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1.
INLEIDING

Op 1 januari 2007 wordt de Wet Maatschappelijk Ondersteuning (Wmo) gefaseerd ingevoerd. “Meedoen” is de kortst mogelijke samenvatting van het maatschappelijke doel van de Wmo. Via het herstellen en bevorderen van de zelfredzaamheid moeten mensen toegerust worden om zo lang mogelijk zelfstandig, maatschappelijk en sociaal te participeren in hun eigen omgeving.

De voornaamste aanleiding voor deze nieuwe wet zijn de ontwikkelingen in de AWBZ; door de vergrijzing zullen de kosten verbonden met de huidige AWBZ-opzet stijgen. Om deze voorziening naar de toekomst te kunnen waarborgen, dienen er dus een aantalmaatregelen genomen moeten worden.

De Wmo biedt voor de lokale overheid nieuwe kansen. De Wmo wordt een kaderwet, waarin de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg), de Welzijnswet, een deel van de WCPV (OGGZ) en delen van de AWBZ worden opgenomen. De invoering hangt dan ook nauw samen met de herziening van de AWBZ, de invoering van de nieuwe zorgverzekering, maar ook de Wet Werk en Bijstand (WWB) en de modernisering van de Wet Sociale Werkvoorziening (WSW). 

De rijksoverheid is van mening dat de lokale overheid bij uitstek maatwerk kan leveren, omdat zij het dichtst bij haar burgers staat, weet waar zij zich op moet richten en weet welke organisaties ingeschakeld kunnen worden. De gemeente heeft in de Wmo dan ook bepaalde beleidsvrijheid op een 9-tal prestatievelden (zie p. 8 en 9) als het gaat om het collectief welzijn. Daarnaast heeft zij een compensatieplicht
 voor individuele zorgvoorzieningen. 

De komst van de Wmo kan ingrijpende gevolgen hebben voor onze burgers. Zo hebben mensen op dit moment een verzekerd recht op thuiszorg en heeft de gemeente een zorgplicht voor de Wvg. Deze zekerheden worden met de invoering van de Wmo in een nieuwe, nog vast te stellen, ‘vorm’ gegoten. Dit heeft organisatorische, inhoudelijke, financiële en ook juridische consequenties, terwijl de continuïteit en kwaliteit van de zorg en dienstverlening aan onze burgers gewaarborgd moet blijven. Het veld van de Wmo is dan ook zeer complex en divers. Een veelheid aan partijen is bij de uitvoering betrokken: sociaal én fysiek, professioneel én vrijwillig, gesubsidieerd én financieel onafhankelijk. Dit vraagt om een samenhangend beleid én om een samenhangende uitvoering dat veel van het coördinerend vermogen van de gemeente zal vergen. 

Dit vraagt dan ook om een projectmatige aanpak en vooral gefaseerde aanpak, waarbij zowel op regionaal (Parkstad + / 10 gemeenten) als lokaal niveau wordt ingezet. Daarnaast zal deze gemeente samen met de gemeenten Vaals en Gulpen-Wittem het implementatietraject (vertaling van het hetgeen op regionaal niveau wordt voorbereid naar de lokale situatie) doorlopen: deze 3 gemeenten kennen dezelfde structuur, zowel qua organisatie als ook qua sociale structuur. Door deze subregionale samenwerking kunnen zaken in de uitvoering efficiënter worden opgepakt en is tevens de kwetsbaarheid voor wat personele inbreng betreft minder.

In de volgende hoofdstukken wordt eerst ingegaan op de huidige situatie (wat doen we nu en op welke manier). Vervolgens wordt er een korte weergave van de Wmo gegeven: wat houdt deze wet nu precies en en wat zijn de wijzigingen ten opzichte van nu? Daarna zal worden ingegaan op het invoeringstraject, waarbij zowel het (sub-)regionale als het lokale traject zal worden beschreven. Als laatste wordt een voorstel gedaan voor de inrichting van de projectorganisatie en de resultaten die er uiterlijk 1 januari 2007 dienen te zijn.

2.
HUIDIGE SITUATIE 

2.1
Inleiding

In de Wmo gaan de Welzijnswet, Wvg, een deel van de AWBZ en een deel van de WCPV (OGGZ) op. Deze wetten worden hieronder beknopt op hoofdlijnen weergegeven, zodat duidelijk is welke functie zij in de huidige situatie vervullen en om een beeld te vormen van de reikwijdte van de Wmo. Vervolgens  wordt de relatie met de bestaande beleidsnota’s, zoals het Uitvoeringsprogramma Wonen-Welzijn-Zorg 2005-2015 en Kadernota Gezondheidsbeleid 2004-2007,  beschreven.

2.2
Welzijnswet

Het welzijnsbeleid wordt in de Welzijnswet (1994) omschreven als de gezamenlijke inspanning van de overheden op maatschappelijk en sociaal-cultureel terrein, die tot doel heeft, in samenwerking met het particulier initiatief en andere betrokkenen: 

1. de ontplooiingsmogelijkheden van mensen te vergroten en hun zelfredzaamheid evenals hun deelname aan de samenleving te stimuleren mede om te voorkomen dat mensen in een achterstandspositie raken; 

2. de personen die in een achterstandspositie zijn geraakt mogelijkheden te bieden hun positie te verbeteren;

3. het welbevinden van personen in de samenleving op andere wijze te bevorderen. 

Er worden in de Welzijnswet drie overheidstaken onderscheiden:

1. lokale overheid: beleid inzake uitvoerend werk. Het geheel van maatschappelijke en sociaal-culturele activiteiten, rechtstreeks gericht op personen of groepen van personen in de samenleving;

2. provinciale overheid: beleid inzake steunfunctiewerk. Het geheel van de activiteiten die het uitvoerend werk ondersteunen;

3. rijksoverheid: beleid inzake de landelijke functie: 

· het volgen, signaleren en analyseren van ontwikkelingen in de samenleving; 

· het stimuleren van nieuw beleid, nieuwe voorzieningen en activiteiten; 

· het zorgdragen voor innovatieve projecten met een landelijke betekenis; 

· het zorgdragen voor internationale uitwisselingen van informatie; 

· het zorgdragen voor een landelijke infrastructuur waaronder landelijke organisaties. 


De Welzijnswet is van toepassing op de volgende terreinen: 

1. welzijn jeugd, behoudens voor zover de Wet op de jeugdhulpverlening van toepassing is;

2. kinderopvang; 

3. maatschappelijke dienstverlening; 

4. maatschappelijke opvang, waaronder sociale pensions en vrouwenopvang; 

5. verslavingsbeleid, behoudens wanneer de AWBZ van toepassing is; 

6. sociaal-cultureel werk; 

7. emancipatie;

8. sport; 

9. welzijn ouderen, behoudens voor zover de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten van toepassing is;

10. welzijn gehandicapten; 

11. welzijn etnische minderheden en groepen personen die in een met etnische minderheden vergelijkbare positie verkeren, behoudens voor zover de Wet inburgering nieuwkomers van toepassing is. 

12. dienstverlening ten behoeve van door de Tweede Wereldoorlog getroffenen; 

13. activiteiten in het kader van de viering van de bevrijding, de voorlichting over en herdenking van de gebeurtenissen gedurende de Tweede Wereldoorlog.

De welzijnswet gaat in zijn geheel over naar de Wmo per 1 januari 2007.

2.3
Wet Voorzieningen Gehandicapten

De Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) heeft als uitgangspunt dat ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk zelfstandig blijven en kunnen deelnemen aan het sociale en maatschappelijke leven. Daartoe voorziet de Wvg in woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en hulpmiddelen.

De Wvg wordt uitgevoerd door gemeenten. Iedere gemeente heeft een ’zorgplicht’. Dit betekent dat gemeenten verplicht zijn deze voorzieningen te verstrekken aan iedereen die het nodig heeft. Welke voorzieningen er precies zijn, hoe de voorzieningen worden verstrekt en hoe hoog een eventuele eigen bijdrage is, verschilt per gemeente. 
Gemeenten zijn verplicht een verordening op te stellen, waarin het individuele aanspraakniveau is vastgelegd. Over de te verstrekken voorziening is in de Wvg vastgelegd dat deze “doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht” wordt verleend. Individuele gehandicapten kunnen zich beroepen op de Wvg en de gemeentelijke verordening. 

De Wvg gaat in zijn geheel over naar de Wmo per 1 januari 2007.

2.4
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Iedere inwoner in Nederland is via de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) verzekerd voor zorg en ondersteuning bij langdurige ziekte, handicap of ouderdom. De AWBZ regelt nu de rechten op verstrekkingen op de volgende gebieden:

· huishoudelijke verzorging

· persoonlijke verzorging

· verpleging

· ondersteunende begeleiding

· activerende begeleiding (dagbesteding)

· behandeling

· verblijf

Deze functies worden geleverd door instellingen die door het College voor zorgverzekeringen zijn toegelaten als AWBZ-instelling. Het kan daarbij gaan om ‘traditionele’ verzorgingshuizen, verpleeghuizen, thuiszorgorganisaties, ggz-instellingen en instellingen voor gehandicaptenzorg.

Voor de gemeente Simpelveld contracteert het Zorgkantoor Zuid-Limburg (zorgverzekeraar CZ) de bovengenoemde zorgfuncties bij de aanbieders van verpleging en verzorging, GGZ (Geestelijke Gezondheidszorg), gehandicaptenzorg en aanbieders maatschappelijke opvang. Daarnaast voert het zorgkantoor diverse subsidieregelingen uit, onder meer op het gebied van de coördinatie vrijwillige thuiszorg, doventolken en diensten bij wonen en zorg en de consulentfunctie voor gehandicapten (MEE).

De zorg in de AWBZ begint met een indicatiestelling. Het kabinet heeft inmiddels besloten om de indicatiestelling voor de AWBZ te centraliseren. Per 1 januari 2005 voert het landelijk Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) de AWBZ-indicaties uit. In verband daarmee vindt voor het AWBZ-deel van de indicatiestelling een uitname uit het gemeentefonds plaats en dient binnen het indicatieorgaan een opsplitsing plaats te vinden tussen indicatiestelling AWBZ en indicatiestelling Wvg. 

Per 1 januari 2007 gaat de Huishoudelijke Verzorging over, samen met een aantal subsidieregelingen.

2.5
Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid

De Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ) is geregeld in de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (2003) (WCPV), die in 1989 is ingevoerd, om de relatie tussen het Rijk en de gemeenten ten aanzien van de collectieve preventie & openbare gezondheidszorg te regelen. Deze wet verplicht alle gemeenten om actief te zijn op het gebied van Volksgezondheid. Dit uit zich in volgende 3 verplichtingen:

4. Gemeenten hebben de verplichting om een gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD) in stand te houden.

5. Gemeenten moeten zorg dragen voor de afstemming tussen de preventie en de curatie (bestrijding / behandeling).

6. Gemeenten hebben een aantal taken, zoals epidemiologie, infectieziektenbestrijding, jeugdgezondheidszorg, gezondheidsvoorlichting en vaccinaties (deze taken worden uitgevoerd door de GGD).

Uit andere wetten of autonoom beleid van gemeenten komen ook nog de volgende taken voort:

7. Vangnettaken (zorg specifieke groepen, bijvoorbeeld verslaafden)

8. Geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen

9. Forensische geneeskunde

10. Indicatiestelling en advisering (CIZ)

De OGGZ heeft betrekking op ‘het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen, het bieden van psychosociale hulp bij rampen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg.’ Met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen zijn dit alle zaken die overgaan in de Wmo (zie ook bijlage 1).

2.6    Bestaande beleidsnota’s

In de afgelopen raadsperiode zijn er vier beleidsnota’s opgesteld (waarvan nog 1 in ontwikkeling), die directe raakvlakken hebben met het toekomstige Wmo-beleid. Dit zijn:

· Kadernota Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 2004-2007

· Uitvoeringsprogramma Wonen-Welzijn-Zorg 2005-2015

· Strategische visie gemeente Simpelveld 2006-2016

· Beleidsnota Jeugd- en jongerenwerk 2006-2009

2.6.1 Kadernota Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 2004-2007

In 2004 heeft de raad de kadernota Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 2004-2007 vastgesteld. Dit betrof het vervolg op het eerste deel, dat in 2003 is vastgesteld en waarin de kaders voor het lokaal gezondheidsbeleid zijn geschetst aan de hand van de GGD-gezondheidsprofielen. In dit tweede deel is aangegeven op voor welke bevolkingsgroepen nadere actie nodig is op het gebied van (volks)gezondheid. Kort weergegeven zijn dit de volgende:

Doelgroep ouderen:
Gezondheidsvoorlichting voor (en door) ouderen 


· Ouderenadviseur

· Ouderenwijzer / periodieke uitgave met relevante onderwerpen

· Het geven van voorlichtingen en cursussen over actuele onderwerpen

Doelgroep jeugd:
Netwerken in de jeugdgezondheidszorg

· Periodiek evalueren bestaande netwerken

· Verbeteren van de kwaliteit ervan en uitbreiden

· Opsporen en kritisch volgen van “risicokinderen

Kinderen en risicofactoren

· Preventie / voorlichting over voeding en overgewicht

· Bevorderen van sport en beweging

· Preventie / voorlichting over drugs, alcohol en roken

· Versterken weerbaarheid

· Mogelijkheden onderzoeken om bestaande projecten te versterken en eventueel aan te sluiten bij andere bestaande projecten.

Doelgroep volw.:
Voeding en beweging voor volwassenen

· Voorlichting over gezonde en verantwoorde voeding

· Voorlichting over beweging in alle gradaties

· Aantrekkelijkheid en toegankelijkheid van sport

· Betaalbare maaltijdvoorziening voor ouderen

Veiligheid op straat

· Aansluiten  bij de nota Integrale Veiligheid

· Goede verlichting, met name bij Openbare gebouwen

· Bereikbaarheid van politie en dorpswachters

· Overlast “hangjeugd” bekijken / zoeken naar oplossingen

· Evaluatie hondepoep-tegels

Openbare geestelijke gezondheidszorg

· Basisbeleid

· Voorlichting

Eind 2006 zal deze beleidsnota geëvalueerd worden, omdat in 2007 volgens de wettelijke richtlijnen weer een nieuwe 4-jarige nota opgesteld dient te worden.

2.6.2 Uitvoeringsprogramma Wonen-Welzijn-Zorg 2005-2015

De gemeente Simpelveld krijgt de komende jaren te maken met een sterke vergrijzing die in bepaalde periodes hoger is dan het gemiddelde, zowel in vergelijking met Parkstad als met landelijke prognoses. Om een beeld te krijgen van de bevolkingsopbouw in de toekomst, is een vergelijking gemaakt tussen de situatie op 1 januari 2000 en de prognose voor 1 januari 2020
.
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Het uitvoeringsprogramma Wonen-Welzijn-Zorg heeft als doel om inzicht te verschaffen in de frictie tussen de huidige en toekomstige vraag en aanbod op het gebied van wonen-welzijn-zorg én geeft daarnaast aan welke strategieën er gevolgd dienen te worden om in 2015 te komen tot de gewenste eindresultaten. De doelgroep waar dit programma betrekking op heeft zijn de 55-plussers plús de kwetsbare burgers in deze gemeente. Op basis van de geanalyseerde fricties (het verschil tussen de toekomstige vraag en het huidige aanbod) zijn de volgende strategische actiepunten geformuleerd die moeten bijdragen aan het oplossen van deze fricties, zowel op korte- als middellange termijn. 

Strategische actiepunten:

1. Wijkzorgcentrum Simpelveld

2. Centrumplan

3. Voorzieningenniveau Bocholtz

4. Versterken samenwerking en communicatie

5. Loketfunctie

6. Wijkzorgsteunpunt Bocholtz

7. Professionalisering ouderenwerk

8. Woningaanbod kernen Simpelveld en Bocholtz

9. Toewijzingsbeleid

10. Opzetten WWZ-netwerk

11. Buurtschappen

De hierboven genoemde aandachtspunten vormen samen het uitvoeringsprogramma, dat gedurende de komende 10 jaren de basis zal vormen voor het bepalen van het specifieke beleid op het gebied van wonen, welzijn en zorg. 
2.6.3 Strategische visie gemeente Simpelveld 2006-2016

Op 21 februari 2006 heeft de raad van de gemeente Simpelveld de “Strategische visie gemeente Simpelveld 2006-2016: Duurzaam leven in Simpelveld” vastgesteld. Het primaire doel van deze visie is het strategisch positioneren van de gemeente in de betreffende periode, waarbij de volgende tactische doelstellingen worden genoemd:

· De visie biedt een beleidsmatig handvat voor het stellen van prioriteiten.

· De visie biedt een handvat voor het opstellen van beleidsmatig en financieel sluitende meerjarenplanningen.
· De visie levert een essentiële bijdrage aan het vergroten van de voortgang van de opgaven die de gemeente zichzelf stelt.
· De visie levert een essentiële bijdrage aan het verbeteren van de daadkracht, het pro-actief handelen en het nakomen van afspraken.
· De visie levert een essentiële bijdrage aan de versterking van de resultaatgerichte lokale en regionale samenwerking voor realisatie van de gemeentelijke en regionale opgaven. 

Met betrekking tot de strategische keuzes en acties op het gebied van zorg en sociale cohesie zijn de volgende keuzes gemaakt:

· De gemeente zal- in overleg met Parkstad Limburg- in haar (huisvestings – en) zorgbeleid samen met publieke en private partners inspelen op de veranderende (huisvestings- en) zorgvraag.

· De gemeente zal in haar zorgbeleid extra aandacht schenken aan inwoners “die buiten de boot” dreigen te vallen.

· De gemeente streeft naar behoud en versterking van de sociale cohesie, door vergroting van de actieve burgerparticipatie en behoud van het rijke verenigingsleven.

2.6.4 Beleidsnota Jeugd- en jongerenwerk 2006-2009

De beleidsnota “Jeugd- en jongerenwerk 2006-2009” is nog in ontwikkeling. Daarnaast wordt tegelijkertijd ingezet om het ambulante gedeelte van jet jeugd- en jongerenwerk, met name bij de groep jongeren die relatief veel tijd op straat doorbrengen en mogelijk “overlast” kunnen bezorgen.

Zo’n 1500 jongeren
 maken deel uit van de bevolking van de gemeente Simpelveld. 

Deze jongeren kennen, naast school of werk, een zeer gevarieerde vrijetijdsbesteding.

Hierbij is een belangrijke rol weggelegd voor het verenigingsleven. Zowel het uitvoeren van sport of hobby zelf als ook de omgeving waarin dit gebeurt, spelen een belangrijke rol in de ontwikkeling van jongere maar ook voor de leefbaarheid in de gemeente. In een relatief kleine gemeenschap als Simpelveld is het verenigingsleven immers de smeerolie die de verschillende bevolkingslagen soepel met elkaar laat draaien.

De cyclus van deelnemer-vrijwilliger-ouder van deelnemer staat echter onder druk. De toenemende individualisering, ook onder jongeren, staat vaak haaks op de groepsgerichte benadering van de verenigingen. De verantwoordelijkheden en morele plichten die lidmaatschap van een vereniging of club met zich mee brengen vormen voor sommige jongeren een barrière in plaats van een leerschool en zij kiezen (daarnaast) dan ook voor een andere invulling van vrije tijd en de behoefte aan contact. De straat, het plein voor de supermarkt of het bankje in het park voorzien voor een groot deel in deze behoefte. Nog naast de overlast die buurtbewoners hiervan mogelijk ervaren bieden deze ontmoetingsplekken niet genoeg. Er is geen oog voor latente behoeftes, ontwikkeling van verborgen talent, de vangnetmogelijkheden van leeftijdsgenoten zijn te beperkt en hechte groepsvorming kan in de weg staan van buurtbetrokkenheid en contact met overige bevolkingsgroepen.

Dit hiaat, dat mogelijk ontstaat in de vorming van de jongere is het werkgebied van de jongerenwerker. Algemene doelstelling van deze werker luidt:”Het ondersteunen van jongeren in het proces van volwassen worden”. Kernbegrippen als contactlegging, vertrouwensband opbouwen, veilige omgeving, signalering, doorverwijzen en oog voor zowel groep áls individu vormen de basis van deze tak van het Sociaal Cultureel werk. 

Het Burgerjaarverslag 2004 stelt voor om ontmoetingsplekken voor jongeren te creëren, mogelijk bij verenigingen. Daarnaast dient er meer contact te worden gelegd tussen ouderen en jongeren om zo bijvoorbeeld gedachten uit te wisselen over actuele thema’s.

En ook de gemeente dient in contact te treden met de jongeren. In deze actiepunten is een belangrijke rol weggelegd voor de jongerenwerker, vrijwilligers, het verenigingsleven, de gemeente Simpelveld en uiteraard de jongeren zelf. Het plan van aanpak Jongerenwerk in Simpelveld zal dan ook alleen succesvol kunnen zijn wanneer bovenstaande partijen de handen ineen slaan en de handschoen samen opnemen.

3.
WMO: INHOUD EN VERANDERINGEN

3.1
Inleiding

Hieronder wordt de inhoud Wmo kort toegelicht, welke rol van de gemeente wordt verwacht, welke veranderingen op stapel staan voor zowel de burgers, (zorg en welzijns)aanbieders en gemeente en tot slot wordt kort ingegaan op de financiële consequenties van de Wmo.

3.2
Doel Wmo

“Meedoen” is het devies van de Wmo. Meedoen over de volle breedte van de Nederlandse bevolking: jong en oud, ongeacht iemands maatschappelijke of economische positie, ongeacht beperkingen. Voor veel mensen is deelnemen aan de samenleving en zich inzetten voor anderen een vanzelfsprekendheid. Soms lukt dat meedoen niet op eigen kracht. Dat kan zijn omdat burgers de weg niet weten, de regie kwijt zijn, problemen hebben met het opgroeien of opvoeden van hun kinderen. Soms gaat het om mensen die zelf de hulpverlening niet weten te vinden: ouderen in een isolement, mensen die zich schamen zorg te vragen of mensen die geen zorg willen vragen, terwijl ze dat eigenlijk wel nodig hebben (‘zorgwekkende zorgmijders’). Anderen hebben enige mate van ondersteuning nodig, omdat ze sommige dingen vanwege een beperking niet zelf kunnen. Mensen indien nodig ondersteunen in hun bijdrage aan de samenleving, het herstellen van de zelfredzaamheid, mensen toerusten om maatschappelijk te participeren, daar gaat het om
.  

Concreet:

· Inwoners van de gemeente Simpelveld wonen zo lang mogelijk, zelfstandig en op een prettige manier in hun eigen omgeving;

· Inwoners van de gemeente Simpelveld nemen zo lang mogelijk deel aan het sociaal en maatschappelijk verkeer. 

3.3  
Bundeling regelingen en bevoegdheden

In de WMO worden de volgende onderdelen (per 1 januari 2007) ondergebracht: 

· Welzijnswet

· Wet voorziening gehandicapten (Wvg)

· Aantal subsidieregelingen uit de AWBZ 

-
Subsidieregeling diensten wonen met zorg, en begeleiding instellingen voor maatschappelijke opvang;

-
Zorgvernieuwingsprojecten GGZ (ZVP-regeling);

-
Coördinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg.

· Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ)

· Huishoudelijke Verzorging uit de AWBZ

De volgende subsidieregelingen uit de AWBZ gaan ná 2007 over naar het gemeentelijk domein:

· Initiatieven OGGZ;

· Subsidieregeling aanpassing in bestaande ADL-clusters;

3.4
Wmo-prestatievelden

De Wmo-verantwoordelijkheden van de gemeenten zijn genoemd in negen zogenoemde prestatievelden, die als volgt omschreven zijn:

	
	Prestatieveld
	Zoals:
	Nu:
	Straks
 :

	1.
	Versterken van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpskernen 
	Activiteiten om burgers meer bij het dorp te betrekken (bijv. sport, muziek) en voldoende accommodaties
	Welzijnswet (o.a. Wonen-Welzijn-Zorg, Jeugdbeleid, Sportbeleid, sociaal cultureel werk)

Volkshuisvesting
	WMO

01-01-2007

	2.
	Preventief ondersteunen van opvoedingsproblemen 
	Voorzieningen op het terrein van signalering, toeleiden naar en wegwijs maken in het hulpaanbod, pedagogische hulp en coördinatie zorg
	Welzijnswet (Jeugdbeleid, muv de Wet op de Jeugdhulpverlening)
	WMO

01-01-2007



	3.
	Geven van informatie, advies en cliëntondersteuning 
	Voorlichtingsloketten en adviesfuncties
	Welzijnswet, WVG
	WMO

01-01-2007

	4.
	Ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers 
	Financiële steun aan vrijwilligerswerk
	Welzijnswet (Vrijwilligersbeleid), deel AWBZ (premiesubsidieregeling)
	WMO

01-01-2007

	5.
	Bevorderen maatschappelijke participatie en zelfstandig functioneren met een chronische beperking of psycho-sociale problemen door voorzieningen te treffen 
	Sociale activering en schuldhulpverlening. 
	WVG en deel AWBZ
	WMO

01-01-2007

	6.
	Hiervoor voorzieningen verlenen 
	Rolstoelen, scootmobielen, hhz, woningaanpassingen, sociale alarmering, vervoersvoorzieningen, maaltijdvoorziening.
	WVG en deel AWBZ
	WMO

01-01-2007

	7.
	Maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en melding van huiselijk geweld 
	Crisisopvang, begeleiden bij zelfstandig wonen
	Welzijnswet (doeluitkering)
	WMO

01-01-2007

	8.
	OGGZ (muv het bieden van psychosociale hulp bij rampen)
	Regionaal meldpunt, casuïstiek overleggen, netwerk en steunsystemen.


	Welzijnswet en WCPV
	WMO

01-01-2007

	9.
	Ambulante verslavingszorg 
	Bevorderen van verslavingsbeleid
	Welzijnswet en deel AWBZ
	WMO

01-01-2007


De eerste vijf prestatievelden hebben betrekking op algemene voorzieningen, die nu vooral onder de Welzijnswet vallen. Het zesde veld betreft voorzieningen voor maatschappelijke ondersteuning van specifieke kwetsbare groepen, zoals gehandicapten, ouderen en chronische psychiatrische patiënten. Dit is de huidige Wvg plus de HHV uit de huidige AWBZ. Prestatieveld 7 en 9 bestaat uit voorzieningen voor maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en huiselijk geweld (nu: doeluitkering Welzijnswet). Prestatieveld 8 betreft de openbare geestelijke gezondheidszorg, dit prestatieveld is pas sinds kort toegevoegd door het ministerie. Voor de uitgebreidere beschrijving wordt verwezen naar bijlage 1.

Ten aanzien van prestatieveld 6 heeft de gemeente een compensatieplicht in plaats van de eerder voorgestelde zorgplicht. Het compensatiebeginsel geeft gemeenten de opdracht voorzieningen te treffen ter compensatie van de beperkingen die hun burgers ondervinden in zelfredzaamheid en de maatschappelijke participatie. Deze voorzieningen op het gebied van maatschappelijke ondersteuning stellen burgers in staat om:


a. een huishouden te voeren;
b. zich te verplaatsen in en om de woning;
c. zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel;
d. medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan

Voor de overige prestatievelden heeft de gemeente een inspanningsverplichting, waarin zij de regierol heeft. 

3.5
Rol en taken gemeente

Ten aanzien van de prestatievelden is voor de gemeente een veelheid van rollen weggelegd op het gebied van beleidsontwikkeling, regie, planning van voorzieningen, de toegang tot voorzieningen, financiering, inkoop en contractering van zorg en informatievoorziening. Dit zal organisatorische aanpassingen en een ontwikkeltraject voor gemeenten vergen.

Globaal moet de gemeente de volgende dingen gaan doen:

1. Participatie van burgers bij de totstandkoming van het beleid;

2. Een 4-jarig richtinggevend beleidsplan opstellen, in samenspraak met de inwoners van de gemeente, waarin vastgesteld is welk algemeen Wmo-beleid de gemeente voert en welke voorzieningen de gemeente aanbiedt. De verplichting om een plan vastgesteld te hebben geldt pas vanaf 1 januari 2007. De gemeenteraad moet wel een aantal beslissingen nemen. Deze kunnen worden vastgelegd in een beleidsnotitie. Er komen voorschriften voor de wijze waarop het college de gemeenteraad moet informeren, opdat burgers en organisaties in staat zijn de prestaties van hun gemeente te beoordelen en gemeenten onderling te vergelijken. Ook aan de rijksoverheid moet informatie worden geleverd, opdat het Rijk kan volgen hoe het systeem van de Wmo landelijk werkt, zowel in financiële zin als wat betreft de effecten van het beleid;

3. Gemeente moet jaarlijks verantwoording afleggen aan haar burgers over de wijze waarop ze regie gevoerd heeft op de 9 prestatievelden. Dit kan via het burgerjaarverslag, de Wmo-benchmark, klanttevredenheidsonderzoeken of een speciale Wmo-verantwoording. (horizontalisering is een kernbegrip: Horizontalisering in de Wmo betekent dat gemeenten geen verantwoording meer afleggen aan de rijksoverheid, maar aan hun burgers en de gemeenteraad). 
4. De voorzieningen voor maatschappelijke ondersteuning toegankelijk maken via één loket (front-office). 

5. Verordening voor individuele zorgvoorzieningen (prestatieveld 6).

6. Afstemming bevorderen/ regie voeren op het gebied van wonen, zorg en welzijn.

De gemeenten moeten dus niet alleen zorgen voor samenhangend beleid, maar ook voor samenhang in de uitvoering van het voorzieningenpakket voor de burger. 

3.6
Belangrijkste veranderingen 

3.6.1
Veranderingen voor de burger

Er verdwijnen aanspraken uit de AWBZ waar burgers via indicatiestelling door het CIZ recht op hadden (huishoudelijke verzorging, ondersteunende begeleiding en activerende begeleiding) . Ook de zorgplicht in het kader van de Wvg zal niet meer bestaan. De voorzieningen die nu onder de Wvg vallen zijn dan nog wel herkenbaar in één van de in de wet geformuleerde prestatievelden, waar een verordening voor moet bestaan.

De gemeente zal in haar beleidsnota vóór of tijdens 2007 moeten aangeven waar burgers voor een periode van 4 jaar op kunnen rekenen. Ook de (beperking van de) toegang tot de voorzieningen op de genoemde prestatievelden wordt in de gemeentelijke beleidsnota vastgelegd. Omdat zowel Wvg als delen van de Welzijnswet in hun huidige vorm komen te vervallen kan dit leiden tot een ingrijpende herijking van het bestaande beleid en daarbij behorende  budgetomvang die nu nog niet (volledig) bekend is. De keuze tussen individuele en/of collectieve voorzieningen kan per gemeente gaan verschillen en zal sterk door budgettaire overwegingen worden bepaald.

De veelheid van onderwerpen, doelgroepen en geldstromen die nu onder de Welzijnswet vallen kunnen in principe in de Wmo onderscheiden prestatievelden worden ondergebracht. Er bestaat echter wel de zorg dat de activiteiten die gericht zijn op niet zorgbehoevende burgers (collectieve voorzieningen zoals sport, sociaal cultureel werk, activiteiten gericht op leefbaarheid en sociale netwerken) onder de Wmo minder aandacht zouden kunnen gaan krijgen ten gunste van de zorg en ondersteuning voor kwetsbare groepen (de individuele verstrekkingen. Toch is het zo dat hoe meer aandacht er gegeven wordt aan preventie, de aanspraak op zorg en ondersteuning op de lange(re) termijn zal gaan afnemen. 

3.6.2
Veranderingen voor de aanbieders

Door de veranderingen in wet- en regelgeving én onder druk van de markt worden aanbieders van zorg en welzijn in een andere ordening gedwongen.

Zorgaanbieders zijn nu verzekerd van afname van hun producten in onderhandeling met het Zorgkantoor. Dit gaat vanaf 2007 veranderen. Afhankelijk van de aard van de producten moeten zij zaken doen met de zorgverzekeraar, het zorgkantoor of de gemeenten. Zorgaanbieders en ook welzijnsorganisaties krijgen te maken met concurrentie en specifieke prestatie- en kwaliteitseisen.

3.6.3
Veranderingen voor de gemeente

De Wmo geeft aan gemeenten de verantwoordelijkheid om een vangnet van voorzieningen te creëren voor burgers die niet in staat zijn voor zich zelf te zorgen en die niet beschikken over een ondersteunend netwerk. Dat biedt overigens ook de kans om de zaken die op dit moment nog onder drie regimes (welzijn, Wvg en AWBZ) vallen en min of meer historisch zijn gegroeid, opnieuw te bezien en te werken aan een meer samenhangend pakket van ondersteunende diensten. Daarnaast moet de gemeente de ‘civil society’ versterken: zelfredzaamheid, onderlinge hulp en participatie bevorderen door de ontwikkeling van lokale structuren te bevorderen. Dat is overigens niet zo nieuw; gemeenten doen al van alles op het gebied van bevordering van participatie, verbetering van leefbaarheid en stimuleren van vrijwilligerswerk en zij het nog op beperkte schaal het stimuleren van de mantelzorg. Een verschil is dat dergelijke activiteiten nu meer dan voorheen in het teken staan van het voorkomen van een beroep op voorzieningen.

Voor gemeenten is met de komst van de Wmo wel een veelheid van rollen weggelegd op het gebied van beleidsontwikkeling, regie, planning van voorzieningen, de toegang tot voorzieningen, financiering, inkoop en contractering van zorg en informatievoorziening. Dit zal organisatorische aanpassingen en een ontwikkeltraject voor gemeenten vergen.

3.7
Financiële risico’s

De financiering van de taakuitbreiding in het kader van de WMO kent nog veel onduidelijkheid en biedt zodoende risico’s. Geschat wordt dat, landelijk gezien, de WMO minimaal 35% van de gemeentelijke begroting gaat bedragen (afhankelijk van het feit of een gemeente het breed of smal gaat oppakken. 

Duidelijk is wel dat er een in- en uitvoeringsbudget komt. Het invoeringsbudget, om de Wmo te kunnen invoeren, omhelst een éénmalig macrobudget ad € 45 miljoen. Elke gemeente krijgt een vast bedrag van € 25.000,= plús € 2,= per inwoner. 

Over het uitvoeringsbudget is duidelijk dat het budget voor huishoudelijke verzorging (AWBZ) ‘schoon aan de haak’ aan het gemeentefonds wordt toegevoegd. Onduidelijk is echter wat de hoogte is van dit bedrag, hoe het verdeeld wordt over de gemeenten en hoe het jaarlijks geïndexeerd wordt. Mede door het uitstel van de wet naar 2007 zijn de exacte bedragen nog onduidelijk. Wat wel duidelijk is is dat het Cebeon-model zal worden gehanteerd bij de bepaling van de hoogte van de uitkering.

4. WMO: HET INVOERINGSTRAJECT IN 2006

4.1
Probleemstelling, doel & resultaat

Dit hoofdstuk gaat in op  hoe en wanneer de beleidsvoorbereidingen lokaal en regionaal vorm gegeven worden. Nu duidelijk is dat wet op 1 januari 2007 wordt ingevoerd, hebben gemeenten nog 9 maanden de tijd om de implementatie voor te bereiden.  Voor het zomerreces 2006 zal de eerste kamer een besluit te nemen over de nieuwe wet.

Dit betekent dat elke gemeente, alleen of samen met andere gemeenten, de op rijksniveau vastgestelde kaders verder dient in te vullen en uit te voeren. Een majeure operatie die op relatief korte tijd gerealiseerd dient te worden.

Het doel is om op 1 januari 2007 zodanig voorbereid te zijn dat de Wmo in de voorgeschreven vorm uitgevoerd kan worden. Het te behalen resultaat is er op gericht om de burger datgene te kunnen bieden, waar hij behoefte aan heeft, passend binnen de lokaal vastgestelde kaders. Uiteraard mag de burger, die al gebruik maakt van deze voorzieningen, niets merken van deze hele operatie.

Om dit doel cq. resultaat te behalen, wordt zowel op regionaal als lokaal niveau fors ingezet op de implementatie-activiteiten. Beide trajecten zullen nu verder toegelicht  worden.

4.2 Regionale samenwerking

Op basis van besluitvorming binnen het portefeuillehoudersoverleg Welzijn en Zorg in Parkstad Lim​burgverband zijn in het voorjaar van 2005 tien gemeenten regionaal gaan samen werken ter voorbe​reiding op de komst van de Wmo. Het betreft de gemeenten Brunssum, Gulpen-Wittem, Heerlen, Kerkrade, Landgraaf, Nuth, Onderbanken, Simpelveld, Vaals en Voerendaal, gemakshalve aangeduid als Parkstad Limburg Plus. Uitgangspunt van deze samenwerking is “lokaal wat lokaal kan en regio​naal wat regionaal moet”. Op het moment dat regionale uitvoering een duidelijke meerwaarde heeft prevaleert dit boven lokale uitvoering. De Parkstad Limburg organisatie ondersteunt en faciliteert deze samenwerking.

Het samenwerkingsverband Parkstad Limburg Plus is gericht op samenwerking met andere regio’s. Een van de voorbeelden hiervan is de samenwerking tussen deze regio en Tripool. De pilot “onder​steuning mantelzorg en vrijwilligerswerk” is een concreet project dat op Zuid-Limburgse schaal wordt ontwikkeld en uitgevoerd onder aansturing van Tripool. De gemeenten Nuth en Gulpen-Wittem nemen deel aan het overleg van de klankbordgemeenten ter beoordeling van de pilots van VWS. De regio participeert in de klankbordgroep van de VNG en VWS en er wordt actief afgestemd met de G27 ge​meenten. Landelijk is veel aandacht voor de samenwerking in deze regio.

Startconferentie

Vanuit het samenwerkingsverband is op 26 mei 2005 een grote regionale informatiebijeenkomst ge​houden voor alle bij de Wmo betrokken partijen uit de regio. De bedoeling van deze bijeenkomst was om het maatschappelijk middenveld in de gelegenheid te stellen om hun zorgen, vrees, hoop en/of wensen aan de gemeenten kenbaar te maken. Zowel vanuit de zorgaanbieders als vanuit de kant van zorgvra​gers is deze bijeenkomst als positief ervaren. Regionale samenwerking wordt door alle partijen zowel intern als extern toegejuicht. De resultaten van deze conferentie zijn vastgelegd in een docu​ment en worden meegenomen bij de verdere implementatie van de Wmo.

Regionale visie

De regionale samenwerking stelt zich tot doel ervoor te zorgen dat burgers in onze regio, onaf​hankelijk van de gemeenten waar zij wonen, mogen rekenen op een vergelijkbaar voorzieningen- en zorgniveau. Daarom is het noodzakelijk om ook op regionaal niveau een zelfde visie te delen betref​fende maatschappelijke ondersteuning. Wat willen wij nou eigenlijk binnen onze regio, wat verwachten we van burgers, hoe zien we onze eigen rol als gemeente, hoe ver willen we gaan met regionaal sa​menwerken? Allemaal vragen waar eerst een antwoord op gegeven moet worden.

Op 14 juli 2005 is een 40-tal personen uitgenodigd om toekomstontwikkelingen, de zogenaamde “trends” in kaart te brengen voor onze regio. Het deelnemersveld bestond uit vertegenwoordigers van gemeenten, welzijnsinstellingen, zorgaanbieders en belangenorganisaties van cliënten, patiënten en consumenten. De weerslag van deze trendconferentie is weergegeven in een trendboek. 

Op 21 september zijn de raads-/commissieleden van de tien betrokken gemeenteraden uitgenodigd om met behulp van de geïnventariseerde trends te komen tot mogelijke toekomstscenario’s. Aan deze uitnodiging hebben zestig personen gehoor gegeven. Tijdens de avond zijn de volgende scenario’s aan de orde gesteld; “zelfredzame samenleving”, “minimaal vangnet”, “zorgzame samenleving” en “nieuwe zorgstaat” (zie onderstaande figuur, afkomstig van pag. 15 van de bijgevoegde nota). 
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Vanwege de onwaarschijnlijkheid is het scenario “Nieuwe Zorgstaat” niet verder uitgewerkt als mogelijk toekomstscenario voor de regio. Inherent aan de keuze voor een toekomstscenario is het maken van een aantal cruciale beleidskeu​zes. Met betrekking tot de Wmo zijn een vijftal beleidskeuzes bepalend voor de uitvoering van de nieuwe wet. In tabel op de volgende pagina is weergegeven hoe de vijf beleidskeuzes zich verhouden tot de drie mogelijke scenario’s.

	Beleidskeuze 
	Scenario 1: 

 zelfredzame

samen​leving
	Scenario 2:

minimaal

vangnet
	Scenario 3:

zorgzame

samenleving

	1. overheidsregie of marktwerking?
	(c) marktwerking
	(b) regie en markt 
	(a) overheidsregie

	2. breed of smal?
	(c) brede variant
	(a) smalle variant
	(b) groeimodel

	3. individuele verant​woordelijkheid?
	(a) primair individuele verantwoordelijkheid 
	(b) overheid zorgt voor kwetsbare groepen
	(c) primair overheids​verantwoordelijkheid

	4. betrokkenheid bur​gers? 
	(b) adviseren
	(c) informeren
	(a) meebeslissen

	5. lokaal of regionaal?
	(b) regionaal beleid en lokale uitvoering
	(b) regionaal beleid, lokale uitvoering
	(c) regionaal beleid en uitvoering


De vetgedrukte varianten zijn uiteindelijk voorgesteld ter besluitvorming aan de raden. Nadat de strategische kadernotitie “Are you being served” door alle raden is vastgesteld, is een projectstructuur opgesteld. Deze bestaat uit de volgende onderdelen:
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Regiegroep: 

de 10 gemeentelijke Wmo-projectleiders plús ambtelijke afvaardiging vanuit Regio Parkstad Limburg.

Stuurgroep:
portefeuillehoudersoverleg Zorg en Welzijn

Klankbordgroep:
gemeentelijke vertegenwoordiging, zorgvragers, aanbieders,

 
adviesorganen, etc.

4.3 Gemeentelijk traject

Naast het feit dat er stevig wordt ingezet op regionaal niveau, dient er uiteraard ook een vertaalslag gemaakt te worden naar lokaal beleid en uitvoering. De Wmo is per slot van rekening een lokale aangelegenheid. Om dit te kunnen realiseren, dient er een lokale projectstructuur opgezet te worden. De volgende structuur wordt hierbij voorgesteld:













Raad:

De raad is niet de opdrachtgever, maar heeft wel door in te stemmen met het beleidsdocument “Are you being served?” de kaders vastgesteld, waarbinnen het college het verder traject dient in te vullen. De raad zal in het 3e kwartaal van 2006 de verschillende voorstellen, die uit de realisatiefase voortkomen (verordeningen / beleidsnotities) moeten accorderen.

College B&W:

Het college van B&W heeft vanuit de raad de Wmo-kaders gekregen. Voor de verdere implementatie cq. voorbereiding hiervan, heeft het college een opdracht verstrekt aan het MT voor dit verdere traject. Het college is dus opdrachtnemer, waarbij de portefeuillehouder Wmo (i.c. de burgemeester) de afgevaardigde is. De verschillende beslisdocumenten zullen ter besluitvorming worden aangeboden aan de opdrachtgever.

MT:

In een gemeente van deze onze omvang is het vaak gebruikelijk om de projectleider ook de opdrachtnemer te laten zijn. In het geval van dit project is het MT de opdrachtnemer, vanwege de omvang van het project en de integraliteit.  Het MT krijgt daarbij de klankbordfunctie, waarbij het niet de bedoeling is dat het werk van de projectleider cq. projectgroep wordt overgedaan. Het afdelingshoofd BZ is namens het MT de “spreekbuis” is. Daarnaast zal het betreffende afdelingshoofd samen met projectleider bepalen welke stukken ter klankbording (advisering) worden voorgelegd aan het MT en welke stukken alleen ter informatie worden aangeboden. De opdrachtnemer (i.c. het afdelingshoofd BZ) is verantwoordelijk voor het uiteindelijke resultaat, waarbij taken en bevoegdheden conform afspraken worden gedelegeerd. De grootste wisselwerking zal echter plaatsvinden tussen de projectleider en de opdrachtgever.

Projectleider Wmo

De projectleider Wmo neemt een centrale plaats in in deze projectstructuur. Dit betekent dat deze persoon ook een link vormt tussen hetgeen regionaal gebeurt en de vertaling naar de lokale situatie. Verder is de projectleider het directe aanspreekpunt voor de opdrachtgever (college) en zal dan ook regelmatig overleg hebben met de afgevaardigde vanuit het college. De projectleider dient voldoende ruimte te krijgen om de afgesproken resultaten ook te kunnen behalen. Om de benodigde taken (exacte beschrijving staat in het nog te maken plan van aanpak) goed uit te kunnen voeren, is het noodzakelijk om daar voldoende uren voor in te plannen. Deze exercitie dient ook gedaan te worden voor de overige leden van de projectgroep. Dit betreft dan de afdelingen Burgerzaken en P&C.

Projectgroep Wmo:

Deze projectgroep bestaat uit:

· projectleider WMO / voorzitter projectgroep (= tevens de beleidsmedewerker zorg / volksgezondheid / ouderenbeleid / jeugd)

· beleidsmedewerker WVG / sociale dienstverlening 

· beleidsmedewerker financiën 

· coördinator I&A

· administratie welzijn (notulen / voorbereiding)

Afhankelijk van de onderwerpen kunnen andere specialismen worden toegevoegd zoals een juridische expertise of een afvaardiging vanuit POB / VRO.

De taken van de projectgroep zijn het voorbereiden van en uitvoeren van Wmo-vraagstukken, zodat op 1 januari gestart kan worden met de uitvoering. Hierbij kan gedacht worden aan de volgende onderwerpen:

De aard en omvang van de voorzieningen waar burgers een beroep op kunnen doen

Duidelijk moet zijn wie welke voorzieningen krijgen (toegangscriteria) en of er sprake is van eigen bijdragen. Dit moet zijn beslag krijgen in een verordening (zoals nu voor de Wvg geregeld is). Consequenties van ontwikkelingen in de AWBZ én in de per 1 januari 2006 in te voeren zorgverzekeringswet dienen nauwlettend te worden gevolgd.

Hoe de toegang tot voorzieningen wordt geregeld

De toegang moet laagdrempelig zijn, loket(ten) moeten zo zijn ingericht dat burgers daar voor hun eerste zorgvraag terechtkunnen. Welke voorzieningen moeten achter een loket schuilgaan? Bijv. ook inkomensvoorzieningen? Hoe wordt indicering vormgegeven?

De organisatie en inkoop

Doordat de delen van de AWBZ worden overgeheveld komt er een belangrijke inkoopfunctie bij. Van belang is dat gewerkt wordt met heldere productomschrijvingen en dat geïnvesteerd wordt in kostprijsonderzoek. Reeds opgebouwde expertise met aanbestedingsprocedures (zoals reïntegratietrajecten, Wvg) dient zoveel mogelijk te worden benut.

De financiering 

Welke geldstromen vallen allemaal onder de Wmo; wat is de vraagontwikkeling; wat zijn de totale kosten gegeven een bepaald voorzieningenniveau; hoe wordt met eigen bijdragen omgegaan.

De kwaliteit

Hoe wordt de kwaliteitscontrole en klachtafhandeling vormgegeven, moet er sprake zijn van visitaties, inspectie?

Organisatie en capaciteit 

Welke organisatie- en uitvoeringscapaciteit is er nodig, centraal en decentraal, om de Wmo op een verantwoorde en doelmatige wijze uit te voeren? Denk aan ontwikkeling loketfunctie, de benodigde capaciteit voor inkoop en aanbestedingsprocedures, registratie/ict, indicatiestelling, klachtafhandeling en bezwaarprocedures.

Welke kansen biedt de Wmo?

Met de komst van een aantal nieuwe gemeentelijke taken liggen er wellicht ook kansen. Hierbij kan gedacht worden aan de verplichtingen die de gemeente in het kader van de Wet Werk en Bijstand (WWB) heeft ten aanzien van haar burgers. Nader onderzoek en een nadere afweging hierin is aan te bevelen.

Een gedetailleerd plan van aanpak volgt nog. Enkele leden van deze projectgroep nemen zitting in de regionale werkgroepen, en zullen daardoor rechtstreeks op de hoogte zijn van de materie. De vertaling naar de lokale situatie verloopt hierdoor efficiënt.

Klankbordgroep:

De klankbordgroep bestaat uit de volgende leden:

· voorzitter = portefeuillehouder WMO

· projectleider WMO 

· Secretaris = administratie Welzijn

· 1 vertegenwoordiger vanuit Seniorenraad 

· 1 vertegenwoordiger Gehandicaptenplatform

· 1 vertegenwoordiger vanuit de zorgaanbieders (thuiszorg)

· 1 vertegenwoordiger vanuit GGD Zuid-Limburg 

· 1 vertegenwoordiger vanuit Impuls / JJW / MW

· 1 vertegenwoordiger vanuit vrijwilligers- en mantelzorgerorganisatie

De taak van dit gremium is om  te klankborden met de gemeente over zaken die uitgewerkt of voorbereid zijn, en die voor besluitvorming zullen worden aangeboden. Aan de hand van de uitkomsten kunnen stukken nog worden aangepast cq. gewijzigd. De adviesfunctie van de seniorenraad en GPF blijft gehandhaafd conform de gemaakte afspraken. Daarnaast kunnen stukken ook worden geagendeerd in de WWZ-structuur. 

4.4

Communicatie

Een essentieel onderwerp binnen de Wmo, zeker in de voorbereidingsfase, betreft de in- en externe communicatie. Het is een voorwaarde dat iedereen die te maken krijgt met de Wmo, goed geïnformeerd is en wordt. 

Op regionaal niveau is communicatie één van de onderwerpen voor de werkgroepen. Het doel is om op regionaal niveau alle betrokkenen te informeren. Hiervoor zal o.a. een website worden opgezet en zullen periodieke nieuwsbrieven verschijnen.

Het lokale communicatieplan zal nog verder worden uitgewerkt in het projectplan, maar hieronder volgen alvast de verschillende communicatie-trajecten:

· 1x per maand een nieuwsbrief aan de eigen organisatie, raads- en commissieleden, college, Seniorenraad, Gehandicaptenplatform en de diverse project- en stuurgroepen gezondheidsbeleid en WWZ.

· Website -update voor plaatsen actuele informatie / raadplegen 

· Info-klapper in raadskamer waarin alle actuele stukken zitten vanuit VWS, VNG, regio en gemeente

· Stukken die ter besluitvorming aan het college zijn aangeboden zullen, indien ze niet naar de raad gaan, ter informatie aan de raadscommissie en raad worden gestuurd.

· Er wordt een periodieke flitsrapportage opgesteld ten behoeve van MT, college en raad.

De uitvoering ervan zal voor rekening zijn van de projectleider Wmo die daarbij ondersteund wordt door de administratie van Welzijn en eventuele expertise vanuit de ICT-afdeling (voor de invulling van de website) erbij betrekt. 

4.5     Verdere traject

Na vaststelling van dit document door de opdrachtgever (college van B&W), zal er een “aftrapbijeenkomst” plaatsvinden voor de leden van de projectgroep. Dit zal samen met de gemeenten Vaals en Gulpen-Wittem plaatsvinden. Vervolgens zal de projectgroep een plan van aanpak (deel 2) gaan schrijven, waarbij de projectleider de eerste kaders zal opzetten.

Voor het verdere vervolg zal de volgende globale planning
 de leidraad volgen: 

Initiatiefase:

-
Bespreking concept startnotitie in MT:
09-03-2006

-
Besluitvorming startnotitie in B&W

21-03-2006 

Definitiefase:

-
Aftrapbijeenkomst projectgroep

23-03-2006

-
1e bijeenkomst projectgroep:


week 13 / voorstel 30-03-2006

-
2e bijeenkomst projectgroep:


13-04-2006 (tweewekelijks / dinsdag)

-
Besluitvorming plan van aanpak in B&W
18-04-2006 / 25-04-2006

Voorbereidingsfase




mei / juni / juli

Realisatiefase





augustus / september / oktober

BIJLAGE 1: GEDETAILLEERDE OMSCHRIJVING PRESTATIEVELDEN

PV 1 Leefbaarheid en sociale samenhang

Omschrijving

Het prestatieveld 'bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten', is ruim en breed geformuleerd. De gemeente heeft hier dan ook een grote vrijheid om lokaal invulling te geven en prioriteiten te stellen. De verschillen in behoeften variëren immers tussen gemeenten, onder meer vanwege bevolkingssamenstelling en lokale tradities. Er zijn bovendien vele manieren waarop gemeenten de sociale samenhang kunnen bevorderen. Zorgen voor aantrekkelijke plekken waar burgers elkaar kunnen ontmoeten is daar een voorbeeld van. Een wijkcentrum waar verschillende zorg- en welzijnsfuncties worden gecombineerd, maakt het mogelijk dat verschillende groepen elkaar regelmatig tegenkomen. Ook sport kan een belangrijke rol spelen bij het bereiken van de doelstellingen op dit beleidsterrein en door de gemeente bevorderd en ondersteund worden. 
Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid raakt ook andere sectoren als wonen, ruimtelijke ordening, integratiebeleid, veiligheid en economie. 

Leefbaarheid laat zich definiëren als: het wonen in een prettige en veilige omgeving, met de mogelijkheid om (thuis of in de buurt) gebruik te kunnen maken van (eenvoudige) zorg-, welzijns- en gemaksdiensten. Het klinkt misschien simpel, maar het vereist een omslag in de aanpak: van aanbod naar vraag en van categoraal naar gebiedsgericht. Daarbij moet een andere organisatie van de zorg, welzijn en dienstverlening, van categoraal naar gebiedsgericht, zich richten op 3 componenten:

· Huis 

· Diensten/ voorzieningen 

· Omgeving

Dus: een goede toegankelijke - aanpasbare of aangepaste - woning, betaalbare en bereikbare haal- en brengdiensten en een veilige, toegankelijke openbare ruimte. 
Het spreekt dan ook vanzelf dat het bevorderen van de sociale samenhang en leefbaarheid raakt aan andere sectoren als wonen, ruimtelijke ordening, veiligheid en economie. 

Met name de laatste twee elementen, goede haal en brengdiensten en een toegankelijke en veilige openbare ruimte, zijn niet alleen interessant voor mensen met een handicap, maar voor iedere wijkbewoner. In die zin dienen mensen met een beperking als hefboom als het gaat om het leefbaar maken en houden van een wijk!
Maar ook andersom, een omgeving die heel, schoon en veilig is, waarin gemeenten dus veel investeren in leefbaarheid, zal de vraag naar zorg verminderen.

Om de leefbare woonomgeving tevens zodanig te maken dat het de sociale samenhang bevordert is kent dit beleidsterrein twee belangrijke uitgangspunten.
Ten eerste ontstaat het bevorderen van de sociale samenhang en de leefbaarheid niet alleen door de inzet van de door de gemeente gefinancierde professionele organisaties. Ook en met name gaat het om de inzet van de bewoners zelf. Een leefbare woonomgeving heeft immers geen vast format maar wordt bepaald door de bewoners zelf. Het ligt dan ook voor de hand dat de gemeente bij de uitwerking van dit beleidsterrein aansluit bij initiatieven van de bewoners, of dergelijke initiatieven stimuleert, om ervoor te zorgen dat de voorzieningen in de wijk optimaal aansluiten bij de wensen en behoeften van de bewoners.
Ten tweede wordt de sociale samenhang bevordert door het hanteren van het principe van  algemeen naar bijzonder van bijzonder naar algemeen (oplossingen voor leefbaarheid voor iedereen in de wijk). Vaak is het (op de lange termijn) voordeliger om oplossingen te kiezen die niet voor specifieke doelgroepen maar voor iedereen bruikbaar is. Dit zorgt er tevens voor dat mensen meer mogelijkheid krijgen om direct of meer op afstand elkaar tegen te komen en/of elkaar te ontmoeten. 

Enkele voorbeelden:

· Een buurtwinkel waar bewoners elkaar spreken. Het lijkt eenvoudig, maar wanneer een winkel of postkantoortje sluit valt er voor bewoners vaak meer weg dan alleen de instantie waar men een brood of wat postzegels koopt. Wanneer dit gat niet opgevuld wordt kan het er toe leiden dat er bij met name ouderen dingen mis gaan en zij niet langer in hun eigen huis willen blijven wonen. 

· Een bejaardenhuis waar ook de buurtbewoners kunnen komen eten 

· Een boodschappendienst voor het bezorgen van eten, medicijnen en stomerij. 

· Het zowel fysiek als psychisch toegankelijk maken van openbare ruimten.

PV 2 Preventieve ondersteuning jeugd

Prestatieveld jeugd in de Wmo

Het prestatieveld 'op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden' heeft betrekking op de in een gemeente wonende jeugdigen – en in voorkomende gevallen hun ouders – bij wie sprake is van een verhoogd risico als het gaat om ontwikkelingsachterstand of uitval zoals schooluitval of criminaliteit, maar voor wie zorg op grond van de Wet op de jeugdzorg niet nodig is dan wel voorkomen kan worden. Dit beleidsterrein geldt als aanvulling op in andere wetgeving, zoals de Wcpv en de Leerplichtwet, vastgelegde taken. 

Vijf functies 

Het ligt voor de hand dat de gemeenten bij dit prestatieveld aansluiting zoeken bij de door VNG, IPO, Rijk en MO-groep overeengekomen functies van het preventief jeugdbeleid die er op lokaal niveau tenminste moeten zijn. Naast de onder artikel 1, eerste lid, onder g, onderdeel 3°, vallende functie 'informatie en advies', betreft dit de functies 'signaleren van problemen', 'toegang tot het hulpaanbod', 'licht-pedagogische hulp' en 'coördinatie van zorg'. Bij de functie 'signalering' gaat het bijvoorbeeld om de coördinatie tussen signalerende instanties. De functie 'toeleiding tot het hulpaanbod' heeft betrekking op het totale lokale en regionale hulpaanbod, zoals vroeg- en voorschoolse educatie, onderwijsachterstands- en HALT-voorzieningen. Bij 'pedagogische hulp' gaat het om het bieden van opvoedingsondersteuning aan ouders en gezinnen waar problemen zijn of dreigen te ontstaan, en om schoolmaatschappelijk werk. 'Coördinatie van zorg' betreft het afstemmen en zo mogelijk bundelen van zorg in het geval dat meerdere hulpsoorten nodig zijn om een jeugdige of gezin te ondersteunen voorzover deze niet reeds onder de Wcpv (basistaken jeugdgezondheidszorg) is gebracht.  

PV 3 Informatie, advies en cliëntondersteuning

Omschrijving

Dit prestatieveld, het geven van informatie en advies en cliëntondersteuning, kan zowel een algemene als een individuele component hebben. Met 'geven van informatie en advies' wordt gedoeld op activiteiten die de burger de weg wijzen in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Het kan hierbij zowel gaan om algemene voorzieningen zoals (voldoende) informatiepunten, als om meer specifieke voorzieningen zoals een individueel advies, of hulp bij de verheldering van een ondersteuningsvraag. 
Het is wenselijk dat de gemeente zich daarbij laat leiden door de 'één loket gedachte': een burger dient zich in principe niet vaker dan één maal tot de gemeente behoeven te wenden om over het gehele scala van voorzieningen de nodige informatie te verkrijgen. Daarbij dient de gemeente zich niet te beperken tot die voorzieningen waar zij zelf 'over gaat', maar ook informatie te geven over relevante aanpalende terreinen, zoals zorg en wonen. 
Onder ‘cliëntondersteuning’ wordt verstaan de ondersteuning van een cliënt bij het maken van een keuze of het oplossen van een probleem. Cliëntondersteuning heeft de regieversterking van de cliënt (en zijn omgeving) tot doel ten einde de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie te bevorderen. Het kan informatie en advies, maar vooral ook uitgebreide vraagverheldering en kortdurende en kortcyclische ondersteuning bij keuzes op diverse levensterreinen omvatten. Cliëntondersteuning gaat een stap verder dan informatie en advies en richt zich op mensen die voor een vraag of een situatie staan die zodanig complex is dat de betreffende persoon het zelf en met zijn omgeving niet op kan lossen. Maatschappelijke organisaties hebben in hun reactie op een ontwerp van dit wetsvoorstel gewezen op het belang om juist de positie van de zwakkere cliënt te versterken in de uitvoering van dit wetsvoorstel. Dit is voor de regering aanleiding geweest cliëntondersteuning in dit beleidsterrein te expliciteren.

Ten behoeve van de uitvoering door gemeenten van deze activiteiten, zullen per 1 januari 2008 de gelden die gemoeid zijn met de AFBZ-subsidie voor MEE-organisaties aan het Gemeentefonds worden toegevoegd.

Enkele voorbeelden zijn: 

· Wmo loket; digitaal, fysiek, telefonisch of bij mensen thuis 

· ouderenadvisering, al dan niet in combinatie met huisbezoeken 

· cliëntondersteuning 

· afstemming tussen verschillende vormen van cliëntondersteuning zoals Maatschappelijk Werk, MEE, Sociaal Raadslieden

PV 4 Mantelzorg en vrijwilligers

Omschrijving 

Hoewel vrijwilligerswerk en mantelzorg naar inhoud en motivatie van de betrokkenen verschillen, zijn deze thema’s voor de overzichtelijkheid van het aantal prestatievelden en het feit dat de overeenkomst gelegen is in de inzet voor de naasten, in één prestatievelden benoemd. Het zal hier als regel gaan om algemene beleidsmaatregelen, minder vaak om individuele voorzieningen, al biedt de Wmo daartoe wel alle ruimte als de gemeente dat wenst te doen. Hoewel de gemeentelijke verplichtingen ook op dit prestatieveld vooral 'procedureel' zijn, wordt verwacht dat, nu de ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers voor het eerst een wettelijke basis heeft gekregen, het gemeentelijke beleid op dit punt zeker zal worden geïntensiveerd. 

Mantelzorg

Bij het verlenen van mantelzorg gaat het om het bieden van iets extra 's dat qua duur en qua intensiteit de geschetste 'normale gang van zaken' overstijgt. Vaak is er - in tegenstelling tot 'normale' situaties in het huishouden - sprake van een situatie die wordt gekenmerkt door het in de knel komen van maatschappelijke verplichtingen en persoonlijke voorkeuren. Mantelzorg kan daarmee omschreven worden als langdurende zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende door personen uit diens directe omgeving, waarbij zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie en de gebruikelijke zorg van huisgenoten voor elkaar overstijgt. 

Vrijwilligersbeleid

De vrijwillige inzet van burgers, zowel informeel en ongeorganiseerd (kleinschalig burgerinitiatief) als in georganiseerd verband (vrijwilligersorganisaties en bijvoorbeeld sport), vormt een onmisbaar deel van de ‘civil society’. Vrijwilligerswerk is ook bij uitstek het voertuig voor burgers om verantwoordelijkheid te nemen en niet alles van een ander of de overheid te verwachten. Met zijn vrijwillige inzet is de burger niet slechts consument van publieke diensten, maar levert hij actief een bijdrage. Hij geeft niet alleen zijn eigen ‘meedoen’ vorm, maar draagt ook bij aan het ‘meedoen’ van kwetsbare groepen. Belangenorganisaties van vrijwilligers wezen erop dat de formulering van dit prestatieveld de indruk wekt dat het vooral zou gaan om vrijwillige inzet in de zorg. Dit is echter niet de bedoeling. De doelstelling van de Wmo is ‘meedoen’ in de brede zin van het woord en het vereist dat vrijwillige inzet op alle terreinen van de samenleving ondersteund kan worden. Mantelzorg neemt in Nederland een belangrijke plaats in binnen het geheel van de zorg en welzijn. Uit gegevens van het SCP blijkt dat er 3,4 miljoen mensen zijn die zich wel op een of andere manier voor een ander inzetten. Natuurlijk zijn deze mensen niet allemaal even langdurig en intensief bezig. VWS richt zich beleidsmatig met name op de groep mensen waarvoor dit wel geldt. Daarbij wordt uitgegaan van een zorgperiode van tenminste 3 maanden en een intensiteit van tenminste 8 uur per week. Niet dat andere varianten minder belangrijk zijn, maar langdurige en intensieve zorgverlening gaat vaak gepaard met overbelasting en ontwrichting van de eigen leefsituatie. Belangrijkste doelen binnen het huidige beleid zijn: voorkomen van overbelasting, bieden van adequate ondersteuning, bevorderen van de emancipatie en participatie van mantelzorgers. Om voornoemde doelstellingen te realiseren worden op basis van de Subsidieregeling coördinatie vrijwillige thuishulp en mantelzorg circa 180 instellingen gesubsidieerd. Het betreft de zogenaamde steunpunten mantelzorg, de instellingen voor vrijwillige thuiszorg, buddyprojecten en vriendendiensten. Gesubsidieerd worden met name de kosten van coördinatie van de vrijwilligers, bureaukosten en activiteitenkosten. Activiteiten van deze instellingen kunnen worden samengevat met de termen praktische en emotionele ondersteuning, advies, bemiddeling en begeleiding. Het is de bedoeling dat vanaf 1 januari 2006 gemeenten verantwoordelijk zijn voor het opzetten/continueren en financieren van activiteiten op het vlak van de mantelzorgondersteuning. 

PV 5 Bevorderen deelname

Omschrijving

Voluit gaat het hier om het 'bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem'.
In dit het prestatieveld wordt gedoeld op algemene maatregelen die, zonder dat men zich tot de gemeente behoeft te wenden, ten goede kunnen komen aan een ieder die daaraan behoefte heeft. In die zin behoeft de maatregel dus niet bij uitsluiting gericht te zijn op mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem, zolang zij er in ieder geval maar baat bij hebben. Het gaat hier om een breed scala van mogelijke maatregelen. Wat betreft de deelname aan het maatschappelijk verkeer kan gedacht worden aan de toegankelijkheid van de woonomgeving en openbare ruimten zoals leeszalen, het gemeentehuis, etc. De deelname van mensen met een beperking aan het maatschappelijk verkeer zal bevorderd worden als zij zich met hun rolstoel, of met welk hulpmiddel dan ook, gemakkelijk kunnen bewegen in hun woonomgeving, en toegang hebben tot alle openbare faciliteiten. Maar ook het organiseren van activiteiten met een sociaal-recreatief of sportief karakter voor specifieke doelgroepen is een voorbeeld. Door het gebruik van het woord 'bevorderen' geeft dit beleidsterrein  de gemeente een grote mate van beleidsvrijheid. Zij kan daardoor invulling aan dit beleidsterrein geven met behulp van het bestuurlijk instrumentarium waarover zij zelf beschikt, maar ze kan evenzeer, als 'pleitbezorger' van de mensen om wie het gaat, veranderingen pogen aan te brengen op terreinen waar zij geen directe bevoegdheid heeft. Te denken valt aan de toegankelijkheid van het openbaar vervoer, waarvoor de gemeente niet of slechts ten dele verantwoordelijk is. Ook een sector als 'aanpasbaar bouwen' is een voorbeeld van een terrein waarop de gemeente geen beleidsinstrumenten heeft, maar waarop zij wel degelijk voor de doelgroep belangwekkende resultaten kan boeken. 
Bij participatie in de samenleving gaat het om de mogelijkheden tot deelname aan alle aspecten van de samenleving. Deze participatie zal gelden voor alle mensen, inclusief de doelgroep: mensen met lichamelijke beperkingen, lichte verstandelijke beperkingen en gedragsproblemen en (ouderen, gehandicapten, chronisch zieken, [ex]psychiatrische patiënten. 

PV 6 Verlenen individuele voorzieningen

Omschrijving

Dit prestatieveld beschrijft het onderdeel van maatschappelijke ondersteuning dat zich richt op individuele mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Het gaat hier om individueel te verlenen voorzieningen, die aan de behoefte van het individu zijn aangepast. Dat individuele gebruikskarakter van de voorziening betekent niet dat de gemeente het verlenen van die voorziening niet op collectieve wijze kan vorm geven. Te denken valt aan het vervoer van gehandicapten door middel van taxibusjes waarop men een individueel beroep kan doen, vergelijkbaar met het huidige collectieve Wvg-vervoer. Of men 'toegang' heeft tot een dergelijke voorziening hangt echter altijd af van de individuele kenmerken van de persoon met een beperking.
De gemeente is, met uitzondering van die voorzieningen waarvoor een zorgplicht geldt, geheel vrij om te bepalen welke concrete voorzieningen zij zal verlenen, en welke niet. Voor de hand liggende vormen waaraan gedacht kan worden zijn woonvoorzieningen, sportrolstoelen, begeleiding bij zelfstandig wonen, dagbesteding voor ouderen, maaltijdvoorziening, sociale alarmering, vervoersvoorzieningen, klussendiensten, algemeen maatschappelijk werk of vormen van psychosociale hulpverlening.

Enkele aandachtspunten zijn:

· Integraal gemeentelijk beleid: Keuze locatie van aangepaste woningen en aanpasbaar gebouwde woningen; renovatie, nieuwbouw, aandacht voor primaat van verhuizen (dure woningaanpassingen), sociaal netwerk, mix van jong en oud, levensloop bestendig, infrastructuur (zorgsteunpunt, bushaltes, supermarkt, geldautomaat en andere elementaire voorzieningen). 

· Intergemeentelijke commissie aangepaste huisvesting (inzicht in regionaal bestand aangepaste en aanpasbaar gebouwde woningen) 

· Wijkinitiatieven met duurzaam karakter: stimuleren sociale samenhang in de wijk door het inschakelen van wijkbewoners voor hulp en ondersteuning aan mensen die dat nodig hebben (lichte vormen van huishoudelijke hulp, klussendienst, maaltijd ed.). Bijvoorbeeld georganiseerd door welzijnswerk in samenwerking met GSD, thuiszorg, WSW en ROC.  

PV 7, 8 en 9 Maatschappelijke opvang, OGGZ, verslavingszorg

Omschrijving

Maatschappelijke opvang (PV 7)

Maatschappelijke opvang omvat activiteiten bestaande uit het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan personen die, door een of meerdere problemen, al dan niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving.

Vrouwenopvang (PV 7)

Onder vrouwenopvang wordt begrepen het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan vrouwen die, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten in verband met problemen van relationele aard of geweld.

OGGZ (PV 8)

Onder het bieden van openbare geestelijke gezondheidszorg wordt nagenoeg hetzelfde verstaan als hetgeen in de Wet collectieve preventie volksgezondheid nu hieronder wordt verstaan. Te weten: het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg. Het bieden van psychosociale hulp bij rampen wordt niet in de Wmo ondergebracht. Dit desbetreffende deelgebied is daarom expliciet uitgezonderd van het begrip openbare geestelijke gezondheidszorg in de Wmo.

Ambulante verslavingszorg (PV 9)

Ambulante verslavingszorg doelt op activiteiten bestaande uit ambulante hulpverlening, gericht op verslavingsproblemen, en preventie van verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van overlastbestrijding van overlast door verslaving.

Aandachtspunten:

· verbeteren ketenzorg voor overlastgevende zorgmijders; rol van casemagement daarbij 

· ambitie van de gemeenten kwantificeren  

· prestatieafspraken met zorgaanbieders (bijvoorbeeld over het aantal overlastgevende zorgmijders dat hulp aanvaardt)
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� Voor de uitleg van dit begrip wordt verwezen naar paragraaf 3.4.


� Bron: “ETIL, Bevolking Limburg 2000-2030, maart 2000 / ABF-Spark Result 2004" 


� Jongeren: 12 tot 23 jaar, Bron: CBS, Statline 2005


� www.invoeringWmo.nl


� Alle prestatievelden gaan op 1 januari 2007 in wat het voeren van beleid en de uitvoering betreft. De hiervoor beschikbare gelden uit de AWBZ worden daarnaast wel gefaseerd ingevoerd. Dit hoeft echter geen belemmering te vormen voor het continueren van bestaand beleid.


� Deze planning dient nog definitief gemaakt te worden aan de hand van regionale planning.
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