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Samenvatting

In dit beleidskader geven we aan hoe de gemeenten van de Drechtsteden gaan samenwerken om de individuele voorzieningen in de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) vorm te geven. 

Het gaat daarbij dus om een beperkt, maar belangrijk deel van de Wmo. De Tweede Kamer heeft in februari 2006 de wet aangenomen en als de Eerste Kamer akkoord gaat, zal de Wmo op 

1 januari 2007 van start gaan. De gemeente heeft in de Wmo een centrale regierol. De Wmo is een koepelwet die de huidige Welzijnswet, de WVG, en de huishoudelijke verzorging en enkele subsidieregelingen uit de AWBZ omvat. De Wmo wordt wel een “groeiwet” genoemd, omdat door een volgend kabinet bezien gaat worden of er nog meer elementen uit de AWBZ onder de Wmo zullen worden gebracht. De Wmo kent globaal genomen drie hoofddoelstellingen:

· meedoen (bevorderen van de participatie van burgers);

· decentraliseren van een financieel risico van een deel van de AWBZ;

· samenhang brengen op lokaal niveau van het beleid dat in brede zin gericht is op het bevorderen van de participatie van kwetsbare burgers.

De Wmo heeft een lokaal karakter, het beleid wordt dan ook voor het grootste deel lokaal ontwikkeld en uitgevoerd. De Wmo kent negen zogenaamde prestatievelden die grotendeels op dit moment al onder de verantwoordelijkheid van de gemeente vallen en op lokaal niveau worden uitgevoerd. De samenwerking in de Drechtsteden richt zich vooral op prestatieveld zes: het bieden van voorzieningen voor mensen met een beperking. De informatie- en adviesfunctie, het zorgen voor één loket waar burgers terecht kunnen, geven we slechts deels in Drechtstedenverband vorm, omdat we het Wmo-loket in de eerste plaats als een lokale verantwoordelijkheid beschouwen. 

De sturing is horizontaal, dat wil zeggen dat burgerparticipatie een belangrijk aspect is. Het rijk is slechts systeemverantwoordelijk, de gemeenteraad draagt de zwaarste verantwoordelijkheid voor de wijze waarop de Wmo gestalte krijgt. Er zullen jaarlijks onderzoeken worden gehouden naar de tevredenheid van de klanten. We stellen ons tot doel om in dit verband boven het landelijke gemiddelde te scoren.

In het beleidskader wordt op grond van een inventarisatie van het Sociaal Geografisch Bureau

de belangrijkste demografische trends aangegeven. We zien dat er op basis van de vergrijzing een steeds groter beroep op de mantelzorg zal worden gedaan, omdat het aantal mensen met een beperking fors zal stijgen. Men voorziet de komende 10 jaar een stijging van de vraag naar zorg- en welzijnsvoorzieningen van 20%.

Een centraal uitgangspunt is dat we binnen de Drechtsteden geen verschillen willen als het gaat om de procedure en de voorwaarden voor individuele voorzieningen (huishoudelijke verzorging, rolstoelen, scootmobielen enz.). Bij de uitvoering zal echter wel maatwerk worden geleverd. 

Zo zullen mensen met dezelfde lichamelijke beperking niet noodzakelijk ook dezelfde ondersteuning nodig hebben. De een is wellicht het beste geholpen met een rolstoel en een ander kan beter een aangepaste keuken krijgen. Voor weer een ander is een speciale regeling voor vervoer de beste oplossing. We gaan één verordening opstellen en kiezen ook voor één uitvoeringsorganisatie namelijk de op te richten Intergemeentelijke Sociale Dienst Drechtsteden (ISD). Door de schaalgrootte zijn we in staat om de indicering grotendeels zelf uit te voeren. 
De ISD zal het CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg) nadrukkelijk in de loketfunctie betrekken om de samenhang met de AWBZ tot stand te brengen. 

De individuele gemeenten krijgen een eigen lokaal Wmo-loket met een eigen gemeentelijk gezicht.  We kiezen voor een breed loket waar burgers voor vele zaken terecht kunnen met o.a. de volgende functies: informatie en advies over alle prestatievelden van de Wmo, individuele voorzieningen waaronder de collectieve voorzieningen die in elke gemeente anders kunnen zijn. 

Ook voor bijzondere bijstand, schuldhulpverlening en inburgering kunnen de burgers bij dit loket terecht. Het loket is niet alleen fysiek te bereiken maar ook met behulp van ICT en de telefoon. 

Gemeenten bepalen zelf welke instellingen ze bij hun loket willen betrekken.

De Drechtsteden stellen de te leveren ondersteuning aan burgers met een beperking voorop. 

De Wmo kent in dit verband de term compensatieplicht. Hoe dit begrip precies in de praktijk moet worden uitgelegd zal de tijd leren. We willen primair het niveau van de huidige voorzieningen handhaven. Dit neemt niet weg dat de middelen die het rijk voor de Drechtsteden ter beschikking stelt op termijn waarschijnlijk minder zullen zijn dan het nu in de AWBZ het geval is. 
Dit noodzaakt de gemeenten van de Drechtsteden de kosten te beheersen. Net als dit ook nu al in de AWBZ het geval is, zullen we eigen bijdragen vragen volgens het principe “de sterkste schouders dragen de zwaarste lasten”. Voor de huishoudelijke verzorging gaan we uit van de hoogte van de bijdrage die ook nu geldt. Gezien de explosieve groei van de kosten voor het vraagafhankelijke collectief vervoer (Drechthopper) zullen we voorstellen doen om de kosten te beheersen. We willen de uitvoeringsorganisatie efficiënt vormgeven.

De Europese regelgeving dwingt de gemeenten tot het aanbesteden van de huishoudelijke verzorging. Dit is ook nodig om deze vorm van thuishulp voor een goede prijs in te kopen. 

Bij de aanbesteding zullen kwalitatieve en financiële voorwaarden gelden. Ook hier gaan we uit van keuzevrijheid en keuzemogelijkheden voor de burger. Voor de individuele voorzieningen kan ook gekozen worden voor een persoonsgebonden budget.

Bij de aanbesteding van huishoudelijke verzorging passen we het principe van de social return toe. Dit betekent dat aanbieders zich verplichten een percentage van hun budget te besteden aan het bieden van werk aan uitkeringsgerechtigden. Uitkeringsgerechtigden krijgen bijvoorbeeld bij een organisatie voor thuiszorg de nodige begeleiding en training om ervaring op te doen om zo een betere kans te krijgen op de arbeidsmarkt. Bovendien willen we uitkeringsgerechtigden inzetten voor comfortdiensten o.a. aan mensen die ondersteuning nodig hebben vanwege hun beperkingen. Uitkeringsgerechtigden krijgen op deze manier een betere kans toe te treden op de arbeidsmarkt. Omdat burgerparticipatie een centraal begrip is in de Wmo, zal ook op het niveau van de Drechtsteden cliëntenorganisaties in de gelegenheid worden gebracht hun inbreng te hebben.

We hebben een communicatieplan voor de Wmo in de Drechtsteden opgesteld.

Inleiding

In februari 2006 heeft de Tweede Kamer na een forse amendering van het wetsvoorstel, de Wmo met 140 stemmen aangenomen. De wet zal per 1 januari 2007 ingaan. De Eerste Kamer is van plan de wet nog voor de zomer te behandelen. Pas als de senaat instemt, is er sprake van een nieuwe wet.

Over de invoering van de Wmo is momenteel nog veel te doen. De VNG koerst aan op het invoeren van een overgangsjaar waar het gaat om het uitvoeren van de huishoudelijke verzorging. De grote gemeenten voeren nog gesprekken met VWS over de financiële regeling. Zo vinden de 27 grote gemeenten dat er een declaratiesysteem moet komen omdat de gemeenten te weinig mogelijkheden hebben de financiën te beheersen nu het compensatiebeginsel is ingevoerd.

Ondanks deze onzekerheden ligt er nu een beleidskader voor de Drechtsteden waarin een kader wordt geschetst voor de manier waarop we willen omgaan met de individuele voorzieningen en de informatie- en adviesfunctie (één loket) in de Wmo. De invulling van de overige Wmo-prestatievelden zal op lokaal niveau plaatsvinden en valt daarmee buiten dit beleidskader.

Het beleidskader bouwt voort op de Richtinggevende Notitie Wmo Drechtsteden die het thema vormde op de conferentie van 17 november 2005 in Hendrik Ido Ambacht. De Drechtraad zal dit beleidskader op 24 mei en 28 juni 2006 bespreken. De besluitvorming met betrekking tot dit beleidskader Wmo Drechtsteden zal uiteindelijk in de gemeenteraden plaatsvinden.

Hoewel er formeel nog niets kan worden besloten door de Drechtraad, willen we de cliëntenorganisaties in de gelegenheid stellen een informeel advies uit te brengen over dit beleidskader. Het beleidskader zal van een formeel advies worden voorzien bij behandeling in de gemeenteraden.

De samenwerking in de Drechtsteden betekent voor de individuele gemeenten een verbetering en uitbreiding van hun mogelijkheden tot dienstverlening. Uitgangspunt is het handhaven van een vergelijkbaar niveau van individuele voorzieningen.

1. Contouren van de Wmo

De Wmo omvat de huidige Welzijnswet, de Wet voorzieningen gehandicapten (WVG) en de huishoudelijke verzorging uit de AWBZ. Daarnaast gaat een aantal subsidieregelingen over naar de Wmo. Ook een klein deel van de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg, dat nu onder de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid valt, wordt onder de Wmo gebracht (denk aan het thema ‘huiselijk geweld’). In een volgend kabinet zal worden onderzocht of op termijn delen van de ondersteunende en activerende begeleiding van de AWBZ worden opgenomen in de Wmo. Ook wordt na een evaluatie van de Wmo door een volgend kabinet bezien of de MEE-organisaties onder de Wmo worden gebracht.

Onder de Wmo valt dus een hele reeks van voorzieningen. Het betreft in de eerste plaats aanbod waarvan iedereen gebruik kan maken (collectieve voorzieningen). Dit noemen we het participatieaanbod. Ten tweede is er een Wmo-aanbod voor kwetsbare personen. In beide typen aanbod spelen vrijwilligers een zeer grote rol.

Het kabinet heeft de volgende analyse gemaakt:

· door vergrijzing en individualisering wordt de AWBZ te duur
; 

· er is een toenemende disbalans tussen werkenden en niet-werkenden;

· burgers nemen onvoldoende zelf verantwoordelijkheid;

· niet-zorgbehoevenden zijn te weinig solidair met zorgbehoevenden;

· er is te weinig samenhang tussen voorzieningen;

· vanuit 'Den Haag' valt die benodigde samenhang niet te regelen. 

1.1 Doelen van de Wmo

Globaal genomen kan het doel en de aanpak van de Wmo als volgt worden omschreven:

· 'Meedoen' aan de samenleving is de kortst mogelijke samenvatting van het maatschappelijke doel van de Wmo. Met de Wmo wil het kabinet bereiken, dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en werken en daardoor de regie over hun eigen leven kunnen houden. Kwetsbare mensen moeten daarbij een steuntje in de rug hebben. Het samenhangende beleid dat hiervoor nodig is, kan het best dicht bij de burger worden uitgevoerd, door daarvoor goed toegeruste gemeenten.

· Versterken van de onderlinge betrokkenheid van mensen voor hun naasten in de vorm van

 
mantelzorg en vrijwilligerswerk: het gaat dus om 'meedoen' in brede zin. Aldus opgevat stimuleert de Wmo actieve participatie van alle burgers in de samenleving, jong en oud, mensen met en mensen zonder beperking.

· Met de Wmo wil de regering bereiken dat – ook op de langere termijn – de zorg aan mensen met een ernstige, zeer langdurige hulpvraag gewaarborgd en betaalbaar blijft. De AWBZ moet weer een volksverzekering worden voor risico's, die niet particulier te verzekeren zijn, zoals de gevolgen van chronische ziekten, lichamelijke en verstandelijke handicaps en verpleeghuiszorg. De Wmo heeft twee overeenkomsten met de WWB. Ten eerste leggen beide wetten een grote nadruk op de eigen verantwoordelijkheid. Ten tweede is er in financieel opzicht een risico komen te liggen bij de gemeenten. 


Schema verantwoordelijkheid voor bieden van ondersteuning en zorg:

· eerst de eigen verantwoordelijkheid (zelfzorg)

· dan ondersteuning door naaste omgeving

· ten derde beroep op Wmo voor een vorm van ondersteuning

· tenslotte beroep op zorg via AWBZ.

Civil society: Verantwoordelijkheid en solidariteit

Verantwoordelijkheid is een centraal uitgangspunt van de Wmo. Het begrip civil society speelt een belangrijke rol bij de keuzes die gemaakt zijn door het kabinet bij het opstellen van de Wmo. In Nederland is het begrip civil society de laatste twintig jaar populair geworden als aanduiding van organisaties buiten de sfeer van de overheid. Het gaat ook om de verbanden van familie en vrienden. Mensen maken er vrijwillig deel van uit. De civil society staat bovendien voor politieke en maatschappelijke idealen, zoals betrokkenheid van burgers bij de publieke zaak, vergroting van maatschappelijk zelfbestuur, beperking van commerciële invloeden en versterking van gemeenschapszin en tolerantie. 

De Wmo kan gezien worden als een wet waarbij het begrip solidariteit centraal staat. Het gaat dan niet meer alleen om solidariteit die via de overheid tot stand komt. Solidariteit duidt op verbondenheid en op wederzijdse verplichting. Solidariteit is dus niet alleen terug te brengen tot overheidshandelen, maar houdt ook een opdracht aan burgers en maatschappelijke organisaties in. Deze vorm van gemeenschapsdenken past in het Wmo-concept waar immers een sterke nadruk ligt op het vergroten van de burgerparticipatie bijvoorbeeld in de vorm van vrijwilligerswerk en mantelzorg. In dit opzicht mag de wet zeker ambitieus worden genoemd.

1.2 Compensatiebeginsel in de Wmo

De Wmo biedt een kader voor de gemeente om de zelfredzaamheid en de maatschappelijke participatie van burgers (met beperkingen) te bevorderen. 

Het compensatiebeginsel, neergelegd in artikel 4 van de Wmo, houdt in dat de gemeente de plicht heeft om oplossingen te bieden aan burgers met beperkingen via het treffen van voorzieningen die hem in staat stellen:

· een huishouden te voeren;

· zich te verplaatsen in en om de woning;

· zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel;

· medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan.

De gemeente heeft beleidsruimte in de wijze waarop zij invulling geeft aan deze verplichting.

Hierbij kan zij bijvoorbeeld een afweging maken tussen individuele voorzieningen en collectieve 

voorzieningen, of tussen diensten en materiële voorzieningen. 

Bij het bepalen van deze voorzieningen houdt de gemeente rekening met de persoonskenmerken en behoeften van de aanvrager van de voorzieningen, alsmede met de capaciteit van de aanvrager om uit een oogpunt van kosten zelf in maatregelen te voorzien. Hierbij kan onder meer gedacht worden aan de formulering in de WVG over verantwoorde voorzieningen (doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht). 

De term compensatie is nieuw, over de interpretatie van dit begrip zal pas in de loop van de tijd duidelijkheid ontstaan door middel van jurisprudentie.

1.3 Samenhangend en innovatief beleid 

De Wmo geeft de opdracht aan de gemeente om samenhangend beleid te realiseren. Dit betekent dat verschillende partijen werken aan hetzelfde doel. Dit doel is een afdoende ondersteunende dienstverlening aan de cliënt gericht op een zo zelfredzaam mogelijk functioneren. Niet het eigen aanbod van de organisatie vormt het vertrekpunt, maar de behoefte aan ondersteuning van de cliënt. Een samenhangend aanbod is bij uitstek nodig voor mensen met meervoudige problemen. Dat kunnen meervoudige beperkingen zijn zoals een combinatie van fysieke en verstandelijke beperkingen, maar ook problemen als gevolg van een of meer beperkingen, op meerdere leefgebieden zoals wonen, zorg, welzijn, inkomen en dagbesteding. 

Hier ligt dus ook een uitdaging om het beleid in het kader van de Wet Werk en Bijstand en de Wmo te verbinden. Wij menen dat de Wmo een katalysator kan zijn voor innovatieve ontwikkelingen. Gezien het karakter en de doelstelling van de wet zal het zwaartepunt liggen op initiatieven vanuit de civil society. 

De Wmo is een aanleiding om bestaand beleid in de gemeenten te herijken en ook om vernieuwingen te bereiken. Hiervoor is nodig dat er in elke gemeente een visie op ondersteuning en de civil society wordt ontwikkeld. Instellingen en organisaties (maatschappelijk middenveld), maar vooral ook burgers beschouwen we als coproducent van beleid. Dit betekent uitgaan van vertrouwen. Om de discussie met betrekking tot de ontwikkeling van de civil society een stimulans te geven, zal in het voorjaar van 2007 in het verband van de Drechtsteden een conferentie worden georganiseerd.

We beschouwen het als een uitdaging de regierol met betrekking tot de Wmo op verschillend schaalniveau in te vullen:

· initiëren

· partijen om de tafel brengen

· faciliteren 


1.4 Procesverplichtingen van de gemeente en sturingsmodel

De Wmo kent vier procesverplichtingen voor de gemeente:

1. participatie van burgers bij het tot stand komen van het beleid;

2. opstellen van een vierjaarlijks beleidsplan in samenhang met andere prestatievelden (dit moet uiterlijk 1 januari 2008 gereed zijn);

3. de gemeente moet een verordening opstellen voor huishoudelijke verzorging en andere individuele voorzieningen;

4. de gemeente heeft een horizontale verantwoordingsplicht door middel van het publiceren van gegevens (voortgang rapporteren over resultaten aan de burgers).

1.4.1 Horizontale verantwoording als sturingsmodel in de Wmo

Als sturingsmodel is in de Wmo gekozen voor de horizontale verantwoording. Dat betekent dat de gemeenten in de eerste plaats verantwoording afleggen aan hun burgers en de gebruiker van de aangeboden diensten. Achterliggende gedachte is dat lokaal beleid in de eerste plaats gericht dient te zijn op de behoefte van de eigen lokale bevolking. Hoe de burgers en cliënten over dit beleid denken, moet vooral blijken uit de tevredenheidscijfers.

De Tweede Kamer heeft het belang daarvan nog eens benadrukt. Tevredenheid van de klanten (burgers, cliënten, mantelzorgers, vrijwilligers en organisaties) op diverse onderdelen zal dus in de indicatoren terug moeten komen.

Niet het Rijk, maar de gemeenteraden dragen uiteindelijk de verantwoordelijkheid voor de Wmo.

1.5 Gevolgen amendering Wmo

Het oorspronkelijke motto van volledige beleidsvrijheid voor gemeenten is door de aangenomen amendementen (onder druk van de belangenorganisaties) bij de behandeling in de Tweede Kamer, steeds meer naar de achtergrond verdwenen. Door de aangenomen amendementen zijn op onderdelen prestaties aangescherpt of geüniformeerd of is de gemeentelijke beleidsvrijheid in de uitvoering beperkt. Door de opname van de compensatieplicht in de Wmo zijn de verplichtingen voor gemeenten aanzienlijk toegenomen ten opzichte van de zorgplicht uit het eerdere wetsvoorstel. De compensatieverplichting is structureel en de zorgplicht zou tijdelijk zijn. 

De juridische consequenties van het compensatiebeginsel zijn vooralsnog moeilijk te overzien. Wel is duidelijk dat de financiële risico’s voor gemeenten zijn toegenomen. Dit is ook het geval op het terrein van het persoonsgebonden budget. Door de opname van de compensatieverplichting in de wet, strekt de verplichting om een PGB aan te bieden zich nu ook uit tot alle individuele voorzieningen binnen de Wmo, tenzij er sprake is van een collectieve voorziening. Op dit moment is nog niet duidelijk of het PGB ook van toepassing is op het collectieve vervoer.
Het gewijzigde wetsvoorstel dat naar de Eerste Kamer is gestuurd heeft ook extra administratieve lasten voor gemeenten tot gevolg. Het gaat hierbij met name om het aanscherpen van de motivatieplicht, het betrekken van cliënten bij de beleidsvorming, het klanttevredenheids-onderzoek en de actieve deelname van het CIZ aan het loket. 

Ondanks bovengenoemde beperkingen in de beleidsvrijheid, blijft er voor gemeenten een veelheid aan beleidskeuzes over. Zo kan de gemeente de Wmo op eigen wijze vormgeven (beleid, inzet en prioritering) en toespitsen op de lokale situatie. Burgers worden nauw betrokken bij de totstandkoming en verantwoording van het beleid. Aan de voorkant dienen de gemeenten op interactieve en participatieve wijze een beleidskader te ontwikkelen voor de negen prestatievelden. Aan de achterkant leggen de gemeenten over de geleverde prestaties verantwoording af aan haar burgers. Voor het eerste jaar is deze bepaling uiteraard nog niet aan de orde (er is nog geen verantwoording mogelijk over het gevoerde beleid). 

2. Wmo in het beleid van de Drechtsteden

2.1. Situatie in de Drechtsteden

Binnen het domein van het sociaal beleid wordt in de Drechtsteden steeds meer en steeds nauwer samengewerkt. Dit gebeurt bij het gezamenlijk uitvoeren van de leerplicht en de RMC-functie (Regionaal Bureau Leerplicht Plus) en de Drechthopper, een gezamenlijk project van de Drechtsteden waar het vervoer wordt geregeld voor mensen met een beperking en mensen die ouder zijn dan 75 jaar. De jeugdwerkloosheid wordt in de Drechtsteden aangepakt binnen het project Route 23. Op het terrein van het preventief jeugdbeleid is eveneens gezamenlijk beleid ontwikkeld en uitgevoerd. Recent is zelfs het besluit genomen voor het opzetten van een Intergemeentelijke Sociale Dienst (ISD). 

Omvang doelgroepen en toekomstige vraag

Om een beeld te krijgen waar we het in Wmo-verband over hebben, heeft op verzoek van de Drechtsteden het Sociaal Geografische Bureau (SGB) een inventarisatie
 gemaakt van het huidige aanbod dat onder deze wet valt, de doelgroepen en de toekomstige vraag. De inventarisatie van het aanbod omvat producten (activiteiten/diensten), uitvoerders, doelgroepen, huidige wettelijke kaders en kosten. Het rapport levert een schat aan gegevens dat een beeld geeft van wat er op dit moment met betrekking tot de verschillende prestatievelden van de Wmo in de gemeenten van de Drechtsteden gebeurt. Enkele opvallende zaken:

Per 1-1-2005 wonen er 261.339 inwoners in de zes gemeenten van de Drechtsteden. Vijftien procent is 65 jaar of ouder. In Hendrik-Ido-Ambacht is de bevolking wat jonger dan in de andere gemeenten, in Zwijndrecht relatief wat ouder. De bevolking neemt tot 2015 toe met 7%. De grootste toename vindt plaats onder 45-49 jarigen, 60-69 jarigen en mensen ouder dan 18 jaar. Uit het rapport ‘Wonen voor ouderen in de Drechtsteden in relatie tot wonen en zorg’ wordt op basis van de demografische ontwikkeling in de komende 10 jaar een groei van zorg- en welzijnsvoorzieningen van 20% verwacht.

In de Drechtsteden behoren 29.700 (11,4%) tot de groep van de niet-westerse allochtonen. 

Tussen 2005 en 2010 wordt een toename verwacht van 8%. Deze groep is qua leeftijd gemiddeld genomen jong. Per jaar vestigen zich ongeveer 800 nieuwkomers in de regiogemeenten.

Het aantal mensen met een lichamelijke beperking wordt groter naarmate mensen ouder worden. Het SGB schat dat 25.600 personen een matige of ernstige lichamelijke beperking hebben. Gezien de demografische ontwikkeling zal dit aantal tot 2015 met 3000 toenemen. Door de veroudering van de bevolking is een toename van het aantal mensen met psychische problemen te verwachten. Het aantal mensen met een verstandelijke beperking is in de regio 1.900 (IQ lager dan 55/50).

Ongeveer 19% van de bevolking van 18 jaar of ouder verricht mantelzorg. Het gaat in de regio om 38.000 personen. In de regio zijn naar schatting 85.000 mensen actief als vrijwilliger. 

Aanbod voorzieningen

De opstellers hebben ook aantal conclusies getrokken als het gaat om de voorzieningen in het kader van de Wmo:

1. Er is een breed aanbod van voorzieningen in de Drechtsteden. Een aantal meer specifieke producten wordt alleen in Dordrecht en Zwijndrecht aangeboden. Het SGB beveelt aan een inventarisatie van de beleidsdoelen van het gemeentelijke beleid te maken.

2. De meeste activiteiten/producten worden lokaal aangeboden, een aantal zaken zoals maatschappelijke opvang, netwerk huiselijk geweld, verslavingszorg, Openbare Geestelijke Gezondheidszorg en gehandicaptensport wordt op regionaal niveau opgepakt. Het SGB wijst op de kwetsbaarheid van kleine uitvoerders in sommige gemeenten, zo kan één zieke medewerker al leiden tot problemen in de uitvoering. 

3. Nu er een gemeenschappelijk beleidskader Wmo wordt ontwikkeld, beveelt het SGB aan te bekijken welke producten gemeenten bij de verschillende uitvoerders afnemen en te onderzoeken in hoeverre het wenselijk is deze bij één uitvoeder onder te brengen. Indien dit niet wenselijk is, zou men kunnen kijken of er mogelijkheden voor samenwerking, afstemming of ondersteuning zijn.

We gaan door middel van een onderzoek trachten meer inzicht te krijgen in de aard van het aanbod van collectieve voorzieningen in de Drechtsteden en zullen pas daarna bezien of samenwerking op onderdelen voordelen oplevert voor de gemeenten.

4. Het SGB ziet verschillen in concentratie van bijzondere doelgroepen tengevolge van de aanwezigheid van voorzieningen. In het kader van het project Spreiding Bijzondere Groepen in de Drechtsteden is een gedetailleerde kaart gemaakt van de spreiding. 

5. De belangrijkste demografische trend is de vergrijzing. De toename van het aantal ouderen betekent tegelijk een toename van mensen met beperkingen. Dit betekent ook dat er een toenemend beroep gedaan zal worden op financiering van voorzieningen voor mensen met beperkingen.

De nota Kansrijk in de Drechtsteden, Sociaal beleid op de kaart van 2004 presenteert een visie op sociaal beleid in de Drechtsteden. Deze nota vormde de start van het te ontwikkelen sociale beleid in de regio. Er wordt binnen de Drechtsteden gestreefd naar innovatieve manieren van samenwerken. De samenwerking rond de invoering van de Wmo moet in dit licht worden gezien. 

De bestuurders van de Drechtsteden hebben de ambitie om gezamenlijk sociaal beleid te voeren. De nota vormt een kader voor o.a. nieuwe wettelijke regelingen die op de gemeenten afkomen. Van de nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) die op 1 januari 2007 zal worden ingevoerd, wordt in de nota opgemerkt, dat deze grote consequenties zal krijgen als het gaat om de uitvoering van de AWBZ en het welzijnswerk. De Drechtsteden willen komen tot een gezamenlijke voorbereiding van de invoering van de wet.

In het kader van de Wmo heeft de Bestuurlijke Commissie Sociaal Beleid van de Drechtsteden in haar hoedanigheid als stuurgroep het Projectplan Wet Maatschappelijke Ondersteuning Drechtsteden van februari 2005 vastgesteld. Dit plan gaat in op de vraag wat de gemeenschappelijke mogelijkheden en kansen zijn om te komen tot een gemeenschappelijk beleidskader voor de Wmo. De doelstelling is om het beleidskader in één handschrift op te stellen. Lokale beleidsplannen baseren zich op dit kader en houden bij de uitwerking rekening met de lokale situaties in de afzonderlijke gemeenten.

De doelstelling voor een regionale aanpak wordt in het plan als volgt geformuleerd:

· kunnen sturen op bovenlokale beleidsterreinen van de Wmo;

· vormen van een stevige gespreks- en onderhandelingspartner voor bovenlokaal georganiseerde organisaties;

· zicht kunnen houden op lokale verschillen in beleid en uitvoering;

· behalen van effectiviteits- en efficiencyvoordelen;

· een beter aanbod en een betere dienstverlening realiseren voor de burger.

2.2 Richtinggevende notitie Wmo Drechtsteden 

Omdat het indienen van het wetsvoorstel van de Wmo door het kabinet werd uitgesteld, kon er nog geen beleidskader worden vastgesteld. Om deze reden besloot de Bestuurlijke Commissie Sociaal van de Drechtsteden een Richtinggevende notitie op te stellen waarin al vast lijnen voor het beleidskader werden uitgezet. Deze notitie is niet alleen besproken in de Bestuurlijke Commissie, in sommige gemeenteraden, overlegorganen waaronder het platform Wmo Drechtsteden, maar is ook onderwerp van bespreking geweest op een conferentie van 17 november in Hendrik Ido Ambacht. Op die goed bezochte regionale conferentie hebben gemeenteraadsleden, zorgaanbieders, organisaties van zorgvragers en welzijnsinstellingen input geleverd voor dit beleidskader.

In deze notitie werden 12 uitgangspunten geformuleerd en werden vier modellen gepresenteerd met betrekking tot de aanpak van de huishoudelijke verzorging. In de periode na de conferentie is de projectgroep Wmo Drechtsteden aan de slag gegaan om een beleidskader voor te bereiden. Het proces van de beleidsontwikkeling heeft een interactief karakter gehad. 

Zo is naast de presentaties in de verschillende gemeenteraden ook de Drechtraad intensief betrokken. Binnen de Drechtraad is gediscussieerd over de uitgangspunten van de Richtinggevende notitie en de modellen waaruit gekozen moet worden met betrekking tot de uitvoering van de huishoudelijke verzorging (HV). Ook het platform Wmo Drechtsteden heeft in de afgelopen maanden constructieve bijdagen geleverd aan dit beleidskader. In de verschillende gemeenten zijn bijeenkomsten georganiseerd en er is een aantal expertmeetings georganiseerd over vraagstukken als vraagsturing, stimuleren van de civil society en burgerparticipatie.

2.3. Reikwijdte en uitvoering

In de Wmo wordt inhoudelijke structuur aangebracht door het formuleren van de volgende prestatievelden waarvoor gemeenten verplicht zijn beleid te voeren. In de volgende tabel geven we per prestatieveld aan op welk niveau er beleid dient te worden ontwikkeld en uitgevoerd. Het gaat om de volgende schalen:

1. lokaal niveau 

2. regio Drechtsteden

3. centrumgemeente voor de zorgregio (gemeenten van de Drechtsteden en van de Alblasserwaard/Vijfheerenlanden)

	Tabel 1 prestatievelden Wmo en de schaal waar de verantwoordelijkheid ligt

	Prestatieveld
	Schaal

	1. leefbaarheid en samenhang buurt en wijk
	Lokaal

	2. op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen en ouders
	Lokaal (ten aanzien van de aansluiting lokaal jeugdbeleid en provinciale jeugdzorg wordt door de gemeenten van de Drechtsteden samengewerkt)

	3. informatie, advies en cliëntondersteuning
	Lokaal en Drechtsteden (voorzover het de taken zijn die de ISD gaat uitvoeren op Drechtstedenniveau)

	4. Ondersteuning mantelzorg en vrijwilligers
	Lokaal

	5. participatie van mensen met een beperking
	Lokaal

	6. voorzieningen voor mensen met een beperking
	Drechtsteden

	7. maatschappelijke opvang (w.o. vrouwenopvang)
	Centrumgemeente (i.s.m. omliggende gemeenten)*

	8. bevorderen openbare geestelijke gezondheidszorg
	Centrumgemeente (idem)

	9. ambulante verslavingszorg
	Centrumgemeente (idem)


*t.a.v. prestatievelden 7, 8 en 9 zal nog worden onderzocht in hoeverre hierbij op Drechtsteden niveau kan worden samengewerkt.

Er zijn drie belangrijke redenen om de individuele voorzieningen (de voorzieningen die tot 

1 januari 2007 vallen onder de Wet Voorzieningen Gehandicapten WVG en de huishoudelijke verzorging) op regionaal niveau op te pakken:

1. de wens van de gemeentebesturen om de Wmo uniform uit te voeren;

2. de te behalen schaalvoordelen;

3. risicospreiding.

Het ligt voor de hand om naast de individuele voorzieningen ook een beperkt deel van de 

één-loketfunctie gezamenlijk uit te voeren, namelijk daar waar het gaat om de individuele voorzieningen. De andere prestatievelden hebben vooral een lokaal karakter en een gemeentelijke

inkleuring. Om de uniformiteit te waarborgen, is het nodig dat er één verordening Wmo wordt opgesteld. We zullen ook één aanbestedingsprocedure voor alle gemeenten van de Drechtsteden volgen. Aanbesteden van de huishoudelijke verzorging is namelijk wettelijk verplicht. Dit levert niet alleen een schaalvoordeel op, maar waarborgt ook de noodzakelijke uniformiteit. Gezamenlijk aanbesteden zorgt ook voor een grotere inkoopmacht.


2.4 Project spreiding bijzondere groepen

In het kader van manden maken is in de Drechtsteden een project gestart met het doel een systeem te ontwikkelen om te komen tot een meer evenwichtige spreiding van bijzondere groepen binnen het gebied van de Drechtsteden. Het project is tevens aangemerkt als een pilotproject Wmo door het ministerie van VWS en kent een eigen projectorganisatie. De Bestuurlijke Commissie Sociaal van de Drechtsteden is verantwoordelijk.

In de regio Drechtsteden (gemeenten Dordrecht, Sliedrecht, Papendrecht, Hendrik Ido Ambacht, Zwijndrecht, Alblasserdam) is sprake van een breed scala aan voorzieningen waarbij de functies wonen en zorg worden gecombineerd. Gemeenten en woningcorporaties binnen de Drechtsteden hebben aangegeven samen met zorgaanbieders afspraken te willen maken over omvang en spreiding van voorzieningen voor bijzondere groepen. Reden hiervoor is het feit dat onvoldoende zicht is op de aard en omvang van het aanbod en de indruk bestaat dat vraag en aanbod onvoldoende op elkaar zijn afgestemd. Daarnaast wordt de indruk gedeeld dat er sprake is van een onevenwichtige spreiding van deze voorzieningen over de regio. “Bijzondere groepen” zijn gedefinieerd als groepen die behoefte hebben aan zorg of begeleiding, een betere integratie in de samenleving nodig hebben en een zekere druk of overlast kunnen geven op de woonomgeving.

De probleemstelling voor het project is drieledig en als volgt weer te geven:

· voor bepaalde voorzieningen is sprake van te weinig aanbod;

· Voor bepaalde voorzieningen is sprake van een verstopping van het aanbod (problemen met betrekking tot doorstroom);

· er is sprake van een te grote concentratie van voorzieningen in bepaalde gemeenten c.q. bepaalde wijken.

Naast het vraagstuk van de ruimtelijke spreiding, wordt ook aandacht besteed aan de vraagzijde. 

Hier zijn de begrippen draagkracht van een buurt en draagvlak belangrijke uitgangspunten.

Het pilotproject loopt door tot eind 2007. Het project zal een implementatieplan opleveren met een ‘draaiboek’ voor de spreiding van bijzondere groepen. Bij de spreiding wordt rekening gehouden met de kenmerken en wensen van de cliënten.

2.5 Uitwerking regionale agenda Wonen, Welzijn en Zorg

Op initiatief van het Zorgberaad heeft de provincie Zuid-Holland een project gestart met het doel een regionale agenda op te stellen voor Wonen, Welzijn en Zorg in de Drechtsteden. Het project kent een stuurgroep waaraan bestuurders van betrokken organisaties deelnemen: zorginstellingen, corporaties, gemeenten en het Regionaal Patiënten Consumenten Platform. Doel van het project is om een agenda op te stellen voor het opvullen van eventuele witte vlekken in de regio. Voor de toekomst wordt bekeken hoe dit traject kan worden ingebed in bestaande structuren zoals de Wmo structuur in de Drechtsteden, om te voorkomen dat er sporen langs elkaar gaan lopen. Het zwaartepunt van het WWZ-beleid, zoals het zorgen voor woonservicezones, ligt in de individuele gemeenten.

2.6 Mogelijke andere terreinen waarop kan worden samengewerkt

Op dit moment is het welzijnswerk dat direct of indirect een ondersteunende functie vervult en dus preventief van aard is, in de verschillende gemeenten divers vorm gegeven. Onder de noemer collectieve voorzieningen bieden de afzonderlijke gemeenten een aantal producten en diensten aan, waarop individuele burgers aanspraak kunnen maken. 

Onder collectieve voorzieningen verstaan we o.a.: begeleiding bij zelfstandig wonen (ouderenadviseur), maaltijdvoorziening, persoonsalarmering, vervoersvoorzieningen, klussendienst, algemeen maatschappelijk werk en vrijwilligerswerk gericht op mensen met een beperking. Voor collectieve voorzieningen hoeft geen indicatie te worden gesteld en zijn algemeen toegankelijk. Meestal is de uitvoering hiervan uitbesteed aan (welzijns-)instellingen. Om meer zicht te krijgen op aard en omvang van de collectieve voorzieningen in de Drechtsteden laten we een onderzoek uitvoeren. We willen in beeld krijgen welke producten er door welke partijen worden geleverd. Op grond van dit onderzoek willen we bekijken of er ook op dit gebied binnen de Drechtsteden kan worden samengewerkt.


2.7 Uitvoeringsorganisatie individuele voorzieningen

De wens om de uitvoering van individuele voorzieningen in de Drechtsteden uniform op te pakken, houdt in dat er ook één uitvoeringsorganisatie verantwoordelijk moet worden gesteld voor die uniforme uitvoering. Dit betekent dat de gemeenten van de Drechtsteden de rol van opdrachtgever vervullen. Wanneer de gemeenten besluiten de verantwoordelijkheden voor prestatieveld 6 over te dragen aan de Gemeenschappelijke Regeling Drechtsteden is deze de opdrachtgever.

Wij kiezen er voor om de Intergemeentelijke Sociale Dienst (ISD) verantwoordelijk te maken voor de uitvoering. De ISD vervult dan de rol van opdrachtnemer. Dit doen wij omdat:

1. er binnen de huidige sociale diensten ervaring is met het uitvoeren van de WVG;

2. in het model waarbij een direct met de gemeenten gelieerde instelling het beleid uitvoert, bijsturing van beleid door de gemeente relatief gemakkelijk is;

3. er optimale integraliteit bereikt kan worden met andere beleidsvelden die de ISD zal uitvoeren zoals schuldhulpverlening, bijzondere bijstand en inburgering;

4. dit model de mogelijkheid biedt om WWB-beleid in relatie te brengen de Wmo.

Een deel van de cliënten dat aangewezen is op een voorziening van de WVG als bijvoorbeeld een aanpassing van het huis, zullen ook gebruik maken van huishoudelijke verzorging. In de prakrijk is er in veel gevallen ook al een vruchtbare samenwerking ontstaan tussen gemeentelijke uitvoeringsorganisatie van de WVG en de (welzijns)organisaties die diensten leveren als personenalarmering en collectief vervoer. Met andere woorden hier kan gemakkelijk de gewenste integrale uitvoering tussen het welzijnsbeleid en het beleid inzake individuele voorzieningen worden gerealiseerd. 

In de afgelopen periode is de Drechtraad betrokken geweest bij het proces van beleidsontwikkeling met betrekking tot de Wmo. Omdat er officieel nog geen Gemeenschappelijke Regeling bestond, werd het beschouwd als een “oefenfase”. Nu er wel een Gemeenschappelijke Regeling Drechtsteden (GRD) is, ligt het voor de hand de verantwoordelijkheid voor de uitvoering van de individuele verstrekkingen van de Wmo na vaststelling door de gemeenteraden zo spoedig mogelijk over te dragen aan de Gemeenschappelijke Regeling Drechtsteden. 


3. Doelen van het Wmo-beleid in de Drechtsteden

De Raad voor de Maatschappelijke Ontwikkeling (RMO) omschrijft het belangrijkste doel van de Wmo als volgt: “Samenhangend lokaal beleid om participatie van alle burgers mogelijk te maken en te bevorderen, uitgevoerd dicht bij de burger door een daarvoor toegeruste gemeente”.

De Wmo is een wet die niet voor niets lokaal wordt vormgegeven, omdat het gaat om het sociale netwerk in de gemeenten. Het uiteindelijke doel van het Wmo-beleid is dat er meer geparticipeerd wordt door alle burgers. Dit zou men het beoogde maatschappelijk effect kunnen noemen. In de Memorie van Toelichting bij de Wmo staat dat participatie betekent dat mensen zo lang mogelijk zo zelfstandig mogelijk kunnen functioneren en actief kunnen deelnemen aan de samenleving. 

Opgemerkt moet worden dat het bevorderen van participatie niet alleen een doelstelling is van de Wmo, maar ook van andere beleidsvelden. Van de gemeenten wordt verwacht dat ze samenhang brengen in het beleid. 

Het deel van de Wmo dat we in Drechtstedenverband uitvoeren, prestatieveld 6, draagt rechtstreeks bij aan de centrale doelstelling van de Wmo, participatie. Het is echter tegelijkertijd maar een deel van de Wmo. De vraag is dan ook aan de orde waarom prestatieveld 6 (individuele voorzieningen) en het hiermee samenhangende deel van de informatie- en adviesfunctie juist bovenlokaal wordt georganiseerd. Het antwoord is vierledig:

1.
Regionale beleidsvorming en uitvoering zijn nodig om tegemoet te komen aan de bestuurlijke wens de individuele voorzieningen op uniforme wijze aan te bieden aan de burgers in het gebied van de Drechtsteden. De uitvoering blijft gericht op de individuele burger.

2.
De uitvoering van dit deel van de Wmo is een gecompliceerde zaak. Door de uitvoering op de schaal van de regio te doen, kan de kwaliteit verhoogd worden. Zo wordt het mogelijk te profiteren van elkaars ervaring en is er voldoende schaalgrootte om de indicering grotendeels in eigen beheer uit te voeren.

4. Door de grootte van de schaal kan op termijn besparingen worden gedaan die ten goede komen aan de burger. Op deze manier kunnen de overheadkosten worden beperkt. 

5. Door aan te sluiten bij de Intergemeentelijke Sociale Dienst wordt het mogelijk samenhang aan te brengen tussen de uitvoering van de Wmo, de WWB en de schuldhulpverlening, bijzondere bijstand en inburgering.

3.1 Doelgroepen van de Wmo

Strikt genomen richt de Wmo zich op alle burgers: zij die ondersteunen en zij die ondersteuning krijgen. Meer specifiek gaat het om de volgende groepen:

1. mensen met een lichamelijke beperking

2. mensen met een chronisch psychische beperking

3. mensen met een verstandelijke beperking

4. kinderen met opgroeiproblemen en ouders met opvoedproblemen

5. mensen met psychosociale beperkingen

6. personen betrokken bij huiselijk geweld

7. mensen met een verslaving (doorverwijzen naar specifieke organisaties)

8. mantelzorgers (ondersteunen en informeren)

9. vrijwilligers (het ondersteunen van de vrijwilligersorganisaties)

Elk van deze doelgroepen heeft zijn eigen profiel en dus ook zijn eigen ondersteuningsbehoefte.

Om de ondersteuning te bieden aan kwetsbare burgers, is in veel gevallen ketensamenwerking nodig. Bij ketens stemt men de werkwijze en de interventiemogelijkheden op elkaar af. Soms moet een groot aantal voorzieningen gelijktijdig of volgtijdelijk worden geboden. Om dit op een goede wijze te laten plaatsvinden is samenwerking noodzakelijk.

Wonen, zorg en diensten worden in de toekomst uit verschillende bronnen gefinancierd. Vanuit het principe scheiden van wonen en zorg wordt in de toekomst iedereen zelf verantwoordelijk voor het wonen, óók als zorg aan de orde is. Zorg wordt betaald uit de basisverzekering en AWBZ, die in de toekomst wellicht worden samengebracht. Diensten, zoals huishoudelijke zorg en welzijn zijn in de WMO de verantwoordelijkheid van de gemeente. Het vraagstuk van integraliteit is hoe deze voorzieningen, die uit verschillende bronnen gefinancierd worden en waarvoor separate indicatietrajecten bestaan, bij één cliënt op hetzelfde moment bij elkaar komen. Ofwel in een voorbeeld de aangepaste woning van de corporatie, de thuiszorg voor de verzorging en de huishoudelijke zorg en rolstoel van de gemeente. Als één van deze elementen ontbreekt is de puzzel niet compleet, of erger nog: kan de puzzel zelfs niet gelegd worden. 
3.1.1. Integraliteit en ketensamenwerking

Integraliteit is langs verschillende wegen te bereiken zonder grote aanpassingen van de bestaande systemen. In de eerste plaats door indicatietrajecten op elkaar af te stemmen, zodat bij de cliënt exact bekend is hoelang hij of zij op een dienst of voorziening moet wachten. Voor AWBZ en Wmo zouden indicatietermijnen bijvoorbeeld afgestemd kunnen worden. In de tweede plaats door het werken met casemanagers, die ervoor zorg dragen dat alle diensten en voorzieningen rond één cliënt op het juiste moment bij elkaar komen. Ketensamenwerking is hier hard nodig.

3. 2 Doelstelling prestatieveld 6: voorzieningen voor mensen met een beperking
De doelstelling voor de uitvoering van de individuele voorzieningen is in dit stadium nog niet helemaal exact aan te geven. Dit hangt samen met het gegeven van het nieuwe begrip compensatieplicht. Pas als voldoende jurisprudentie is opgebouwd, zal de interpretatie van dit begrip volledig duidelijk zijn. Toch willen wij twee meetbare doelen stellen:


3.3 Meten van het doel
Om vast te stellen of de doelstellingen van de Wmo dichterbij komen, of juist verder raken is het goed om regelmatig na te gaan in hoeverre resultaten bereikt worden. Het meten van de resultaten zal dan ook zowel op lokaal als regionaal niveau moeten gebeuren. In de wet zijn de volgende verplichtingen opgenomen:

· het jaarlijks publiceren van een onderzoek naar de tevredenheid van vragers van maatschappelijke ondersteuning;

· het jaarlijks leveren van gegevens aan het rijk van het voorgaande jaar op grond waarvan het rijk een benchmark opstelt om de prestaties van gelijksoortige gemeenten te vergelijken.

Het kan dan gaan om indicatoren die op hoofdlijnen inzicht geven in:

· prestaties per gemeente

· het gevoerde beleid

· samenhang in beleid

Op grond van zowel het tevredenheidsonderzoek als de benchmark kunnen de gemeenteraden inzicht krijgen in de vraag of en in welke mate de doelstellingen worden gerealiseerd en beleid kan worden bijgesteld. Een eerste benchmark en onderzoek naar de tevredenheid van de burgers kan als nulmeting dienen voor volgende jaren.

Het meten zal op vier manieren plaatsvinden:

1. door middel van vergelijking met andere gemeenten op grond van de landelijke benchmark;

2. door de resultaten van een jaarlijks klanttevredenheidsonderzoek in de gemeenten van de Drechtsteden;

3. door een jaarlijkse rapportage van de uitvoeringsorganisatie waarin gegevens staan over 

het proces van de organisatie, aard en aantal van de aanvragen en de toegekende voorzieningen;

4. een financiële rapportage waarin ondermeer een vergelijking en analyse wordt gemaakt tussen de daadwerkelijke kosten en datgene wat begroot is.

Samenhang tussen prestatievelden

Doel van de Wmo is samenhang aan te brengen in het beleid. Door de individuele voorzieningen regionaal op te pakken zou het gevaar kunnen ontstaan van een ‘knip’ tussen prestatieveld 6 en de andere prestatievelden die grotendeels op lokaal niveau worden ingevuld. Niet alle prestatievelden hangen echter evenzeer met elkaar samen. Het zal bijvoorbeeld duidelijk zijn dat mantelzorg en vrijwilligerswerk samenhangt met het beroep dat gedaan zal worden op huishoudelijke verzorging. Daar waar de sociale structuur rond een patiënt sterker is en er “naasten” zijn die een belangrijke ondersteunende rol kunnen en willen spelen, is een beroep op de overheid minder snel nodig. De samenhang van prestatieveld 2 (op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen en ouders) met prestatieveld 4 (ondersteuning mantelzorg en vrijwilligers) lijkt veel minder hecht. Opgemerkt moet worden dat er ook variabelen zijn waar gemeenten maar weinig invloed op hebben, bijvoorbeeld het beleid van zorginstellingen en corporaties. Ook het preventieve gezondheidsbeleid lijkt een samenhang te kunnen hebben met de Wmo. Hoe die relatie ligt hangt natuurlijk mede af van het beleid dat op dit vlak wordt gevoerd.

Wat betreft de samenhang is het nodig dat de resultaten van prestatieveld 6 gerelateerd worden aan de resultaten van het Wmo-beleid over de volle breedte van de verschillende gemeenten.

Dit is nodig om de integrale sturing van de Wmo vorm te geven. Zo wordt wel verondersteld dat er minder individuele voorzieningen nodig zijn, naarmate het Wmo-beleid (o.a. inzake collectieve voorzieningen) succesvoller wordt. Hoe deze relaties liggen is op dit moment nog niet goed in beeld. 


De bestuurlijke verantwoordelijkheid voor de integrale sturing ligt bij de Bestuurlijke Commissie Sociaal van de Drechtsteden.

4. Uitvoering

4.1 Individuele voorzieningen

Bij de Wmo gaat het bij de individuele voorzieningen om twee budgetten: het budget voor wat nu nog is de Wet Voorzieningen Gehandicapten en het budget voor de huishoudelijke verzorging (nieuw). Uit een nadere analyse blijkt dat het voor de individuele voorzieningen inclusief de uitvoeringskosten in de Drechtsteden en de Drechthopper gaat om € 30  miljoen per jaar. Uiteraard hangt de hoogte van de uitgaven af van verschillende factoren die verder in dit hoofdstuk ter sprake komen.

Als we uitgaan van de realisatiecijfers van het jaar 2004 komt het volgende beeld naar voren:

	Tabel 2 Uitkomsten verdeelmodel per inwoner

	Gemeente
	Uitkomst model
	Historisch budget
	Absoluut verschil

	Dordrecht
	65
	75 (-10)
	   -1.200.000

	Zwijndrecht
	63
	62 (+1)
	   +45.000

	Papendrecht
	42
	45 (-3)
	    - 90.000

	Sliedrecht
	78
	65 (+13)
	+312.000

	Hendrik Ido Ambacht
	34
	40 (-7)
	-147.000

	Alblasserdam
	66
	57 (+9)
	+166.500

	Totaal
	
	
	-913.500


Tabel 2 leert dat wanneer het huidige beleid van de zorgkantoren wordt voortgezet, er een financieel nadeel optreedt voor de gemeenten binnen de Drechtsteden van 0,9 miljoen. Door het rijk is gekozen voor een ingroeimodel, waarbij in maximaal vier stappen van 25% per jaar het voor- dan wel nadeel ten bate of laste van een gemeente wordt gebracht. Het totale nadeel zal dan uiterlijk in 2011 zijn geëffectueerd. Overigens zal de uitkomst van het verdeelmodel naar verwachting anders uitvallen, omdat het rijk besloten heeft niet uit te gaan van de gegevens van 2004, maar van 2005.

4.1.1 Analyse verdeelmodel

Het Sociaal Geografisch Bureau heeft in opdracht van de gemeente Dordrecht een analyse gemaakt van het verdeelmodel. Het ging daarbij om de vraag of er argumenten zijn om het verdeelmodel aan te vechten. Uit het onderzoek komt naar voren dat de verschillen tussen het historische budget en de uitkomst van het verdeelmodel toe te schrijven is aan de uitvoeringspraktijk (zorgkantoren en thuiszorgorganisaties). Bezwaar maken tegen de specificaties wordt niet opportuun geacht. Bezwaar maken tegen de volledige invoering van het verdeelmodel zou wel opportuun kunnen zijn, als deze geënt is op verklaring en rechtvaardiging van verschillen in beleid en uitvoering. Uit gesprekken met uitvoerders kwamen geen argumenten naar voren om dit te doen. De organisaties voor zorgvragers gaven aan dat een actieve voorlichting waarschijnlijk heeft geleid tot een hoge aanvraag. 
In de Richtinggevende notitie Wmo Drechtsteden is een aantal uitgangspunten terug te vinden die wij hanteren bij het beleid. Behalve dat wij uitgaan van een uniforme uitvoering van de individuele voorzieningen, is de eigen verantwoordelijkheid van de burger in onze ogen uitgangspunt van beleid. Dit betekent uiteraard niet dat burgers rechteloos zijn en maar moeten afwachten of er door de gemeente ondersteuning zal worden geboden. Integendeel, naast de eigen verantwoordelijkheid is de gemeente gehouden de noodzakelijke ondersteuning te bieden om beperkingen te compenseren. Dit zal in een verordening worden vastgelegd.

Met betrekking tot de overdracht van de middelen van het rijk naar de gemeenten zijn drie categorieën te onderscheiden:

· de middelen voor huishoudelijke verzorging

· specifieke uitkeringen Wvg

· de middelen die samenhangen met de subsidieregelingen uit de AWBZ.

De middelen voor de individuele voorzieningen vallen onder de compensatieplicht. Bij de middelen die samenhangen met de subsidieregelingen is dat niet direct het geval. De gemeenten zijn vrij deze middelen te besteden.

4.2 Huishoudelijke verzorging

Bij de Wmo gaat het bij de individuele voorzieningen om twee budgetten: het budget voor dat nu nog is de Wet Voorzieningen Gehandicapten en het budget voor de huishoudelijke verzorging 

Om de uitgaven voor de huishoudelijke verzorging te berekenen zijn vier kostenbepalende factoren van belang: 

· het aantal verstrekkingen, 

· de prijs per verstrekking, 

· de eigen bijdrage, 

· de uitvoeringskosten. 

De te onderscheiden voorzieningen daarbij zijn: alphahulp, HHV-2 en persoonsgebonden budgetten. Dit onderscheid is van belang, omdat er aanzienlijke prijsverschillen bestaan tussen deze vormen van voorzieningen. De richtprijs voor een uur alphahulp is namelijk € 14,10, voor een uur HHV-2 € 26,30 en voor een uur persoonsgebonden budget € 20,00
. Een uur alphahulp is dus ruim € 12, - goedkoper dan een uur HHV-2. In de Drechtsteden wordt 8% gebruikt voor een PGB voor huishoudelijke verzorging en nauwelijks voor de Wvg.

4.3 De informatie en adviesfunctie

De gemeenten in de Drechtsteden willen informatie en advies geven over de voorzieningen van de maatschappelijke ondersteuning (prestatieveld 3). Voor burgers moet helder zijn welke voorzieningen er zijn en waar ze te krijgen zijn. Dat vergt adequate informatievoorziening en cliëntondersteuning voor die cliënten die moeite hebben hun weg te vinden. Om te voorkomen dat burgers meerdere malen bij een gemeente of bij andere instellingen moeten aankloppen om over het gehele scala van voorzieningen informatie en advies te krijgen, worden er in de gemeenten lokale loketten ingericht. De Wmo wordt beschouwd als een welkome stimulans om lokale loketten te verbreden en te verankeren in de lokale infrastructuur voor wonen, welzijn en zorg. De Wmo-loketten in de gemeenten krijgen nadrukkelijk een eigen gezicht.

De gemeenten van de Drechtsteden kunnen allemaal profiteren van de samenwerking en een robuust dienstverleningsconcept aanbieden. Dit vergt echter wel enige tijd. Het vormgeven van de één-loketfunctie is te beschouwen als een groeiproces.
4.3.1. Doel van het loket

De Wmo geeft de gemeente nadrukkelijk de opdracht te zorgen voor een goede informatie en adviesfunctie voor alle prestatievelden van de Wmo. Het doel is dat burgers op een overzichtelijke wijze worden voorgelicht over de samenhang van toegang tot voorzieningen uit de Wmo en de AWBZ. De Wmo gaat uit van een actieve houding van de burger als het gaat om het realiseren van de nodige ondersteuning. Ook het geven van ondersteuning moet gebeuren vanuit één loket. Het is goed om te stellen dat het bij de term één loket om een functie gaat en niet alleen om een fysieke balie. Gezien de praktijk valt te verwachten dat burgers zich steeds vaker per e-mail of per telefoon tot de gemeente zullen wenden.

Het beoogde loket is een diep loket. Dit betekent dat we de loketfunctie fundamenteel oppakken en ons bepaald niet beperken tot het plaatsten van een rek met wat folders. De schaal maakt het mogelijk dat er in het gezamenlijke backoffice ook indicaties kunnen worden gesteld en dat passende ondersteuning voor de cliënt kan worden geregeld. In het loket is informatie te krijgen over de klachtenregeling en de bezwaar- en beroepsprocedure met betrekking tot de Wmo.

4.3.2  Doelgroepen

In principe kunnen alle burgers gebruik maken van de loketfunctie Wmo. Meer specifiek gaat het om dezelfde doelgroepen als vermeld bij 3.1. 

4.4 Verantwoordelijkheid voor de uitvoering 

De op te richten Intergemeentelijke Sociale Dienst (ISD) wordt aangewezen als uitvoeringsorganisatie. Het gaat daarbij om de individuele verstrekkingen en de hiermee samenhangende uitvoeringstaken met betrekking tot de één loketfunctie. Als het gaat om de individuele verstrekkingen, wordt in het frontoffice hulp geboden aan de cliënt bij de intake. Een burger die zich meldt bij het Wmo-loket in een gemeente, krijgt dus te maken met het frontoffice van die bepaalde gemeente. De gemeentelijke Wmo-loketten zullen van elkaar verschillen, omdat elke gemeente samenwerkt met zijn eigen lokale organisaties. Elke gemeente is zelf verantwoordelijk voor de inrichting van zijn eigen Wmo-loket.

Het backoffice van de ISD is niet zichtbaar voor de klant. Door dit backoffice wint het gemeentelijke loket wel aan belang. Er kunnen hierdoor meer taken worden verricht. De kwaliteit van het gemeentelijke Wmo-loket wordt door de samenwerking vergroot.
Dit geldt ook voor de continuïteit, omdat het backoffice voldoende schaal heeft om personele schommelingen op te vangen. De ISD is als uitvoeringsorganisatie  verantwoordelijk voor de wijze waarop ze de organisatie vormgeeft en voor het beheer van de financiën en bepaalt derhalve uiteindelijk waar mandaten voor de indicering van individuele  verstrekkingen komen te liggen. Belangrijk is dat de uniformiteit en de rechtmatigheid worden gewaarborgd. Daar waar mogelijk en verantwoord kunnen zaken in het frontoffice worden afgehandeld.

De overige taken van de één loketfunctie zijn de verantwoordelijkheid van de individuele gemeenten. Het gaat daarbij o.a. om collectieve voorzieningen die, uitgezonderd de collectieve vervoersregeling, per gemeente sterk kunnen verschillen. Natuurlijk is het van belang dat gemeenten en ISD daarbij goed samenwerken. Gemeenten kunnen besluiten organisaties bij hun loket te betrekken. Dit geldt niet voor zorgaanbieders, omdat hun betrokkenheid in het loket de neutraliteit van de loketten kan bedreigen. Achter de lokale loketten kunnen naast het backoffice van de ISD, ook andere backoffices functioneren. Hierbij valt te denken aan welzijnsorganisaties en organisaties die cliëntondersteuning geven.

Omdat het frontoffice van de gemeente een eigen lokaal gezicht heeft, coördineert de gemeente de inrichting van het loket. Hierbij is afstemming met de ISD noodzakelijk.

Gemeenten kunnen besluiten naast het fysieke loket, informatie- en adviespunten in de wijk te realiseren. 


[image: image2]Het gezamenlijke backoffice ISD heeft een ICT verbinding met de frontoffices in de gemeenten. 

Individuele gemeenten zijn verantwoordelijk voor het verbinden van het netwerk van instellingen en organisaties die relevant zijn voor de prestatievelden van de Wmo. Zij kunnen besluiten informatiepunten in hun gemeenten in te richten. Gemeenten beslissen over de vraag welke organisaties zij vragen deel te nemen in het loket. Wanneer het gaat om het volgen van de vraag en afhandeling van de klant in het loket, wordt dit geborgd in het klantvolgsysteem.

Bij de

4.5 Plaats en functie loket 

In elke gemeente wordt één fysiek loket ingericht. De loketten krijgen de volgende functie:

	Tabel 5 functies en uitvoering één loketfunctie Wmo

	Functies
	Wet
	Lokaal/regionaal
	Taakverantwoordelijk

	Informatie en advies over alle prestatievelden (wonen- zorg –welzijn)
	Wmo
	Frontoffice
	ISD en gemeenten

	Cliëntondersteuning en bemiddeling (inclusief ondersteuning mantelzorgers en vrijwilligers)
	Wmo
	Frontoffices
	Gemeenten

En derden

	Collectieve voorzieningen
	Wmo
	Frontoffices
	Gemeenten

	Individuele verstrekkingen
	Wmo
	Frontoffice en Backoffice ISD
	ISD

	Voorlichting advies AWBZ
	AWBZ
	Backoffice/Frontoffice
	ISD en CIZ

	Aanvragen voor en informatie over indicatie AWBZ 
	AWBZ
	Backoffice/Frontoffice
	CIZ

	Schuldhulpverlening
	A.m.*
	Frontoffices en backoffice ISD
	ISD

	Bijzondere Bijstand (minimabeleid)
	WWB
	Frontoffices en backoffice ISD
	ISD

	Kinderopvang voor uitkeringsgerechtigden
	A.m.*
	Frontoffices en backoffice ISD
	ISD

	Inburgering 
	Wi
	Lokaal
	ISD 


* A.m. Algemene middelen

Er wordt nog bekeken of de verstrekking van parkeerkaarten voor mensen met een handicap een functie is die door het loket kan worden uitgevoerd.

Het loket kan gekarakteriseerd worden als een “diep” loket. Er wordt niet alleen informatie en advies gegeven, maar ook cliëntondersteuning geboden. De ISD zal ook een groot deel van de indicaties verzorgen. Hierbij wordt samengewerkt met het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ).

4.6 Kwaliteitseisen

De volgende kwaliteitseisen dienen aan de één-loketfunctie Wmo worden gesteld:

1. lage drempel

Uitgangspunt voor het Hulp en Adviesloket is dat het laagdrempelig is. Dit betekent naast een fysiek loket met voldoende openingstijden, vooral een goede telefonische en digitale bereikbaarheid. Daarbij dient voldoende bekendheid aan dit loket te worden gegeven.

2. terrein informatie en advies
Er wordt informatie en advies gegeven over 1) alle functies van het loket inclusief de prestatievelden van de Wmo 2) de AWBZ.  Gemeenten beslissen zelf op grond van hun lokale situatie welke organisaties zij betrekken.

3. objectiviteit, neutraliteit en onafhankelijk van zorgaanbieders 

Burgers moeten kunnen rekenen op objectieve en neutrale informatie en advies.

Organisaties van zorgvragers stellen forse eisen aan de loketfunctie. Men staat een onafhankelijk loket voor waar alle vragen op het gebied van wonen, zorg en welzijn in behandeling worden genomen. Aan het loket worden daarom geen zorgaanbieders verbonden.

4. doorsturen van de vraag en niet de cliënt

De communicatie tussen de lokale loketten en het backoffice van de ISD en de backoffices van andere organisaties wordt zo geregeld, dat de vraag kan worden doorgestuurd en niet de cliënt.

5. snelle en transparante indicering

Uit klanttevredenheidsonderzoeken is gebleken dat de burgers de snelheid waarmee de ondersteuning tot stand komt erg belangrijk vinden. Te lange procedures kunnen de periode tussen aanmelding en daadwerkelijke ondersteuning onnodig verlengen.

6. waarborgen door de integraliteit met de AWBZ
Veel mensen met een indicatie voor thuishulp, hebben ook voorziening van de AWBZ. Omdat de indicatie voor de huishoudelijke verzorging gedaan wordt door de gemeente en de AWBZ indicaties door het CIZ, is het vanuit een oogpunt van de burger nodig dat er een goede afstemming is. Een goede samenwerking tussen CIZ en de gemeenten is een voorwaarde om de burgers op een juiste wijze te adviseren en ondersteunen.

7. deskundigheid en integraliteit

De taken die aan de loketfunctie worden toebedeeld zijn zeer divers. Dit vraagt een grote mate van deskundigheid van zowel het personeel van het backoffice als van de frontoffices in de gemeenten.

8. klantgerichtheid

De uitvoering van de informatie en adviesfunctie vraagt om een professionele en klantvriendelijke bejegening van de burger.

9. kennis van de lokale sociale kaart
Een grondige en actuele kennis van de lokale sociale kaart is van niet te onderschatten belang.

4.7 Plaats Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) en indicering

De Tweede Kamer heeft bij de behandeling van het wetsvoorstel nadrukkelijk de eis gesteld dat burgers zich ook voor zaken die de AWBZ betreffen kunnen wenden tot het Wmo-loket van de gemeente. De Centra Indicatiestelling Zorg worden door het rijk verplicht deel te nemen in de loketten. Het loket wordt hiermee aanzienlijk verbreed. Burgers kunnen bij het Wmo-loket over een breed assortiment van diensten en producten informatie en advies krijgen. Op deze manier wordt ook de integraliteit met de AWBZ gewaarborgd. Over de vraag hoe het CIZ een plaats krijgt in de brede loketfunctie van de Drechtsteden wordt nog overlegd.

Het zal duidelijk zijn dat op 1 januari 2007 de gemeenten gesteld moeten staan voor mensen die een individuele voorziening nodig hebben. Het loket krijgt echter veel meer functies. Om dit allemaal te realiseren is meer voorbereidingstijd nodig. 

In de Richtinggevende notitie Wmo Drechtsteden werden vier modellen gepresenteerd met betrekking tot de organisatie van de individuele voorzieningen. Wij kiezen voor het zogenaamde WVG-model. Bij dit model regelt de gemeente de inkoop en de indicering voor een groot deel zelf. De volgende voor- en nadelen werden genoemd:

voordelen:

· de gemeente heeft direct zicht op de doelgroep en de wijze waarop de hulp bij de huishouding wordt ingevoerd;

· er is samenhang te bereiken met het beleid inzake cliëntondersteuning, het welzijnswerk en het beleid van de sociale dienst (WWB).

Nadeel:
De hele organisatie van de huishoudelijke verzorging wordt naar de gemeente getrokken, terwijl het juist voordelen kan hebben de verantwoordelijkheid zo veel mogelijk bij uitvoerders neer te leggen

We kiezen voor dit model omdat we de genoemde voordelen belangrijk vinden. Bovendien maakt de schaal van de Drechtsteden dit model ook mogelijk en is er met indicering van de WVG binnen gemeenten van de Drechtsteden uitgebreid ervaring opgedaan. 

Uit het onderzoek dat ten grondslag ligt aan het verdeelmodel, is gebleken dat in die gebieden waar aanbieders de mogelijkheid hebben om te indiceren, hogere kosten worden gemaakt.

Het nadeel dat de gemeente niet onafhankelijk is als het gaat om indicering achten wij beperkt omdat:

· de ISD als uitvoeringsorganisatie op afstand staat van de gemeenten

· de cliënten hun rechten ontlenen aan een verordening

· de cliëntorganisaties de vinger aan de pols kunnen houden.

Wij hechten veel waarde aan een goede afstemming met de AWBZ. Om de integraliteit met de AWBZ te waarborgen zullen we nauw samenwerken met het orgaan dat voor de AWBZ de indicaties doet het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Bekeken zal worden welke complexe indicaties we door het CIZ laten verzorgen. We willen gebruik maken van de door het CIZ ontwikkelde beslisboom voor de huishoudelijke verzorging.


4.8 Gezamenlijke website

Ten behoeve van de informatie- en adviesfunctie wordt een website ontwikkeld, die tot doel heeft de burgers van actuele en gedifferentieerde informatie te voorzien betreffende de prestatievelden van de Wmo op zowel regionaal als lokaal niveau. Deze website is ook een belangrijk instrument voor de medewerkers in de lokale loketten en de professionals die voor allerlei organisaties werkzaam zijn. 

4.9 Afstemming van outreachende activiteiten

De activiteiten van het backoffice zoals huisbezoeken en activiteiten van het frontoffice moeten goed worden afgestemd. Dit is nodig in verband met de gewenste outreachende werkwijze van organisaties die verbonden zijn met het loket.

4.10 Kwaliteitstoetsing

De loketfunctie in de Wmo raakt het belang van de burgers. Zorgvragers zullen daarom betrokken worden bij de inrichting van de loketten. De toetsing zal plaatsvinden door het jaarlijks houden van klanttevredenheidsonderzoeken met betrekking tot  de gehele loketfunctie op zowel lokaal als regionaal niveau. Dit zullen de gemeenten van de Drechtsteden gezamenlijk ter hand nemen. 

Organisaties voor zorgvragers hebben aangekondigd onafhankelijk van de gemeenten klachten te gaan registreren. Op grond van een nulmeting wordt de kwaliteit van de loketfunctie periodiek in beeld gebracht. 

De gemeente is verplicht dat zij zelf en instellingen die in haar opdracht de Wmo mede uitvoeren, de Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen (Wmc) toepast. Ook hierover zal in het loket voorlichting worden gegeven. 


Burgerparticipatie is een brede, algemene term voor alle activiteiten die de overheid onderneemt om burgers te betrekken bij haar activiteiten. De term burgerparticipatie sluit goed aan bij de insteek van de Wmo. De participatie van burgers in het kader van de Wmo moet dan ook niet worden opgevat als een afgebakend interactief proces, maar als een punt van voortdurende aandacht. 
Bij burgerparticipatie gaat het de wetgever niet louter om belangenbehartiging, maar om betrokkenheid van burgers bij een bredere visie op maatschappelijke ondersteuning in de gemeente. Daarnaast is de betrokkenheid van allerhande instellingen zoals welzijnsinstellingen, zorgaanbieders, woningbouwcorporaties, maatschappelijk werk en dergelijke van belang.

De Wmo stelt twee eisen aan gemeenten, namelijk participatie en verantwoording. Dit betekent dat gemeenten de burgers en instellingen die betrokken zijn bij de maatschappelijke ondersteuning, betrekken bij het opstellen van beleid en bij de uitvoering daarvan. Voor de beleidsvoorbereiding en planvorming door het college is dit zelfs bij wet verplicht. Ook legt de gemeente verantwoording af aan zijn burgers en lokale instellingen door de bereikte resultaten inzichtelijk te maken.

In het kader van een goed systeem van checks and balances geeft de Wmo de cliënten een stevige positie:

1. de gemeente betrekt burgers bij de voorbereiding van het beleid;

2. de gemeente stelt burgers vroegtijdig in de gelegenheid zelfstandig voorstellen te doen inzake Wmo-beleid;

3. de gemeente verschaft burgers hiertoe de benodigde informatie;

4. de gemeente vergewist zich bij de voorbereiding van het beleid tevens van de belangen en behoeften van burgers die hun belangen en behoeften niet goed kenbaar kunnen maken;

5. de gemeente vraagt organisaties van de kant van de zorgvragers het advies over het ontwerpplan Wmo;

6. de gemeente voegt bij de voordracht tot vaststelling door de gemeenteraad tevens een motivering hoe het de belangen en behoeften van burgers heeft gewogen.

7. de Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen wordt verbreed naar een ieder die gebruik maakt van maatschappelijke ondersteuning;

8. iedere aanbieder van maatschappelijke ondersteuning valt onder Wet klachtrecht cliënten zorgsector;

9. gemeenten worden verplicht jaarlijks de uitkomsten van de tevredenheid van vragers naar maatschappelijke ondersteuning over de uitvoering van de wet te publiceren. De meetmethode van dit tevredenheidsonderzoek moet zijn afgestemd met representatieve cliëntenorganisaties.

4.11 Subsidieregelingen Wmo

Er zijn drie soorten regelingen die overgaan van naar de gemeenten:

1.
Een aantal subsidieregelingen uit de AWBZ die nu uitgevoerd worden door het zorgkantoor 
(tabel 3.)

2. Regelingen die samenhangen met de huidige Wvg-subsidieregelingen (Besluit bijdrageregeling AWBZ-gemeenten en Regeling verantwoording kosten Wvg-voorzieningen).

3. Aanpassingen in bestaande ADL-clusters (ADL: algemene dagelijkse levensverrichtingen) momenteel onder verantwoordelijkheid van het College voor Zorgverzekeringen uitgevoerd.

Op dit moment is voor categorie 2 en 3 nog niet precies bekend wat de omvang is van het historische budget.

	Tabel 3.  Middelen die overgaan van de AWBZ naar alle gemeenten in de Waardenlanden*

	Regeling
	toegekend
	Besteed
	Verdeling
	Middelen

	Diensten bij wonen en zorg
	1.203.000
	835.990
	Swinhove, De Lus en Eemzon

Swinhove en SWOZ

St. Gecoördineerd ouderenwerk
St. Ouderwerk Sliedrecht
De Wielborgh
	62.800 

125.600 

21.184
60.000
247.303

	Zorgvernieuwingsprojecten GGZ 
	140.081
	140.000
	Cliëntenbelangen Bureau Dordrecht
	140.000

	Coördinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg
	917.206
	917.206
	MEE ZHZ
	917.206* 


* Regio Waardenlanden bestaat uit de gemeenten van de Drechtsteden en de gemeenten van Alblasserwaard Oost/Vijfheerenlanden.

Het ligt voor de hand om de middelen die samenhangen met de Wvg en de ADL-clusters over te dragen aan de ISD. De middelen uit de AWBZ worden op dit moment ingezet ten behoeve van instellingen/organisaties in de gemeenten (Diensten bij wonen en zorg) en voor organisaties in het kader van zorgvernieuwingsprojecten en informele zorg ten dienste van een grotere regio dan de Drechtsteden.

Mede omdat er in het kader van het verdeelmodel sprake is van een krimp, is het goed dat individuele gemeenten in de regio van de Waardenlanden met elkaar nagaan hoe ze in de toekomst de middelen willen besteden. Om een koude sanering te voorkomen en bestaande structuren af te breken zonder daar een nieuwe invulling voor te hebben, is het goed om een verkenning uit te voeren naar de drie regelingen zoals die in tabel 3 worden genoemd. Deze middelen worden niet overgedragen aan de ISD, omdat het niet gaat om individuele voorzieningen.


5. Sturing uitvoeringsorganisatie

Bij de invulling van het sturingsconcept maken we gebruik van het 4R-model dat het Sociaal en Cultureel Planbureau
 heeft ontwikkeld. De vier R-en staan voor: richting, ruimte, resultaat en rekenschap.

Richting

De gemeenten geven met behulp van een beleidskader doelstellingen, middelen en spelregels aan waarbinnen gewerkt moet worden. Dit gebeurt ook door middel van een uitwerkingsnotitie over de financiën en de verordening Wmo. De ISD krijgt bij de uitwerking een nadrukkelijke rol.

Ruimte

De ISD wordt beschouwd als een professionele uitvoeringsorganisatie waarbij gestuurd wordt op vertrouwen. In het sturingsconcept past dat de ISD beleidsvoorstellen doet over de uitvoering (producten) van het beleid.

Resultaat 

De gemeenten formuleren in het beleidskader afspraken over prestaties die overigens voor een deel door samenwerking met andere partners, niet in de laatste plaats de gemeenten, moeten worden gerealiseerd.

Rekenschap 

De gemeenten vragen rekenschap over de uitvoering van het beleid en de resultaten. Ruimte zonder richting en rekenschap leidt tot vrijblijvendheid en een gebrek aan resultaten.

Het bestuurlijke doel is het aan de gemeenten verstrekken van instrumenten waarmee zowel de lokale overheid als de burgers de beschikking krijgen over gegevens op grond waarvan (bij)sturing mogelijk is. De kunst is dit niet te laten leiden tot een te bureaucratisch en omvangrijk verantwoordingsproces.

Het gaat om drie informatiestromen:

1. informatie raad en burgers;

2. management en stuurinformatie;

3. informatie voor derden (het rijk in verband met de benchmark).

De ISD zal als uitvoeringsorganisatie jaarlijks op een transparante wijze inzicht geven in procesmatige, inhoudelijke en financiële aspecten van de uitvoering van het beleid inzake de individuele voorzieningen en de daarmee samenhangende informatie- en adviesfunctie. De Wmo zal ingepast worden binnen de huidige begrotings- en verantwoordingscycli van gemeenten.

In dit kader kunnen de volgende aanbevelingen worden gedaan:
1. herijk periodiek de financiële consequenties op grond van nieuwe ontwikkelingen;

2. breng ook de uitvoeringskosten periodiek in beeld;

3. voer een discussie om te bezien op welke punten samenwerking op andere terreinen van de Wmo kan leiden tot financiële besparingen;

4. breng voornemens van beleid in direct verband met de financiële gevolgen en gebruik hiervoor het rekenmodel;

5. administreer de verstrekkingen op voldoende detailniveau zodat er bruikbare beleidsinformatie op zowel lokaal als regionaal niveau voor handen is.

5.1 financiële systematiek uitvoeringsorganisatie

Bij de weging om te komen tot een systeem voor de huishoudelijke verzorging spelen de volgende principes een rol:
a. het streven naar efficiëntie;

b. het streven naar een rechtvaardige bijdrage van gemeenten;

c. het principe van de solidariteit.

Efficiënte en slagvaardige organisatie

De ISD heeft een behoorlijk aantal verschillende taken uit te voeren. Dit bergt het gevaar in zich dat er met verschillende financiële systemen moet worden gewerkt, waardoor veel energie en geld gestoken moet worden in administratieve beheersmatige zaken. We willen echter een slagvaardige uitvoeringsorganisatie waar efficiënt gewerkt kan worden. 

Rechtvaardigheid

Het verdelingsmodel van de huishoudelijke verzorging geeft verschillen te zien bij de gemeenten.

Solidariteit

Als je iets als gemeente samen onderneemt is vertrouwen en solidariteit een belangrijke zaak. In feite zie je de Drechtsteden in zo’n geval als een geheel (reeds afgesproken is dat dit principe bij 

de WWB wordt toegepast).

Het grootste deel van de middelen die uit de AWBZ worden overgedragen aan de gemeenten betreft het budget voor de huishoudelijke verzorging. Verondersteld wordt dat er een verband is tussen het (welzijns)beleid van de individuele gemeenten en het aantal individuele voorzieningen dat er nodig is. Op dit moment is niet goed aan te geven hoe sterkt dit verband is. Wellicht wordt in de loop van de tijd duidelijker of er inderdaad zo’n verband is. Op dit moment is het niet goed mogelijk hiervoor een rekenkundige formule te ontwikkelen. 

In de bijlage “Verrekening Wmo/WVG/Drechthopper” wordt een poging gedaan om de bovengenoemde aspecten af te wegen. Hierbij worden twee methoden van verrekening betrokken:

Model 1:  doorsluizen rijksbudget van gemeenten naar ISD of financiering op basis van klantaantallen
Bij dit model sluizen de gemeenten de middelen die ze voor een taak van het rijk ter beschikking hebben naar de ISD. Als er geen duidelijk rijksbudget is, wordt de ISD voor de taak gefinancierd op basis van (historische) klantaantallen. Als er geld over is, wordt dit tot op een bepaalde hoogte gestort in een reservefonds (bufferreserve). Als de bufferreserve gevuld is, wordt het geld verdeeld op grond van het aantal klanten dat uit een gemeente een beroep heeft gedaan op die middelen. Als er geld tekort is, plussen gemeente bij ook op grond van het aantal klanten bij.

Model 2: declaratiebasis
Bij dit systeem geldt niet het principe van de solidariteit, maar van het feitelijk gebruik per gemeente.

We kiezen voor de Drechthopper voor model 1. 

Model 1 kan alleen toegepast worden als bekend hoe groot het historisch budget is.

Dit is niet het geval bij de WVG. Het is voor gemeenten niet meer mogelijk om na te gaan welk budget hiervoor in het verleden ter beschikking is gekomen. Daarom kiezen we voor de WVG dus voor model 2. 

Voor huishoudelijke verzorging is bekend welke budget er per gemeente ter beschikking komt.

Voor 2007 krijgen de gemeenten voor huishoudelijke verzorging het historische budget. Dat betekent het bedrag dat in het verleden door de AWBZ ter beschikking kwam. 

Er wordt in vier jaar toegegroeid naar een nieuwe verdeling volgens een verdeelmodel. Dit betekent dat er voor 2008 een voor- of nadeel kan zijn van 25%. Na 2008 wordt het verdeelmodel opnieuw aangepast. Dit betekent dat de situatie na 2009 nog onbekend is en we dus niet weten hoeveel geld elke gemeente dan per inwoner voor HV krijgt. 
Voor de huishoudelijke kiezen we nog niet definitief, gezien de onzekerheid over het budget op langere termijn. Ook is het nog niet goed te voorzien hoe de vraag zich ontwikkelt. Omdat de gemeente via de ISD zelf de uitvoering ter hand neemt, is ze wel goed in staat snel bij te sturen.

Het ligt in de bedoeling op termijn voor zowel de WVG als de HV en de Drechthopper te komen tot één financieringssysteem. Dit kan pas als er meer bekend is over de omvang en ontwikkeling van het budget voor huishoudelijke verzorging en als er meer inzicht is in de ontwikkeling van het WVG budget en de hoogte van de bijdragen van de verschillende gemeenten. 


Wede kiezen voo

6. Financieel beleid

Bij het vormgeven van het beleid met betrekking tot de individuele voorzieningen staat het leveren van een goede en verantwoorde ondersteuning voorop. Hierbij vormen de financiën niet het meest dominerende aspect. Dit neemt niet weg dat gezien het gegeven dat we te maken hebben met een open eindregeling en een budget dat lager is dan hetgeen in de Drechtsteden historisch werd besteed, er een noodzaak is om de kosten te beheersen. Een belangrijk motief van het rijk om de Wmo in het leven te roepen is het ombuigen van de oplopende kosten van de AWBZ. De vraag is welke instrumenten de gemeente heeft om het financiële risico te beheersen. De gemeenten van de Drechtsteden staan dus voor de keuze welke instrumenten zij willen hanteren om te komen tot het beheersen van de kosten. 

Zoals het er nu naar uit ziet, heeft de gemeente de volgende instrumenten om de kosten te beheersen:

1. De inzet van welzijnsmiddelen en het inrichten van welzijnsbeleid ten behoeve van preventieve maatregelen die het beroep op individuele voorzieningen in de Wmo zullen verminderen; maatregelen die dus gericht zijn op het bevorderen van de civil society. Het gaat hierbij ook om de inzet van collectieve voorzieningen in de wijken. Aangezien de overheid geen deel uitmaakt van de civil society, is het niet zeker in hoeverre dit instrument effect zal blijken te hebben. De Raad voor de Maatschappelijke Ontwikkeling (RMO) wijst in haar advies
 aan het kabinet op de beleidsmatige context van de Wmo. Ontwikkelingen op tal van aanpalende beleidsterreinen hebben een directe invloed op de instroom en benodigde middelen voor de Wmo, terwijl de gemeenten nauwelijks of geen invloed op deze terreinen kunnen uitoefenen. De RMO wijst in dit verband o.a. op de zorgsector en het tempo van de extramuralisering dat van grote invloed is op het beroep dat burgers doen op de Wmo. 

2. Het scherp inkopen en aanbesteden van individuele voorzieningen. Regionaal inkopen van voorzieningen kan in dit kader voordelen opleveren. Dit vergt een goede afweging tussen kwaliteit en marktwerking.

3. Het besparen op de kosten voor het stellen van de indicaties en andere overheadkosten waardoor meer geld vrijkomst ten behoeve van de ondersteuning voor de burgers.

4. Het beperken van de toegang tot de Wmo door het stellen van een inkomensgrens. Hierbij moet worden opgemerkt dat het wetsvoorstel een vermogenstoets niet toestaat. Handhaving van de normen voor gebruikelijke zorg en algemeen gebruikelijke voorzieningen zullen minimaal nodig zijn.

5. Het heffen van eigen bijdragen. Dit instrument kent echter bepaalde grenzen. Zo is er een wettelijke cumulatiegrens aan eigen bijdragen gesteld. Ook het innen van de eigen bijdragen kan voor gemeenten een kostbare zaak worden. De staatssecretaris heeft aangegeven te streven naar een centrale regeling op dit vlak.

6. Regionale samenwerking kan schaalvoordelen opleveren bij de organisatie van de Wmo.

Hier moet verwacht worden dat de kosten voor de baat uit zullen gaan.

7. Beperken van de administratieve lasten.

8. Versoberen van het niveau van de voorzieningen.


6.1 systematiek overdracht van het rijk naar de gemeenten

Het rijk draagt naast het budget voor de huishoudelijke verzorging ook nog vier AWBZ-subsidieregelingen over en twee specifieke uitkeringen op grond van de WVG. Met de overdracht van de huishoudelijke verzorging is een macrobudget gemoeid van € 900 miljoen. Het rijk heeft een verdeelsleutel gemaakt om dit bedrag te verdelen. Er zal een plausibiliteitstoets plaatsvinden door bureau KPMG. 

Voor de huishoudelijke verzorging (€ 900 miljoen) gelden de volgende indicatoren:

Leeftijdsopbouw bevolking (gewicht 20 %)

1. Inwoners in diverse leeftijdscategorieën 65-; 65-75; 75-85; 85+ 

Huishoudensamenstelling (gewicht 17%)

2. Eenpersoonshuishoudens in diverse leeftijdscategorieën 65-75; 75-85; 85+

Inkomen (gewicht 52 %)

3. Huishoudens met een laag inkomen in de leeftijdscategorieën 65-75; 75-85; 85+  

Overige gezondheidsaspecten (gewicht 21 %)

4. Aantal uitkeringsontvanger minus aantal bijstandsontvangers

Geografische factoren(gewicht -/- 8 %)

Omgevingsadressendichtheid (negatieve maatstaf)

Dit verdeelmodel levert als men een vergelijking doet met de historische budgetten die uitgegeven zijn door thuiszorgorganisaties landelijk gezien een opmerkelijk beeld op.

Zo zijn er in Nederland zeer grote verschillen vast te stellen bij vergelijking met het historische budget en de uitkomst van het verdeelmodel. De uitgaven per inwoner aan huishoudelijke verzorging lopen uiteen van € 32 in Zaanstad tot € 105 in Emmen. De uitkomst van het verdeelmodel is voor de Drechtsteden negatief.

Als we uitgaan van de realisatiecijfers van het jaar 2004 komt het volgende beeld naar voren:

	Tabel 2 Uitkomsten verdeelmodel per inwoner

	Gemeente
	Uitkomst model
	Historisch budget
	Verschil

	Dordrecht
	65
	75 (-10)
	   -1.200.000

	Zwijndrecht
	63
	62 (+1)
	   +45.000

	Papendrecht
	42
	45 (-3)
	    - 90.000

	Sliedrecht
	78
	65  (+13)
	+312.000

	Hendrik Ido Ambacht
	34
	40 (-7)
	-147.000

	Alblasserdam
	66
	57 (+9)
	+166.500

	Totaal
	
	
	-913.500


Tabel 2 leert dat wanneer het huidige beleid van de zorgkantoren wordt voortgezet, er een financieel nadeel optreedt voor de gemeenten binnen de Drechtsteden van 0,9 miljoen. Door het rijk is gekozen voor een ingroeimodel, waarbij in vier stappen van 25% per jaar het voor- dan wel nadeel ten bate of laste van een gemeente wordt gebracht. Het totale nadeel zal in 2011 zijn geëffectueerd.

6.2 analyse verdeelmodel

Het Sociaal Geografisch Bureau heeft in opdracht van de gemeente Dordrecht een analyse gemaakt van het verdeelmodel (bijlage 4). Het ging daarbij om de vraag of er argumenten zijn om het verdeelmodel aan te vechten. Uit het onderzoek komt naar voren dat de verschillen tussen het historisch budget en de uitkomst van het verdeelmodel toe te schrijven is aan de uitvoeringspraktijk (zorgkantoren en thuiszorgorganisaties). Bezwaar maken tegen de specificaties wordt niet opportuun geacht. Bezwaar maken tegen de volledige invoering van het verdeelmodel zou wel opportuun kunnen zijn, als deze geënt is op verklaring en rechtvaardiging van verschillen in beleid en uitvoering. 
Uit gesprekken met uitvoerders kwamen geen argumenten naar voren om dit te doen. De organisaties voor zorgvragers gaven aan dat een actieve voorlichting waarschijnlijk heeft geleid tot een hoge aanvraag. 

In de Richtinggevende notitie Wmo Drechtsteden is een aantal uitgangspunten terug te vinden die wij hanteren bij het beleid. Behalve dat wij uitgaan van een uniforme uitvoering van de individuele voorzieningen, is de eigen verantwoordelijkheid van de burger in onze ogen uitgangspunt van beleid. Dit betekent uiteraard niet dat burgers rechteloos zijn en maar moeten afwachten of er door de gemeente ondersteuning zal worden geboden. Integendeel, naast de eigen verantwoordelijkheid is de gemeente gehouden de noodzakelijke ondersteuning te bieden om beperkingen te compenseren. Dit zal in een verordening worden vastgelegd.

Met betrekking tot de overdracht van de middelen van het rijk naar de gemeenten zijn twee categorieën te onderscheiden:

· de middelen voor huishoudelijke verzorging;

· de middelen die samenhangen met de subsidieregelingen uit de AWBZ.

De middelen voor de individuele voorzieningen vallen onder de compensatieplicht. Bij de middelen die samenhangen met de subsidieregelingen is dat niet direct het geval. Gemeenten behoeven deze subsidieregelingen niet over te nemen, maar zullen dit wel willen doen omdat ze vallen onder de prestatievelden van de Wmo. De gemeenten zijn vrij deze middelen te besteden.

6.3 Inkoop huishoudelijke verzorging (HV)

Uit overwegingen van kostenbeheersing is het nodig dat hulp bij de huishouding tegen een scherpe prijs wordt ingekocht. Wanneer we kijken naar de aard van de hulp bij het huishouden ligt het voor de hand om dit product in te kopen via een privaatrechterlijke overeenkomst. Subsidiëren ligt niet voor de hand, omdat hulp bij het huishouden ook commercieel rendabel kan worden uitgevoerd.

Op Europees niveau is er verscherpte aandacht voor de naleving van de Europese richtlijnen voor aanbesteding. Bij het product ‘hulp bij de huishouding ‘ gaat het om een aanzienlijk bedrag dat de voorgeschreven drempel van € 200.000 voor alle gemeenten van de Drechtsteden ruim te boven gaat. Hoewel we nog niet precies kunnen zeggen om welk bedrag het gaat, moet gedacht voor de gezamenlijke gemeenten van de Drechtsteden worden gedacht aan ongeveer € 15 miljoen.

Europees aanbesteden vergt van gemeenten veel inspanningen. Om deze reden zal de gemeente Dordrecht, vooruitlopend op het tot stand komen van de ISD, gemandateerd worden ook namens de andere gemeenten van de Drechtsteden aan te besteden. Dit genereert niet alleen een maximum aan inkoopmacht, maar levert ook een schaalvoordeel in de vorm van een besparing op als het gaat om de uitvoering van de aanbesteding. De voordelen van Europees aanbesteden voor lokale overheden zijn:

1. kan aanzienlijke besparingen opleveren en tot een betere kwaliteit van het product leiden;

2. het inkoopproces wordt als gevolg van de eenduidige procedure maximaal transparant, objectief en non-discriminatoir.

Een Europese aanbesteding houdt een strakke procedure in. Het belangrijkste aspect hierbij is dat alle potentiële aanbieders gelijke kansen krijgen en over dezelfde informatie beschikken.

In het geval van het inkopen van hulp bij de huishouding gaat het om zogenaamde 1-B diensten waarop slechts een deel van de richtlijn van toepassing is.

Globaal gesproken duurt de procedure inclusief voorbereiding ongeveer een half jaar. Na de voorbereiding wordt het bestek opgesteld. Het bestek bestaat uit drie onderdelen:

1. het programma van eisen

2. de selectiecriteria

3. de gunningscriteria

Na het opstellen van het bestek volgt de aanbestedingsopdracht, waarna de potentiële aanbieders het bestek kunnen opvragen en een offerte indienen. Na het beoordelen van de offertes volgt het gunnen van de opdracht en het afsluiten van het contract.

6.3.1 Uitgangspunten bij de inkoop

Voor 2007 hoeven nog geen individuele voorzieningen te worden ingekocht die nu onder de WVG vallen. Dit gaat pas spelen als de huidige contracten zijn afgelopen. Voor 2007 moet alleen hulp bij de huishouding worden ingekocht.

keuzevrijheid

In dit beleidskader geven wij een kader dat geldt bij de inkoop van hulp bij het huishouden.

Van de zijde van de zorgvragers is aangegeven dat keuzevrijheid een belangrijk aspect is. De wet geeft twee vormen aan: het persoonsgebonden budget en het aanbieden van ondersteuning in natura. Gezien het gegeven dat bij hulp bij de huishouding in de AWBZ ongeveer 10% PGB en het percentage bij de WVG nog veel lager is, moet verwacht worden dat ondersteuning in natura het meest gevraagd zal worden. Gezien het gegeven dat in de regio van de Drechtsteden groepen wonen met een duidelijke eigen identiteit (mensen met een reformatorische en een islamitische achtergrond) is het belangrijk dat ook aan de behoefte van deze groepen kan worden voldaan. Dit betekent dat we meerdere aanbieders willen contracteren en de aanbesteding in percelen zullen uitvoeren.

vraagsturing
Van de zijde van Stichting Drechtzorg waarbij een behoorlijk deel van de aanbieders is aangesloten, is de wens geuit om te gaan werken met vouchers (bewijzen dat men op een bepaalde hoeveelheid ondersteuning recht heeft). Het belangrijkste motief voor deze wens is het kunnen realiseren van vraagsturing. 

Om de volgende redenen zien wij af van het hanteren van een vouchersysteem:

1. ondanks dat St. Drechtzorg aanvankelijk van mening was dat er bij een vouchersysteem niet zou behoeven te worden aanbesteed, blijkt dit wel degelijk het geval te zijn;

2. bij het hanteren van vouchers is het lastig fraude tegen te gaan;

3. een systeem van vouchers kan veel administratieve lasten voor gemeenten opleveren.

Hoewel we niet kiezen voor het hanteren van vouchers, vinden we het wel belangrijk de burgers die ondersteuning krijgen zo veel mogelijk invloed te geven en dus vraagsturing toe te passen. 

Bij vraagsturing bepaalt het gedrag van de klant uiteindelijk welke aanbieder het meest gewaardeerd wordt. Wij geven dan ook de voorkeur aan het hanteren van een mantelovereenkomst waarbij een minimum aan volume wordt ingekocht, dit laatste is namelijk wettelijk verplicht. De klant maakt dan in de loop van de tijd uit aan welke aanbieder men de voorkeur geeft.

vormen van huishoudelijke verzorging

Op dit moment kent de AWBZ twee vormen van huishoudelijke verzorging aangeduid met HV-1 en HV-2. Bij HV-1 gaat het om zogenaamde alphahulpen. Het tarief voor HV-1 is aanzienlijk lager dan voor HV-2. Dit is grotendeels toe te schrijven aan de verrekening bij HV-2 van de overheadkosten van de organisatie. Er is een grote diversiteit aan organisaties die thuiszorg leveren. 

Er zijn kleine, particuliere organisaties en er zijn grote ondernemingen bij. Alfahulpen zijn niet in dienst van een thuiszorgorganisatie. Zij werken op freelance basis voor een thuiszorgorganisatie.

Op basis van een aantal selectiecriteria worden alfahulpen door thuisorganisaties in een pool van alfahulpen opgenomen. Daar waar het gaat om de HV is de vraag belangrijk wanneer alfahulp kan worden ingezet en wanneer thuishulp (HV-2) noodzakelijk is.

	HV-1 en HV-2
	HV 1
	HV 2

	Niveau van medewerkers
	Alfahulpen
	Thuiszorgmedewerkers

	Aard van de werkzaamheden
	Alleen echte huishoudelijke werkzaamheden
	Ook organisatie van het huishouden en het verzorgen

en opvangen van kinderen


Uit het onlangs gepubliceerde benchmarkonderzoek 2004-2005 komt naar voren dat cliënten tevreden zijn over de thuiszorg (inclusief alfahulp). Cliënten geven een totaalscore van 8,3 (op een schaal van 10 punten). Als we hier naar kijken is er reden zo veel als mogelijk en verantwoord gebruik te maken van alfahulpen. 

Daar waar cliënten moeite hebben met het invullen van hun rol als werkgever, kan wellicht ondersteuning worden gegeven door de civil society (welzijns)organisaties, kerken, bedrijven enz.).

Uit ervaringen van een proefproject van VWS blijkt dat er in verreweg de meeste gevallen volstaan kan worden met alphahulp. Alleen daar waar het gaat om speciale omstandigheden of bijzondere doelgroepen is HV-2 nodig. VWS constateert op grond van de grote verschillen die gevonden zijn toen er een onderzoek is gedaan om het verdelingsmodel op te stellen, dat er in sommige streken heel veel HV-1 wordt aangeboden en in sommige streken juist heel veel HV-2. Hier is volgens VWS sprake van ‘oververzorging’. Dit verklaart grotendeels de verschillen in kosten die in de verschillende gemeenten voor huishoudelijke verzorging worden gemaakt. 

6.4 Eigen bijdrage 

De individuele voorzieningen zijn voor de gemeente te beschouwen als een open eindregeling. 

Dit is ook nu al het geval bij de Wvg waarvoor een zorgplicht geldt. Ondanks het gegeven van de open eindregeling, is er toch een vast bedrag dat het rijk voor de individuele voorzieningen voor de gemeenten ter beschikking stelt. Om deze reden is al in de Richtinggevende notitie Wmo in de Drechtsteden het uitgangspunt geformuleerd dat “de sterkste schouders de zwaarste lasten” moeten dragen. Ook in de AWBZ wordt momenteel uitgegaan van een eigen bijdrage. Op het budget voor huishoudelijke verzorging dat overgeheveld wordt naar de gemeenten heeft het rijk de eigen bijdrage al afgehouden. 

De eigen bijdrage wordt nog nader geregeld in een aparte Algemene Maatregel van Bestuur. Bij de omschrijving van de compensatieplicht in de wet wordt de financiële draagkracht uitdrukkelijk genoemd. Het betreft hier dus geen zorgplicht. De wet staat overigens niet toe dat er rekening mag worden gehouden met het vermogen van de cliënt. In de verordening zal de hoogte van de eigen bijdrage mede op grond van de AMVB verder worden ingevuld. Bij het opstellen van de verordening zullen organisaties voor zorgvragers worden betrokken. De verordening individuele voorzieningen moet door de gemeenteraden worden vastgesteld.

Op dit moment wordt het begrip gebruikelijke zorg zowel bij de WVG als door het AWBZ gehanteerd. Hiervoor is een apart protocol opgesteld. Zo wordt er geen hulp bij het huishouden gegeven als er een gezonde volwassene deel uitmaakt van het gezin

Bij de

6.5 Het persoonsgebonden budget

In de Wmo is op uitdrukkelijk verzoek van de Tweede Kamer een persoonsgebonden budget (PGB) voor alle individuele voorzieningen van de Wmo opgenomen. Nog niet zeker is of het PGB ook geldt voor collectief vervoer zoals de Drechthopper. Een PGB is het meest uitgesproken middel om vraagsturing te kunnen realiseren en geeft een maximum aan keuzevrijheid en keuzemogelijkheden. Er kleven ook nadelen aan een PGB voor de cliënt. De cliënt moet de rol van opdrachtgever kunnen vervullen, de administratieve taken kunnen doen en verantwoordelijkheid nemen voor verzekering, onderhoud en service als het bijvoorbeeld gaat om een scootmobiel. 

Budgethouders zijn zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit van de ondersteuning die wordt ingekocht. De gemeente draagt dus geen risico indien blijkt dat de ingekochte individuele voorzieningen niet voldoet.

Uit ervaringen van het zorgkantoor blijkt dat de fraude bij hulp bij het huishouden minimaal is. In de meeste gevallen waarin het zorgkantoor constateerde dat administratieve zaken niet in orde waren, bleek dit toe te schrijven aan onwetendheid. Om deze reden is het optuigen van een uitgebreid systeem van controles niet nodig. Steekproefsgewijze controle volstaat. De budgethouder moet verantwoording afleggen op basis van schriftelijke overeenkomsten. Bovendien moet men het burgerservicenummer (voorheen: sofi-nummer) van de hulpverleners die men heeft ingehuurd opgeven aan de gemeente. 


Een PGB moet een vergelijkbare mogelijkheid voor de burger bieden als een aanbod van zorg in natura. Op dit moment hanteert het zorgkantoor bijvoorbeeld voor huishoudelijke verzorging een hoogte van het PGB van 80%. In de praktijk blijkt dit in veel gevallen te volstaan, omdat er in de meeste gevallen geen sprake is van kosten voor overhead. Nader moet worden bekeken welke hoogte van het PGB per voorziening een vergelijkbare mogelijkheid biedt. De verordening zal op dit punt duidelijkheid bieden. 
Bij de

6.6 Overgang AWBZ naar Wmo

De gemeente heeft vanaf 1 januari 2007 onder andere te maken met bestaande cliënten van huishoudelijke zorg, namelijk de personen die voor 1 januari 2007 al een geldige AWBZ-indicatie voor huishoudelijke verzorging hebben en waarbij de geldigheid van die indicatie doorloopt voorbij 1 januari 2007. Deze cliënten kunnen gebruikers van naturazorg zijn of houders van een Persoons Gebonden Budget (PGB).

De cliënt die op het moment dat de Wmo in werking treedt een geldige (AWBZ-)indicatie voor huishoudelijke verzorging heeft, behoudt de rechten en verplichtingen op grond van de AWBZ tot maximaal een jaar na inwerkingtreding van de Wmo. Deze cliënten vallen onder het ‘overgangsrecht’ (artikel 41 Wmo). In dit overgangsrecht is aangegeven, dat voor een aantal categorieën cliënten met huishoudelijke verzorging de rechten en plichten op grond van het indicatie besluit en de AWBZ (en overige relevante wet- en regelgeving) voor een bepaalde tijd blijven gelden na de inwerkingtreding van de Wmo.

Voor cliënten, met een indicatiebesluit dat doorloopt tot een datum na invoeringsdatum van de Wmo, is in artikel 41, lid 3 van het Wetsvoorstel Wmo het volgende aangegeven:

‘de rechten en verplichtingen die gelden op het tijdstip van de inwerkingtreding van deze wet met betrekking tot huishoudelijke verzorging waarvoor op grond van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten een indicatiebesluit is afgegeven voor de inwerkingtreding van deze wet, blijven gelden gedurende de looptijd van het indicatiebesluit, doch ten hoogste een jaar na de inwerkingtreding van deze wet, …’

Cliënten van wie de indicatie tussen 1 januari 2007 en 1 januari 2008 afloopt dienen zich voor een nieuwe aanvraag te melden bij de gemeente en komen op dat moment automatisch in het Wmo-regime terecht. Deze cliënten hebben niet de garantie dat ze bij dezelfde aanbieder kunnen blijven. Het kan zijn dat deze door de gemeente niet is gecontracteerd.

De Vereniging van Nederlandse gemeenten (VNG) is bezig een overgangsprotocol op te stellen.

Hierin worden o.a. afspraken opgenomen over de manier waarop cliënten worden voorgelicht over de nieuwe situatie. De zorgkantoren hebben hier nadrukkelijk een grote rol te vervullen.

6.7  Collectieve vervoersvoorzieningen

De Drechthopper is op 1 januari 2004 gestart in de gemeenten Alblasserdam, Dordrecht. 
H.I. Ambacht, Papendrecht en Zwijndrecht . Het is een collectieve, vraagafhankelijke vervoersvoorziening voor Wvg-gerechtigden en 75-plussers. Voor Sliedrecht komt een aparte collectieve vervoersvoorziening, die afzonderlijk zal moeten worden aanbesteed. 

Uit het jaarverslag 2005 blijkt dat de financiële beheersbaarheid van het systeem een punt van zorg is. Het gebruik van de Drechthopper neemt per jaar toe met circa 22 %. Als de trend van het eerste kwartaal van dit jaar zich voorzet zal dit over 2006 zelfs een toename van meer dan 30 % betekenen. De uitkomst van de financiële doorrekening van de WMO scenario’s van Deloitte afgezet tegen de huidige uitvoeringspraktijk van het collectief vervoer, maken duidelijk dat een ongewijzigde voortzetting van het huidige beleid zal leiden tot een explosieve stijging van de kosten. Om het collectieve vervoer voor de primaire doelgroep betaalbaar te houden is het daarom noodzakelijk om een aantal maatregelen te nemen om de kosten te beperken. Hierbij kan gedacht worden aan beperking van het maximale aantal te reizen zones op jaarbasis, het instellen van een inkomensdrempel of het verhogen van de eigen bijdrage voor bepaalde groepen.

ADVANCE \d4 

Bij de

7. Samenhang Wmo en WWB

Er zijn tal van verbindingen tussen de uitvoering van de WWB en de doelgroepen van de Wmo. In het kader van de bijzondere bijstand wordt er bijvoorbeeld personenalarmering bekostigd. Ook zijn er kleinschalige werkprojecten voor bijvoorbeeld de doelgroep van de geestelijke gezondheidszorg die ook de participatie van deze groep bevordert.

We willen deze samenhang versterken door het principe van de social return bij de aanbesteding toe te passen. Dit houdt in dat aanbieders zich verplichten een percentage mensen met een WWB-uitkering in te zetten voor huishoudelijke verzorging. Hier past natuurlijk een voorbereiding en scholingstraject bij. De tweede manier om een verbinding tussen Wmo en WWB te leggen is het aanbieden van zogenaamde comfortdiensten aan burgers die deze vorm van ondersteuning kunnen gebruiken. Denk hierbij aan het verrichten van klussen en tuinwerkzaamheden, boodschappen doen en het bieden van vervoersdiensten.

Bij de

8. Structuur formele burgerparticipatie

De Wmo wil de burgers nauw betrekken bij het vormgeven van beleid en het toetsten van beleid. 

De rechten van de zorgvragers zijn in de Wmo vastgelegd. Gemeenten zullen globaal langs twee wegen de burgers willen betrekken en invloed geven op het beleid:
· door het betrekken van organisaties voor zorgvragers (formele participatie);
· door het betrekken van burgers die niet zijn georganiseerd.

Dit laatste zal veelal gebeuren op lokaal niveau, omdat de Wmo grotendeels wordt uitgevoerd op het niveau van de gemeente. De organisaties voor zorgvragers hebben de gemeentebesturen van de Drechtsteden een “statement” overhandigd waarin ze een aantal wensen hebben neergelegd. 

Een belangrijk punt vormt het instellen van een lokale Wmo-adviesraad. Er zal in elke gemeente van de Drechtsteden een lokale Wmo-adviesraad worden ingesteld. 

De Wmo stelt in artikel 11 dat B&W verplicht is de burgers bij de voorbereiding van het Wmo-beleid te betrekken. In artikel 12 wordt B&W verplicht over het ontwerpplan advies te vragen aan de gezamenlijke vertegenwoordigers van representatieve organisaties van de kant van vragers op het gebied van maatschappelijke ondersteuning. Wat de voorbereiding betreft zijn zowel op lokaal als op regionaal niveau de burgers betrokken. Dit laatste o.a. op de conferentie van 17 november 2005 in Hendrik Ido Ambacht.

Rol Regionaal Patiënten Consumenten Platform (RPCP)

Op regionaal niveau zullen we de georganiseerde burgers ook formeel in de gelegenheid stellen hun inbreng te hebben. Wij vinden het belangrijk dat er ook op dit niveau sprake is van een effectieve cliëntenparticipatie. De cliëntenorganisaties zijn onder leiding van de RPCP bezig een Wmo-adviesraad voor de Drechtsteden voor te bereiden. De RPCP’s hebben van het rijk extra middelen gekregen om de cliëntenorganisaties te ondersteunen bij hun taak als belangenbehartiger. De RPCP oefent dus niet zelf de belangenbehartiging uit op lokaal niveau, maar speelt een ondersteunende rol. Behalve het ondersteunen bij het opzetten van een goede structuur, kan de RPCP ook deskundigheidsbevordering leveren. 

Wmo-adviesraad Drechtsteden

De participatie van de Wmo-adviesraad Drechtsteden beperkt zich tot prestatieveld 6 (individuele voorzieningen) en de daarmee samenhangende informatie- en adviesfunctie. Deze adviesraad zal worden samengesteld uit vertegenwoordigers van de lokale Wmo-adviesraden
. Dit betekent dat gekozen wordt voor een federatiemodel. De afzonderlijke Wmo-adviesraden blijven autonoom.

Vooralsnog wordt de cliëntenparticipatie met betrekking tot de Wet Werk en Bijstand niet ingepast in de Wmo-adviesraad Drechtsteden. 

Het RPCP is gevraagd de coördinatie voor de advisering van het beleidskader Wmo-Drechtsteden voor haar rekening te nemen. Uiteindelijk zullen de gemeenten de lokale Wmo-adviesraden moeten instellen en er voor moeten zorgen dat er een afvaardiging komt naar de regionale adviesraad Wmo. Wanneer de Gemeenschappelijke Regeling Drechtsteden het bestuursorgaan is geworden en verantwoordelijk is voor de uitvoering van de individuele verstrekkingen en het uitvoeringsbeleid, moeten de zorgvragers uiteraard ook op dit niveau vertegenwoordigd zijn. 

Het opstellen van een plan om de formele participatie op het niveau van de Drechtsteden vorm te geven, zal in een uitwerkingsnotitie worden neergelegd. Hierbij zullen we nauw overleggen met de cliëntenorganisaties.

We willen de lokale cliëntenorganisaties vragen een advies te geven over dit beleidskader ten behoeve van de bespreking van het beleidskader Wmo in de Drechtraad en formeel voor de bespreking in de gemeenteraden. 
We gaan in nauw overleg met deze organisaties een uitwerkingsnotitie opstellen voor de burgerparticipatie op het niveau van de Drechtsteden. De regionale Wmo-adviesraad zal niet alleen een advies moeten geven over dit beleidskader, maar ook over de verordening Wmo.

9. Het besluitvormingsproces en uitwerking

In dit hoofdstuk wordt de route die we willen gaan beschreven en de uitwerking van het beleidskader geschetst.

	Besluitvorming
	Fase besluitvorming
	Tijdstip

	BC Sociaal Beleid
	Vrijgeven bespreking Drechtraad 
	27 april 2006

	Voorleggen aan zorgvragers lok/reg.
	(burgerparticipatie)
	

	Drechtraad 
	Presentatie in workshop
	24 mei 2006

	Drechtraad
	Bespreken in Drechtraad 
	28 juni 2006

	Colleges en gemeenteraden
	 bespreken
	Juni 2006

	Drechtstedenbestuur 
	Stelt het kader vast en biedt het aan colleges en gemeenteraden aan.
	juli 2006

	Colleges en Gemeenteraden
	Vaststellen Colleges en Gemeenteraden van 
beleidskader
	vóór 1 oktober  2006

	Ind. Gemeenten
	Opstellen en vaststellen lokaal 

4-jarig beleidspan Wmo.
	vóór 1 januari 2008


Het jaar 2007 kan in de gemeenten worden gebruikt om een vierjarig beleidsplan Wmo voor de eigen gemeente op te stellen dat op 1 januari 2008 gereed moet zijn. 

9.1 Uitwerking beleidskader

In onderstaand schema geven we aan waar we nog uitwerkingsnotities over opstellen.

	
	Thema
	Doel
	Door wie voor te bereiden?

	1.
	Aard en omvang collectieve voorzieningen Drechtsteden
	Beeld geven wat er door welke organisatie, instelling of bedrijf wordt aangeboden. Opsporen van overlap en witte vlekken. Bezien of samenwerking nuttig is.
	Bureau PON in opdracht van de projectgroep Wmo Drechtsteden.

	2.
	Integrale Sturing Wmo.
	Integrale sturing om de Wmo 

(lokaal in relatie tot regionaal).
	Projectgroep Wmo.

	3.
	Verkenning specifieke uitkeringen WVG en subsidieregelingen AWBZ in de regio.
	Inzicht in middelen, doelen en uitvoering.
	Deelprojectgroep financiën/projectgroep Wmo Drechtsteden.

	4.
	Opstellen bestek en verordening Wmo voor de Drechtsteden.
	Het op basis van het beleidskader opstellen van een bestek voor de HV en een verordening Wmo.
	ISD in opdracht van de projectgroep Wmo Drechtsteden.

	5.
	Structuur formele burgerparticipatie Wmo Drechtsteden.
	Ontwerpen van een structuur voor participatie.
	Regionaal Patiënten Consumenten Platform.


Uiteraard zullen de uitwerkingsnotities voorgelegd worden aan de verantwoordelijke bestuursorganen.

10. Communicatie

Communicatie is een niet te onderschatten aspect van de Wmo. Om deze reden is er een communicatieplan gemaakt (bijlage). In het plan hanteren we de volgende uitgangspunten:

· Een brede aanpak in twee fasen: De Drechtsteden heeft gekozen voor een brede aanpak van de Wmo in twee fasen. De communicatie sluit op deze twee fasen aan. 

· Eenduidigheid in communicatie: Op Drechtstedenniveau wordt gecommuniceerd wat op Drechtstedenniveau wordt opgepakt. Hiermee wordt voorkomen dat informatie in verschillende Drechtsteden verschillend wordt geïnterpreteerd. De informatie kan worden aangevuld met specifieke informatie van de verschillende gemeenten. 

· Gebruik van bestaande communicatiemiddelen: Er wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande communicatiemiddelen. Met name fase 2, de bouw en onderhoud van de Civil Society, is een doorlopend proces dat moet indalen in het dagelijkse leven. Omdat de Civil Society een gewoonte moet worden, moet het niet in nieuwe communicatiemiddelen benadrukt worden als iets nieuws. De term civil society wordt hier gebruikt voor het idee dat in de toekomst onder het WMO regime de potentie aan hulp en zorg van burgers aan burgers (buren, familie etc) beter benut zal gaan worden.

· Gebruik maken van goede voorbeelden: Door projecten en goede voorbeelden uit te lichten en als vanzelfsprekend te brengen kunnen de termen eigen verantwoordelijkheid en verantwoordelijkheid voor anderen een plaats krijgen. 

· Overzichtelijk: de Wmo kent een aantal onderscheiden prestatievelden. Deze prestatievelden worden ook in de communicatie onderscheiden. Informatie over de prestatievelden mag niet door elkaar lopen. Per prestatieveld informeren waarom, wanneer, hoe en door wie er wat wordt gedaan. De uitgangspunten van het Wmo beleid worden vertaald naar communicatieboodschappen.

· Aansluiten bij communicatie van het ministerie van VWS. Zij hebben de taak burgers te informeren over de wettelijke veranderingen die de wet met zich meebrengt. VWS ontwikkelt hiervoor een ondersteuningsaanbod voor gemeenten, waaronder een pagina in huis-aan-huisbladen. De Drechtsteden vullen de algemene informatie van VWS aan met Drechtsteden specifiek informatie, de Drechtgemeenten met de voor hen specifieke informatie.  

· Start communicatie na de Tweede Kamerbehandeling. Burgers laten weten en laten zien dat de Drechtsteden de implementatie van de Wmo serieus en actief oppakken. Ongetwijfeld zal de journalistiek gemeenten op de huid zitten met vragen. Om te voorkomen dat er een stemming ontstaat dat ‘de Drechtsteden niet goed op de Wmo zijn voorbereid’ wordt regelmatig over de voortgang gecommuniceerd.

· Gebruik van intermediairen om gericht te kunnen informeren 

Lijst van afkortingen

AWBZ

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

BC

Bestuurlijk Commissie (van de Drechtsteden)

CIZ

Centrum Indicatiestelling Zorg

CPB

Centraal Planbureau

GGD

Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst

GRD

Gemeenschappelijke Regeling Drechtsteden

GGZ

Geestelijke gezondheidszorg

ISD

Intergemeentelijke Sociale Dienst

OGGZ

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

PGB

Persoonsgebonden Budget

RMO

Raad voor de Maatschappelijke Ontwikkeling

RPCP

Regionaal Consumenten Patiënten Platform

SGB

Sociaal Geografisch Bureau

VNG

Vereniging van Nederlands Gemeenten

WVG

Wet Voorziening en Gehandicapten

WWB

Wet Werk en Bijstand

Wmo

Wet maatschappelijke ondersteuning
Kaderuitspraak 2:


Prestatieveld 6 en het direct hiermee samenhangende deel van prestatieveld 3 (daar waar de uitvoeringsorganisatie verantwoordelijk voor is namelijk de individuele voorzieningen) behoren tot de reikwijdte van dit beleidskader. Zowel de procedure voor het verkrijgen van  individuele voorzieningen als de voorwaarden waaronder die worden verstrekt, zijn in de Drechtsteden uniform. We stellen een gezamenlijke verordening Wmo op en kopen de huishoudelijke verzorging gezamenlijk in.














Kaderuitspraak 5:


Meetbare doelstellingen zijn: 


a.	De tevredenheid van de cliënten met betrekking tot de individuele voorzieningen scoort in de Drechtsteden boven het landelijke gemiddelde. 


b.	Er is in de loop van vier jaar een opgaande lijn te zien als het gaat om klanttevredenheid.











Kaderuitspraak 3:


We beschouwen de ingangsdatum van de Wmo van 1 januari 2007 niet als een eindpunt van de samenwerking, maar eerder als een begin.














Kaderuitspraak 4:


De Intergemeentelijke Sociale Dienst krijgt de verantwoordelijkheid voor de uitvoering van prestatieveld 6 van de Wmo en de hiermee samenhangende informatie- en adviesfunctie. 


De informatie en adviesfunctie voor de overige prestatievelden van de Wmo valt onder de verantwoordelijkheid van de individuele gemeenten. We vragen de gemeenteraden in de Drechtsteden de verantwoordelijkheid voor de uitvoering van de individuele voorzieningen van de Wmo over te dragen aan de Gemeenschappelijke Regeling Drechtsteden. De Gemeenschappelijke Regeling Drechtsteden heeft de rol van opdrachtgever en de ISD is opdrachtnemer.








Kaderuitspraak 1:


Gemeenten in de Drechtsteden pakken hun regierol ook op het niveau van de Drechtsteden op met het doel samenhang te vergroten en innovatie te stimuleren. Burgers en organisaties krijgen ruimte om vernieuwingen te realiseren.





Kaderuitspraak 10:


De middelen die samenhangen met de huidige Wvg (subsidieregelingen Besluit bijdrageregeling AWBZ-gemeenten en Regeling verantwoording kosten Wvg-voorzieningen) gaan over naar de ISD. De middelen van de andere regelingen blijven bij de individuele gemeenten. De gemeenten van de Drechtsteden voeren een verkenning uit naar de huidige besteding van die middelen en treden in overleg met de andere gemeenten van de regio Waardenlanden over een eventueel nieuw beleid.


Bij de afweging zullen de juridische en beleidsmatige gevolgen worden betrokken. 





Kaderuitspraak 11: We kiezen voor de Drechthopper voor een systeem van overdracht (model 1). We kiezen voor huishoudelijke verzorging voor de eerste twee jaar óók voor model 1, maar gaan na 2 jaar kijken hoe het systeem van overdracht (model 1) uitpakt. Daarna bezien we op grond van de ervaringen en de kennis die we dan hebben voor welk systeem we kiezen. 


Voor de WVG kiezen we vooralsnog voor een declaratiesysteem (model 2) . De ISD wordt verzocht om na een jaar met een uitgebreide rapportage te komen. De budgetten van de WWB en de Wmo dienen niet te worden vermengd. 





Kaderuitspraak 14:


In het verstrekken van individuele voorzieningen komt de eigen verantwoordelijkheid tot uiting in de omvang van het voorzieningenniveau en een eigen bijdrage.





Kaderuitspraak 17:


We stellen bij de aanbesteding de voorwaarde dat aanbieders het principe van de social return toepassen. We willen de mogelijkheid onderzoeken om huishoudelijke verzorging t.b.v. de in 3.1 omschreven doelgroepen mede te laten uitvoeren door personen die een WWB-uitkering hebben.





Kaderuitspraak 13:


We kiezen voor het Europees aanbesteden van individuele voorzieningen. We gaan uit van keuzevrijheid en keuzemogelijkheden. Bij de huishoudelijke verzorging wordt zo mogelijk van een mantelovereenkomst gebruik gemaakt om vraagsturing mogelijk te maken. We gaan uit van alphahulp tenzij wordt aangetoond dat HV-2 nodig is.








Kaderuitspraak 15:


De kosten voor een PGB mogen niet hoger zijn dan de kosten van een individuele voorziening in natura.





Kaderuitspraak 8:


De ISD zal in principe zelf de indicaties verrichten, daar waar nodig wordt het CIZ gevraagd complexe indicaties te verrichten.





zelfzorg


mantelzorg





Wmo


AWBZ





Kaderuitspraak 6:


We willen samenhang tussen lokaal welzijnsbeleid en beleid inzake individuele voorzieningen tot stand brengen. Wij zullen in een uitwerkingsnotitie aangeven hoe de integrale sturing kan plaatsvinden. 








Kaderuitspraak 12:


We willen het huidige niveau van de voorzieningen handhaven Het bieden van de goedkoopste en meest adequate ondersteuning, zoals nu ook al gebruikelijk bij de WVG, is primair voor de gemeenten van de Drechtsteden. We willen de hoogte van de eigen bijdrage voor huishoudelijke verzorging handhaven op het huidige niveau. Kostenbeheersing is echter nodig, we willen het niet primair zoeken in versobering van het voorzieningenniveau. Het beheersen van de kosten willen we realiseren door middel van het scherp inkopen en indien nodig het invoeren van een eigen bijdrageregeling of het stellen van inkomensgrenzen voor voorzieningen die nu onder de WVG vallen. Dit volgens het principe van “de sterkste schouders dragen de zwaartste lasten”. Ook willen we de uitvoeringsorganisatie zo efficient mogelijk vormgeven, dit volgens de uitgangspunten van het beperken van de admisistratieve administratieve lasten en de bureaucratie. 





Kaderuitspraak 9:


We kiezen voor een breed en diep loket waarin ook het Centrum Indicatiestelling Zorg een plaats krijgt. Het loket krijgt vele functies en voldoet aan de in dit beleidskader genoemde kwaliteitseisen. De invulling is aan de individuele gemeente. We kiezen voor een actieve informatievoorziening die alle doelgroepen bereikt. Bij de realisatie van het Wmo-loket hanteren wij een groeimodel. Elke gemeente bepaalt zelf welke instellingen ze bij het loket willen betrekken (geen zorgaanbieders).





Kaderuitspraak 7:


Elke gemeente is verantwoordelijk voor de inrichting van zijn eigen Wmo-loket. De individuele gemeente coördineert het tot stand komen van het lokale loket in nauw overleg met de ISD.


De ISD heeft in het lokale loket alleen de regie over die zaken die de taken van de ISD betreffen (zie tabel 5).





Informatie en adviespunten Wmo in de wijken
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Lokaal


loket 











Gezamenlijk Backoffice individuele voorzieningen Wmo








Kaderuitspraak 16:


Er zullen na overleg met de zorgvragers voorstellen worden ontwikkeld om de collectieve vervoersvoorzieningen betaalbaar te houden.








� Zo zijn de AWBZ-uitgaven van Euro 13 miljard in 1999 naar ruim Euro 20 miljard in 2004 gestegen.


� Inventarisatie WMO Drechtsteden Sociaal Geografisch Bureau van de gemeente Dordrecht augustus 2005 


� De inkoopprijzen voor een uur alphahulp of HHV-2 zijn gebaseerd op de CTG-tarieven. De inkoopprijzen voor de PGB-uren zijn gebaseerd op het gemiddelde tarief van de belangenvereniging “Per saldo”. 











� Sociaal gericht, sociaal verplicht, verkenning sociale infrastructuur Den Haag 2001


� advies 36 Lokalisering van maatschappelijke ondersteuning, voorwaarden voor een succesvolle Wmo (juli 2005)


� in sommige gemeente spreekt men van Wmo-platforms
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