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Voorwoord

De lachende oudere, wie kent die niet. Kijk er de tijdschriften maar op na: Nu!, Plus en Tijd van je leven. Als we die bladen moeten geloven hebben bejaarden zilveren lokken, gezonde blosjes en een permanent Zwitserleven gevoel. Ze brengen hun tijd door met golfen, shoppen en grappige dingen doen met de kleinkinderen. Geld genoeg en overal tijd voor. De tv-reclames doen ook een duit in het zakje. Ouderen zijn blijkbaar een interessante doelgroep.

Het ministerie van VWS onderscheidt vier categorieën ouderen. Die indeling treft u in deze nota aan. Het hiervoor geschetste beeld valt in die indeling terug te vinden. Dat zijn weliswaar ouderen die onze aandacht vragen, maar niet onze zorg behoeven. Die laatste categorie, de sterkste, komt in de publiciteit veel minder aan bod. En of ouderen nu goed of juist heel pover bij kas zijn, iedereen heeft op enig moment zorg nodig. De effecten van de levensloop zijn onverbiddelijk. En dat noodzaakt tot het ontwikkelen van gemeentelijk ouderenbeleid.

Eén groep komt in dit verhaal niet voor: de neobejaarde (NRC 25.10.2005). De neobejaarde wil niet als oudere worden aangemerkt en er al helemaal niet bijhoren. De Neo is nooit oud geworden. Die doet alles wat twintigers en dertigers ook doen. Is vaardig met het internet en schuwt het daten niet. Als vaste oppas van de kleinkinderen zijn ze niet in beeld, af en toe logeren is wel  oké. De Neo wil met niets of niemand vergeleken worden, die gaat gewoon zijn eigen gang. 

Bernisse vergrijst snel, net als veel andere kleine gemeenten. Sneller dan het landelijk gemiddelde. Andere groepen komen daardoor wat minder onder de aandacht. Vooral de jongeren lijken het te moeten ontgelden. Maar juist die leeftijdscategorie hebben we nu en straks hard nodig om al die karretjes de duwen. Als vrijwilliger of als beroepsmatig verzorgende. We gaan onze aandacht dus eerlijk verdelen. 

En natuurlijk ontsnapt de gezonde, leeftijdsloze neobejaarde dan niet aan onze aandacht. Die hoeft niet op kinderen passen, maar kan ongetwijfeld mooi verhalen over ongewone dingen. En dat 'oude ambacht' voeg ik graag aan ons nieuwe beleid toe.

Marga Duijnker

Inleiding

Onlangs zijn wij gestart met het voorbereiden van een nota ouderenbeleid. Het ouderenbeleid maakt onderdeel uit van het Welzijnsbeleid. Op dit moment wordt het gehele welzijnsplan geactualiseerd en afgestemd op de nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). In de WMO krijgt de gemeente een belangrijke aanvullende taak in de zorg voor ouderen. Daarom het opstellen van ouderenbeleid prioriteit gekregen. 

De gemeente Bernisse heeft net als andere gemeenten te maken met vergrijzing. De komende jaren zal het college van burgemeester en wethouders moeten kijken welke gevolgen dit kan hebben. Vanuit de WMO is de gemeente straks onder meer verantwoordelijk voor het verstrekken van voorzieningen op het gebied van zorg. Om de zorg ´betaalbaar´ te houden is het belangrijk dat de gemeente anticipeert op de naderende vergrijzing. De raad is daarom gevraagd na te denken over vragen zoals: willen wij dat ouderen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en op een volwaardige manier mee kunnen draaien in onze lokale samenleving? En zo ja, willen wij hierin als gemeente  investeren door preventieve activiteiten in te zetten, door woningen aan te passen, door het vrijwilligersnetwerk te versterken etc. In het technisch beraad van 15 november 2005 heeft de raad op de voor ouderen relevante beleidsterreinen Wonen, Zorg en Welzijn antwoord gegeven op de voorgaande vragen in de vorm van een visie op het nieuwe ouderenbeleid. 

Ouderenbeleid heeft veel raakvlakken met andere beleidsterreinen. Met de recente ontwikkelingen in het kader van nieuwe woningbouw, de nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning, de plannen voor een nieuw welzijnsbeleid en de recente lokale discussie op het gebied van samenwerking tussen professionals en de vrijwilligers van het SBO is gekozen voor vernieuwing van het ouderenbeleid voorrang te geven.

Procedure

Ter voorbereiding op de nota ouderenbeleid heeft de raad op 15 november 2005 een kaderstellende discussie gevoerd. De discussie is voorbereid door de projectgroep integraal ouderenbeleid. Deze projectgroep is samengesteld uit medewerkers van de gemeentelijke organisatie, de lokale zorgaanbieders, de lokale woningcorporatie en de ouderen -organisatie.Tevens is er overleg gepleegd met de ouderenbonden PCOB en de ANBO en de Stichting Gehandicaptenbeleid Bernisse.

Samenstelling projectgroep

Simone van Heeren, cluster maatschappelijke zaken

Gina v.d. Molen, cluster maatschappelijke zaken

Marijke v.d. Veen, cluster maatschappelijke zaken

Carin Molendijk cluster maatschappelijke zaken

Harry Scheermeijer, cluster maatschappelijke zaken

Hermien van Veen, cluster voorlichting

Gerard Hoogerwaard, cluster wonen en accommodatie

Kees Bevaart, cluster ontwikkeling
Manuel Konijnendijk, cluster financiën

Projectleden vanuit verwante organisaties:

Riet Driesse, voorzitter SBO, 

Henk v.d. Gaarden, RVE manager van de Zorg en Welzijngroep,

Jos Semeins, ouderenwerker in Bernisse en werkzaam bij de Zorg & Welzijngroep en

Geert de Vries, directeur van woonstichting de ´Zes Kernen´.

De projectgroep heeft een aantal belangrijke beleidskeuzevragen opgesteld die als onderlegger voor de discussie in het technisch beraad van 15 november 2005.
De uitkomsten van de discussie van het technisch beraad zijn verwerkt in dit visiedocument. Dit document wordt in januari 2006 aangeboden aan de raad. Het vastgestelde visiedocument wordt vervolgens door het college gebruikt als basis voor de verdere uitwerking van het beleid. Hiertoe zal een plan van aanpak worden opgesteld met concrete maatregelen.

Leeswijzer

De notitie start met een algemeen hoofdstuk over ouderenbeleid. Vervolgens wordt per hoofdstuk ingezoomd op de beleidsterreinen Wonen, Zorg en Welzijn. In ieder hoofdstuk schetsen we de landelijke en regionale ontwikkelingen en beschrijven we de huidige situatie in Bernisse, inclusief knelpunten. Ieder hoofdstuk eindigt met een visie van de raad op de beleidsterreinen Wonen, Zorg en Welzijn. 

Hoofdstuk 1.    Verkenning van het ouderenbeleid

1.1
Inleiding

Het formuleren van een nieuw beleid begint altijd met een stukje beeldvorming. Welk beeld hebben wij van de groep ouderen? Wanneer spreken we van een ‘oudere’? Hoeveel ouderen hebben wij in de gemeente etc. In dit hoofdstuk starten we met een algemene verkenning van het ouderenbeleid. Deze verkenning is bedoeld als voorbereiding op de specifieke hoofdstukken Wonen, Zorg en Welzijn. Aan het einde van ieder hoofdstuk leggen we u een aantal discussievragen voor.

1.2 
De nieuwe generatie ouderen

“Senior hopt van golfbaan naar golfbaan”, lezen we in de Volkskrant van 12 maart 2003. In het artikel staat beschreven hoe steeds meer welgestelde senioren een paar keer per jaar op en neer vliegen naar Spanje, Turkije of zelfs Egypte, om zich onder de zon te vermaken en vooral om ´gezellig te communiceren met gelijkgestemden´. Voor deze nieuwe lichting senioren is overwinteren aan de Costa del Sol inmiddels veel te saai. Het is een beeld van ouder worden dat doet denken aan het bekende ´Zwitserlevensgevoel´. Een heel ander beeld krijgen we voorgeschoteld als we kijken naar televisieprogramma´s over de ziekte van Alzheimer en andere ouderdomskwalen, als we zien hoe het ouderen vergaat die op de wachtlijst staan voor een plaats in het verzorgings- of verpleeghuis, als we de krant openslaan en lezen over de stijgende kosten van de vergrijzing. Zo worden we op en neer geslingerd tussen tegenstrijdige beelden die het ouder worden de ene keer als een feestmaal en de andere keer als een karig avondmaal voorstellen. 

Het beeld van de levensgenieters ten opzichte van de zorgbehoevende oudere heeft er de laatste jaren nog een hardnekkige concurrent bij gekregen: de kritische consument. Hier verschijnt de oudere als kritische inkoper van allerlei producten en diensten op de markt van wonen, zorg en welzijn. De senioren die nu de wereld van de (pre) pensionering betreden zijn ten opzichte van vroeger mondiger en hebben volop ambities in de sfeer van familie, buurt, kerk en samenleving. Deze senior heeft veelal door zijn opleiding en werkervaring een duidelijke mening over de kwaliteit die hem geboden wordt in wonen, zorg en welzijn. Een mening die hij in toenemende mate zal etaleren. 

De ouderen van de jaren ’80 en ’90 van de vorige eeuw zijn wezenlijk anders in hun reacties, wensen en behoeften op het gebied van wonen, zorg en welzijn dan de ouderen van de jaren 50 uit die eeuw. In 1957 leidde de invoering van de AOW tot een grote dankbaarheid en instemming. Inmiddels heeft een grote groep ouderen meer inkomsten dan enkel AOW. De nieuwe generatie ouderen is beter opgeleid en is gewend eigen keuzes te maken. 

Dé oudere bestaat eigenlijk niet. Zoveel mensen, zoveel wensen. Het rijk heeft getracht de verschillende ouderen in categorieën onder te brengen. Hierdoor krijgen beleidsmakers een handvat om hun toekomstige ouderenbeleid te formuleren.

In de onderstaande tabel worden vier leefstijlen van ouderen onderscheiden langs twee dimensies, namelijk de oriëntatie op de maatschappij of juist op het eigen leven respectievelijk het welvaartsniveau en de mate waarin met zich conformeert. Vooralsnog wordt er vanuit gegaan dat alle 4 categorieën ouderen in Bernisse voorkomen.

De vier categorieën ouderen.

	De mentor.


	Is welvarend en zet zich in voor de maatschappij met zelfgekozen doelen en eigen middelen. De mentor zet deels zijn actieve, werkende leven voort na de pensioengerechtigde leeftijd. Slechts 9% van de ouderen, grotendeels met een hogere opleiding, is tot deze groep gerekend.

	De recreant
	Is eveneens welvarend, maar gericht op een ontspannen oude dag. Hij creëert indien mogelijk zijn eigen fysieke, beschermde omgeving en vindt de sociale omgeving van minder belang. Een voorbeeld van een recreant is de tweede woningbezitter of de wereldreiziger, maar het kan ook de stacaravan zijn of de volkstuin, want welvaart is subjectief.

	De vrijwilliger
	Is gericht op de behoeften van anderen binnen de eigen omgeving. Hij heeft meer sociale en fysieke inzet te bieden dan financiële ondersteuning. Hij doet vrijwilligerswerk in het verenigingsleven of mantelzorg binnen de eigen familie Het sociale leven drijft voor een belangrijk deel op deze mensen. Ze nemen wat betreft inkomen, opleiding, eigenwoningbezit en vermogen een middenpositie in. 

	De verzorgde
	Is afhankelijk van sociale voorzieningen. Hij is net als de recreant gericht op de directe eigen omgeving, maar het ontbreekt de verzorgde aan de mogelijkheden van de recreant. Hij heeft een laag opleidingsniveau en is niet in de gelegenheid geweest om vermogen op te bouwen. Vaak heeft de verzorgde alleen AOW en woont alleen. Deze achtergronden leiden tot een meer passieve houding (noodgedwongen) Op dit moment zin de verzorgden onder de ouderen de grootste groep (38%)


Bij het formuleren van ons toekomstig ouderenbeleid dienen we rekening te houden met de veranderende wensen en behoeften van de nieuwe generatie ouderen. Deze generatie wil steeds meer zelf keuzes maken en zo lang als mogelijk de regie over hun eigen leven voeren. Daarnaast dienen we in ons beleid rekening te houden met een diversiteit aan wensen en behoeften. 

1.3
Wanneer ben je een oudere?

Er bestaan verschillende leeftijdsgrenzen van een ‘oudere’ of ‘senior’. Zo hanteren de ministeries van VROM en VWS  een grens van 55 jaar, terwijl het ministerie van SZW spreekt over 65 jaar en ouder. In de kabinetsnota ´ouderenbeleid in het perspectief van vergrijzing´transformeert het begrip ´oudere´ voortdurend. Sociale participatie, meedoen in het arbeidsproces en de uiteindelijke zorgbehoefte bepalen veel meer het (subjectieve) begrip wanneer je oud bent of misschien nog beter, wanneer je je oud voelt. Feitelijk bestaat dé oudere niet. Eventueel kan per activiteitencluster een doelgroepenbeleid gevoerd worden. Bijvoorbeeld ten behoeve van een zorgbehoeftige oudere of een oudere met weinig inkomsten heeft. 

1.4
Demografische gegevens

De gemiddelde leeftijd van de bevolking stijgt. We leven steeds langer en blijven over het algemeen langer gezond. Aan de andere kant daalt het geboortecijfer. Dit betekent dat we de komende jaren geconfronteerd worden met een vergrijzingsgolf. De samenleving is volgens het rijk nog onvoldoende ingesteld op deze veranderingen. Sommige deskundigen kwalificeren de vergrijzing daarom als een biologische tijdbom met desastreuze sociale gevolgen. Andere deskundigen zijn optimistischer en stellen dat de vergrijzing een stevige uitdaging met zich mee brengt. Zij zien vergrijzing als een verrijking voor zowel het individu als voor de samenleving. Het vergt echter wel een nieuwe kijk op de rol van ouderen in de samenleving en op de wijze waarop verschillende generaties met elkaar omgaan in de samenleving. Het aantal mensen met dementie bijvoorbeeld, zal naar verwachting in Nederland stijgen van circa 175.000 nu tot 320.000 in 2030. Tijdige maatregelen kunnen maatschappelijke problemen voorkomen en een aantal basiswaarden ten aanzien van ouderen overeind houden en waar nodig versterken. 

Op 1 januari 2000 waren er 3.7 miljoen mensen van 55 jaar of ouder in Nederland, dat is 23% van de bevolking. Ter vergelijking: in 1970 waren dat er 2.5 miljoen en in 2030 zullen er naar verwachting 6 miljoen mensen van 55 jaar of ouder zijn. Dit betekent dat het aantal 55-plussers in Nederland de komende dertig jaar naar verwachting met circa 63% zal toenemen ten opzichte van het peiljaar 2000. De komende tien jaar zal met name het aantal 55- tot 64- jarigen flink stijgen. Vanaf het jaar 2000 hebben de eerste babyboomers, die net na de Tweede Wereldoorlog geboren zijn, immers de leeftijd van 55 jaar bereikt. Kijken we nog wat verder, tot 2030, dan zal het overgrote deel van deze generatie zijn overleden. Hierdoor zal de verhouding tussen de diverse leeftijdsgroepen weer evenwichtiger worden. Dit maakt de bovenmatige vergrijzing tot een tijdelijk verschijnsel. 

Niet alle regio’s vergrijzen evenveel en in een zelfde tempo. De provincies Groningen, Friesland, Drenthe, Noord en Zuid -Holland en Limburg hadden in 1995 een hoger percentage ouderen dan de rest van Nederland. In 2030 zal dit beeld volgens de verwachtingen veranderen. Alle provincies zijn dan een stuk grijzer geworden, waarbij Zeeland met 25,1% 65-plussers de kroon spant. De provincies die nu een relatief laag percentage ouderen huisvesten, zijn bezig met een inhaalslag. Een duidelijk voorbeeld is Flevoland, dat nu 19,3% 65-plussers heeft. In 2030 zal daar het aandeel 65-plussers met maar liefst 115% zijn toegenomen
. 

Wanneer we naar de demografische cijfers en verwachtingen van de gemeente Bernisse kijken, zien we dat onze gemeente nog sneller vergrijst in vergelijking met het landelijk gemiddelde. De laatste 15 jaar is de gemeente Bernisse (samen met de gemeente Rozenburg) de sterkst vergrijzende gemeente van de stadsregio Rotterdam. Op dit moment is het percentage ouderen tussen de 65 en 80 jaar in onze gemeente 11,42% van de totale bevolking. Over 25 jaar zal dit 25% zijn. Voor de inwoners die 80 jaar of ouder zijn is het percentage momenteel 3,18%. De verwachting over 25 jaar voor deze leeftijdscategorie is 15%. Dit is een verviervoudiging van het aantal 80 plussers in de gemeente Bernisse! 

De demografische gegevens per kern in 2001 en 2015 (prognose – zonder de uitbreiding van de kernen hierbij te betrekken)

	Kern
	Aantal 65 jarigen en ouder in 2005
	Aantal 65 jarigen en ouder in 2015
	Totaal per kern in 2001
	Totaal per kern

In 2015

	
	
	
	
	

	Abbenbroek
	174
	286
	1355
	1419

	Geervliet
	256
	369
	1791
	1875

	Heenvliet
	308
	589
	2757
	2887

	Oudenhoorn
	176
	290
	1245
	1304

	Simonshaven
	 67
	 82
	 467
	 489

	Zuidland 
	789
	948
	5137
	5379

	
	
	
	
	

	Totalen
	1.770
	2.564
	12.752
	13.352


Als we uitgaan van de situatie over 25 jaar (2030) en als de stijging van het aantal ouderen zich doorzet, telt onze gemeente meer dan tweemaal zoveel 65 plussers dan in 2005. Met name de stijging tussen de jaren 2001 - 2015 is hoog te noemen. Hierbij dient wel opgemerkt te worden dat door het lage inwonertal per kern kleine fluctuaties in aantallen kunnen leiden tot grotere verschillen en daarmee kunnen deze cijfers een enigszins vertekend beeld geven.

De vergrijzing zal vooral plaats vinden in Heenvliet en Geervliet.

Deze ontwikkeling vraagt van de gemeente een duidelijke visie op ouderen in onze samenleving en de wijze waarop de gemeente Bernisse strategische keuzes maakt over wonen, zorg en welzijn. Keuzes die bepalend zijn voor de komende jaren en grote invloed hebben op het welzijn van ouderen en de kwaliteit van het woon- en leefmilieu van alle inwoners.

1.5
Omgaan met vergrijzing

Hoe kun je als land, provincie en gemeente inspelen op de naderende vergrijzing? De vergrijzing brengt zowel voor- als nadelen met zich mee. Ouderen kunnen zich langer inzetten op betaalde of vrijwillige basis voor de samenleving. De nieuwe ouderen hebben veelal meer te besteden dan jonge gezinnen, waardoor zij een belangrijke impuls kunnen geven aan de economie. Het ouder worden komt helaas ook met gebreken. Wanneer de gezondheid verslechterd zal er een grotere vraag naar zorg zijn. Ouders en kinderen wonen steeds vaker verspreid over het land, waardoor de vanzelfsprekendheid dat kinderen hun ouders verzorgen steeds minder geldt. Dit brengt ons op de vraag: ”Hoe kunnen we de zorg ‘betaalbaar’ houden?”.

Het kabinet beschrijft in haar visie op het toekomstige ouderenbeleid een tweetal belangrijke basisvoorwaarden. Ouderen moeten allereerst benaderd blijven worden als soevereine en volwaardige burgers. Het kabinet wil stimuleren dat ouderen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen, meedoen in rechten en plichten en van zorg verzekerd zijn. Om volwaardig mee te kunnen doen in de maatschappij dienen ouderen voldoende inkomen te hebben, dienen er voldoende geschikte woningen te zijn, dienen ouderen zo lang mogelijk fit en gezond te blijven, dienen ouderen toegang te hebben tot een sociaal netwerk en dienen zij tot slot waardig te kunnen sterven. Ten tweede is solidariteit in de samenleving een belangrijke basisvoorwaarde om bovengenoemde zaken in stand te kunnen houden. In het nieuwe beleid zal een groter beroep gedaan moeten worden op de verantwoordelijkheid van de samenleving om kwetsbare individuen te ondersteunen. 

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) is gebaseerd op de bovengenoemde kabinetsvisie. Het uitgangspunt van deze wet is: “Niet steunen, maar leunen”. Mensen met een zorgvraag dienen hun zorgvraag zoveel mogelijk met behulp van hun eigen netwerk op te lossen, alvorens zij bij het rijk of de gemeenten kunnen aankloppen. De overheid gaat zich de komende jaren meer richten op randvoorwaarden die het mogelijk maken dat ouderen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen functioneren in de maatschappij. Voldoende woonruimte, zorg op maat, voldoende voorzieningen en versterking van het vrijwilligersbeleid zijn belangrijke pijlers van het nieuwe beleid. Gemeenten spelen een belangrijke rol bij de uitvoering van dit beleid. Zij krijgen een grotere inhoudelijke en financiële verantwoordelijkheid voor maatschappelijke ondersteuning. De wet richt zich op de samenleving als geheel en op de voorzieningen die noodzakelijk zijn om mensen te laten functioneren in de samenleving. Extra aandacht wordt gevraagd voor mensen die het tijdelijk niet zelfstandig redden in de maatschappij. Het draait dus om ouderen, kwetsbare ouderen, maar ook hun buren, familie etc. De doelgroep ouderen en specifiek kwetsbare ouderen is hierbij een belangrijke doelgroep. Maar ook hun buren, familie en kennissen die een gedeelte van de zorg, sociale contacten en sociale controle voor hun rekening nemen moeten in ogenschouw worden genomen. 

1.6 Basiskader ouderenbeleid

Voor het opstellen van een nota ouderenbeleid hebben we een aantal algemene kaders gesteld, die de basis vormen van het nieuwe beleid.

Steeds meer ouderen zullen in hun eigen huis in de eigen woonkern blijven wonen. Een groot aantal van deze ouderen zijn in staat om met weinig of geen hulp zelfstandig te functioneren. Zelfredzaamheid is voor deze groep het uitgangspunt. Deze zogeheten vitale ouderen kunnen meepraten over hun leefomgeving en het lokale beleid en kunnen zich eveneens op eigentijdse wijze inzetten als vrijwilliger. 

Desondanks zal de vergrijzing gevolgen hebben voor de lokale gemeenschap. Om ons zo goed als mogelijk voor te bereiden is het nemen van maatregelen van cruciaal belang. 

Het ouderenbeleid richt zich op alle leeftijdscategorieën vanaf 55 jaar. Per beleidsonderdeel hanteren we de leeftijdsgrenzen, zoals de diverse ministeries deze gebruiken. 

Bijzondere aandacht zal uitgaan naar de groep kwetsbare ouderen. Ten behoeve van deze groep ouderen moeten er voldoende en adequate voorzieningen zijn die goed op elkaar zijn afgestemd. 

Onder kwetsbare ouderen verstaan wij alleenstaanden, hoogbejaarden, ouderen met een laaginkomen, dementerenden, chronisch zieken, ouderen met sociale, psycho - somatische en/of geriatrische problematiek en ouderen met functiebeperkingen.  

Het uitgangspunt is om zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen blijven wonen. Het gaat om zowel een adequaat aanbod aan levensloopbestendige voorzieningen in de woon - en welzijnssfeer als om een adequaat pakket aan verzorgende voorzieningen. 

Wij willen een basispakket woon -, zorg - en welzijnsvoorzieningen die aansluit op de behoefte van de oudere. Het aanbod is daarbij zoveel als mogelijk vraaggericht, dat wil zeggen: de vraag van de oudere zelf stuurt het voorzieningenaanbod van alle partijen samen. 

In het kader van het behoud van de leefbaarheid in alle kernen zijn een aantal voorwaarden van belang. Er moet voldoende woonruimte voor ouderen aanwezig zijn en de zorg moet op maat zijn. Er moeten voldoende voorzieningen zijn en deze moeten waar mogelijk worden ondergebracht in dat wat al in de woonkernen aanwezig is. De voorzieningen moeten betaalbaar, toegankelijke en bruikbaar zijn.

Versterking van het vrijwilligersbeleid is daarbij een belangrijke randvoorwaarde. Immers vrijwilligers hebben een belangrijke rol als het gaat om de uitvoering van welzijnsactiviteiten. Dit bevordert het welbevinden van ouderen in de afzonderlijke woonkernen, bevordert de onderlinge samenhang en voorkomt mogelijke eenzaamheidsproblematiek op termijn.

Ouderenparticipatie en een goed vrijwilligerbeleid zijn in deze belangrijk.

Om te kunnen anticiperen op de naderende vergrijzing is een integrale aanpak noodzakelijk. 

Een integrale aanpak in samenspraak met de woningcorporatie, projectontwikkelaars, welzijnsinstellingen, zorgleveranciers en gesprekspartners als ouderenbonden en cliëntenorganisaties. Bij de samenstelling van een adequaat basis voorzieningenpakket moet ook gekeken worden naar de bevolkingssamenstelling in zijn geheel. 

Gemeente Bernisse niet alleen ‘seniorproof’ maar leefbaar voor iedereen.

Definitie Seniorproof:

Een uitnodigende en ouderenvriendelijke woon - en leefomgeving.

(NIZW 2004)

Hoofdstuk 2.     Wonen

2.1
Inleiding

Wanneer mensen ouder worden veranderen hun wensen op het gebied van wonen. De kinderen zijn de deur uit, de mensen hebben meer vrije tijd, de mobiliteit neemt af etc. De grote tuin, de trap, de afwezigheid van andere gepensioneerden in de buurt, of juist de wens dichtbij de kinderen te gaan wonen kunnen redenen zijn dat ouderen willen verhuizen. Als gevolg van de vergrijzing groeit de vraag naar woonvormen, waarin zorg, comfort en service een belangrijke rol spelen. In 2030 zal ons land een kleine vier miljoen 65 plussers kennen. Het aantal ouderen in de stadsregio Rotterdam zal tot 2010 toenemen met ongeveer 10.000 huishoudens en daarna zijn de echte babyboomers aan de beurt.
 Deze groep gaat beslag leggen op een groot deel van de woningvoorraad in het land. Kenmerkend voor deze groep is het toenemende aantal singles in de leeftijdsgroep vanaf 65 jaar. 

Het wonen in een verpleeg- of verzorgingshuis, of woningen met de mogelijkheid voor intensieve zorg zal in de nabije toekomst minder voorkomen. De nadruk ligt op het zo lang mogelijk zelfstandig in eigen huis wonen.

2.2 
De rol van de overheid 

De ministeries van VROM en VWS (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) willen op het gebied van wonen, zorg en welzijn zodanige voorwaarden creëren, dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en zichzelf zo goed mogelijk kunnen redden. Voorwaarde hiervoor is echter wel, dat de woningvoorraad, de woonomgeving en het aanbod van zorg en diensten hierop is ingesteld. De nieuwe uitgangspunten op het gebied van wonen, zorg en welzijn zijn vastgelegd in de Huisvestingswet, de Woningwet en de Wet Maatschappelijke Ondersteuning. Daarnaast voert het rijk een stimuleringsbeleid om te komen tot nieuwe woonvormen.

De provincie speelt een belangrijke rol op het gebied van seniorenhuisvesting. De provincie Zuid-Holland geeft om de bouwproductie in overeenstemming te brengen met de woonbehoefte in streekplannen aan waar gebouwd mag worden. Tevens toetst de provincie wijzigingen in bestemmingsplannen en structuurvisies aan de woonbehoefte. Om het tekort aan seniorenhuisvesting weg te werken stimuleert de provincie bovenlokale prestatieafspraken. Deze afspraken geven expliciet aan hoeveel aangepaste woningen er in de stadsregio moeten komen en welke zorg- en welzijnsdiensten nodig zijn. De partijen betrokken bij huisvesting, zorg en dienstverlening voor senioren beschrijven hun bijdrage om het tekort weg te werken. Dit zijn gemeenten, aanbieders van zorg en welzijn, cliëntenorganisaties, woningstichtingen en zorgverzekeraars.

Op grond van de Huisvestingswet en de Woningwet is de gemeente verantwoordelijk voor het bouwen van voldoende en kwalitatief goede woningen voor diverse doelgroepen. Het gaat hierbij zowel om het inrichten van nieuwe woningbouwlocaties, het renoveren van bestaande wijken en het bevorderen van veilig en gezond wonen. Ook is de gemeente samen met de woningcorporaties verantwoordelijk voor het voeren van een goed huurbeleid. De sociale woningbouw maakt hiervan onderdeel uit. De gemeente is bevoegd een toewijzingsbeleid voor woningen te voeren. Dit is een belangrijk sturingsinstrument voor het gemeentelijke woonbeleid.

Gemeenten en corporaties zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor het lokale woonbeleid. Vanuit het Besluit Beheer Sociale Huursector (BBSH) is het maken van prestatieafspraken een wederzijdse verantwoordelijkheid. Uitgangspunt is dat gemeenten en corporaties samenwerken aan de lokale en regionale opgave op het gebied van wonen. In de prestatieafspraken wordt de maatschappelijke opdracht van gemeenten en corporaties geconcretiseerd naar afspraken op lokaal niveau. Ook kunnen gemeenten meer bestuurlijke overeenkomsten opnemen in prestatieafspraken, zoals het aantal te bouwen woningen. Daarnaast kunnen procesafspraken worden gemaakt over onder andere de informatie-uitwisseling, de overlegstructuur en de procedures. 

De overheid wil gelijke kansen creëren. Mensen met een handicap of chronische ziekte moeten dezelfde kansen hebben om aan de samenleving deel te nemen als mensen die geen beperking hebben. Het beleid moet zoveel mogelijk 'inclusief beleid' zijn: geen aparte voorzieningen voor mensen met een handicap of chronische ziekte, maar vanaf het allereerste begin rekening houden met de verschillen tussen mensen en zorgen dat iederéén aan bod komt. In het 'Actieplan gelijke behandeling in de praktijk' geeft de regering hier een beschrijving van. Als 'inclusief beleid' op bepaalde terreinen niet haalbaar is, moeten er specifieke voorzieningen voor mensen met een handicap of chronische ziekte zijn. Op grond van de Wet voorzieningen gehandicapten is de gemeente verplicht woningen aan te passen voor mensen met een lichamelijke beperking. Sinds de invoering van deze wet in 1994, zijn veel woningen op een of andere wijze aangepast of zijn er voorzieningen getroffen. Vaak zijn die blijvend, maar niet altijd. Voorzieningen zoals trapliften verdwijnen meestal weer als de bewoner verhuist of overlijdt. Uit de cijfers van VROM blijkt dat in 2004 384.053 ouderen in een ouderenwoning woonden, waarvan 69% geheel zelfstandig, 11% in een aanleunwoning, 8% in een serviceflat en de overige 12% is terug te vinden in woonzorgcomplexen, waaronder verzorgingshuizen en verpleeghuizen.

2.3
Verkenning op woonwensen

Iedereen wil graag zo lang mogelijk zelfstandig in zijn eigen huis kunnen blijven wonen. Dat geldt zeker ook voor mensen die van zorg afhankelijk zijn. Zelfstandig wonen impliceert de regie over het eigen leven houden, maar als de zorgvraag groot is kan dit ook wonen in de beschutte vorm van een verzorgingshuis betekenen. Het verblijf in een verpleeg- of verzorgingshuis is echter de uitzondering. Het overgrote merendeel van de 2,2 miljoen ouderen woont zelfstandig in Nederland: 92,8%. Toekomstige ouderen zullen dat ongetwijfeld blijven doen. 

De trend is dat er geen grote verzorgingshuizen of verpleeghuizen worden gebouwd, de bestaande worden aangepast aan de eisen van de tijd of afgebroken om plaats te maken voor WoZoCo’s (woonzorgcomplexen) met de mogelijkheid voor intensieve zorg.

Het ministerie van VROM maakt onderscheid tussen ‘verzorgd wonen’ en ‘nultredewoningen’. Nultredewoningen zijn woningen die zonder trappen bereikbaar zijn en waarbij de meest gebruikte kamers zich op één woonlaag bevinden. Het tekort aan deze woningen in Zuid-Holland verdubbelt tot bijna 45.000 in 2015. 'Verzorgd wonen' betreft woningen met zorg en dienstverlening als onlosmakelijk onderdeel van het geboden arrangement. Het tekort aan dit type woningen is al groot en neemt tot 2015 licht toe.

Je vrij kunnen bewegen in de woning waarin je woont, ook als er beperkingen zijn; je vrij in de buurt kunnen bewegen, niet gehinderd door obstakels en hoge stoepranden; je veilig voelen in de openbare ruimte; je vrij kunnen verplaatsen ook als je niet meer goed ter been bent. Dat zijn waarden voor ouderen die in belangrijke mate de kwaliteit van het leven bepalen. Ook het aanwezige voorzieningenniveau in de buurt speelt een belangrijke rol. Wanneer er dichtbij een supermarkt, postkantoor, bank, kapper etc. is gevestigd, kunnen mensen zo lang mogelijk onafhankelijk van anderen blijven.
2.4    Wonen in Bernisse

2.4.1. 
Cijfers en feiten

In de gemeente Bernisse zijn totaal (situatie 1 oktober 2005) 237 seniorenwoningen beschikbaar die door de Woonstichting´De Zes Kernen´ (DZK) worden geëxploiteerd. In de bijlage treft u de verdeling per kern van voor ouderen geschikte woningen in bezit van DZK.

Er zijn 482 woningzoekenden die ouder zijn dan 55 jaar in de gemeente Bernisse, daarvan zijn er 349 die zo spoedig mogelijk een woning willen.

Bernisse kent tot nu toe 1 voorziening voor intramurale huisvesting. Woonzorgcentrum Bernissesteyn biedt plaats aan 50 reguliere verzorgingshuisplaatsen en 11 plaatsen voor ouderen met psycho geriatrische problematiek. De reguliere verzorgingsplaatsen zijn met betrekking tot de grootte van de kamers in relatie tot de huidige en toekomstige groep bewoners niet meer van deze tijd.

2.4.2. 
Woonwensen

De woonstichting De Zes Kernen doet regelmatig onderzoek naar de woonwensen en behoeften van de inwoners van Bernisse. Uit deze onderzoeken blijkt dat naarmate de leeftijd toeneemt, ook de behoefte om in Bernisse te blijven groter wordt. Ouderen willen naarmate zij ouder worden hoofdzakelijk een huurwoning(83%). Veelal stromen mensen vanuit een koopwoning door naar een huurwoning in de goedkope huursector. Dit is vaak geen eigen keuze, maar meer gebaseerd op het feit dat er geen andere huurwoningen beschikbaar zijn. De verwachting is dat er veel animo onder ouderen zal zijn voor het duurdere segment huurwoningen, waarvoor minder lange wachtlijsten bestaan. 

Ouderen geven aan dat de woning niet te klein mag zijn. De meerderheid vindt 3 kamers voldoende, maar wil over een ruim woningoppervlakte beschikken. In Bernisse is een grote voorkeur voor eengezinswoningen met één slaapkamer op de begane grond en één slaapkamer boven. 

2.4.3. Knelpunten huidige beleid

Belangrijkste knelpunt is ook in Bernisse een tekort aan geschikte woningen voor ouderen. Vooral het ontbreken van koopwoningen en ‘luxere’ huurwoningen die voldoen aan de wensen van ouderen ontbreken. Ouderen willen doorgaans een driekamer woning, maar de meeste seniorenwoningen hebben slechts twee kamers. De aanwezige woningen komen dus blijkbaar niet overeen met de behoefte van de ouderen. De doorstroming van ouderen in Bernisse is daarom erg laag. Vaak blijven mensen net zo lang in hun koopwoning wonen, totdat zij door een verslechterde gezondheid urgent moeten verhuizen. Deze mensen komen dan met voorrang in een huis in de sociale huursector. Hoewel deze mensen daar in een gezonde situatie geen recht op zouden hebben, noopt hun gezondheidssituatie tot deze actie. Dit betekent echter dat de wachtlijsten voor sociale woningen steeds langer worden. 

Een ander knelpunt is dat het woningenbestand voor ouderen sterk verouderd is. Hoewel de woningen technisch goed zijn vormen zij veelal een belemmering voor zorg. Het gebruik van een rolstoel en rollator geeft problemen in een aantal bestaande woningen. De woonstichting investeert reeds in herstructurering (sloop en nieuwbouw). Dit zijn kostbare en arbeidsintensieve processen. 

Met de Stadsregio Rotterdam en de lokale corporatie hebben wij afspraken gemaakt over de toewijzing van woningen. In afwachting van de mogelijke aanpassing van de Huisvestingsrichtlijn van de Stadsregio is de lokale Huisvestingsverordening nog niet gewijzigd. 

Voor een goed lokaal woonbeleid is de samenwerking met de corporaties en de marktpartijen van groot belang. Met een lokale woonvisie kunnen de huidige belemmeringen inzichtelijk worden, zodat er sturing ter bevordering van een adequate doorstroom van woningen kan plaatsvinden. Ook de behoefte aan bepaalde type woningen kan worden weergegeven. De betrokken partijen weten dan wat ze (van elkaar) kunnen verwachten. 

Gelet op het stadium waarin de ontwikkeling van de huidige uitbreidingslocaties zich bevindt, is het zaak op korte termijn een woonvisie op te stellen. 
Een ander knelpunt is dat het verzorgingshuis Bernissesteyn verouderd is. Indertijd is het gebouwd voor de ´gezonde´oudere. Nu voldoet het niet meer aan de eisen van deze tijd ten aanzien van de zorg. De kamers zijn te klein en de badkamers niet ingericht op verzorging. 

2.4.4. Nieuwe ontwikkelingen

Inmiddels zijn wij gestart met een voorlopige subsidie aanvraag voor een woonzorgzone in Zuidland. Het voorstel is om in dit project sociale huurwoningen te ontwikkelen, parkeervoorzieningen te creëren, woningen voor senioren en starters te bouwen, het openbaar gebied te herinrichten ook ten behoeve van senioren (seniorproof), de locatie van het voormalig verenigingsgebouw grenzend aan het historisch centrum van Zuidland te herinrichten voor winkelvoorzieningen en nieuwbouw.

Er zijn in Bernisse tevens voorzichtige initiatieven om een woongroep van ouderen op te richten. Vereniging Bernisse 55+ is in overleg met ons en de woonstichting om een wooncomplex voor haar leden te ontwikkelen. Over een jaar of vijf moet een woongroep van maximaal 50 ouderen gerealiseerd zijn

In Heenvliet / Geervliet is gestart met de ontwikkeling van een nieuwe voorziening voor 24 bewoners met psychogeriatrische problematiek, in combinatie met appartementen en een multifunctionele ruimte.

2.5 
Kader wonen

Specifiek op het gebied van wonen willen wij kaders stellen voor het nieuwe ouderenbeleid op het gebied van wonen.
Wij zijn van mening dat er een brede woonvisie ontwikkeld dient te worden. Dit betekent dat deze woonvisie het ouderenbeleid overstijgt.  Demografische ontwikkelingen binnen de gemeente moeten vertaald worden in deze woonvisie. In deze lokale visie worden wooncapaciteit, woonkwaliteit en woonbehoefte in kaart gebracht. Een compacte woonvisie is van belang bij het bouwen van nieuwe woningen, de woningtoewijzing en het ontwikkelen van woonvormen. 

Wij vragen specifieke aandacht voor de diverse woonsituaties en bijbehorende woonwensen, zoals bijvoorbeeld het toenemend aantal 1 persoonshuishoudens. Dit is een landelijke trend die zeker ook haar invloed gaat krijgen in onze gemeente. 

Wij vinden de term ´seniorenwoning´ ongeschikt. Woningen moeten zodanig geschikt zijn (levensloopbestendig) dat waar nodig en ongeacht de leeftijd van de bewoners zorgvoorzieningen getroffen kunnen worden. Wij zijn voorstander van een flexibele woningtoewijzing, zodat woningen voor zowel ouderen als jongeren geschikt zijn. 

Als een oudere voor de eerste keer geconfronteerd wordt met een vraag om zorg, moet in eerste instantie een oplossing gevonden worden via een aanbod van passende hulpmiddelen en zorg - welzijnsvoorzieningen. Dit sluit aan bij ons uitgangspunt en de wens van de oudere zelf om zo lang als mogelijk zelfstandig te blijven wonen. Er is dus een grote groep met weinig zorgbehoefte die met behulp van eenvoudige zorg - en welzijnsvoorzieningen zelfredzaam zijn.

Als deze oplossingsrichting na verloop van tijd niet meer adequaat is, kan gekeken worden of individuele woonvoorzieningen een uitkomst bieden. Verhuizing is pas aan de orde als ook dit geen uitkomst meer biedt. 

Naarmate de zorgbehoefte toeneemt wordt de groep kleiner en zijn naast zorg en welzijn en woningaanpassingen en eventuele verhuizingen andere zorgvoorzieningen (zoals verpleging) nodig. Onze voorkeur gaat uit naar kleinschalige extramurale initiatieven. Wij zijn geen voorstander van nieuwe woonzorgcomplexen (intramuraal). 

De geplande woningbouw biedt onze gemeente kansen om nieuwe vormen van wonen met zorg te realiseren. Bij de opstelling van het bestemmingsplan voor nieuwbouwlocaties moet in dit verband ook geïnventariseerd worden of er particuliere initiatieven zijn. Overigens achten wij het categoriaal bouwen steeds minder geschikt. Onze voorkeur gaat uit naar het formuleren van kwaliteit en het naderhand labelen van woonruimte. 

Hoofdstuk 3.  
Zorg

3.1
Inleiding

Het kabinet wil inspelen op de groeiende vraag naar zorg en daarnaast een omslag bereiken van een aanbodgerichte benadering naar een vraaggerichte benadering. Zorg moet toegankelijk zijn voor alle ouderen die de zorg echt nodig hebben, de zorg moet van goede kwaliteit zijn en het zorgaanbod moet aansluiten op de zorgwensen. De ambities zijn hoog en de vraag rijst hoe de zorg straks betaald moet gaan worden. In dit kader heeft het kabinet een aantal wijzigingen in het zorgstelsel voor ogen, welke binnenkort worden doorgevoerd. Gemeenten krijgen ook een belangrijke taak toebedeeld in het creëren van preventieve voorzieningen die het mogelijk maken dat ouderen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen functioneren in de maatschappij. Ook krijgen zij taken in het toewijzen van lichte zorg.

3.2
Een nieuw zorgstelsel

Hoewel er veel ontwikkelingen zijn te melden met betrekking tot het toekomstige zorgstelsel willen we er in het kader van onze nota ouderenbeleid twee uitlichten:

a. De modernisering van de AWBZ

b. De Wet Maatschappelijke Ondersteuning


3.2.1. Modernisering AWBZ 
Iedere Nederlander is via de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) verzekerd voor zorg en begeleiding bij langdurige ziekte, handicap of ouderdom. Om in aanmerking te komen voor voorzieningen uit de AWBZ is een indicatiebesluit nodig van een indicatieorgaan van het Centrum Indicatiestelling Zorg (vroeger Regionaal Indicatie Orgaan, RIO). Mensen kunnen een indicatie krijgen voor één of meerdere functies: huishoudelijke verzorging, persoonlijke verzorging, verpleging, ondersteunende begeleiding, activerende begeleiding, behandeling en verblijf.

Aanpassing van de AWBZ moet ervoor zorgen dat de cliënt centraal komt te staan bij de vraag naar zorg. Ook moeten mensen de noodzakelijke zorg langer thuis kunnen ontvangen. De modernisering van de AWBZ past in het beleid om 'zorg op maat' te leveren; cliënten kunnen kiezen voor de zorgvoorziening of -aanbieder die ze zelf wensen. De zorgverlening gaat daarom niet meer uit van het bestaande aanbod, maar van de zorg die een individu nodig heeft. Door uit te gaan van zeven functies in plaats van instituties - zoals thuiszorg, verpleeghuis, verzorgingstehuis of dagverblijf - komt de juiste zorg sneller bij de juiste persoon. Een belangrijk instrument is het Persoonsgebonden budget (Pgb) waarbij de cliënt de benodigde functie als geld ontvangt en de gevraagde zorg zelf inkoopt. 

De AWBZ stimuleert marktwerking op de zorgmarkt. Er komen meer aanbieders die naar de gunst van de cliënt dingen en een breed scala aan producten in de markt zetten. Dat leidt tot meer concurrentie en meer keuze voor de cliënt. Om de uitbreiding van zorgvoorzieningen te stimuleren, heeft het kabinet de drempels verlaagd voor startende zorgondernemingen. Ook aanbieders die al langer meedraaien, mogen hun zorgaanbod uitbreiden. Zo kan bijvoorbeeld een verpleeghuis zorg aan huis gaan leveren. 

De uitgaven in de AWBZ zijn de laatste jaren sterk gegroeid. Het kabinet neemt daarom maatregelen om deze groei te beheersen. De AWBZ wordt daarbij teruggebracht tot de kern: alleen de onverzekerbare zorg (zoals langdurige opname in een instelling) en een aantal echte zorgfuncties die bij mensen thuis geboden worden, worden straks nog uit de AWBZ vergoed. Alle AWBZ-functies die niet direct met zorg te maken hebben, zullen op den duur uit de volksverzekering verdwijnen.

3.2.2. De Wet Maatschappelijke Ondersteuning
In 2006 komt er een nieuwe wet, de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). De Welzijnswet, de Wet voorzieningen gehandicapten en delen uit de AWBZ worden op termijn opgenomen in de Wmo. De beoogde ingangsdatum is 1 juli 2006.

De bedoeling van de Wet maatschappelijke ondersteuning is dat mensen zo veel mogelijk voor zichzelf en elkaar zorgen. Op dit moment kijken mensen soms iets te snel naar de overheid. Als het iemand niet lukt om zelf ondersteuning te regelen, kunnen ze bij de gemeente terecht. De gemeente kan dan een vrijwilligersorganisatie of een professionele organisatie inschakelen voor de nodige ondersteuning.

De gemeente wordt met de Wmo verantwoordelijk voor de maatschappelijke ondersteuning. De gemeente moet er voor zorgen dat iedere burger volwaardig kan deelnemen aan de maatschappij. Daarbij mogen bijvoorbeeld ouderen en mensen met een beperking geen drempels ervaren. Elke gemeente mag zelf bepalen hoe ze de maatschappelijke ondersteuning organiseren. De ene gemeente zal investeren in vrijwilligerswerk en een andere gemeente zal een sportclub ondersteunen die zich inspant voor ouderen en gehandicapten. De gemeente kan de dienstverlening beter dan het rijk aanpassen op iemands persoonlijke omstandigheden. De gemeente heeft immers beter zicht op de plaatselijke situatie dan de rijksoverheid. De gemeente weet welke organisaties ingeschakeld kunnen worden en aan welke voorzieningen burgers behoefte hebben.

Gemeenten gaan burgers en cliëntenorganisaties betrekken in hun plannen voor de Wmo. De gemeente maakt elke vier jaar een plan over hoe ze de maatschappelijke ondersteuning organiseert. De gemeente is verplicht om haar inwoners te betrekken bij het opstellen van het plan. 

3.2.3
De rol van de overheid

De gemeenten krijgen belangrijke taken in het nieuwe zorgstelsel en krijgen een grote beleidsverantwoordelijkheid voor de wijze waarop zij de zorg en ondersteuning wil organiseren. De Provincie Zuid-Holland is in samenwerking met de Stadsregio Rotterdam aangesteld om samenwerking en afstemming in de regio te bevorderen. De provincie pleit niet alleen voor aandacht voor seniorenhuisvesting en sociale infrastructuur, maar ook voor een goed aanbod voor zorgbehoevende ouderen. Zij stimuleert gemeenten te zoeken naar vernieuwende vormen van zorg- en dienstverlening aan huis, vernieuwing in de verpleeghuissector en moderne vormen van 24uurszorg. 

Volgens de provincie worden de kosten van de gezondheidszorg onterecht afgewenteld op de ouderen. Een groot aantal AWBZ-instellingen in Zuid-Holland heeft moeite de ontwikkelingen bij te benen én de eigen organisatie op peil te houden. Uit onderzoeken van Cliënt & Kwaliteit blijkt bovendien dat de tevredenheid van cliënten in een aantal Zuid-Hollandse instellingen zeer hoog is. De provincie wil in de zorg goede voorbeelden verspreiden en ondernemerschap in de zorg bevorderen. 

3.3
Zorg in Bernisse

Onze gemeente kent een divers aanbod van zorg. De Zorg en Welzijngroep verzorgt een groot deel van het aanbod. Daarnaast zijn er diverse vrijwilligersorganisaties actief.

3.3.1. Zorg en Welzijngroep

Woonzorgcentrum Bernissesteyn in Zuidland maakt onderdeel uit van de Zorg en Welzijngroep. Bernissesteyn biedt woonruimte met zorg aan 61 bewoners. Er zijn 50 verzorgingsplaatsen en 11 plaatsen in een verpleegunit psycho-geriatrie. Ook voor een tijdelijke opname of dagverzorging kunnen mensen hier terecht. Op dit moment wordt in samenwerking met Woonstichting De Zes Kernen gewerkt aan de ontwikkeling van 24 extra zorgplaatsen met een gemeenschapsruimte in Geervliet.

De Zorg & Welzijn Groep levert daarnaast het complete pakket van Awbz zorg. Het gaat dan om de volgende producten van lichte huishoudelijke verzorging tot het zware intensieve palliatieve en terminale verzorging. In de bijlage (bijlage 1 zijn deze producten weergegeven. 

3.3.2. Zorgloket

Samen met de Zorg en Welzijngroep (ZWG) heeft de gemeente een zorgloket opgezet. In het zorgloket biedt de ZWG de AWBZ-producten aan, biedt de gemeente de Wvg-dienstverlening aan en bieden de vrijwilligersorganisaties de maaltijdverzorging, aanvullend vervoer en welzijnsactiviteiten aan. Het zorgloket is gevestigd in Bernissesteyn en gedeeltelijk in het gemeentehuis. De gemeente heeft een deel van haar zorgtaken uitbesteed aan de ZWG. Er is hiervoor een loketmedewerkster voor 16 uur aangesteld. Deze loketmedewerkster is verantwoordelijk voor een gedeelte van de Wvg-uitvoering en verricht daarnaast AWBZ-intakes. De meeste zorgaanvragen worden niet aan het loket afgehandeld. De gemeente en de ZWG gaan meestal op huisbezoek bij de mensen. 

.
3.3.3. Vrijwilligersorganisaties

Naast de betaalde diensten is er ook een grote groep vrijwilligers actief op het terrein van zorg. Het Service Bureau Ouderen is hierin een belangrijke partner. Zij verzorgen in samenwerking met de keuken van Bernissesteyn de maaltijdverzorging. Voor deze taken ontvangt het SBO subsidie voor de gemeente. Daarnaast verricht het SBO in samenwerking met ouderenbonden en het Stichting Gehandicaptenbeleid Bernisse (SGB) tal van activiteiten die de maatschappelijke participatie bevorderen. 

3.3.4. Mantelzorg

Naast een grote groep vrijwilligers is er ook een grote groep mantelzorgers. Mantelzorgers zijn mensen die voor een bepaalde periode gedurende een aantal uren per dag voor een naaste zorgen. Mantelzorg is niet georganiseerd en daardoor moeilijk zichtbaar. Veel mensen weten niet eens dat zij met het verzorgen van hun vader, moeder of kind tot de categorie mantelzorger behoren. Wanneer we echter uitgaan van de landelijke cijfers, is 1 op de 10 mensen mantelzorger. In Bernisse zou dit betekenen dat er ongeveer 1300 mantelzorgers zijn. 

Regionaal is er een Steunpunt Mantelzorg waar mantelzorgers terechtkunnen met praktische vragen en advies. Ook kunnen zij verwezen worden naar lotgenotencontactgroepen of andere hulpinstanties. In Bernisse wordt in samenwerking met Bureau informele zorg van  Stichting MEE in 2006 een steunpunt mantelzorg opgezet.

3.4   Knelpunten lokale zorg

Hoewel de organisatie van de zorg in Bernisse vele goede kanten heeft, zijn er ook een aantal knelpunten te noemen. Bij het formuleren van een nieuw ouderenbeleid vragen wij de gemeente hiermee rekening te houden.

3.4.1. Dreigende overbelasting mantelzorg

Mantelzorg is van groot economisch en maatschappelijk belang. Economisch gezien kan er gerekend worden in termen van miljarden euro´s. Dankzij mantelzorgers wordt immers een groot aantal ouderen en gehandicapten in staat gesteld thuis te blijven wonen in plaats van opgenomen te worden in zorginstellingen. Dat mantelzorgers daarbij vaak tot het uiterste gaan, blijkt ook uit gegevens dat circa de helft van de opnamen in verpleeg- en verzorgingshuizen veroorzaakt wordt door crisissituaties in de mantelzorg en niet door een toename van de zorgbehoefte van de persoon die wordt opgenomen.

Met de veranderingen in het zorgstelsel, wordt de druk op mantelzorg echter steeds groter. Het rijk gaat zelfs zo ver dat zij mensen willen verplichten hun zorgvraag eerst met hulp van hun kinderen, ouders, buren of familie op te lossen, alvorens zij kunnen aankloppen bij de gemeente. Hoewel mantelzorgers er veelal bewust voor kiezen hun naaste te verzorgen, is het verlenen van mantelzorg vaak een grote belasting voor de mantelzorger en zijn gezin. Op dit moment blijkt volgens het onderzoek ´Mantelzorg´ 2003 van het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP) reeds een kwart van de mantelzorgers tamelijk belast tot overbelast te zijn. De verwachting is dat dit nog slechts een topje van de ijsberg is. Uit gesprekken met de ouderenbonden is gebleken dar er een grote behoefte is aan respijtzorg en dat er momenteel onvoldoende voorzieningen zijn voor dagopvang.

Ondersteuning van mantelzorgers kan helpen bij het tegengaan van overbelasting. Uit onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat tijdelijke overname van zorg, de zogenaamde respijtzorg, de overbelasting van mantelzorgers met de helft of zelfs tweederde reduceert. Daarom is in de eerste plaats de ondersteuning van mantelzorg als zogenaamd prestatieveld in de Wmo opgenomen. Daarmee krijgt deze belangrijk vorm van ondersteuning voor het eerst een wettelijke basis. Daarnaast zal worden bezien hoe door een eenvoudige indicatiepraktijk voor tijdelijke overname van zorg voorzien kan worden.

3.4.2. Minimale inzet professionele loketmedewerkster

Het ouderenwerk wordt voor een groot deel uitgevoerd door vrijwilligers. Deze vrijwilligers zijn zeer belangrijk voor de gemeente. De vraag rijst echter of je de zorg voor kwetsbare ouderen geheel kunt overlaten aan goedwillende, maar ongeschoolde vrijwilligers? Op dit moment wordt de indicatie voor maaltijdverzorging bijvoorbeeld uitgevoerd door vrijwilligers. 

Feitelijk is indiceren de bevoegdheid van de professionele loketmedewerker. In de praktijk wordt de indicatie door vrijwilligers uitgevoerd en later getoetst door de professionele loketmedewerker.

Is dit een gewenste situatie? Kan en wil de gemeente haar maatschappelijke en wettelijke verantwoordelijkheid voor het toewijzen van primaire zorgbehoeften overlaten aan vrijwilligers? Wanneer de gemeente kiest voor continuïteit en kwaliteit vraagt zij veel van de huidige vrijwilligers. In hoeverre kan de gemeente vrijwilligers belasten met taken? De groei naar zorg gaat stijgen, het aantal vrijwilligers neemt af. Hoe wil de gemeente haar zorg straks organiseren? Momenteel is de 16 uur professionele loketondersteuning te weinig om de kwaliteit en continuïteit van de zorg te waarborgen. Voor het bijwonen van overleggen, voor het coachen, opleiden en ondersteunen van vrijwilligers, voor het zorgen voor een samenhangend zorgaanbod, voor het uitvoeren van een signalerende functie etc. is een grotere inzet van het professioneel loketwerk een belangrijke voorwaarde voor het toekomstige ouderenwerk. De diverse vrijwilligersorganisaties hebben aangegeven behoefte te hebben ondersteund te worden in hun werkzaamheden door een professionele kracht.

De bezetting van het zorgloket is een belangrijk knelpunt, door een beperkt aantal uren van de loketmedewerker is er geen continuïteit in de bezetting van dit loket. Tevens is er geen vervanging voor de loketmedewerker.

3.5
 Kader zorg

Op het gebied van zorg hebben wij een tweetal uitgangspunten geformuleerd voor het nieuwe ouderenbeleid. Het gaat hierbij om de ondersteuning van de mantelzorg en het actief meedenken in het zorgaanbod.

Met de invoering van de WMO wordt de inzet van mantelzorgers in de ouderenzorg van groot belang. Mantelzorg is een fundament van de zorg in ons land. Naarmate de vergrijzing toeneemt, zal ook de mantelzorg toenemen. Als de zorgbehoefte van een oudere toeneemt stijgt de belasting van diens mantelzorger evenredig. Een mantelzorger kan een partner, familielid of buurman of –vrouw zijn. Zij verrichten de taken vaak alleen zonder ondersteuning van anderen. 

Op dit moment is nog niet duidelijkheid wie verantwoordelijk is voor het bieden van mantelzorgondersteuning. Ligt deze taak bij de gemeente of de zorgaanbieder? Ook is nog niet duidelijk wie verantwoordelijk is voor de financiering van de mantelzorgondersteuning. Is dit de gemeente of de zorgverzekeraar?

Momenteel ontvangt organisatie ‘Informele Zorg’ van Stichting MEE een groot deel van de rijksgelden die worden ingezet voor het Steunpunt Mantelzorg. Deze gelden komen waarschijnlijk in 2007 naar de gemeenten en kunnen worden gebruikt voor onderzoek naar de behoefte en wensen van mantelzorgers, voor informatiecampagnes, voor het opzetten van lokale spreekuren, voor het in samenwerking met de ZWG realiseren van respijtzorg etc. Ten aanzien van de mantelzorgondersteuning willen wij actief beleid gaan voeren.

Op dit moment hebben wij weinig invloed op het zorgaanbod aan ouderen. Wij zijn van mening dat de gemeente een actieve rol moeten kunnen spelen als gaat om het realiseren van een adequaat aanbod aan zorg en het bewaken en stimuleren van de keuzevrijheid van de klant. Uiteraard op basis van de behoefte van de cliënt. 

Om de oudere op een adequate wijze toe te kunnen leiden naar de benodigde woon -, zorg - en welzijnsvoorzieningen is een onafhankelijk zorgloket onontbeerlijk.

Hoofdstuk 4

Welzijn

4.1
Inleiding

De reikwijdte van het welzijnsbeleid is zeer breed. Het betreft voorzieningen en activiteiten zoals jongerenwerk, jeugdzorg, peuterspeelzaalwerk, ouderenwerk, algemeen maatschappelijk werk, opbouwwerk, maatschappelijke opvang, vrijwilligerswerk, kunst&cultuur, recreatie etc. De laatste tijd ligt het accent vooral op het voeren van een goed lokaal sociaal beleid. Het beleid is gericht op het voorkómen en oplossen van sociale problemen op een 'sectoroverschrijdende' en 'integrale' wijze. Met preventieve activiteiten en goede signalering kunnen problemen worden voorkomen of in een vroeg stadium aangepakt worden, zodat verergering tegengegaan wordt. Het welzijnsbeleid komt hierdoor steeds meer in de schijnwerpers te staan en richt zich steeds intensiever op de kwetsbare doelgroepen uit de samenleving. 

4.2
De rol van de overheid

De Welzijnswet gaat per 1 juli 2006 onderdeel uitmaken van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning. Het doel van de Wmo is dat iedereen kan meedoen in de maatschappij. De Wmo legt de verantwoordelijkheid voor die participatie bij burgers, bedrijven en maatschappelijke organisaties. Zij moeten de initiatieven nemen om te zorgen dat niemand op onnodige drempels stuit in de maatschappij. De overheid - en daarmee ook de bureaucratie - blijft op afstand. De buurt moet in beweging komen om mensen in de samenleving te betrekken. Als daar een zetje voor nodig is, kan de gemeente ondersteuning geven. Een gemeente kan dat volgens het rijk gerichter en doeltreffender doen dan de rijksoverheid of de provincie. de gemeente is in de WMO verantwoordelijk voor 9 prestatievelden. Deze treft u in het onderstaande kader. Of te wel, de gemeente is verantwoordelijk voor een voorzieningenaanbod dat burgers in staat stelt om mee te doen in de maatschappij en elkaar daarbij te helpen. 


Op dit moment zijn er nog teveel regels voor verschillende voorzieningen voor bijvoorbeeld mensen met een beperking en ouderen. Ook is de informatievoorziening niet geconcentreerd op één plek, waardoor zorgvragers bij diverse loketten informatie moeten halen. Het rijk wil de bestaande regels vereenvoudigen zodat er minder bureaucratie ontstaat. Ook wil het rijk dat burgers straks op één punt terechtkunnen voor al hun vragen omtrent wonen, zorg en welzijn. Hiervoor stimuleert het rijk gemeenten om een zorgloket op te zetten, waarbij inwoners terechtkunnen voor al hun vragen over wonen – zorg en welzijn en aanvragen voor diverse voorzieningen kunnen doen. 

In 2003 is de Provincie Zuid-Holland gestart met pilots van het project ´ouderenproof´. Dit is een methodiek waarbij op lokaal niveau, gemeente, welzijnsorganisaties en aanbieders op de terreinen van o.a. welzijn, dienstverlening, wonen en zorg een integraal en samenhangend ouderenbeleid ontwikkelen. Inmiddels heeft de provincie Zuid-Holland een ´handreiking vergrijzing´gepubliceerd in samenwerking met Stichting Tympaan, ten behoeve van gemeenten
. 

De provincie maakt zich hierin vooral sterk voor een samenhangend welzijnsbeleid voor ouderen. 
Het ouderenbeleid is een belangrijk onderdeel van het totale welzijnsbeleid. Het biedt kansen om ouderen zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen laten wonen en de maatschappelijke participatie te bevorderen. 
4.3
Verkenning op het welzijn van ouderen

Wat is er nodig om zelfstandig deel te blijven nemen aan de maatschappij? Allereerst dient voorzien te zijn in de primaire levensbehoeften van eten, drinken en een dak boven het hoofd. Hiervoor is voldoende inkomen nodig en goede huisvesting. Een volgende stap is dat mensen zich veilig willen voelen in hun woonomgeving. Zij willen zonder angst over straat kunnen lopen en zich gerust kunnen stellen met het feit dat er mensen in hun omgeving zijn die een oogje in het zeil houden. Ook een goede gezondheid bevordert zelfstandig wonen en deelname aan de maatschappij. Wanneer mensen niet belemmerd worden door fysieke belemmeringen of psychische problemen vinden zij doorgaans hun eigen weg in de samenleving. Sociale contacten zijn belangrijk voor het geestelijk welzijn van mensen, en dus ook van ouderen. Wanneer zij onderdeel uitmaken van een sociaal netwerk kunnen zij hun boodschappen, financiën en huishouden redelijk zelfstandig blijven organiseren. Daarnaast zijn sociale contacten belangrijk om eenzaamheid en sociaal isolement tegen te gaan. Belangrijke voorwaarde is dat er voldoende mogelijkheden zijn om de dag zinvol te besteden.

Ook de aanwezigheid van voorzieningen draagt bij aan het zo lang mogelijk zelfstandig wonen en functioneren van ouderen. Voorzieningen zoals winkels, bibliotheek, een dorpshuis, een bank, een dokterspraktijk e.d. dragen bij aan een verhoging van de kwaliteit van de leefomgeving en het gevoel van welzijn. Juist in kleine kernen is er extra aandacht nodig voor het voorzieningenaanbod en daarmee de leefbaarheid in de kleine kernen. Steeds vaker trekken belangrijke voorzieningen weg uit de kleine kernen. Voor mensen die gebonden zijn aan de kernen doordat zij geen vervoer hebben, slecht ter been zijn etc. is dit een zorgelijke ontwikkeling. 
4.4 
Welzijn in Bernisse

In de gemeente Bernisse zetten veel organisaties zich in voor het organiseren van welzijnsactiviteiten. de gemeente subsidieert slechts een relatief klein deel van deze activiteiten. Er wordt onder andere aanvullend vervoer geboden aan ouderen en collectief vervoer aan mensen met een functiebeperking. Sociale alarmering, maaltijddiensten en open-tafelprojecten, dagbestedingactiviteiten, winkelservice, klussendiensten, ontmoeting- en recreatieactiviteiten, voorlichting en advies, boekenservice, Meer Bewegen voor Ouderen, computercursussen etc. In  bijna iedere kern tot slot wordt 1 x per week een soosmiddag georganiseerd voor ontmoetingsactiviteiten voor ouderen.

4.4.1 Vrijwilligersorganisaties

Bijna alle welzijnsactiviteiten voor ouderen worden door vrijwilligers uitgevoerd. Het SBO is hierin een belangrijke partner. Zij verzorgen in samenwerking met de keuken van Bernissesteyn de maaltijdbezorging, het aanvullend vervoer en de dagopvang. Voor deze taken ontvangt het SBO subsidie van de gemeente. Daarnaast verricht het SBO in samenwerking met de ouderenbonden en het SGB tal van activiteiten die de maatschappelijke participatie bevorderen.

4.4.2. Professioneel ouderenwerk

Ter ondersteuning van het SBO vervult de medewerkster van het zorgloket ook coördinerende taken op het welzijnsterrein voor ouderen. Het gaat hierbij om ongeveer 8 gesubsidieerde uren per week. De ouderenwerkster dient het aanbod van zowel professionals als vrijwilligersorganisaties op elkaar af te stemmen en de ontwikkeling van nieuwe activiteiten te stimuleren. 

4.5   Knelpunten

4.5.1. Gemeentelijke regie

Bernisse beschikt over een goed basisniveau aan welzijnsvoorzieningen. Door de inzet van vele vrijwilligers worden ouderen in Bernisse ondersteund met praktische zaken en zijn er mogelijkheden voor een dagbesteding. Zonder ‘bemoeienis’ van de gemeente zijn vele zaken en samenwerkingsverbanden tot stand gekomen. De terughoudende rol van de gemeente heeft ook geleid tot een aantal minder positieve ontwikkelingen. Er is bijvoorbeeld geen zicht op het bereik van de ouderen. Doen alle ouderen mee of zitten er nog veel ouderen ongewild eenzaam thuis? Er is geen zicht op de daadwerkelijke besteding van de subsidiegelden. Er wordt in de huidige subsidiesystematiek niet om een verantwoording van de subsidiegelden gevraagd van ouderenbonden en sportverenigingen. Hoewel we er zondermeer vanuit kunnen gaan dat de middelen aan goede zaken worden besteed, weet de gemeente niet of zij vier keer dezelfde activiteiten subsidieert, of dat zij een aanvullend en op elkaar afgestemd aanbod subsidieert. Er is tevens geen zicht op de eigen bijdragen die ouderen betalen voor deelname aan de activiteiten. Betalen ouderen naar inkomen? Wordt er korting gegeven en zo ja, op basis van welke criteria? Door het ontbreken van deze informatie is het lastig om een adequaat welzijnsbeleid te formuleren dat samenhangt met de beleidsterreinen wonen en zorg. Als de gemeente in het kader van de WMO de regie moet gaan voeren is het gebrek aan beleidsinformatie én sturing een knelpunt. Dit knelpunt zal op korte termijn onder andere gaan spelen bij het inrichten van een WMO-loket.

4.5.2. Coördinatie ouderenwerk

De coördinatie van het ouderenwerk wordt middels subsidie ´ingekocht ´bij de ZWG. Door de gemeente zijn onvoldoende sturingsinstrumenten aan de ZWG voor het ouderenwerk gegeven. Het is gebleken dat dit geen werkbare situatie is voor de ZWG. Hierdoor heeft de ZWG deze activiteiten tijdelijk moeten staken in afwachting van het nieuwe beleid. De autonome stichtingsbesturen van onder andere het SBO en de ouderenbonden willen van de gemeente duidelijkheid over de rol van de coördinator en de bevoegdheden. Zolang deze duidelijkheid er niet is wensen zij geen ‘bemoeienis’ van de ZWG. Op korte termijn zal een oplossing gezocht moeten worden voor deze problemen. 

4.5.3 Professioneel ouderenwerk

De loketmedewerkster van de ZWG verzorgt voor de gemeente ook de coördinatie van het ouderenwerk. de gemeente bekostigt 8 uur per week voor deze taak. De ouderenwerkster dient het aanbod van zowel professionals als vrijwilligersorganisaties op elkaar af te stemmen en de ontwikkeling van nieuwe activiteiten te stimuleren. Deze 8 uur volstaan niet in de dagelijkse praktijk van het ouderenwerk. De vrijwilligers hebben dringend professionele ondersteuning nodig om effectief te kunnen werken en beter afgestemd te zijn op de professionele organisatie.

De functie van medewerker zorgloket en coördinator van het ouderenwerk zijn in onze gemeente verweven in één functie. In feite gaat het echter om twee verschillende werksoorten met verschillende beroepscompetenties. In het verleden was dit geen groot probleem, gezien het aantal ouderen in onze gemeente. Maar naar de toekomst toe kan dit een knelpunt worden gelet op de aanstaande vergrijzing gezien de omvang en de complexiteit van de werkzaamheden.

4.5.4 Coördinatie maaltijdverzorging

Al jaren verzorgt het SBO naar tevredenheid de maaltijdverzorging, echter door de vraaggerichte zorg is de indicatie voor de maaltijden ingewikkeld geworden.

De gemeente heeft geen zeggenschap over het bepalen van de tarieven voor maaltijdverzorging. De keuken van Bernissesteyn bepaalt deze tarieven zelf, het SBO betaalt aan Voornesteyn de inkoop van de maaltijden. De inkoop van maaltijden is niet duidelijk geregeld. Het is voor zowel de ZWG als de gemeente zeer wenselijk dat er duidelijke afspraken worden gemaakt over de maaltijdverzorging. Het is immers een belangrijke voorziening waar kwaliteit, toegankelijkheid en continuïteit belangrijke factoren zijn voor het welzijn van mensen. 

4.5.5 Beperkt vervoer

Bernisse is met het openbaar vervoer zeer slecht bereikbaar. De bushaltes liggen aan de rand van de gemeentegrenzen, waardoor mensen nog een eind moeten lopen van huis naar de bushaltes en terug. Het SBO verzorgt op doordeweekse dagen een groot deel van het aanvullend vervoer. Het SBO beschikt over twee bussen, waarvan een rolstoelbus. Zij zijn echter afhankelijk van het aantal beschikbare vrijwilligers en hebben slechts één bus tot hun beschikking die geschikt is voor aanvullend vervoer (rolstoelbus). De bus is door de wisselingen van vrijwilligers moeilijk te verzekeren. Alleen de lokale Rabobank is hiertoe nog bereid. In het weekend zijn mensen zonder eigen vervoer aangewezen op vrijwilligers en mantelzorgers. 

Door de bezuinigingen in de AWBZ zijn de kosten voor vervoer naar het ziekenhuis binnen een bepaald aantal zones geschrapt. Voorheen konden mensen op kosten van de AWBZ gebruik maken van taxivervoer. Het SBO mocht vanuit concurrentieoverwegingen nooit ziekenhuisvervoer aanbieden. Nu wordt vanuit de gemeente in voorkomende gevallen toestemming gegeven om vervoer naar het ziekenhuis te realiseren. Vanuit de Wvg verstrekt de gemeente vervoersvoorzieningen voor mensen met een laag inkomen, maar deze voorziening mag wettelijk gezien alleen gebruikt worden voor sociaal, maatschappelijke 

doeleinden. Er is door de veranderingen in de wetgeving dus een hiaat ontstaan in het ziekenhuisvervoer. Op dit moment lost de gemeente Bernisse dit gedeeltelijk op door toe te staan dat de Wvg-vervoersvoorziening breder wordt ingezet. Hiermee worden de problemen echter niet geheel opgelost. Onbekend is hoeveel mensen door deze maatregel geconfronteerd worden met hogere uitgaven en wat dit voor hun maatschappelijk participeren betekent. 

Mobiliteit is zeer belangrijk voor ouderen. Een goed vervoerssysteem is hierbij essentieel. Zeker in de kleine kernen, waarbij mensen aangewezen zijn op de grotere plaatsen voor een aantal voorzieningen. Ook het vervoer tussen kernen is belangrijk wanneer er gekozen wordt voor het gecentreerd aanbieden van activiteiten in de gemeente Bernisse. 

4.5.6. Kwetsbare organisatie

In Bernisse zetten vele vrijwilligers zich in voor de uitvoering van gemeentelijke taken. Hiermee heeft de gemeente Bernisse een onbetaalbaar sociaal kapitaal in handen. Het SBO heeft de afgelopen vier jaren een constant aantal van 101 vrijwilligers beschikbaar die op alle mogelijke terreinen van ouderen hun werkzaamheden verrichten. De gemeente Bernisse is door het ontbreken van een professionele welzijnsstichting en betaalde krachten erg afhankelijk van de vrijwilligersorganisaties, ook op zeer vitale onderdelen. Alarmering, maaltijdverstrekking, vervoer, advies en informatie etc. Wanneer vrijwilligers stoppen met hun activiteiten heeft de gemeente een groot probleem. De landelijke trend is dat de leeftijd van de gemiddelde vrijwilliger toeneemt, terwijl het aantal vrijwilligers daalt. Ook in Bernisse merken we een stijging van de gemiddelde leeftijd van vrijwilligers. Wie gaat deze belangrijke taak overnemen als deze vrijwilligers willen of noodgedwongen moeten stoppen? Waar vinden we nieuwe vrijwilligers? De gemeente voert op dit moment geen actief vrijwilligersbeleid. Al deze zaken leiden ertoe dat de organisatie van het welzijnswerk zeer kwetsbaar is.

4.6     Kader Welzijn

Met betrekking tot welzijn zijn wij van mening dat de specifieke welzijnsactiviteiten preventief ingezet moeten worden. Het vrijwilligerswerk moet worden versterkt. 

Wij vinden het daarom noodzakelijk meer te investeren in preventieve maatregelen in de welzijnssfeer. Door te investeren in welzijn kan de zorgvraag in de toekomst verder worden verschoven. 

Onderzocht moeten worden wat het minimaal noodzakelijke voorzieningenniveau in de kernen moet zijn. Ook moet inzicht komen in het niveau en mogelijkheden van de eigen bijdragen. Een omschrijving van de benodigde basisfuncties is zeer wenselijk. 

Met de diverse zorgaanbieders, cliëntenorganisaties en vrijwilligersorganisaties moeten een structurele samenwerking worden opgezet. Professionele en coördinerende ondersteuning hierbij is essentieel.

Wij geven het welzijnsbeleid voor ouderen een hoge prioriteit. Dat heeft consequenties voor het welzijnsbudget. Het huidige welzijnsbudget is in vergelijking met andere (vergelijkbare) gemeenten zeer laag. Een groot deel van de gelden wordt besteed aan de instandhouding van een aantal (basis)voorzieningen zoals het bibliotheekwerk, het peuterspeelzaalwerk en een aantal hulpverleningsinstellingen. De verwachting is dat er met een herstructurering van de huidige subsidiestromen wellicht een efficiencyslag gemaakt kan worden.

Investeren in preventieve activiteiten betekent onder andere gericht zijn op het opsporen van ongewilde eenzaamheid, op het inrichten van informatiepunten in de kernen etc. Hiervoor is het noodzakelijk om professionele ondersteuning en coördinatie van de informatiepunten voor deze werkzaamheden in te stellen.

De discussie over de rol van vrijwilligers is een gevoelig onderwerp. Wij vinden de rol van vrijwilligers in de lokale samenleving zeer belangrijk. Deze rol staat ook niet ter discussie. Het huidige systeem staat echter wel ter discussie. Op dit moment is het systeem, waarvan vele mensen afhankelijk zijn, zeer kwetsbaar. De continuïteit is moeilijk te waarborgen en in de kwaliteit van de ondersteuning en waardering wordt door de gemeente momenteel niet geïnvesteerd. 

In het ouderenbeleid hebben we te maken met  kwetsbare ouderen. Niet alle ouderen zijn mondig en in staat voor zichzelf op te komen. Soms is de problematiek van ouderen complex of wordt deze complexer. Vrijwilligers hebben een belangrijke taak als het gaat om het geven van ondersteuning aan ouderen en/of het organiseren van activiteiten voor ouderen. Het geven van voorlichting, informatie en advies maakt daarvan onderdeel uit. Van vrijwilligers wordt dan ook veel gevraagd. Zeker als het gaat om de meer complexe zaken. Om de individuele vrijwilliger in staat te stellen het werk met plezier te blijven doen respectievelijk vol te houden is ondersteuning van essentieel belang. Professionele ondersteuning kan de vrijwilliger hulp bieden bij het vergroten van zijn/haar deskundigheid, het signaleren van problemen en het bedenken van oplossingen. De bereidheid van vrijwilligers om een opleiding te volgen is zeker aanwezig. Zo hebben de chauffeurs van het aanvullend vervoer inmiddels allemaal een training gevolgd. Dit betekent echter wel dat de gemeente dient te investeren in opleidingen en in een goede organisatiestructuur. 

Wij denken dat een professionele kracht samenhang kan aanbrengen in het welzijnsbeleid voor ouderen, nieuwe ontwikkelingen tijdig kan signaleren en een waarborg kan zijn voor de continuïteit van het werk.

Prestatievelden Wet Maatschappelijke Ondersteuning


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


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


Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning; 


het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers; 


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


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


het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang; 


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


het bevorderen van verslavingsbeleid.











� Ouderenbeleid in het perspectief van de vergrijzing. Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2005. p24-25


� Vergrijzing, naar een toekomstgericht ouderenbeleid in Nederland, NIZW, LEMMA BV Utrecht 2005.


� Woonvisie Stadsregio Rotterdam, maart 2003, uitgave stadsregio


� Cijfers over wonen 2004, Feiten over mensen, wensen en wonen. Publicatie van VROM





� Is uw gemeente ouderenproof? Thema en Aanpak. Provincie Zuid-Holland en Stichting Tympaan Provincie Zuid-Holland, bureau zorg.
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