorzieningen, Rolstoelvoorzieningen, Woonvoorzieningen en Hulp bij het Huishouden. Mede als gevolg van het project “De Kanteling” staat echter niet meer het aanbod van voorzieningen centraal bij het bevorderen van de zelfredzaamheid en de participatie van de burgers. De nadruk ligt veel meer bij de vraagstelling, en op de eigen mogelijkheden van de burger en zijn sociaal netwerk. De rol van de sociale verbanden in de wijk of buurt en de inzet van vrijwilligers worden veel belangrijker. Hierbij is het geven van informatie en advies erop gericht om burgers de weg te wijzen bij hun zoektocht naar maatschappelijke ondersteuning en zorg. Informatie en advies kan op vele manieren verstrekt worden. Zo kan dit in de vorm van een fysiek loket of balie dat bezocht kan worden, via het verstrekken van algemene informatie aan de burgers in de vorm van publicaties en folders; via de inzet van maatschappelijke organisaties; via speciaal ingerichte websites, etc.
Het vergroten van de maatschappelijke participatie van de burgers zal ook het kernpunt zijn bij de komende decentralisatie van de extramurale begeleiding vanuit de AWBZ naar gemeenten. De decentralisatie van de AWBZ-begeleiding naar de Wmo biedt kansen om op lokaal c.q. regionaal niveau deze vorm van ondersteuning bij zelfredzaamheid en participatie dichterbij de burger te organiseren. Naar verwachting zullen de gemeenten vanaf 2013/2014 verantwoordelijk worden voor de functie begeleiding. De gemeenten in het Land van Cuijk zijn voornemens om de voorbereiding en uitvoering van deze nieuwe taak gezamenlijk op te pakken. 

Artikel 4 van de Wmo verplicht het College van Burgemeester en Wethouders om burgers met een beperking te compenseren op de volgende vier gebieden: 

· Een huishouden kunnen voeren

· Zich kunnen verplaatsen in en om het huis

· Zich lokaal kunnen verplaatsen per vervoermiddel

· Medemensen kunnen ontmoeten en sociale verbanden kunnen aangaan. 

Bij de nadere invulling van de compensatieplicht staat centraal een omslag van claim- en aanbodgericht werken (voorzieningen en hulpmiddelen) naar vraag- en resultaatgericht werken (participatie en zelfredzaamheid). Dit houdt in dat bij een individuele aanvraag de aandacht verschuift van de gebruikelijke claimgerichte en -beoordeling naar een ruime probleemverkenning en het zoeken naar oplossingen en resultaten op basis van maatwerk. Hierbij staan behoud van de eigen regie, zelfredzaamheid en het zelfoplossend vermogen van de burger voorop. De omslag in het kader van de Kanteling betekent tevens een andere inrichting van de dienstverlening binnen de gemeentelijke organisatie. De taak van de gemeente is om aan de hand van de compensatieplicht in kaart te brengen wat de ondersteuningsbehoefte van de burger is en hiervoor passende oplossingen aan te bieden of te faciliteren. Daarnaast gaat het heel nadrukkelijk ook over een nieuw samenspel met burgers en maatschappelijke organisaties. 

Hierbij kan onder andere gedacht worden aan het maken van concrete afspraken met woningcorporaties over het aanbrengen van voorzieningen in woningen. Dit ter voorkoming van dure woningaanpassingen. 

In het kader van de maatschappelijke participatie is het tevens van belang dat er sprake is van een goede toegankelijkheid en bereikbaarheid. 

De uiteindelijke doelstelling is burgers beter en/of langer kunnen blijven meedoen in de samenleving. Het verschuiven van het verstrekken van (individuele) voorzieningen naar vraagverheldering en ontwikkelen van nieuwe oplossingen vraagt derhalve ook een omslag bij de burger zelf. Binnen de compensatieplicht van de Wmo kunnen 8 resultaatgebieden worden onderscheiden, te weten:

· Iedere burger kan wonen in een schoon en leefbaar huis

· Iedere burger kan wonen in een voor hem/haar geschikt huis

· Iedere burger kan beschikken over goederen voor primaire levensbehoeften

· Iedere burger kan beschikken over schone, draagbare en doelmatige kleding

· Iedere burger kan thuis zorgen voor kinderen die tot het gezin behoren

· Iedere burger kan zich verplaatsen in, om en nabij het huis

· Iedere burger kan zich lokaal verplaatsen per vervoermiddel

· Iedere burger heeft de mogelijkheid om contacten te hebben met medemensen en deel te nemen aan recreatieve, maatschappelijke of religieuze activiteiten.

Bij een schoon en leefbaar huis wordt al snel gedacht aan hulp bij het huishouden. 

Maar niet alvorens de eigen kracht en het netwerk met de burger zijn besproken. Bij leefbaarheid als resultaat kan bijvoorbeeld aan sociale alarmering gedacht worden. Bij het beschikken over goederen voor primaire levensbehoeften gaat het om mensen die niet in staat zijn om zelf hun boodschappen te doen, of om voor zichzelf een maaltijd te bereiden. Bij het zich lokaal verplaatsen per vervoermiddel valt te denken aan voorzieningen als de Regiotaxi of wellicht een scootmobiel. Maar ook dan zal het onderzoek zich allereerst richten op wat de burger zelf kan organiseren, eventueel met ondersteuning van zijn omgeving. 

Zo is elk resultaat een directe afgeleide van één van de te compenseren gebieden. Het te bereiken resultaat kan op vele manieren worden bereikt, waarbij het verstrekken van een individuele voorziening slechts één manier is. Dit is pas aan de orde wanneer andere oplossingen geen of onvoldoende compensatie bieden. 

In de opzet en uitvoering van een concreet verzoek tot ondersteuning gaat het om een aantal fases. Dit zijn de stappen die iedere burger met een ondersteuningsbehoefte gemiddeld genomen doorloopt. Hierbij is er dus niet direct sprake van een aanvraag. Er zal pas een (mogelijke) aanvraag worden gedaan als op basis van een gesprek een uitgebreide inventarisatie heeft plaatsgevonden en alle mogelijke niet individuele voorzieningen al zijn beoordeeld. 
Op de 8 resultaatgebieden wordt bij het zoeken naar oplossingen de volgende prioriteitsvolgorde gehanteerd:

· Eigen kracht / mogelijkheden

Wat kan de burger zelf uitvoeren, regelen en betalen?

· De sociale omgeving

Wat kan de burger zelf regelen binnen zijn netwerk zoals gezinsleden, familie, buren en vrienden?
· Algemeen gebruikelijke voorzieningen 
Zijn er algemeen verkrijgbare voorzieningen inzetbaar die niet speciaal bedoeld zijn voor mensen met een beperking, maar ook door anderen gebruikt kunnen worden? Bijvoorbeeld fiets met hulpmotor.
· Algemeen voorliggende voorzieningen 
Zijn er algemene voorliggende voorzieningen die door iedereen waarvoor de voorziening bedoeld is op eenvoudige wijze te verkrijgen of te gebruiken zijn? Te denken valt aan o.a. aan maaltijdservice, boodschappendienst, klussendienst, rolstoelpools, openbaar vervoer. 

· Wettelijk voorliggende voorzieningen

Zijn er wettelijk voorliggende voorzieningen die het probleem geheel of gedeeltelijk kunnen oplossen? Bijvoorbeeld rolstoelen voor kortdurend gebruik.

· Collectieve voorzieningen 

Zijn er voorzieningen die individueel worden verstrekt maar die door meerdere personen tegelijk worden gebruikt? Bijvoorbeeld het collectief vraagafhankelijk vervoer (CVV)

· Individuele voorzieningen 

Indien geen van voorgaande mogelijkheden tot een adequate oplossing (resultaat) leiden, dan is verstrekking van een individuele voorziening aan de orde. Te denken valt aan het verstrekken van een rolstoel, hulp bij het huishouden of een woonvoorziening. 

De visie ten aanzien van de kanteling, waaronder de hierboven beschreven 

prioriteitsvolgorde, waarbij de eigen verantwoordelijkheid uitgangspunt is, is verder uitgewerkt in de volgende gemeentelijke beleidsdocumenten:

· Verordening maatschappelijke ondersteuning

· Besluit maatschappelijke ondersteuning

· Beleids- c.q. uitvoeringsregels maatschappelijke ondersteuning
Beheersbaarheid

Het denken in resultaten draagt bij aan het beheersbaar houden van de gemeentelijke Wmo-uitgaven. Dit is gelet op de stijgende kosten binnen de Wmo en de lagere rijksbudgetten een noodzakelijk gegeven. 

Door de eigen kracht van de burger voorop te stellen en diens omgeving ook een verantwoordelijkheid te geven, hoeft minder snel een (kostbare) voorziening te worden getroffen op grond van de Wmo. Terwijl toch het beoogde resultaat wordt bereikt.

Door ook de financiële mogelijkheden van de burger hierbij te betrekken (bijvoorbeeld via eigen bijdragen en het stellen van inkomensgrenzen voor bepaalde voorzieningen), zal vaker de conclusie worden getrokken dat de burger zelf in staat is om zijn probleem op te lossen. Wanneer iemand voldoende middelen heeft om zelf een voorziening aan te schaffen, dan is het niet voor de hand liggend dat hiervoor gemeentelijke middelen moeten worden ingezet. 

7.4
Lokaal Beleid

Gemeente Boxmeer

De gemeente Boxmeer beschikt sinds 2010 over een nieuw gemeentehuis. Hierin is ook het Wmo-loket gerealiseerd. Binnen het Wmo-loket wordt reeds volop gewerkt op basis van de “kantelgedachte”. Het uitgangspunt van deze gedachte zijn de burgers zelf. De uiteindelijke doelstelling is dat zij beter en/of langer kunnen blijven meedoen in de samenleving. De taak van de gemeente is om aan de hand van de compensatieplicht en de acht resultaatgebieden in kaart te brengen wat de ondersteuningsbehoefte van de burger is en passende oplossingen aan te bieden of te faciliteren. De focus is verschoven van het verstrekken van (individuele) voorzieningen naar vraagverheldering en het ontwikkelen van nieuwe oplossingen. Hierbij wordt in eerste instantie uitgegaan van de eigen kracht en verantwoordelijkheid van de burger. Het is niet langer de burger die een voorziening claimt en de gemeente die de aanvraag beoordeelt, maar de burger die samen met de gemeente in kaart brengt wat zijn mogelijkheden en belemmeringen zijn en met welke oplossingen hij zonodig kan worden ondersteund. Deze benadering, “de kanteling” vraagt zowel van gemeente als van de burger zelf een andere aanpak. Kantelen doe je immers samen. Het Wmo-traject start in Boxmeer met een investering in het gesprek waar de ondersteuningsbehoefte van de burger in kaart wordt gebracht. Het pakket aan oplossingen dat in het gesprek is afgesproken noemen we het arrangement. Het gaat om een onderling samenhangend pakket van informele ondersteuning, algemene en individuele voorzieningen. Bij het (samen) zoeken naar oplossingen zal de gemeente onderstaande volgorde hanteren:

1. Eerst eigen kracht 

2. Inzet sociaal netwerk

3. Aanwezigheid van algemene (collectieve) voorzieningen

4. Beschikbaarheid van lichte individuele voorzieningen

5. Voorstellen van (zware) individuele voorzieningen
Als gevolg van het proces van de Kanteling en gelet op de financiële beheersbaarheid van de kosten ten aanzien van de Wmo-voorzieningen, zal door de gemeente Boxmeer aan het einde van 2011 een nieuwe Verordening, beleidsregels en een Financieel Besluit Wmo voor 2012 vastgesteld worden. De bezuinigingsmaatregelen die in 2011 zijn genomen zullen hierin volledig zijn verwerkt. De bezuinigingen hadden voor de klant vooral betrekking op de volgende zaken:

· Relatief eenvoudig te verkrijgen woningaanpassingen worden in beginsel niet meer verstrekt of vergoed. Het betreft hier voorzieningen zoals handgrepen en wandbeugels  in de douche of toilet maar ook verhoogde toiletpotten, losse toiletverhogers en eenvoudige douchezitjes en douchestoelen.

· Er is een eigen bijdrage van toepassing voor alle voorzieningen (behalve voor rolstoelen).

· Het college gaat aan de gemeenteraad voorstellen om in de toekomst leges te heffen voor de uitgifte van gehandicaptenparkeerkaarten.
Bovenstaande maatregelen moeten er voor zorgen dat de uitgaven in het kader van de Wmo, ook in Boxmeer, op termijn beheersbaar blijven. De bezuinigingsmaatregelen hebben een algemeen karakter maar mag de individuele compensatie van burgers niet in de weg staan. Het college zal deze klantsituatie altijd als uitgangspunt blijven nemen. De gemeente Boxmeer geeft op onderstaande wijze invulling aan een toekomstbestendige Wmo. 

· Inwoners geven, op basis van goede randvoorwaarden door de gemeente, zelf inhoud aan hun welzijn, het welbevinden en de leefbaarheid van hun woonomgeving door hiervoor meer verantwoordelijkheid te nemen;

· Iedereen kan volwaardig deelnemen aan de samenleving ondanks gezondheidsklachten en/of sociaal functioneren;

· Samen een leefbare gemeenschap creëren waarin ruimte is voor diversiteit;

· Het vrijwilligersbeleid schept goede randvoorwaarden om mensen te stimuleren zich vrijwillig in te zetten en onbetaald actief te zijn voor de samenleving.
Gemeenten Cuijk, Grave en Mill en Sint Hubert

Vorming Welzijnsplein 

Voor de gemeenten Cuijk, Grave en Mill en Sint Hubert wordt de dienstverlening ten aanzien van de Wmo voorzieningen uitgevoerd door de Intergemeentelijke Sociale Dienst (ISD) Cuijk Grave Mill. De dienstverlening vindt plaats vanuit het in november 2011 gevormde Welzijnsplein in Cuijk. Daarnaast kunnen aanvragers echter ook terecht bij het loket van de gemeente Grave en de gemeente Mill en Sint Hubert. 

Naast het bestaan van een apart fysiek loket is het belangrijk dat in de back office (via vaste en duidelijke werkprocessen) zaken goed geregeld en afgestemd zijn. 

Omdat in het Welzijnsplein zeer intensief met belangrijke ketenpartners wordt samengewerkt en de ISD geen voorstander is van meerdere aparte loketten, is er gekozen voor één algemene balie waarin de burger met al zijn vragen terecht kan en er een hoogwaardige intake kan plaatsvinden. Daarnaast wordt de dienstverlening vanuit het Welzijnsplein volop doorontwikkeld. Door multidisciplinair casusoverleg wordt de burger adequaat geholpen, waarbij, wanneer er sprake is van meerdere hulpverleners, duidelijke afspraken worden gemaakt over proceshouderschap en coördinatie. Dit voorkomt dat er meerdere personen c.q. organisaties met dezelfde hulpvraag bezig zijn en waarborgt een snelle hulpverlening door de juiste instantie. 

Vorming snelloket

Verder zal vanuit de ISD in de loop van 2012/2013 een snelloket Wmo / Minimabeleid ontwikkeld worden. Dit is geen fysiek loket maar een verkorte procedure, waarbij de burger op eenvoudige aanvragen direct een antwoord (in de vorm van een beschikking) krijgt. 

Verordening Wmo en Financieel Besluit Wmo

Als gevolg van het proces van de Kanteling en gelet op de financiële beheersbaarheid van de kosten ten aanzien van de Wmo-voorzieningen, zullen door de ISD gemeenten Cuijk Grave en Mill en Sint Hubert in december 2011 een nieuwe Verordening Wmo 2012 en Financieel Besluit Wmo 2012 vastgesteld worden. De belangrijkste onderwerpen zijn:

· Beschrijving van de 8 resultaatgebieden en beschrijving van de procedure waarlangs de resultaten bereikt kunnen worden;
· Scherpere indicatiestelling;
· Eigen bijdragen voor voorzieningen;
· Inkomenstoets voor hulp bij het huishouden en vervoersvoorzieningen;
· Indicatie hulp bij het huishouden in daadwerkelijke uren en niet meer in klassen;
· Scherpere aanbesteding;
· Periodiek onderzoeken naar gebruik van (vervoers)voorzieningen;
· Verstrekkingenbeleid aanpassen en aantal voorzieningen als algemeen gebruikelijk zien, zoals douchestoelen, toiletstoelen en wandbeugels;
· Onderzoek naar de vorming van een rolstoelpool (in Grave en Cuijk).

Lokaal beleid Gemeente Sint Anthonis

Invoering Wmo Plus loket

Alle inwoners van de gemeente Sint Anthonis zullen met vragen op het gebied van welzijn, zorg, wonen en mobiliteit terecht kunnen bij het Wmo-loket, op één herkenbare fysieke plek. Het loket zal tijdens werkdagen telefonisch, digitaal en persoonlijk bereikbaar moeten zijn. Eventueel zullen mensen thuis bezocht worden. Daarnaast kan bezien worden of het loket ook op locatie (bv. spreekuren in de dorpen) vorm kan krijgen. Binnen het Wmo-loket wordt door professionals gewerkt aan een zo optimaal mogelijke participatie van burgers. Hierbij staan de volgende uitgangspunten voorop: 

· De vraag van de burger staat centraal; 

· De hulpvraag wordt integraal bekeken; 

· Bij meervoudige hulpvragen en complexe situaties wordt de zorg gecoördineerd; 

· Tegen vergelijkbare kosten wordt betere zorg en ondersteuning geleverd; 

· De eigen kracht en verantwoordelijkheid van burgers komt meer centraal te staan.
Visiedocument “Op weg naar een toekomstbestendige Wmo”

De gemeente Sint Anthonis heeft in het kader van het nieuwe visiedocument “Op weg naar een toekomstbestendige Wmo” een aantal maatregelen genomen op het terrein van de Wmo-voorzieningen. Op basis van de resultaten van het project “De Kanteling”, de jurisprudentie en de nieuwe visie met betrekking tot een toekomstbestendige Wmo en de daarmee gepaard gaande ombuigingen is een geheel nieuwe Verordening maatschappelijke ondersteuning gemeente Sint Anthonis 2011 vastgesteld. In deze nieuwe verordening en het daarop gebaseerde Besluit maatschappelijke ondersteuning zijn o.a. de volgende maatregelen opgenomen. 

· Scherpere indicatiestelling;
· Inkomenstoets voor hulp bij het huishouden en vervoersvoorzieningen;
· Inkomensgrens verlagen van 1,5 naar 1,3 van de bijstandsnorm;
· Plafondbedrag bij grote woningaanpassingen;
· Vermogenstoets bij woonvoorzieningen;
· Onderhoud voorzieningen minder frequent;
· Goedkopere producten huren of kopen;
· Indicatie hulp bij het huishouden in uren en minuten;
· Indicatie hulp bij het huishouden in uren en minuten;
· Invoeren eigen aandeel (compensatiebijdrage);
· Scherpere aanbesteding;
· Innemen van scootmobielen die (in de winterperiode) niet gebruikt worden; 

· Afschaffen van de prijsindex en een aantal te vergoeden bedragen genoemd in het Financieel besluit Wmo verlagen; 

· Verstrekkingenbeleid aanpassen en aantal voorzieningen als algemeen gebruikelijk zien, zoals douchestoelen, toiletstoelen en wandbeugels;

· Creëren van een rolstoelpool (in de zorgcentra).

7.5
Doelen, actiepunten en planning
Doelen 

· Alle inwoners zijn (naar vermogen) in staat de eigen kracht en hun sociale omgeving te benutten 

· Het stimuleren van de eigen verantwoordelijkheid en medeverantwoordelijkheid van de burger, waaronder het betrekken van de financiële mogelijkheden van de burger bij de oplossing

· De gemeente en professionele maatschappelijke organisaties hanteren een integrale vraagbenadering in hun contacten met de burger

· Het financieel en procesmatig beheersbaar houden van de Wmo-voorzieningen

Hierbij worden het volgende aandachtspunt gehanteerd:

· Het terugdringen van inzet van individuele voorzieningen en verbeteren van de toegankelijkheid en bruikbaarheid van algemene en voorliggende voorzieningen;
· Het geven van voldoende voorlichting en informatie aan de burgers om hen ook nadrukkelijk bewust te maken van de eigen kracht en eigen mogelijkheden; 

· Uitvoeren van de in 2011 vast te stellen (nieuwe) Verordening Wmo en Financieel Besluit Wmo.
Actiepunten 

· Het terugdringen van inzet van individuele voorzieningen en verbeteren van de toegankelijkheid en bruikbaarheid van algemene en voorliggende voorzieningen

· Uitvoeren van de in 2011 vast te stellen (nieuwe) Verordening Wmo en Financieel Besluit Wmo

Planning 
	
	2012
	2013
	2014
	2015

	Het terugdringen van inzet van individuele voorzieningen en verbeteren van de toegankelijkheid en bruikbaarheid van algemene en voorliggende voorzieningen
	x
	x
	
	

	Uitvoeren vastgestelde Verordening Wmo 2012 en 

Financieel Besluit 2012
	x
	x
	x
	x


Hoofdstuk 8
Maatschappelijke preventie, zorg en opvang
8.1
Relatie met de Wmo

De prestatievelden 7, 8 en 9 van de Wmo hebben betrekking op:

· het bieden van maatschappelijke opvang waaronder vrouwenopvang en huiselijk geweld;

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

· het bevorderen van verslavingszorg.

Een klein deel van de inwoners kampt met ernstige problemen op meerdere/diverse leefgebieden zoals op het terrein van huisvesting, inkomen, sociale contacten en zorg. Dit wordt meervoudige of complexe problematiek genoemd. 

Onder mensen met complexe problemen wordt in dit verband verstaan mensen: 

1. met ernstige psychische/psychosociale en/of verslavingsproblemen, 

2. die tevens problemen ondervinden op minimaal twee levensgebieden (wonen, werken/scholing, dagbesteding, inkomen, sociaal netwerk, gezondheid) en niet voldoende zelfredzaam zijn om deze problemen zelfstandig (of met hulp van hun sociale omgeving) op te lossen.

Inwoners met complexe problemen zijn vaak niet in staat om een zelfstandig leven te leiden en in hun eigen bestaan te voorzien. Zij hebben dringend hulp nodig om er weer bovenop te komen en om in ieder geval een verder afglijden naar verkommering of verloedering te voorkomen. De gemeenten hebben op basis van de Wmo een verantwoordelijkheid voor inwoners die het zelfstandig niet redden en voor wie maatschappelijke uitval dreigt. Een gedeelte van deze inwoners kan betiteld worden als ‘zorgmijder’. Hieronder wordt verstaan we een sociaal kwetsbaar persoon met meervoudige complexe problematiek die volgens derden hulp nodig heeft en niet vrijwillig gebruik maakt van zorg. Met het inzetten van bemoeizorg wordt getracht het verder afglijden te voorkomen en zo mogelijk de kwaliteit van leven voor de betrokkene en de naaste omgeving te verbeteren. 

Signalen openbaren zich meestal op lokaal niveau terwijl de zorg regionaal aangestuurd wordt. Bij het behoud of de terugkeer van de cliënt in de samenleving is samenwerking tussen beide niveaus noodzakelijk. De regie over het regionale beleid voor de maatschappelijke opvang, openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ) en het verslavingsbeleid voor deze inwoners is in handen van centrumgemeente Oss. Voor de terreinen vrouwenopvang en huiselijk geweld (Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld, ASHG) is ’s-Hertogenbosch de centrumgemeente. Dit betekent dat de geldstromen voor deze beleidsterreinen verlopen via deze gemeenten en dat zij de regierol invullen in samenspraak met de regiogemeenten. 
8.2 
Demografische en sociale kenmerken 

Tabel 8.2.1 Gemeentelijke verdeling geplaatste cliënten in de maatschappelijke opvang

	Land van Cuijk
	2009
	2010

	Boxmeer
	25
	14

	Cuijk
	16
	16

	Grave
	4
	8

	Mill en Sint Hubert
	5
	7

	Sint Anthonis
	1
	8

	Totaal 
	51
	53


Het aantal aanmeldingen is gemiddeld met factor 3 groter.

Bron: jaarverslag 2010 SMO Verdihuis

Tabel 8.2.2 Verslavingszorg

	Land van Cuijk

     2010
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave 
	Mill en Sint Hubert
	Sint Anthonis

	Aantal nieuwe inschrijvingen
	20
	37
	20
	8
	6

	Aantal uitschrijvingen
	22
	32
	12
	9
	4

	Aantal ontslagen tegen advies
	4
	9
	3
	1
	2

	Cliënten in behandeling
	68
	96
	38
	21
	15

	Primaire problematiek: 

· alcohol

· opiaten
· cocaïne, amfetamine
· cannabis, XTC
· gokken
	40%

10%

19%

12 %

4  % 
	41%

16%

7  %

16%

2  %
	42%

5  %

13%

18%

0  %
	33%

5 %

24%

14%

5  %
	33%

20%

7  %

13%

0  %

	Geslacht:

· mannen

· vrouwen
	75%

25%
	70%

30%
	74%

26%
	86%

14%
	67%

33%

	Leeftijd:

· Ouder dan 50 jaar

· 24-50 jaar

· 18 tot en met 23 jaar

· jonger dan 18 jaar
	16%

75%

9 %

0 %
	18%

70%

7 %

5 %
	24%

63%

8  %

5  %
	24%

47%

29%

0  %
	27%

53%

13%

7 %

	Culturele herkomst:

· Autochtoon

· Allochtoon

· onbekend


	69%

18%

13%
	68%

11%

21%


	84%

0 %

16%


	86%

5  %

9  %
	67%

0  %

33%




Bron: jaarverslag 2010 Novadic-Kentron

Bemoeizorg

De doelgroep voor bemoeizorg is chronisch psychiatrische patiënten, al dan niet met verslavingsproblemen, die behandeling of begeleiding mijden terwijl bemoeienis vanuit de GGZ, verslavingszorg of andere maatschappelijke organisaties wel nodig is gezien de verwaarlozing of overlast voor derden. Door het inzetten van bemoeizorg wordt de ‘zorgmijder’ toegeleid naar reguliere zorg om te voorkomen dat deze persoon verder in de problemen komt. Daarnaast wordt zo mogelijk geprobeerd de kwaliteit van leven voor de betrokkene en de naaste omgeving te verbeteren. 

Het aantal aanmeldingen van oktober 2010 tot en met maart 2011 is opgenomen in onderstaand overzicht aan. 
Tabel 8.2.3 Bemoeizorg
	Land van Cuijk
	

	Boxmeer
	17

	Cuijk
	16

	Grave
	8

	Mill en Sint Hubert
	6

	Sint Anthonis
	6

	Totaal 
	53


Tabel 8.2.4 Bemoeizorgcliënten

	Geslacht
	Man
	67%

	
	Vrouw
	33%

	Gezinssituatie
	Alleenstaand 
	66%

	
	Met inwonende kinderen
	19%

	
	Samenwonend/gehuwd
	13%

	
	Onbekend
	2%

	Woonsituatie
	Vast adres
	85%

	
	Dakloos
	7%

	
	Geen vast adres
	8%

	Inkomen
	Betaald werk
	25%

	
	AOW
	14%

	
	WAO
	17%

	
	Bijstand/WW
	13%

	
	Inkomen van ander
	6%

	
	Geen inkomen
	13%

	
	Onbekend 
	12%


Bron: Verantwoording bemoeizorg 2010 GGZ Oost-Brabant

8.3 
Regionaal beleid

De ambitie van de gemeenten in Brabant Noordoost is dat mensen met complexe problemen samenhangende zorg ontvangen waardoor zij zo zelfstandig mogelijk kunnen functioneren en kunnen deelnemen aan de samenleving. 

Verschillende organisaties/professionals voeren activiteiten uit die bijdragen aan het realiseren van deze ambitie. Om deze activiteiten goed te kunnen afstemmen, is een ketenbenadering vereist. De cliënt staat centraal in de keten. Organisaties werken niet meer vanuit hun eigen producten en diensten, maar vanuit de ketenbenadering rondom de cliënt. De ketenbenadering vereist dat zelfstandige partners samen werken aan het realiseren van afgestemde producten die voorzien in de behoeften van de cliënt.

De gewenste ketenbenadering kent de volgende structuur:

1. Preventie, signalering en melding: Op basis van tijdige signalering kan vroegtijdig hulp worden ingezet, zodat problemen snel opgepakt kunnen worden. Extra aandacht is nodig voor personen die geen gebruik mogen of willen maken van het bestaande zorg- en hulpverleningsaanbod. Deze ‘zorgmijders’ moeten via een outreachende werkwijze worden opgespoord en toegeleid naar zorg. Bemoeizorg vervult hierin een belangrijke rol. Maar ook intermediairs zoals huisartsen, scholen, woningcorporaties, politie en maatschappelijk werk hebben een belangrijke toeleidingsfunctie.

2. Hulp, opvang en zorg: Dit ketenonderdeel vormt de kern van de hulpverlening aan bijzondere groepen. Belangrijke elementen van deze zorg zijn: 

· Integraliteit: Verschillende leefgebieden worden, wanneer nodig, betrokken bij het hulpverleningstraject (psychische, lichamelijke gezondheid, verslaving, financiën, wonen/huishouden, werk/scholing/dagbesteding, sociaal netwerk/vrije tijd, maatschappelijke aanpassing);
· Betrokkenheid bij en van de cliënt bij het traject van hulpverlening: Bij de realisering van het arrangement is niet het aanbod leidend, maar de situatie en de mogelijkheden van de cliënt;
· Gecoördineerde hulpverlening: maatschappelijk partners werken samen in de keten om het arrangement rondom de cliënt in te vullen.

3. Nazorg en maatschappelijke participatie: Om het resultaat na afronding van de hulpverlening te behouden kan (ook ongevraagde) nazorg en maatschappelijke participatie noodzakelijk zijn. Op deze wijze is er minder kans op terugval, worden de kansen voor een goede terugkeer in de maatschappij vergroot en blijven de cliënten tijdens een afbouwperiode in zicht van hulpinstanties zodat daar waar nodig tijdig ingegrepen kan worden. 

Sommige cliënten, van wie de hulpverlening in een intramurale voorziening is afgerond, beschikken niet meer over zelfstandige woonruimte. Het is belangrijk dat voor deze groep voldoende woningen beschikbaar komen om de terugkeer in de samenleving mogelijk te maken en de doorstroom in de voorzieningen te garanderen. Om dit te bereiken moeten ook woningcorporaties betrokken worden. 
8.3.1
Maatschappelijke opvang

Centrale toegang en bemoeizorg: meer inzicht, minder instroom
De gemeenten in Brabant Noordoost willen een centrale toegang voor de maatschappelijke opvang realiseren en de bemoeizorg verbeteren. De kernfunctie van beide punten is regie: coördinatie van de samenwerking van onderaf. Preventie, opvang en zorg moeten op cliëntniveau worden gecoördineerd. Dat levert bovendien meer inzicht in cliëntstromen en beleidsinformatie op waarmee het hele systeem van preventie, opvang en nazorg kan worden bijgestuurd. 

De centrale toegang en de verbetering van de bemoeizorg zijn onderdeel van het Regionaal Kompas
. Voor de realisatie hiervan is in de regio Brabant-Noordoost een ketenregisseur aangesteld. 

Het opzetten van een centrale toegang en de verbetering van bemoeizorg biedt levert een bijdrage aan het oplossen van de volgende knelpunten die zijn geconstateerd in de maatschappelijke opvang:

· Het aantal personen dat een beroep doet op de maatschappelijke opvang, het Verdihuis, is fors hoger dan de opvangcapaciteit. Van de 1000 personen die zich per jaar aanmelden, moeten 500 personen worden afgewezen. 

· Het inzicht in de totale groep personen die een beroep doet op Stichting Maatschappelijke Opvang Verdihuis (Verdihuis) - opgenomen zowel als afgewezen - is onvoldoende. Van echte ketensamenwerking rond de doelgroep (dreigend) daklozen is nog geen sprake. 

· Er worden vrouwen opgevangen in het Verdihuis die beter op hun plek zouden zijn in de vrouwenopvang. Deze is gevestigd in ’s-Hertogenbosch, maar hier spelen ook capaciteitsproblemen. Gevolg is dat de druk op de crisisopvang in het Verdihuis groot is. 

Versterken zorgnetwerken

De gemeenten in Brabant Noordoost willen uniformiteit aanbrengen in de werkwijze van de zorgnetwerken die in de diverse gemeenten actief zijn. De professionele organisaties die in de zorgnetwerken participeren, werken namelijk regionaal. Gelijke werkwijzen voorkomen overlap en vergroten de effectiviteit van de acties die nodig zijn om een cliënt te kunnen helpen. Bovendien biedt dit meer duidelijkheid voor de bovenliggende laag van regionale bemoeizorgteams die op hun beurt weer betrokken zijn bij het verbeteren van de centrale toegang in de maatschappelijke opvang.

Op dit moment is in alle gemeenten binnen de regio Land van Cuijk een zorgnetwerk actief waar casuïstiekbesprekingen plaatsvinden. Met het aanbrengen van eenheid in de werkwijzen kunnen de volgende geconstateerde knelpunten worden opgelost: 

· De preventie van dakloosheid via lokale zorgnetwerken kan beter.

· De nazorg aan personen met maatschappelijke, psychiatrische en verslavingsproblematiek verdient meer aandacht. Met name het versterken van het lokaal netwerk rondom deze doelgroep is een aandachtspunt.

In de regio Uden-Veghel en Oss zal gestart worden met het verbeteren van de lokale zorgnetwerken. In het Land van Cuijk is men tevreden over het functioneren van de lokale zorgnetwerken, maar kan men later desgewenst gebruik maken van de leerervaringen van Oss en Uden/Veghel. 

Integrale aanpak van zwerfjongeren

Zwerfjongeren zijn een speciale categorie daklozen. Zwerfjongeren zijn feitelijk of residentieel daklozen onder de 23 jaar met meervoudige problemen. 

Voor zwerfjongeren willen de gemeenten in Brabant Noordoost -net als voor volwassen daklozen- komen tot een persoonsgerichte aanpak. 

Regiobinding

De centrumgemeente in de regio waarmee een cliënt de meeste (sociale) binding heeft, moet verantwoordelijk zijn voor het aanbieden van maatschappelijke opvang. Uitgangspunt daarbij is dat gekozen wordt voor de regio waar de cliënt een positief netwerk –en dus de beste kans van slagen- heeft. Om deze regiobinding te bereiken kan de Gedragscode ‘Landelijke toegankelijkheid en regiobinding maatschappelijke opvang’ worden gebruikt. Dit levert een bijdrage aan het oplossen de volgende knelpunten die zijn geconstateerd:

· Cliënten uit andere regio’s dan Brabant-Noordoost doen een beroep op het Verdihuis en andersom;
· Cliënten worden door verschillende organisaties voor maatschappelijke opvang naar elkaar doorverwezen;
· De druk op de maatschappelijke opvang is te groot.

Vrouwenopvang

Zoals bekend worden er in het Verdihuis vrouwen opgevangen die eigenlijk onder de doelgroep van de vrouwenopvang vallen, waarvoor Den Bosch centrumgemeente is. Vanwege capaciteits- en doorstromingsproblematiek aldaar ‘verstopt’ hier de crisisopvang bij het Verdihuis. In 2012 zal wederom in overleg getreden moeten worden met Den Bosch, nadat in 2011 wordt geïnventariseerd wat de daadwerkelijke omvang van de doelgroep is. Centrumgemeente Oss neemt hierin het voortouw. 

Huiselijk geweld

Huiselijk geweld is geweld dat door iemand uit de huiselijke familiekring van het slachtoffer wordt gepleegd. Hieronder vallen lichamelijke en seksuele geweldpleging, belaging en bedreiging (al dan niet door middel van, of gepaard gaand met, beschadiging van goederen in en om het huis). Er is altijd sprake van een machtsverschil tussen dader en slachtoffer.

Huiselijk geweld moet zoveel mogelijk worden voorkomen en de gemeente voert de regie ten aanzien van de preventie van huiselijk geweld. Waar huiselijk geweld zich voordoet moet deze situatie zo snel mogelijk worden gestopt. 

Huiselijk geweld is moeilijk bespreekbaar. Via voorlichtingsactiviteiten moet de preventie en aanpak van huiselijk geweld bij inwoners onder de aandacht worden gebracht. Er moet worden gezocht naar innovatieve manieren om communicatiemiddelen beter in te zetten omdat bijeenkomsten over huiselijk geweld vanwege het taboe op dit onderwerp slecht worden bezocht. 

De voorlichtingsactiviteiten moeten leiden tot:

· Verbetering van de bekendheid van het regionale Steunpunt Huiselijk Geweld in ’s-Hertogenbosch, waar iedereen die te maken heeft met huiselijk geweld terecht kan voor ondersteuning: slachtoffers, getuigen, plegers en professionals;
· Meer contact tussen mensen die met huiselijk geweld worden geconfronteerd en het Steunpunt Huiselijk Geweld.

Huiselijk geweld is ingrijpend en gecompliceerd. Omdat betreffende gezinnen te maken hebben met problemen op verschillende levensterreinen is ketensamenwerking cruciaal. Het Steunpunt Huiselijk Geweld is het centrale punt voor preventie en aanpak van huiselijk geweld. De preventietaak van het steunpunt bestaat uit:

· Eerste hulp in de vorm van een luisterend oor, steun, informatie en advies; 
· Zorg voor snelle actie in situaties waar acute dreiging is;
· Kortdurende hulp aan volwassen slachtoffers, kinderen en plegers; 
· Een consultatiefunctie voor professionals. 

In situaties waar huiselijk geweld zich voordoet heeft het Steunpunt Huiselijk Geweld een rol om deze situatie te beëindigen. De burgemeester is bevoegd in die gevallen een huisverbod op te leggen waarbij de dader voor de duur van tenminste 10 dagen de toegang tot de eigen woning wordt ontzegd. Veelal gebeurt dit door de hulp officier van justitie namens de burgemeester. Regelgeving hierover is vastgelegd in de Wet tijdelijk huisverbod.

De Regionale Aanpak Kindermishandeling (RAK) is een belangrijk instrument om huiselijk geweld bij jeugdigen te verminderen. RAK is landelijk ontwikkeld en wordt per regio uitgevoerd door de centrumgemeente, met betrokkenheid van de regiogemeenten. Elke regio stelt een werkplan op over hoe risicogezinnen worden bereikt en het aanbod dat nodig is om kindermishandeling te voorkomen en aan te pakken. De aanpak van kindermishandeling is onderdeel van de taken van de uitvoerende organisaties op het gebied van jeugdbeleid (hoofdstuk 5). 

8.3.2
Openbare geestelijke gezondheidszorg

Inleiding

Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ) is het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheid, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg. Het gehele aanbod van OGGZ-activiteiten in Brabant-Noordoost wordt gecoördineerd door het Platform OGGZ waarin alle gemeenten en de grootste aanbieders zitting hebben. 

Preventie

Het aanbod van preventieactiviteiten moet sluitend zijn. In de komende jaren is het wenselijk om hierover met de zorgverzekeraars meer afstemming te zoeken en afspraken te maken over de financiering hiervan. Dit wordt op de schaal van de regio Brabant-Noordoost opgepakt door de centrumgemeente Oss.

Bemoeizorg

Vroegtijdige signalering van problemen bij kwetsbare doelgroepen wordt nagestreefd om zoveel mogelijk te voorkomen dat bemoeizorg noodzakelijk wordt. Eerstelijnszorgverleners zoals huisartsen, fysiotherapeuten en psychologen spelen daarin een belangrijke rol. Nauwe samenwerking tussen eerstelijnszorgaanbieders onderling en tussen aanbieders in de eerste- en de tweedelijnszorg is van groot belang bij het voorkomen van inzet van bemoeizorg. 

Nieuwe taken

De overheveling van de AWBZ-functies begeleiding en dagbesteding naar de Wmo heeft ook invloed op de OGGZ. Deze functie omvat onder andere activiteiten voor GGZ-cliënten bij zorgboerderijen en inlooppunten. De overheveling en de toepassing van het compensatiebeginsel hebben tot gevolg dat meer mensen met een hulpvraag aangewezen zijn op hun eigen mogelijkheden. De functie bemoeizorg, als onderdeel van het gemeentelijk vangnet, wordt hierdoor belangrijker.
8.3.3
Verslavingszorg

Inleiding

Op het gebied van verslavingszorg vallen met name de ambulante verslavingszorg en de preventieactiviteiten op het gebied van alcohol, drugs en gokken onder het taakveld van de Wmo. In de regio Brabant Noordoost is Novadic-Kentron hiervoor de uitvoerende organisatie. 

Versterken lokale inzet

De gemeenten bekleden een regierol ten aanzien verslavingszorg: zij zijn verantwoordelijk voor een sluitend preventieaanbod en voor een goed opgezet signaleringsnetwerk waarbij verslavingsproblematiek in een vroeg stadium kan worden herkend en aangepakt. De lokale zichtbaarheid van Novadic-Kentron moet verbeterd worden.

Novadic-Kentron heeft zitting in het lokale signaleringsnetwerk waardoor afstemming plaatsvindt met andere zorgpartijen die in de gemeenten actief zijn.

Regelmatige voorlichting over alcohol en drugs aan opvoeders is een aandachtspunt waarbij Novadic-Kentron wordt betrokken.

8.4
Lokaal beleid

Voor de maatschappelijke opvang, verslavingsbeleid en OGGZ sluiten de gemeenten in het Land van Cuijk aan bij het beleid van de centrumgemeente Oss. Alleen de gemeente Cuijk heeft aanvullend lokaal beleid. In het kader van Preventie woonbegeleiding Cuijk is een begeleidingsplaats gereserveerd voor het Verdihuis. 

8.5
Doelen, actiepunten en planning

Voor het realiseren van de doelen, actiepunten en planning zijn de gemeenten in het Land van Cuijk sterk afhankelijk van centrumgemeente Oss. Door de centrumgemeente wordt nog een regionaal beleidsplan ontwikkeld in samenwerking met de regiogemeenten. Het Land van Cuijk er op aandringen om de navolgende doelstellingen en actiepunten in het regionale beleid te verankeren: 

Doelen

Ten aanzien van ‘Maatschappelijke preventie, zorg en opvang’ zijn de volgende doelstellingen geformuleerd:

· Bijzondere groepen functioneren zo zelfstandig mogelijk en nemen naar vermogen weer deel aan de samenleving, zonder dat zij als gevolg van hun situatie overlast voor hun omgeving veroorzaken.

· Het realiseren van een adequaat basisaanbod maatschappelijke ondersteuning. 

· Het realiseren van een sluitende keten in het veld maatschappelijke ondersteuning.

· Het verminderen en/of voorkomen van huiselijk geweld.

· Het verminderen en/of voorkomen van alcohol-, drugs- en gokverslaving.

· De gemeente vervult een faciliterende rol in signalering en beleidsadvisering naar de centrumgemeenten en de maatschappelijke partners.

Actiepunten

Bij centrumgemeente Oss aandringen op:

· Regelen Centrale Toegang en Bemoeizorg in de maatschappelijke opvang.

· Realiseren actiepunten van het Uitvoeringsprogramma Regionaal Kompas.

· Met de zorgverzekeraars meer afstemming zoeken over een sluitend preventieaanbod en afspraken maken over de financiering hiervan.

· Actualiseren bemoeizorg.

· Voorlichting alcohol en drugs op risicogroepen.

· Overleg en afspraken met Den Bosch inzake de vrouwenopvang

Planning
De planning van het regionale beleid wordt opgesteld door Centrumgemeente Oss. 
Hoofdstuk 9
Wmo tot slot
9.1
Social Return

Social Return is het maken van (al dan niet dwingende) afspraken met betrekking tot arbeids- en stageplaatsen bij aanbestedingen van diensten, werken en leveringen. Een voorbeeld hiervan is dat de opdrachtnemer bij de uitvoering van de opdracht een bepaald aantal of percentage mensen met een afstand tot de arbeidsmarkt inschakelt en/of stage- en (leer) plekken voor jongeren met een beperking creëert. Het uiteindelijke doel van Social Return is om zoveel mogelijk mensen met een afstand tot de arbeidsmarkt aan werk of werkervaring te helpen. 

Ook het huidige kabinet is van mening dat Social Return, door het creëren van extra werk (ervarings) plaatsen, de uitstroom van mensen met een grote(re) afstand tot de arbeidsmarkt naar werk kan ondersteunen. Om die reden heeft het kabinet in het regeerakkoord opgenomen dat bij investeren en aanbestedingen van diensten, de Rijksoverheid aandacht moet besteden aan stage- en leerwerkplekken voor kwetsbare groepen. 

Binnen de gemeenten in het Land van Cuijk wordt concreet invulling gegeven aan Social Return via de aanbestedingsprocedure Hulp bij het huishouden 2012. In het beschrijvend document (bestek), dat als basis dient voor de aanbesteding, is een aparte paragraaf opgenomen waarbij de mogelijke inschrijvers verplicht worden om een vooraf vastgesteld  aantal mensen uit het uitkeringsbestand (Wet werk en bijstand) van de vijf gemeenten, na het volgen van een scholingstraject,  een arbeidsovereenkomst aan te bieden. 

Naast de zojuist genoemde invulling van Social Return is het mogelijk dat in de toekomst dit instrument ook op de andere beleidsterreinen binnen de Wmo ingezet kan worden. 

9.2 
Financiën 

Voor de uitvoering van de WMO zijn financiële middelen nodig. In de gemeentelijke begroting worden daarvoor budgetten beschikbaar gesteld. Er is voor gekozen in deze nota geen budgetten op te nemen. Naast de voorzieningen en hulpmiddelen heeft de Wmo betrekking op 8 andere prestatievelden die verspreid in de gemeentelijke begrotingen zijn opgenomen. De structuur van een gemeentebegroting kent een andere ordening dan de prestatievelden zoals in de Wmo zijn opgenomen. Het is dan ook nagenoeg onmogelijk om in een begroting weer te geven wat uitgaven en inkomsten zijn voor elk van de prestatievelden. Omdat de begroting wordt vastgesteld door de gemeenteraad wordt er een voorbehoud gemaakt waar het gaat om daadwerkelijke uitvoering van de in deze nota opgenomen plannen. De gemeenten leven op dit moment in financieel onzekere tijden en voor iedere gemeente geldt dat er bezuinigd zal moeten worden de komende beleidsperiode. Hierbij dient in acht te worden genomen dat de uitvoering van de individuele verstrekkingen een open eindfinanciering kent. 
Voor de uitvoering van de uitgangspunten in deze nota wordt uitgegaan van hetzelfde niveau aan financiële middelen als in de gemeentelijke begroting(en) van 2012 is opgenomen. Indien er extra middelen beschikbaar dienen te worden gesteld zal hiervoor een separaat voorstel worden ingediend.
Verder zijn er een aantal ontwikkelingen waarvan de gemeenten de uitkomsten nog niet goed kunnen overzien:
· Een stijging van de vraag naar ondersteunende diensten door demografische ontwikkelingen en extramuralisering (meer zorgbehoevende ouderen en mensen met beperkingen en zwaardere problematiek)

· De consequenties van de overdracht van andere (AWBZ)taken naar de gemeente.

· De bijdragen van het Rijk zullen naar verwachting afnemen waardoor er naar creatieve oplossingen gezocht zal moet worden.  

9.3
Preventieve werking Wmo

In Nederland worden de meeste financiële middelen voor zorg besteed aan het einde van het zorgproces. Bezuinigingen op onder andere de AWBZ leiden tot een groter beroep op de gemeentelijke verantwoordelijkheid in het kader van de Wmo. Het Rijk gaat er vanuit dat gemeenten in staat zijn om efficiënter te werken. De gemeente staat het dichtst bij de burger en weet wat er bij de inwoners van hun gemeente speelt. Het huidige zorgsysteem is op termijn niet houdbaar. Preventie, het voorkomen van problemen/dure zorg, is dan ook een belangrijk item binnen de Wmo. Als we van de burger verwachten dat deze eerst kijkt naar de eigen kracht, familie, buurt, vrienden zal er een steeds groter beroep worden gedaan op de inzet van vrijwilligers en mantelzorgers. In de toekomst zullen dus meer vrijwilligers en mantelzorgers nodig zijn.  Vrijwilligers en mantelzorgers moeten echter wel gefaciliteerd en ondersteund worden om deze taak uit te kunnen voeren. Daarnaast zullen er preventie activiteiten georganiseerd moeten worden en dient er voorlichting te worden gegeven op alle prestatievelden van de Wmo om problemen/duurdere zorg te voorkomen. Hiertoe dienen er wel middelen beschikbaar te zijn om aan de voorkant in te kunnen zetten. 
9.4
Communicatie en evaluatie
Bij de uitwerking van de Wmo wordt regelmatig een beroep gedaan op Burgerparticipatieraden. Daarnaast wordt aangesloten op de eventuele communicatieparagrafen van de afzonderlijke deelnota’s, waarnaar in de betreffende deelnota wordt verwezen.

Na afloop van de looptijd van deze beleidsnota zal een evaluatie plaatsvinden. Ook hier geldt dat de afzonderlijke deelnota’s hun eigen dynamiek en evaluatiemomenten kennen.
BIJLAGE I
Demografische en sociaal-economische kenmerken gemeenten Land van Cuijk

Onderdeel 1
Vergrijzing gemeenten Land van Cuijk

Tabel 1 Grijze druk
 in %

	
	NL
	Noord Brabant
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis

	2010
	25,1
	25,7
	26,6
	25,2
	23,3
	27,3
	28,2


Nuenen 30,4; Heeze-Leende 32,8; Baarle-Nassau 35,1; Son en Breugel 36,9; Waalre 36,9. 

Tabel 2 Grijze druk, groene druk en totale (demografische) druk
 

Nederland periode 2010-2040

	
	Grijze druk
	Groene druk
	Demografische druk 

	2010
	25,1
	38,9
	64,0

	2015
	29,8
	38,1
	67,9

	2020
	33,9
	37,7
	71,6

	2025
	38,1
	37,4
	75,5

	2030
	43,2
	38,7
	81,9

	2035
	47,5
	40,2
	87,7

	2040
	49,3
	40,8
	90,1


Tabel 3 Aantal 65 + ten opzichte van totale bevolking in %

	
	NL
	Noord Brabant
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis

	2010
	16
	16
	16
	15
	14
	16
	18

	2015
	18
	18
	19
	19
	17
	18
	21

	2020
	20
	20
	22
	21
	20
	20
	25

	2025
	22
	22
	25
	23
	23
	22
	29

	2030
	24
	24
	28
	26
	27
	23
	34

	2035
	25
	26
	30
	27
	30
	23
	38

	2040
	26
	26
	30
	27
	32
	22
	39


Tabel 4 Aantal 75 + ten opzichte van totale bevolking in %

	
	NL
	Noord Brabant
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis

	2010
	Onbekend
	7
	7
	6
	5
	7
	9

	2015
	“
	8
	8
	7
	7
	8
	11

	2020
	“
	9
	9
	9
	9
	8
	12

	2025
	“
	10
	12
	11
	11
	10
	15

	2030
	“
	12
	14
	12
	13
	11
	18

	2035
	“
	13
	16
	13
	15
	12
	21

	2040
	“
	14
	17
	15
	18
	12
	25


Onderdeel 2
Ontwikkeling aantal inwoners gemeenten Land van Cuijk.

Tabel 5 Aantal inwoners

	
	NL
	Noord Brabant
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis

	2010
	16.574.989
	2.444.158
	28.575
	24.433
	12.917
	11.031
	11.842

	2020
	17.013.802
	2.486.525
	29.020
	24.555
	13.280
	11.220
	11.950

	2030
	17.380.484
	2.505.415
	28.820
	24.400
	13.190
	11.400
	11.630

	2040
	17.473.887
	2.477.340
	27.655
	23.690
	12.490
	11.405
	10.815


Tabel 6 Aantal inwoners: toename/afname in % t.o.v. 2010

	
	NL
	Noord Brabant
	Boxmeer
	Cuijk
	Grave
	Mill
	Sint Anthonis

	2010
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2020
	+2,64
	+1,73
	+ 1,55
	+0,49
	+2,81
	+1,71
	+0,91

	2030
	+4,85
	+2,50
	+ 0,85
	+0,13
	+2,13
	+3,34
	-1,79

	2040
	+5,42
	+1,35
	- 3,31
	-3,04
	-3,30
	+3,39
	-8,67


Bronnen: CBS Statline, Quickstep Brabant (databank).
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� Artikel 5a van de Wet publieke gezondheid schrijft voor dat gemeenten verplicht zijn om preventieve gezondheidszorg voor (kwetsbare) ouderen uit te voeren.


� Gebaseerd op landelijke cijfers van 165.000 cliënten en 2,2 miljard financiële middelen, bij een totale Nederlandse bevolking van ca. 16.500.000 personen.


� Gebaseerd op landelijke cijfers van 291.000 jongeren en 2,8 miljard financiële middelen, bij een totale Nederlandse bevolking van ca. 16.500.000 personen.


� Zie bijlage I. voor verder inzicht in de vergrijzing in het Land van Cuijk.


� Het project De Kanteling is een project van de VNG, wat gericht is op het anders vormgeven van de compensatieplicht in de Wmo. In dit project staat de vraag centraal welke ondersteuning de burger echt nodig heeft om te kunnen participeren.


� Hoewel het begrip “civil society” geen Nederlandse term is, houden we toch vast aan dit begrip omdat er geen Nederlandse vertaling voor is en het begrip als zodanig wordt aangehaald in de toelichting op de wettekst Wmo.


� Tenzij anders vermeld zijn cijfers ontleend aan www.jeugdbalans.nl


� Bron: GGZ Land van Cuijk en Noord-Limburg


� Bron: Jaarbericht 2010 Halt Oost-Brabant


� Bernheze, Boekel, Boxmeer, Cuijk, Grave, Landerd, Maasdonk, Mill en Sint Hubert, Oss, Sint Anthonis, Sint-Oedenrode, Uden en Veghel.


� Het gaat om voorgenomen beleid. De inwerkingtreding is afhankelijk van goedkeuring door de Tweede en Eerste Kamer en publicatie in het Staatsblad. Naar verwachting zal het wetsvoorstel voor het passend onderwijs eind augustus aan de Tweede Kamer worden aangeboden. Het is de bedoeling dat het nieuwe stelsel passend onderwijs op 1 augustus 2012 in werking treedt. De voorgenomen bezuinigingen zijn een jaar verschoven, naar 1 augustus 2013.





� Mantelzorg in perspectief, PON-rapportage 2005


� Mantelzorg uit de doeken, SCP 2010


� Basisfuncties lokale ondersteuning Vrijwilligerswerk en Mantelzorg, Ministerie van VWS; 2009, pag. 40


� Gezond ouder worden in Nederland, RIVM Rapport 11 april 2011, VWS pag. 22


�  	Het Regionaal Kompas is een regionale uitwerking van de rijksopdracht voor centrumgemeenten om een koers te bepalen die leidt tot minder daklozen en minder overlast, betere opvang en betere zorg. Voor meer informatie over het Regionaal Kompas en de uitwerking daarvan wordt verwezen naar het Uitvoeringsplan Regionaal Kompas Brabant-Noordoost.


� Grijze druk: De verhouding tussen het aantal personen van 65 jaar of ouder en het aantal personen van 20 tot 65 jaar (CBS).


� Groene druk: De verhouding tussen het aantal personen van 0 tot 20 jaar en het aantal personen van 20 tot 65 jaar (CBS). Demografische druk: De som van het aantal personen van 0 tot 20 jaar en 65 jaar of ouder in verhouding tot de personen van 20 tot 65 jaar. De demografische druk is de som van de `groene druk` en de `grijze druk`(CBS).
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