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I. Inleiding

In de voorbereiding van de invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) heeft de gemeenteraad gekozen voor een beperkt scenario
: er wordt op de eerste plaats voldaan aan de wettelijke taken, het huidige beleid op het gebied van welzijn, wonen, inkomensondersteuning en Wet voorzieningen gehandicapten wordt voorlopig ongewijzigd gecontinueerd. Een totale herijking van het beleid vindt plaats in de eerste planperiode 
2008 – 2011. 
Dit eerste Wmo beleidskader volgt de door de raad gekozen koers. 

Er wordt rekening gehouden met het lopende, gemeentelijke beleid: inpassing in het Wmo beleid gebeurt op het moment dat de bestaande beleidsnota’s aflopen.

Een en ander houdt in, dat dit Wmo beleidskader beperkt blijft tot hoofdlijnen. Het geeft de richting aan van het beleid dat de gemeente de komende jaren wil voeren en verder gaat ontwikkelen.

De uitwerking van het beleidskader krijgt vorm in een aantal deelplannen. Daarbij wordt zoveel mogelijk aangesloten bij de in de Wmo genoemde prestatievelden.

Bij het schrijven van dit beleidskader hebben we ons gebaseerd op:

· een inventarisatie van de voor Dongen geldende gegevens per prestatieveld. Het merendeel van deze gegevens werd ons aangeleverd door de afdeling epidemiologie van de GGD Hart voor Brabant;

· een inventarisatie van bestaand beleid.

Het beleidskader is een coproductie van de verschillende diensten van de gemeente.

Het beleid voor de prestatievelden 7, 8 en 9 is op regionaal niveau geformuleerd en wordt nu niet meegenomen in deze nota.
De gemeente Dongen ziet de komst van de Wmo als een kans om de sociale infrastructuur, die in Dongen al stevig en hecht is, verder te versterken op de terreinen wonen, zorg, welzijn en inkomensondersteuning ( inclusief de samenhang tussen de terreinen).
De komende jaren gaat de gemeente aan de slag met de Wmo. Dat is een proces van meerdere jaren. Om te voorkomen dat partijen teleurgesteld raken en voortijdig

afhaken, ligt de grootste uitdaging bij het maken van het beleidskader in het stellen van

realistische doelen. Dit willen we waarborgen door middel van een jaarlijks uitvoeringsplan
(zie paragraaf V.4)

Bij de uitwerking van het plan blijft de gemeente de burgers, de Wmo-adviesraad en het Wmo-expertteam betrekken.

II. Wat betekent de Wmo voor de gemeente Dongen?
II.1 Beleidskaders Wmo

De rijksoverheid heeft de Wmo in de eerste plaats ingevoerd om de ondersteuning / zorg  in de toekomst betaalbaar te houden. 
Centraal in de Wmo staan de begrippen zelfredzaamheid en participatie. Iedere burger, ongeacht beperkingen, moet 'mee kunnen doen'. Dat betekent dat iedereen zijn huishouden kan voeren, zich kan verplaatsen in en rond huis, zich binnen zijn gemeente kan vervoeren en daardoor sociale contacten kan onderhouden. Dit wordt in de wet het compensatiebeginsel genoemd. De verantwoordelijkheid daarvoor ligt bij de gemeente. 

Drie vooronderstellingen vormen de basis: 

1. De eigen verantwoordelijkheid van het individu
De burger is primair zelf verantwoordelijk voor de inrichting van zijn leven. De gemeente neemt algemene maatregelen om belemmeringen weg te nemen.

2. Wederzijdse ondersteuning in sociale netwerken
Burgers ondersteunen elkaar via allerlei sociale verbanden. De burger heeft dus ook een verantwoordelijkheid om -naar vermogen- beschikbaar te zijn voor mensen in de omgeving. De gemeente stimuleert dit en faciliteert het zonodig.

3. Het vangnet van de gemeente

De gemeente biedt een vangnet via individuele voorzieningen als burgers zichzelf echt niet kunnen redden, ondanks eigen inzet en sociale steun.

Mensen zullen meer dan nu zelf verantwoordelijk zijn voor het vinden van de zorg en ondersteuning die ze nodig hebben, bijvoorbeeld door gebruik te maken van mogelijkheden in hun eigen omgeving. Pas wanneer zij die oplossingen en de noodzakelijke hulp (tijdelijk) niet zelf kunnen vinden, kunnen ze een beroep doen op de gemeentelijke overheid.

De gemeente wordt uitgedaagd om door het leggen van slimme verbanden en het ontwikkelen van nieuwe diensten, mensen daarbij op een efficiëntere en effectievere manier te ondersteunen. Doordat de gemeente dichter bij haar burgers staat, wordt zij in staat geacht meer maatwerk bij deze ondersteuning te realiseren. 

II.2 Visie en uitgangspunten van beleid
De gemeenteraad heeft in samenspraak met de Wmo-adviesraad en een groot aantal in Dongen werkzame organisaties en instellingen de volgende visie geformuleerd voor het gemeentelijke Wmo-beleid:
De inwoners van Dongen participeren in de samenleving op een manier die past bij hun leeftijd en levensfase en nemen daarbij hun eigen verantwoordelijkheid. 

De gemeente investeert in de sociale infrastructuur van Dongen en schept hiermee voorwaarden die het mogelijk maken dat haar burgers de verantwoordelijkheid voor zichzelf én anderen kunnen nemen. Juist de onderlinge verbanden tussen (groepen) mensen en organisaties maken het mogelijk dat zoveel mogelijk burgers mee (gaan) doen en blijven doen aan de samenleving. 

De gemeente vormt een vangnet voor degenen met beperkingen die zichzelf, ondanks hulp van hun netwerk, niet weten te redden en een beroep moeten doen op de zorg in het kader van de Wet maatschappelijke ondersteuning. 

Vanuit dit kader geeft de gemeente Dongen inhoud aan de prestatievelden van de Wet maatschappelijke ondersteuning. 

Deze algemene visie is de basis voor concrete doelstellingen per prestatieveld.

Daarbij hanteert de gemeente de volgende uitgangspunten

1. het gemeentelijke beleid richt zich op het bevorderen van zelfredzaamheid en participatie
2. het gemeentelijke beleid richt zich het allereerst op preventie. Ontstaat er toch een hulpvraag, dan zorgen we voor een goed vangnet waardoor de burger in staat wordt gesteld weer zijn/haar eigen boontjes te doppen
3. vraagsturing: niet het aanbod staat centraal maar de vraag
4. de gemeente voert een sober, houdbaar en doelmatig beleid. 
5. de sterkste schouders dragen de zwaarste lasten. 
Op grond van artikel 3 van de Wmo is de gemeente verplicht een beleidsplan op te stellen voor het beleidsterrein maatschappelijke ondersteuning. Het plan geldt voor ten hoogste een periode van vier jaar en kan tussentijds gewijzigd worden.

Het bevat de hoofdzaken van het door de gemeente te voeren beleid en benoemt in elk geval:

· wat de gemeentelijke ambities en doelstellingen zijn op de verschillende onderdelen van maatschappelijke ondersteuning;

· de wijze waarop een samenhangend beleid wordt uitgevoerd en de acties die in de door het plan bestreken periode zullen worden ondernomen;
· de resultaten welke de gemeente in de door het plan bestreken periode wenst te behalen. In dit beleidskader worden resultaten zoveel mogelijk SMART ( specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdsgebonden) geformuleerd. Daarbij is uitgegaan van meetbare prestatie-indicatoren. Deze zijn beperkt tot resultaten, die door de gemeente zelf te beïnvloeden zijn. De prestatie-indicatoren zijn zo gekozen dat de gemeente in staat is de resultaten van beleid te volgen en de ontwikkelingen daarin te meten. Bij sommige prestatie-indicatoren moet de 0-meting en monitoring nog georganiseerd worden. De daaruit voortvloeiende kosten worden meegenomen in het uitvoeringsplan.
· de maatregelen die de gemeenteraad en het college van burgemeester en wethouders nemen om de kwaliteit te borgen van de wijze waarop de maatschappelijke ondersteuning wordt uitgevoerd. Voorbeelden hiervan zijn het peilen van de tevredenheid van burgers, door te monitoren en deel te nemen aan benchmarks;

· de maatregelen die de gemeenteraad en het college van burgemeester en wethouders nemen om de keuzevrijheid te bevorderen met betrekking tot de activiteiten van maatschappelijke ondersteuning. Dit wordt in de nota voorgesteld middels het invoeren van een participatiebudget en contracten te sluiten met meerdere zorgaanbieders.
III. De huidige situatie
III.1 Bestaand beleid

De gemeente Dongen kenmerkt zich als een actieve gemeente met een hoog voorzieningenniveau. Op allerlei terreinen is gemeentelijk beleid geformuleerd.

De Wmo dwingt de gemeente nu dit beleid onderling af te stemmen en op een integrale manier vorm te geven.

In bijlage I is een overzicht opgenomen van alle relevante beleidstukken, per prestatieveld.

Per prestatieveld wordt in de uitwerking van het beleid aangeven hoe de inpassing van het bestaande beleid vorm krijgt.

Naast beleidsmatige keuzes zullen ook financiële overwegingen daarbij een rol spelen. Immers: de Wmo geeft de gemeente niet meer middelen dan die in het gemeentefonds zijn aangereikt bij uitvoering van de Welzijnswet en/of de voormalige Wvg. Gemeenten hebben 
daarnaast onvoldoende middelen gekregen voor de uitvoeringskosten van de huishoudelijke verzorging en voor de bekostiging van de voorziening zelf. Daarnaast zijn enkele subsidieregelingen overgeheveld van het Zorgkantoor naar de gemeenten, zij kunnen deze middelen beter afstemmen op de lokale situatie. Verder blijven de budgetten nagenoeg hetzelfde. 
Wel worden door de werking van de Wmo financiële middelen op een andere wijze met elkaar in verbinding gebracht. 

De Wmo is juist een wet die de middelen en doelstellingen voor alle burgers in de samenleving wenst te bundelen.

III.2 Profiel van de gemeente

Om te bepalen welke vraag om ondersteuning de gemeente kan verwachten, is inzicht nodig in bevolkingssamenstelling, omvang doelgroepen en gegevens over zelfredzaamheid en participatie. 

	Tabel 1
	
	
	

	Bevolking naar leeftijd, 1 januari 2005
	Dongen
	Noord-Brabant
	Nederland

	
	Absoluut
	%
	Absoluut
	%
	Absoluut
	%

	Bevolking 
	25 533
	
	2 411 359
	
	16 305 526
	

	0- 4 jaar 
	  1 610
	  6,3
	   145 545
	  6,0
	  1 010 626
	  6,2

	5- 9 jaar 
	  1 661
	  6,5
	   146 622
	  6,1
	     987 916
	  6,1

	10-14 jaar 
	  1 621
	  6,3
	   151 157
	  6,3
	  1 010 032
	  6,2

	15-19 jaar 
	  1 532
	  6,0
	   143 860
	  6,0
	     979 383
	  6,0

	20-24 jaar 
	  1 283
	  5,0
	   137 966
	  5,7
	     969 352
	  5,9

	25-44 jaar 
	  7 297
	28,6
	   704 714
	29,2
	  4 806 196
	29,5

	45-64 jaar 
	  7 120
	27,9
	   646 031
	26,8
	  4 253 351
	26,1

	65-79 jaar 
	  2 661
	10,4
	   262 569
	10,9
	  1 715 097
	10,5

	80 jaar of ouder 
	    748
	  2,9
	     72 895
	  3,0
	     573
	  3,5


Bron: CBS, Gemeente op maat 2005 

Het weergeven van bevolkingsgegevens is geen probleem, maar inzicht geven in overige gegevens is lastiger.

De gemeente heeft de GGD Hart voor Brabant opdracht gegeven per prestatieveld gegevens te verzamelen die dit inzicht moeten geven. De aangeleverde gegevens zijn door ons aangevuld met cijfers uit andere informatiebronnen. 

De verkregen informatie is  input geweest voor het geformuleerde beleid per prestatieveld. Verder geldt de gegevensverzameling als nulmeting voor verschillende prestatie-indicatoren.
De uitgebreide gegevensverzameling is als bijlage II opgenomen bij dit beleidskader.

III.3 Interne organisatie

De realisatie van de gemeentelijke doelen voor de Wmo vraagt om samenwerking en afstemming tussen verschillende gemeentelijke portefeuillehouders en diensten. 
Als bijvoorbeeld in de bouwfase al rekening wordt gehouden met levensloopbestendige  woningen, dan hoeft achteraf minder aanspraak gemaakt te worden op woningaanpassingen in het kader van de Wmo. Daarom is het belangrijk de relevante afdelingen/diensten voortdurend bij de voorbereiding van het Wmo-beleid te betrekken. 
Belangrijke onderwerpen voor de interne organisatie zijn:

· het (h-)erkennen van de impact van de Wmo, het over de grenzen heen kijken van de eigen (beleids-)afdelingen en de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het maken van een integraal Wmo beleidsplan
· de samenhang tussen de thema’s  wonen, zorg, welzijn en inkomensondersteuning;
· afstemming en het maken van integraal  en afgestemd Wmo-beleid tussen de diensten Concernstaf, BOR, BIM, RB, WOB en SoZaWe;

· monitoren van de voortgang: volgen van de prestatie-indicatoren en de resultaten. 

.
IV. Uitwerking Wmo-beleid
IV.1 Civil society en procesverplichtingen

De Wmo hanteert als uitgangspunt het zelforganiserend vermogen van de burger in een zogenaamde ‘civil society’.  
De Vereniging van Nederlandse Gemeenten heeft ‘civil society’ als volgt gedefinieerd:

‘de vrijwillige samenwerkende gemeenschap van burgers’. 

In zo’n gemeenschap zijn burgers lid van en werken samen in één of meer netwerken of verbanden. Burgers zijn bereid om in meer of mindere mate actief te zijn in de samenleving. Vrijwillige inzet vertegenwoordigt een enorm sociaal, economisch, democratisch en dienstverlenend kapitaal. Kapitaal dat kan worden ingezet om uitdagingen op te pakken. Vrijwillige inzet moet ook onderhouden worden om te kunnen functioneren als een hefboom, die invloed heeft op de veerkracht van de Dongense samenleving, waarin zoveel mogelijk burgers participeren.

Gezamenlijke uitdagingen, doelen of thema’s staan centraal in deze beleidsnota om activiteiten of initiatieven te nemen. Daarbij wordt met burgers en andere betrokkenen gezocht naar een evenwichtig en adequaat aanbod van diensten en voorzieningen op lokaal niveau. 

De wet gaat uit van een moderne sturingsvisie, gebaseerd op het Actieprogramma modernisering overheid. 
Deze uitgangspunten vinden hun weerslag in de Wmo in de vorm van procesverplichtingen.

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 beleidspan in samenhang met andere beleidsvelden (in eerste instantie mag gekozen worden voor een voorlopig beleidsplan met een kortere looptijd.

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 raad / burgers).
De eerste 3 procesverplichtingen zijn / worden inmiddels ingevuld.
IV.2 Reikwijdte

De kern van dit beleidskader bestaat uit de vertaling van de gemeentelijke visie op de Wmo. Van hieruit wil de gemeente Dongen invulling geven aan de Wmo, vertaald naar concrete ambities die zij de komende vier jaar wil realiseren. Het gaat daarbij om concrete doelstellingen per prestatieveld, gekoppeld aan prestatie-indicatoren aan de hand waarvan de realisatie van deze doelen kan worden afgemeten. Daarbij worden de in te zetten activiteiten genoemd en de budgetten om deze doelen te realiseren.

De Wmo-thema’s en de prestatievelden hangen niet alleen onderling samen, maar vertonen ook relaties met aanpalende beleidsterreinen, bijvoorbeeld met volksgezondheid, wonen, onderwijs, werk en inkomen, armoedebeleid, veiligheidsbeleid. Daarom is in de uitwerking van de beleidskeuzes ook getracht vorm te geven aan het begrip ‘integraal beleid’ ..

IV.3 Doelstellingen en instrumenten

Centraal in het beleidskader staat de formulering van het beleid per prestatieveld, thema of doelgroep.

Allereerst gaat het daarbij om de concrete beleidsdoelen die de gemeente in vier jaar wil realiseren.

De bedoeling is dat regelmatig wordt geëvalueerd hoe het gaat met de realisatie van de gestelde doelen. De uitkomst van deze evaluaties zal met de direct betrokkenen en met de gemeenteraad worden besproken.

Een geschikt instrument om doelen te kunnen realiseren is het afsluiten van convenanten met  onder andere woningbouwverengingen, nutsbedrijven en commerciële partners. Verder kunnen in contracten prestatieafspraken worden opgenomen, die aansluiten op de concrete beleidvoornemens en prestatie-indicatoren. Een begin daarmee is gemaakt in de vorm van BCF contracten met professionele welzijnsorganisaties en prestatieafspraken met de wooncorporaties.
Om te kunnen vaststellen in hoeverre gestelde doelen gehaald zijn, is het nodig dat de

doelen SMART geformuleerd zijn. Ook is het van belang dat er prestatie-indicatoren aan de doelstellingen gekoppeld zijn die tussentijds zicht geven op de vorderingen. Een te algemeen doel werkt vrijblijvendheid in de hand en nodigt niet uit om resultaatgericht te werken.
Voor de gemeente is het werken met prestatie-indicatoren een nieuw instrument. De uitvoering ervan brengt extra kosten met zich mee: in de reguliere capaciteit is niet voorzien in deze werkzaamheden.
IV.4 Burgerparticipatie

Burgerparticipatie is op grond van de artikelen 11 en 12 van de Wmo een verplichting. In de gemeente Dongen krijgt burgerparticipatie vorm door:

· advisering door de WMO-adviesraad

· raadpleging van de experts

· burgerraadpleging

De Wmo beslaat een breed terrein. Belanghebbenden uit alle prestatievelden kunnen deelnemen aan de verdere uitwerking van de wet. 
De Wmo-adviesraad is ingesteld als een geformaliseerde vorm van cliëntenparticipatie. De adviesraad geeft de gemeente gevraagd en ongevraagd advies bij het formuleren van beleid en de uitvoering van beleid. 

Naast deze geformaliseerde vorm van cliëntenparticipatie bestaan er in Dongen nog andere vormen waaraan belanghebbenden kunnen deelnemen. Dit is bijvoorbeeld het Wmo- expertteam, waarin de belanghebbende professionele en niet- professionele instellingen en organisaties zijn vertegenwoordigd. Samen met het expertteam probeert de gemeente onder andere het beleid en de planvorming te ontwikkelen, de vraag en het aanbod te stimuleren en beter op elkaar af te stemmen
Op andere terreinen bestaan al deskundigenplatforms, onder meer op het gebied van leefbaarheid, kwetsbare burgers (zorgteam), jeugd en jongeren. Ook zij worden betrokken bij het verder uitwerken van het Wmo-beleid.

En daarnaast gaat de gemeente, in het kader van de burgerparticipatie, actief op zoek naar de mening van de burger. Dit gebeurt vooral op het moment dat het concept beleid voldoende concreet geformuleerd is. Op dat moment kan de burger actief geraadpleegd worden. 
De Wmo is nog maar net begonnen. Bij de uitvoering en vormgeving van het Wmo beleid, is betrokkenheid van belanghebbenden nog veel belangrijker dan bij het formuleren van de doelstellingen en beoogde resultaten in dit beleidskader.
De manier waarop dat gebeurt, kan per onderwerp variëren. Bij elk deelplan dat uit deze nota voortvloeit, wordt vooraf bezien op welke wijze aan de burgerparticipatie wordt vormgegeven. Via de belangenorganisaties kan de burger continu actief worden geraadpleegd. 
V. Wat gaan we doen?
V.1 Inleiding
Wat gebeurt er de komende jaren in de Dongense samenleving concreet om de beleidsdoelen te halen? Welke middelen zet de gemeente daarvoor in en hoe zorgt zij ervoor dat de juiste partijen belast worden met de uitvoering? Hoe worden visie en doelstellingen vertaald naar beleidsmaatregelen inzake het zorgloket, de civil society, verantwoording en natuurlijk de negen prestatievelden?

Zoals gezegd is het beleidskader een plan op hoofdlijnen. Deze hoofdlijnen zullen worden
uitgewerkt in een jaarlijks uitvoeringsplan, gekoppeld aan de gemeentebegroting.
Jaarlijks zal moeten worden aangegeven welk onderwerp uit het beleidskader zal worden

opgepakt, welke tijd daarmee gemoeid is, wie verantwoordelijk is voor de uitvoering - zowel dienst en/of medewerker - , welke resultaten moeten worden bereikt en wat de personele en financiële reikwijdte is.

V.2 Herijken beleid: groeimodel
Dongen heeft een kwalitatief goed voorzieningenaanbod. Toch kunnen verbeteringen gerealiseerd worden door een betere afstemming van bestaand beleid, dichter bij de burger te werken, beter gebruik te maken van sociale verbanden en voorzieningen, goede regievoering op zorgketens en op de sociale kwaliteit van wijken. Daarbij wil de gemeente overlap in taken voorkomen. Inhoud, noodzaak en kwaliteit van bestaande voorzieningen en activiteiten worden opnieuw beoordeeld. Dat is nodig:

· om vast te kunnen stellen of en hoe de gemeente met bestaande voorzieningen en activiteiten haar ambities kan waarmaken;

· om de dienstverlening aan de burger te kunnen verbeteren 
· om het toenemend aantal mensen dat ondersteuning en zorg nodig zal hebben ook in de toekomst van dienst te kunnen zijn;

· om de voorzieningen te kunnen aanpassen aan nieuwe ontwikkelingen zoals het centraal stellen van de vraag van de burger;
· om binnen de beschikbare financiële middelen te blijven, mede door het voorkomen van 
overlap.
De uitkomsten van deze beoordeling kunnen leiden tot aanpassingen van de gemeentelijke inzet per prestatieveld.

Bij dit proces van herijking zal de gemeente soms voor dilemma’s komen te staan. Aan de hand van een aantal criteria moet zij  tot verstandige keuzes komen. De volgende vragen vormen daarbij de leidraad:

· op welke participatie-, ondersteunings- of zorgvraag van burgers is de voorziening een antwoord?

· zijn er overlappingen in het voorzieningenpakket op wijk-/dorpsniveau of in de zorgketen(s)?

· zitten er hiaten in de zorgketen voor individuele cliënten of in de sociale kwaliteit van een wijk of dorpskern?

· effectiviteit: in hoeverre is de effectiviteit van een voorziening/activiteit aangetoond of beredeneerd? Is preventie mogelijk?

· efficiency: welk resultaat wordt met een voorziening/activiteit bereikt tegen welke kosten? Is gestreefd naar de lichtste vorm van zorg en ondersteuning (gewoon waar het kan, speciaal waar het moet)? Is het resultaat ook met vrijwillige inzet te bereiken?

· Wmo-filosofie: laat een voorziening de actie zoveel mogelijk bij de burgers? Bevordert ze de onderlinge betrokkenheid tussen mensen?

· publieke verzekeraar: is een voorziening/activiteit ook op de AWBZ of de Zorgverzekeringswet te verhalen? Kan de doelgroep of klant de voorziening of activiteit zelf financieren of gebruik maken van andere bronnen, zoals het fonds voor werk en inkomen of stimuleringsgelden van rijk of provincie?
· actief burgerschap: in hoeverre maakt een activiteit/voorziening het mensen mogelijk zelf initiatieven te nemen?

· is het een slimme combinatie/nieuw arrangement (bijvoorbeeld werkgelegenheid in de zorg/persoonlijke diensten);
· welke partij is verantwoordelijk voor het regelen van de voorziening?

Daarom wordt gestart met een meerjaren beleidskader Wmo, dat de gemeentelijke ambities op de verschillende prestatievelden bevat en dat de afzonderlijke onderwerpen en thema’s met elkaar in verband brengt.
Voor een groot deel gaat het om beleid dat al door de gemeenteraad is vastgesteld.

De keuze voor een brede, integrale aanpak betekent veel samenwerken en kennis uitwisselen, zowel met burgers en instellingen als tussen de beleidsvelden onderling. De gemeente wil die samenwerking goed opzetten en vindt het verstandig daarvoor de noodzakelijke tijd te nemen. Niet alles kan tegelijk, evenmin is het verstandig nu alles dicht te timmeren. Er is draagkracht en acceptatie nodig bij onze bewoners. Belangrijk is wel, dat de gemeente steeds voldoet aan haar wettelijke verplichtingen en dat er gewerkt wordt binnen financieel aanvaardbare grenzen. 

Uit het oogpunt van tempo en beheersbaarheid, kiest de gemeente daarom voor een groeimodel, waarbij stap voor stap wordt bezien wat nieuw, beter, slimmer of extra kan of moet gebeuren. De vertaling hiervan vindt plaats via het jaarlijkse uitvoeringsplan.
V.3 Financiën

In totaal beschikt de gemeente per 1-1-2008 over ruim 9 miljoen euro voor de uitvoering van het Wmo beleid. 

Dit zijn middelen die grotendeels vallen onder het hoofdstuk Maatschappelijk welzijn van de gemeentebegroting 2008. Aan deze middelen zijn al verplichtingen verbonden.

In dit beleidskader zijn de activiteiten en resultaten verwoord die we in vier jaar willen bereiken. Structurele financiële consequenties zijn op dit moment nog niet voldoende 
in beeld en te onderbouwen.  Deze zullen opgenomen worden in het uitvoeringsplannen Wmo.
Uitgangspunt van de rijksoverheid is dat de vertaling van het Wmo beleid plaats moet vinden binnen de bestaande middelen. Het is de bedoeling door een verschuiving van beleidsaccenten structureel financiële ruimte te vinden voor nieuwe gemeentelijke taken  zoals de verbreding van het Zorgloket, het stimuleren van mantelzorg en vrijwillige inzet en voor de uitvoeringskosten. 

Daarnaast probeert de gemeente andere financieringsbronnen in te zetten. Door bijvoorbeeld provinciale subsidies aan te vragen is het mogelijk vernieuwende ideeën uit te voeren.
Verder moet er rekening mee worden gehouden dat het Wmo-beleid in de toekomst niet langer binnen de bestaande middelen uitgevoerd kan worden. Onder andere demografische ontwikkelingen (percentueel meer ouderen en steeds meer hoog-bejaarden) leiden tot meer uitgaven. Of deze ontwikkelingen voldoende verdisconteerd worden in de vaststelling van de jaarlijkse bijdrage door het Rijk, is nog de vraag. 
Ook is het te verwachten, dat de aanbestedingen in het kader van de huishoudelijke verzorging in de toekomst leiden tot kostenstijgingen. Bij de eerste aanbesteding hebben zorgaanbieders scherp geoffreerd en zelfs - zo als later bleek - onder de kostprijs,.Te ver-
wachten is dat zij bij een volgende aanbesteding een hogere prijs voor hun diensten zullen
vragen.
V.4 Uitvoeringsplan

In 2008 zal een uitvoeringsplan op hoofdlijnen worden overgelegd voor de periode
2009-2011. Daarin staat indicatief aangegeven welke actiepunten in welk jaar staan gepland ( In 2008 is al een aantal actiepunten uit het voorliggende beleidskader WMO  opgenomen als taakstellingen in de programmabegroting 2008)

Het Wmo beleidskader krijgt vanaf 2009  een vertaling/fine-tuning via het jaarlijkse  uitvoeringsplan. Daarin worden in beeld gebracht:
- welke activiteiten in dat jaar worden opgepakt;
- de fasering / tijdsplanning;
- de benodigde personele inzet;
- de organisatorische gevolgen;
- de financiële vertaling.
V.5 Participatie en verantwoording

De verantwoording in de Wmo gebeurt vooral horizontaal: naar de eigen burgers en naar de gemeenteraad. Daarvoor worden de volgende instrumenten gebruikt:

Jaarverslag

De Wmo schrijft voor dat de gemeente een jaarverslag maakt, waarin gegevens over de voortgang van de Wmo worden opgenomen. Hierin moet in ieder geval aandacht worden besteed aan klanttevredenheid. De concrete invulling van de prestatievelden, de prestatie-indicatoren en de monitoring vormen de basis voor het jaarverslag. Ieder jaar bespreekt de gemeente de resultaten van dat jaar in relatie tot de planning. Daarbij kan de planning worden aangepast op basis van voortschrijdende inzichten. Er worden dan corrigerende of aanvullende maatregelen voorgesteld om de planning alsnog te halen.
Zeker in de eerste beleidsperiode zal deze manier van werken en verslaglegging niet vlekkeloos verlopen. Het is daarom belangrijk niet alleen de uitkomsten van de evaluatie te

bespreken, maar ook te kijken naar het type informatie dat is verzameld. Bevat de verantwoording de informatie waar de betrokken partijen en de gemeente(raad) behoefte aan hebben? 
Voorgesteld wordt om zeker het 1e en het 2e jaar een tussentijdse evaluatie in te bouwen. Het voordeel daarvan is dat tussentijds ingegrepen en bijgestuurd kan worden. 
Burgers betrokken maken: óók bij beleidsevaluatie

Wanneer de Wmo-adviesraad, de experts en burgergroepen hebben meegedacht over de invulling van het beleid, hebben ze ook al meegedacht over de invulling van de prestatie-indicatoren en de manier waarop de voortgang wordt gevolgd en beoordeeld.. Het is logisch dat ze dan ook meedenken over de interpretatie van de uitslagen en over de keuze de planning aan te passen of aanvullende maatregelen te nemen.

Wmo benchmark

De gemeente Dongen doet mee aan de landelijke benchmark Wmo. In aanvulling

op de interne evaluatie en verslaglegging (zie hierboven) levert elke deelnemende gemeente

een aantal gegevens aan het Rijk aan voor een benchmark, waarmee gemeenten onderling

worden vergeleken in hun Wmo-prestaties. Uit het oogpunt van efficiency is het logisch

om de gegevens die voor de benchmark verzameld worden ook te betrekken bij de lokale

voortgangsevaluatie. Onderdeel van deze benchmark is ook het klanttevredenheidsonderzoek. Zo komen er niet alleen cijfers over de klanttevredenheid, maar kunnen deze cijfers ook vergeleken worden met die van andere gemeenten.
VI. Beleidsvoornemens per prestatieveld
Er is een aantal onderwerpen dat betrekking heeft op twee of meer prestatievelden. Er is voor gekozen deze op te nemen bij dat prestatieveld, dat de meeste raakvlakken heeft met het onderwerp.
De prestatie-indicatoren zijn deels gebaseerd op de GGD monitoring. Deze geldt als nulmeting. In een aantal gevallen ontbreken op dit moment relevante gegevens. In het uitvoeringsplan worden voorstellen gedaan om voor deze gevallen de aanvangssituatie in beeld te brengen.

Aan de hand van prestatie-indicatoren kan worden gemeten wat de resultaten zijn van het  gemeentelijke Wmo-beleid. 
VI.1 

Prestatieveld 1: Het bevorderen van de sociale samenhang in en de leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten
VI.1.1 Inleiding

Dit prestatieveld is ruim en breed in de wet geformuleerd. De gemeente heeft hier dan ook

een grote vrijheid om lokaal invulling te geven en prioriteiten te stellen. Bij het onderdeel civil society is invulling gegeven aan de wijze waarop de gemeente de sociale samenhang en leefbaarheid in de gemeente voor de komende tijd wenst te benaderen. Kernbegrippen daarbij zijn participatie, zelfredzaamheid, veerkracht en betrokkenheid. Dit prestatieveld heeft dan ook duidelijk raakvlakken met andere beleidssectoren, zoals wonen, ruimtelijke ordening en economie.

Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid wordt niet alleen bereikt door inzet van professionele organisaties. Het gaat vooral om inzet van de eigen burgers. Een leefbare samenleving wordt grotendeels bepaald door de bewoners zelf. Stimulering van burgerinitiatieven bij de uitwerking van dit prestatieveld kan er voor zorgen dat de diensten/voorzieningen aansluiten bij de wensen en behoeften van de bewoners. Een belangrijke rol wordt toebedacht aan de dorps- en wijkraden. 

VI.1.2 Doelstelling en doelgroep
De gemeente Dongen wenst de sociale samenhang en leefbaarheid in haar kernen te bevorderen en de basisvoorzieningen te behouden of te versterken. 

Door een vooral wijk- en dorpsgerichte aanpak werken we aan een leefomgeving die schoon, heel en veilig is. Daarnaast voeren we een beleid dat gericht is op preventie van problemen. Door middel van een probleemgerichte aanpak worden problemen die desondanks ontstaan zo snel mogelijk opgelost. 

De gemeente voert zoveel mogelijk een inclusief beleid. Inclusief beleid is beleid dat rekening houdt met de verschillende mogelijkheden en beperkingen van mensen. Resultaat is dat algemene voorzieningen ook beschikbaar zijn voor mensen met een beperking. Een voorbeeld van inclusief beleid: bij het bouwen van een nieuwe woonwijk wordt al bij het ontwerp rekening gehouden met mensen met een beperking. Het doel van inclusief beleid is dat mensen met beperkingen vanzelfsprekend op een gelijkwaardige manier kunnen deelnemen aan alle aspecten van het maatschappelijke leven.

Deelnemen aan de samenleving betekent een bijdrage leveren aan de samenleving in de zin van werk, winkelen of sporten, maar ook meedoen aan sociale of maatschappelijke activiteiten.

Doelgroep zijn alle inwoners van Dongen.
VI.1.3 Samenhang met de Wmo uitgangspunten

· bevorderen zelfredzaamheid en participatie: de activiteiten zijn gericht op versterking van de sociale samenhang, de veiligheid en het voorzieningen niveau

· preventie: de activiteiten maken inclusief beleid mogelijk, omdat op zoveel mogelijk facetten van de samenleving wordt ingestoken

· de activiteiten doen een beroep op eigen verantwoordelijk van de burger, daar waar het gaat om de mogelijkheden tot het verrichten van activiteiten en verkrijgen van benodigde vergunningen

· de activiteiten herbergen de instrumentele uitgangspunten van vraagsturing, houdbaar, regierol gemeente en zo min mogelijk bureaucratie
VI.1.4 Wat willen we bereiken?

· een overkoepelende strategische visie op het gebied van wonen, leefbaarheid, leefomgeving en welzijn, geformuleerd aan de hand van de bestaande visies 
· het aantal sociale contacten van bewoners in de wijk is in 2011 minstens gelijk aan het huidige niveau
· het aantal eenzame bewoners is in 2011 niet verder toegenomen, ondanks de dubbele
vergrijzing. 
· de betrokkenheid van bewoners bij de wijk is in 2011 hoger dan bij de nulmeting .
· het percentage bewoners dat zich inzet voor de wijk is in 2011 minstens gelijk aan de nulmeting 
· bewoners zijn in 2011 even tevreden over het voorzieningenniveau in de wijk als in 2007. De tevredenheid is hoog. Het kost de gemeente grote inspanning om het huidige voorzieningenniveau vast te houden.
· er wordt continu gewerkt aan de verbetering van de openbare ruimte 
· minimabeleid: de gemeentelijke armoede-instrumenten worden beter benut
Prestatie-indicatoren:

· resultaten Leefbaarheidsmonitor;

· tevredenheid inwoners over de sociale en fysieke kwaliteit van de woonomgeving

· percentage eenzame ouderen en volwassenen

· aantal en soort meldingen klachtenregistratiesysteem openbare ruimte
· aantal aangiftes bij de politie betreffende de woon- en leefomgeving

· aantal bewoners dat zich betrokken voelt bij de wijk

· aantal bewoners dat zich inzet voor de wijk

· resultaten armoedemonitor KWIZ
VI.1.5 Wat gaan we doen:

· visies op wonen, inrichting omgeving, toegankelijkheid, welzijn, veiligheid en leefbaarheid bijeen brengen , met het oog op een integraal en inclusief beleid
· het maken van nieuwe dorps- en wijkplannen waarin alle aspecten van leven in een wijk aan de orde komen
· vergroten rol wijk- en dorpsraden: tot op dit moment is de rol van de raden beperkt tot de fysieke woonomgeving. Zij krijgen in het kader van de Wmo nadrukkelijk een taak in het versterken van de Civil Society en worden ondersteund in hun nieuwe rol en activiteiten
· actualiseren nota integrale veiligheid en leefbaarheid, afstemmen op Wmo
· prestatieafspraken met wooncorporaties evalueren en herzien
· gemeentelijke wijk- en dorpsplannen afstemmen op strategische visie beheer bestaand bezit wooncorporaties
· extra inzetten op levensloopbestendig bouwen

· opstellen nieuw subsidieprogramma: afstemming subsidiebeleid op Wmo-uitgangspunten
( zie paragraaf V.2)
· ondersteunen inwoners met een klein inkomen door een actieve benadering door de gemeente, het opsporen van verborgen armoede, het verminderen van bureaucratie en de introductie van ‘klaar terwijl u wacht producten’. Doel is het bevorderen van deelname en participatie aan de (lokale) samenleving, buurt, wijk of dorp

· vaststellen en uitvoeren Cultuurnota

· uitvoeren actiepunten sportnota, inclusief project Buurt – Onderwijs – School (BOS)
· bij verbouw en/of nieuwbouw van accommodaties worden activiteiten zoveel mogelijk geclusterd en onder één dak gebracht
· vaststellen en uitvoeren speelruimtebeleidsplan

· actualiseren lokaal gezondheidsbeleid: inpassen in Wmo beleidskader

· actualiseren lokaal ouderenbeleid: inpassen in Wmo beleidskader
· invoeren nieuw klachtenregistratiesysteem 
· opstellen plannen voor verbetering herbestrating, verlichting en schone wijken
Participanten

· woningcorporaties

· dorp- en wijkraden

· (sport)verenigingen

· welzijnswerk
· Wmo-adviesraad

· private partijen zoals vervoersbedrijven, zorgaanbieders etc.
Knelpunten/risico’s
De gemeente heeft op veel verschillende terreinen beleid rond leefbaarheid ingezet. Er ontbreekt nog een overkoepelende visie, die de verschillende onderdelen verbindt.

Veel plannen moeten nog (met andere organisaties) ontwikkeld worden.

VI.1.6 Wat kost het nu?
Subsidieprogramma
2008

€ 3.467.600

Verkeerseducatie


€      16.058

Sociaal-culturele gebouwen

€    399.000

Sportaccommodaties


€ 1.271.400

BOS-impuls



€      49.000

Minima/solidariteitsfonds

€      60.000

Kwijtschelding belastingen

€      61.278

Langdurigheidstoeslag

€      18.162

Bijzondere bijstand


€    201.000

Eventueel extra benodigd voor gewenst nieuw beleid 

(via separate voorstellen nader uit te werken):

· Kosten uitbreiden ondersteuning dorps- en wijkraden+ eventuele meerkosten uitvoering
dorps- en wijkplannen
· Kosten 0-meting+ monitoring wijk en dorpsraden: betrokkenheid van bewoners bij hun wijk en hun inzet daarvoor
· Kosten inzet ambtelijke capaciteit bij diverse activiteiten, inzichtelijk maken bij de afdelingsplannen
· Meerkosten krijgen een vertaling in het Wmo uitvoeringsplan en de financiële kader- en meerjarenbegroting

VI.2 

Prestatieveld 2: Op preventie gerichte ondersteuning bieden aan jongeren met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden

VI.2.1 Inleiding

Dit prestatieveld heeft betrekking op jeugdigen – en in voorkomende gevallen hun ouders – bij wie sprake is van een verhoogd risico als het gaat om ontwikkelingsachterstand of uitval zoals schooluitval of criminaliteit, maar voor wie zorg op grond van de Wet op de jeugdzorg niet nodig is of voorkomen kan worden. Het beleidsterrein geldt als aanvulling op de taken die in andere wetgeving zijn vastgelegd, zoals de Wet collectieve preventie volksgezondheid en de Leerplichtwet.

De op preventie gerichte ondersteuning moet bestaan uit  de taken informatie en advies, het signaleren van problemen, toegang tot het hulpaanbod, licht pedagogische hulp en de coördinatie van de zorg. 
VI.2.2 Doelstelling en doelgroep
De gemeente Dongen heeft zich in 2004 door vaststelling van het Actieplan Jeugdbeleid het volgende ten doel gesteld:

De gemeente voert een algemeen jeugdvoorzieningenbeleid, dat kaders biedt aan kinderen en jongeren, waarin zij zich kunnen ontwikkelen naar zelfstandigheid en volwassenheid.

Daarnaast wordt door een gericht jeugdbeleid getracht kwetsbare groepen jongeren te beschermen en te ondersteunen en hun zelfredzaamheid en zelfstandigheid te bevorderen. 

Via een jeugdontwikkelingsbeleid worden leemtes in het jeugdbeleid opgespoord en initiatieven genomen tot het opheffen van deze situaties.

Doelgroep zijn inwoners van de gemeente Dongen tot 23 jaar en hun ouders.

VI.2.3 Samenhang met de Wmo uitgangspunten

· de activiteiten zijn gericht op versterking van de preventieve mogelijkheden, onder andere het tijdig signaleren van risico’s, het onderkennen van oorzakelijke factoren en het creëren van begeleiding of toeleiding naar de hulpverlening

· de activiteiten maken inclusief beleid mogelijk, omdat op veel verschillende facetten van de samenleving wordt ingestoken (o.a. veiligheid, leefbaarheid en onderwijs) 

· de activiteiten doen een beroep op eigen verantwoordelijk van de burger, daar waar het gaat om de benutting van de mogelijkheden binnen de uitgewerkte en samenwerkende ketenpartners

· de activiteiten herbergen de instrumentele uitgangspunten van vraagsturing, houdbaarheid,  regierol gemeente en zo min mogelijk bureaucratie.

VI.2.4 Wat willen we bereiken?

· een sluitende keten binnen het jeugdbeleid en de jeugdzorg, voor wat betreft het aanbod van voorzieningen gericht op ondersteuning van jeugdigen tot 23 jaar, de zogenaamde vangnetfunctie ( voorzover e.e.a. binnen de invloedsfeer van de gemeente ligt)
· realisatie van een centrum voor Jeugd en gezin, zodat de doelgroep een duidelijk en herkenbaar loket tot zijn beschikking krijgt

· koppeling van de relevante registratiesystemen (signaleringssysteem)
· het aantal ouders dat grote problemen ervaart bij het opvoeden van hun kind daalt van 15% in 2006 tot 13% in 2011 (= percentage regio)
· het aantal spijbelaars/overtredingen leerplichtwet blijft in 2011 gelijk aan het huidige, lage aantal
Prestatie-indicatoren

· aantal jongeren met een start kwalificatie

· aantal jeugdigen/jongeren dat spijbelt/ aantal overtredingen leerplichtwet 
· percentage jongeren dat onderwijs volgt, werkt of een uitkering geniet

· percentage ouders dat gebruik maakt van professionele hulpverleners bij problemen bij het opvoeden van hun kind en de mate waarin zij tevreden zijn over de hulpverlening
· percentage jongeren dat gebruik maakt van professionele hulpverlening bij het opgroeien en de mate waarin zij tevreden zijn over de hulpverlening

VI.2.5 Wat gaan we doen?
· komen tot een sluitende (keten)aanpak van preventieve signalering van problemen bij kinderen en jongeren, waarbij ook het onderwijs en welzijnswerk worden betrokken, met als subdoel het versterken en afstemmen van de taken toegang tot het hulpaanbod, licht pedagogische hulp en coördinatie van de zorg

· uitvoering geven aan het basistakenpakket en maatwerk van de Jeugdgezondheidszorg 0 – 19 jaar
· herhalen onderzoek 2007 (= nulmeting) inwoners tot 23 jaar die niet in beeld zijn bij het (basis)onderwijs in de gemeente. Uit deze meting blijkt onder andere hoeveel jongeren een startkwalificatie hebben, hoeveel jongeren nog onderwijs volgen, het aantal werkende jongeren en het aantal jongeren met een uitkering
· aansluiting vinden bij de provinciale programma’s 2007-2013 t.b.v. de jeugd, o.a. de ontwikkeling en versnelling van de Centra voor Jeugd en Gezin

· ontwikkelen van preventieve maatregelen t.b.v. risicovolle omgevingen voor ouders en/of kinderen
· het Elektronisch Kind Dossier invoeren in de jeugdgezondheidszorg
· laten aansluiten van alle relevante partijen bij de Verwijsindex

· laten aansluiten van alle relevante partijen op het Signaleringssysteem
· realiseren schakelfunctie basisonderwijs (taalachterstand) 
· actualiseren jeugdbeleid: inpassen in Wmo beleidskader
· ontwikkelen en uitvoeren van het brede school concept

· voortzetten lokaal onderwijsachterstandenbeleid:

· voortzetten en uitbouwen arrangementen BOS-impuls 
· voortzetten netwerk jeugdhulpverlening 12+, realiseren netwerk 12- 
· formuleren van een onderwijsvisie

· opstellen van een lokale educatieve agenda 

Participanten:

· Wmo-adviesraad

· Bureau Jeugdzorg

· GGD

· JGZ

· Maatschappelijk werk
· Scholen
· Peuterspeelzalen /kinderopvang
· Welzijnswerk 
· Politie (wijkagenten)
· Bureau Halt / Jongerenloket CWI ( Blink)
· Raad voor de Kinderbescherming

· Jeugdreclassering 

· zorgaanbieders
Knelpunten/risico’s
De gemeente is mede afhankelijk van landelijke ontwikkelingen en regionale voorzieningen, waarop zij moeilijuk invloed op kan uitoefenen.
VI.2.6 Wat kost het nu?
Jeugdgezondheidszorg 0-4 jaar 



in subsidieprogramma
GGD (onder andere jeugdgezondheidszorg 4 – 19)
in subsidieprogramma
Onderwijsbegeleiding 




€   
  96.600

Jeugd en jongerenwerk 




in subsidieprogramma
Bureau Halt 






in subsidieprogramma
Leerlingenvervoer (Flankerend beleid) 


€ 
230.510

Schoolmaatschappelijk werk




€   
  13.000

Sociale weerbaarheidstraining



€   
    8.967

Doe effe normaal





€   
    7.082
Netwerk jeugdhulpverlening 12+



in subsidieprogramma
Straathoekwerk





in subsidieprogramma
Jeugdparticipatie





in subsidieprogramma
Onderwijsachterstanden




€          158.800

Eventueel extra benodigd voor gewenst nieuw beleid (via separate voorstellen nader uit

te werken):

· Middelen ten behoeve van het uitvoering geven aan het brede schoolconcept.
· Herhalen meting 2007: in beeld brengen jongeren buiten het lokale onderwijs (in 2007 uitgevoerd met provinciale middelen)
· Kosten inzet ambtelijke capaciteit bij diverse activiteiten, inzichtelijk maken bij de afdelingsplannen

· Kosten onderzoeken ouders /jongeren over de mate waarin zij tevreden zijn over de hulpverlening.


Meerkosten krijgen een vertaling in het Wmo uitvoeringsplan en de financiële kader- en meerjarenbegroting

VI.3

Prestatieveld 3: Het geven van informatie en advies en cliëntondersteuning
VI.3.1 Inleiding

Met 'geven van informatie en advies' wordt gedoeld op activiteiten die de burger de weg wijzen in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Het kan hierbij zowel gaan om algemene voorzieningen zoals (voldoende) informatiepunten, als om meer specifieke voorzieningen zoals een individueel advies, of hulp bij de verheldering van een ondersteuningsvraag. 

De gemeente Dongen heeft op 1 juni 2006 het gemeentelijk zorgloket geopend. Dit loket bergt in zich alle doelstellingen zoals hierboven omschreven. Begonnen is met alleen gemeentelijke producten. De gemeente wordt daarin ondersteund door MEE Brabant-Noord. Het is de bedoeling het loket te huisvesten in het nieuwe multi-functionele centrum en op dat moment te verbreden met lokale en regionale partners
VI.3.2 Doelstelling en doelgroep 
Het uiteindelijke doel is één plaats te realiseren, waar de burger terecht kan voor gerichte informatie met alle mogelijke partners, ondersteuning bij vraag- of probleemverheldering, advisering (algemeen en met betrekking tot de realisatie van behoeften op het terrein van wonen, welzijn en zorg en inkomensondersteuning), aanmelden voor concrete producten of diensten en voor diensten op het terrein van inkomensondersteuning, indicering, toewijzing en nazorg. In Dongen is gekozen voor een groeimodel voor het bereiken van deze doelstelling

Doelgroep zijn alle inwoners van de gemeente Dongen, waarbij speciale aandacht uitgaat naar bijzondere groepen inwoners, zoals personen met een lichamelijke, verstandelijke of psychische handicap, personen met meervoudige problematiek zonder duidelijke hulpvraag (OGGZ-doelgroep), ouderen , gezinnen met opvoedproblemen en minima.
VI.3.3 Samenhang met de Wmo uitgangspunten
· de activiteiten zijn gericht op de oplossing van problemen

· op alle voorkomende problemen van de samenleving wordt ingestoken om informatie en advies te kunnen verstrekken.

· de burger wordt gewezen op zijn eigen verantwoordelijkheid en kan van het loket gebruik maken als hij er zelf niet meer uitkomt.

· de activiteiten herbergen de instrumentele uitgangspunten van vraagsturing, houdbaarheid, geen marktwerking door het loket in eigen beheer te houden en zo min mogelijk bureaucratie.
VI.3.4 Wat willen we bereiken?
· aan het eind van de planperiode is er een Zorgloket waarin de ambities uit de nota ‘Raamwerk éénloketvoorziening gemeente Dongen’ zijn gerealiseerd
· eind 2011 is bij 80% van de inwoners bekend waar het Zorgloket zich bevindt en voor welke diensten men bij het Zorgloket terecht kan
· eind 2011 blijkt dat 80% van de cliënten tevreden is over de dienstverlening van het Zorgloket 

Prestatie-indicatoren:

· aantal contact momenten loket (fysiek, digitaal, telefonisch)

· aantal en soort individuele aanvragen

· aantal doorverwijzingen naar gemeentelijke partners

· aantal telefonische contacten
· tevredenheid klanten 

VI.3.5 Wat gaan we doen?
· versterken van de bekendheid en toegankelijkheid van het Zorgloket
· sluiten van een convenant betreffende aansluiting en samenwerking in het Zorgloket met onder andere de Volckaert, maatschappelijk werk, zorgaanbieders en de woningbouwcorporaties.

· verbetering en professionalisering van de gemeentelijke dienstverlening aan de burger, waarbij de accenten liggen op de afstemming met andere loketten, kwaliteit, snelheid, integraliteit en verdergaande digitalisering

· de vrijwillige ouderenadviseurs krijgen een rol in het Zorgloket: bij het Zorgloket komen (hulp)vragen waaraan tegemoet gekomen kan worden door het inschakelen van de ouderenadviseurs (soort vragen nog verder te bepalen). Zij worden voor hun rol gefaciliteerd, onder meer in de vorm van gerichte trainingen.
· uitbreiding met producten: onder andere aanmelding en indicering persoonsalarmering en maaltijddienst
· samenwerking met woningstichtingen en zorgaanbieders in de keten wonen-welzijn-zorg
Participanten

· MEE Brabant Noord

· welzijnswerk
· maatschappelijk werk

· woningbouwcorporaties

· zorgaanbieders
· verzorgings- en verpleeghuizen 
Deze lijst is niet uitputtend

Knelpunten/risico’s
· ontbreken digitale sociale kaart

· ICT-ondersteuning

· bereidheid van partners tot het overhevelen van taken, zodat tijdig het loket verbreed kan 
      worden met de geplande produkten.
· keuze maken voor wijze indicering: zo mogelijk al aan het loket
VI.3.6 Wat kost het nu?
Voor de invulling van het loket  is het volgende financiële eind

plaatje gemaakt:

- huisvesting


      €    16.000
- apparatuur en inventaris
      €    22.360
- materialen


      €      3.000
- (in)directe personeelskosten     €  238.000
- overige kosten/onvoorzien
      €    11.000




      €  290.360

De middelen vanuit het rijk die bedoeld zijn voor zijn voor exploitatie van het zorgloket   bedragen €  47.000,-.
Daarnaast kan eigen personeel anders worden ingezet voor € 99.000,-

Dit betekent dat er op de exploitatie een tekort is van € 144.360,- op jaarbasis Dit bedrag is in een oplopende staffel in de meerjarenbegroting opgenomen ( 3x€ 50.000)

Eventueel extra benodigd voor gewenst nieuw beleid (via separate voorstellen nader uit

te werken):

- er moet rekening gehouden worden met  scholingskosten van de ouderenadviseurs;
- kosten van bekendheid- en tevredenheidonderzoeken loket
VI.4

Prestatieveld 4: het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers

VI.4.1 Inleiding
Het is voor het eerst dat ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligerswerk een wettelijke taak van de gemeente wordt. De opdracht aan gemeenten om intensief met mantelzorg-ondersteuning en vrijwilligerswerk bezig te zijn, houdt verband met het cruciale belang van mantelzorg en vrijwilligers voor het welslagen van de Wmo. 
Het gemeentelijk beleid voor dit prestatieveld is specifiek gericht op mantelzorg en vrijwillige inzet. Het lopende vrijwilligersbeleid wordt in de planperiode ingepast in en afgestemd op het Wmo beleidskader
Mantelzorg is langdurende zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende door personen uit diens directe omgeving. De zorgverlening vloeit rechtstreeks voort uit de sociale relatie. Bij mantelzorg wordt de normale (gebruikelijke) zorg in zwaarte, duur en/of intensiteit aanmerkelijk overschreden.

Vrijwillige inzet is de praktische, sociale en emotionele ondersteuning gedurende een relatief lange periode van mensen met een ziekte of beperking en hun naasten. 
De vrijwilliger komt niet uit het sociale netwerk van de zorgvrager. Vrijwillige inzet is onbetaald en onverplicht en kan plaatsvinden in georganiseerd verband, maar ook in een tussengebied tussen mantelzorg en het georganiseerde vrijwilligerswerk.
.
VI.4.2 Doelstelling en doelgroep
In de gemeente Dongen komen tot een ondersteuningsaanbod voor vrijwilligers en mantelzorgers. Dit aanbod voortdurend onder de aandacht brengen van publiek en professionals.

Doelgroep zijn mantelzorgers en vrijwilligers die zorgen voor personen uit de gemeente Dongen en verder zorgvragers die wonen in de gemeente Dongen. 
VI.4.3 Samenhang met de Wmo uitgangspunten:

· bevorderen zelfredzaamheid en participatie: de activiteiten zijn gericht op versterking van de sociale samenhang door de vrijwillige inzet van burgers
· de activiteiten maken inclusief beleid mogelijk, omdat op zo veel mogelijk  facetten van de samenleving wordt ingestoken
· de activiteiten zijn gericht op preventieve interventies om de drang en gang naar de professionele hulpverleners te beperken tot die zorg waar dat stringent noodzakelijk is. Daarmee wordt gelijk een beroep gedaan op de eigen verantwoordelijkheid van burgers Daar waar men het een en ander zelf wil regelen, moet het ook daadwerkelijk op een eenvoudige en duidelijke wijze ingevuld kunnen worden
· de activiteiten herbergen de instrumentele uitgangspunten van vraagsturing, houdbaarheid, doelmatigheid en de regierol van de gemeente
VI.4.4 Wat willen we bereiken?

· bewustwording van mantelzorgers van hun eigen positie
· aan het eind van de planperiode is als gevolg van een publiciteitscampagne het aantal bekende mantelzorgers uit de gemeente Dongen ten minste verdubbeld van 120 naar 250 personen;
· meer aandacht voor de positie van mantelzorgers bij derden, zoals professionele zorgverleners, werkgevers en onderwijs
· een passend ondersteuningsaanbod voor mantelzorgers en vrijwilligers, dat bekend is bij 80 % van de doelgroep eind 2011.
· eind 2011 zijn er voor 165 zwaarbelaste mantelzorgers bemiddelingen verricht voor respijtzorg door middel van vrijwillige inzet en andere (AWBZ-gefinancierde) voorzieningen. 

· 20% van de volwassen inwoners van de gemeente kent het ondersteuningsaanbod voor mantelzorgers en vrijwilligers voor eind 2011
Prestatie-indicatoren
· aantal bij de gemeente bekende mantelzorgers
· aantal mantelzorgers dat een beroep doet op het Zorgloket

· aantal verrichte bemiddelingen voor respijtzorg
· percentage volwassenen inwoners dat bekend is met ondersteuningsaanbod
· percentage mantelzorgers dat bekend is met ondersteuningsaanbod
  
VI.4.5 Wat gaan we doen?
· vaststellen en uitvoeren beleidsnota Mantelzorg en vrijwillige inzet 2008 – 2011

· herijken vrijwilligersbeleid: inpassen in Wmo-beleid

Mantelzorg:

· opstarten publiciteitscampagne om de bewustwording rond mantelzorg te vergroten en het ondersteuningsaanbod onder de aandacht van belanghebbenden te brengen

· in kaart brengen van specifieke doelgroepen en hun ondersteuningsbehoeften (zwaarbelasten, werkenden, jongeren en allochtonen) + sociale kaart
· verbeteren rendement ondersteuningsaanbod door afstemming van activiteiten en de financiering daarvan

· aandacht en waardering voor positie mantelzorger: mantelzorger deel laten uitmaken van zorgplan dat de zorgaanbieder opstelt voor de zorgvrager
· onderzoeken naar bekendheid met ondersteuningsaanbod, zowel bij mantezorger als inwoner
Vrijwillige inzet
· de bestaande vrijwilligersvacaturebank uitbreiden om vraag en aanbod vrijwillige inzet te inventariseren en op elkaar af te stemmen

· een welzijnsorganisatie opdragen een netwerk op te bouwen en zich te scholen in het ondersteunen van vrijwilligers op dit terrein, kennis en ervaring lokaal verankeren

Participanten:

Door het Wmo expertteam is een projectgroep samengesteld die samen met de gemeente beleid vormgeeft. Deze projectgroep bestaat uit:

· Stichting Mantelzorg Midden Brabant]

· Werkgroep mantelzorg Dongen en ’s Gravenmoer

· Stichting Richting

· Contour

· Zorgkantoor

· GGZ Midden Brabant

· De Volckaert

· Thebe Thuiszorg

· MEE

· Stichting Welzijn Ouderen Dongen

Knelpunten/risico’s:
· er is onvoldoende zicht op én bekendheid over de Dongense mantelzorger

· er is onvoldoende bekend over de ondersteuningsbehoefte van de Dongense mantelzorger

· de financiële situatie rond mantelzorg en vrijwillige inzet is onduidelijk; regionale gelden worden verdeeld op basis van een nog vast te stellen verdeelsleutel. Mogelijk is er bij regionale gelden sprake van gedwongen winkelnering

· geen kennis van en ervaring in vrijwilligerswerk in de zorg

VI.4.6 Wat kost het nu?
CVTM gelden in Wmo doeluitkering
2007
€ 15.803 

VTA gelden in Wmo doeluitkering 2007
€   2.054

Regionale middelen



aandeel Dongen niet exact te bepalen

Vrijwilligersbeleid



€ 42.000

Eventueel extra benodigd voor gewenst nieuw beleid 

· Wordt verder uitgewerkt in de nota mantelzorg en vrijwillige inzet. Onder andere moet rekening gehouden worden met de kosten van  nulmetingen én monitoring.

· Mantelzorg en vrijwillige inzet is een nieuwe gemeentelijke taak, waarmee in de personele capaciteit geen rekening is gehouden.
Meerkosten krijgen een vertaling in het Wmo uitvoeringsplan en de financiële kader- en meerjarenbegroting.

CVTM gelden = gelden voor coördinatie vrijwillige thuishulp en Mantelzorg
VTA-middelen = gelden voor vorming, training en advies voor vrijwilligers
VI.5

Prestatieveld 5: 
het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem; 

VI.5.1 Inleiding

Bij deelname aan het maatschappelijk verkeer gaat het om de mogelijkheid tot participatie aan alle aspecten van de samenleving. 

Grofweg kunnen vier factoren worden aangeduid die de deelname aan het maatschappelijk verkeer en het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking kunnen bevorderen:

· toegankelijkheid en bruikbaarheid van woningen, woonomgeving, openbare ruimten en openbaar vervoer

· toegankelijkheid en bruikbaarheid van collectieve voorzieningen en mogelijkheden tot  deelname aan activiteiten

· in het verlengde hiervan: specifieke voorzieningen en activiteiten op maat

· individuele voorzieningen.

In dit prestatieveld wordt gedoeld op algemene maatregelen die, zonder dat men zich tot de gemeente hoeft te wenden, ten goede kunnen komen aan iedereen die daaraan behoefte heeft. In die zin hoeft de maatregel dus niet specifiek gericht te zijn op mensen met een beperking, een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. 

Het gaat bijvoorbeeld om voldoende en geschikte huisvestingsmogelijkheden voor jong en oud, aan voldoende werkgelegenheid en overige randvoorwaarden om de gemeente aantrekkelijk te houden als woonplaats. Te denken valt aan de toegankelijkheid van de openbare ruimte, van het openbaar vervoer en gebouwen, maar ook aan activiteiten die voor alle burgers worden georganiseerd en ook toegankelijk zijn voor bepaalde doelgroepen.

De gemeente is hiertoe voorwaardenscheppend, maar niet altijd financier. Zij kan ook optreden als regisseur en belangenbehartiger naar andere financiers, zoals woningcorporaties, de eigenaren van openbare gebouwen, zorgaanbieders, etc.

VI.5.2 Doelstelling en doelgroep
Een zodanig voorwaardenscheppend beleid ontwikkelen en uitvoeren, dat mensen met ergonomische en/of psychosociale belemmeringen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen functioneren in de maatschappij. Deze voorzieningen staan niet alleen open voor deze doelgroep, maar zijn in principe beschikbaar voor iedereen die er gebruik van wil maken. Deze collectieve voorzieningen zijn voorliggend voor de individuele, specifieke voorzieningen.

Doelgroep zijn alle inwoners van de gemeente Dongen.

VI.5.3 Samenhang met de WMO uitgangspunten:

· bevorderen zelfredzaamheid en participatie: de activiteiten zijn gericht op versterking van de sociale samenhang en het voorzieningen niveau

· de activiteiten maken inclusief beleid mogelijk, omdat op de collectieve mogelijkheden en zoveel mogelijk facetten van de samenleving wordt ingestoken

· de activiteiten doen een beroep op de verantwoordelijk van de burger, daar waar het gaat om de benutting van de voorzieningen en om het voor de medemens met beperking mogelijk maken van het bereikbaar maken van de voorzieningen. De gemeente is faciliterend

· de samenleving draagt gezamenlijke verantwoording bij de bekostiging van het collectieve voorzieningen niveau. Daarbij kan naar draagkracht van burgers inzet en middelen worden verlangd: de sterkste schouders dragen de zwaarste lasten
· de activiteiten herbergen de instrumentele uitgangspunten van vraagsturing, houdbaarheid, regierol gemeente en zo min mogelijk bureaucratie.

VI.5.4 Wat willen we bereiken?

· prestatieafspraken met woningbouwcorporaties aangaande en anderen stimuleren tot  levensloopbestendige en toegankelijke woningen
· in 2011 zijn 10% meer openbare gebouwen, openbare ruimte  bereikbaar en toegankelijk voor mensen met beperkingen dan de 0-meting
· in 2011 hebben 10% meer  mensen met beperkingen meegedaan aan wijkactiviteiten dan aangegeven in de nulmeting. 
· in 2011 weten 80% van de mensen met beperkingen de weg naar hulp en ondersteuningsaanbod  te vinden. 

· In 2011 zijn 80% van de mensen met beperkingen  tevreden over de manier waarop ze geholpen worden.

Prestatie-indicatoren

· aantal toegankelijke gebouwen
· aantal gerealiseerde woningen met certificaat basispakket woonkeur 

· deelname mensen met beperkingen aan algemene (wijk)activiteiten

· percentage dat bekend is met hulp- en ondersteuningsaanbod

· percentage dat tevreden is over hulp – en ondersteuningsaanbod

VI.5.5 Wat gaan we doen?
· door het bijeenbrengen van de bestaande visies komen tot een overkoepelende strategische visie op het gebied van wonen, leefbaarheid, leefomgeving en welzijn. Deze krijgt een vertaling in de diverse deelplannen

· een begin maken met een integraal en inclusief beleid
· bij nieuwbouw, voorzover dat door de gemeente afdwingbaar is, als basiseis neerleggen dat voldaan wordt aan het basispakket van het woonkeur
· de omgevingsinrichting daarop aan laten sluiten; zorgen voor toegankelijkheid en bruikbaarheid van buitenruimte en gebouwen
· het algemene voorzieningenniveau behouden op het huidig niveau en waar mogelijk verbeteren
· ondersteunen van wijk- en dorpsraden bij de organisatie van buurtgerichte activiteiten waaraan ook buurtbewoners met een beperking kunnen deelnemen
· monitoren toegankelijkheid openbare ruimte en eigen openbare gebouwen, waar nodig aanpassingen plegen.

· stimuleren toegankelijkheid andere openbare gebouwen

· rolstoeltoegankelijkheid van bussen blijven stimuleren

· preventief gezondheidsbeleid beter afstemmen op aangetoonde problematieken; naast lichamelijke gezondheid ook psychische/psychosociale problematiek meenemen
· uitvoering geven aan sportnota: door middel van sport kan integratie bevorderd worden
Participanten
· Wmo-adviesraad
· Woningcorporaties
· Wijk- en dorpsraden
· GGD
· Welzijnsorganisaties
· GGZ
· Adviescommissie Wonen
Knelpunten/risico’s
‘Inclusief” beleid, dat bij het treffen van collectieve voorzieningen als vanzelfsprekend rekening houdt met de bereikbaarheid en bruikbaarheid daarvan voor alle burgers, zou bij de burger de verwachting kunnen wekken dat alle belemmeringen voor de volle 100% weggenomen kunnen worden, hetgeen niet altijd het geval is.
Van belang is een samenhangend beleid op het gebied van wonen, zorg, welzijn en inkomensondersteuning.
VI.5.6 Wat kost het nu?
Zie VI.1.6 en reguliere budgetten gemeentebegroting (ruimtelijke ordening, openbare ruimte, milieu en bouwen). 
Eventueel extra benodigd voor gewenst nieuw beleid (via separate voorstellen nader uit

te werken):

· Meten + monitoring toegankelijkheid gebouwen en woonomgeving

· Meten + monitoring bekendheid en tevredenheid hulpaanbod

· Investeringen in het verder toegankelijke maken van openbare gebouwen.
· Meten deelname buurtbewoners met een beperking aan buurtactiviteiten

· Ondersteunen dorp- en wijkraden bij de organisatie van buurtactiviteiten
· Kosten inzet ambtelijke capaciteit bij diverse activiteiten, inzichtelijk maken bij de afdelingsplannen

Meerkosten krijgen een vertaling in het Wmo uitvoeringsplan en de financiële kader- en meerjarenbegroting

VI.6 

Prestatieveld 6: het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking, een

chronisch psychisch probleem of psychosociaal probleem ten behoeve van het behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer
VI.6.1 Inleiding

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

VI.6.2 Doelstelling en doelgroep
Voor inwoners van de gemeente Dongen met een ergonomische en/of psychische of psychosociale belemmering de randvoorwaarden scheppen, die het hen mogelijk maken zo lang mogelijk zelfstandig thuis te kunnen wonen. Een van deze randvoorwaarden is de ontwikkeling van een participatiebudget (waarmee mensen een budget krijgen voor eventueel meerdere voorzieningen naar eigen keuze om belemmeringen in de deelname aan het maatschappelijk verkeer te compenseren)
De gemeente stelt zich sociaal en klantgericht op, maar gaat wel uit van de eigen verantwoordelijkheid van de klant. Eerst wordt bekeken of het inclusief beleid, georganiseerd in prestatieveld 5, voldoende oplossingen biedt. Zo niet, dan worden aanvullend specifieke voorzieningen verstrekt. Een participatiebudget biedt burgers meer keuzevrijheid dan nu het geval is en is legt hen ten opzichte van het huidige persoonsgebonden budget minder bureaucratische regels op.

Hierbij wordt onderkend dat er grenzen zijn aan de eigen verantwoordelijkheid van mensen, zoals het zelf kunnen organiseren van de zorg, het beheren van het participatiebudget  en het beroep op de mantelzorg. Bij de indicatiestelling wordt met deze aspecten rekening gehouden. 

Doelgroep zijn inwoners van de gemeente Dongen met een beperking, een psychosociaal probleem of een chronisch psychische probleem.
VI.6.3 Samenhang met de Wmo uitgangspunten

· de activiteiten zijn gericht op versterking van de deelname van de burger met beperkingen aan de samenleving, waarbij de bereikbaarheid en het individuele voorzieningenniveau van belang zijn
· de activiteiten maken inclusief beleid mogelijk, omdat de inzet van individuele voorzieningen de participatie vergroot en er een schakel ligt met andere gemeentelijke voorzieningen op het terrein van individuele verstrekkingen, waaronder het armoedebeleid
· de samenleving draagt deels gezamenlijke verantwoording bij de bekostiging van het voorzieningenniveau. Daarbij kan naar draagkracht van burgers (eigen bijdrage) inzet en middelen worden verlangd: de sterkste schouders dragen de zwaarste lasten
· de activiteiten doen een beroep op eigen verantwoordelijk van de burger, daar waar het gaat om door inzet van het compensatiebeginsel toegang te krijgen tot individuele voorzieningen, met het oogpunt daarmee als zelfstandig deelnemer aan de samenleving te kunnen fungeren
· de activiteiten herbergen de instrumentele uitgangspunten van vraagsturing, houdbaarheid door het creëren van een egalisatiereserve, de regierol van de gemeente, marktwerking door aanbestedingen en zo min mogelijk bureaucratie

VI.6.4 Wat willen we bereiken?
· invoeren van een participatiebudget: dit bevordert de keuzevrijheid en zelfstandigheid van burgers

· Eind 2011 is 80% van de doelgroep tevreden over de indicatiestelling én de individueel verstrekte voorzieningen 
· om blijvend te kunnen waarborgen dat er voldoende middelen aanwezig zijn voor het voorzieningenbeleid, is uiterlijk 2011 een systeem van eigen bijdragen ingevoerd, afgestemd op de draagkracht van de aanvrager
· cliënten worden niet vaker geïndiceerd dan strikt noodzakelijk. Dit kan door het afgeven van integraal geïndiceerde zorgbesluiten.
· indicaties voor alarmering en maaltijddienst worden verricht door het gemeentelijk Zorgloket. Deze beoordeelt eveneens of klanten in aanmerking komen voor een individuele verstrekking voor deze diensten
Prestatie-indicatoren
· aantal en soort individuele verstrekkingen
· aantal mensen met een participatiebudget
· percentage tevredenheid over de indicatiestelling

· percentage tevredenheid over de kwaliteit van de voorziening

· doorlooptijden van aanvraag tot en met verstrekking

· aantal gegronde bezwaarschriften ten opzichte van het aantal ingediende bezwaarschriften en ten opzichte van het aantal beschikkingen
· aantal indicaties ten opzichte van verleende voorzieningen
VI.6.5 Wat gaan we doen?
· meer clusteren en efficiënt organiseren van de individuele verstrekkingen
· evaluatie Wmo-verordening, Wmo-besluit en beleidsregels
· integraal indiceren verder uitbouwen en afspraken maken met partners

· evalueren werkafspraken en contracten zorgaanbieders, ter voorbereiding op voortzettingbesluit huidige contracten of op een nieuwe Europese aanbesteding

· ontwikkelen en implementeren van meer collectieve algemene voorzieningen, daarbij de juiste (gesubsidieerde) partijen contracteren. Daarbij gaat het om bijvoorbeeld het bouwen van levensloopbestendige woningen.
· wijzigen bekostiging maaltijddienst en alarmering: ombouw naar kostendekkende tarieven en indien nodig financiële ondersteuning vanuit het gemeentelijk armoedebeleid

· actualiseren en uitwerken van de prestatieafspraken met de woningstichtingen

· evaluatie dienstverlening en verstrekking hulpmiddelen 
· Europese aanbesteding leerlingenvervoer 

· organiseren van pools van hulpmiddelen (o.a. rolstoelen, scootmobiels)
· nieuw contract uitvoering collectief vraagafhankelijk vervoer 
· vormgeven van participatiebudgetten

Participanten
· Adviesraad Wmo

· Adviesraad Sociale Zekerheid

· Woningbouwcorporaties

· Zorgaanbieders

· Leveranciers voorzieningen

· CAK en Zorgkantoren

· Indicatieorganisaties
· Verzorgings- en verpleeghuizen
· Welzijnsorganisaties
Knelpunten/risico’s
· verdeling van schaarse financiële middelen in relatie tot aanspraken burgers
· stijgende vraag, zowel door demografische ontwikkelingen (vergrijzing) als extramuralisering: steeds meer mensen die voorheen in zorginstellingen verbleven, gaan zelfstandig wonen
· door de verwachte verschuiving van HV2 naar HV1, ontstaan op termijn knelpunten in de levering van HV1-zorg. Voor de uitvoering van HV1 worden door de huidige  zorgaanbieders alfahulpen ingezet. De werving en contractering van deze alfahulpen door de zorgaanbieders verloopt moeizaam. Dit heeft onder andere te maken met de krappe arbeidsmarkt, het imago van de zorg en de arbeidsvoorwaarden.
· trage aanlevering managementinformatie door CAK en zorgaanbieders, waardoor het lang onduidelijk is hoe we uitkomen met de beschikbare budgetten
· te lange termijnen indicatiestelling. 

· levering en service hulpmiddelen. 
VI.6.6 Wat kost het nu?
· leefvoorzieningen


€    601.500

· vervoersvoorzieningen

€    630.000

· woonvoorzieningen

€    276.000

· leerlingenvervoer


€    435.700

· hulp in het huishouden

€ 1.016.000

· maaltijddienst


€      70.000

· personenalarmering

€      19.000

· WZSW 



pm

Eventueel extra benodigd voor gewenst nieuw beleid (via separate voorstellen nader uit

te werken):

· Voortzetting project WoonZorgService in de Wijk (WZSW)
· Ontwikkelingskosten invoeren participatiebudget

· Kosten inzet ambtelijke capaciteit bij diverse activiteiten, inzichtelijk maken bij de afdelingsplannen

· Meerkosten 0-metingen / monitoring klanttevredenheidsonderzoeken.


Meerkosten krijgen een vertaling in het Wmo uitvoeringsplan en de financiële kader- en meerjarenbegroting

VI.7

Prestatieveld 7: maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang

Prestatieveld 8: het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, hieronder

niet begrepen het bieden van psychosociale hulp bij rampen

Prestatieveld 9: het bevorderen van verslavingsbeleid

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

Bij het bevorderen van de openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ) gaat het om het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het terrein van de OGGZ, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen, de meldpuntfunctie bij crisissituaties of een dreiging daarvan.

Bij de verslavingszorg gaat het om de activiteiten bestaande uit ambulante hulpverlening gericht op verslavingsproblematiek en de preventie daarvan, en op de bestrijding van verslavingsoverlast.

Tilburg is als centrumgemeente verantwoordelijk voor het tot stand brengen van voorzieningen op het gebied van maatschappelijke opvang, OGGZ en ambulante verslavingszorg. De inwoners van de gemeenten in Midden-Brabant zijn aangewezen op deze voorzieningen.

In ROM verband is besloten het regionaal beleid voor de prestatievelden 7, 8 en 9 gezamenlijk te ontwikkelen. 

In een later stadium wordt dit regionale beleid als afzonderlijk onderdeel ingepast in deze nota.

Hoewel de activiteiten veelal op regionaal niveau worden georganiseerd, blijft een deel van de taken voor elke individuele gemeente bestaan. Deze taken worden ingepast in het regionale kader. Het gaat dan bijvoorbeeld om:

· het lokale zorgplatform
· lokale projecten, zoals ‘alcohol op straat’

Overigens komen vallen deze projecten en het algemene preventieve gezondheidsbeleid (onder andere gericht op het voorkomen van alcoholmisbruik en drugsgebruik) ook onder de prestatievelden 1 en 2.

� Raadsbesluit 29 juni 2006: vaststelling beslisnota invoering Wmo éénloketvoorziening gemeente Dongen
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