Kerkplein 2 T (0343) 56 56 00
Postbus 200 F (0343) 41 57 60

3940 AE Doorn E info@heuvelrug.nl
UTRECHTSE HEUVELRUG

Kansen door Kantelen

Wmo beleidsplan
2013-2016

Patum 15 januari 2013
Afdeling - Maatschappelijke

Ontwikkeling
Auteur D van Rijn



Inhoud

VOOTWOOTIM ..ottt a bttt s s 3
1o INIEIAING covviiiii e 4
1.1 Wat hebben we de afgelopen vier jaren bereikt? ............cccoooviiiiiiiiiniiiice, 5
1.2 Wat er gaat veranderen in de Wmo: Regeerakkoord en herstructurering lokale sociale
SEIUCEUUT .ttt et be bbbt b e eae s 6
1.3 Voorbereiding op dit beleidsplan: participatie..........cccccooririiiiiiiiiiice, 8
1.4 BasiSZEEEVENS.....c.oiiiiiiiiinii s 9
15 Doelenboom 2013-2016 .......c.ceveieiiiiiiciicicicccicicieie e 10
2. Doel A: sociale cohesie versterken, participatie bevorderen ............cccccoceeviviinniiiiiccnnne, 13
2.1 Preventief beleid ... 14
22 Optimaliseren sociale Kaart...........cocooiiiiiiiiiiiicrnes 15
2.3 Het uitbouwen van mantelzorgondersteuning ...........ccccocveueeciiicicininninne, 16
2.4 Bieden van ondersteuning aan vrijwilligers en vrijwilligersorganisaties............cccccucu.... 18
2.5 Minimabeleid: mensen financieel in staat stellen mee te doen ............ccccocovvvvvrircnnnne, 20
2.6 Financi€le onderbouwing doel A ... 22
3. Doel B: laagdrempelige tO@Zang ...........cccoeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc s 23
3.1 De vraag- en adviesfunctie..........coouoviiiiiiiiiiic e 24
3.2 Eén integrale WerkWijZe.........cccciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccc e 26
3.3 Lokaal meldpunt zorg en overlast ... 28
3.4 Financiéle onderbouwing doel B...........ccooviiiiiiiiiiiiie 29
4. Doel C: achter de toegang efficiency bevorderen............cccocoeiviniiiniiicccce, 30
41 Onderkant van de arbeidsmarkt ..o 31
4.2 Reintegratietrajecten. ... 32
4.3 Lokale kleinschalige voorzieningen bevorderen...............cccoeviiiiiiiiinincnnncccccccnnes 34
44  Het beheersen van de uitgaven van Wmo voorzieningen.............cccocoevvevencncncccccncnnnnnnes 36
4.5 Financiéle onderbouwing doel C ..o 38
CONCIUSIE ..ottt sttt 39
Bijlagen:

- Verordening Wmo voorzieningen Gemeente Utrechtse Heuvelrug 2013

- Gespreksverslag discussiebijeenkomsten

- Evaluatie uitvoeringsprogramma 2008-2011 “Meedoen in de gemeente Utrechtse Heuvelrug”
- Evaluatie Mantelzorg

- Benchmark Wmo 2012

- Tevredenheidsonderzoek Wmo over 2011

- Participatieonderzoek SGBO 2011



Voorwoord

Dit tweede Beleidsplan Wmo van onze gemeente is in een onrustige tijd geschreven. Begin 2012
waren we nog druk met de voorbereiding van de nieuwe taken die per 2013 naar de gemeenten
zouden gaan. We hebben met het oog daarop uitgebreid onderzoek gedaan onder de nieuwe
toekomstige cliénten, met cliéntenraden en zorgaanbieders gesproken en zelfs mensen thuis
bezocht. Na de val van het kabinet deze zomer is dit stil komen te liggen en zijn we alleen verder
gegaan met de voorbereidingen van enkele pilots die in 2013 gaan draaien. Deze pilots doen wij
om ervaring op te doen en de energie vast te houden die is ontstaan in de voorbereiding met alle
partners.

Wij staan voor drie grote uitdagingen. Allereerst komen er nog meer nieuwe taken naar de
gemeente in de komende jaren dan wij afgelopen jaar voorzagen. Daarnaast groeit de groep die
een zorgvraag heeft op de Heuvelrug nog hard door de verdere vergrijzing. Tot slot moeten we
zowel de bestaande taken, als de nieuwe taken met veel minder geld uitvoeren dan voorheen
door de bezuinigingen van het Rijk. Gelukkig hebben we ons afgelopen jaar voorbereid op een
andere werkwijze. Deze kanteling is hard nodig om zowel de bestaande taken als ook straks de
nieuwe taken goed uit te voeren. Wij zien bij zorgaanbieders, maar ook bij inwoners een goed
besef van deze noodzaak, en ook de bereidheid om anders te gaan werken en anders tegen de
overheid aan te kijken.

In deze nota is, conform de wens van de raad, op een meer meetbare manier alles beschreven.
Het maatschappelijke doel van de Wmo, meedoen in de samenleving, is hetzelfde gebleven maar
de wijze waarop we dat willen bevorderen is wel veranderd. We willen minder werken met
standaardoplossingen en veel meer met maatwerk, samen met andere partijen en de natuurlijke
omgeving. Het accent in deze nota ligt op een verbeterde werkwijze en niet op nieuwe
producten.

De evaluatie van de voorlopers van deze nota is in een bijlage opgenomen. Omdat deze niet in
meetbare doelen is geformuleerd is deze niet als basis genomen voor deze nota. Wij zullen deze
nota, die geschreven is voor vier jaren, komende jaren op onderdelen moeten aanscherpen of
aanpassen. Het Wmo-beleidsplan verschijnt parallel aan de evaluatie van de Woonvisie. We gaan
een woonforum organiseren met alle belangrijke spelers op de lokale woningmarkt. In dat forum
willen we ook de ontwikkelingen op het gebied van de Wmo en de transitie AWBZ betrekken,
bijvoorbeeld de verzwaring van de normering voor het plaatsen van zorgvragers in een
verzorgingstehuis en de gevolgen hiervan. Het resultaat verwerken we in de Woonvisie en de
uitwerking van het transitieplan AWBZ. In de loop van 2013 zullen voorstellen worden gedaan
hoe om te gaan met de forse bezuiniging (75%) op de huishoudelijke hulp in 2014. In 2014 zullen
we met de ervaringen van de pilots de transitie van de AWBZ taken verder gaan voorbereiden.
De beleidsruimte die we krijgen van het Rijk en de dan beschikbare middelen zullen ons
ambitieniveau na 2014 voor een groot deel gaan bepalen. Dit kan leiden tot aanpassingen van de
prestatieindicatoren in dit beleidsplan. De essentie van ons beleid, zoals vastgesteld in deze nota,
is echter bestand tegen het toevoegen of het schrappen van taken voor deze doorgaans complexe
problematiek.

Ik dank iedereen die afgelopen jaar in veel verschillende gremia heeft meegedacht over de
noodzakelijke aanpassing van ons Wmo beleid.

Elisabeth van Oostrum
Wethouder gemeente Utrechtse Heuvelrug
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1 . Inleiding

De gemeente heeft einde 2011 en begin 2012 de koers voor de komende jaren uitgezet op het
gebied van welzijn en maatschappelijke ondersteuning. Er zijn drie visiedocumenten geschreven,
De Kanteling Wmo, De Kracht van Welzijn en de visie Woonservicegebieden. Dit beleidsplan ligt
in het verlengde van deze visies. Ze geven de uitgangspunten voor een sterke sociale structuur,
vraaggerichte werkwijze en ook de betaalbaarheid op de langere termijn.

Door de transities neemt het aantal taken en verantwoordelijkheden van de gemeente in de
komende jaren toe. Deze taken zullen uitgevoerd moeten worden met minder middelen. We
staan voor de opgave om ondanks dat de noodzakelijke zorg te blijven leveren.

Het hoofddoel van dit beleidsplan is dat we inwoners in staat willen stellen om mee te blijven
doen aan het maatschappelijk leven. Om dat doel te bereiken zullen we op een andere manier
moeten gaan werken in het totale sociale veld. In termen van de piramide uit de visies: regie in
de bodem van de piramide, organisator van de collectieve voorzieningen en goed inkoper van
passende zorg.

In deze inleiding kijken we eerst terug op de afgelopen vier jaren. Vervolgens besteden we
aandacht aan wat er gaat veranderen in de Wmo en tot slot vertalen we dit in doelstellingen.

In vijf bijeenkomsten zijn we als gemeente in gesprek gegaan met cliénten over wat er gaat
veranderen. De reacties, opgenomen in een bijlage, zijn een belangrijke inspiratie voor dit
beleidsplan.

Dit beleidsplan is zo opgesteld dat er een verband is met andere beleidsplannen. Zo wordt
regelmatig gerefereerd aan de visie op de woonservicegebieden of naar de nog te behandelen
Nota Jeugd in Tel. De doelen in de doelenbomen zijn eerder gepresenteerd in de
programmabegroting 2013-2016.



1.1 Wat hebben we de afgelopen vier jaren bereikt?

Het Wmo beleidsplan 2008-2012 is in de afgelopen jaren uitgevoerd. Vrijwel alle acties in het
beleidsplan zijn uitgevoerd. Een evaluatie van het Wmo beleidsplan 2008-2012 is als bijlage
toegevoegd aan deze nota.

Het eerste prestatieveld is het bevorderen van de sociale samenhang en leefbaarheid. In 2011
presenteerde SGBO het leefbaarheidsonderzoek “Maatschappelijke participatie in Utrechtse
Heuvelrug onderzocht”. Onze gemeente scoort goed in het leefbaarheidsonderzoek. Dat biedt
een goede basis voor de gekantelde Wmo. We hanteren dit onderzoek als 0-meting voor de
doelstellingen in het voorliggende beleidsplan.

Eén van de belangrijkste doelen van het tweede prestatieveld, het bieden van preventieve
voorzieningen voor problemen met opgroeien en problemen met opvoeden, was het realiseren
van het Centrum voor Jeugd en Gezin. Dit is gerealiseerd in 2010. Verder is er gezondheidsbeleid
ontwikkeld.

Het geven van informatie en advies is het derde prestatieveld. Deze functie is in de afgelopen
jaren vormgegeven door het gemeentelijke Wmo-loket en de WZW-punten in de dorpen. Er is
een sociale kaart opgesteld, de G!DS. In dit beleidsplan beschrijven we hoe we het Wmo-loket en
steunpunten willen doorontwikkelen. De sociale kaart willen we anders gaan vormgeven,
vraaggericht en onderhoudsarm.

Binnen prestatieveld 4 van de Wmo is veel energie gestoken in een goede ondersteuning voor
mantelzorgers en vrijwilligers. Uit de benchmark Wmo blijkt dat we zeker voor vrijwilligers een
bovengemiddeld goed aanbod hebben ontwikkeld. Desalniettemin denken we dat er ruimte is
voor verbetering en zoeken we naar wegen om actief vrijwilligerswerk te versterken. Voor
mantelzorgers zijn er verbeteringen in het aanbod mogelijk. Enkele doelgroepen verdienen onze
speciale aandacht, met name jonge en allochtone mantelzorgers.

De gemeente is in taakveld 5 actief bezig geweest om de toegankelijkheid van gebouwen en de
openbare ruimte te verbeteren. We spraken samen met het Platform voor mensen met een
functiebeperking de intentie uit om te werken aan de Agenda 22. In de woonvisie is
toegankelijkheid als doel opgenomen en het is één van de pijlers in de woonservicegebieden.

Bij het aanbod van Wmo-voorzieningen (prestatieveld 6) lag het accent op het Wmo-loket,
externe indicatiestelling, inkoop van zorg en contractbeheer. Uit de benchmark Wmo blijkt dat
inwoners het aanbod en de behandeltijd waarderen met hoge cijfers.

De zorg geleverd voor de prestatievelden zeven, acht en negen is zeer gespecialiseerde zorg. Het
gaat dan om maatschappelijke opvang en vrouwenopvang (prestatieveld zeven), de openbare
geestelijke gezondheidszorg (0GGZ, prestatieveld acht) en verslavingszorg (prestatieveld 9). De
0GGZ wordt in deze gemeente uitgevoerd door de GGD. Omdat het over relatief weinig mensen
gaat en problemen ernstig zijn, is het zaak om regionaal samen te werken. Samenwerking zorgt
er voor dat we voldoende expertise kunnen inzetten voor inwoners met complexe, ernstige
problemen. We werken daarom vaak samen met de gemeenten Utrecht en Amersfoort die door
hun omvang meer ervaring hebben met bepaalde problematiek. De zware zorg (en daar komt in
de toekomst ook de jeugdzorg bij) willen we doorontwikkelen vanuit het uitgangspunt dat we de
toegang zo organiseren, dat zware zorg niet los van de lichte zorg geboden wordt.



1.2 Wat er gaat veranderen in de Wmo: Regeerakkoord en herstructurering lokale sociale
structuur

De manier waarop we zorg en ondersteuning gaan bieden, gaat komende jaren sterk veranderen.

De gemeente krijgt meer taken door de verschillende transities. Deze taken zullen uitgevoerd
moeten worden met minder middelen.

Door de transities een voorgenomen wijzigingen komen de volgende taken en verantwoordelijk-
heden naar de gemeente:
Transitie AWBZ:
- 2014: aanspraak dagbesteding vervalt;
Beperking aanspraak persoonlijke verzorging;
Huishoudelijke hulp voor nieuwe cliénten vervalt (25% van het budget voor
maatwerkvoorziening);

- 2015: extramurale zorg naar de gemeente (begeleiding en verzorging);

Huishoudelijke hulp vervalt ook voor bestaande cliénten;

- ZZP4 wordt extramuraal voor nieuwe cliénten.

Participatiewet:

- Gemeenten organiseren zelf beschut werk;

- Verdere korting op re-integratiebudget;

- Bedrijven moeten voor 5 % van hun personeel mensen met een beperking in dienst
nemen (geldt voor bedrijven boven de 25 werknemers);

- Geen huishoudtoets maar huishouduitkeringstoets.

Transitie jeugdzorg:

- (CJG wordt het portaal voor alle vormen van jeugdzorg;

- Taken Bureau Jeugdzorg worden overgeheveld naar de gemeente;

- Zwaardere zorg wordt overgeheveld naar de gemeente.

Passend onderwijs:

- Samenwerkingsverbanden van scholen in onze regio (vijf gemeenten) worden
verantwoordelijk voor de zorg en budget voor kinderen die nu een rugzakje hebben of
naar speciaal onderwijs gaan. Het samenwerkingsverband is er verantwoordelijk voor
dat ieder kind “passend onderwijs” krijgt. Het streven is dat meer kinderen in het
reguliere onderwijs goede begeleiding krijgen en er minder gebruik wordt gemaakt van
speciaal onderwijs. Bij zorgvragen waar de samenwerkingsverbanden geen antwoord op
weten kan altijd contact worden opgenomen met de experts van het CJG.

Wijzigingen in de Wmo:

- Huishoudelijke hulp wordt een maatwerkproduct en een minimavoorziening. De
Rijksoverheid bezuinigt een bedrag dat kan oplopen tot 75% van het budget;

- Een hogere eigen bijdrage voor de AWBZ en de Wmo (via CAK);

- Er komt een maatwerkvoorziening voor inkomenssteun voor gehandicapten en chronisch
zieken.

Het kabinet wil dat mensen langer zorg thuis kunnen ontvangen. In 2013 wordt hiermee een
begin gemaakt. Nieuwe cliénten die in 2012 nog in aanmerking zouden komen voor een licht
zorgzwaartepakket (ZZP 1-2) en een indicatie voor zorg in een instelling (intramuraal), krijgen in
2013 een indicatie voor zorg thuis (extramuraal). Zij moeten hun zorg dus via de Wmo regelen.
Op deze manier kunnen zij langer in hun eigen woonomgeving hulp krijgen en houden zij langer
regie over hun eigen leven. Bestaande cliénten die op 1 januari 2013 een indicatie hebben voor
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zorg met verblijf, behouden hun recht op zorg in een instelling. Het kabinet wil dat op termijn
ook zwaardere vormen van zorg (ZZP 3 en 4) thuis worden geleverd.

Door de demografische ontwikkelingen, zoals de vergrijzing, en door de transities en de
voorgenomen wijzigingen zoals die hierboven staan beschreven, zijn we genoodzaakt om
opnieuw te kijken naar de inrichting van de lokale sociale structuur.

De transitie AWBZ betekent een uitbreiding van het takenpakket van de Wmo, de participatiewet
betekent een uitbreiding van het aantal cliénten dat een beroep gaat doen op ondersteuning. Dat
alles moet met minder middelen worden opgevangen.

Voor de toekomst zien we de oplossing in een betere samenwerking in de uitvoering tussen
maatschappelijke partners, actieve inwoners en het bedrijfsleven. Alleen samen kunnen we de
zorg blijven bieden die echt nodig is. Wij zien voor onszelf een regierol weggelegd in de
samenwerking tussen partners op het sociale terrein, via onder meer het dorpsgericht werken en
de ontwikkeling van de woonservicegebieden.

Daarnaast zullen we strakker moeten sturen op de effecten van de ingezette middelen. In deze rol
sturen we op het meten van effecten en outputgegevens. In dit beleidsplan is er daarom voor
gekozen om geen opsomming te geven van actiepunten per prestatieveld zoals het geval was
voor het Wmo beleidsplan 2008-2012. In plaats van prestatievelden richten we ons nu op de
inrichting van de lokale sociale structuur en de effecten die we willen bereiken. We denken dat
deze structuur een goede basis biedt om de transities op te vangen.

Dit beleidsplan is geen transitieplan. Dat volgt hierna, opgebouwd op de basis die dit beleidsplan
biedt.



1.3 Voorbereiding op dit beleidsplan: participatie

Voordat we zijn gaan schrijven aan dit beleidsplan zijn we als gemeente in gesprek gegaan met
inwoners, aanbieders en belangengroepen. Daarvoor hebben we de cliénten van de Wmo
uitgenodigd die in 2012 een aanvraag hebben ingediend voor een Wmo voorziening. Alle
inwoners zijn via een aankondiging in het gemeentenieuws geinformeerd en uitgenodigd.
Daarnaast hebben we alle belangengroepen een uitnodiging gestuurd. In het najaar van 2012 zijn
we in vijf discussiebijeenkomsten, waar in totaal 250 inwoners bij aanwezig waren, in gesprek
gegaan over de belangrijkste thema’s in dit beleidsplan. In de inleiding is eerst geschetst voor
welke dillema’s we staan als het gaat om het toenemend aantal taken en het afnemen van de
middelen die daarvoor beschikbaar zijn. Naar aanleiding van die dilemma’s zijn drie open
stellingen geformuleerd. De aanwezigen kregen op die manier de kans om aan te geven hoe zij
tegen de toekomst van de Wmo aankijken.

Het eerste thema dat is besproken is bij wie de verantwoordelijkheid voor de zorg ligt: bij
inwoners zelf of bij de gemeente? Een groot deel van de aanwezigen vond dat cliénten zelf
verantwoordelijk zijn. Maar er is een generatieverschil. Jongere inwoners beschouwen zorg vaak
als een recht, op iets waar ze logischerwijs een beroep op kunnen doen. Oudere inwoners gaan er
vaker van uit dat zij de zorg zelf moeten regelen en dat zij voornamelijk een beroep moeten doen
op familie, vrienden of de buurt.

We concluderen dat er in ieder geval bij oudere inwoners draagvlak is voor de gekantelde Wmo
en accepteren dat zorg en ondersteuning niet langer een recht is.

Het tweede thema ging over datgene wat we van mantelzorgers en vrijwilligers morgen
verwachten. De meeste aanwezigen vinden dat er een goede combinatie moet zijn van formele,
dus professionele zorg en informele zorg, oftewel de zorg van mantelzorgers en vrijwilligers.
Ook hier bleek een verschil te bestaan tussen generaties. Jongeren hechten meer waarde aan
professionele zorg terwijl oudere inwoners liever geholpen worden door een mantelzorger.
Jongere inwoners moeten vaak werken, hebben kinderen die opgevoed moeten worden en geven
aan dat de tijd ontbreekt om informele zorg goed te organiseren of zelf te leveren. Bovendien zijn
zij vaak levenslang afhankelijk van zorg voor hun kind of partner.

We concluderen verder dat jonge mantelzorgers aandacht behoeven. In dit beleidsplan is dan ook
het gesprek met de Wmo-consulent, waar al deze afwegingen besproken worden, een belangrijk
uitgangspunt. We houden rekening met de achtergrond van cliénten en proberen zorg op maat te
bieden.

Het derde thema ging over de sociale samenhang in de dorpen. Kijken inwoners naar elkaar om?
Uit de gesprekken blijkt dat inwoners elkaar helpen, bij elkaar langs gaan en informeren hoe het
gaat. Maar ook hier blijkt een verschil te bestaan tussen oudere en jongere inwoners. Oudere
inwoners vinden het logisch om bij elkaar een oogje in het zeil te houden, geven bijvoorbeeld een
sleutel bij de buren af of hebben een afspraak dat men bij elkaar controleert of ’s ochtends de
gordijnen open zijn. Jongere inwoners kennen dit soort afspraken vaak niet. Ouders met kinderen
met een beperking hebben hun handen vol aan de dagelijkse zorg, maar ook met werk en andere
sociale activiteiten. Hun leven speelt minder prominent in de dorpen of in de buurt. In dit
beleidsplan is de sociale cohesie een belangrijk element. Veel inwoners geven aan dat zij het
lastig vinden om hulp te vragen aan de buren. Wij vinden dat de gemeente een goed vangnet
moet bieden als hulp niet spontaan tot stand komt of als er sprake is van zorgmijders in ernstige
situaties. Daarom is er een meldpunt voor zorg en overlast. We hopen dat inwoners dit vangnet
goed en tijdig vinden.



We concluderen dat het werken aan de weerbaarheid van inwoners een belangrijk aandachtspunt
is. Ook is de bekendheid en kwaliteit van het meldpunt voor zorg en overlast een aandachtspunt.

Een belangrijke boodschap is bovendien dat veel inwoners niet goed de weg weten in het zorg-
en welzijnsaanbod. Hier ligt nog een belangrijke taak voor de gemeente en zorgaanbieders. We
concluderen dat het belangrijk is om doelen te stellen ten aanzien van de tevredenheid over de
geboden oplossing.

De gespreksverslagen zijn als bijlage aan dit beleidsplan toegevoegd. In de komende pagina’s
laten we inwoners en aanbieders ook zelf aan het woord in de verschillende tekstballonnetjes.

Naast de bijeenkomsten hebben we uitgebreid gepraat met de Wmo-raad. De Wmo-raad heeft
naar aanleiding van een concept-versie van de nota een uitgebreid advies geschreven, dat voor
ons aanleiding is geweest om het beleidsplan verder aan te scherpen, met name op het punt van
de financiéle onderbouwing.

We hebben daarnaast gepraat met het Seniorenplatform en de Jongerenraad. Het
Seniorenplatform is bezorgd over de bezuinigingen die het Rijk de gemeenten oplegt en de
gevolgen voor het beroep op mantelzorgers en vrijwilligers. De Jongerenraad heeft actief
meegedacht over de mogelijke overbelasting van jonge mantelzorgers en de manieren hoe we
informatie aan de doelgroep kunnen verspreiden. Het Platform voor mensen met een
functiebeperking was aanwezig bij alle Wmo-bijeenkomsten.

Op die manier hebben we getracht alle doelgroepen binnen de Wmo te betrekken bij de
voorbereiding op het beleidsplan.

1.4 Basisgegevens

De gemeente Utrechtse Heuvelrug heeft te maken met een relatief grijze bevolking. We
verwachten daarom dat meer inwoners een beroep zullen doen op de zorg. In de tabel hieronder
is de bevolkingsopbouw weergegeven (cijfers CBS voor 2011). Het is duidelijke dat er in onze
gemeente, vergeleken met het provinciale en het landelijke gemiddelde, relatief veel ouderen

wonen.

Inwoners Absoluut Percentueel Percentueel Procentueel
Provincie Utrecht Nederland

Jonger dan 5 jaar 2.380 49 % 6.3 % 5.6 %

5 - 10 jaar 3.119 6.4 % 6.5 % 6.1 %

10 — 15 jaar 3.175 6.5 % 5.9 % 5.9 %

15 - 20 jaar 3.130 6.4 % 6.1 % 6.1 %

20 — 25 jaar 2.263 4.6 % 6.8 % 6.1%

25 —45jaar 10.347 21.2 % 28.8 % 27 %

45 — 65 jaar 14.265 29.2 % 26.1 % 27.9 %

65 — 85 jaar 7.035 14.4 % 9.9 % 11.4 %

Ouder dan 85 jaar 3.087 6.3 % 3.5 % 3.9 %

Dit wordt ook inzichtelijk wanneer er wordt gekeken naar de ‘grijze druk’. De grijze druk geeft
de verhouding aan tussen het totaal aantal personen van 65 jaar of ouder en de personen in de
leeftijdsgroep van 20 tot en met 64 jaar. De grijze druk wordt landelijk gebruikt als maat voor de



vergrijzing. Tegelijk is de ‘groene druk’ belangrijk. Dit is de verhouding tussen het aantal
personen van 0 tot 20 jaar en het aantal personen van 20 tot 65 jaar. De groene en grijze druk
geven de verhouding aan tussen de inwoners die in principe niet ‘produceren’, dus de mensen
die niet (meer) werken, en diegenen die dat wel doen. Een hoge druk geeft aan dat er relatief
weinig inwoners zijn die zorg dragen, ook door bijvoorbeeld inkomensoverdracht, voor de groep
jongeren en ouderen.

Utrechtse Heuvelrug | Provincie Utrecht Nederland
Groene druk 43.9 % 40.1 % 38.9 %
Grijze druk 37.7 % 21.8 % 25.1 %

De verwachting is dat de vergrijzing komende jaren sterk zal doorzetten. Dit komt ondermeer tot
uiting in de lange termijn prognose van de bevolkingsopbouw in deze gemeente, hier onder
weergegeven.

Jaar Totaal 55 jaar en ouder Stijging aantal 55-plussers
t.o.v. 2007

2007 48.840 16.341 0%

2010 47.869 16.744 2,47%

2020 46.886 18.759 14,80%

2030 48.151 20.146 23,28%

Bron: Nota ouderen 2008 — 2012 “Zilveren Schakels”
De gehanteerde onderzoeksrapporten

Wmo-benchmark en tevredenheidsonderzoek

Elk jaar worden de prestaties voor de Wmo gemeten in zogenaamde benchmarks. De benchmark
voor 2012 en het jaarlijkse tevredenheidsonderzoek van de Wmo zijn basisdocumenten om het
maatschappelijk effect meetbaar te formuleren. Omdat er jaarlijks een meting plaatsvindt,
kunnen we jaarlijks controleren of we op de goed weg zijn.

Participatieonderzoek

In 2011 is een onderzoek naar de maatschappelijke participatie in de gemeente uitgevoerd. Ook
dit is gebruikt om maatschappelijk effecten te meten. We nemen ons voor om in 2016 een
vergelijkbaar onderzoek uit te voeren.

1.5 Doelenboom 2013-2016

Als kernwoord voor het Wmo beleid kiezen we meedoen. We werken dit uit op drie niveaus. We
maken op elk niveau het effect dat we willen bereiken meetbaar. Deze drie niveaus, uitgewerkt in
hoofdstukken, zijn: het versterken van de weerbaarheid, het bieden van een passende, integrale
oplossing en de kwaliteit van de geboden voorzieningen (gericht op het langer zelfstandig thuis
wonen). Deze sluiten aan bij de piramide van eigen kracht, die we eerder gebruikten als basis
voor de Visies.
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collectieve
voorziening

Vrijwilligers, informele
zorg

Sociale omgeving

Mantelzorg

- Eigen kracht

Doel A: cohesie versterken, participatie bevorderen

In het participatieonderzoek wordt de mate waarin inwoners meedoen gemeten aan de hand van
het aantal weerbare inwoners. In het participatieonderzoek ligt het aantal weerbare inwoners op
46%. We streven ernaar in 2016 een score van 50% te halen. Weerbare inwoners zijn diegenen die
over voldoende ‘eigen kracht’ beschikken. Zij kunnen zelf tegenslagen op vangen, een beroep
doen op anderen of zijn in staat om zelf anderen te ondersteunen'. Ze beschikken over een vitaal
sociaal netwerk en weten de weg te vinden naar ondersteuning als dat nodig is. In hoofdstuk
twee wordt beschreven hoe we de score van 50% willen bereiken.

Doel B: laagdrempelige toegang

We willen dat inwoners integrale oplossingen geboden krijgen vanuit het (gekantelde) principe:
zelf doen, samen doen én laten doen. Waar het complex wordt, willen we codrdinatie. In
hoeverre de oplossing passend is, is moeilijk te meten. We kunnen wel meten of inwoners
tevreden zijn over de oplossing. We kiezen daarom voor een effectindicator gericht op
tevredenheid. In de Wmo benchmark van 2012 scoren we op de tevredenheid over de doorlopen
procudere voor een Wmo voorzieningen een 7,4. We willen in 2016 een 7,9 scoren. Hoe we dat
concreet willen bereiken wordt beschreven in hoofdstuk drie.

Doel C: achter de toegang efficiency bevorderen

Uiteindelijk willen we dat de voorzieningen die we bieden bijdragen aan participatie, meedoen
en zelfstandigheid. We kiezen daarvoor een meetpunt uit het Wmo tevredenheidsonderzoek over
de mate waarin de geboden oplossing bijdraagt aan langer zelfstandig thuiswonen. In 2012
scoren we 80%. We streven in 2016 naar een score van 85%. In hoofdstuk vier wordt beschreven
hoe we dat percentage willen bereiken.

De hierboven beschreven doelen A, B en C worden uitgewerkt in aparte hoofdstukken. Daarin
wordt elk doel opgedeeld in enkele doelen die in aparte paragrafen worden toegelicht. Zo
ontstaat onderstaande doelenboom.

1 zie voor meer informatie het onderzoek Maatschappelijke participatie in Utrechtse Heuvelrug onderzocht, pagina 26

en 27.
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Hoofddoel

Wat willen we bereiken?

Wat gaan we daarvoor doen?

A.1 Het concreet uitwerken van de visie op
welzijn zodat welzijn de Wmo-doelen
ondersteunt.

In 2016 willen we dat minimaal
de helft van de inwoners te
kenmerken is als weerbaar (4%
meer dan in het participatie
onderzoek uit 2012).

A 4

A.2 Het optimaliseren van de sociale kaart
en deze in verbeterde vorm digitaal
beschikbaar maken op dorpsniveau.

A.3 Het uitbouwen van
mantelzorgondersteuning met name
voor specifieke doelgroepen.

A 4

A.4 Het bieden van
vrijwilligersondersteuning aan
vrijwilligers en
vrijwilligersorganisaties.

A.5 Het bieden van ondersteuning aan
minima.

Elke inwoner kan

meedoen aan het

maatschappelijke
leven.

v

In 2016 wordt de
tevredengheid van inwoners
over de geboden integrale
oplossing met een
rapportcijfer gewaardeerd dat
een half punt hoger ligt dan
het cijfer uit de benchmark
van 2012.

v

B.1 Servicepunten creéren in de
woonservicegebieden waar in het
gesprek een betere afstemming tussen
formele en informele zorg tot stand
komt.

v

B.2 Versterken van samenwerking door in
de woonservicegebieden gebruik te
maken van 1gezin/Iplan en
procescodrdinatie waardoor
voorzieningen integraal worden
aangeboden.

B.3 Zorg achter het meldpunt zorg en
overlast koppelen aan de lokale
zorgcoodrdinatie.

12

v

In 2016 dragen de geleverde
voorzieningen 5% meer bij aan
het langer zelfstandig thuis
wonen van inwoners en hun
participeren in de maatschappij
dan in de Wmo
tevredenheidsonderzoek van
2012.

C.1 Het begeleiden van werkzoekenden
aan de onderkant van de arbeidsmarkt
naar betaald en onbetaald werk.

C.2 Het bieden van reintegratietrajecten en
inkomensondersteuning.

A 4

C.3 Bevorderen van kleinschalige lokale
zorgvoorzieningen.

C.4 Het bieden van Wmo voorzieningen
en het beheersen van de uitgaven.




2. Doel A: sociale cohesie versterken, participatie bevorderen

Wat willen we bereiken? Wat gaan we daar voor doen?

A. In 2016 willen we dat minimaal de helft
van de inwoners te kenmerken is als
weerbaar (4% meer dan in het participatie
onderzoek uit 2012).

A.1 Het concreet uitwerken van de visie op welzijn
zodat welzijn de Wmo-doelen ondersteunt.

A.2 Het optimaliseren van de sociale kaart en deze

\ 4

in verbeterde vorm digitaal beschikbaar maken
op dorpsniveau.

A.3Het uitbouwen van mantelzorgondersteuning
met name voor specifieke doelgroepen.

\ 4

A.4 Het bieden van vrijwilligersondersteuning aan

\ 4

vrijwilligers en vrijwilligersorganisaties.

A.5 Het bieden van ondersteuning aan minima.

A 4

Bron: participatieonderzoek SGBO 20112 Referentiewaarde Streefwaarde
2011 2016

Percentage weerbare inwoners 46 % 50 %

Toelichting doel A

Dit beleidsplan heeft als doel dat meer inwoners kunnen gaan meedoen in de samenleving. Het
aantal weerbare inwoners is gemeten in het participatieonderzoek 2011 “Maatschappelijke
participatie in Utrechtse Heuvelrug onderzocht”. Met dit beleidsplan kiezen we als doel om het
aantal weerbare inwoners te vergroten.

Hierna wordt verder uitgewerkt wat we gaan doen om dit te bereiken.

2 Onderzoek Maatschappelijke participatie in Utrechtse Heuvelrug onderzocht, pagina 43.
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2.1 Preventief beleid

Wat gaan we daarvoor doen?

A1l Het concreet uitwerken van de visie op
welzijn zodat welzijn de Wmo-doelen
ondersteunt.
2012 2013 2014 2015 2016
Jeugdbeleid actualiseren \Y% V/B/U U U U
Welzijnsbeleid (incl gezondheid en V/B/U U U U
sport) actualiseren
Prestatie indicatoren
2013
Jeugd: nog te formuleren in n.n.b.
jeugdnota
Welzijn (incl gezondheid en sport): n.n.b.
nog te formuleren in welzijnsnota

Toelichting A.1

We willen het aantal weerbare inwoners vergroten. De basis hiervoor vormt preventief beleid. In
de Visie op Welzijn zijn de lijnen uitgezet voor welzijnsbeleid dat de doelen in de Wmo
ondersteunt. We kiezen ervoor om dit beleid integraal te formulieren, inclusief
gezondheidsbeleid en sportbeleid. We gaan het maatschappelijk effect benoemen en dit
uitwerken in doelen en acties. Het jeugdbeleid wordt in 2013 ter vaststelling aan de raad
aangeboden.
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22 Optimaliseren sociale kaart

Wat gaan we daarvoor doen?

A.2  Het optimaliseren van de sociale kaart en deze in

verbeterde vorm digitaal beschikbaar maken op

dorpsniveau.

2012 2013 2014 2015 2016
Digitale sociale kaart \ B/U U U U
Prestatie indicatoren
2014

Aantal bezoekers nieuwe digitale n.n.b.
sociale kaart

Toelichting A.2

Afgelopen jaren is veel moeite gestoken in het aanbieden van een overzichtelijke sociale kaart.
Met de visie op de woonservicegebieden is er echter behoefte aan een vernieuwde, toegankelijke
en laagdrempelige opzet. Er wordt ook rekening gehouden met de doelgroep mensen met een
beperking door bijvoorbeeld een voorleesfunctie in te voegen en de mogelijkheid te geven om het
lettertype op de website te vergroten.

Het aanbod van zorg en welzijn is voor inwoners op dorpsniveau nog onvoldoende inzichtelijk.
In de visie op de woonservicegebieden is afgesproken dat er lokale sociale kaarten komen waarin
het aanbod dorpsgewijs wordt ontsloten. De vernieuwde sociale kaart wordt zo gemakkelijk
toegankelijk en zal digitaal beschikbaar zijn via de gemeentelijke website. Elke inwoner kan zo
eenvoudig zien wat de ondersteuningsmogelijkheden zijn in het dorp zonder dat de tussenkomst
van een consulent nodig is. Voor consulenten is de sociale kaart een belangrijk hulpmiddel om
aanvragen aan de juiste hulpverlener door te geven. We streven ernaar dat de lokale digitale
sociale kaart in 2013 beschikbaar is.

Uitgelicht: de gekantelde werkwijze, vrijwilligers
en de sociale kaart

Tijdens de Wmo bijeenkomst in Amerongen vertelt een mevrouw dat ze net verhuisd is naar het
dorp en dat ze een aanvraag heeft gedaan voor vervoer met de regiotaxi omdat ze zondag naar de
kerk wil. De aanvraag is afgewezen en mevrouw weet niet wat ze moet doen. Met de kanteling
wordt niet langer louter juridisch getoetst of mevrouw in aanmerking komt voor een voorziening,
maar wordt ook het aanbod van bijvoorbeeld vrijwilligers meegewogen. Zo rijdt de ‘kerktaxi” elke
zondag inwoners met een beperking van en naar de Immanuelkerk. Dagblad Trouw heeft er zelfs
een artikel over geschreven (27 september 2012) maar deze kerktaxi is zeker niet uniek in de
gemeente. Ook namens andere kerkgenootschappen en parochies rijden elke zondag vrijwilligers
met hun eigen auto rond om kerkgangers op te halen. Bij een aanvraag voor een voorziening heeft
de consulent een sociale kaart waarop al het aanbod, dus ook dat van vrijwilligers, op is
aangegeven. Samen met inwoners zoeken we zo naar de beste oplossing voor een probleem.
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2.3  Het uitbouwen van mantelzorgondersteuning
Wat gaan we daarvoor doen?
A.3  Het uitbouwen van mantelzorgondersteuning

met name voor specifieke doelgroepen.

2012 2013 2014 2015 2016
Mantelzorgondersteuning U U U U U
Ketenzorg dementie U U U U U
Pilot jonge mantelzorgers \ V/B
Pilot allochtone mantelzorgers \ V/B
Prestatie indicatoren

2012
Aantal mantelzorgers dat ondersteuning op maat ontvangt n.n.b.
(afspraken over monitoring maken met servicepunten en
wijkteams)
Aantal jonge mantelzorgers dat ondersteuning ontvangt® n.n.b.
Aantal allochtone mantelzorgers dat ondersteuning -
ontvangt

“Iemand vertelde me
laatst dat ik mantelzorger
was. Ik vond het zo
normaal om dit voor hem
te doen. Ik ben toch in de
eerste plaats moeder,
daarna pas mantelzorger.”

Qwoner Maarn /

Toelichting A.3

Van alle zorg in Nederland wordt zestig procent
geleverd door mantelzorgers. De gemeente biedt
mantelzorgondersteuning via Welnuh, de zorg
voor partners van dementerenden en via de
overige organisaties die wij subsidiéren (zoals
Handje Helpen). Ook de zorgaanbieders in onze
gemeente  bieden
mantelzorgondersteuning.

veel vormen van

Uit de benchmark Wmo van 2012 komt onze
gemeente uit op een score van 45% voor
effectiviteit mantelzorgondersteuning,
het gemiddelde 63% Dat
teleurstellend. We hopen via de integrale
werkwijze in de servicepunten dit te gaan
verbeteren.

van
terwijl is. is

3 De pilot jonge mantelzorgers en allochtone mantelzorgers zijn net gestart, er zijn nog geen gegevens bekend.
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Er is met name voor de doelgroep jongeren en allochtonen nog onvoldoende geregeld. Naar
schatting 10% van de thuiswonende kinderen is mantelzorger. Voor een deel van deze kinderen
valt de zorgtaak zwaar. Het is belangrijk dat professionals zoals leerkrachten, coaches bij
sportverenigingen en huisartsen de signalen van stress of psychische en lichamelijke klachten
oppikken en doorgeven.

In 2012 heeft de gemeente een beleidsopdracht aan Welntih verstrekt voor een pilot gericht op
extra ondersteuning van jonge mantelzorgers. Deze ondersteuning bestaat onder andere uit het
aanbieden en verzorgen van lessen rondom mantelzorg op middelbare scholen, het betrekken
van hulpverleners en 1¢ lijnszorg bij dit project en het organiseren van lotgenotencontacten en
ontspannende activiteiten. Goede samenwerking tussen partijen moet leiden tot een meer
effectieve mantelzorgondersteuning.

Verder investeren we in de aanpak Ketenzorg Dementie (zie Uitgelicht paragraaf 3.2). De
casemanager van de ketenzorg begeleidt thuiswonende dementerenden en hun mantelzorgers.
Binnen deze samenwerking wordt ook dagopvang gerealiseerd. Momenteel wordt dagopvang
aangeboden in Driebergen en Amerongen. Als er behoefte is aan opvang in andere dorpen zal dit
aantal komende jaren mogelijk worden uitgebreid. Hier wordt ook expliciet aandacht
geschonken aan de mantelzorger. De gemeente subsidieert de ketenzorg dementie en wil dit
komende jaren voortzetten.

In de pilot allochtone mantelzorgers gaan we allochtone inwoners opleiden en wegwijs maken in
de mogelijkheden die er bestaan voor mantelzorgondersteuning. Deze groep kan deze informatie
delen met anderen binnen de gemeenschap. De kennis wordt op deze manier verspreid. Er is een
verkennend gesprek gevoerd met de allochtone bevolkingsgroepen binnen de gemeente om dit
onderwerp met hen te bespreken. In 2013 willen we zo een sterk netwerk vormen om de
mantelzorgers binnen deze groep van de juiste informatie te voorzien. We willen ook
‘ontmoeting’ regelen voor oudere, allochtone inwoners, omdat zij zich onder andere door
taalproblemen vaak terugtrekken en daardoor een veel zwaarder beroep doen op de
mantelzorgers.

Monitoring

We beschikken via de benchmark Wmo over een instrument om de effectiviteit van de ingezette
middelen voor mantelzorgondersteuning jaarlijks te monitoren. Het percentage mantelzorgers is
afkomstig uit de programmabegroting 2013-2016.

Bron: Benchmark Wmo 2012 2011
Effectiviteit Mantelzorgondersteuning* 45%
Percentage mantelzorgers niet overbelast 90%

4 Benchmark Wmo 2012, pagina 22
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2.4 Bieden van ondersteuning aan vrijwilligers en vrijwilligersorganisaties

Wat gaan we daarvoor doen?

A4  Hetbieden van vrijwilligersondersteuning aan
vrijwilligers en vrijwilligersorganisaties.

2012 2013 2014 2015 2016

Nota welzijn: uitwerking makelaarsfunctie \4 VBU U U U

Prestatie indicatoren

2014
Nader uit te werken in nota welzijn n.n.b.

Toelichting A.4
Vrijwilligers vormen een belangrijke schakel in de sociale structuur van de dorpen.

In de Visie op Welzijn hebben we beschreven dat we voor Welntih een belangrijke rol zien in het
bij elkaar brengen van de vraag naar, en het aanbod van vrijwiligers. Welnih onderhoudt
momenteel een vacaturebank voor vrijwilligers. We zoeken naar een manier om actiever vraag en
aanbod te matchen: we noemen dat in de Visie op Welzijn de makelaarsrol. In de komende
maanden willen we in samenspraak met Welnih komen tot een goede invulling hiervan,
wetende dat met name de jonge inwoners aangeven voor vrijwilligerswerk nauwelijks tijd te
kunnen vrijmaken.

De verantwoordelijkheid voor het uitvoeren van deze makelaarsrol is neergelegd bij Welnth in
de servicepunten (waar de vraag binnenkomt). Hierbij werkt Welntth samen als één van de
partners in de woonservicegebieden. In lijn met de Visies op Wmo en Welzijn hebben we in de
beleidsopdracht voor 2013 de vroegere subsidies voor ouderenbeleid, vrijwilligersbeleid en
WZW-steunpunten samengevoegd tot één subsidie voor de makelaarsrol. Dit zullen we in 2013
verder uitwerken. In de beleidsopdracht is ook opgenomen dat Welntih vrijwilligersorganisaties
ondersteunt.

Welnth is daarnaast actief in de bemiddeling van scholieren voor de maatschappelijke stage. In
het regeerakkoord voor 2012 wordt de stage in het schooljaar 2015-2016 geschrapt. In
samenwerking met de scholen zal worden bekeken of het mogelijk is om de maatschappelijke
stage te handhaven.
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Monitoring
We beschikken via de benchmark Wmo over een instrument om de effectiviteit van de ingezette
middelen voor vrijwilligersondersteuning jaarlijks te monitoren. Onze gemeente scoort goed op
vrijwilligersondersteuning, namelijk 75% terwijl het gemiddelde rond de 60% ligt. (Zie
uitgelicht).

Bron: Benchmark Wmo 2012° 2011

Effectiviteit Vrijwilligersondersteuning 75%

Uitgelicht: de zoektocht naar vrijwilligers

42% van de inwoners in deze gemeente is vrijwilliger. Vooral mensen van middelbare leeftijd en
ouderen tonen zich betrokken. Het percentage jongeren is overigens een kwart, wat gezien het
landelijk gemiddelde hoog is. Dat heeft wellicht iets te maken met het feit dat de scholen in deze
gemeente voorlopers waren bij de invoering van de maatschappelijke stage. Vrijwilligers zijn
onmisbaar. Ze bemannen de besturen, schenken koffie in de kantine en doen de boodschappen
voor mensen die slecht ter been zijn. Tegelijkertijd hebben vrijwilligers ook veel plezier in het
werk. Voor ouderen is het, na vrienden, familie en het lidmaatschap van een vereniging de
belangrijkste manier om betrokken te blijven bij de samenleving. Om die reden stuurde de
gemeente in 2012 brieven naar inwoners in de leeftijd van 55 tot 65 jaar om eens na te denken over
vrijwilligerswerk. Dit heeft meer dan 100 nieuwe vrijwilligers opgeleverd. Er is voor iedereen wel
iets wat bij hem of haar past. De welzijnsconsulent denkt graag met je mee.

(cijfers: onderzoek maatschappelijke participatie Utrechtse Heuvelrug)

5 Benchmark Wimo 2012, pagina 25
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2.5 Minimabeleid: mensen financieel in staat stellen mee te doen

Wat gaan we daarvoor doen?

A.5  Hetbieden van ondersteuning aan

minima.
2012 2013 2014 2015 2016
Pilot Eigen Kracht RSD VBU E/B U U U
Prestatie indicatoren®

2011 2013
Aantal (toegekende) aanvragen voor 436 436
inkomensondersteunende regelingen
Percentage doorlooptijden aanvraag binnen wettelijke 96% 96%
termijn
Percentage gegronde bezwaren 27%” 27%
Aantal (telefonische) bezoekers minimaloket 227 227
Aantal communicaties en publicaties 5 7
Aantal overleggen met organisaties die hulpverlening 2 4
aanbieden
Gemiddelde wachttijd van een aanvraag in kalenderdagen 31 31

Toelichting A.5

In 2012 zijn we gestart met uitvoering van de nota
Minimabeleid, “Springplank en Vangnet”. Een groot deel
van dit beleidsplan is gewijd aan het herintegreren van
inwoners op de arbeidsmarkt. We komen daar in paragraaf
4.2 op terug.

We hebben een goed pakket aan inkomensondersteunende
regelingen. We blijven ons inspannen om het gebruik van
de minimaregelingen te bevorderen, onder meer via
samenwerking met de bibliotheek, de voedselbank, de
kringloopwinkels en de woningbouwverenigingen.

Uit het participatieonderzoek blijkt dat één van de redenen
om niet te participeren een financiéle is®. Daarom zijn er
speciale regelingen om met name kinderen in staat te stellen
om bijvoorbeeld lid te worden van een sportvereniging.

6 Deze indicatoren zijn ook opgenomen in de
programmabegroting 2013-2016, pagina 32

7 Dit zijn alle gegronde bezwaren voor een aanvraag bij de RSD.
Onderscheid wordt pas vanaf 2012 gemaakt.

8 Onderzoek Maatschappelijke participatie in Utrechtse Heuvelrug
onderzocht, pagina 36 en 37
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“Men beseft niet \
dat cliénten
beschikken over
zelfoplossend
vermogen. Dat
merk je als een
aanbieder vooral
bezig is om je
producten aan te
praten die je
helemaal niet
nodig hebt.”

Inwoner Amerongen

/




Deze regelingen, de regeling Jeugdsportfonds en Jeugdcultuurfonds zijn vastgelegd in een
verordening Kinderparticipatie. De regelingen lopen beiden tot en met 2014. Het regeerakkoord
2012 vermeldt dat het Jeugdsportfonds in 2015 vanuit de overheid meer ondersteuning zal
krijgen.

Het minimaloket voorzag ook in 2012 nog steeds in de behoefte aan informatie over diverse
uiteenlopende onderwerpen zoals huurtoeslag, het oplossen van schulden of een “warme
overdracht” naar maatschappelijk werk.

We bevorderen ook maatschappelijke intitiatieven. De kerk in Driebergen is in 2012 gestart met
het Schuldhulpmaatjesproject. Een schuldhulpmaatje begeleidt een inwoner met
betalingsachterstanden en oplopende schulden. De budgetbegeleiding die zij geven is
persoonsgebonden en traint inwoners om behalve naar hun financi€le situatie, ook hun
persoonlijke situatie zelf onder de loep te nemen. De gemeente ondersteunt het project.

Met de RSD wordt de pilot Eigen Kracht uitgevoerd om inwoners met een hulpvraag in
combinatie met schuldhulpverlening preventief te kunnen helpen. Er zijn in totaal 10 trajecten
open gesteld waarvan er in 2012 zeven zijn ingevuld. Medewerkers van de RSD en het Wmo
loket zijn getraind in de hierbij behorende aanpak. In 2013 loopt de pilot Eigen Kracht door. De
Wmo consulenten en de minimaloketmedewerkers kunnen inwoners hiervoor aanmelden.

Monitoren
We beschikken via de het jaarverslag van de RSD over een instrument om de effectiviteit van de
ingezette middelen voor het minimabeleid te monitoren.

Bron: jaarverslag RSD 2011° Referentie- of nulwaarde Streefwaarde jaar 2013

Aantal minima dat gebruik
maakt van de 513 513
inkomensondersteuning

Aantal minima dat gebruik
maakt van de 210 210
schuldhulpverlening
regelingen

° Dezelfde indicator is ook opgenomen in de programmabegroting 2013-2016, pagina 32.
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2.6  Financiéle onderbouwing doel A

Doel A: in 2016 willen we dat minimaal de helft van de inwoners te kenmerken is al weerbaar vergeleken
met het participatie onderzooek uit 2012.

Acties 4

Kosten 4

A.1: het concreet uitwerken van de visie op
welzijn zodat welzijnsbeleid de Wmo-doelen
ondersteunt.

Budget welzijn wordt uitgewerkt in het
welzijnsbeleid

A.2: het optimaliseren van de sociale kaart en deze
in verbeterde vorm digitaal beschikbaar maken op
dorpsniveau.

€ 40.000,- geraamd voor investering (budget
voor het woonservicegebieden), structurele
kosten nog niet bekend/begroot.

A.3: het uitbouwen van mantelzorgondersteuning
met name voor specifieke doelgroepen.

€ 39.560,-10

€ 20.000,- Ketenzorg dementie (structureel)

€ 20.000,- Jonge mantelzorgers (incidenteel,
pilot)

€ 20.000,- Allochtone mantelzorgers
(incidenteel, pilot)

€ 130.000,- mantelzorg en ondersteunende
begeleiding van diverse aanbieders. Bedrag
is begroot.

A.4: het bieden van vrijwilligersondersteuning aan
vrijwilligers en vrijwilligersorganisaties

€ 86.736,-

A.5: het bieden van ondersteuning aan minima.

€ 293.000,- Lokaal minimabeleid
(structureel)

€ 100.853,- Kosten schuldhulpverlening

€ 555.000,- Bijzondere bijstand

Toelichting

In dit beleidsplan is als ambitie opgenomen om het inwoners mogelijk te maken om mee te doen
in de samenleving. Dat betekent aan de ene kant dat we inwoners proberen te begeleiden naar de
arbeidsmarkt (hoofdstuk 4), aan de andere kant ook dat we het gebruik van minimaregelingen
willen stimuleren. Het voornemen is daarom om deze doelen budgetneutraal te realiseren. Hoe
realistisch dat is gezien het huidige economische klimaat is moeilijk te zeggen.

10 Bedrag afkomstig uit de beleidsopdracht Makelaar voor Zorg en Welzijn voor Welnuh. Dit zijn bedragen voor

2012. Er zijn diverse budgetten samengevoegd voor deze beleidsopdracht.
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3. Doel B: laagdrempelige toegang

Wat willen we bereiken?

B. In 2016 wordt de tevredengheid van inwoners
over de geboden integrale oplossing met een
rapportcijfer gewaardeerd dat een half punt
hoger ligt dan het cijfer uit de benchmark van
2012.

Wat gaan we daarvoor doen?

\ 4

B.1 Servicepunten creéren in de
woonservicegebieden waar in het gesprek een

betere afstemming tussen formele en informele
zorg tot stand komt.

B.2 Versterken van samenwerking in de
woonservicegebieden door gebruik te maken van
1gezin/1plan en procescodrdinatie waardoor
voorzieningen integraal worden aangeboden.

B.3 Zorg achter het meldpunt zorg en overlast
koppelen aan de lokale zorgcodrdinatie.

Bron: Tevredenheidsonderzoek Wmo'?

2012

2016

Rapportcijfer aanvraagprocedure

74

7,9

Toelichting doel B

Deze gemeente scoort goede rapportcijfers

voor de aanvraagprocedure voor Wmo-

voorzieningen. Het Wmo-loket hoort dan ook bij de top 50 van de 400 Wmo-loketten in
Nederland die jaarlijks wordt opgesteld door Vraagwijzer. De komende jaren gaan we gekanteld
werken. Dat gaan we doen via servicepunten voor welzijn en zorg in de dorpen en het

organiseren van procescoordinatie. Ook als inwoners zorgen willen melden over anderen moeten
ze er op kunnen rekenen dat er gekanteld wordt gewerkt. We willen dat dit leidt tot een (nog
meer) klantvriendelijke benadering. Dit zou zich moeten vertalen in een hogere waardering voor
de geboden ondersteuning in 2016. In hoofdstuk 3 werken we doel B verder uit.

1 Wmo benchmark 2012, p. 21 en p. 39. Opgemerkt dient te worden dat er in de benchmark sprake is van het
“loket’. Op pagina 19 wordt uitgelegd dat het de “loket-functie” betreft en dat het ook betrekking heeft op het
gesprek bij een “wijksteunpunt” of, in termen van dit beleidsplan, een servicepunt.
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31  De vraag- en adviesfunctie

Wat gaan we daarvoor doen?

informele zorg tot stand komt.

B.1 Servicepunten creéren in de woonservicegebieden waar
in het gesprek een betere afstemming tussen formele en

2013 2014 2015 2016
Servicepunten VBU E/B U U
Indicatoren ontwikkelen voor V/B U U U
de servicepunten
Prestatie indicatoren
2013
Aantal (telefonische) bezoeker Servicepunten n.n.b.
Aantal gevoerde gesprekken n.n.b.

Toelichting B.1

Wij creéren servicepunten in de dorpen. Een
inwoner kan met zijn vragen op het gebied van
wonen, welzijn en zorg terecht in zijn eigen
dorp. Het gesprek is bedoeld om de vraag
beter inzichtelijk te maken en een aanbod te
bieden dat goed past bij de achtergrond van de
cliént. Om de zorgvraag en oplosssings-
mogelijkheden goed in beeld te krijgen zullen
we waar nodig methoden als Eigen Kracht en
Familiezorg gebruiken. Hierdoor wordt de
volle breedte van de vraag en het aanbod in
beeld gebracht. In de visie op de
Woonservicegebieden is bepaald dat deze
servicepunten vorm worden gegeven door de
partijen die in dat gebied belangrijk zijn. Wij
kiezen voor een pilot om deze servicepunten
onder verantwoordelijkheid van Welnuh te
brengen. Na de pilot evalueren we en besluiten
we definitief.

De servicepunten werken met de methode van
het (gekantelde) gesprek. Het gesprek wordt
gevoerd door een consulent (van Welnuh of
van het huidige = Wmo-loket), onder
verantwoordelijkheid =~ van  Welnth. De
consulent gaat na welke ondersteuning nodig is
om de inwoner voldoende te compenseren en
wie deze ondersteuning het beste kan bieden.
Om dit mogelijk te maken is in elk dorp een
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vast duo werkzaam, van een consulent vanuit Welnth en vanuit het Wmo-loket. De consulenten
combineren het aanbod van welzijn, wonen en zorg in een integrale oplossing. De consulent is
tevens de procescodrdinator. Een inwoner hoeft zijn verhaal maar éénmaal te doen. Het
gespreksformulier is, wanneer nodig, gelijk de aanvraag voor een Wmo-voorziening.

De afhandeling van aanvragen voor een Wmo-voorziening blijft de verantwoordelijkheid van de
gemeente. Een inwoner kan voor het aanvragen van een voorziening ook rechtstreeks terecht bij
de gemeente via de telefoon (het TIP, Telefonische Informatie Punt) en via internet.

Begin 2013 worden medewerkers van het Wmo loket, de welzijnsconsulenten en de medewerkers
van de wijkteams samen getraind in het voeren van een gesprek. Er is bewust voor gekozen om
deze medewerkers samen dezelfde training te geven zodat iedereen in de toekomst hetzelfde
verstaat onder dezelfde termen en dezelfde werkwijze hanteert.

We willen de prestaties van de servicepunten inzichtelijk maken. Daarom ontwikkelen we in
2013 indicatoren waardoor we een jaar later beter kunnen monitoren en sturen op prestaties. Dit
betekent ook dat wij de privacy van onze inwoners goed moeten waarborgen van onze inwoners
omdat meer partijen toegang krijgen tot gegevens.

Uitgelicht: Centrum voor Jeugd en Gezin

Vier jaar geleden was jeugdbeleid al één van de speerpunten van het Wmo beleidsplan. Het doel
om een Centrum voor Jeugd en Gezin te starten is gehaald. In februari 2010 opende het CJG haar
deuren. Er is daarmee een laagdrempelige voorziening gecreéerd voor ouders met
opvoedproblemen of jongeren met opgroeivragen. Hoewel het aantal bezoekers bij de open inloop
tegenviel is er een succesvolle website, een telefoonnummer en wordt er achter de schermen goed
samen gewerkt in de CJG zorgoverleg 12- en 12+. Er is sinds 2010 veel werk verzet. Het CJG is
voorloper als het gaat om samenwerking tussen aanbieders en de procescoordinatie op de zorg. De
concepten lgezin-1plan-l1dossier zijn voor de jeugdzorg ontwikkelt. De afgelopen jaren is er mee
geéxperimenteerd en is de werkwijze aangepast en verbeterd. Er blijkt veel overlap te zijn tussen
jeugdzorg en zorg voor volwassenen. ‘1gezin-1plan” houdt immer in dat er voor alle gezinsleden
samen een oplossing wordt gezocht. Met de transitie op de jeugdzorg wordt het CJG het portaal
voor alle zorg voor kinderen en jongeren. In de kadernota Jeugd in Tel wordt daarom dieper
ingegaan op wat er precies in het CJG gaat veranderen.
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3.2 Eén integrale werkwijze

Wat gaan we daarvoor doen?

B.2 Versterken van samenwerking in de

woonservicegebieden door gebruik te maken

van lgezin/1plan en procescodrdinatie

waardoor voorzieningen integraal worden

aangeboden.
Wijkteams 2012 2013 2014 2015 2016
Pilot Wijkteam VBU E/B U U U
Wijkteams andere WSG’s VBU U U
Z7P-ers betrekken bij de VBU
zorgnetwerken

2012 | 2013 | 2014 2015 2016

Digitaal systeem VBU U U U
Integratieonderzoek CJG netwerk en Wijkteams VBU U U

Prestatie indicatoren

2013
Aantal besproken casussen in wijkteams n.n.b.
Aantal keren 1g-1p toegepast n.n.b.
Aantal keren procescoordinatie toegepast n.n.b.

Toelichting B.2

In het visiedocument De Kanteling is een nieuwe werkwijze geschetst. Bij kantelen staat de vraag
van inwoners centraal, niet het aanbod en de achtergrond van de organisatie achter het loket.
Daarom is het nodig om bij de toegang tot voorzieningen voor wonen, zorg en welzijn meer
samen te werken. Hiermee integreren wij het aanbod en hoeft een cliént niet twee keer zijn
verhaal te vertellen. In Driebergen wordt op dit moment geéxperimenteerd met een wijkteam. Na
de evaluatie zal worden bekeken hoe het project moet worden voortgezet. Het ligt echter in de
liin der verwachting dat er in elk woonservicegebied van een wijkteam gebruik zal worden
gemaakt om inwoners met een complexe zorgvraag verder te helpen. De inrichting ervan wordt
over gelaten aan de partners in het gebied. Wij sturen er op dat elk wijkteam gebruik maakt van
één gezin — één plan en Eigen Kracht. Bovendien zijn alle betrokken hulpverleners en
consulenten in staat om de procescoordinatie uit te voeren.

Uitgelicht: pilot wijkteams

In de visie op de woonservicegebieden staat beschreven dat er integrale gebiedsnetwerken komen. Het
doel is om slim samen te werken. “Doordat medewerkers van verschillende organisaties elkaar
persoonlijk kennen, zullen problemen van inwoners slimmer, sneller, efficiénter en beter worden
opgelost.” In Driebergen is daarom men daarom gestart met een wijkteam. Aanbieders van zorg en
welzijn gaan met elkaar om tafel om in samenwerking te zoeken naar één oplossing voor de cliént.
De oplossing is niet een verzameling van producten van zorgaanbieders, maar één oplossing waar
betrokken hulpverleners deel van uitmaken. Het wijkteam werkt dus vraaggericht en gaat niet uit
van het bestaande aanbod. In de pilotfase praat men alleen met bestaande cliénten. Als de evaluatie
goed uitpakt zal er ook met nieuwe cliénten in het wijkteam worden gesproken.
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Naast alle grote aanbieders worden ook de kleinere en de ZZP aanbieders die individuele
begeleiding bieden betrokken. In 2013 gaan we onderzoeken wat de beste manier is om deze
grote groep zelfstandige aanbieders bij de wijkteams te betrekken.

“Ik vind het ook
belangrijk dat ik zelf
kan bepalen wie me
komt helpen. Ik wil
wel graag iemand die
ik kan vertrouwen.”

Qwoner Driebergen

/

We gaan onderzoeken of het met een digitaal
systeem mogelijk is om de wijkteams en de
verschillende zorgnetwerken te ondersteunen.
Op die manier willen we voorkomen dat de
netwerken langs elkaar elkaar heen werken.
Daarbij is het uitgangspunt dat een dergelijk
systeem moet voldoen aan alle
privacyvoorschriften die de wetgever er aan
stelt.

Het Centrum voor Jeugd en Gezin is een
belangrijk onderdeel van de Wmo (zie
Uitgelicht). De hulpvraag op taakveld twee
van de Wmo zal bij het CJG met dezelfde
systematiek worden behandeld als de
aanvragen op andere taakvelden. We gaan
onderzoeken of de netwerkoverleggen van het
CJG geintegreerd kunnen worden in de
wijkteams. Dit om te voorkomen dat dezelfde
casuistiek in twee netwerken moet worden
besproken.

Uitgelicht: procescoordinatie in de praktijk, de casemanagers dementie

In 2009 is een start gemaakt met het Netwerk Dementie Utrechtse Heuvelrug. Dit netwerk, deze
ketenzorg, moet bijdragen aan het tot stand brengen van samenhangende zorg die aansluit bij de
behoeften en wensen van mensen met dementie en hun mantelzorgers. Er zijn inmiddels twee
casemanagers dementie actief. Zij zijn deskundig in de hulpverlening voor dementiéle problematiek
en hebben een begeleidingsrelatie met cliénten en hun mantelzorgers. Een casemanager voert de
coordinatie, voert het gesprek met alle aanbieders en stemt de resultaten af met de mantelzorgers en
vrijwilligers. De casemanager houdt oog op het proces en spreekt de andere hulpverleners aan als zij
hun afspraken niet nakomen. Hun taak is het begeleiden van de mens met dementie en hun naasten
gedurende het hele zorgtraject tot de eerste weken na opname of tot overlijden.

27




3.3 Lokaal meldpunt zorg en overlast

Wat gaan we daarvoor doen?

B.3 Zorg achter het meldpunt zorg en overlast
koppelen aan de lokale procescodrdinatie.

2013

2014

2015

2016

Onderzoek doorontwikkeling meldpunt Vv

Prestatie indicator

201212 2013

Aantal meldingen meldpunt n.n.b. n.n.b.

Toelichting B.3

De gemeente maakt gebruik van het regionale Meldpunt
Zorg en Overlast van de GGD. We gaan onderzoeken of het
mogelijk is om signalen die bij het meldpunt binnen komen
beter te koppelen reguliere zorg. Lokale
hulpverleners kunnen met de sociale kaart onmiddellijk de
aangewezen hulpverlener op de hoogte brengen. We gaan in
2013 onderzoeken of een dergelijke opzet past bij de
ontwikkeling van de servicepunten en wijkteams. Wanneer
wij over enkele jaren meer ervaring hebben met mensen met
complexe problematiek, na de transitie AWBZ, dan ligt het
in de rede dat wij de zorg achter het meldpunt zorg en
overlast meer lokaal organiseren omdat dit dan in het
verlengde ligt van de andere zorg die wij bieden. Ook als wij
dit lokaal organiseren zullen signalen vertrouwelijk worden
behandeld. De beller blijft anoniem voor degene waarvoor
hij of zij belt.

aan de

In de discussiebijeenkomsten in de dorpen is gepraat over de
grens tussen bemoeienis en betrokkenheid. Veel inwoners
zien de meerwaarde van de betrokkenheid tussen inwoners
en beschouwen dat niet als bemoeienis. Toch wordt
inmenging soms beschouwd als bemoeienis, als een
inmenging in andermans leven. Wat voor professionals een
verantwoordelijkheid is geworden, is voor bewoners een
ongemakkelijke aangelegenheid terwijl een tijdig signaal kan
zorgen voor een tijdige interventie voordat problemen
escaleren.

12 Cijfer over 2012 is nog niet bekend, in afwachting van het jaarverslag.
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“Ik kijk wel eens bij
de buren of het
allemaal goed gaat.
Dat zijn ook oude
mensen. Als ze ziek
zijn dan vraag ik of
ik boodschappen
moet doen. Als ze
het fijn vinden kook
ik ook voor ze. Dat 1s
toch heel normaal?”

Inwoner Doorn
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3.4 Financiéle onderbouwing doel B

B. Doel B: In 2016 wordt de tevredenheid van inwoners over de geboden integrale oplossing met een
rapportcijfer gewaardeerd dat een half punt hoger ligt dan het cijfer uit 2012.

Subdoelen {

Kosten 4

B.1 Servicepunten creéren in de
woonservicegebieden waar in gesprek een betere
afstemming tussen formele en informele zorg tot
stand komt.

€475.444,-13

€ 275.000,- : Wmo-loket (personele kosten)

B.2 Versterken van samenwerking door in de
woonservicegebieden gebruik te maken van 1
gezin/1 plan en procescodrdinatie waardoor

voorzieningen integraal worden aangeboden.

Nog onbekend

B.3 Zorg achter het meldpunt zorg en overlast
koppelen aan de lokale zorgcoordinatie.

€ 18.329,-: huidige kosten Meldpunt Zorg en
Overlast

Toelichting

Voor het ondersteunende digitale netwerk voor de wijkteams en zorgnetwerken gaan we eerst
onderzoeken of het Wmo-Ned, dat al wordt afgenomen, geschikt is. Dat zou betekenen dat er

geen extra kosten gemaakt hoeven te worden.

De kosten voor het Meldpun Zorg en Overlast zijn de kosten die de GGD in rekening brengt voor
dit product. Mocht het besluit genomen worden om dit meldpunt lokaal te gaan organiseren, dan

streven wij ernaar om dit binnen het genoemde bedrag te realiseren.

13 Dit behelsen de kosten over 2012 van steunpunt mantelzorg, steunpunt vrijwilligerswerk, WZW-steunpunt en

het ouderenwerk. Dit is de integrale kostprijs.
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4. Doel C: achter de toegang efficiency bevorderen

Wat willen we bereiken?

C. In 2016 dragen de geleverde voorzieningen
5% meer bij aan het langer zelfstandig
thuis wonen van inwoners en hun
participeren in de maatschappij dan in de
Wmo tevredenheidsonderzoek van 2012.

Wat gaan we daarvoor doen?

C.1 Het begeleiden van werkzoekenden aan de
onderkant van de arbeidsmarkt naar betaald en
onbetaald werk.

C.2 Het bieden van reintegratietrajecten en
inkomensondersteuning.

C.3 Bevorderen van kleinschalige lokale
zorgvoorzieningen

C.4 Het bieden van Wmo voorzieningen en het
beheersen van de uitgaven.

Bron: Tevredenheidsonderzoek Wmo 201214 2012 2016
Bijdrage aan zelfstandig blijven wonen: redelijk/veel 80% 85%
Bijdrage aan zelfstandig blijven wonen: nauwelijks/niet 20% 15%

Toelichting doel C

In 2016 willen we dat voorzieningen 5% meer bijdragen aan het langer zelfstandig thuis wonen
van inwoners. Naast Wmo voorzieningen beschrijven we in dit hoofdstuk ook de maatregelen
die we willen treffen om inwoners van de onderkant van de arbeidsmarkt naar de arbeidsmarkt
(terug) te begeleiden. Op die manier zorgen ook deze voorzieningen ervoor dat inwoners
zelfstandig kunnen meedoen in de maatschappij. In dit hoofdstuk werken we doel C concreet uit.

14 Tevredenheidsonderzoek over de Wimo 2011, pagina 31. Voor deze indicator zijn de waarden voor redelijk en veel,

en de waarden voor nauwelijks en niet bij elkaar opgeteld.
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41 Onderkant van de arbeidsmarkt

Wat gaan we daarvoor doen?

C.1  Hetbegeleiden van werkzoekenden
naar betaald en onbetaald werk.

2012 2013 2014 2015 2016

Bedrijfscontactfunctionaris V/B U U U U

Keuzes Lokaal arbeidsmarktbeleid A\ B/U U U U
Prestatie indicatoren

2013

Aantal inwoners dat gebruik heeft gemaakt van de 10
methode Eigen Kracht
Aantal inwoners bemiddeld door de n.n.b.
bedrijfscontactfunctionaris
Aantal contracten waarin Social Return is opgenomen n.n.b.

Toelichting C.1

Het wetsvoorstel Werken naar Vermogen wordt vervangen door een nieuwe Participatiewet, in
te voeren op 1 januari 2014. Er is nog niet veel duidelijk over wat dit concreet gaat betekenen
voor de gemeente. Wel is zeker dat er minder middelen beschikbaar zullen komen voor het
begeleiden naar werk van mensen met een grote afstand tot de arbeidsmarkt. Het is daarom
waarschijnlijk dat meer mensen een beroep voor ondersteuning zullen doen op de Wmo.

De RSD heeft eind 2012 ons bijstandsbestand onder de loep gelegd. Wij hopen hiermee in kaart te
brengen hoeveel clienten wij in de gemeente actief kunnen helpen om een trede hoger op de
participatieladder te komen.

Een ander voornemen is om een bedrijfscontactfunctionaris in te zetten. Deze
bedrijfscontactfunctionaris zal vanaf 2013 meehelpen om inwoners met weinig perspectief op de
arbeidsmarkt geplaatst te krijgen bij lokale ondernemers. Deze functionaris bemiddelt tussen
werkzoekenden en werkgevers en begeleidt het proces van introductie tot indienstneming.
Overigens is vrijwilligerswerk ook een goede stap op de participatieladder. Dit is verder
toegelicht in de volgende paragraaf. In 2013 gaan we verder met de ontwikkeling van het lokale
arbeidsmarktbeleid.

In 2012 zijn we begonnen om het lokale arbeidsmarktbeleid opnieuw vorm te geven. Door de
bezuinigingen opgelegd door het Rijk wordt het steeds moeilijker om alle cliénten van de RSD te
begeleiden naar de arbeidsmarkt. Daarom is ervoor gekozen om ons regionaal sterk te maken
voor de meer kansrijke werkzoekenden. De inwoners aan de onderkant van de arbeidsmarkt
hebben in veel gevallen ook een relatie met zorg. Daarom willen we lokaal deze groep in
samenhang met de Wmo verder begeleiden. Het doel van dit beleidsplan (meedoen) sluit immers
goed aan bij het arbeidsmarktbeleid. Als gemeente maken we ons sterk voor social return. Kort
gezegd leveren bedrijven die een opdracht voor de gemeente uitvoeren, een tegenprestatie door
zich in te zetten om de arbeidsdeelname van personen met een achterstand tot de arbeidsmarkt te
bevorderen.
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4.2 Reintegratietrajecten

Wat gaan we daarvoor doen?

C.2Het bieden van reintegratietrajecten en
inkomensondersteuning.

2013 2014 2015 | 2016
Project begeleiding vrijwilligers Pilot E/V/B U U
Pilot re-integratie Wajongers \4 B
Prestatie indicatoren
2011 2013
Aantal aanvragen afgehandeld binnen wettelijke termijn 90% 90%
Aantal bezwaren 65 65

Percentage gegronde bezwaren

27%!"5 27%

Aantal uitkeringen dat wordt verlaagd of be€indigt i.v.m. fraude 0 0

Aantal personen dat trede(s) hoger is gekomen op de participatieladder nnb. | nnb.

Aantal personen dat werk vindt m.b.v. een traject

4316 43

Mate van realisatie taakstelling van het Rijk

100% | 100%

Aantal beschutte werkplekken

74,41 | 74,41

Aantal mensen op de wachtlijst

10 10

Aantal lokale projecten op het gebied van werkgelegenheid

1 2

We gaan er de komende jaren alles aan doen om werkzoekenden te begeleiden naar werk. Daar
hoort bij dat we inwoners met weinig perspectief op een baan gaan stimuleren om
vrijwilligerswerk te doen. In 2013 zullen we starten met een pilot om samen met de RSD en
Welntuih werkzoekenden met weinig perspectief te begeleiden naar vrijwilligerswerk. In 2014, de
vermoedelijke ingangsdatum van de participatiewet, zetten we na de evaluatie het project

mogelijk voort.

Vrijwilligers vinden het fijn iets voor een ander te
betekenen. Afgelopen jaren is er een participatieladder
ontwikkeld waarbij onbetaald werk een belangrijke rol
speelt, net onder (begeleid) betaald werk. Voor
werkzoekenden kan vrijwilligerswerk een positieve
impuls zijn voor het gevoel van eigenwaarde, maar ook
voor het curriculum vitae en voor versterking van het
sociale netwerk. Voor de werkzoekende is het een stap

15 Dit is inclusief de bezwaren voor een aanvraag voor een
minimavoorziening. Percentage is gelijk aan het cijger

op pagina 20.

16 Dit is een schatting op basis van de gegevens voor de regio.
De RSD heeft nog geen gegevens per gemeente. Vanaf 2012
worden deze geleverd.
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dichter bij de hoogste trede en een stap verder weg van een isolement aan de onderkant van de
arbeidsmarkt.

In 2012 zijn we tevens begonnen met de pilot re-integratie Wajongers. Samen met een
gespecialiseerd reintegratiebureau (Jobstap) geven we jongeren met een Wajong uitkering de
kans te reintegreren bij werkgevers in deze gemeente. Jongeren met een Wajong uitkering hebben
vaak een AWBZ voorziening in de vorm van thuisbegeleiding. Jobstap combineert de
begeleiding thuis met de begeleiding op het werk. In dit project is het UWV een belangrijke
partner.

In de toekomst willen we gebruik gaan maken van het instrument tegenprestatie naar vermogen.
De bijstandsgerechtigde verricht onbeloond maatschappelijk nuttige werkzaamheden. De
gemeente kan hier eigen regels over opstellen.

Monitoring
We beschikken via het jaarverslag van de RSD over een instrument om de effectiviteit van de
ingezette middelen voor inkomensondersteuning en re-integratie op de arbeidsmarkt jaarlijks te

monitoren?’.

Omschrijving Bron Referentie- of Streefwaarde jaar
nulwaarde 2013

Aantal Jaarverslag RSD 2011 378 378

uitkeringsgerechtigden

per 1/1

Aantal Jaarverslag RSD 2011 412 412

uitkeringsgerechtigden

per 31/12

Instroom Jaarverslag RSD 2011 176 176

uitkeringsgerechtigden

Uitstroom Jaarverslag RSD 2011 142 142

uitkeringsgerechtigden

17 Dezelfde indicator is ook opgenomen in de programmabegroting 2013-2016, pagina 30.
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4.3 Lokale kleinschalige voorzieningen bevorderen

Wat gaan we daarvoor doen?

C.3  Bevorderen van kleinschalige lokale

zorgvoorzieningen.

Prestatie indicator

2013
Aantal lokale n.n.b.
kleinschalige
voorzieningen
Toelichting C.3

Om een goed beeld te krijgen van het aantal cliénten dat naar de
gemeente zou toekomen en welke begeleiding zij nodig hebben,
is met ondersteuning van Scio Consult, onderzoek gedaan naar
het aantal cliénten en hun behoeften. Hiervoor zijn cijfers
gebruikt van het Centraal Administratie Kantoor (CAK),
Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ), Zorgkantoor en Bureau
Jeugdzorg. Hieruit blijkt dat ongeveer 400 cliénten individuele
begeleiding krijgen en ongeveer 270 cliénten gebruik maken van
groepsbegeleiding (dagopvang). Uit onderstaande grafiek is af te
lezen dat ongeveer 35% van de cliénten die extramurale
begeleiding ontvangen, behoren tot de groep psychiatrische
cliénten. 25% behoort tot de groep verstandelijk beperkten, 10%
zijn psychogeriatrische cliénten en 20% van de cliénten heeft een
somatische beperking. Daarnaast heeft 5% een zintuigelijke
handicap en 5% een lichamelijke beperking.

200

~

“Moet ik straks
naar de
dagbesteding in
Leersum? Daar zijn
maar heel weinig
jongeren. Ik ga nu
naar de dag-
besteding in Zeist.
Daar lopen mensen
van alle leeftijden
rond, het is daar erg
gezellig. Ik ben
bang dat als de
dagbesteding naar
de Wmo gaat, dat ik
dan naar Leersum

moet.”
Inwoner Doorn
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Vergeleken met het landelijk gemiddelde heeft onze gemeente relatief veel mensen met een
zintuigelijke handicap, wat verklaarbaar is omdat Bartiméus in onze gemeente gevestigd is.

Met kleinschalige lokale initiatieven kunnen we ons voorbereiden op de toekomst. Daarbij spelen
drie overwegingen een belangrijke rol. We willen zorg dichter bij huis gaan leveren. We zijn daar
al mee begonnen in de woonservicegebieden. We willen in de twee plaats doelgroepen
combineren en zorgaanbieders beter laten samenwerken. In de derde plaats willen wij tijdig zorg
op maat inzetten. Dit moet er toe leiden dat we zware zorg inzetten wanneer het moet, maar
lichte en informele zorg willen inzetten wanneer het kan. Met deze initiatieven en de pilots
komen we in aanraking met de AWBZ en kunnen we ervaring op doen voor de transities.
Voordat de daadwerkelijk transitie plaatsvindt komen wij uiteraard terug met een uitgewerkt
plan.

Komend jaar willen wij ervaring op doen met lokale kleinschalige voorzieningen. In Overberg
wordt momenteel een onderzoek uitgevoerd om dorpshuis. Het bestuur van De Buurthucht,
bestaande uit vrijwilligers, onderzoekt momenteel of het mogelijk is om deze kleinschalige
voorziening te realiseren. Gekeken wordt of verschillende doelgroepen, van jongeren met een
beperking tot ouderen met een lichte vorm van dementie, dagopvang kan worden aangeboden.
Er wordt bijvoorbeeld onderzocht of het mogelijk is om met enkele commerciéle partners een
bescheiden uitgiftepunt voor enkele goederen op te zetten. Niet alleen wordt het dorpshuis voor
het dorp behouden, tegelijk wordt er een zinvolle dagbesteding aan cliénten van de huidige
AWBZ geboden. De Buurthucht heeft een bestuur van vrijwilligers dat deze kleinschalige
voorziening aan het onderzoeken is. Er zijn meerdere van dit soort initiatieven in de gemeente.
Een ander voorbeeld is het Wijkontmoetingspunt in winkelcentrum De Sluis (zie Uitgelicht).

Uitgelicht: het wijkontmoetingspunt in winkelcentrum De Sluis

Uit de Wmo-informatiekrant 2012: Op 4 juli 2012 opende wethouder Van Oostrum het nieuwe
wijkontmoetingspunt in het winkelcentrum De Sluis. Iedereen is er welkom voor een kop koffie,
thee of een praatje. Heb je vragen over welzijn, zorg of wonen? Ook hiervoor kun je terecht bij het
ontmoetingspunt. Iedere dinsdag houdt Karin Dingemans van welzijnsstichting Welnth een
spreekuur voor al je vragen. Hoe ervaren bezoekers De Sluis?

Mevrouw Pen had van mensen in haar omgeving gehoord dat er een nieuw ontmoetingspunt in de
gemeente was. “Ik kom er al vanaf de opening in de zomer, toen konden we heerlijk in het zonnetje
zitten. Maar nu met de aankomende winterdagen is het ook heerlijk om even het huis uit te gaan. Het
is een makkelijke manier om in contact te komen met anderen. Je deelt informatie met elkaar. Zo
hoorde ik via gesprekken over de Regiotaxi en heb ik meteen bij Welnth hulp gekregen bij de
aanvraag.”

“Ik combineer mijn bezoekjes aan het ontmoetingspunt altijd met boodschappen doen. Het is lekker
dichtbij, dus ik kom er regelmatig.” Mevrouw Florijn vindt het heerlijk dat er een plek is waar ze
naartoe kan voor vragen. “Vooral met de winterdagen in het vooruitzicht is het een fijn gevoel dat ik
ergens terecht kan en dat er iemand is die een luisterend oor biedt. Zo ging het koken al een tijdje niet
gemakkelijk meer. Ik ben toen naar het ontmoetingspunt gegaan en nu regelt Welntith voor mij
maaltijden van Tafeltje Dekje.” Vragen over de Wmo? Stel ze bij het ontmoetingspunt. Mevrouw
Jacobs doet dit ook. “Ik ga naar de Sluis voor vragen over wonen, vervoer of huishoudelijke hulp. De
medewerkers zijn vriendelijk en het antwoord op mijn vraag is altijd helder. Verder is het een leuke
plek om gezellig een kopje koffie te drinken!”
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44  Het beheersen van de uitgaven van Wmo voorzieningen

Wat gaan we daarvoor doen?

C.4  Het bieden van Wmo voorzieningen
en het beheersen van de uitgaven.

2013 2014 2015 2016
Goed contractbeheer U U U U
Scootmobielpool Pilot VBU
Rolstoelpool Pilot VBU
Pilot integrale aanpak zorg/vergunning pilot VBU
Prestatie indicatoren'®

2011 2012

Aantal verstrekte voorzieningen:
Wonen 303 303
Rollen 196 196
Vervoer 341 341
Huishoudelijke hulp 722 722
Percentage doorlooptijden aanvraag binnen 95% 95%
wettelijke termijn
Aantal bezwaarschriften 22 22
Percentage (gegronde) bezwaren 9% 9%
Aantal aanvragen bij het Wmo-loket 2.539 2.539
Aantal organisaties die subsidie ontvangen om 1 1
maatschappelijke opvang te bieden

Toelichting C.4: verstrekken voorzieningen

Onze ambitie is om met een groeiende doelgroep een gelijk aantal individuele voorzieningen te
verstrekken. We willen starten met een rolstoel- en scootmobielpool. Dit moet leiden tot minder
aanvragen voor rollen. Wat betreft huishoudelijke hulp gaan we beleid formuleren als het
regeerakkoord is uitgewerkt. In 2013 wordt de huishoudelijke hulp opnieuw aanbesteed. De
bezuiniging op het budget zal daarbij worden meegenomen.

Toelichting goed contractbeheer
We kiezen er voor om de financiéle verantwoordelijkheid voor de Wmo-voorzieningen in eigen
hand te houden. We gaan de komende jaren meer investeren in contractbeheer.

Toelichting collectieve voorzieningen

Naast het bestaande aanbod van collectieve voorzieningen op het gebied van vervoer, creéren we
extra mogelijkheden voor mensen die incidenteel een rolstoel of scootmobiel nodig hebben. Voor
hen wordt een scootmobiel- en een rolstoelpool ontwikkeld. Gebruik maken van de pool is gratis,
er hoeft geen eigen bijdrage betaald te worden. Men hoeft geen tijdrovende aanvraag te doen om

18 Deze indicatoren zijn ook opgenomen in de programmabegroting 2013-2016, pagina 28.
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deel te nemen. Hetzelfde geldt voor de rolstoelpool. We willen de pools onderbrengen in de
woonservicegebieden.

Voor de scootmobiels beginnen we in 2014 met een
pilot in één van de woonservicegebieden. Tijdens deze ﬂ . . \
proef gaan we onderzoeken hoeveel inwoners gebruik Als J€ niet let op het
maken van de pool en hoe tevreden ze er mee zijn. Als WGIZlJIl van de

dit onderzoek goede resultaten oplevert starten we persoon, dan werkt de

ook met een pool in de andere woonservicegebieden.
Een jaar later beginnen we met een pilot rolstoelpool. rest van de zor g ook
Als de evaluaties tot tevredenheid stemmen zullen alle niet.”
woonservice-gebieden in 2016 kunnen beschikken
over zowel een scootmobielpool als een rolstoelpool.
De pools zullen budgetneutraal worden opgezet. Met Inwoner Leersum

de kosten die we gaan besparen met het minder /
verstrekken van voorzieningen voor rolstoelen en
scootmobielen gaan we de pools bekostigen. De
Hogeschool Utrecht gaat onderzoeken wat de
mogelijkheden zijn om dit te realiseren.

We gaan onderzoeken of het mogelijk is om met vrijwilligers een was- en strijkservice op te
zetten. Een dergelijke laagdrempelige en concrete voorziening zou goed passen in de
woonservicegebieden. Met een dergelijk innovatief, collectief aanbod hopen we dat inwoners
gemakkelijker geholpen kunnen worden. Bovendien hoeft er minder voor geindiceerd te worden.

Monitoring

We willen de prestaties van de Wmo-voorzieningen inzichtelijk maken. Daarbij maken we
gebruik van het participatieonderzoek van SGBO uit 2011. We willen dat over vier jaar herhalen
om het effect van ons beleid te meten.

Bron: participatieonderzoek SGBO 2011% 2012 2016
Participatiescore nauwelijk lichamelijke en geestelijke handicap 2,88 3,02
Participatiescore matige lichamelijke en geestelijke handicap 2,65 2,78
Participatiescore zware lichamelijke en geestelijke handicap 2,60 2,73

19 Dezelfde indicator is ook opgenomen in de programmabegroting 2013-2016, pagina 28.
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4.5 Financiéle onderbouwing doel C

Doel C: In 2016 dragen de geleverde voorzieningen 5% meer bij aan het langer zelfstandig thuis wonen van
inwoners en hun participeren in de maatschappij dan in de Wmo tevredenheidsonderzoek van 2012 en
Participatieonderzoek SGBO 2011.

Subdoelen { Kosten 4

C.1: Het begeleiden van werkzoekenden naar -
betaald en onbetaald werk.

C.2: Het bieden van reintegratietrajecten en Inkomensdeel: € 5.856.000
inkomensondersteuning. Reintegratiebudget: € 495.000
C.3: Bevorderen van kleinschalige lokale -

zorgvoorzieningen.

C.4: Het bieden van Wmo voorzieningen en het Woonvoorziening: € 568.000,-
beheersen van de uitgaven. Rolvoorziening: €560.000,-

Vervoersvoorziening?: € 1.047.000,-

Huishoudelijke Hulp?'?: € 4.360.000,-

Extern indicatie advies: € 165.000,-

Extern uitvoeren Wmo kantoor: € 150.000,-

De bedragen opgenomen onder C.2 zijn de huidige uitgaven. Dat zou betekenen dat de kosten
niet stijgen. Gezien het onzekere economische klimaat is niet geheel duidelijk hoe realistisch dit
streven is.

Het is onduidelijk of en hoeveel kleinschalige lokale zorginitiatieven gaan kosten. In principe
ondersteunen we initiatieven die ontstaan in de samenleving die onze beleidsdoelen
ondersteunen. Tijdens de transities doen we meer ervaring op en wordt het steeds duidelijker
waar behoefte aan is in deze gemeente.

In dit hoofdstuk is gezegd dat in de kosten voor rolvoorzieningen ook de pools moeten worden
bekostigd. De kosten voor huishoudelijke hulp zijn voor 2016 moeilijk te voorspellen. Het Rijk is
voornemens hier fors op te bezuinigen. Deze bezuiniging kan oplopen tot driekwart van het
budget. Over de concrete kosten na de bezuiniging en de vorm waarin een en ander wordt
voortgezet zal overleg worden gevoerd met de zorgaanbieders. In 2013 wordt de raad verder
geinformeerd.

20 De kosten voor de regiotaxi zijn onderdeel van dit bedrag.
2l Hiervan wordt ongeveer € 660.000,- verstrekt in de vorm van een Persoons Gebonden Budget.

22 Dit zijn alleen de uitgaven voor de huishoudelijke hulp. We begroten dat hier een eigen bijdrage tegen over
staat van € 1.180.000,-.
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Conclusie

In maart 2012 zijn samenhangende visies op Wmo en Welzijn vastgesteld in de raad. De
hoofdlijnen werden ook gehanteerd in de Kerntakendiscussie: regie voeren in 'het groene
domein', versterken van de vrijwilligersfunctie — zoals bijvoorbeeld de nieuwe makelaarsrol van
Welnth —, blijven investeren in preventie, verder werken aan integrale toegang tot zorg en
beheersen van zorguitgaven. In dit beleidsplan zijn de visiedocumentenN Wmo, Welzijn en
Woonservicegebieden concreet uitgewerkt in meetbare doelen en acties.

In de basis van de gepresenteerde piramide op bladzijde 11, het ‘groene domein” genoemd, zijn al
verschillende initiatieven ontwikkeld. Alle zes de woonservicegebieden zijn opgestart. Hierin
wordt de regie gevoerd en wordt de samenwerking tussen maatschappelijke partners en
zorgaanbieders bevorderd. Begin 2012 is de visie op welzijn vastgesteld waarin welzijn wordt
ingezet als instrument om de kanteling van de Wmo, de vraaggerichte werkwijze, vorm te geven.
Het jeugdbeleid is inmiddels gereed. Het welzijnbeleid wordt in de eerste helft van 2013 verder
uitgewerkt in concrete doelen en acties.

Als voorbereiding op de gekantelde werkwijze is het Wmo-loket in 2012 nauwer gaan
samenwerken met de consulenten van Welnth. Ze volgden in december 2012 samen, en samen
met de deelnemers aan de pilot wijkteams, een eerste training (gekantelde) gespreksvoering. In
dit beleidsplan is opgenomen dat de servicepunten, waarin het gekantelde gesprek gevoerd
wordt, onder verantwoordelijkheid van Welntth gaan komen. De back-office, de verstrekking
van Wmo-voorzieningen, blijft onder verantwoordelijkheid van de gemeente. We richten ons in
dit plan op het bouwen van een integrale toegang tot zorg, via professionalisering van het
gesprek en via samenwerking in servicepunten en in wijkteams.

Ons voorzieningenniveau wordt met de transities uitgebreid. We beschouwen 2013 als een
oefenjaar. Met de wijkteams en door de samenwerking aan te gaan met kleinschalige lokale
zorginitiatieven bereiden we ons voor op de toekomst. Door een nieuwe werkwijze in de
gemeente te introduceren willen we de samenwerking tussen de huidige AWBZ aanbieders,
maatschappelijke partners en de gemeente versterken zodat we klaar zijn om de nieuwe
doelgroepen op te vangen.
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