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1. Inleiding
1.1. Werkwijze

De werkgroep Wmo beleidsplan en negen agendaleden (specialisten) hebben van het college van burgemeester en wethouders van deze gemeente de opdracht gekregen het meerjarenbeleidsplan Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2008-2011 te ontwikkelen: een beleidsplan dat alle negen prestatievelden van de Wmo omvat, dat bijdraagt aan het bevorderen van sociale samenhang en samenwerking en dat interactief dus samen met burgers en organisaties tot stand is gekomen.
De Wmo raakt bijna alle gemeentelijke beleidsterreinen en heeft samenhang met alles en iedereen die de samenleving raakt en beïnvloedt. De valkuil tijdens het proces van het ontwikkelen van het meerjarenbeleidsplan Wmo is dan ook dat een stuk wordt ontwikkeld, dat onbeheersbaar is van omvang, ongestructureerd is en daarmee onuitvoerbaar wordt. Doelstelling van de werkgroep met dit visiedocument is:  inkadering van omvang, ambities en acties. Het is een document dat aansluit op, en een nadere uitwerking is van, de Kadernota Wmo die in mei 2006 door de gemeenteraad is vastgesteld. Het vastgestelde visiedocument vormt de basis voor het meerjarenbeleidsplan Wmo 2008-2011.

Het beleidsplan Wmo moet alle negen prestatievelden omvatten. Om het plan inhoudelijk en procesmatig te structureren is gekozen voor een clustering van de prestatievelden in vier groepen.

Dorpenbeleid 
Prestatieveld 1: het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten;

Preventief jeugdbeleid
Prestatieveld 2: op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden;

Kwetsbare burger

Prestatieveld 3, 4, 5 en 6
3: het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning;

4: het ondersteunen van mantelzorgers daar onder begrepen steun bij

het vinden van adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet

kunnen waarnemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers;

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;

6: het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of

een chronisch psychisch probleem en aan mensen met een psychosociaal probleem ten behoeve van het behouden en het bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijke verkeer;

Maatschappelijke opvang
Prestatieveld 7, 8 en 9
7: het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en het voeren van beleid ter bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is gepleegd;

8: het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met

uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen;

9: het bevorderen van verslavingsbeleid.
Fasen
Het proces om te komen tot een Wmo beleidsplan bestaat uit vier fasen. Deze zijn als volgt opgebouwd en ingepland.

Fase 1: Sociaal demografisch profiel, inventarisatie en analyse van bestaand beleid en activiteiten 
(zie losse bijlage; Westerveld Nu);
Fase 2: Visiedocument Wmo, vaststelling gemeenteraad 30 augustus 2007;
Fase 3: Meerjaren beleidsplan ontwikkelen inclusief interactieve bijeenkomst in september/oktober 2007;
Fase 4: Besluitvorming meerjarenbeleidsplan, gemeenteraad 11 december 2007

Fase 1 bestond uit een inventarisatie en analyse van bestaande activiteiten en beleid en een actualisatie van de profielen in onze gemeente. De resultaten van deze fase zijn vastgelegd in de bijlage Westerveld Nu. 
Vervolgens heeft de werkgroep op basis van de gemaakte analyses sleutelfiguren en (belangen)organisaties in en buiten de gemeentelijke organisatie geïnterviewd. De respons is de basis van dit visie document waarin de maatschappelijke vraagstukken zijn gedefinieerd, de doelstellingen verwoordt, de resultaten zijn geformuleerd en de speerpunten zijn vastgelegd. Het resultaat van deze 2e fase ligt voor u en wordt de gemeenteraad op 30 augustus 2007 voor besluitvorming aangeboden. Vanuit het visiedocument zal het definitieve meerjarenbeleidsplan Wmo worden ontwikkeld.
Het visiedocument bestaat uit een inleidend en algemeen gedeelte, de kaders uit de kadernota Wmo, een terugblik op de interviews en de kern van het visiedocument bestaand uit de onderdelen burgerparticipatie, eenzamen en de vier groepen prestatievelden.
1.2. Interactieve beleidsvorming 

Het wettelijke kader schrijft voor dat het meerjarenbeleidsplan Wmo samen met inwoners en maatschappelijke organisaties wordt ontwikkeld. Vanwege de korte termijn is gekozen voor een mengvorm van participatievormen. Bij fase 1 en 2 zijn de agendaleden van de werkgroep (interne medewerkers van diverse taakvelden), de Wmo-raad, de raadswerkgroep Wmo en de toonaangevende maatschappelijk organisaties betrokken. 

In de periode voor de definitieve besluitvorming op het beleidsplan zal de participatie worden verbreed o.a. door het houden van een brede participatiebijeenkomst.
De werkwijze is dat de werkgroep voorbereide stukken ter advisering en discussie voorlegt. De Wmo-raad wordt bij het gehele proces betrokken en is daarmee een constante beïnvloedingsfactor. Naast participatie van inwoners is ook het betrekken van de gemeenteraad een belangrijk onderdeel bij het proces om tot een beleidsplan te komen. De raadswerkgroep wordt gedurende het gehele proces geïnformeerd en functioneert als klankbord. Het visiedocument en het definitieve meerjarenbeleidsplan wordt aan de gemeenteraad ter besluitvorming voorgelegd. 

1.3. Wmo-visiedocument in de beleids- en budgetcyclus

Doelstelling van de werkgroep met dit visiedocument is inkadering van omvang, ambities en acties. Een document dat aansluit op en een nadere uitwerking is van de Kadernota Wmo die in mei 2006 door de gemeenteraad is vastgesteld.
Het vastgestelde visiedocument vormt de basis voor het meerjarenbeleidsplan Wmo 2008-2011.

Schematisch binnen de beleids- en budgetcyclus van de gemeenteraad ziet dat er als volgt uit:

	Kadernota Wmo 
	mei 2006
	
	
	
	

	Vaststelling visiedocument 
	
	30 aug 07  
	
	
	

	Vaststelling Beleidsplan Wmo      2008 – 2011 
	
	
	11 dec  
2007
	
	

	Implementatie nieuw beleid Perspectiefnota 2008 
	
	
	
	medio juni/juli 2008 
	

	programmabegroting/ productenraming en meerjarenraming 2009
	
	
	
	
	medio nov 2008


Meerjarenbeleidsplan Wmo 

Het meerjarenbeleidsplan Wmo wordt een kaderstellende nota, geformuleerd op het niveau van de programmabegroting en geeft antwoord op de vragen: wat willen we bereiken, wat gaan we daarvoor doen en wat mag het kosten? De beleidsdoelen zijn beschreven in de vorm van maatschappelijke effecten, bij voorkeur in kwaliteit en kwantitatieve termijn, maar tenminste in heldere kwalitatieve termen. 
Kadernota Wmo 

Uitgangspunten en beleidskaders van de Wmo zijn (gedeeltelijk) vastgelegd in de kadernota (met name op het terrein van de individuele voorzieningen en het Wmo-loket). Deze vormen de basis voor de visie op maatschappelijke ondersteuning. De uitgangspunten zijn de inleiding op het visiedocument Wmo. 

Samenhang en samenwerking

De Wmo bestrijkt een breed terrein. In het meerjarenbeleidsplan Wmo moet expliciet de samenhang tussen de verschillende beleidsterreinen en de samenwerking tussen professionele en vrijwillige organisaties en belangenverenigingen worden aangegeven. Het beleidsplan wordt de kapstok en het ambitieniveau voor het uitvoeringsbeleid. In de uitwerking zal een vergelijkbaar stramien worden gebruikt als voor dit visiedocument.
Perspectiefnota en 1e bestuursrapportage 
Deze nota’s hebben een drieledige functie:

· rapportage resultaat lopend jaar;

· vooruitblik op de komende jaren; 
· en aankondiging nieuw beleid.

Dit is dus het eerste integrale moment dat de uitvoering 2008 en volgende jaren kan worden beïnvloed vanuit het meerjarenbeleidsplan Wmo 2008-2011.
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2. Wmo algemeen
2.1. Gedachtegoed van de Wmo
De Wet maatschappelijke ondersteuning is op 1 januari 2007 van kracht geworden. In 2006 is er vooral besluitvorming geweest over de invoering van de nieuwe taken. Het jaar 2007 is een overgangsjaar dat door de meeste gemeenten wordt gebruikt om het beleidsplan te maken. 
De Wmo bevat de voormalige:
- Welzijnswet
- Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg)
- Huishoudelijke Verzorging uit de AWBZ
- Enkele subsidieregelingen uit de AWBZ (o.a. mantelzorgondersteuning, diensten bij wonen met zorg)
- Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGz) 

“Meedoen”: dat is de kortst mogelijke samenvatting van het maatschappelijke doel van de Wmo. De Wmo is een participatiewet en is gericht op meedoen in de samenleving. Er wordt meer verantwoordelijkheid bij inwoners gelegd voor zichzelf maar ook voor de zorg van (kwetsbare) medeburgers en de leefomgeving. (Welzijns)voorzieningen richten zich op de versterking van het vrijwilligerswerk, ondersteuning van mantelzorgers en het verstevigen van sociale verbanden in buurten en wijken. 

Soms lukt dat “meedoen” niet op eigen kracht. Dan biedt de gemeente voorzieningen om de zelfredzaamheid te bevorderen. 

Los van specifieke beleidsterreinen en doelgroepen gaat het in de Wmo voortdurend om de vraag hoe er een goede samenhang en samenwerking gecreëerd wordt tussen eigen verantwoordelijkheid, informele zorg, algemene en individuele Wmo-voorzieningen, AWBZ-zorg en gemeentelijke ondersteuning en facilitering.
2.2. Compensatiebeginsel 

Centraal in de Wmo staan de begrippen zelfredzaamheid en participatie. Dat betekent dat iedere burger zijn huishouden kan voeren, zich kan verplaatsen in en rond huis, zich binnen zijn gemeente kan bewegen en daardoor sociale contacten kan onderhouden. 

Voor inwoners die dat niet kunnen heeft de gemeente de plicht voorzieningen te treffen.

Dit wordt in de wet het compensatiebeginsel genoemd. De Wmo regelt dat de gemeente wettelijk verantwoordelijk is voor het realiseren van dat compensatiebeginsel. Drie vooronderstellingen vormen hiervan de basis: 

De Wmo gaat er vanuit dat de burger allereerst zelf verantwoordelijk is voor de inrichting van zijn eigen leven. De gemeente neemt algemene maatregelen om belemmeringen weg te nemen.

In de tweede plaats ondersteunen burgers elkaar via allerlei sociale verbanden. De burger heeft dus niet alleen verantwoordelijkheid voor zijn eigen leven, maar ook een verantwoordelijkheid om naar vermogen beschikbaar te zijn voor mensen in de omgeving. De gemeente stimuleert dit en faciliteert het zonodig.

Tenslotte biedt de gemeente via individuele voorzieningen een vangnet, voor het geval burgers ondanks inzet en onderlinge steun niet voldoende tot zelfredzaamheid en participatie in staat zijn.
3. Kadernota Wmo - 24 mei 2006
De gemeente hanteert het uitgangspunt dat het bieden van passende zorgverlening aan de gebruikers van een onder de Wmo ressorterende voorziening, ook indien zij door verslechtering van hun situatie andere hulp nodig hebben, een verantwoordelijkheid van de gemeente blijft tot het moment dat een zorgvuldige overdracht van de zorg heeft plaatsgevonden.

Algemene beleidskaders Wmo

De gemeente wil zorgdragen voor een samen-hangend geheel van ondersteuning voor die inwoners, die gedurende kortere of langere tijd hulp en steun nodig hebben. Uitgangspunten daarbij zijn solidariteit, kwaliteit en zo min mogelijk bureaucratie. Het integrale meerjarenbeleidsplan Wmo voor de jaren 2008 tot en met 2010 zal alle negen prestatievelden bevatten en zo mogelijk diverse dwarsverbanden naar andere beleidsterreinen;

Het Wmo-beleid is gericht op maatschappelijke ondersteuning, het beleid bevordert meedoen. Eigen verantwoordelijkheid van burgers is uitgangspunt. De gemeente organiseert een vangnet voor de meest kwetsbaren (mensen met een lichamelijke of psychische beperking, achterstand in sociaal cultureel of economisch opzicht, ouderen m.n. de dubbele vergrijzing en jeugdigen);

De gemeente verplicht zich interactief te werken en de participatie van de burger te bevorderen;

De gemeente Westerveld staat lokaal Wmo-beleid voor en wil een zorgvuldige afstemming en samen-werking met andere gemeenten, regionaal en pro-vinciaal, om de kwaliteit van alle onderdelen te verbeteren;

Het eerste jaar sluiten we aan bij bestaand beleid. Voor de volgende jaren wordt gezocht naar versterking en verbetering van effectiviteit en efficiency door onder andere te onderzoeken of collectieve oplossingen mogelijk zijn zonder de functionele inhoud voor het individu te verarmen;

In beginsel zijn de Wmo-voorzieningen voor alle inwoners, maar de prestatievelden 5 tot en met 9  zijn meer gericht op de kwetsbaren in onze samenleving;

De gemeente draagt zorg voor integraal sociaal beleid waarin wonen, zorg en welzijn op elkaar worden afgestemd en waarin de inwoners in staat worden gesteld medemensen te ontmoeten en sociale verbanden aan te gaan.

Beleidskader Individuele voorzieningen

Het huidige Wvg-beleid wordt ongewijzigd geïntegreerd in de Wmo; 
Bij de voorziening hulp in het huishouden wordt een inkomensafhankelijke eigen bijdrageregeling opgenomen overeenkomstig de huidige regeling in het kader van de AWBZ. Binnen nu en twee jaar moeten de eigen bijdragen en inkomensgrenzen voor alle Wmo-voorzieningen geharmoniseerd zijn, waarbij stapeling van eigen bijdragen wordt voorkomen;

De aanbestedingsprocedure is bij voorkeur in regionaal c.q. provinciaal verband waarbij de uit-gangspunten onder andere zijn: kwaliteitsborging, keuzevrijheid voor de zorgvrager en betaalbaar met beschikbare middelen;

Bij het vertrekken van een PGB en financiële tegemoetkoming zijn de vergoedingen een percen-tage van de kosten van geboden zorg in natura. Uitgangspunt is een percentage van 90%;

De toegang tot de individuele voorzieningen zo eenvoudig mogelijk, snel en integraal uitvoeren. Eenvoudige hulpvragen worden door de Wmo-medewerkers zelf geïndiceerd eventueel met behulp van geautomatiseerde programmatuur. Voor de indicatiestelling van complexe hulpvragen wordt gebruik gemaakt van externe deskundigheid. Het protocol gebruikelijke zorg maakt deel uit van de zorgtoewijzing;

Er wordt een methodiek ontwikkeld voor efficiënte controle op doelmatig gebruik van de verstrekte voorzieningen.

Beleidskaders mantelzorg en vrijwilligerswerk

De gemeente initieert en ondersteunt mantelzorg- en vrijwilligersorganisaties als die aan de sociale kaders, vermeld in deze nota en de Visie op de voorzieningen voldoen;

Gemeente en eerstelijnshulpverleners hebben een signalerende en compensatie biedende rol bij de invulling / uitvoering van respijtzorg;

De gemeente zet voor respijtzorg en hulp in het huishouden uitkeringsgerechtigden in op vrijwillige basis. De betreffende gerechtigde wordt volgens daartoe ontworpen regels en criteria vrijgesteld van de sollicitatieplicht en ontvangt een stimulerende vergoeding.

Beleidskader informatie, advies en ondersteuning

Er komt een centraal Wmo-loket in het gemeentehuis. De doorontwikkeling naar een breed

loket op het gebied van wonen, zorg en welzijn wordt in een deelnota of in het

meerjarenbeleidsplan nader uitgewerkt. Uitgangspunten hierbij zijn: laagdrempelig,

toegankelijk, herkenbaar, onafhankelijk, met aandacht voor de privacy van de burger.

4. Uit de interviews

De analyse (fase 1) is een redelijk abstract stuk, zie bijlage “Westerveld Nu”. Voor de toetsing is gekozen voor een uitgebreide serie interviews met direct betrokkenen en sleutelfiguren in deze gemeenschap. Geïnterviewd zijn:

Raadswerkgroep Wmo

College van burgemeester en wethouders

De gemeentesecretaris

Wmo-raad


SWW directeur Corinne Volleberg

SWW Jongerenwerker

Algemeen maatschappelijk werk teamleider Tineke Martens 

Zorgcentra Zuidwest Drenthe directeur 
Gerard Schoep

Coördinator OGGz netwerk Wendy Hooijer

4.1. Opzet van de gesprekken

Vooraf is informatie toegestuurd met analyses per prestatieveld en een aantal algemeen geformuleerde vragen, te weten: 

Kunnen jullie je vinden in de door ons geformuleerde analyse? Wat zijn jullie opmerkingen en evt. aanvullingen?

Welke knelpunten ervaren jullie in jullie huidige functioneren? Hoe zou je die kunnen overwinnen?

Welke ontwikkelingen zien jullie in het aanbod en hoe spelen jullie daar op in?

Welke maatschappelijke ontwikkelingen herkennen jullie die van invloed zijn op toekomstige zorgvragen?

Welke kansen zien jullie voor de Wmo? Voor jullie eigen organisatie, maar ook gemeenteregio-breed?

Wat moet in het kader van de Wmo vooral worden voorkomen en wat gestimuleerd?

Hebben jullie mogelijk oplossingen, ideeën, maatregelen en innovaties etc.
Wat kunnen we in het kader van de Wmo van jullie verwachten en wat verwachten jullie van de gemeente?

Daarnaast zijn specifieke vragen geformuleerd per Wmo-groep.
In de interviews zijn diverse opmerkingen besproken. Slechts op één punt waren meerdere partijen het oneens met de analyse, te weten: dat de gemeente beperkt invloed heeft op de leefbaarheid. Volgens velen heeft de gemeente wel degelijk invloed door het initiëren, faciliteren en ondersteunen van activiteiten. Verder wordt de analyse onderschreven en op bepaalde punten uitgelicht.

4.2. Een korte samenvatting van de interviews

Voorlichting op alle terreinen wordt aanbevolen. Publiceer meer in de lokale blaadjes en op de website, maak die toegankelijker. Ook vragen de geïnterviewden om de informatie en adviesfunctie dichter bij de burger te brengen. 

Veel aandacht is besteed aan de alcoholverslaving onder vooral jeugdigen. Ouders en maatschappelijke organisaties zouden hier meer verantwoordelijkheid in moeten nemen. Hiermee samenhangend wordt gevraagd om duidelijkheid in het ketenbeleid en andere indrinklocaties. Alcoholgebruik is niet alleen een lokaal probleem, maar dat betekent niet dat wij wachten op landelijke maatregelen.

Er wordt geschreven over combineren en samenwerken, maar dat staat soms haaks op de marktwerking. Het is belangrijk dit spanningsveld te onderkennen. Voor het welslagen van de Wmo is samenwerking tussen (maatschappelijk opererende) organisaties noodzakelijk. Spreek organisaties aan op hun maatschappelijk ondernemingsschap als recht van bestaan om zo eigenbelang-overstijgend te opereren. Faciliteer als gemeente. Anderen benadrukken de risico’s van marktwerking voor de continuïteit van de uitvoeringsinstellingen.

Samenhang tussen wonen, welzijn en zorg krijgt o.a. in woonzorgzones vorm en inhoud. Multifunctionele centra zijn daarbij een logische optie. Anderzijds: houdt rekening met mogelijke tegenstrijdigheid tussen beleidsvisie en praktijk. Bijvoorbeeld: “willen gezond en ziek elkaar wel tegenkomen”. Want bestaat “de zorgzame samenleving” nog? 

Centra voor jeugd en gezin zoals beoogd door de regering worden als nieuw instrument met hoge verwachting tegemoet gezien. Daarnaast wordt geattendeerd op al bestaande activiteiten en netwerken die zich hebben bewezen. 

Prestatieveld 4 (mantelzorg en vrijwillig inzet) wil iedereen onderstreept zien en er wordt gerekend op adequate maatregelen.

Nieuwe structuren en netwerken worden met argusogen bekeken. Niet meer overleg, maar meer uitvoering moet de modus zijn.

Betreffende de participatie heeft niet iedereen een beeld van de nieuwe regelgeving, maar iedereen wil meewerken aan interactieve beleidsvorming.
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5. Burgerparticipatie

De Wmo wordt ook wel participatiewet genoemd omdat in een aantal artikelen uitdrukkelijk wordt verwezen naar betrokkenheid van burgers in de samenleving en in de beleidsvoorbereiding en uitvoering van de Wmo.

“Meedoen”, dat wil zeggen het deelnemen aan de samenleving door de burgers ook door de kwetsbare burger. Bij burgerparticipatie gaat het om de betrokkenheid van burgers en instellingen bij het ontwikkelen van een visie op maatschappelijke ondersteuning in de gemeente en inspraak op het beleid. Bij cliëntenparticipatie staat de belangenbehartiging van vragers centraal.

Burgerparticipatie is nauw verbonden met het begrip “Civil Society”. Civiel burgerschap verwijst naar een evenwichtige verdeling van verantwoordelijkheden in de driehoek overheid-burgers-maatschappelijk middenveld. Verantwoordelijkheden als lusten en lasten, rechten en plichten, zorgen voor en zorgen dat. 

Meedoen

“Meedoen”, is het uitgangspunt van de Wmo. Deelname aan de samenleving, ook door kwetsbare burgers, is de basis van het beleid. Het uitgangspunt is: neem je eigen verantwoordelijkheid als je het moeilijk hebt, kijk eerst wat je zelf kunt doen, kijk vervolgens naar je naaste omgeving en kijk dan pas wat de overheid kan betekenen. De maatschappelijke ondersteuning moet dan wel aansluiten bij de behoeften en de directe leefomgeving van de mensen. De Wmo legt hiervoor een directe verantwoordelijkheid neer bij de gemeente. Dat is de plaats waar de mensen wonen en waar ze zorg nodig hebben. 

5.1. Vormen van Burgerparticipatie

Horizontale participatie

Het belang van participatie komt in twee vormen terug in de Wmo. In de eerste plaats in de prestatievelden. Van burgers wordt verwacht dat zij zich inzetten voor hun leefomgeving en de sociale samenhang en dat de gemeente hen daarin ondersteunt (prestatieveld 1). Datzelfde geldt voor mantelzorgers en vrijwillige inzet (prestatieveld 4) en voor de participatie van de kwetsbare burgers (prestatieveld 5 en 6). Ook wordt van ouders van jeugdigen gevraagd (meer) hun verantwoordelijkheid te nemen (prestatieveld 2). Deze vorm wordt ook wel horizontale participatie genoemd. De centrale vraag die de gemeente zich hierbij zal moeten stellen is: hoe kunnen we burgers faciliteren en accommoderen zodat zij hun zorg voor de leefbaarheid van de buurt en de zorg voor hun naasten kunnen vormgeven. In dit document is dit in de thema’s verwerkt.

Verticale participatie

De andere invalshoek is de gewenste en in de Wmo verplichte raadpleging van cliënten, en meer in het algemeen het betrekken van de inwoner en de lokale samenleving bij de beleidsontwikkeling. Hiermee krijgt de gemeente de opdracht de burger serieus in de beleidsvoorbereiding van de Wmo te betrekken.

Drie motieven spelen in dit proces een rol. Het creëren van (formeel-juridisch) draagvlak; vergroting van de betrokkenheid; en het geven van een kwaliteitsimpuls.

In deze notitie is er voor gekozen in het bijzonder aandacht te besteden aan de burgerparticipatie in het kader van de Wmo. Het particulier initiatief heeft een Wmo-raad in het leven geroepen. In nauwe samenwerking is de vorm en inhoud ontwikkeld van de participatie door deze organisatie. 
Dit kan echter niet los worden gezien van het participatiemodel waar de gemeente breed mee werkt, met ook andere adviesorganen. 
In het zoeken naar goede methoden is het wenselijk ook de aanbeveling van de cliëntenorganisaties in hun document “Agenda 22, participatie in gemeenten” (van de VCP, van december 2006) te betrekken.
5.2. Maatschappelijk vraagstuk verticale participatie

De gemeente Westerveld werkt vooral via een inspraakmodel dat gericht is op de bescherming van de belangen van (individuele) burgers. Er worden betrekkelijk formele procedures ingesteld, waarlangs burgers participeren. De burgers worden geconfronteerd met uitgewerkte plannen en kunnen daarop reageren. Gechargeerd neergezet “vanuit zijn alwetendheid ontwikkelt de overheid plannen en de burger krijgt nog de gelegenheid mee te praten”. Er is wel een omslag gaande; we zien dat onder andere bij het project “Naar een nieuw bestemmingsplan buitengebied” en het Wmo-beleidstraject. 
Meer en meer wordt gewerkt via het participatiemodel: burgers in een vroeg stadium betrekken bij beleids- en planvorming. Plannen worden opgesteld in overleg met bijvoorbeeld een Wmo-raad, belanghebbende organisaties, deelnemers en burgers. Deze laatste vorm doet meer recht aan de term interactieve beleidsvorming. 
5.3. Doelstelling

De gemeente wil de betrokkenheid van burgers en organisaties van belanghebbenden bij het beleidsproces vergroten door ze in een vroeg stadium te betrekken bij de beleidsontwikkelingen en het opstellen van uitvoeringsplannen om zo meer recht te kunnen doen aan het uitgangspunt interactieve beleidsvorming.
5.4. Resultaten

De Wmo-raad wordt betrokken bij de beleidsontwikkeling en advisering Wmo-breed in overeenstemming met de werkwijze die is vastgelegd in het convenant.
De gemeente ontwikkelt een participatiemodel dat meer recht doet aan interactieve beleidsvorming waarbij één van de uitgangspunten is: niet met uitgewerkte beleids- en uitvoeringsplannen naar de burgers en organisaties gaan maar met plannen die nog ruimte geven voor nadere invulling bijvoorbeeld door keuzemogelijkheden aan te bieden. 

De gemeente gaat experimenteren met vernieuwende vormen van participatie bij beleidsontwikkeling.
5.5. Stand van zaken

De gemeente en de Wmo-raad hebben vanaf het begin van het beleidsproces intensief overleg over de mogelijke vormen van samenwerking. Op 5 juli 2007 hebben de voorzitter van de Wmo-raad en de portefeuillehouder het convenant, dat door de betrokkenen is ontwikkeld, ondertekend.

De gemeenteraad heeft een Raamnota communicatie vastgesteld waarin de kaders zijn geformuleerd. Hiervan dienen nog uitwerkingen te worden gemaakt, bijvoorbeeld een participatieladder. Een participatieladder geeft een overzicht van de mogelijkheden van participatie. De gebruiker moet zich bewust zijn van de randvoorwaarden alvorens een keuze te maken. 
Het oorspronkelijke ontwerp is van de Amerikaanse bestuurskundige Arnstein uit 1969. In het model dat wij hier citeren, zitten vier niveaus van participatie, te weten:
1. Raadplegen 

Het politiek bestuur bepaalt in hoge mate zelf de politieke agenda voor besluitvorming. De betrokken burgers en organisaties worden gezien als gesprekspartners bij de ontwikkeling van beleid. De gespreksresultaten vormen mogelijke bouwstenen voor beleid. Politieke bestuurders verbinden zich niet aan de resultaten die uit de gesprekken voorkomen. 
2. Adviseren

Het politiek bestuur stelt de politieke agenda samen. De betrokken burgers en organisaties hebben de gelegenheid om problemen aan te dragen en oplossingen te formuleren. Politieke bestuurders verbinden zich niet aan de resultaten van het participatietraject. 
3. Coproduceren 

Het politiek bestuur en de betrokken burgers en organisaties komen gezamenlijk een probleemagenda overeen, waarna gezamenlijk naar oplossingen wordt gezocht. Bestuurders kunnen bij de uiteindelijke besluitvorming beargumenteerd afwijken van de inbreng van de deelnemers, maar hun commitment is veel zwaarder dat bij participatieniveau “adviseren”. 
4. Meebeslissen

Besluitvorming wordt aan de betrokkenen gedelegeerd. Het politiek bestuur verbindt zich aan deze besluiten. 
De gemeente werkt bij het beleidsproces veelal volgens de formele procedures voor inspraak. Vanuit de hoek van de verenigingen voor Dorpsbelangen is aangegeven dat zij regelmatig worden geconfronteerd met uitgewerkte plannen waarop gereageerd kan worden. Terwijl het betrekken van burgers bij het begin van het proces de betrokkenheid alleen maar zal vergroten.

Bij uitvoeringsplannen - herstructurering in de dorpen worden de verenigingen voor Dorpsbelang en de direct betrokken burgers betrokken. In Westerveld kennen we goede voorbeelden van bewonerswerkgroepen zoals in Havelterberg en bij het Westeinde in Dwingeloo. 

5.6. Speerpunten

Korte termijn

De gemeente en de Wmo-raad werken in 2007 samen volgens de werkwijze die is vastgelegd in een door partijen ondertekend convenant. In 2007 zal in overleg het klanttevredenheidsonderzoek worden voorbereid om in januari 2008 uit te voeren.
Lange termijn

Ontwikkelen van een participatiemodel dat meer recht doet aan interactieve beleidsvorming en dat organisatiebreed wordt geïmplementeerd.

Ontwikkelen van vernieuwende vormen van participatie door burgers. Een en ander geplaatst in een kader, bijvoorbeeld een participatieladder, wordt nader uitgewerkt.
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6. Eenzaamheid
De Wmo vraagt speciaal aandacht te besteden aan de behoeften en noden van kleine specifieke doelgroepen. Voorgesteld wordt voor deze planperiode ons te richten op de eenzamen. 

6.1. Maatschappelijk vraagstuk

Typering eenzaamheid
Eenzaamheid is het gemis aan contact. Iemand voelt zich alleen, mist iets in de relaties met anderen. Eenzaamheid is een persoonlijke beleving: niemand kan van een ander weten of hij of zij eenzaam is. De een heeft weinig contacten en voelt zich niet eenzaam, de ander voelt zich ondanks veel schijnbaar goede contacten toch eenzaam. 

Kenmerken 
Zonder contact kan een mens letterlijk niet leven. Het is een algemene wens om aandacht te geven en te krijgen, ervaringen te delen en uit te wisselen: de gewone, alledaagse dingen, of juist de bijzondere gebeurtenissen. Van mens tot mens ziet de behoefte aan contact er weer anders uit, maar als er niet aan voldaan wordt, komt eenzaamheid om de hoek kijken. Iemand is eenzaam als hij onvervulde wensen heeft ten aanzien van zijn relaties. Er zijn verschillende soorten eenzaamheid. De een mist vooral gezelligheid, de ander mist diepe vriendschap, weer een ander mist een partner, het gevoel dat hij of zij speciaal bij iemand hoort. 

Het gemis kan zitten in de hoeveelheid contacten (de kwantiteit), maar ook in de inhoud van de contacten (de kwaliteit). De een voelt zich eenzaam na een bepaalde gebeurtenis, bijvoorbeeld het wegvallen van een partner of het veranderen van woonplaats, de ander voelt zich eigenlijk altijd eenzaam. Hoe dan ook: mensen die eenzaam zijn, voelen zich geïsoleerd. 

Er zijn aanwijzingen dat eenzaamheid zich ook lichamelijk kan uiten. Onderzoek onder ouderen heeft namelijk getoond dat eenzame mensen meer gezondheidsklachten hebben. Ze worden ook eerder opgenomen in instellingen, zoals verzorgingstehuizen of verpleeghuizen. Aan de buitenkant is moeilijk te herkennen dat iemand zich eenzaam voelt. Vaak doen mensen zich vrolijker voor dan ze zich voelen.
In de gemeente Westerveld wonen relatief veel ouderen en uit onderzoeken is gebleken dat deze een risicogroep vormen m.b.t. eenzaamheid. De kring van sociale contacten wordt steeds kleiner naarmate iemand ouder wordt. Het werk valt weg, de mobiliteit neemt af en het verlies van dierbaren is vaak onontkoombaar. Ook maatschappelijke ontwikkelingen als kleinere gezinnen en kinderen die niet meer in de naaste omgeving wonen zijn van invloed. Veel ouderen zijn eenzaam omdat ze niet kunnen praten over de dingen die hen bezig houden. Een gevolg kan zijn depressiviteit. 
Eenzaamheid beperkt zich niet alleen tot de doelgroep ouderen. Eenzaamheid komt overal voor.
6.2. Doelstelling

Het aantal initiatieven gericht op preventie en compensatie van eenzaamheid bij inwoners neemt toe.

6.3. Resultaten

Bij de GGD en het algemeen maatschappelijk werk (AMW) worden activiteiten gericht op preventie van eenzaamheid bij de onderhandelingen over het productenpakket besproken. 

Voorbeeldprojecten die gericht zijn op het stimuleren van mensen om ontmoetingsactiviteiten te bezoeken worden ondersteund. 

6.4. Stand van zaken

De gemeentelijke organisatie heeft geen specifiek beleid dat is gericht op eenzamen. Het OGGz-netwerk zal zich na melding van eenzaamheid richten op hulpverlening. Ook de eerstelijns gezondheidszorg als huisartsen en maatschappelijk werk komen in de dagelijks praktijk eenzaamheid tegen en zoeken naar vormen van hulp of begeleiding.

De gemeente organiseert vanuit verkeersveiligheid ieder jaar verkeerscursussen voor ouderen. In de praktijk blijkt dat de cursusleden op deze manier ook andere 55-plussers leren kennen uit hun dorp en hier contact mee blijven houden.
Het merendeel van de bestaande activiteiten vindt binnen het informele circuit plaats voorbeelden zijn het Rode Kruis, Humanitas, Zonnebloem, PCOB, ANBO, SOW en de kerken. Deze organisaties werken samen in het Centraal Meldpunt Westerveld. De gemeente wil dat er regie wordt gevoerd.
6.5. Speerpunten

Korte termijn

· In onderhandelingen met GGD en AMW eenzaamheid bespreken, met als doel activiteiten gericht op preventie van eenzaamheid.
· De Wmo-raad is bereid met de gemeente een onderzoek op te starten over de mogelijkheden om de doelgroep “in beeld te krijgen” en de activiteiten uit te breiden.
Lange termijn

· In de beleidsregels “Zorg en welzijn” ondersteuningsmogelijkheden opnemen voor activiteiten die speciaal eenzamen stimuleren aan activiteiten deel te nemen.
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7. Dorpenbeleid
7.1. Maatschappelijk vraagstuk

Prestatieveld 1 Sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen, wijken en buurten is op de schaal van de gemeente Westerveld geformuleerd als “Dorpenbeleid”. Dit prestatieveld is ruim en breed geformuleerd. De gemeente heeft dan ook een grote vrijheid om hieraan lokaal invulling te geven en om prioriteiten te stellen. Het gaat om betrokkenheid bij de directe leefomgeving door inwoners, gemeente en sociale partners. Het wonen, de veiligheid, de ruimtelijke inrichting van het dorp, de aanwezigheid van voorzieningen, de (brede) school, de ontmoetingscentra, het sport- en verenigingsleven en (de bereikbaarheid) van werk, daar gaat het om.

In essentie is het belangrijkste doel van dit prestatieveld het bevorderen van leefbaarheid, sociale samenhang en vitaliteit in het dorp. De sociale samenhang bevorderen door het vormgeven van de directe leefomgeving kan alleen door samen te werken, de samenhang te bevorderen en aansluiting te zoeken bij initiatieven van burgers of organisaties. Leefbaarheid wordt niet alleen bepaald door de gemeente. De burgers zelf hebben hierin een belangrijke inbreng. De gemeente zal met de voorzieningen en ondersteuning aansluiting zoeken bij de wensen en behoeften van de burgers. Dit vraagt om een omslag in: van aanbod naar vraag en van categoriaal naar gebiedsgericht. 

Van sociale partners zoals onderwijsinstellingen, Actium, Stichting Welzijn Westerveld, Zorgcentrum Zuid West Drenthe, Noorderboog en andere actieve (zorg)aanbieders wordt gevraagd een bijdrage te leveren aan de leefbaarheid in de dorpen. 
7.2. Doelstelling

Het college, de gemeenteraad, de sociale partners en de inwoners werken samen aan en maken afspraken die gericht zijn op het bevorderen van de leefbaarheid, sociale samenhang en vitaliteit van de dorpen in de gemeente. 
7.3. Resultaten

De inwoners in de gemeente Westerveld nemen initiatieven, denken mee en bedenken plannen voor hun directe leefomgeving zoals de fysieke inrichting van de buurt, veiligheid en behoud van de sociale infrastructuur. Het college en de gemeenteraad maar ook de medewerkers binnen de gemeentelijke organisatie nemen binnen hun eigen verantwoordelijkheid deze plannen serieus en houden bij het nemen van beslissingen rekening met de behoeften en kwaliteiten van de inwoners.

Met sociale partners als woningcorporaties en welzijnsinstellingen wordt samengewerkt en worden afspraken gemaakt over de invulling van hun maatschappelijke bijdrage en het realiseren van maatschappelijke doelen. 

7.4. Stand van zaken

In het eerste kwartaal zijn de ervaringen bij het opstellen van een Dorpsagenda Wapse gepresenteerd. Dit heeft geleid tot een concept uitvoeringsrichtlijn waarmee verenigingen voor dorpsbelangen worden gefaciliteerd en ondersteund bij het opstellen van Dorpsplannen en uitvoeringsplannen. Bij de perspectiefnota 2007 zijn middelen beschikbaar gesteld voor het opstellen van plannen en voor kleine uitvoeringsvoorstellen. 

In 2007 zijn prestatieafspraken afgesloten met woningcorporatie Actium. Deze afspraken zijn gebaseerd op het Woonplan en de woningbouwprogrammering 2006-2010. In de prestatieafspraken is een agenda vastgelegd met onderwerpen waarover in de periode 2006-2010 gemeente en Actium gezamenlijk beleid willen ontwikkelen. Eén van de specifieke thema’s is leefbaarheid in kleine kernen, vooral op het gebied van welzijn met in het bijzonder voorzieningen om ook op oudere leeftijd in de kleine kernen te kunnen blijven wonen. 

In 2007 is de nieuwe subsidieverordening vastgesteld conform wet- en regelgeving. In de verordening is onderscheid gemaakt tussen professionele organisaties en vrijwilligersorganisaties waarbij het uitgangspunt was: beperken van administratieve lasten.

De beleidsregels blijven ongewijzigd tot 1 januari 2009. In de periode 2007 en 2008 worden nieuwe “Beleidsregels Zorg en Welzijn 2009-2012” en “Beleidsregels sport en gezonde leefstijl 2009-2012” vastgesteld. 

In 2007 wordt als pilot ervaring opgedaan met Beleidsgestuurde contractfinanciering (Bcf) tussen de gemeente en de Stichting Welzijn Westerveld. Het doel van Bcf is het centraal stellen van resultaten en inhoudelijke activiteiten. In 2008 wordt ervaring opgedaan met de Bcf-cyclus en in 2009 zal een contract worden afgesloten. De ervaringen uit de pilot moeten antwoord geven op de vraag of de doelstellingen die de gemeente wil realiseren dusdanig eenduidig en samenhangend zijn geformuleerd dat deze zijn om te bouwen in concrete opdrachten naar maatschappelijke organisaties.

De Visie op de voorzieningen is in juni 2005 door de gemeenteraad vastgesteld. Het document is in tijden van bezuiniging ontwikkeld. Het document bevat naast uitgangspunten en beleidskaders ook voorstellen voor nieuw beleid die nog nader moeten worden uitgewerkt.
7.5. Speerpunten

Korte termijn

· In de gemeente Westerveld is een aantal recente Dorpsplannen vastgesteld. Dit aantal zal in de komende jaren nog gaan toenemen. Er zijn middelen beschikbaar gesteld om verenigingen voor Dorpsbelangen te ondersteunen en te faciliteren bij deze plannen. Het luisteren naar de burger en inspelen op initiatieven vragen om een andere houding en wijze van werken van zowel gemeente als burger. Ervaringen die worden opgedaan bij het uitwerken van Dorpsplannen moeten worden gevolgd, belemmeringen benoemd en bespreekbaar gemaakt. Uitgangspunt is om door te vallen, op te staan en door bij te stellen, resultaat te behalen.

· Bijstelling van “Visie op de voorzieningen” is noodzakelijk. Door de ontwikkeling en vaststelling van het meerjarenbeleidsplan Wmo zal de “Visie op de voorzieningen” worden vervangen.
· In 2007 en 2008 in samenwerking met verenigingen en organisatie “Beleidsregels Zorg en Welzijn 2009-2012” en de “Beleidsregels sport en gezonde leefstijl 2009-2012” maken die aansluiten op hun ondersteuningsbehoefte.
· De gemeente werkt omgevingsgericht. De inwoners worden meer en beter betrokken bij de openbare ruimte en de directe leefomgeving. De gemeente bepaalt de kaders en houdt de regie, maar de inhoud van (uitvoerings)plannen en voorstellen wordt afgestemd met de dorpsbelangenorganisatie en de direct betrokkenen. 
Lange termijn

· In de prestatieafspraken/contracten met sociale partners afspraken vastleggen over hun maatschappelijke bijdrage.
· Besluit nemen over invoering Bcf.
Implementeren van de integrale afweging van beleidsvoornemens in samenwerking met de direct betrokkenen en hun maatschappelijke organisaties op een participatieve en interactieve wijze. 

8. Preventief jeugdbeleid
8.1. Maatschappelijk vraagstuk

Het gaat in het algemeen goed met de jeugd in de Westerveld. Sinds 2006 wordt jaarlijks het welzijn in de Nederlandse gemeenten van kinderen en jongeren systematisch in beeld gebracht in het landelijke onderzoek Kinderen in Tel. De basis voor het onderzoek zijn twaalf indicatoren waarmee gemeenten onderling kunnen worden vergeleken. Van de 458 gemeenten staat Westerveld op de 356ste plaats qua ranking. Dit betekent dat 355 gemeenten slechter scoren dan de gemeente Westerveld. 
Gebruikelijke voorzieningen en vindplaatsen van kinderen zoals consultatiebureaus, peuter-speelzaalwerk, kinderopvang, jeugdsozen, sport- en speelplaatsen zijn aanwezig in onze gemeente. 
In kader van het onderwijskansenbeleid kan worden geconcludeerd dat relatief weinig kinderen behoren tot de doelgroep van het onderwijskansenbeleid, 109 van de 1730 kinderen. 86-94% van de jeugd in Westerveld ervaart de eigen gezondheid als goed.
Relatief meer 13/14-jarigen uit Westerveld (83 %) dan uit de provincie (55%) drinkt “wel eens” alcoholhoudende dranken. Toename van overmatig alcoholgebruik wordt geconstateerd door inwoners, GGD, jongerenwerk en politie in onze gemeente en verdient de komende planperiode nadrukkelijk aandacht. 

Uitgangspunt in het preventief jeugdbeleid van de gemeente is dat ouders zélf primair verantwoordelijk zijn en blijven voor de opvoeding van hun kinderen. De overheid bemoeit zich alleen met opvoeding en opgroeien daar waar het moet of vanuit sociaal-maatschappelijk oogpunt wenselijk is. Bij preventief jeugdbeleid is betrokkenheid van ouders noodzakelijk en essentieel, bijvoorbeeld voorlichting over alcoholgebruik dient zich niet alleen te richten op kinderen en jongeren. De gemeente heeft een taak in het preventief jeugdbeleid om te zorgen voor een goede basis voor kinderen en jongeren en hen de kans te bieden zich goed te ontwikkelen en te ontplooien. 
8.2. Doelstelling

Hoofddoel van jeugdbeleid is dat kinderen (0 tot 18-jarigen) en jong volwassenen (18 tot 23-jarigen) prettig en onbelemmerd kunnen opgroeien tot volwassenen. Onderdeel van jeugdbeleid is het preventief jeugdbeleid met als doel: het creëren van kansen, ontwikkelingsmogelijkheden en het voorkomen van problemen. 

      8.3.  Resultaten
Door de kleinschalige situatie in de gemeente Westerveld kunnen zorg en problematiek bij kinderen en jeugdhulpverlening gericht worden aangepakt door maatwerk en directe zorg aan te bieden. 
Een basis van een netwerk op het gebied van signalering, toeleiding en coördinatie dient aanwezig te zijn, maar inzetten op een veelheid van deze voorzieningen en uitgebreide netwerken kan ten koste gaan van directe zorg en hulpverlening en heeft daarom niet de voorkeur. Het kabinet heeft gezegd aan het eind van deze regeerperiode in elke gemeente Centra voor Jeugd en Gezin te realiseren. Gemeenten zijn hiervoor verantwoordelijk. Het realiseren van een Centra voor Jeugd en Gezin kan in lokaal of bovenlokaal verband, waartoe de gemeente initiatief neemt, nadat nut en noodzaak in beeld zijn gebracht. Het realiseren van die centra neemt in beginsel geen nieuwe fysieke plaats in. Bestaande vindplaatsen van kinderen en ouders zoals consultatiebureaus en scholen kunnen goede locaties zijn, waar de functies van Centra voor Jeugd en Gezin kunnen worden ondergebracht. Invulling van Centra voor Jeugd en Gezin in Westerveld (of de regio) wordt gedaan passend in de inhoudelijke rijkskaders en de (financiële) ondersteuning door het Rijk. 
8.4.  Stand van zaken
Gemeenten hebben in het kader van de Wet op de Jeugdzorg vijf taken afgesproken met het Rijk die tot preventief jeugdbeleid behoren, waar de gemeente invulling aan moet geven.
· Informatie verstrekken aan ouders, kinderen en jeugdigen over opvoeden en opgroeien; 

· signaleren van problemen;
· toegang tot het (gemeentelijk) hulpaanbod;
· pedagogische hulp (advisering en lichte hulpverlening), zoals maatschappelijk werk en coachen van jongeren;
· coördineren van zorg in het gezin op lokaal niveau.
In het bestuursakkoord “Samen aan de slag” van juni 2007 hebben gemeenten en rijk afspraken gemaakt over een gezamenlijke aanpak van maatschappelijke problemen. In het hoofdstuk Jeugd en Gezin staan de volgende actiepunten genoemd die passen in preventief jeugdbeleid:

· vorming van Centra van Jeugd en Gezin;

· invoering van het landelijk Elektronisch Kinddossier (EKD) en de Verwijsindex;

· mogelijk overhevelen van delen van ambulante jeugdzorg naar gemeenten;

· invulling geven aan jongerenparticipatie.
Concrete afspraken tussen Rijk en gemeenten over inhoudelijke en financiële invulling van deze actiepunten moeten nog worden gemaakt. 

Deze taken en het bestuursakkoord vormen samen de basis voor de gemeentelijke invulling voor het prestatieveld lokaal (preventief) Jeugdbeleid.

8.5.    Speerpunten
Korte termijn

· Lokale organisaties op het gebied van jeugdwerk en sport die met jeugd en jong volwassenen werken en uitgaan van de doelstelling zoals onder 8.2 in dit hoofdstuk vermeld verdienen ondersteuning.

· Speelplaatsen: per kern wordt minimaal een speelplaats ingericht of in grotere dorpen wordt uitgegaan van een speellocatie per 60 kinderen van 0 tot en met 12 jaar. Een speelplaats is zo mogelijk ook toegankelijk voor oudere jeugd. Een speelplaats heeft minimaal 5 speeltoestellen of speelaanleidingen.

· Jongerenparticipatie: Jongeren en jong volwassenen kennis laten maken met gemeente en gemeentelijke politiek. Jongeren en jong volwassenen betrekken bij onderwerpen die hen aangaan. Initiatieven van jongeren stimuleren en ondersteunen. Door concrete activiteiten te (laten) organiseren wordt het mogelijk verschillende groepen jongeren te betrekken bij actuele thema’s. Door een brede aanpak willen wij voorkomen dat alleen mondige en goed opgeleide jeugd deelneemt aan participatieactiviteiten of dat jongeren teleurgesteld raken of eerder afhaken.
Lange termijn

· Informatievoorziening: Iedere opvoeder kan beschikken over informatie over opgroeien en opvoeden. Er is een eenduidig preventief programma voor de doelgroep van 12-18 jarigen op het gebied van gebruik van genotsmiddelen, omgaan met geld en veiligheid.

· Signalering: Professioneel jongerenwerk en verslavingszorg worden ingezet om zicht te krijgen op (overmatig) gebruik van alcohol door jongeren en jong volwassenen en de redenen daarvoor.
De gemeente heeft een laagdrempelige toegang tot hulpaanbod georganiseerd.

-   Coördineren van zorg in het gezin op lokaal niveau: Kinderen, jongeren en jong volwassenen
     krijgen waar nodig zorg en hulpverlening aangeboden, waarbij signalering, toeleiding en het aanbod zijn gekoppeld. Het waar het kan terugdringen van het aantal netwerken. Er moet sprake zijn van een  eenduidig en eenvoudig stelsel.
9. Kwetsbare burger
9.1  Maatschappelijk vraagstuk
Westerveld wil een sociale gemeente zijn. Westerveld wil vooral de mensen met beperkingen tegemoet komen vooral als er geen andere mogelijkheden voorhanden zijn.

Westerveld realiseert, faciliteert en initieert vangnetten om de kwetsbare burger te helpen zo zelfstandig mogelijk te functioneren. Daaronder wordt begrepen het kunnen deelnemen aan sociale verbanden, ontmoeten en activiteiten. 

Preventie van curatief ingrijpen is de boodschap.

Op dit thema investeert Westerveld.
9.2   Visie

Burgers moeten aan álle facetten van de Westerveldse samenleving mee kunnen doen, eventueel geholpen door vrienden, familie of bekenden. En als dat niet kan, is er ondersteuning vanuit de gemeente of van een door haar gefaciliteerde organisatie. 

Het perspectief van de Wmo is een samenhangend lokaal integraal sociaal beleid waarin wonen, zorg en welzijn op elkaar worden afgestemd. 

Naoberschap en sociale betrokkenheid zullen bij elke burger hoog in het vaandel moeten staan. 

In het kader van de Wet werk en bijstand (Wwb) zullen regels worden gemaakt die het mogelijk maken dat uitkeringsgerechtigden vrijwilligerswerk of mantelzorg kunnen verlenen. Te denken valt aan vrijstellingen en/of ruimere criteria, zoals de sollicitatieplicht en inkomstenvrijstelling.

9.3   Doelstellingen

· Een toegankelijk loket voor informatie en advies in samenhang met andere lokaal aanwezige informatie- en adviesfuncties (zoals de ouderenadviseur en de Westerveldse informatiemedewerker) wordt doorontwikkeld. Decentrale informatiepunten in de vier grote kernen wordt onderzocht en zo mogelijk gerealiseerd.

· Netwerken van hulpverleners en informatieverstrekkers is geen doel maar een middel om een en ander optimaal te coördineren.
· Openbare gebouwen en de openbare ruimte moeten fysiek toegankelijk zijn, de gemeente vervult een voorbeeldfunctie. 

· Waardering van de mantelzorg laten wij zien door maatwerk te leveren om mantelzorg te ontlasten, de zogenaamde respijtzorg. Zo mogelijk wordt een en ander in algemene voorzieningen omgezet.
· Voor mantelzorg en vrijwilligerswerk worden ondersteuningsfuncties ingesteld. En er komt een palet aan respijtzorg: Deze wordt of in maatwerk gerealiseerd of in samenwerking met andere gemeenten of organisaties.

· Er is specifiek aandacht voor de jonge mantelzorger (18 -). 

· Samenhang en verbinding van wonen, welzijn en zorg wordt nagestreefd.
· De beleidsaanbevelingen uit de evaluatie van de Wmo individuele voorzieningen van de periode 1-1 tot 1-9-2007 zullen zo snel mogelijk worden verwerkt in de regelgeving.
9.4   Resultaten

· Ons zorgloket moet worden doorontwikkeld tot een netwerk van organisaties zodat de burger niet hoeft te worden doorverwezen, maar achter het loket de noodzakelijke verbindingen worden gerealiseerd. Een digitale sociale kaart is noodzakelijk voor loketmedewerkers, specialisten en inwoners.
· Voorzieningen en functies zijn fysiek toegankelijk voor alle inwoners. Het loket wordt een netwerk van direct betrokkenen bij de Wmo-voorzieningen. De ouderenadviseur maakt onderdeel uit van dit proces.
· Mantelzorgers, informele zorgwerkenden en vrijwilligers moeten optimaal kunnen functioneren in die functie, op hun werkplek en privé. Dat betekent dat de respijtzorg- en vrijwilligerswerkfaciliteiten goed moeten worden geregeld. Vooral de individuele ontwikkeling van jonge mantelzorgers mag niet (ernstig) worden verstoord door de mantelzorgfunctie.
· Mantelzorgondersteuning is een van de pijlers binnen de Wmo. Vrijwilligers spelen hierin een belangrijke rol, maar aan zorgvrijwilligers is gebrek. De gemeenteambtenaren Westerveld krijgen in totaal duizend uur per jaar tot hun beschikking om mantelzorgers te vervangen of te ondersteunen.

· Vanuit de voorbeeldfunctie start de gemeente een charmeoffensief om werkgevers in deze gemeente te verleiden tot een gelijksoortig personeelsbeleid.

9.5   Stand van zaken

Wij ondersteunen al de adviesorganen Cliëntenraad, Gehandicaptenplatform en Wmo-raad. 
Warme maaltijdvoorziening, dagopvang voor ouderen en individuele voorzieningen zoals hulp in het huishouden worden incidenteel op individuele gronden als respijtzorg ingezet bij afwezigheid van de mantelzorger bijvoorbeeld gedurende de vakantieperiode. 
Wij zullen ons moeten beraden op de regels en dit maatwerk gericht maken zodanig dat de middelen doelmatig en rechtmatig worden verstrekt.

9.6    Speerpunten
Korte termijn

· Respijtzorg arrangementen, dan wel de ingrediënten om in maatwerk respijtzorg te kunnen leveren, zijn ontwikkeld. Uiterste invoeringsdatum is 1 januari 2009. 

· De Verordening, het Besluit en de Beleidsregels Maatschappelijke ondersteuning voorzieningen gemeente Westerveld worden aan de besluiten uit de Evaluatie en de speerpunten uit dit Beleidsplan voor 1 juli 2008 aangepast.
· De Beleidsregels Zorg en Welzijn worden aangepast aan de nieuwe doelstellingen.

· De ouderenadviseur en eventueel de Westerveldse informatie medewerker (Wimmer) zijn onderdeel van het verbrede loket (netwerk).
Lange termijn
· De openbare gebouwen en ruimte zijn fysiek toegankelijk voor alle inwoners.

· Ook de kwetsbare burger doet mee aan reguliere activiteiten in de collectieve sfeer.

· Het streven is dat alle inwoners aan sport, welzijn, culturele en vrijwilligersactiviteiten kunnen deelnemen of deze bezoeken. 
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10   Maatschappelijk ondersteuning
10.1   Maatschappelijk vraagstuk
Onder het begrip maatschappelijke opvang worden verschillende vraagstukken gevat. Over het algemeen gaat het om het bieden van hulp en opvang aan mensen die zeer kwetsbaar zijn en die door allerlei oorzaken de aansluiting met de samenleving verliezen en daardoor zichzelf verwaarlozen, overlast veroorzaken, ontheemd raken, verslaafd raken. Door een combinatie van oorzaken en problemen kunnen deze mensen steeds dieper wegzakken in een situatie van verkommering of verloedering. 

Het is aan gemeenten om zoveel mogelijk te voorkomen dat mensen in een dergelijke uitzichtloze situatie geraken. Gemeenten hebben daarnaast tot taak deze mensen actief te zoeken, hen hulp en zorg te bieden, op te vangen, en te komen tot herstel van hun situatie. 

Maatschappelijke opvang laat zich als maatschappelijk vraagstuk niet gemakkelijk afbakenen. Uiteenlopende doelgroepen zijn in beeld, gemeenten hebben een verschillende verantwoordelijkheid en er is een groot scala aan hulpinstellingen die een plek hebben in de keten van hulpverlening. Afstemming en samenwerking tussen al die partijen zijn dan ook van fundamenteel belang, ten einde het mogelijk te maken dat zoveel mogelijk mensen met de voor hen optimale hulpverlening worden bereikt. Gemeenten hebben hierin een spilfunctie.

10.2   Doelstelling

Hoofddoelen van ons gemeentelijke beleid ten aanzien van maatschappelijke opvang zijn:

· het actief informeren, zoeken en bereiken van mensen in een zeer kwetsbare maatschappelijke en psychosociale positie;

· hulporganisaties in staat stellen die hulp te bieden die voorkomt dat deze mensen verder marginaliseren en in een uitzichtloze situatie van verkommering en verloedering terecht komen.

10.3   Stand van zaken en resultaat

Maatschappelijk opvang is binnen de Wmo in drie prestatievelden ondergebracht: Maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en huiselijk geweld; Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz) en Verslavingsbeleid.

Binnen de maatschappelijke opvang heeft het Rijk gekozen voor een zogenaamde centrumgemeentenconstructie. Dit betekent dat de door het Rijk aangewezen centrumgemeente een specifieke taak heeft in haar gebied en voor aangewezen omliggende gemeenten. De centrumgemeente krijgt hiervoor middelen en bepaalt het beleid in overleg met de omliggende gemeenten.

Voor onze gemeente is de gemeente Assen de centrumgemeente voor maatschappelijke opvang, OGGz en verslavingsbeleid. De gemeente Emmen is centrumgemeente voor de vrouwenopvang en de GGD is de coördinerende instelling voor huiselijk geweld.

10.4   Maatschappelijke opvang en vrouwenopvang

Interventiepijlers van de maatschappelijke opvang zijn: preventie, opvang en herstel.

De Drentse gemeenten willen zoveel mogelijk voorkomen dat mensen dakloos worden, door het ontwikkelen van een goed werkend preventief en signalerend beleid. Vooral hierin ligt een taak voor individuele gemeenten. Er liggen op dit punt ook veel raakvlakken met de beleidstaken huiselijk geweld en OGGz. De meldpunten van Huiselijk geweld en OGGz kunnen worden gezien als een “voorportaal” van de vrouwenopvang en de maatschappelijke opvang. Vooral hier ligt de nadruk van ons gemeentelijk beleid. 

Het onderdeel opvang en herstel is meer een verantwoordelijkheid voor de centrumgemeenten Assen en Emmen. Het streven van deze gemeenten is: komen tot een sluitende keten met voldoende capaciteit die voldoende over de regio verspreid is.
10.5   Speerpunt Maatschappelijke opvang en vrouwenopvang
Het primaat in de Maatschappelijke opvang en Vrouwenopvang ligt vooral bij de centrumgemeenten Assen en Emmen. De preventieve en voorlichtende taak van elke individuele gemeente komt doorgaans tot uitdrukking in de activiteiten rondom de meldpunten van huiselijk geweld en OGGz. Immers kan hier gesproken worden van de voordeur naar maatschappelijke opvang en vrouwenopvang. 

Speerpunt ten aanzien van maatschappelijke opvang en vrouwenopvang is en blijft de gemeentelijke betrokkenheid bij de beleidsontwikkeling die door Assen en Emmen ingezet wordt.

10.6   Huiselijk geweld

Huiselijk geweld is binnen de vrouwenopvang een specifiek aandachtsgebied. In de provincie Drenthe ligt de coördinatie van de aanpak van huiselijk geweld bij de GGD. Drenthe heeft sinds 1 januari 2006 een meldpunt “Huiselijk geweld Drenthe”. 

Met de instandhouding van het meldpunt Huiselijk geweld Drenthe wordt bereikt dat er een herkenbaar en goed bereikbaar meldpunt in Drenthe is dat als frontoffice fungeert voor meldingen van huiselijk geweld. Daarnaast wordt gewaarborgd dat de meldingen verwezen worden naar de backoffice. Hier worden daders en slachtoffers een “eerste hulp bij huiselijk geweld”-traject aangeboden. Daarnaast kan het zijn dat er een strafrechtelijk traject volgt en ook is het AMK (advies- en meldpunt kindermishandeling) zonodig inzetbaar. Gemeenten dragen bij aan de instandhouding van de backofficeactiviteiten door middel van reguliere subsidiëring van bijvoorbeeld het Algemeen Maatschappelijk Werk (AMW) of door subsidiëring van bepaalde projecten waarmee herhaling van huiselijk geweld voorkomen wordt.

Resultaat van gemeentelijke bemoeienis is een goed werkende keten van aanpak huiselijk geweld.

10.7   Speerpunten huiselijk geweld

Korte termijn

· Extra aandacht voor voorlichting over aanpak huiselijk geweld als gevolg van signalen uit het veld dat deze aanpak te weinig bekendheid geniet;

· Besluitvorming subsidiëring preventieve projecten.
Lange termijn

· Invoering Wet Tijdelijk Huisverbod: de gemeente zal de nodige voorbereidingen van de invoering van deze wet moeten treffen. Deze wet maakt het mogelijk om personen van wie een dreiging van huiselijk geweld uitgaat tijdelijk een huisverbod op te leggen. Dit huisverbod betekent feitelijk het inlassen van een afkoelingsperiode waarin hulpverlening op gang kan worden gebracht en escalatie kan worden voorkomen. 

10.8   Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

OGGz-taken zijn:

· het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van OGGz;

· het bereiken en begeleiden van kwetsbare groepen op het gebied van de OGGz;

· het functioneren als meldpunt;

· het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering.
Interventiepijlers van de OGGz zijn: preventie, vroeginterventie, herstel en opvang.

Gemeentelijke doelgroepen van OGGz zijn:

· kwetsbare en zorgmijdende burgers die zich zichtbaar ophouden in de openbare ruimte en

· kwetsbare en zorgmijdende burgers die zich verschuilen achter de voordeur.

Voor onze gemeente is de gemeente Assen de centrumgemeente voor de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg. Assen heeft in overleg met en de omliggende gemeenten gekozen voor een brede aanpak van OGGz. 

Met deze brede aanpak wordt bewerkstelligd dat:

· de afstemming van OGGz-zorg onder regie van de gemeente Assen optimaal is;

· er een actieve toeleiding naar OGGz-zorg is;

· acute OGGz-zorg door middel van subsidiëring voorhanden is voor hen die het nodig hebben;

· effectieve preventiestrategieën mogelijk gemaakt worden door (financiële) ondersteuning;

· tijdelijke OGGz-projecten mogelijk gemaakt worden door (financiële) ondersteuning.

Individuele gemeenten - dus ook onze gemeente - hebben hun eigen verantwoordelijkheden in de OGGz. Ook hier concentreert deze verantwoordelijkheid zich rond preventie en signalering.

OGGz-meldpunt en -netwerk

De gemeenten Meppel en Westerveld hebben samen een OGGz-netwerk en -meldpunt ontwikkeld. 

Met de instandhouding van het OGGz-meldpunt wordt bereikt dat er een herkenbaar en goed bereikbaar meldpunt in Meppel en Westerveld is, dat als frontoffice fungeert voor OGGz-meldingen. Het meldpunt is fysiek ondergebracht bij de GGdDrenthe. 

Daarnaast wordt gewaarborgd dat de meldingen verwezen worden naar het OGGz-netwerk.
Via het OGGz-netwerk wordt bewerkstelligd dat er op een actieve, “outreachende” wijze hulpverlening aangeboden wordt. Met die hulpverlening wordt voorkomen dat mensen verder afglijden in isolatie, verwaarlozing en verkommering. Hierbij is de insteek, een goede afstemming en samenhang tussen de hulpverlenende instanties. 
Project Problematisch Woongedrag

Naast het netwerk OGGz is er een netwerk rondom problematisch woongedrag. Dit is een netwerk in Zuidwest Drenthe. De doelgroep is te vergelijken met de doelgroep van het OGGz-netwerk: kwetsbare personen die zonder ondersteuning gevaar lopen om maatschappelijk te marginaliseren en in de maatschappelijke opvang te raken. Het accent ligt hier vooral op het problematische woongedrag van de doelgroep: wanbewoning / vervuiling, wangedrag / overlast en wanbetaling van de huur. 

Met het PPW-netwerk (Project Problematisch Woongedrag) wordt beoogd:

· het voorkomen dat mensen gebruik moeten gaan maken van het reguliere aanbod voor de maatschappelijke opvang;

· het afstemmen van de hulpverlening;

· het bevorderen dat mensen zich zelfstandig kunnen handhaven en stimuleren dat zij tijdig reguliere hulp zoeken en aanvaarden.

De gemeenten Assen, Meppel en Westerveld dragen bij aan de instandhouding van het OGGz-meldpunt en -netwerk en het PPW-netwerk door middel van reguliere subsidiëring en deelname in de aansturing van meldpunt en netwerken. De woningbouwcoöperaties zijn medefinanciers van het PPW.
Resultaat van gemeentelijke bemoeienis is een goed werkende OGGz-keten.

10.9   Speerpunten Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

Korte termijn

· Extra aandacht voor voorlichting over meldpunt en netwerk OGGz / PPW;

· OGGz en PPW kennen momenteel elk een eigen aansturing en structuur, terwijl doelgroep, taken en doelstelling voor een groot deel met elkaar overeen komen. Het ligt dan voor de hand om de structuur van beide netwerken in elkaar te schuiven onder gemeentelijke regie.

Lange termijn

· Meer inzet ten aanzien van het bereik van OGGz-cliënten en meer inzet op coördinatietaken in het netwerk.

· Zowel het OGGz-meldpunt als het OGGz-netwerk en het PPW-netwerk bestaan ruim een jaar. Er is sprake van een toename van het aantal OGGz-cliënten. Bij deze cliënten is sprake van meervoudige, complexe problematiek. Het is belangrijk dat zij bereikt worden. Daarnaast is samenwerking in het netwerk en goede afstemming belangrijk om te voorzien in een efficiënte en adequate hulpverlening. Voldoende aandacht voor coördinatie van de hulpverlening kan bijdragen aan de kwaliteit van de hulpverlening. 
10.10  Het bevorderen van antiverslavingsbeleid

Het bevorderen van verslavingsbeleid bestaat vooral uit activiteiten gericht op ambulante hulpverlening bij verslavingsproblemen, preventie van verslavingsproblemen en overlastbestrijding door verslaafden. De gemeente Assen is ook hier aangewezen als centrumgemeente.
Met het bevorderen van verslavingsbeleid wordt beoogd: het bieden van hulp en zorg aan (individuele) verslaafden, waarbij activiteiten en interventies plaats vinden vanuit het biologische, psychologische en sociale perspectief van de individuele cliënten.

10.9.1 Kerntaken zijn: 
Voorlichting & preventie: preventieactiviteiten hebben tot doel gezondheid te bevorderen en gezondheidsrisico’s te beperken.

Hulpverlening: bij de start van behandeling en begeleiding stelt de zorgverlener samen met de cliënt haalbare doelen vast, die in een behandelplan worden vastgelegd.

Reclassering: verslavingsreclassering is één van de functies die ingezet wordt ten behoeve van cliënten met problematisch middelengebruik die met Justitie in aanraking zijn gekomen

Sociale verslavingszorg: dit is gericht op ernstig, langdurig verslaafden. Het betreft veelal personen met complexe problematiek, die zorg mijden en daardoor moeilijk bereikbaar zijn.

Onze gemeente draagt financieel bij aan de ambulante verslavingszorg en draagt op die manier bij aan het mogelijk maken van hulp- en zorgverlening aan verslaafden. 

Verder is voor Westerveld een taak weggelegd in preventie en voorlichting over gebruik van genotmiddelen en verslaving. De gemeente draagt bij aan een voorlichtingsproject over middelengebruik en verslaving, dat gehouden wordt op Stad en Esch te Diever. Hiermee wordt beoogd het kennisniveau bij jeugd en ouders over middelengebruik en verslaving te verhogen. Verwacht wordt dat hier een preventieve werking van uit gaat.

Deze preventieve en voorlichtende taak wordt vooral opgenomen vanuit lokaal gezondheidsbeleid dat de gemeente op grond van de Wet collectieve preventie volksgezondheid dient te voeren en met het oog op het preventief jeugdbeleid. 

10.11  Speerpunten verslavingsbeleid
· Het primaat in het verslavingsbeleid ligt vooral bij de centrumgemeente Assen. Speerpunt ten aanzien van verslavingsbeleid is en blijft de gemeentelijke betrokkenheid bij de beleidsontwikkeling die door Assen ingezet wordt.

· De preventieve en voorlichtende taak ten aanzien van middelengebruik en verslaving wordt vooral opgenomen vanuit lokaal gezondheidsbeleid dat de gemeente op grond van de Wcpv dient te voeren en met het oog op het preventief jeugdbeleid.
Korte termijn 
· In het lokaal gezondheidsbeleid is de vaststelling van een nieuwe nota lokaal gezondheidsbeleid in de tweede helft van 2007. 
Bijlage 1

Verklarende woordenlijst en afkortingen

Wmo

Wet maatschappelijke ondersteuning

Mantelzorg
Langdurende zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende door personen uit diens directe omgeving, waarbij de zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie en de gebruikelijke zorg van huisgenoten voor elkaar overstijgt

Respijtzorg
Zorg die een mantelzorger of vrijwilliger tijdelijk vervangt of ondersteunt.

AWBZ
De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten verzekert iedere Nederlander tegen “onverzekerbare risico’s”, zoals de kosten van langdurige, chronische zorg. De AWBZ vergoedt (hoge) medische kosten, die ziekenfondsverzekeringen of particuliere ziektekostenverzekeringen niet vergoeden

AZC

Asielzoekerscentrum 
ciz

Het Centrum Indicatiestelling Zorg voert vanaf 01-01-2005 de indicatiestelling voor 

de AWBZ uit. Het Ciz is daarmee de opvolger van het Regionale Indicatieorgaan (Rio) en heeft een onafhankelijke taak in zorgindicatie. Het Ciz zal mogelijk in een deel van de gemeenten een belangrijke rol vervullen bij de indicatie voor Wmo-voorzieningen

CVTM

Coördinatie Vrijwillige Thuiszorg en Mantelzorg

Eaz

Ergonomisch advies Zwolle. Dit is de extern deskundige die een deel van de huidige indicatie voor de Wvg doet

GGD

Gemeentelijke Gezondheidsdienst

Ggz

De Geestelijke gezondheidszorg en ouderenzorg. Daaronder valt ambulante, 

                          poliklinische en klinische geestelijke gezondheidszorg. Ook preventie, 

                          dienstverlening en wetenschappelijk onderzoek behoren tot de kerntaken

HHV

Huishoudelijke verzorging (hulp in het huishouden)

OGGz

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg omvat alle activiteiten op het gebied 

                          van de geestelijke volksgezondheid, die worden uitgevoerd buiten een 

                          vrijwillige, individuele hulpvraag om

Pgb

Het Persoonsgebonden budget houdt in, dat zorgvragers op grond van hun 

                          indicatiebesluit de keuzevrijheid hebben tussen het ontvangen van zorg in 

                          natura en een Pgb, waarmee zij zelf de benodigde hulp kunnen kopen

Rpcp

De Rpcp’s zijn opgericht om de samenhang tussen alle zorg- en 

                          welzijnsinstellingen in de regio te bevorderen. Daarnaast geven ze informatie 

                          over het zorgaanbod.

Wvg

De Wet voorzieningen gehandicapten regelt de verstrekking door gemeenten 

                          van rolstoelen, woon- en vervoersvoorzieningen voor mensen met een 

                          beperking

Wwb                Wet Werk en Bijstand

Wcpv

Wet collectieve preventie volksgezondheid

Gebruikelijke zorg
Het is de normale dagelijkse zorg die partners of ouders en inwonende kinderen geacht worden elkaar onderling te bieden, omdat ze als leefeenheid een gezamenlijk huishouden voeren en op die grond een gezamenlijke verantwoordelijkheid hebben voor het functioneren van dat huishouden. Zorg waarop geen aanspraak bestaat vanuit de AWBZ.
Vrijwilliger
Een vrijwilliger is iemand die uit vrije wil werkzaamheden verricht, buiten een vast dienstverband ten behoeve van andere mensen of de samenleving. In het algemeen zijn deze werkzaamheden onbetaald of staat er een vergoeding tegenover die lager ligt dan het minimumloon bij betaald werk. Een vrijwilliger verricht vrijwilligerswerk.
Mantelzorger
Mantelzorgers zorgen voor een chronisch zieke, gehandicapte of hulpbehoevende partner, ouder, kind of ander familielid, vriend of kennis. Mantelzorgers zijn geen beroepsmatige zorgverleners, maar geven zorg omdat zij een persoonlijke band hebben met degene voor wie ze zorgen. Mantelzorg is niet de alledaagse zorg voor, bijvoorbeeld de zorg voor een gezond kind. Mantelzorg is vaak langdurig en intensief.

e en ambities 
Visie en ambities op de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)
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