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1. Inleiding

Het College van B&W van de gemeente Almelo wil beleidsmatige richtlijnen opstellen voor de aankomende invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). 
Om tot samenhangend beleid te komen, is een van de eerste stappen in het implementatietraject van de nieuwe wet, het komen tot beleidsmatige richtlijnen in dit hoofdlijnendocument. In dit document worden beschreven:

· de hoofdlijnen van de Wmo en de huidige stand van zaken ten aanzien van de wet en regelgeving;

· de door de gemeente onderschreven hoofdlijnen die leidend zijn voor de in- en uitvoering van de wet;

· de organisatie van de implementatie (bijlage projectofferte Wmo).
Met de invoering van de Wmo geeft het kabinet een tweeledige opdracht aan gemeenten:

1. Het voeren van algemeen beleid gericht op bevordering van zelfredzaamheid van burgers, maatschappelijke participatie en de leefbaarheid van de woonomgeving;

2. het leveren van individueel geïndiceerde voorzieningen van maatschappelijke zorg aan mensen die daarop zijn aangewezen. Dit zijn op het individu en diens persoonlijke omstandigheden afgestemde voorzieningen, gericht op de bevordering van de zelfredzaamheid.

Op 23 april 2004 hebben minister Hoogervorst en staatssecretaris Ross-van Dorp de contourennota voor de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) naar de Tweede Kamer gestuurd. De wet zal gefaseerd worden ingevoerd. De wet komt in de plaats van de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg), de Welzijnswet en delen van de Algemene wet bijzondere ziektekosten (Awbz). De gemeente wordt verantwoordelijk voor de uitvoering van de Wmo. De voorgenomen wet heeft niet het karakter van een voorzieningenwet met individueel geformuleerde aanspraken; er wordt een aantal prestatievelden benoemd waarop de gemeente beleid moet voeren.
Het wetsontwerp van de Wmo is op 27 mei 2005 ingediend bij de Tweede kamer. Naar aanleiding van het advies van de Raad van State, waarin kritiek werd geuit op de datum en wijze van invoering, heeft staatssecretaris Ross het voorstel gedaan de wet niet in te voeren per 1 januari 2006 maar per 1 juli 2006. De kamer zal hiervoor formeel nog toestemming moeten verlenen. 

De Wmo kan niet los worden gezien van de ontwikkelingen in de Awbz. De Awbz komt in de nieuwe plannen pas in beeld als langdurige, chronische zorg nodig is, bijvoorbeeld voor ernstig chronisch zieken, dementerende ouderen, zwaar gehandicapten en chronisch psychiatrische patiënten. De gemeente krijgt de verantwoordelijkheid voor de lichtere vormen van hulp en ondersteuning: huishoudelijke verzorging, ondersteunende en activerende begeleiding. De indicatiestelling voor de resterende Awbz-functies wordt verscherpt, met name voor verblijf. Duidelijk is dat de invoering van de Wmo - gefaseerd - door zal gaan. 

De komst van de Wmo zal gevolgen hebben voor burgers. Op dit moment hebben mensen een verzekerd recht op thuiszorg en heeft de gemeente een zorgplicht voor de Wet voorzieningen gehandicapten. De 'vorm' waarin het bieden van zekerheid aan burgers zal worden gegoten, zal een van de vraagstukken zijn. Organisatorisch en financieel verandert er nogal wat, terwijl de kwaliteit en continuïteit van de zorg en dienstverlening aan de burger moeten zijn gewaarborgd. Er is op dit moment nog onvoldoende zicht op de omvang van de toekomstige gemeentelijke kosten en de toereikendheid van de compensatie daarvan door het Rijk.
Het veld van de Wmo is zeer divers. Een veelheid van partijen is bij de uitvoering betrokken: sociaal en fysiek; professioneel en vrijwillig; gesubsidieerd en financieel onafhankelijk. Dat vraagt om samenhangend beleid en om een samenhangende uitvoering. Dat zal veel van het coördinerend vermogen van de gemeente vragen. Van de gemeente wordt verwacht dat ze de regierol op zich neemt op de terreinen welzijn, wonen en zorg. Het is dan ook zaak dat de gemeente het initiatief neemt ten aanzien van wat als nieuw op de gemeente afkomt. Maar zeer zeker ook ten aanzien van wat nu al taken van de gemeente zijn. Van partijen in het veld verwachten we dat ze meer samenhang gaan vertonen. Datzelfde mag ook van de gemeente worden verwachten. 

Om deze reden is gekozen voor een projectmatige aanpak waarbij het accent in 2005 en 2006 zal liggen op de invoering van de nieuwe taken: de huishoudelijke verzorging (in samenhang met de huidige taken binnen de Wvg) en de subsidieregelingen die overgaan vanuit de Awbz. Vanaf medio 2006 zal worden gewerkt aan het Wmo-beleidsplan 2007 – 2010. 
De Wmo is een majeure operatie met een langere looptijd. Afhankelijk van de gefaseerde invoering zullen de laatste onderdelen van de Wmo naar verwachting in 2008 ingaan. Ook qua financiën betreft het een indringende ontwikkeling, gezien het feit dat de Wmo straks een aanzienlijk deel zal gaan uitmaken van het gemeentelijke budget. 
Het majeure van de operatie zit echter niet alleen in het overhevelen van een groot aantal nieuwe Awbz taken, maar vooral ook in de heroriëntatie op taken die op dit moment al worden uitgevoerd door de gemeente. De Wmo zien als een uitbreiding van taken heeft als risico in zich dat burgers met nog meer bureaucratie worden geconfronteerd. Dat is onwenselijk omdat de Wmo vooral is ingegeven om bureaucratie te verminderen en meer samenhang te verkrijgen. Het zal dan ook niet voldoende zijn alleen de uitbreiding te regelen, maar ook de heroriëntatie op de huidige taken zal een belangrijke rol moeten innemen. Dit staat centraal in het komen tot het integrale Wmo-beleidsplan 2007-2010.
2. De Wet maatschappelijke ondersteuning
Op 23 april 2004 heeft het kabinet de contouren van de Wet maatschappelijke ondersteuning naar de Tweede Kamer gestuurd. Volgens deze Contourennota moeten gemeenten zorgen voor een samenhangend stelsel van ondersteuning voor mensen die niet goed in staat zijn in bepaalde situaties zelf of samen met anderen oplossingen te realiseren. Het gaat dan om zaken als het huishouden op orde houden, sociale ondersteuning bieden en het huis aanpassen. 

De Wmo vervangt:

· de Welzijnswet 
· de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) 
· delen van de Algemene wet bijzondere ziektekosten (Awbz), onder meer:
· huishoudelijke verzorging 
· activerende en ondersteunende begeleiding 
· specifieke maatregelen uit de Awbz:
· subsidieregeling diensten bij wonen en zorg
· subsidieregeling Mee-organisaties en subsidieregeling integrale vroeghulp
· subsidieregeling aanpassing in bestaande ADL-clusters
· subsidieregeling doventolken
· zorgvernieuwingsprojecten ggz (ZVP-regeling)
· initiatieven openbare geestelijke gezondheidszorg
· coördinatie vrijwillige thuishulp en mantelzorg
· het aandachtsgebied openbare geestelijke gezondheidszorg vanuit de Wet collectieve preventie volksgezondheid (WCPV)
In bijlage 1 wordt een beschrijving gegeven van de huidige situatie rond de Welzijnswet, Wvg en Awbz.
Het kabinet wil de volgende maatschappelijke doelen met de Wmo realiseren:

· ‘We willen de solidariteit van gezonde mensen met gehandicapten, zorgbehoevende ouderen en psychiatrische patiënten behouden.’

· ‘We willen de kwaliteit van de zorg en de ondersteuning aan burgers zelfs verbeteren, evenals de samenhang in voorzieningen voor deze mensen in hun directe omgeving zodat ze zo veel mogelijk en zo lang mogelijk zelfstandig kunnen functioneren’.
Met solidariteit bedoelt het kabinet de bereidheid van de belasting- en premiebetaler om zoals in 2003 13,3% van zijn salaris aan Awbz-premie te betalen. Bij ongewijzigd beleid en de toenemende vergrijzing zou dit oplopen tot 25% in 2020. Het kabinet wil dit aanzienlijk beperken.

Het kabinet wil de Awbz afslanken om de volksverzekering betaalbaar te houden. De uitgaven van deze volksverzekering die thuiszorg, verzorgingshuizen, verpleeghuizen, gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg financiert, lopen snel op. De afgeslankte Awbz zal bestemd zijn voor langdurig chronisch zieken en gehandicapten die veel zorg nodig hebben en beperkt zich derhalve tot grote onverzekerbare risico’s zoals opname in het verpleeghuis. Om de Awbz weer beheersbaar te maken hevelt het kabinet delen over naar de nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning waarvoor gemeenten financieel verantwoordelijk worden. 

Het kabinet wil drie dingen:

1. ‘Mensen die dat kunnen dienen meer dan nu het geval is zelf oplossingen te bedenken in de eigen sociale omgeving voor problemen die zich voordoen. Het kabinet stelt daarom een aantal historisch gegroeide vanzelfsprekendheden in de zorg en ondersteuning ter discussie. Dit doet een groter beroep op de eigen draagkracht en laat een aantal verzekerde rechten zoals huishoudelijk hulp verdwijnen.’

2. ‘Gemeenten moeten zorgen voor een goed samenhangend stelsel van ondersteuning voor hun inwoners die niet goed in staat zijn in bepaalde situaties zelf of samen met andere oplossingen te realiseren. Het gaat om zaken als het huishouden op orde houden, sociale ondersteuning bieden, het huis aanpassen, vervoer met een rolstoel, etc. Hoe gemeenten voor die ondersteuning zorgen moeten ze zelf bepalen, maar ze moeten de burger er wel bij betrekken en op een aantal met name genoemde terreinen aan burgers duidelijk maken wat ze te bieden hebben en welke resultaten daarmee worden bereikt. Gemeenten krijgen daarvoor voldoende geld van het kabinet.’

3. ‘Het Rijk zorgt voor een Awbz die verzekert waarvoor ze bedoeld is: zware chronische en continue zorg die grote financiële risico’s met zich meebrengt en particulier niet te verzekeren is. Dat geldt in elk geval voor ernstig lichamelijk of verstandelijk gehandicapten, dementerende ouderen en chronisch psychiatrische patiënten. Voor deze groepen moeten voldoende voorzieningen van behoorlijke kwaliteit beschikbaar zijn, zonodig met verblijf in een instelling. Daarnaast biedt de Awbz ook een beperkt aantal zorgfuncties aan mensen die (nog) zelfstandig kunnen wonen.’

Het kabinet vat dit samen in de slogan: zelf wat zelf kan, lokaal wat lokaal kan en verzekerd wat verzekerd moet.

Het kabinet noemt vijf uitgangspunten voor de keuzes in het nieuwe stelsel:

· mensen zijn zo veel mogelijk zelf verantwoordelijk

· solidariteit in de samenleving

· ondersteunen en (zo volwaardig mogelijk) deelnemen in de samenleving

· goede zorg voor mensen die het echt nodig hebben

· minder bureaucratie

Met de Wmo wil het kabinet niet automatisch iedere organisatorische, financiële of lichamelijke beperking bij burgers om maatschappelijk actief te kunnen zijn compenseren met voorzieningen. Dat zou onnodig afhankelijkheid, ‘leungedrag’, uitlokken en dat is precies het tegenovergestelde van wat de Wmo beoogt, namelijk ‘niet leunen, maar steunen’. ‘De overheid kan de ‘civil society’ per definitie niet maken want het is immers een samenleving door en van burgers. Burgers en hun overheid brengen die civil society vooral zelf tot stand. De beperkte maakbaarheid van de samenleving is voor het kabinet geen vrijbrief om lijdzaam toe te zien. Met het steunen van goede initiatieven is veel te bereiken. Maar het kabinet stelt de eigen verantwoordelijkheid van mensen (weer) centraal.’ 
De gemeentelijke voorzieningen vormen een vangnet voor individuele zorgvragen, maar er is geen sprake meer van recht op verstrekking. Vooralsnog wordt er echter vanuit gegaan dat er voor enkele individuele voorzieningen een zorgplicht komt. Daarbij kan worden gedacht aan huishoudelijke verzorging en een aantal verstrekkingen die in het verleden onder de Wvg vielen. Binnen de Wmo moet deze zorgplicht echter een uitzondering gaan vormen op de algemene sturingsfilosofie van landelijke beleidskaders met lokale beleidsvrijheid.

Ten aanzien van de verhouding tussen Rijk en gemeenten rond de Wmo zegt het kabinet: ‘Dit betekent voor de Wmo dat de rijksoverheid als wetgever de omvang van het speelveld en de regels vaststelt. Zo staat straks in de Wmo op welke terreinen de gemeente beleid moet voeren, hoe de financiering daarvan geregeld is, wie bij de totstandkoming van dat beleid betrokken moeten worden en hoe de prestaties zichtbaar moeten worden gemaakt. Binnen deze randvoorwaarden kunnen partijen lokaal, onder regie van de gemeente, zelf invullen hoe zij de wet uitvoeren. De rijksoverheid blijft op afstand, maar is wel verantwoordelijk voor het systeem van de Wmo als geheel en daarmee aan te spreken op de maatschappelijke resultaten van de wet wanneer die onder de maat zijn.’

Prestatievelden

In de Wmo worden negen prestatievelden genoemd. Het kabinet bedoeld met prestatievelden: ‘gebieden van maatschappelijke ondersteuning waarop concrete prestaties van gemeenten verwacht worden en waarop burgers hun lokale bestuur kunnen aanspreken’. Uit de prestatievelden volgt op welke terreinen de gemeente verantwoordelijk wordt. Het beleid, de inzet en de prioritering wordt door de gemeente bepaald. 

De prestatievelden zijn:

	
	prestatievelden
	Huidige wettelijke basis

	1
	Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen, wijken en buurten;
	Welzijnswet

	2
	Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met het opgroeien en ondersteuning van ouders met problemen met opvoeden;
	Welzijnswet

	3
	Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning;
	Welzijnswet 

	4
	Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers;
	Welzijnswet en AWBZ 

	5
	Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en het bevorderen van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem;
	Welzijnswet

	6
	Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem ten behoeve van behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer;
	Welzijnswet, Wvg en AWBZ

	7
	Maatschappelijke opvang, advies en steunpunten huiselijk geweld;
	Welzijnswet

	8
	Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ);
	Wet collectieve preventie volksgezondheid 

	9
	Ambulante verslavingszorg.
	Welzijnswet


Zoals uit de omschrijving van de prestatievelden blijkt, betreffen dit zowel collectieve als individuele voorzieningen.

In de Wmo zijn vier procesverplichtingen voor gemeenten opgenomen:
· participatie van burgers bij de totstandkoming van het beleid;
· een vierjaarlijks richtinggevend plan;

· een verordening voor voorzieningen die onder de zorgplicht vallen;
· verantwoordingsverplichting door publicatie over prestaties.

In het wetsontwerp is opgenomen dat deze procesverplichtingen het eerste jaar nog niet van kracht zijn. 

In de Contourennota geeft het kabinet aan dat de gemeente de mogelijkheid moet hebben een vergoeding in de vorm van een eigen bijdrage van burgers te vragen. Hierbij wordt echter heel expliciet gesteld dat de gemeente geen eigen inkomensbeleid mag gaan voeren. ‘Om de Wmo toegankelijk te houden voor iedereen en voor de effectiviteit van de eigen-bijdrageregeling is het wenselijk dat de gemeente in de regeling elke burger naar draagkracht verantwoordelijkheid kan laten nemen. Gemeenten mogen met in achtneming van door het Rijk bepaalde grenzen in de Wmo een eigen bijdrage vragen. Daarbij zijn de huidige regelingen voor de Awbz en de Wvg vertrekpunt.’

Het kabinet wil de financiering van de Wmo op termijn laten verlopen via de algemene uitkering in het gemeentefonds. VWS stelt voor de over te dragen middelen voorlopig voor de duur van maximaal 20 jaar door middel van een specifieke integratie uitkering uit te keren. Voorgesteld wordt de realisatie van 2005 met indexatie als basis voor 2006 te gebruiken. VWS wil vanaf 2007 toewerken naar een verdeling op basis van objectieve verdeelfactoren.
Uit de Contourennota valt af te leiden dat in totaal ruim € 5 miljard beschikbaar komt voor de Wmo:

· de Welzijnswet landelijk naar schatting van het kabinet € 3 miljard. Dit bedrag is het huidige bedrag dat per saldo globaal door gemeenten volgens VWS wordt uitgegeven aan welzijn. 
· de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) landelijk naar schatting van het kabinet € 1 miljard
· delen van de Awbz (Awbz), onder meer:
· huishoudelijke verzorging (landelijk ca. € 1 miljard)
· activerende en ondersteunende begeleiding (landelijk ca. € 365 miljoen)
· specifieke maatregelen uit de Awbz (landelijk ca. € 255 miljoen)
Op basis van deze bedragen zal de Wmo naar schatting ca. 20% uitmaken van de algemene uitkering in het gemeentefonds. In de toekomst kan dit door het overgaan van andere taken van de Awbz naar de gemeente aanzienlijk oplopen tot 40% van de algemene uitkering.
In bijlage 2 wordt een aantal aandachtspunten en risico’s bij de invoering van de Wmo benoemd.

3. Stand van zaken Wmo
De stand van zaken ten aanzien van de ontwikkeling van de Wmo is als volgt. Met de vaststelling van de begroting 2005 van VWS heeft de Tweede Kamer in beginsel ingestemd met invoering van de Wmo per 1 januari 2006. Dit is nogmaals bevestigd tijdens de bespreking van de Contourennota Wmo op 9 december 2004 in de Kamercommissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 

Daarbij gelden onder meer de voorwaarden van de motie-Vietsch. In die motie staat dat een zorgvuldige invoering van de Wmo voorop staat. De Tweede Kamer wil eerst de enkelvoudige huishoudelijke verzorging over doen van de Awbz naar de Wmo. Pas als dat goed gaat kan de gehele huishoudelijke verzorging door gemeenten uitgevoerd worden. Volgens de motie-Vietsch vallen mensen met alleen een indicatie voor huishoudelijke verzorging (enkelvoudige huishoudelijke verzorging) in 2006 onder de Wmo. Mensen die naast de indicatie voor huishoudelijke verzorging ook een indicatie hebben voor een Awbz-functie - zoals persoonlijke verzorging, ondersteunende en activerende begeleiding - krijgen hun voorzieningen (dus ook de huishoudelijke verzorging) in 2006 uit de Awbz. De motie-Vietsch is tijdens de begrotingsbehandelingen in november 2004 door CDA'er Vietsch ingediend. 

Tevens is door de Tweede Kamer op 9 december jl. aangegeven dat het invoeren van een zorgplicht en kwaliteitseisen gewenst is. De staatssecretaris heeft toegezegd dat ze gaat onderzoeken of een zorgplicht kan worden ingevoerd. Het invoeren van een zorgplicht betekent dat een open einde recht op zorg ontstaat met veel minder beleidsvrijheid voor de gemeente. De eigenbijdrageregelingen van de Awbz en de Wvg worden anticiperend op de Wmo door VWS geharmoniseerd. 

De VNG heeft gepleit voor uitstel van invoering tot 1 juli 2006 met de aanvulling dat op dat tijdstip de gehele huishoudelijke verzorging wordt overgeheveld naar de gemeente. Een knip aanbrengen in deze dienstverlening wordt niet wenselijk geacht. Ook de staatssecretaris ondersteunt, mede naar aanleiding van het advies van de Raad van State, de kritiek van de VNG ten aanzien van de knip in de huishoudelijke verzorging. De Tweede kamer heeft de invoeringsdatum en de omvang van het pakket dat overgaat naar de Wmo mede afhankelijk gesteld van de uitkomsten van acht uitvoeringspilots bij gemeenten. 
Het wetsvoorstel voor de Wmo is op 27 mei 2005 ingediend bij de Tweede Kamer. Door de Tweede Kamer is tijdens het Algemeen Overleg op 26 mei 2005 aangegeven dat de pilots Huishoudelijke Verzorging de werkelijkheid dicht moeten benaderen om als ijkpunt te dienen. De Kamer beslist op basis van de uitkomst van de pilots of de huishoudelijke verzorging door gemeenten georganiseerd kan worden. Ze twijfelen echter of een pilot waarin de werkelijkheid wordt nagebootst geschikt is om aan te tonen dat gemeenten de huishoudelijke verzorging goed kunnen uitvoeren. Omdat het niet mogelijk is om te experimenteren met verzekerde rechten, moeten de pilots Huishoudelijke Verzorging in een 'alsof-situatie' plaatsvinden. Staatssecretaris Ross beloofde de Kamer te bestuderen hoe de pilotsituatie zo veel als mogelijk op de werkelijkheid kan lijken. 

De Kamer zei verder dat de invoering van de Wmo vooruitloopt op het wetgevingsproces. Meerdere Kamerleden suggereerden 1 januari 2007 als startdatum voor de Wmo. Tijdens het AO hield de staatssecretaris zich op de vlakte over de invoeringsdatum. Uit de tekst van het wetsvoorstel volgt dat de Wmo op 1 juli 2006 wordt ingevoerd.

In het wetsontwerp van de Wmo is opgenomen dat de Wmo op 1 juli 2006 van start gaat met de volgende onderdelen:

· vanuit de AWBZ: huishoudelijke verzorging (de reikwijdte van de huishoudelijke verzorging hangt af van de behandeling in de Kamer);

· de oude Wvg;

· de oude Welzijnswet.

Per 1 januari 2007 worden een aantal AWBZ subsidieregelingen overgeheveld naar de gemeente, te weten:

· Coördinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg (CVTM regeling)

· Diensten bij wonen met zorg

· Zorgvernieuwing GGZ

· Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

Afhankelijk van de uitkomsten van pilots wordt in de volgende kabinetsperiode de Wmo uitgebreid met vanuit de Awbz de functies ondersteunende en activerende begeleiding.

 

4. Visie en beleidsuitgangspunten gemeente Almelo

In het kader van het Masterplan, Sociaal Offensief, de programma's Samen Leven en Mensen voor Elkaar van het Meerjarenontwikkelingsprogramma, de Kadernotitie Zorgvisie, de nota Jeugdbeleid en de Gehandicaptennota zijn al eerder doelstellingen en programma’s geformuleerd die tot doel hebben de zelfredzaamheid en participatie van de Almelose burger te bevorderen. 

Naar aanleiding van dit vastgesteld beleid zijn reeds verschillende beleidsontwikkelingen in gang gezet die van belang zijn rond de Wmo. Het gaat hierbij om:

· De heroriëntatie op het sociaal beleid. Met het Sociaal Offensief is reeds de eerste aanzet gemaakt ten aanzien van een programmatische strategische visie op het voorzieningenniveau op sociaal gebied en de herijking van het sociaal beleid. Deze herijking kan in die zin worden gezien als voorbereiding op en als basis voor de invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning. Met de ontwikkeling van het Sociaal Offensief is al een eerste stap gezet rond het komen tot een prioritering voor de taken vanuit de Welzijnswet. 

· Het zorgloket en de vorming van de brede publieksdienst. Het zorgloket functioneert in Almelo al sinds 1997. Het loket staat landelijk zeer goed bekend en wordt als landelijk voorbeeld van publiek-private samenwerking gezien. De Afdeling Publiekszaken ontwikkelt zich steeds meer tot de frontoffice van onze organisatie. Zo is recent de frontoffice van de sociale dienst ondergebracht bij Publiekszaken. Ook de frontoffice van het Team Wvg is nadrukkelijker ondergebracht bij Publiekszaken. Dit heeft tot gevolg dat één ingang wordt gerealiseerd voor zowel voorzieningen in natura als voor inkomen. Een ingang voor zowel de Awbz (het zorgloket neemt aanvragen voor de Awbz in), als de Wmo (welzijns-, woon-  en zorgvoorzieningen) en inkomensondersteunende maatregelen. 

· De nieuwe Nota Subsidiebeleid en de nieuwe Algemene Subsidieverordening vormen de basis voor het invoeren van budgetsubsidiëring bij gesubsidieerde instellingen. Centraal binnen deze vorm van subsidiëring staat de zakelijke verstandhouding, het vraaggericht werken en het ondernemerschap van instellingen. Deze aspecten zijn van wezenlijk belang binnen het Wmo-stelsel. In het kader van dit proces worden al belangrijke stappen gezet. Zo is het streven te komen tot een instelling voor sociaal beleid in Almelo.

· Op dit moment wordt al gewerkt aan de ontwikkeling van de samenlevingsmonitor. De samenlevingsmonitor levert beleidsinformatie ten aanzien van onder meer maatschappelijke ontwikkelingen, vraag, aanbod en wachtlijsten. Deze informatie is van groot belang teneinde de maatschappelijke vraag aan organisaties te kunnen samenstellen.

· Met de woonzorgzoneontwikkeling wordt gestreefd naar integratie van welzijn, wonen en zorg. In het kader van dit traject wordt gestreefd met partijen als het zorgkantoor, de woningcorporaties en de aanbieders te komen tot bindende afspraken ten aanzien van onderwerpen zoals bijvoorbeeld accommodatiebeleid, levensloopbestendige woningen en aanbod van zorg. Ook de verdere ontwikkeling van de MFA’s, de multifunctionele accommodaties, is hierbij van groot belang. Vanuit jeugdbeleid staan de brede buurtscholen centraal.

· Het experiment persoonsgebonden budget voor welzijn moet ervaringen opleveren ten aanzien van de mogelijkheden en onmogelijkheden door middel van persoonsgerichte bijdragen vraagsturing en welbevinden van inwoners te bevorderen. Afhankelijk van de ervaringen van het project zal worden bepaald hoe om te gaan met persoonsgebonden budgetten binnen het Wmo-stelsel.

· Ten behoeve van het versterken van de civil society is onder meer het Steunpunt Informele Zorg Almelo opgericht. Dit betreft een samenwerking tussen verschillende vrijwilligersorganisaties gericht op ondersteuning van kwetsbare inwoners. In het verlengde hiervan zijn er voornemens in 2005 in de wijk Sluitersveld te experimenteren met de koppeling van woonzorgbeleid aan de wijkservicepuntontwikkeling.

Met deze trajecten is en wordt op dit moment al veel werk verzet teneinde te komen tot implementatie van de wet. Uit een landelijke risicoanalyse blijkt dan ook dat wij op veel punten voor lopen op andere gemeenten. Zwakke punten hangen samen met de bevolkingssamenstelling; het aantal uitkeringsontvangers, huishoudens met een laag inkomen, minderheden, bijstandsontvangers en het aantal Wvg-aanvragen.

De Wmo is een extra stimulans om voortvarend verder te werken aan deze ontwikkelingen. 
De Wmo heeft aanzienlijke consequenties voor de inhoud van het welzijnswerk, de zorg, hulpverlening en ondersteuning aan de inwoners en voor de organisatorische vormgeving hiervan. Tegelijkertijd moet rekening worden gehouden met een versobering van financiële middelen. Dit betekent dat vroegtijdig een aantal hoofdlijnen moeten worden vastgesteld. Zoals bovenstaand gesteld zijn hierbij uiteraard ook de beleidsdoelstellingen uit het al vastgesteld beleid van de gemeente betrokken. 

De volgende hoofdlijnen zijn leidend voor de verdere ontwikkeling van het beleid en de implementatie van de Wmo: 
1. Integraal beleid. 
Ondanks ziekten, gebreken, functiebeperkingen of problemen moeten inwoners al naar gelang behoeften en mogelijkheden zo volledig mogelijk kunnen participeren in de Almelose samenleving. De functies van voorzieningen zijn aanvullend op de mogelijkheden van inwoners en waar mogelijk gericht op het wegnemen van belemmeringen in en rondom de burger. Zorgbehoeften moeten in samenhang met andere levensbehoeften worden bezien. 

2. Voorkomen van afhankelijkheid. 

Het beleid is erop gericht te bevorderen dat burgers de regie over hun leven in eigen handen houden en deel kunnen blijven nemen aan de maatschappij. De burger is hiervoor in beginsel zelf verantwoordelijk. Indien de burger hier zelf en binnen zijn eigen sociale netwerk niet de mogelijkheden voor heeft, kunnen gemeentelijke vangnetvoorzieningen een bijdrage leveren voor degenen die dat nodig hebben. 

3. Preventie. 

Het welzijn oftewel het welbevinden van mensen is een belangrijke basale levensbehoefte. Welzijn kan een preventieve werking hebben op zorg. De gemeente vindt behoud van gezondheid en het voorkomen van zorgafhankelijkheid belangrijk. Ze staat daarbij op het standpunt dat haar inwoners eerst zelf verantwoordelijk zijn voor hun eigen persoonlijke gezondheid en welbevinden. De gemeente wil haar inwoners zo goed mogelijk de gelegenheid bieden om deze verantwoordelijkheid voor zichzelf en voor hun naasten in te vullen. Om iedereen hierin kansen te bieden, zijn voor sommige bevolkingsgroepen extra ondersteuning (o.a. bij vraagverheldering) en preventieve activiteiten nodig.

In het kader van de Wmo worden collectieve voorzieningen ingezet als preventieve en voorliggende voorzieningen voor individuele verstrekkingen. Dit vereist in ieder geval een goede afstemming en samenwerking tussen de verantwoordelijken voor individuele verstrekking en de verantwoordelijken voor collectieve voorzieningen. Inwoners die een zorgvraag hebben moeten tevens worden geïnformeerd over de mogelijkheden van voorliggende welzijnsactiviteiten.

4. De ‘zo-, zo-, zo beginselen’. 

Indien het onvermijdelijk is een beroep te doen op zorgfuncties, dan is dat bij voorkeur conform ‘de zo-zo-zo beginselen’. Dat wil zeggen zo kort mogelijk (in geval van behandeling), zo licht mogelijk en zo dicht mogelijk bij huis om de eigen zelfstandigheid  en zelfredzaamheid zo veel mogelijk te behouden.

5. ‘Samen waar kan, apart waar moet’. 

Specifieke voorzieningen voor bijzondere behoeften of doelgroepen worden alleen wenselijk geacht als het niet anders kan. Uitgangspunt is dat collectieve voorzieningen voor zoveel mogelijk inwoners toegankelijk, bereikbaar, laagdrempelig en bruikbaar moeten zijn. Binnen dit uitgangspunt past ook het streven naar multifunctionele accommodaties.
6. Vraagsturing. 

Het aanbod aan gemeentelijke voorzieningen binnen de Wmo dient zoveel mogelijk afgestemd te worden op de behoeften van burgers. Gelet op bovenvermelde hoofdlijnen betekent dit dat de gemeentelijke voorzieningen aanvullend moeten zijn op wat burgers zelf kunnen. Bovendien moet de burger keuzemogelijkheden hebben. Dit betekent de keuze voor voorzieningen in natura dan wel inkomen/persoonsgebonden budget, maar ook keuze tussen verschillende aanbieders. 
Aangezien de gemeente geen contracteerplicht zal kennen, wordt hierbij in principe gekozen voor een aantal preferente aanbieders. Belangrijkste factor bij het inkoopbeleid van voorzieningen is echter dat er sprake is van een goede balans tussen marktwerking en het belang zinvolle ketens en samenwerkingsrelaties te stimuleren c.q. in stand te houden. Bij de definitieve keuze voor een inkoopprocedure zal dit zwaar worden meegewogen.

7. Sluitende ketenbenadering. 
Gestreefd wordt naar het bevorderen van samenwerking en samenhang binnen de gemeentelijke organisatie op het terrein van welzijn, wonen en zorg en bevorderen van samenwerking en samenhang tussen externe partijen. Voor zover mogelijk moet voorkomen worden dat de burger van het kastje naar de muur wordt gestuurd.
8. Relatie Wet werk en bijstand en Wet maatschappelijke ondersteuning.

De Wet werk en bijstand en de Wet maatschappelijke ondersteuning hebben beide tot doel de zelfredzaamheid en participatie van burgers te versterken. Daarnaast kennen de Wwb en Wmo ook bestuurlijk gelijksoortige uitgangspunten ten aanzien van de verhouding tussen overheid en burgers en de verhouding tussen nationale en lokale overheid.

De afdeling SEZ is een belangrijke partner gezien de overlap van beleidsdoelstellingen (participatie en zelfredzaamheid) en de ervaringen als uitvoerder van een deel van de individuele verstrekkingen die onder de Wmo vallen namelijk de Wvg. 

Een belangrijke wijziging die de Wmo ten opzichte van de huidige situatie betekent, is de toevoeging van de individuele verstrekkingen, zoals de functie huishoudelijke verzorging, aan het gemeentelijk takenpakket. De uitvoering van deze functie houdt vooral in dat een administratieve organisatie moet worden ingericht voor het verwerken van aanvragen, indicaties, beschikkingen en financiële verstrekkingen, dan wel inningen van eigen bijdragen. 

De afdeling SEZ is erop ingericht om administratieve processen rond grote klantstromen in het kader van de inkomensverstrekking te beheersen. Om tot een optimale gemeentelijke organisatie van de Wmo te komen is de samenwerking tussen de gemeentelijke afdelingen SML en SEZ zowel beleidsmatig als operationeel van groot belang.

9. Wijkgerichte benadering.

Maatschappelijke participatie wordt vaak bemoeilijkt door afnemende mobiliteit. Vooral kwetsbare groepen, zoals ouderen, gehandicapten en chronisch zieken, zien zich geconfronteerd met afnemende mogelijkheden op het gebied van mobiliteit. Voor deze kwetsbare groepen is gelet op de afnemende mobiliteit veelal de directe wijkomgeving van groot belang voor maatschappelijke participatie. Dit heeft tot gevolg dat het de voorkeur heeft voorzieningen, voor zover mogelijk en doelmatig, wijkgericht in te zetten.
10. Versterken vrijwilligerswerk en mantelzorg.

Het primaire doel van de Wmo is het bevorderen van de maatschappelijke participatie van burgers. Vrijwilligerswerk en mantelzorg zijn hierbij belangrijke elementen. Overbelasting van mantelzorgers en vrijwilligers moet worden voorkomen. Derhalve zijn ondersteunende maatregelen voor mantelzorgers en vrijwilligers van belang. 

11. Toegankelijke voorzieningen.

Voor burgers moet helder zijn welke voorzieningen er zijn en waar ze te krijgen zijn. Dit vergt adequate informatievoorziening, een goed functionerend zorgloket en cliëntondersteuning voor inwoners die moeite hebben hun weg te vinden. Gezien de omvang van de diensten waarover informatie en advies moet worden gegeven binnen de Wmo is een verdere professionalisering van het zorgloket gewenst. Belangrijk aandachtspunt daarbij is het bieden van informatie op maat. Uitdrukkelijk dient daarbij ook de ondersteuning van de informatiefunctie door middel van digitalisering worden bekeken. 

12. Zo min mogelijke bureaucratie.

Enerzijds betreft dit de ontwikkeling van een proces van informatie, advies, vraagverheldering, indicatiestelling, zorgeffectuering, afrekening, controle naar kwaliteitsborging waarbij wordt gestreefd naar zo min mogelijk bureaucratie, maar waarbij wel voldoende waarborgen zijn ingebouwd voor rechtvaardige besluitvorming. De indicatiestelling wordt lokaal en zo eenvoudig mogelijk vorm gegeven.
Anderzijds betreft dit het verzamelen en registreren van procesinformatie ten behoeve van de verantwoordingsplicht richting Rijk en burgers en ten behoeve van cliënt- en managementinformatie. Er moet een heldere formulering zijn van welke informatie het meest wezenlijk is om te komen tot samenvoeging van verschillende registratiesystemen (zorgloket, Wvg, Welzijnswet en Awbz).
13. Efficiënte en effectieve inzet van middelen.

Iedereen die is aangewezen op de gemeentelijke vangnetvoorzieningen, moet een passend aanbod aan voorzieningen kunnen verkrijgen. Dit betekent dat goed dient te worden nagegaan waar efficiency en doelmatigheidswinst te boeken valt. Hierbij gaat het om afwegingen sommige producten centraal/regionaal in te kopen of bepaalde collectieve voorzieningen in stand te houden. Indien noodzakelijk kunnen aan de vraagzijde heroverwegingen worden gemaakt, bijvoorbeeld in de vorm van herijking van toegangscriteria en eigen bijdragen. Tevens dient ervoor te worden gewaakt dat bij de inkoop van zorg en dienstverlening rekening wordt gehouden met de kwaliteit en de continuïteit van de zorg en dienstverlening.
14. Beperking van financiële risico’s.

De Wmo brengt aanzienlijke verschuivingen teweeg in de beschikbare financiële middelen, verantwoordelijkheden en risico's. De vraagontwikkeling en de patronen van gebruik - zowel op korte als op langere termijn - dienen dan ook goed in het oog gehouden te worden om fluctuaties en mogelijke overschrijdingen te kunnen voorzien en tijdig maatregelen te kunnen treffen. Er moet sprake zijn van een budgettair beheersbaar kader.

15. Samenwerking met andere gemeenten.

Gelet op het lokale karakter van de Wmo kiest Almelo ervoor bij het traject tot invoering van de Wmo te beginnen met het vaststellen van de beleidskaders op lokaal niveau. Op het lokale niveau kan het beste het pakket aan voorzieningen en de wijze waarop de toegang tot deze voorzieningen wordt geregeld worden georganiseerd. Bij de uitwerking van dit pakket aan voorzieningen zal op uitvoeringsonderdelen voor zover dit een doelmatigheidswinst oplevert worden gestreefd naar samenwerking met andere gemeenten.

Deze doelstellingen vormen het beleidskader voor de uitwerking van beleidsvraagstukken rond de WMO.

5. Plan van aanpak en proces beleidsvorming

In de hoofdlijnennotitie worden de beleidsmatige richtlijnen vastgesteld. In voorbereiding op het opstellen van dit document, heeft in maart 2005 een discussiebijeenkomst plaatsgehad met patiënten en consumentenverenigingen uit Almelo. Doel daarvan was te vernemen welke aspecten moeten worden meegenomen bij het opstellen van beleidsmatige richtlijnen voor de implementatie van de Wmo. In bijlage 3 zijn de punten die tijdens deze bijeenkomst naar voren kwamen weergegeven. Daarnaast is in april een bijeenkomst georganiseerd voor raadsleden van de commissie SEZ bedoeld om de commissie enerzijds te informeren anderzijds de commissie informeel te horen over de visie op de Wmo. De uitkomsten van deze bijeenkomsten zijn gebruikt bij de uitwerking van dit concept hoofdlijnendocument. 
Eind 2005 wordt het concept hoofdlijnendocument informeel besproken met raadsleden. Vervolgens wordt een bijeenkomst georganiseerd met cliënten en burgers en huidige dan wel potentieel nieuwe aanbieders van welzijn en zorg teneinde te vernemen hoe zij aankijken tegen de door de gemeente benoemde hoofdlijnen. Hierna zal het document worden aangepast en ter vaststelling worden aangeboden aan het College van B&W en aan de gemeenteraad. 

De hoofdlijnennotitie vormt het beleidskader voor de verdere implementatie van onderdelen van de WMO. In 2005 en 2006 is de implementatie in het bijzonder gericht op de invoering van de nieuwe taken: de huishoudelijke verzorging (in samenhang met de huidige taken binnen de Wvg en het zorgloket) en de subsidieregelingen die overgaan vanuit de Awbz. Vanaf medio 2006 zal worden gewerkt aan het Wmo-beleidsplan 2007 – 2010. 
Dit betekent dat in 2005 en 2006 de volgende deelprojecten centraal staan:

· Analyse
· Communicatieplan
· Organisatie

· Inkoop

· Inhoud en kwaliteit

Organisatie

De organisatorische vormgeving van de implementatie van de WMO wordt weergegeven in de projectofferte die door het directieteam is geaccodeerd (zie bijlage 4).

Beleidsplan Wmo
Een tweede stap wordt het opstellen van een beleidsplan Wmo voor de periode 2007-2010. De gemeente is vanaf 1 januari 2007 verplicht om elke vier jaar een beleidsplan op te stellen. Het College van B&W werkt daartoe binnen de door de raad gestelde kaders een of meer beleidsplannen uit over het te voeren beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning. De focus ligt bij het beleidsplan dus meer op de heroriëntatie op het totale beleid m.b.t. maatschappelijke ondersteuning.

In het plan dient in ieder geval te worden aangegeven:

· Wat de gemeentelijke doelstellingen zijn op de verschillende prestatievelden;

· Hoe het samenhangende beleid wordt uitgevoerd en welke acties worden ondernomen in de periode die het plan bestrijkt;

· Welke resultaten de gemeente wenst te behalen;

· Welke maatregelen de gemeenteraad en het college van B&W nemen om de kwaliteit te borgen van de uitvoering van maatschappelijke ondersteuning

· Welke maatregelen worden genomen om de keuzevrijheid te bevorderen voor degenen aan wie maatschappelijke ondersteuning wordt verleend.

Daarnaast moet het plan de resultaten bevatten van het meningvormende proces dat met burgers en organisaties wordt aangegaan. 

Bijlage 1. Huidige situatie

Welzijnswet

De huidige wettelijke grondslag voor de gemeentelijke verantwoordelijkheid op het terrein van welzijn is de Welzijnswet.

De Welzijnswet is van toepassing op de volgende terreinen:

- welzijn jeugd, behoudens voor zover de Wet op de jeugdhulpverlening van toepassing is

- kinderopvang

- maatschappelijke dienstverlening

- maatschappelijke opvang

- verslavingsbeleid, behoudens wanneer de Awbz van toepassing is

- sociaal-cultureel werk

- emancipatie

- sport

- welzijn ouderen, behoudens wanneer de Awbz van toepassing is

- welzijn gehandicapten

- welzijn etnische minderheden, behoudens voor zover de Wet inburgering nieuwkomers van toepassing is

Bij invoering van de Wmo zal de Welzijnswet verdwijnen. De veelheid van onderwerpen, doelgroepen en geldstromen die nu onder de Welzijnswet vallen, kunnen in principe in de in de Wmo onderscheiden prestatievelden worden ondergebracht.

Wet voorzieningen gehandicapten

De Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) heeft als uitgangspunt dat ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk zelfstandig blijven en kunnen deelnemen aan de maatschappij. Daartoe voorziet de Wvg in woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en rolstoelen. Iedere gemeente heeft een 'zorgplicht'. Dit betekent dat de gemeente verplicht is deze voorzieningen te verstrekken aan iedereen die het nodig heeft. 
Welke voorzieningen er precies zijn, hoe de voorzieningen worden verstrekt en hoe hoog een eventuele eigen bijdrage is, verschilt per gemeente. De gemeente is verplicht een verordening op te stellen, waarin het individuele aanspraakniveau is vastgelegd. Over de te verstrekken voorziening is in de Wvg vastgelegd dat deze 'doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht' wordt verleend. 

Algemene wet bijzondere ziektekosten

Iedere Nederlandse ingezetene is via de Algemene wet bijzondere ziektekosten (Awbz) verzekerd voor zorg en ondersteuning bij langdurige ziekte, handicap of ouderdom. 

De Awbz regelt nu de rechten op verstrekkingen op de volgende gebieden:

- huishoudelijke verzorging

- persoonlijke verzorging

- verpleging

- ondersteunende begeleiding

- activerende begeleiding

- behandeling

- verblijf

Deze functies worden geleverd door instellingen die door het College voor zorgverzekeringen zijn toegelaten als Awbz-instelling. Het kan daarbij gaan om verzorgingshuizen, verpleeghuizen, thuiszorgorganisaties, ggz-instellingen en instellingen voor gehandicaptenzorg. De afgelopen jaren hebben tal van nieuwe aanbieders (bv. particuliere thuiszorgorganisaties) hun intrede gedaan. 
Zorgverzekeraar Menzis is verantwoordelijk voor het functioneren van het Zorgkantoor Twente. Het zorgkantoor contracteert bovengenoemde functies bij aanbieders. Daarnaast voert het zorgkantoor diverse subsidieregelingen uit, onder meer op het gebied van de coördinatie vrijwillige thuishulp, diensten bij wonen en zorg en de informatie- en adviesfunctie voor gehandicapten (Mee Twente). Om in aanmerking te komen voor Awbz-zorg is een indicatie nodig. Per 1 januari 2005 voert het landelijk Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) de Awbz-indicaties uit. Voor deze periode was het Regionaal Indicatie Orgaan Noord West Twente (voorheen GISA) hiervoor verantwoordelijk.

Wet collectieve preventie volksgezondheid

In de Wet collectieve preventie volksgezondheid zijn opgenomen:

· gemeentelijke taken op het gebied van preventie ten behoeve van de volksgezondheid waaronder infectieziektebestrijding en de openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ)
· de opdracht aan gemeenten om elke vier jaar een nota gezondheidsbeleid op te stellen

· de mogelijkheid jeugdgezondheidszorgtaken door anderen dan de GGD te laten uitvoeren

· de plicht elke vier jaar een Rijksnota uit te brengen

· de verankering van het basistakenpakket jeugdgezondheidszorg. 


De openbare geestelijke gezondheidszorg is gericht op sociaal kwetsbare mensen met psychische/psychiatrische klachten en/of verslavingsproblematiek, gecombineerd met problemen op andere levensgebieden. Volgens de Wet collectieve preventie volksgezondheid zijn gemeenten er verantwoordelijk voor dat burgers met psychische en verslavingsproblemen hun weg naar de hulpverlening vinden. Onder openbare geestelijke gezondheidszorg wordt verstaan het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg.  Hieronder valt ook de collectieve preventie van (ernstig) psychosociale problemen.

Gelet op de samenhang met maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en verslavingsbeleid en de voorgestane nieuwe verantwoordelijkheidsverdeling tussen gemeenten en zorgsector zoals voorgesteld met de nieuwe Wmo, Awbz en Zorgverzekeringswet is besloten om de wettelijke basis van voor de openbare geestelijke gezondheidszorg over te brengen van de Wet collectieve preventie volksgezondheid naar de Wmo. Voor de financiering betekent dit dat de bijdrage aan het gemeentefonds voor de uitvoering van de Wcpv gehandhaafd blijft en dat Awbz-middelen voor OGGZ per 1 januari 2007 zullen worden overgeheveld naar de centrumgemeenten via de specifieke uitkering maatschappelijke opvang en verslavingsbeleid. De gemeente krijgt hiermee de verantwoordelijkheid voor het signaleren, opsporen, contact leggen en contact houden (bijvoorbeeld door middel van spreekuren), het toeleiden zelf en de ongevraagde nazorg (volgen van cliënten om terugval te voorkomen).
Samenvatting
Samenvattend stelt het kabinet in het licht van verschillende ontwikkelingen het volgende nieuwe stelsel voor waarbij de relatie tussen Wmo, Awbz en nieuwe Zorgverzekeringswet als volgt zal zijn:

· De Wmo regelt vormen van maatschappelijke ondersteuning die het mensen mogelijk maakt om zo lang mogelijk zelfstandig te functioneren. Bijvoorbeeld begeleiding en huishoudelijke verzorging. Maar ook welzijnsactiviteiten, opvoedingsondersteuning, woningaanpassingen en informatie en advies. De Wvg, Welzijnswet en delen van de Awbz vallen straks onder de Wmo. De gemeente krijgt de verantwoordelijkheid over de uitvoering van de Wmo.
· De Awbz is er in de eerste plaats voor zorg die zoveel kost dat ze moeilijk te verzekeren is bij een zorgverzekeraar. Met de volksverzekering Awbz wil het kabinet in elk geval de zorg behouden voor ernstig en chronische zieken, dementerende ouderen, zwaar gehandicapten en chronisch psychiatrische patienten. Alle andere zorg die nu ook nog in de Awbz zit gaat, of naar de Wmo, of naar de Zorgverzerkeringswet die in zal gaan per 1 januari 2006.

· Alle op genezing gerichte zorg die nog in de Awbz zit, gaat naar de nieuwe Zorgverzekeringswet.

Bijlage 2. Aandachtspunten en risico’s bij de invoering van de Wmo.
De invoering van de Wmo is een majeure operatie. Onderstaand worden een aantal mogelijke risico´s geschetst die in overweging moeten worden genomen. Om deze negatieve gevolgen tegen te gaan is het van essentieel belang een goed samenhangend Wmo-stelsel te ontwikkelen waarbij daadwerkelijk een stap wordt gemaakt ten behoeve van de integratie van welzijn, wonen en zorg. Probleem hierbij is dat vele effecten van beleid op dit punt niet in te schatten zijn en een lange termijn behoeven. 

Wat zijn de mogelijke gevolgen van de Wmo voor burgers?

· Burgers kunnen tussen wal (Awbz) en schip (Wmo) terecht komen.

· Het niet opleggen van een gemeentelijke zorgplicht veroorzaakt rechtsongelijkheid tussen (kwetsbare) inwoners van verschillende gemeenten.

· Het niet verplicht stellen van objectieve, onafhankelijke en integrale indicatiestelling voor bepaalde voorzieningen kan ten koste gaan van de rechtsgelijkheid.

· Een ontoereikend budget voor de Wmo, gecombineerd met het ‘welzijnsbrede’ karakter van deze wet kan het algemene welzijnsaanbod voor grote groepen burgers onder druk zetten.

· De druk op de mantelzorg en op het vrijwilligerwerk kan verder toenemen. 

· Burgers zullen wellicht én vaker én hogere eigen bijdragen voor zorg- en welzijnsvoorzieningen moeten betalen. 

· Burgers die nu aanspraken hebben op Awbz-voorzieningen lopen de kans deze kwijt te raken.

Wat zijn de mogelijke gevolgen voor de gemeente?

· De invoeringsdatum van 2006 is wel erg snel om een toereikende ondersteuning te bieden aan de inwoners.

· Te sterke verwachtingen rond de eigen verantwoordelijkheid voor de meest kwetsbare burgers. Dit zou kunnen leiden tot een toename van de groep meest kwetsbaren (bijvoorbeeld dak- en thuislozen).

· De gemeente krijgt onvoldoende budget voor de uitvoering van de Wmo; Evenals andere gemeenten in de G-30 kent Almelo relatief veel mensen met een laag inkomen, waarvan bekend is dat deze groep een grotere zorgvraag en minder goede gezondheid heeft. Het is de vraag of deze factoren voldoende zullen worden gecompenseerd in de hoogte van het (toekomstige) budget.

· De Wmo trekt een speculatieve wissel op de opbouw van de ‘civil society’ (uitbouw van vrijwilligerswerk en mantelzorg), waarin de eigen verantwoordelijkheid van burgers en de bijdrage van de omgeving centraal staat. Het is zeer de vraag hoe realistisch dit is gezien de maatschappelijke ontwikkeling. 

· De Contourennota gaat er zonder nadere onderbouwing van uit dat gemeenten via een verschuiving van individuele naar collectieve voorzieningen forse besparingen kunnen realiseren. De risico’s van een uitblijvende kostenvermindering komen echter eenzijdig voor rekening van de gemeenten. 

· Bij overheveling van de Awbz-functies naar de Wmo dienen de budgetten te worden aangepast aan de demografische ontwikkeling plus de maatschappelijke trends, zoals o.a. de vergrijzing en de extramuralisering. Voor de overheveling van de huishoudelijke verzorging betekent dit volgens berekeningen van de G26 naar huidige inzichten dat de beschikbare middelen jaarlijks minimaal ruim 5% dienen te stijgen, dit is het drievoudige van de demografische groei. 

· De gemeente heeft onvoldoende bevoegdheden en instrumenten om een regierol te kunnen vervullen op de terreinen welzijn, wonen en zorg terwijl in de markt de meest kwetsbaren commercieel het minst interessant zijn. De verdere ontwikkeling van de lokale ketenzorg wordt bemoeilijkt door de financiering vanuit twee bronnen: Wmo en Awbz. De regiefunctie voor volumeplanning, timing en uitvoering van de benodigde voorzieningen zou wettelijk verankerd moeten worden in de Wwo, maar ook in de wet- en regelgeving op aanpalende terreinen. De gemeente zou de mogelijkheid moeten krijgen partijen ter verantwoording te roepen en eventueel sancties op te leggen. 

· De maatschappelijke en politieke druk om de prestatievelden dicht te regelen, perkt de beleidsvrijheid van de gemeente in, vermindert de mogelijkheden om een samenhangend beleid te voeren, belemmert daardoor het realiseren van kostenbesparingen, leidt tot een verdergaande druk op het budget voor welzijnsvoorzieningen en verhoogt de administratieve lasten. 

· De Awbz en de Wmo fungeren als communicerende vaten. Een strenge selectie aan de poort van de Awbz zal leiden tot een groter beroep op de Wmo-middelen voor maatschappelijke ondersteuning. Een toenemend beroep op de Wmo als gevolg van een strengere indicatiestelling binnen de Awbz dient gecompenseerd te worden in het macrobudget van de Wmo. 

· In de Wmo wordt gesproken over een anticumulatie beding. Dat wil zeggen gemeenten mogen geen eigen bijdrage Wmo heffen als er ook al een eigen bijdrage Awbz is betaald. Hierdoor lopen gemeenten inkomsten mis en kant er een versterkte druk ontstaan op bijvoorbeeld de bijzondere bijstand. Gemeenten worden daarvoor niet gecompenseerd.

· De Contourennota zet sterk in op vermindering van de bureaucratie, maar de talrijke verplichtingen van rijkswege (beleidsplan, prestatievelden incl. welzijn, periodieke monitor) zullen leiden tot een toename van de administratieve lasten en bureaucratie. Daarbij vergt de Wmo dat de gemeente de organisatie kwalitatief en kwantitatief aanpast aan de nieuwe verantwoordelijkheden en taken. Het is nog onduidelijk in hoeverre de met de Wmo samenhangende beheerskosten worden gecompenseerd. 

· Met de invoering van de Wmo komen nieuwe taken af op de gemeente. De gemeentelijke organisatie moet hierop worden toegerust (verstrekking nieuwe voorzieningen, bijbehorende indicering, opbouwen zorggerichte sociale infrastructuur, modellen ontwikkelen voor keuzes collectieve of individuele verstrekkingen, inkoopprocedures, informatieverstrekking aan burgers).

· Het is nog onduidelijk hoe de verdeelsleutel van de landelijk beschikbare middelen eruit komt te zien en hoe de indexatie van de groeivoet wordt ingevuld. Het is derhalve nog onduidelijk hoe bij de verdeling van middelen rekening wordt gehouden met de minder goede gezondheid en grotere hulpvraag van inwoners in achterstandswijken. Gemeenten met een relatief ongezonde bevolking lopen in dit verband een groter risico.

· De vele bestuurlijke en financiële risico’s, onzekerheden en open einden worden nog versterkt in geval van toevoeging aan de algemene uitkering in het gemeentefonds zoals het kabinet wil. 

Mogelijke gevolgen voor aanbieders:

· Algemene welzijninstellingen lopen de kans de dupe te worden van de Wmo. Prioriteit zal worden gelegd bij voorzieningen voor de meest kwetsbaren. De vraag is of de welzijnsorganisaties snel genoeg zullen kunnen omschakelen als gevolg van deze accentverschuiving.

· De subsidierelatie wordt steeds meer omgezet in een inkooprelatie. Welzijnsaanbieders hebben hier minder ervaring mee dan zorgaanbieders. Hier geven we al invulling aan door de budgetsubsidiëring.

· Als gevolg van de Wmo zullen er banen binnen de hulpverlening verdwijnen. Een deel van de werkzaamheden zal wellicht bij (reguliere) schoonmaakbedrijven worden ondergebracht en een ander deel zal eenvoudigweg komen te vervallen.

· Zijn zorg- en welzijnsaanbieders in staat om veel meer vraaggericht te gaan werken?

· Zijn zorg- en welzijnsinstellingen flexibel genoeg om hun werkwijze meer dan tot nu toe te veranderen van hulp/dienstverlening ‘binnen de instelling’ naar ‘buiten de instelling’?

· De aanbieders van zorg en welzijn zullen in hun praktijk nog vaker met mantelzorgers en vrijwilligers in aanraking komen en hun diensten op de activiteiten van de mantelzorgers en vrijwilligers moeten afstemmen. Zijn zij hiertoe in staat?

· De samenwerking tussen zorg- en welzijnsinstellingen onderling, maar ook met bijvoorbeeld woningcorporaties en vervoerders wordt belangrijker, terwijl de concurrentie toeneemt. Het spanningsveld tussen marktwerking aan de ene kant en samenwerking aan de andere kant wordt groter.

Bijlage 3. Projectofferte
	projectofferte


Projectofferte
:
Implementatie Wet maatschappelijke ondersteuning

Projectnummer
:
2004/26065

Opdrachtgever
:
CMT: R. van Geffen

Projectleider
:
J. Jonker


Opdracht

Draag zorg voor een tijdige implementatie van de onderdelen die per 1 juli 2006 worden ondergebracht binnen de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) zowel wat betreft beleidsvorming als aanpassing van de bedrijfsvoering en uitvoering. Met deze projectofferte geeft het CMT de stuurgroep opdracht het traject uit te zetten om de invoering van de Wmo tijdig te realiseren conform de bepalingen in de regelgeving.

Globaal doel

Zorgdragen voor een tijdige implementatie van de Wet maatschappelijke ondersteuning passend binnen de volgende kaders:

1. Beleidsmatig: vastgestelde beleidskaders zoals het MOP 2005-2009, Sociaal Offensief, de Kadernotitie Zorgvisie en de Kadernota Integraal Jeugdbeleid

Toelichting:

In het kader van dit beleid zijn een aantal processen ingezet door de afdeling Samenleving (zie ook bijlage). Het betreft:

· De heroriëntatie op het sociaal beleid;

· De Nota Subsidiebeleid en de nieuwe Algemene Subsidieverordening;

· Ontwikkeling van de samenlevingsmonitor;

· De ontwikkeling van woonzorgzones;

· Het experiment persoonsgebonden budget voor welzijn;

· Oprichting van het Steunpunt Informele Zorg.

Met deze ingezette processen wordt op dit moment al veel (regulier) werk gedaan om te komen tot implementatie van de wet. Uit een landelijke risicoanalyse blijkt dan ook dat wij op veel punten voor lopen op andere gemeenten als het gaat om het integreren van beleid op het gebied van wonen, welzijn en zorg. Zwakke punten hangen samen met de bevolkingssamenstelling; het aantal uitkeringsontvangers, huishoudens met een laag inkomen, minderheden, bijstandsontvangers en het aantal Wvg-aanvragen. Deze eigenschappen wijzen op een relatief grotere zorgvraag op de Wmo-gebieden dan landelijk gemiddeld. Nadere analyse zal echter moeten uitwijzen in hoeverre er sprake is van een (financieel) risico op dit terrein.

2. Bedrijfsvoering/uitvoering: 

a. passend binnen de organisatorische uitgangspunten van GOAL;

b. passend binnen de vormvereisten van de Wmo.

Toelichting:

De Wmo heeft op korte en middellange termijn een grote impact op de bedrijfsvoering van de gemeente Almelo door de omvang van de taken, de daarmee gemoeide middelen en de benodigde ambtelijke capaciteit. Om de effectiviteit van de toekomstige dienstverlening te waarborgen dient de uitvoering van de huidige bij de gemeente ondergebrachte taken kritisch te worden bezien. Specifiek gaat het dan om het al ingerichte Zorgloket en de dienstverlening in het kader van de Wvg.

Daar waar bij de uitwerking van taken betreffende de Wmo organisatorische vraagstukken zich voordoen zullen deze worden voorgelegd aan de directeur bedrijfsvoering c.q. het betreffende afdelingsmanagement.

Positie frontoffice en backoffice; zorgloket en Wvg
Het zorgloket functioneert in Almelo al sinds 1997. Het loket staat landelijk zeer goed bekend en wordt als landelijk voorbeeld van publiek-private samenwerking gezien. De Afdeling Publiekszaken ontwikkelt zich tot de frontoffice van onze organisatie. Zo is recent de frontoffice van de sociale dienst ondergebracht bij Publiekszaken.  

De informatie en adviesfunctie en de verstrekkingen in het kader van de Wvg zullen worden ondergebracht in deze brede frontoffice. De backoffice d.w.z. de afhandeling en beoordeling van aanvragen in het kader van de Wvg blijft gepositioneerd onder de verantwoordelijkheid van de afdeling SEZ. De beleidsfunctie voor de Wvg onder de Wmo valt onder de afdeling Samenleving evenals de beleidscoördinatie inzake de Wmo. Naar aanleiding van de visie en beleidsontwikkeling in het kader van de Wmo zal in een later stadium een definitieve beslissing worden genomen over de exacte invulling van het loket en de breedte en diepte daarvan. Totdat deze definitieve beslissing over de omvang en aard van het loket is vastgesteld zal het team Wvg ondergebracht blijven bij de afdeling SEZ. De vorming van een brede frontoffice door de samenvoeging van de informatie en adviesfunctie en verstrekking van voorzieningen voor zorg, Wvg en vooralsnog huishoudelijke hulp, heeft tot gevolg dat één ingang wordt gerealiseerd voor de Awbz (het zorgloket neemt aanvragen voor de Awbz voor het CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg), welzijns- en woonvoorzieningen (het zorgloket informeert en adviseert ten aanzien van welzijns- en woonvoorzieningen), de Wvg en de bijstand. 

Condities/randvoorwaarden
· Om dit doel te bereiken is een projectorganisatie noodzakelijk samengesteld uit verschillende disciplines. De betrokken medewerkers dienen vanuit de lijnafdeling c.q. de facilitaire diensten voldoende tijd en ruimte te krijgen om de praktische uitwerking en beleidsvorming omtrent de Wmo uit te werken, deze worden in de projectplanning nader begroot.
· Met de invoering van de Wmo zijn initiële kosten gemoeid. Het implementatiebudget voor de Wmo is nog niet bekend gesteld per gemeente, maar landelijk bedraagt dit € 45 miljoen. Na publicatie van het budget zal een specifieke begroting worden opgesteld.
Projectorganisatie
Algemeen

In voorbereidende zin moeten acties worden ingezet, die een zorgvuldige en tijdige implementatie mogelijk maken. In deze projectofferte gaat het hierbij om de acties die benodigd zijn om de taken die per 1 juli 2006 overgaan uit te voeren. Ten aanzien van de invoering van de nieuwe wet staan de volgende aspecten centraal:

Beleidsvorming, en analyse
· Visieontwikkeling: inzetten van een proces van interactieve visieontwikkeling in samenspraak met belangenorganisaties en raad

· opstellen van een visiedocument Wmo
· regie organiseren op samenhang tussen de beleidsvelden welzijn, wonen en zorg voor inverdieneffecten

· versterken van de civil society;

· Analyse

· verwachte Wmo-vraag (CIZ indicaties, wachtlijsten in de zorg, Wvg aanvragen, woningbestand, aantal ouderen, gehandicapten, chronisch zieken, demografische ontwikkeling en risicogroepen (allochtonen, dak- en thuislozen, ex-psychiatrische patiënten, vereenzaamde ouderen, verslaafden))

· vraag, aanbod en inzet vrijwilligers, trends

· overzicht van aanbod

· ervaringen met inkoop

· ontwikkelen samenlevingsmonitor

· cliëntparticipatie

· Financiële prognoses

· Communicatie naar burgers: Ten behoeve van de communicatie wordt een communicatieplan ontwikkeld. Dit betreft zowel interne communicatie (organisatie, bestuur en raad) maar ook de communicatie met burgers en met externe partners over de wet. 

Uitvoeringsvraagstukken

· Inrichten keten van aanspraak tot verstrekking;

· organiseren van preventieve collectieve voorzieningen;

· organiseren van individuele verstrekkingen; 

· het bewaken van de prijs-kwaliteitsverhouding van ingekochte diensten;

Bedrijfsvoeringsvraagstukken

· het realiseren van een efficiënte uitvoeringspraktijk;

· optimaliseren van de bestaande frontoffice (zorgloket) en een (gefaseerde) invoering van de Wmo-taken

· afstemmen van front en backoffice-activiteiten

Beschrijving projectorganisatie

De projectorganisatie heeft als doel alle activiteiten in het kader van de Wmo binnen de organisatie te stroomlijnen. De Afdeling Samenleving levert de projectleider in de persoon van J. Jonker. Het afdelingshoofd van Samenleving zal binnen dit project optreden als verantwoordelijk afdelingshoofd voor de strategische beleidsvorming. Waar van toepassing zullen de overige betrokken afdelingshoofden vertegenwoordigers aanwijzen voor deelname aan de projectgroep c.q. werkgroepen. Teneinde een integrale benadering te waarborgen ligt in het kader van de implementatie van de Wmo de budgetverantwoordelijkheid bij de afdeling Samenleving.

Bestuurlijke betrokkenheid: stuurgroep
Ten behoeve van de invoering van de Wmo wordt voorgesteld de stuurgroep Wmo op te richten. Deze bestaat uit: 

· M. Kuik-Verweg; coördinerend wethouder

· H. Isendoorn; wethouder

· H. Nijkamp: programmamanager Samen Leven

· J. Jonker; projectleider

De stuurgroep komt in de voorbereiding op 1 juli 2006 maximaal vier maal bijeen. De stuurgroep is verantwoordelijk voor het bewaken van de voortgang van het project en heeft een coördinerende en strategisch beleidsvoorbereidende functie. Als coördinerend wethouder is wethouder M. Kuik-Verweg voorzitter van de stuurgroep en bestuurlijk eerste aanspreekpunt voor de Wmo. 

Per prestatieveld is daarnaast een verantwoordelijk wethouder vastgesteld:

	
	Prestatieveld
	Wethouder

	1
	Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen, wijken en buurten
	M. Kuik-Verweg

	2
	Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen bij het opgroeien en ondersteuning van ouders met problemen met opvoeden
	M. Kuik-Verweg

	3
	Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning
	H. Isendoorn

	4
	Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers
	M. Kuik-Verweg

	5
	Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en het bevorderen van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem
	M. Kuik-Verweg

H. Isendoorn

	6
	Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychiatrisch probleem of een psychosociaal probleem ten behoeve van behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer
	M. Kuik-Verweg

H. Isendoorn

	7
	Maatschappelijke opvang, advies en steunpunten voor huiselijk geweld
	M. Kuik-Verweg

H. Isendoorn

	8
	Openbare geestelijke gezondheidszorg
	H. Isendoorn

	9 
	Ambulante verslavingszorg
	H. Isendoorn


De overige betrokken bestuurders worden middels de reguliere WA-overleggen ingelicht over de beleidsontwikkelingen en strategische vraagstukken m.b.t. de Wmo.

Projectgroep en werkgroepen

Er wordt een projectgroep ingericht met als taak om de benoemde invoeringsstappen te coördineren. De projectgroep bestaat uit de afdelingshoofden van SEZ, Publiekszaken, en SML en beleidsmedewerkers, van de betrokken lijnafdelingen en de facilitaire en ondersteunende diensten w.o. financiën, automatisering, juridische expertise, personeelszaken.

De projectgroep draagt zorg voor de inrichting van werkgroepen op de diverse deelaspecten van de WMO en bewaakt de operationele voortgang van het project.

Werkgroepen

De werkgroepen hebben een voorbereidende taak voor de uitwerking van invoeringsvraagstukken. Vraagstukken ten aanzien van de bedrijfsvoering worden voorgelegd aan de directeur bedrijfsvoering en control, die in samenspraak met betrokken afdelingsmanagement de invoeringsstappen accordeerd. De indeling van de werkgroepen zal in principe per prestatieveld worden ingericht. Daar waar mogelijk en relevant zullen werkgroepen worden samengevoegd.

Organogram







Projectplanning (stappenplan en doorlooptijden)
	
	Stap
	(tussen)resultaat
	capaciteit
	doorlooptijden

	1. 
	Opstellen en uitvoeren communicatieplan 
	Eenduidige communicatie over Wmo
	Ambtelijke inzet: 120 uur
	Gedurende gehele

implementatie

traject

	2. 
	Analyse
	Verwachte Wmo vraag
	Ambtelijke inzet: 40 uur
	gereed 09-2005

	3. 
	Hoofdlijnendocument 
	Beleidsmatige richtlijnen
	Ambtelijke inzet: 210 uur
	gereed 01-2006

	4. 
	Inkoop
	Evaluatierapport
Ontwikkelen bestekken

Beoordelen offertes

Contracteren
	Ambtelijke inzet: 750 uur
	gereed 11-2005
gereed 04-2006

gereed 06-2006

gereed 06-2006

	5. 
	Organisatie
	Evaluatierapport
Ontwikkelen organisatiemodel

Beschrijven werkprocessen

Ontwikkelen management- en cliëntregistratiesysteem
	Ambtelijke inzet: 750 uur
	gereed 11-2005
gereed 06-2006

gereed 06-2006

gereed 06-2006

	6. 
	Inhoud & kwaliteit 
	Formuleren pakket van voorzieningen

Ontwikkelen indicatieprocedures

Afweging sturingsmodellen

Vastgelegd kwaliteitsbeleid

Klachtenafhandeling

Verordening
	Ambtelijke inzet: 750 uur
	gereed 06-2006
gereed 06-2006

gereed 06-2006

gereed 06-2006

gereed 06-2006

gereed 06-2006


Begroting capaciteit en kosten
In de begroting is een raming gemaakt van de additionele kosten van de voorbereidende acties. Het betreft een raming van de kosten verbonden aan ambtelijke inzet. Zodra het implementatiebudget van de wet bekend is, zal de projectofferte worden aangevuld. Kanttekening bij de raming is dat zoals uit de projectofferte blijkt deels sprake is van activiteiten die al zijn opgenomen in de reguliere werkplannen van SML .

	Specificatie
	Kosten
	dekking

	Projectleiding

Projectleider (700 uur)

Beleidsontwikkeling (420 uur)

Automatisering


Organisatie en bedrijfsvoering

Herinrichting primair proces

Opstellen verordeningen

Herinrichting organisatie, planning en control cyclus, informatievoorziening

Opstellen uitvoeringsinstructies

Inkoop


Opleidingskosten

Communicatie en voorlichting


	€ 35.000

€ 21.000

p.m.

p.m.

p.m.

p.m.


	

	Totaal
	€ 56.000
	


Bijlage 4. Raadpleging cliënten en patiënten
Discussiebijeenkomst WMO maart 2005.

Toelichting bij het verslag:

Aan de hand van de bespreking van een vijftal stellingen zijn de belangrijkste keuzevraagstukken van de nieuwe Wet maatschappelijke Ondersteuning besproken. Door vertegenwoordigers van patiënten- en belangenorganisaties zijn over de WMO “hartenkreten” benoemd, waarmee de gemeente Almelo bij de ontwikkeling van het WMO-beleid rekening kan houden. 

We hebben er bij de verslaglegging voor gekozen om de “hartekreten” zo letterlijk mogelijk weer te geven eventueel met een aanvullende verduidelijking. Bij elke stelling is een korte samenvatting opgenomen van de belangrijkste discussiepunten.

1. Stelling rond het thema eigen verantwoordelijkheid
“De WMO is bedoeld voor inwoners met een laag inkomen”.
Samenvattend: De deelnemers vrezen voor een achteruitgang van de dienstverlening als gevolg van de komst van de WMO. Omdat een grote groep mensen een beroep op de voorzieningen moet doen, is men bang voor schaarste. Het nemen van eigen verantwoordelijkheid en het beroep dat moet worden gedaan op de zogenaamde “civil society”, wordt door de deelnemers als een belangrijk probleempunt gezien. Er wordt aangedrongen op oormerking van het budget WMO binnen de gemeentebegroting. Gewezen wordt verder op de huidige onderbenutting van sommige financiële voorzieningen voor mensen met een laag inkomen. De gemeente moet daarom actief bekendheid blijven geven aan de mogelijkheden binnen de WMO. Daarnaast wordt de wens geuit de aanmelding en formulieren voor de aanvraag van voorzieningen zo eenvoudig mogelijk te maken c.q. te houden.

De volgende hartenkreten zijn naar voren gekomen:

· eigen verantwoordelijkheid voor de gemeente en de gebruiker;

· geld wat beschikbaar is ook daadwerkelijk voor de WMO besteden;

· geld oormerken + wat er nu al is voor toekomstige WMO-taken;

· gemeente moet recht op zorg garanderen;

· geld voor zorg via AWBZ oormerken;

· eigen bijdrage naar draagkracht;

· iedereen heeft recht op zorg;

· zo weinig mogelijk eigen bijdrage;

· leer van de WVG: positieve punten meenemen, negatieve bijstellen;

· het geld dat nu al besteed wordt aan zorg apart zetten en onderbrengen in WMO;

· draagkracht naar inkomen, net als in de WVG;

· indicatie op basis van landelijk vastgestelde criteria;

· minimum eisen vaststellen voor kwaliteit dienstverlening;

· de gemeente moet de financiën die nu onder de gemeentelijke welzijnswet vallen ook oormerken voor de toekomstige WMO-taken;

· wie bepaalt wat een laag inkomen is?

· de eigen verantwoordelijkheid moet het criterium blijven;

· eigen verantwoordelijkheid: JA;

· een inzichtelijk en transparant aanbod van voorzieningen;

· oormerk de WMO gelden om ook mensen met een laag inkomen gebruik te laten maken van de voorzieningen;

· inwoners van Almelo die niet gewend zijn te vragen moeten worden geholpen bij de hulpvraag;

· veel mensen zijn niet in staat de eigen verantwoordelijkheid te overzien;

· nog te veel onduidelijk om uitspraak te doen;

· basisvoorziening is voor iedereen!, de wet is ook bedoeld voor iedereen. Kan later gedifferentieerd worden. De WVG was toch al een taak van de gemeente (wat kan er veranderen)?;

· stelling klopt niet, zal mogelijk wel de uitkomst zijn (vermogenstoets). Belangrijk dat we ons dit blijven realiseren en stigmatisering vooral voorkomen;

· stelling te kort door de bocht; is gedeeltelijk ter vervanging van een volksverzekering, dus voor een ieder geen onder- en bovengrens. Er wordt door iedereen premie betaald;

· garantie basispakket in verordening opnemen;

· de WMO moet duidelijkheid voor iedere burger van Almelo geven;

· een basispakket samenstellen voor iedere Almelose;

· aandacht voor hoe je mensen bereikt;

2. Stelling rond het thema keuzevrijheid:

“De gemeente moet binnen het WMO stelsel elke burger een persoonsgeboden budget aanbieden voor zorgvragen”.
Samenvattend: De eerste reacties op de stelling “alleen persoonsgebonden budget (PGB) aanbieden” luiden: zeer onverstandig. De deelnemers schatten in dat een meerderheid van de aanvragers het liefste zorg in natura ontvangt. Zelf de keuze maken tussen aanbieders en de kwaliteit ervan beoordelen, is erg lastig. Opvallend was ook dat men beducht is voor oneigenlijk gebruik van het PGB en voor hoge uitvoeringskosten i.v.m. de noodzakelijke controle. Conclusie is wel dat de gemeente zowel zorg in natura als PGB zou moeten aanbieden.

De volgende hartenkreten zijn naar voren gekomen:

· keuzevrijheid, eigen leven regelen;

· toch naar de mensen kijken of ze het wel aan kunnen;

· in de wet toezicht op het persoonsgebonden budget regelen;

· keuzevrijheid, goede voorlichting;

· recht op PGB moet blijven!;

· zorg door de gemeente voor hen die dat willen of niet kunnen;

· PGB voor diegenen die dat willen én kunnen;

· ieder moet de mogelijkheid hebben om een PGB te verkrijgen;

· maatwerk moet mogelijk zijn;

· PGB moet blijven, eigen wensen wegen zwaar;

· PGB Nee! Kans op misbruik te groot, tenzij controle achteraf;

· De criteria voor toekenning van PGB moeten duidelijk zijn en gecontroleerd worden (bezwaarschrift);

· Keuzevrijheid voor mensen die eigen verantwoordelijkheid kunnen nemen. De gemeente moet indiceren voor het mogelijk gebruik maken van een PGB;

· PGB is fraudegevoelig;

· PGB moet kunnen maar verstrekken in natura moet mogelijk blijven;

· Juiste indicatie en dan de toewijzing voor een PGB. Zo nodig onder begeleiding;

· PGB bevordert eigen keuzevrijheid zorg-welzijn-kwaliteit zorg. Indicatiestelling uitgangspunt;

· Alleen wie daar toe in staat is kan met een PGB gaan werken. Niet iedereen is hiertoe in staat. Keuzevrijheid moet voor beide blijven;

· De staatssecretaris wil bureaucratie voorkomen door gemeenten (Europese) aanbestedingen te laten doen. Dit maakt de zaak alleen maar complexer;

· Er moeten eisen worden gesteld (ook bij PGB) aan kwaliteit, efficiëntie, controle/toezicht. 

Ook in het begin van de keten (bij de aanvraag) is dit belangrijk om de noodzaak van zwaardere zorg in de toekomst zolang mogelijk te voorkomen;

· Wel aanbod aan elke burger, maar er moeten wel grenzen worden gesteld. Aandacht voor juiste indicatiestelling en kwaliteitseisen stellen naar de aanbieders. Vrijheid van keuze van hulp;

· (Professionele) Begeleiding bij keus voor pgb is enorm belangrijk;

· Waar nodig hulp bieden in het voortraject;

· Kwaliteitseisen stellen op gemeentelijk niveau;

3. Stelling rond het thema preventie

“Aanvragers voor huishoudelijke verzorging of de Wet voorzieningen gehandicapten krijgen bij het zorgloket direct ook een aanbod voor andere, voorliggende welzijnsactiviteiten”.
Samenvattend: de deelnemers vinden deze stelling een goede zaak en niet betuttelend. Er moet sterk worden aangedrongen op deelname aan welzijnsactiviteiten, maar het moet niet verplicht worden gesteld. Gewezen wordt op de goede werking van “buurtkamers” en activerend huisbezoek door vrijwilligers van bijvoorbeeld Humanitas. Daarnaast wordt een goede voorlichting aan het loket over de mogelijkheden van groot belang geacht. De mensen aan het loket dienen daarvoor gekwalificeerd te zijn. Ook door derden dient informatie te worden gegeven over welzijnsactiviteiten en niet alleen door het Zorgloket.

De volgende hartenkreten zijn naar voren gekomen:

· Vrijblijvend aanbod voor voorliggende welzijnsactiviteiten;

· Voorlichting in duidelijke Nederlandse taal;

· Er moet over welzijnsactiviteiten wel goede informatie beschikbaar zijn in de vorm van voorlichtingsfolders met instellingen en telefoonnummers;

· Aanbod mogelijkheden welzijnsactiviteiten bij zorgloket is een goede zaak;

· Voorlichting over welzijnsactiviteiten prima, maar geen verplichting!;

· Voorlichting waar ligt de hulpvraag;

· Voorlichting over alle voorzieningen;

· Eerst voorliggende welzijnsactiviteiten, hoe dringend gaat dit worden?

· Mensen niet het bos insturen…..!, maar begeleiden naar activiteiten

· Opstelling moet aanbod en niet vraaggericht zijn;

· Werkt alleen bij mondelinge uitéénzetting. Ouderbonden hebben hierbij een taak.

· Ook de wijkinstellingen hebben een taak om inlichtingen te geven.

· Door zorgloket dient goede en alle informatie verstrekt te worden (kwaliteit);

· Juiste persoon op de juiste plaats. Goed geschoolde en geïnformeerde personen aan het loket;

· Belangrijk, maar er zal voldoende deskundigheid moeten zijn om ook werkelijk een vraaggericht aanbod te kunnen doen;

· Deskundigheid bij het zorgloket dient dan aanwezig te zijn (meer dan nu het geval is);

· Voorlichting burgers uitermate belangrijk. Deskundige en gekwalificeerde medewerkers;

· Deskundige aan het loket moet bepalen welke zorg de zorgaanvrager moet krijgen.

4. Stelling rond het thema vrijwilligers/mantelzorg:
“Liever een vrijwilliger of mantelzorger dan een professional”.

Samenvattend: Deze stelling roept bij sommigen irritatie op: wat moeten we hiermee, hangt af van de soort activiteit. Specialistisch en deskundige hulp dient door professionals te worden aangeboden. Je hart luchten kan juist vaak beter bij vertrouwde mensen. Soms is de zorg verleend door een professional goed om wat meer afstand te creëren en werkt het bevorderlijk voor de therapie. 

Als er te veel op het bordje van vrijwilligers wordt gegooid, kan dit ook risico’s wat betreft wettelijke aansprakelijkheid opleveren voor de vrijwilligersorganisaties. Tevens bestaan er twijfels en zorgen of er nog wel voldoende mantelzorgers en vrijwilligers te vinden zijn. Veel mensen willen zich niet structureel vastleggen. Daarom moet het meer mogelijk worden om een begrenzing aan te brengen in het vrijwilligerswerk, bijvoorbeeld alleen voor een bepaalde periode vastleggen.

De volgende hartenkreten zijn naar voren gekomen:

· Professional voor gespecialiseerde hulp. Daarnaast kan een mantelverzorger/vrijwilliger aanvullend prima werken;.

· Per situatie bekijken: keuze tussen professional of bij voorkeur vrijwilligers/mantelzorgers;

· Geen professional. Vrijwilliger die zonder overheidsbemoeienis de onkosten via PGB betaald wordt.

· Vrijwilliger/mantelzorger is beperkt in haar mogelijkheden. Tijdelijke diensten aanbieden.

· Helder durven zijn! Bezuinigingen eerlijk aangeven.

· Professionals blijven belangrijk!

· Eerst professional, steun vrijwilligers is prima.

· Recht op zorg; professionele achterban nodig. Niet de verantwoordelijkheden bij vrijwilligers/mantelzorg leggen;

· Professionele zorg is zorg nummer één, wel vrijheid laten aan de mensen zelf.

· Professional moet eindverantwoordelijk blijven.

· Dit is te beperkt gesteld. Probleem is het aanbod van de mantelzorgers (vrijwilligers) in de toekomst. De zorgvrager bepaalt zelf na indicatie welke hulp wordt gevraagd (professioneel of vrijwillig);

· Tot op zekere hoogte, dit is afhankelijk van de situatie. Het kan nooit verplicht gesteld worden om gebruik te maken van vrijwilligers en mantelzorgers. Deze laatste moeten worden ondersteund en begeleid. Pas op voor ongewenste situaties voor de zorgvrager;

· Hulpvrager bepaald vrijwilliger of professional. Hulpvrager mag/moet ook rekening houden met de maatschappij (financiën);

· Als de zorgvrager beter met een mantelzorger overweg kan misschien denk ik dat zij daar beter een gesprek mee kan aan gaan dan met een professional;

· De zorgvrager heeft in eerste instantie keuze;

· Vrijwilliger/mantelzorger daar waar kan. Professionals als de noodzaak aantoonbaar is;

· Hangt van het budget af. Wanneer beschikbaar. Waar ligt de keus.

5. Stelling rond het thema inkoop:

“Enkelvoudige huishoudelijke verzorging kan prima door een schoonmaakbedrijf worden geleverd”.

Samenvattend:

Op de stelling wordt verdeeld gereageerd. Enerzijds vindt men het zeer wel mogelijk, dat deeltaken door gespecialiseerde bedrijven worden gedaan. Anderzijds vindt men dat de huishoudelijke hulp niet de enige taak van de aanbieder, maar dat het ook gaat om sociale contacten en eventuele signalering van andere hulpvragen. De gemeente moet de bedrijven wel goed selecteren en hiertoe zelf kwaliteitsnormen vastleggen. Gesuggereerd wordt om te indiceren op een bepaald aantal uren en de invulling van die uren verder over te laten aan de cliënt in overleg met het bedrijf.

De volgende hartenkreten zijn naar voren gekomen:

· Goede hulp moet worden gewaarborgd;

· Voorwaarden voor de sociale aandacht moet aanwezig zijn. Kwaliteit staat voorop:

· Belangrijk is het sociale aspect van verzorging, dus goede geschoolde en getrainde huishoudelijke verzorging;

· Specifieke scholing hoeft niet voor enkelvoudige huishoudelijke schoonmaak;

· Duidelijkheid naar de mensen toe (voorlichting);

· Kan heel goed, dit in combinatie met b.v. stelling 3.

· Koop kwaliteit in en geef ruimte voor maatwerk;

· Ja, prima, maar schep wel een duidelijk kader;

· Geen schoonmaakbedrijf inschakelen, onder geen beding;

· Schoonmaakbedrijf kan maar alle instellingen in het bijzonder ouderenbonden en cliëntenorganisaties let op! (garantie voor kwaliteit)

· Wie betaalt dit? Voor stofzuigen en poetsen kan dit wel door een andere partij dan een zorgaanbieder, maar voor medische verzorging dus niet;

· De stelling kan ik onderschrijven mits deze hulp ook in staat is om sociale contacten te leggen;

· Aanbestedingseis van gemeente moet zijn de kwaliteit van de medewerker;

· Zorgvrager koopt in. Sociale belang speelt duidelijk mee. Nadeel is dat een schoonmaakbedrijf vaak geen vaste medewerkers heeft??

· Als ze maar voldoen aan de kwaliteitseisen, o.a. signalering, stimuleren, sociale vaardigheden. Dit werkt preventief en als een goed vangnet voor vereenzaming/isolement etc;

· Sociale netwerk kan niet gemist worden;

· Hulpverlener voor huishoudelijke dienst moet ook goed sociale inzichten hebben;

· Allen door speciaal geselecteerd personeel van schoonmaakbedrijven.

Bijlage 5. Raadpleging cliënten en patiënten en aanbieders naar aanleiding van de concept hoofdlijnennotitie

Bijeenkomst WMO d.d. 3 november 2005 in het Theaterhotel te Almelo.

Reacties naar aanleiding van de forumdiscussie.

Stelling 1:

Vraagsturing

De gemeente moet zelf gaan vaststellen welke individuele voorzieningen en collectieve voorzieningen worden aangeboden. De vraag van de klant staat daarbij centraal, maar er is ook sprake van een gelimiteerd budget. Daarnaast zal er naar alle waarschijnlijkheid sprake zijn van een zorgplicht door de gemeente voor bepaalde onderdelen. 

De klant bepaalt het aanbod van voorzieningen!
Reacties:

De heer van Hees:

Wie is de klant? De klant moet zien dat hij een indicatiestelling krijgt. De indicatiesteller bepaalt hoe met normen wordt omgegaan.

Wethouder Isendoorn:

De vraag moet worden gestuurd door de gemeente. Vraag en praktijk moeten bij elkaar worden gebracht. Een voorbeeld hiervan is het PGB Welzijn.

De heer Garritsen:

Alle mensen met een beperking moeten hun vraagstelling goed in beeld krijgen.

Vraag vanuit de zaal:

Hoe bereiken we mensen die achter de geraniums blijven zitten en hun vraag/behoefte goed moeten formuleren?

De heer van Hees:

Die verantwoording moet worden overgenomen door familie, buren, vrienden of ideële organisaties. Hoever de WMO hierin in voorziet is nog maar de vraag; de woonzorgzôneontwikkeling zou hierin meegenomen kunnen worden.

Ook scholen e.d. kunnen een rol vervullen. Het bewustzijn moet worden geactiveerd.

De heer Witteveen:

Zou wel moeten, maar is nu nog niet aan de orde. Er moet goed gekeken worden naar de vraag/behoefte van de burgers. Deze zowel individueel als collectief betrekken.

Vraag van de PCOB:

Moet bij de WMO de PGB zelf worden geregeld, of krijgt men ook ondersteuning?

Forum:

Naar verwachting zal de sociale verzekeringsbank blijven doen of de vereniging “per saldo”. Eventueel zou hiervoor ook een nieuwe ondersteunende vereniging voor kunnen worden opgericht.

Vraag van de heer Nijhuis (servicedienst ouderen):

Hoe gaat de indicatiestelling, welke normen worden gehanteerd? Per gemeente wordt hierin verschillend gehandeld.

De heer Witteveen:

De politiek zal hierin beslissingen nemen. Goed is om een monitoring te laten plaats vinden. Ervaringen met de huidige manier van indicatiestelling wijzen uit dat de huidige rechtszekerheid een schijnzekerheid is. De Wmo biedt de kans op het lokale niveau meer invloed uit te oefenen als klant/burger.

Wethouder:

De vraag kan via het zorgloket worden afgehandeld.

Vraag KBO, de heer de Wals:

Hoe gaat het met bestaande indiceringen? En digitalisering vraagstelling?

Antoon Hendriks:

Bestaande indiceringen blijven gewoon hun overeengekomen status behouden tot het moment van nieuwe indicering. 

Voor wat betreft de digitalisering reageert de wethouder dat dit volop in ontwikkeling is.

Stelling 2:

Vrijwilligerswerk/mantelzorg/informele zorg

In de Wet Maatschappelijke Ondersteuning wordt een groot beroep gedaan op vrijwilligers, mantelzorgers en vormen van informele zorg. Het is de grote vraag of er voldoende mensen bereid zijn om deze hulp en ondersteuning te bieden.

Om voldoende vrijwilligers te krijgen is een maatschappelijke dienstplicht nodig voor …………..!!

Reacties:

De heer Garritsen:

Een vrijwilliger is niet hetzelfde als een mantelzorger en vice versa.

Respijtzorg kan worden ingezet, maar hiervoor zijn wel meer vrijwilligers nodig. Er zijn nu wel meer jongeren en 55+ die zich inzetten voor vrijwilligerswerk. 

Een maatschappelijke dienstplicht is niet nodig. Eventueel kan in samenwerking met de gemeente uitkeringsmensen worden ingezet indien de vraag groeit. Verplichten brengt een negatieve houding met zich mee.

De heer van Hees:

De TNWT maakt veel gebruik van vrijwilligers. Hospicefuncties kunnen ook worden aangewend.

Wethouder:

Professionals zijn moeilijk te verkrijgen.

De heer Witteveen:

Niet verplichten. Er kan een beroep worden gedaan op b.v. schoolverlaters en de WWB.

Vraag mevrouw Rozema:

MBO-studenten kunnen punten scoren, indien zij vrijwilligerswerk doen. Het is dan ook belangrijk dat ze goede begeleiding krijgen.

De heer Garritsen:

Begeleiding is zeker belangrijk. Een goede structuur richting de vrijwilligers is een voorwaarde, daardoor bindt je ze ook aan de organisatie.

SWOA, mevrouw Veld:

Als vrijwilliger kun je professioneel inzet geven; breed oppakken.

De heer Garritsen:

Vrijwilligerswerk is een aanvulling op professioneel werk, het is geen vervanging!

Stelling 3:

Meedoen in de samenleving

Intentie van de WMO is dat alle mensen zowel met als zonder belemmeringen meedoen in de samenleving.

Samen waar het kan. Apart waar het moet!

Reacties:

De heer Witteveen:

Mee eens, maar er bestaan veel vooroordelen in de buurt in relatie met integratie van b.v. gehandicapten.

Woningbouwcorporaties hebben ook hun verantwoordelijkheden. Hier is weinig grip op, gemeente heeft hierop een regiefunctie.

De landelijke belangenbehartigers ondermijnen de ruimte in de WMO door zaken te centraal te willen regelen.

Wethouder Isendoorn:

Door de verzelfstandiging zijn de woningbouwcorporaties op afstand gezet. De woningbouwstichtingen participeren in de maatschappelijke opvang, aanleunwoningen e.d. De jaarlijkse huisuitzettingen zullen naar verwachting gaan stijgen. De woningbouwcorporaties zullen nog wel een slag moeten maken, maar ze staan niet helemaal afzijdig.

De heer van Hees:

De woningbouwcorporaties kunnen ook inzoomen op de woonzorgzôneontwikkeling en samenwerken in de keten woon-zorg-welzijn.

Stelling 4:

Marktwerking en ketensamenwerking

De WMO gaat uit van marktwerking in de zorg. Dat houdt in dat zorgaanbieders met elkaar concurreren. Tevens is van groot belang dat de gehele keten van wonen, zorg  en welzijn goed met elkaar afstemt en samenwerkt om een optimale dienstverlening aan te bieden.

Marktwerking is een garantie voor kwaliteit.

Een goede samenwerking in de keten is niet mogelijk als bedrijven moeten “strijden” om de klant. 

Reacties:

De heer van Hees:

Als organisatie is benchmarking belangrijk. Waar sta je als organisatie, transparant maken.

Mevrouw Rozema:

Kwaliteit is mooi, maar in de praktijk is het een papieren tijger. Indien dringend zorg nodig is, pak je op wat je kunt krijgen.

De heer Witteveen:

Marktwerking op lange termijn is goed.
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