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Bijlage 1. Bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid
1.1 Inleiding
Het prestatieveld 'bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten', is ruim en breed geformuleerd. Leefbaarheid laat zich definiëren als: het wonen in een prettige en veilige omgeving, met de mogelijkheid om (thuis of in de buurt) gebruik te kunnen maken van (eenvoudige) zorg-, welzijns- en gemaksdiensten.’

Dit prestatieveld heeft een duidelijke link met prestatieveld 5, het bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer.

1.2 In Enschede doet iedereen mee

In de strategische opgave Ons Enschede wordt de sociale binding in wijken en buurten benoemd als basis én springplank voor noaberschap en zelfredzaamheid. Een vitale actieve buurt geeft mensen de mogelijkheid zo goed mogelijk te participeren en hun steentje bij te dragen. Wanneer we in beleid vastleggen dat we die participatie, betrokkenheid en meedoen binnen de samenleving verwachten van burgers, moeten we als overheid die burger daartoe de mogelijkheid geven, daartoe uitdagen en verantwoordelijkheid geven.

Hoe meer er op het terrein van samenhang en leefbaarheid gerealiseerd is hoe meer ook mensen met een beperking kunnen ‘meedoen’ en hoe minder er gebruik gemaakt hoeft te worden van individuele voorzieningen. Daar waar de Wmo zich in algemene termen richt op de mensen die ondersteuning nodig hebben om mee te doen gaat het in prestatieveld 1 om het waarborgen van structuren die het voor mensen (met of zonder ondersteuningsvraag) zo eenvoudig mogelijk maakt om hun steentje bij te dragen aan de samenleving in de buurt. Juist hier kan het gebruik maken van de krachten en talenten in de buurt een cruciale rol spelen.

Op de schaalgrootte van woongebieden (een herkenbaar en afgebakend gebied in Enschede van ongeveer 10.000 inwoners) wordt een samenhangend pakket aan voorzieningen en diensten gerealiseerd. Een pakket dat mensen in staat stelt, wanneer zij dat wensen, zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen blijven functioneren. In het vormgeven van deze samenhangende pakketten wordt nadrukkelijk gezocht naar samenwerking tussen professionele en vrijwillige organisaties zodat die nieuwe arrangementen ook in zichzelf (door de actieve rol van buurtbewoners) bijdragen aan wijken en buurten met meer binding bij en betrokkenheid onder elkaar. 
De wijk, buurt, het woongebied is er voor iedereen. In een dergelijk gebied moet naast de ondersteuning die verwacht mag worden van de naaste omgeving een adequaat hulp-, dienstverlening- en ondersteuningsaanbod aanwezig zijn. 

Het (wijk)welzijnswerk speelt hierin een belangrijke rol. De inzet die we vragen van (wijk)welzijnswerk zal vooral gericht zijn op het tot stand brengen van meer sociale samenhang en binding in de woongebieden. De inzet van welzijnswerk moet er toe leiden dat mensen meer aandacht voor elkaar hebben in de buurt. Het vervullen van een makelaarsrol in het in contact brengen van mensen met een vraag, wens of behoefte, met mensen met een aanbod, talent en/of tijd is daarbij een belangrijke taak.  In de afspraken die we maken in de beleidsgestuurde contractfinanciering (BCF) voor welzijnswerk zal hier nadrukkelijk aandacht voor zijn.

Voorzieningen in een wijk en ook de openbare ruimte moeten fysiek toegankelijk zijn voor mensen met een (te verwachten) beperking. Dit geldt ook voor de beschikbaarheid van woningen, ook die zullen geschikt moeten zijn of gemaakt worden voor gebruik en bewoning door mensen met een beperking. Optimaal gebruik maken van beschikbare accommodaties kan een stimulerende rol spelen in het bevorderen van ontmoeting en activiteit in de buurt. Dit is op nemen als randvoorwaarde voor gebruik en verhuur door gemeente.

1.3 Sociale samenhang versterken en leefbaarheid vergroten

Het bevorderen van sociale binding en leefbaarheid in buurt, wijk en woongebied heeft raakvlakken met tal van andere onderwerpen: 

1. wonen 

2. veiligheid 

3. aandacht voor elkaar, voor de buren, en voor kwetsbare groepen 

4. beheersing van de taal 

5. perspectief op opleiding, werk en een eigen inkomen 

6. de inrichting van de openbare ruimte 

7. vrijwilligerswerk 

8. aanpak van overlast 

9. ondersteuning mantelzorg 

10. ontwikkelen van levensloopbestendige wijken 

11. informatie, advies en ondersteuning 

Gemeente, buurtbewoners, maatschappelijke instellingen, organisaties en bedrijven dragen samen verantwoordelijkheid voor de ontwikkeling van het beleid en de uitvoering.

Centrale doelstellingen hierbinnen zijn:

1. binding met de buurt vergroten;

2. burgers in staat stellen verantwoordelijkheid te nemen;

3. solidariteit van bewoners met kwetsbare groepen in hun buurt vergroten; 

4. stimuleren van ontmoeting.

Omdat we de inkleuring en de uitvoering op de schaalgrootte van de woongebieden vormgeven, zijn we in staat om in te spelen op de specifieke situatie en de daarmee samenhangende vragen, wensen en behoeften per gebied. Van ‘blauwdrukdenken’ mag geen sprake zijn. Vanzelfsprekend zullen burgers en de strategische partners (woningcorporaties, zorg- en welzijnsinstellingen, scholen, buurtinitiatieven, -sportverenigingen) in de stadsdelen / woongebieden nauw betrokken zijn bij de uitwerking en vormgeving van deze plannen. 

Bij het stimuleren van sociale binding in de wijken en buurten richten we ons op alle burgers. Van iedereen wordt tenslotte iets verwacht. Het is niet alleen de ondersteuning van hen die niet zelfstandig mee kunnen doen maar het draait om het gebruik maken van de kennis, ervaring, kunde, inzet en capaciteiten van die burgers die zich in willen en kunnen zetten voor buurt en woongebied en daarmee ook anderen stimuleren, ondersteunen of prikkelen om zelf (weer) mee te doen.

1.4 Wat doen we nu

Op een groot aantal terreinen die nu onder de Wmo vallen is Enschede al langer bezig haar regierol in te vullen. De wereld is tenslotte niet ineens veranderd met het in werking treden van de Wmo. Bij het invullen van die regierol doen we al de volgende dingen: 

1. op het terrein van de afstemming tussen ‘wonen welzijn zorg’ is er een convenant afgesloten met alle betrokken partijen, een convenant dat adequaat wonen en leven voor alle burgers van Enschede mogelijk moet maken;

2. het welzijnswerk in de wijken is nadrukkelijk gevraagd het proces van bevordering van sociale binding te ondersteunen en te faciliteren, in de beleidsgestuurde contractfinanciering wordt één en ander ook als zodanig vastgelegd;

3. de sociale kaarten van de verschillende gebieden (kaarten die informatie geven over o.a. de mate van welbevinden, het voorzieningenniveau, de bevolkingssamenstelling, opleidings- en inkomensniveau) zijn gereed in het najaar 2007 en dienen als basismateriaal om beleidskeuzen te kunnen maken;

4. het aanboren en direct daaraan gekoppeld gebruikmaken van talenten van buurtbewoners wordt uitgewerkt in het project Roomblik; 

5. de sportclub die naast het oog voor zijn actief sportende leden ook een maatschappelijke rol wil vervullen wordt ondersteund en gefaciliteerd;

6. vanuit burgerinitiatieven komen groepen mensen in actie, groepen die we graag als actief voor hun buurt en dorp willen behouden (daarom gaan we actief om met de uitslagen van de Seniorenproof onderzoeken);
7. Maaltijdvoorziening. Enschede kent op dit moment een vorm van collectieve maaltijdvoorziening. Enerzijds via aan huis gebrachte maaltijden waarop in de productiesfeer een kostprijssubsidie van één euro per maaltijd gegeven wordt. Anderzijds via de mogelijkheid van seniorenrestaurants die op dit moment geen subsidie krijgen. 

1.5 Hoe doen we het

Behalve wat we doen is belangrijk te benoemen hoe we zaken uit willen voeren. Welke partijen zijn daarin belangrijke spelers, Wie definieert de problemen, hoe willen we oplossingen realiseren enz. Hoe we dat doen staat hier onder. 

We doen het: 

1. op vraag van mensen / wijken / buurten / woongebieden

2. op de schaalgrootte van de woongebieden 

3. op geleide van de gegevens uit sociale kaarten en sociale agenda 

4. in samenwerking met partners die zich vrijwillig inzetten in de woongebieden; vrijwilligersorganisaties, sportverenigingen, kerken en moskeen 

5. in samenwerking met partners die op professionele basis actief zijn in de woongebieden; woningcorporaties, welzijnsinstellingen, zorginstellingen, onderwijs

6. gericht op versterken sociale binding 

7. met zo groot mogelijke verantwoordelijkheid voor de direct uitvoerenden

Actiepunten
A1. Enschede telt veertien woongebieden. In de loop van 2008 wordt gestart met het realiseren van ‘voorzieningen knooppunten’. Dit zijn fysieke plekken waar bewoners elkaar kunnen ontmoeten en zo nodig ondersteuning krijgen op basis van hun vraag en behoefte.  Het accent ligt er op ontmoeting, service en diensten, zorg, informatie en advies. In 2008 worden drie van deze knooppunten gerealiseerd. Proces en inhoudelijke leerervaringen worden steeds zo geregistreerd dat kennisoverdracht mogelijk is bij de inrichting van volgende knooppunten.

Beslispunten

B1. In diverse woongebieden en stadsdelen zijn initiatieven gestart die ontmoeting en contact stimuleren zoals buurtkamers, wijkcafe’s zoals in Patmos en Roombeek. Ook zijn er projecten die wonen en welzijn of zorg en welzijn combineren, terwijl maaltijdservice, open eettafels etc. eveneens mogelijkheden voor ontmoeting en contact creëren. In het kader van “Ons Enschede” wordt per woongebied een sociale agenda gemaakt.  Daarin wordt ook aandacht besteed aan het afstemmen van de ontmoeting- en contact functie. Het college stelt voor om ook de maaltijdservice te betrekken bij deze ontwikkeling. Deze wordt momenteel nog individueel gesubsidieerd (€ 1,00 per maaltijd), maar de voorkeur gaat uit naar een zoveel mogelijk collectieve oplossing in buurten, wijken en dorpen. 

B2. Het College stelt voor een haalbaarheidsonderzoek te doen naar de oprichting van een bedrijfsmatige activiteit , gericht op het beheer van maatschappelijk vastgoed, zoals buurt- en clubhuizen, peuterspeelzalen, brede scholen, sportaccommodaties, etc. Eén van de te onderzoeken vragen is welke bijdrage een dergelijk bedrijf kan leveren aan het bevorderen van de arbeidsparticipatie en het realiseren van participatiebanen. 

Bijlage 2. Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen en van ouders
2.1 Inleiding
Prestatieveld 2 heeft betrekking op jeugdigen – en in voorkomende gevallen hun ouders – bij wie sprake is van een verhoogd risico als het gaat om ontwikkelingsachterstand of uitval zoals schooluitval of criminaliteit, maar voor wie zorg op grond van de Wet op de jeugdzorg niet nodig is dan wel voorkomen kan worden. Dit beleidsterrein geldt als aanvulling op de taken die in andere wetgeving zijn vastgelegd, zoals de WCPV en de Leerplichtwet.

Het jeugdbeleid van de gemeente Enschede richt zich op de omstandigheden waaronder de Enschedese jeugd kan opgroeien tot zelfstandige en zelfredzame burgers. Omstandigheden waarin de kansen op zelfontplooiing optimaal zijn, omstandigheden waaronder het welzijn van deze groep burgers het best gewaarborgd kan worden. 

De afgelopen jaren is in Enschede veel ontwikkeld op het gebied van zorg en ondersteuning voor jongeren en gezinnen in (dreigende) problematische omstandigheden. Soms ligt daarbij het accent op preventie en steun voor de individuele burger. Soms ligt het accent meer op veiligheid, dwang en drang ten behoeve van de gemeenschap.

De speerpunten van dit beleid zijn o.a. vastgelegd in de Enschedese Jeugdagenda 2004 -2009.

Op het terrein van opvoedondersteuning wil de gemeente het huidige beleid herzien en meer sturing geven aan de uitvoering van opvoedingsondersteuning. Dit ligt ook in de lijn van de zwaardere verantwoordelijkheid die de Wmo legt bij de lokale overheid ten aanzien van preventief jeugdbeleid. Uitgangspunt voor de Enschedese aanpak is dat ouders als eerste verantwoordelijk blijven voor de opvoeding van hun kinderen en dat problemen voorkomen moeten worden door preventie en vroegsignalering. Daarbij is steun aan ouders en opvoeders een belangrijk aangrijpingspunt voor preventie. Steeds meer wordt overtuigend aangetoond dat negatieve opvoedingspatronen in een gezin effectief te beïnvloeden zijn door het versterken van de opvoedingsvaardigheden van ouders via een gedragsmatige aanpak. Gerichte gezinsinterventies kunnen leiden tot een afname van gedragsproblemen bij kinderen en een toegenomen sociale competentie. 

De gemeente Enschede pakt de uitdaging op om toerusting van ouders niet uitsluitend te reserveren voor gezinnen die al in de problemen zitten, maar ook op populatieniveau te werken aan het terugdringen van psychosociale problematiek bij jeugdigen. Daarbij krijgen de jongste leeftijdsgroepen prioriteit, omdat daar de meeste winst te verwachten is van ingezette interventies.

De ambities en doelstellingen van de gemeente zijn op het terrein van opvoedondersteuning neergelegd in de nota ‘Opvoeden in Enschede, naar een pedagogische infrastructuur in Enschede, 2007. Deze nota is in december 2007 vastgesteld door de gemeenteraad.

De ambities zijn uitgewerkt op drie terreinen:

1. Het optimaliseren van de invulling van de vijf gemeentelijke functies van preventief jeugdbeleid. Deze functies betreffen: 

· Informatie en advies over opvoeden en opgroeien,

· Signalering van problemen bij het opvoeden en opgroeien,

· Toeleiding naar het hulpaanbod,

· Licht pedagogische hulp

· Coördinatie van zorg

2. Het versterken van de kwaliteit van uitvoering door de instellingen,

3. Het inzetten van vernieuwingstrajecten.

Ad 1.   Concreet streeft de gemeente naar de volgende invulling van de vijf functies:

1. Alle ouders worden actief geïnformeerd over opvoeden en opgroeien via het Centrum voor Jeugd en Gezin.

2. Alle (semi-)professionals ondernemen actie bij signalen van ernstige opvoedproblematiek.

3. Het aanbod is voor alle professionals inzichtelijk. Vraag en aanbod worden optimaal gekoppeld.

4. Er is voldoende aanbod in relatie tot de vraag, het aanbod is gedifferentieerd en sluit inhoudelijk op elkaar aan.

5. Het aanbod is transparant, toegankelijk en op elkaar afgestemd. Er is sprake van een plan per kind met eindverantwoording.

Ad 2. De kwaliteit van het aanbod zal versterkt worden door uit te gaan van het werken met bewezen effectieve programma’s. Daarom is gekozen voor de invoering van het opvoedondersteuningsprogramma ‘Triple P’ in Enschede en Twente. Dit programma is in Nederland erkend als evidence based en is toepasbaar in vijf opeenvolgende niveaus van interventie. ‘Triple P’ staat voor ‘Positief Pedagogisch Programma’. De aanpak is gericht op het veranderen en verminderen van opvoedingsgedrag dat bijdraagt aan het ontstaan van emotionele en gedragsproblemen bij kinderen. De competenties van ouders om hun kinderen adequaat te ondersteunen, worden versterkt en risicofactoren verminderd.

Kwaliteit van uitvoering heeft verder een directe relatie met de wijze van samenwerking tussen betrokken professionals bij opvoedondersteuning. De gemeente zal haar regierol in dezen oppakken vanuit het Centrum voor Jeugd en Gezin.

Het Centrum voor Jeugd en Gezin vatten we in de eerste plaats op als een organisatiemodel waarin de afstemming en coördinatie plaats vindt op het brede terrein van opvoedondersteuning, zorg en veiligheid. De gemeente vervult de rol van coördinator van het Centrum voor Jeugd en Gezin. De uitvoerende instellingen brengen hun activiteiten en expertise in en ontvangen via het Centrum hun opdrachten.

Daarnaast zal het Centrum voor Jeugd en Gezin voor drie te onderscheiden groepen optimaal toegankelijk moeten zijn, hetzij door een fysiek of virtueel loket, hetzij door een vooruitgeschoven voorziening in de wijk.

Het Centrum voor Jeugd en gezin moet informatie en ondersteuning geven aan:

1. ouders/verzorgers met vragen vanuit hun opvoedtaak;

2. jeugd en jongeren met vragen over school, vrije tijd en thuissituaties;

3. professionals met vragen over het werken met kinderen en/of hun ouders/verzorgers.

Ad 3. Behalve de invoering van het Triple P programma, zullen vernieuwingstrajecten ingezet worden op:

1. De zorgstructuur in de voorschoolse voorzieningen:

Binnen de voorschoolse voorzieningen (kinderopvanginstellingen en peuterspeelzalen) ontstaat steeds meer behoefte aan een ondersteuningstraject voor kinderen, die opvallen door gedragsproblematiek maar niet in aanmerking komen voor geïndiceerde zorg. Het ondersteuningstraject zal zowel uitgezet worden richting de groepsleiding als naar de ouders. De groepsleiding heeft in dergelijke situaties baat bij een handelingsplan voor het kind en coaching voor het goed hanteren van regels op de groep. Ouders hebben baat bij ondersteuning van hun opvoedvaardigheden bij gedragsproblematiek. Het streven is om eind 2009 een dergelijke interne zorgstructuur voor voorschoolse voorzieningen ontwikkeld te hebben in nauw overleg met BJZ, JGZ en de voorschoolse voorzieningen.

2. Betrekken huisarts bij opvoedondersteuning:

Voor veel ouders is de huisarts een eerste en belangrijk aanspreekpunt bij opvoedingsvraagstukken. Toch maakt de huisarts niet structureel onderdeel uit van de lokale infrastructuur. De JGZ kan naar de huisarts verwijzen, maar doet dit niet voor opvoedvraagstukken. Ook is de huisarts niet geautoriseerd voor het Enschedese verwijzings- en registratiesysteem VISII, dat in gebruik is binnen de ontwikkelde zorgstructuur.

Onderzocht zal worden of huisartsen en jeugdartsen binnen hun nascholingsprogramma geaccrediteerd kunnen worden voor Triple P. En of een informatieloket voor ouders als ‘vooruitgeschoven post’ bij huisartsen nodig is.

3. Opvoedondersteuning koppelen aan de wijkaanpak:

De benadering van groepjes ouders, die al een sociaal verband met elkaar vormen (in de buurt, straat of familiegroep) biedt aangrijpingspunten om competenties van ouders te vergroten. Deze benadering kan deel uitmaken van een wijkaanpak, waarin sprake is van  meerdere opvoedondersteunende activiteiten. De wijk Velve Lindenhof behoort tot de 40 aandachtswijken in Nederland. In het plan van aanpak voor deze wijk zal expliciet aandacht zijn voor het aansluiten op de dagelijkse leefomgeving van ouders op het gebied van opvoedondersteuning.

2.2 Hoe gaan we het doen?

Bovenstaand aanbod van opvoedondersteuning en informatie kan alleen tot stand gebracht worden in goede samenwerking met veel verschillende lokale en regionale instellingen. Een aantal taken ligt al opgesloten in de kerntaak van de instelling, een aantal taken ligt in het verlengde van de instellingstaak. De gemeente streeft naar een goede afstemming en onderlinge samenwerking op basis van meerjarige afspraken. Daar waar gemeentelijke middelen worden ingezet, zal de gemeente werken met hoofdaannemers en expliciet eisen stellen aan aanbod, uitvoering en monitoring. Met instellingen, betaald uit andere geldbronnen, zullen afspraken gemaakt worden over aansluiting en inpassing van het lokale aanbod. Afstemming met het JGZ domein uit de WCPV en verwante domeinen uit de AWBZ of justitieketen zal moeten plaatsvinden. De coördinatie van het stroomlijnen en afstemmen van het aanbod zal worden neergelegd bij het Centrum voor Jeugd en Gezin.

2.3 Wat doen we nog meer?
Naast de hiervoor beschreven forse inzet op vroege preventie zal het Enschedese jeugdbeleid zich de komende jaren ook richten op:

A1. Het BASIS-programma: Brede Actieve Scholen in de Stadsdelen:
Het programma Brede Actieve Scholen in de stadsdelen (BASIS) is een extra investering van de gemeente om kinderen van 0 – 16 jaar gezond, veilig en actief te laten opgroeien. Uiteenlopende instellingen bieden een samenhangend aanbod aan binnen- en buitenschoolse activiteiten en voorzieningen. Onderwijs, opvang van kinderen en vrije tijd zijn hierin nauw met elkaar verbonden. De komende jaren zal de aandacht vooral uitgaan naar het structureel inbedden van deze activiteiten, hoe de activiteiten het beste tegemoet kunnen komen aan de wensen van ouders die (willen gaan) werken en hoe te komen tot vernieuwende arrangementen in samenwerking met het onderwijs.

A2. Bevorderen taalontwikkeling van 2 tot 6 jarigen:

In Enschede hebben we met het beleid Voor- en Vroegschoolse Educatie (VVE) bereikt dat 60% van de doelgroep kinderen deelneemt aan een VVE-traject. Landelijk gezien is dat een prima resultaat. Om ook de andere 40% een goede start te geven van hun schoolcarrière, willen we binnen 4 jaar een bereik van 90% realiseren. Ook gaan we in samenhang met de VVE-programma’s ouderparticipatie stimuleren in het kader van integratie en burgerschap. Onderzocht zal worden of de oudercomponent VVE een Triple P invulling kan krijgen.

A3. Jongerenloket:

Op het Werkplein in Enschede werken Gemeente (RMC), CWI en UWV samen om jongeren die geen werk hebben en/of geen startkwalificatie terug te leiden naar school of aan een leerbaan te helpen om ze klaar te stomen voor de arbeidsmarkt door middel van een integrale sluitende aanpak. Het doel is om samen met andere organisaties, zoals het ATC en ROC één loket voor jongeren te ontwikkelen, waarin het dienstenpakket op scholing en werk gebundeld is en waarbij de gemeente regiehouder is. Tevens zullen afspraken gemaakt worden over werkwijze en aansluiting tussen het jongerenloket en de Enschedese zorgstructuur. 

Actiepunten
De acties die wij in de periode tot 2011 met onze partners in het veld op het terrein van preventief jeugdbeleid zullen realiseren, zijn:

A2. De oprichting van een Centrum voor Jeugd en Gezin centraal in de stad en waar nodig een loket voor ouders in stadsdelen.
A3. Het realiseren van een passend aanbod aan opvoedondersteuning in de stad (van informatie tot licht pedagogische hulp).
A4. Implementatie van het programma Triple P.

A5. Ontwikkelen van een interne zorgstructuur voor de voorschoolse voorzieningen.

A6. Betrekken van huisartsen bij opvoedondersteuning.

A7. Opvoedondersteuning koppelen aan de wijkaanpak.

A8. Regionale afstemming met betrekking tot invoering Triple P, het maatwerk van de JGZ en regionale preventie activiteiten.

A9. Inbedding en vernieuwing van het BASIS-programma.

A10. Uitbreiding van de doelgroepen voor Voor- en Vroegschoolse educatie (VVE) en aanvulling met een oudercomponent.

A11. Ontwikkeling jongerenloket voor school en werk.

De uitwerking van het prestatieveld 2 is neergelegd in de nota ‘Opvoeden in Enschede, naar een pedagogische infrastructuur 2008-2011’. Met het vaststellen van deze nota zijn daarmee ook de beslispunten behandeld.

Beslispunten
B3. Ten aanzien van de oprichting van een CJG en een loket voor ouders in de stadsdelen (actiepunt 1) is de ambitie van de gemeente Enschede hoog. Het is op dit moment nog niet zeker of het ministerie een dekkende Brede Doel Uitkering zal vaststellen, daarom wordt een beroep gedaan op de Wmo voor 100.000 Euro per jaar.

B4. Ten aanzien van het realiseren van een passend aanbod van opvoedingsondersteuning is nu al bekend dat er onvoldoende middelen zijn om alle ambities te realiseren. Voor 2008 tot 2011 wordt daarom een beroep gedaan voor 200.000 Euro per jaar.

Bijlage 3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning

3.1 Inleiding
Met "geven van informatie en advies" wordt gedoeld op activiteiten die de burger de weg wijzen in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Het kan hierbij zowel gaan om algemene voorzieningen zoals (voldoende) informatiepunten, als om meer specifieke voorzieningen, zoals een individueel advies, of hulp bij de verheldering van een ondersteuningsvraag. Het is wenselijk dat de gemeente zich daarbij laat leiden door de "één-loketgedachte": een burger dient zich in principe niet vaker dan eenmaal tot de gemeente behoeven te wenden om over het gehele scala van voorzieningen de nodige informatie te verkrijgen. Daarbij dient de gemeente zich niet te beperken tot die voorzieningen waar zij zelf "over gaat", maar ook informatie te geven over relevante aanpalende terreinen, zoals zorg en wonen.
Onder "cliëntondersteuning" wordt verstaan de ondersteuning van een cliënt bij het maken van een keuze of het oplossen van een probleem. Cliëntondersteuning heeft de regieversterking van de cliënt (en zijn omgeving) tot doel teneinde de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie te bevorderen. Dit kan informatie en advies, maar vooral ook uitgebreide vraagverheldering en kortdurende en kortcyclische ondersteuning bij keuzes op diverse levensterreinen omvatten. Cliëntondersteuning gaat een stap verder dan informatie en advies en richt zich op mensen die voor een vraag of een situatie staan die zodanig complex is dat de persoon het niet zelf of met zijn omgeving op kan lossen.” 

3.2 Wat doen we al

Op initiatief van de Gemeenteraad is al in 2000 op experimentele basis begonnen met de ontwikkeling van een informatie- en adviesfunctie. Dit te realiseren vanuit de 
‘één-loketgedachte’ zoals bedoeld in bovenstaande toelichting op de wet. Over de (verdere)  ontwikkeling van deze één-loketfunctie is zowel in de WMO-werkdocumenten als separaat diverse keren gerapporteerd.
De noodzaak om te komen tot een loket in Enschede was dat destijd al geconstateerd is dat de hulpvragen en hulptoewijzing van kwetsbare groepen moet worden gecoördineerd. 

Het destijds geformuleerde doel was, en is nog steeds: “Een preventieve aanpak en een vraaggerichte één-loket benadering, waarbij de klant centraal staat.“
Ankerpunten hierbij zijn:

1. Vraagverheldering;

2. Informatie- en advies over de juiste hulp- en/of zorgvorm;

3. Doorgeleiding naar backoffice (diverse instellingen);

4. Integrale aanpak (Wvg en AWBZ) in het loket;

5. Niet de bereikbaarheid door de cliënt van het loket staat centraal, maar de 
bereikbaarheid door het loket van de cliënt (“Wij komen bij u”).

Na de experimentele fase is het ‘zorgloket’ enkele jaren geleden structureel ingebed met deze functies.

Het jaar 2006 is gebruikt om het loket voor te bereiden op een verdergaande taakstelling:

1. (Nog) meer nadruk op de hulpvraaganalyse/vraagverheldering.
2. In een vroegtijdig stadium samen met de cliënt de mogelijkheden tot ondersteuning 
onderzoeken.
3. Daar waar professionele zorg noodzakelijk is (eveneens daar waar mogelijk), de aanvraag 
direct afhandelen.
4. Aanvullend op de functies van vraagverheldering, informatie en advies en doorgeleiding de indicatiestelling voor niet-complexe indicaties (beschikkingsbevoegdheid).
5. Dit zowel voor de Wmo als AWBZ (complexe indicaties verlopen via het CIZ).
6. Fungeert als een plek waar relevante informatie binnenkomt en wordt geanalyseerd (kenniscentrum).

Naast de informatie en adviesfunctie is op deze wijze ook cliëntondersteuning in het loket ingebed. Cliëntondersteuning richt zich in dit verband op de ondersteuning van een cliënt bij het maken van een keuze of het oplossen van een probleem. Hierbij is gesteld dat hier maximaal 3 cliëntcontacten plaatsvinden. Het risico bestaat dat indien dit verder oploopt sprake is van een vorm van trajectbegeleiding. Andere professionele instellingen zoals MEE, SMD, Steunpunt Informele Zorg zijn bij uitstek instellingen die het vervolgtraject van trajectbegeleiding voor hun rekening nemen. Het loket fungeert hierbij als een frontoffice. Vanzelfsprekend veronderstelt deze insteek een goed zicht op en afstemming met deze instellingen.

Zowel in personele zin als deskundigheidsniveau is het loket inmiddels adequaat toegerust om invulling te geven aan dit prestatieveld. Het fysieke Zorgloket aan de Noordmolen is ingrijpend aangepast om mensen op een meer klantvriendelijke wijze te kunnen ontvangen en helpen. Vanaf mei 2007 worden de eenvoudige aanvragen in toenemende mate in het loket zelf afgehandeld. 

De basisfunctie van het loket is in Twents verband opgezet. De 14 Twentse gemeenten participeren gezamenlijk in opleiding van loketmedewerkers, de verdere ontwikkeling van de digitale sociale kaart en verdergaande digitalisering.

3.3 Wat gaan we doen

Enschede heeft al ruim voor de komst van de Wmo ingezet op dit prestatieveld. Naast  
reguliere en voortdurende aandacht voor kwaliteitsverbetering en bereik van het loket 
is geen specifieke actie noodzakelijk op de werkwijze in het loket. Afstemming met ketenpartners zowel professionele als niet-professionele vergt voortdurend onderhoud.  

Dit prestatieveld heeft een grote relatie met prestatieveld 6.

Actiepunt

A12. Het digitale berichtenverkeer tussen gemeente, CIZ, zorgleveranciers en zorgkantoor laat nog te wensen over, waardoor extra (en soms dubbel) werk ontstaat. Enschede participeert derhalve in initiatieven om het digitale berichtenverkeer tussen deze partners te verbeteren. Één van deze projecten is de landelijke ‘businesscase’ van het ministerie van VWS en de VNG, waarin Enschede zich richt op de digitalisering van de vraagverheldering en de relatie met de indicatiestelling.

Bijlage 4. Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers
4.1 Inleiding
In de toelichting op dit prestatieveld is het volgende gesteld: “Hoewel vrijwilligerswerk en mantelzorg naar inhoud en motivatie van de betrokkenen verschillen acht de regering het voor de overzichtelijkheid van het aantal beleidsterreinen en het feit dat de overeenkomst gelegen is in de inzet voor de naasten gewenst de beide zaken in één beleidsterrein te benoemen.

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

De vrijwillige inzet van burgers, zowel informeel en ongeorganiseerd (kleinschalig burgerinitiatief) als in georganiseerd verband vormt een onmisbaar deel van de ‘civil society’
.
4.2 Situatieschets

Bij het verlenen van mantelzorg gaat het om het bieden van iets extra’s dat qua duur en qua intensiteit de geschetste normale gang van zaken overstijgt. Vaak is er - in tegenstelling tot normale situaties in het huishouden - sprake van een situatie die wordt gekenmerkt door het in de knel komen van maatschappelijke verplichtingen en persoonlijke voorkeuren. 

De vraag is hier aan de orde in welke zorg- en welzijnsfase van de cliënten professionele ondersteuning nodig wordt in aansluiting op de eigen verantwoordelijkheid van burgers en de inzet van mantelzorgers. In het kader van de indicatiestelling binnen de AWBZ speelt de zogenaamde gebruikelijke zorg een belangrijke rol. Gebruikelijke zorg is de zorg die redelijkerwijs van huisgenoten mag worden verlangd. Hiervoor is geen indicatie mogelijk. De zorg die deze gebruikelijke zorg in omvang en intensiteit overstijgt, wordt als mantelzorg gezien en deze zorg is in principe indiceerbaar. De indicatiesteller bepaalt voor hoeveel professionele zorg iemand in aanmerking komt. De mate waarin mantelzorgers bereid en in staat zijn een deel van deze zorg te bieden, is bepalend voor het aantal uren professionele zorg dat iemand uiteindelijk krijgt. Hierbij speelt de draagkracht van mantelzorgers een rol. Deze is niet voor iedereen gelijk. Voor de ene persoon zal het bieden van één uur zorg per dag het maximum zijn dat hij of zij kan dragen, terwijl voor een ander de grens hoger kan liggen. Deze verschillen worden mede bepaald door de persoonlijke omstandigheden van de mantelzorger (leeftijd, gezinssituatie, eigen gezondheid, etc.). Bij het indicatieproces kan de mantelzorger aangeven welke ondersteuning hij nodig heeft om mantelzorg te kunnen bieden. Het voorgaande geeft aan dat mantelzorg niet gezien kan worden als een soort voorliggende voorziening voor bijvoorbeeld de AWBZ indicatie. Dit geldt feitelijk ook onder de Wmo.

   

De vrijwillige inzet van burgers, zowel informeel en ongeorganiseerd (kleinschalig burgerinitiatief) als in georganiseerd verband (vrijwilligersorganisaties en bijvoorbeeld sport), vormt een onmisbaar deel van de "civil society". Vrijwilligerswerk is ook bij uitstek het voertuig voor burgers om verantwoordelijkheid te nemen en niet alles van een ander of de overheid te verwachten. Met zijn vrijwillige inzet levert hij actief een bijdrage. Hij geeft niet alleen zijn eigen "meedoen" vorm, maar draagt ook bij aan het "meedoen" van kwetsbare groepen.

Belangenorganisaties van vrijwilligers wezen erop dat de formulering van dit prestatieveld de indruk wekt dat het vooral zou gaan om vrijwillige inzet in de zorg. De doelstelling van deze wet is "meedoen" in de brede zin van het woord en vereist dat vrijwillige inzet op alle terreinen van de samenleving ondersteund kan worden.”
Recent heeft de Staatssecretaris een beleidsbrief “Mantelzorg en Vrijwilligerswerk 2008-2011” naar de 2e Kamer gestuurd met daarin voornemens van het kabinet voor de komende jaren. Deze voornemens sluiten aan bij zowel de ervaren belemmeringen als de,  oplossingsrichtingen, voorzover beïnvloedbaar op lokaal niveau, die de afgelopen jaren op Twents en op lokaal niveau zijn geconstateerd.

Vooraf is van belang te constateren dat in Nederland ongeveer 4,5 miljoen vrijwilligers en ruim 1 miljoen mantelzorgers zich actief en vaak intensief en gedurende langere tijd inzetten voor hun naasten. Uit de literatuur blijkt dat Nederland in Europees perspectief al jarenlang aan de top staat als het gaat om het percentage burgers dat zich vrijwillig inzet.

4.3 Mantelzorg(ondersteuning)

Het prestatieveld gaat over het ondersteunen van mantelzorgers. De vraag waarin mantelzorgers ondersteund moeten worden is zowel landelijk, regionaal maar ook lokaal diverse keren onderzocht. 
Over de omvang van het aantal mantelzorgers, gebruikelijke zorg, overbelaste mantelzorgers, de aard van de overbelasting en de vertaalslag naar Enschede is eerder richting de Raad gecommuniceerd. Als doelstelling van mantelzorgondersteuning is het volgende geformuleerd: (Mede) realiseren van voorzieningen en diensten die de draagkracht van de mantelzorger vergroten en/of de draaglast verminderen.
4.3.1 Waarom moeten we iets gaan doen

1. In grote lijnen zijn de volgende knelpunten/wensen door mantelzorgers geconstateerd:
2. informatie, advies, emotionele en educatieve steun;

3. praktische hulp (huishoudelijke hulp en hand- en spandiensten) en respijtzorg;

4. materiële steun (huisvesting, hulpmiddelen);

5. financiële steun;

6. combinatie van mantelzorg met betaald werk;

7. inspraak op het niveau van zorgrelaties en beleid;

8. samenhang tussen voorzieningen en samenwerking tussen instellingen.

Op casusniveau gaat het om een scala van knelpunten, enkele voorbeelden:
1. 75+-ers die bijna continu voor hun partner zorgen, dreigen uitgeput te raken,
mede omdat zij zelf vaak gezondheidsproblemen hebben. Zij zijn gebaat bij praktische hulp en momenten vrijaf van de zorg.

2. Werkende mantelzorgers met een stervende partner willen meestal zo veel mogelijk tijd met hun dierbare doorbrengen en hebben behoefte aan langdurend zorgverlof.

3. Werkende mantelzorgers die zorgen voor een partner of kind met een chronische ziekte of handicap zijn gebaat bij flexibele werktijden en thuiszorg die aansluit op hun werktijden. Als er sprake is van een grillig ziektepatroon willen ze zo nu en dan kortdurend zorgverlof op kunnen nemen.

4. Ouders van gehandicapte kinderen hebben vaak behoefte aan hulp bij het huishouden om energie over te houden voor de ontwikkeling en opvoeding van hun kind. Voor hen is de mogelijkheid tot uitruil van persoonlijke verzorging en hulp bij het huishouden van groot belang;
5. Partners en ouders van psychiatrische patiënten willen betrokken worden bij de behandeling. Ze hebben behoefte aan informatie over het ziektebeeld en cursussen over omgangvormen gericht op bijvoorbeeld schizofrenie of een borderline stoornis (psycho-educatie). Zij hebben dikwijls last van onbegrip bij beroepskrachten en de naaste omgeving omdat de consequenties van psychiatrisch ziektebeeld nauwelijks zichtbaar zijn;
6. Allochtone mantelzorgers lossen vaak de zorg in eigen kring op en zijn onbekend met het zorgaanbod. Uitbesteding van zorg voor ouderen is moeilijk bespreekbaar in sommige culturen en het bestaande aanbod sluit niet altijd aan. Het kost extra inspanning om deze doelgroep te bereiken en voor bij hun cultuur passende hulp te zorgen.

7. Jonge mantelzorgers lopen het gevaar dat hun opleiding en persoonlijke ontwikkeling in de knel komt. De benadering van de leeftijdsgroep onder de 20 jaar vraagt om aansluiting bij hun leefstijl en communicatiemiddelen. 
Lokaal en regionaal onderzoek levert onder andere het volgende op:
1. Zorg voor goede informatie over mantelzorg en de mogelijkheden voor ondersteuning op één centraal punt.

2. Zorg dat mantelzorgers snel en zonder rompslomp in aanmerking kunnen komen voor extra zorg of voorzieningen, zoals extra ondersteuning vanuit de thuiszorg en respijtzorg.

3. Bevorder de signalering op problemen van mantelzorgers bij professionele zorgverleners.

4. Wijs mantelzorgers op mogelijkheden van financiële tegemoetkomingen.

5. Aandacht voor problemen van jonge mantelzorgers.

6. Zorg voor voldoende levensloopbestendige woningen in de gemeente.
7. Plek van mantelzorg(er) bij de indicatiestelling/toekenning van zorg.

8. Afstemming tussen mantelzorger en professionele inzet.

9. Leveren van maatwerk afgestemd op de behoefte, vraag en leefwereld van de cliënt en de mantelzorger.

10. De Preventieve Ondersteuning Mantelzorgers (POM)-methodiek verplicht stellen.

4.3.2 Wat doen we op dit moment.

Enschede kent sedert een aantal jaren een Steunpunt informele zorg. Dit Steunpunt is voorgekomen uit het project “er één punt van maken’’ . Het Steunpunt heeft tot doel het bereiken van zoveel mogelijk mantelzorgers en deze voorzien van noodzakelijke ondersteuning. Deze ondersteuning richt zich op:
1. Respijtzorg;

2. Lotgenotencontact

3. Informatie en advies

Voor informatie en advies beschikt het Steunpunt over een aantal professionals. Daarbij is sprake van een noodzakelijke samenwerking met het zorgloket. Voor de andere ondersteuningsfuncties houdt het steunpunt zich actief bezig met het werven van vrijwilligers. De match tussen vraag en aanbod vindt plaats bij het steunpunt. Zowel het steunpunt als de gemeente realiseert zich dat het steunpunt op dit moment slechts inzicht heeft in een zeer klein deel van de potentiële (hulp)vraag. Hier ligt een nadrukkelijke relatie met de signaleringsfunctie zoals die is opgenomen bij prestatieveld 6. 

Naast deze functies vervult het steunpunt een voorname rol in een platform waarbij zich op dit moment een 12-tal vrijwilligersorganisaties hebben aangesloten.

In Enschede wordt bij de indicatiestelling rekening gehouden met de aanwezigheid van mantelzorg. Dit komt ook tot uiting in het indicatieadvies. 

Bij het contracteren van de zorgaanbieders Hulp bij het Huishouden is de POM-methodiek als voorwaarde opgenomen.

Op het gebied van de levensloopbestendige woningen hebben we op dit moment een bestand van circa 8.000 in diverse gradaties aangepaste woningen in Enschede. Daarnaast is een overzicht beschikbaar van het aantal levensloopbestendige woningen per woongebied, met daaraan gekoppeld een verkenning naar de toekomst in verband met de opgave op het terrein van Wonen Welzijn Zorg. Dit om ter bevorderen dat mensen die dit wensen in hun eigen  sociale omgeving kunnen blijven wonen.

4.3.3 Wat gaan we nog doen

Met datgene dat gerealiseerd is zijn we er nog lang niet. Allereerst heeft de Steunpunt informele zorg Twente (waar het steunpunt deel van uitmaakt) een meerjarenbeleidplan uitgebracht. In dit plan is uiteengezet op welke wijze de stichting mantelzorgondersteuning en vrijwillige thuishulp in een veranderende (Wmo) omgeving vorm zou willen geven. Naast een verdere versterking van de positionering in de lokale netwerken, verdere professionalisering en PR- en marketingbeleid wil de stichting extra aandacht schenken aan:

1. jonge mantelzorgers;

2. mantelzorgers voor dementerenden;

3. allochtone mantelzorgers;

4. mantelzorgers van GGZ cliënten.

In de huidige constellatie is al extra aandacht voor ouders van chronisch zieke kinderen.

Om op termijn structureel aandacht te kunnen blijven schenken aan deze ‘doelgroepen’ is incidenteel een extra inspanning vereist. De essentie van de projecten is het opdoen van kennis en inbedden van deze kennis in de steunpunten. Hiervoor heeft de stichting inmiddels de benodigde financiële middelen ontvangen. Medio 2008 worden deze projecten afgerond.

Ook de rijksoverheid is voornemens richting te geven aan het gemeentelijk beleid voor mantelzorgondersteuning. In de beleidsbrief Mantelzorg en Vrijwilligerswerk 2008-2011 zijn speerpunten opgenomen voor de komende jaren. Het gaat hierbij om:


1. een goed aanbod van ondersteuning;

2. meer oog voor mogelijkheden om arbeid en mantelzorg te combineren;

3. terugdringen van het aantal overbelaste mantelzorgers.

Bij het eerste speerpunt wordt gedacht aan een aantal basisfuncties zoals:

1. informatie en advies;

2. ondersteuning (financieel, materieel, emotioneel, educatief);

3. respijtzorg.

Bij het tweede speerpunt is geconstateerd dat het ‘meer gaan werken door vrouwen’ niet ten koste gaat van de dienstverlening (er is geen relatie tussen het aantal uren werk/zorg). Er bestaat echter wel degelijk een relatie tussen de intensiteit van de arbeid en de intensiteit van de zorgverlening. Bij grote druk op mantelzorgers kan bijvoorbeeld meer verzuim optreden. 

Dit speerpunt is gesprekspunt bij de diverse betrokken ministeries en sociale partners.

Daarnaast wordt aandacht gevraagd voor mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid van werkgevers.

Het derde speerpunt richt zich op mogelijkheden om mantelzorgers in staat te stellen om zo nu en dan aan de dagelijkse zorgplicht te ontsnappen, de respijtzorg. Hiermee worden ook voorzieningen zoals de kinderopvang bedoeld. Het ondersteunen van allochtone mantelzorgers en van andere specifieke doelgroepen zoals GGZ-cliënten, jonge mantelzorgers) vergt extra aandacht.

Zoals eerder is aangegeven wordt in Enschede al op diverse manieren invulling gegeven aan de mantelzorgondersteuning. Ook op die gebieden waar de speerpunten zich op richten.

Landelijk is een instrument ontwikkeld (een vliegwiel mantelzorgondersteuning) dat helpt om het aanbod op lokaal niveau tegen het licht te houden. Het brengt een pakket van voorwaarden en voorzieningen in beeld dat een antwoord biedt op ondersteuningsvragen. Het gaat hierbij om:

1. opsporing (h)erkenning (omvang, aard problematiek en wensen)

2. informatie, advies, ondersteuning

3. materiële steun (woningen, vervoer, toegankelijke voorzieningen)

4. respijtzorg, praktische hulp (waar onder ook gemaksdiensten)

5. financiële steun (scheve verhouding draagkracht/draaglast)

6. samenwerking/samenhang (risico hiaten in hulpverlening)

7. arbeid en zorg (problematiek combinatie)

8. inspraak (betrokkenheid van de hulpvragers/bewoners)

Actiepunten m.b.t. mantelzorgers

A13. Vergroting van het bereik van het aantal mantelzorgers. Zie hiervoor prestatieveld 6.

A14. Vergroting van het inzicht in mantelzorgproblematiek. De Steunpunt informele zorg heeft hiertoe inmiddels opdracht ontvangen.

A15. Verankering van de hulpvraag (ook op het gebied van mantelzorg) in de vraagverheldering van het Zorgloket.

A16. Naadloze aansluiting tussen Zorgloket en steunpunt informele zorg.

A17. Actief beleid voor het werven van zorgvrijwilligers.

Eén van de gesignaleerde knelpunten betreft de behoefte van mantelzorgers aan financiële ondersteuning/mogelijkheden. Hiervoor is specifieke aandacht nodig.

Beslispunten m.b.t. mantelzorgers

B5. Opdracht aan het college om te onderzoeken op welke gebieden mantelzorgers financiële knelpunten ervaren. Hierbij kan ook worden geïnventariseerd welke (fiscale) regelingen in aanmerking komen om mantelzorgers te ondersteunen. Mochten deze niet voldoende uitkomst bieden, dan volgt later een separaat voorstel.

B6. Opdracht aan het college om vast te stellen welke extra mogelijkheden tot respijtzorg
 kunnen worden geboden aan zwaarbelaste mantelzorgers.

4.3 Vrijwillige inzet
4.3.1 Situatieschets

Vrijwilligers zijn actief op tal van terreinen variërend van sport, welzijn, cultuur, religie, onderwijs tot zorg en daarnaast nog vele gebieden. Het gaat hierbij om onder andere de voorleesouder op school, de beheerder van de speeltuin, trainer bij de sportvereniging, maar ook de begeleider van gehandicapten, scouting, collectanten, belastinginvulhulp en vrijwilligers in de (informele) zorg. 

Landelijke trend is dat het vrijwilligersbestand aan het vergrijzen is. Los van de vergrijzing van de samenleving wordt landelijk geconstateerd dat de toename van jeugdige vrijwilligers stagneert. Een tweede trend is dat vanwege de veranderende leefstijl ook het aanbod van de inzet verandert. In toenemende mate ontstaat vanuit de vrijwilliger de behoefte aan een meer flexibele inzet.

Sinds 1980 wordt vrijwilligerswerk in officiële beleidsdocumenten van de overheid gedefinieerd als ‘werk dat in enig georganiseerd verband onverplicht en onbetaald wordt verricht ten behoeve van anderen of de samenleving’. Hoewel deze definitie ook in het verleden meermalen is bekritiseerd, is zij nooit door een andere definitie vervangen. In de afgelopen jaren is de roep om een nieuwe definitie luider geworden. Dit omdat er nieuwe vormen van vrijwilligerswerk zijn ontstaan die niet zonder meer onder de bestaande definitie zijn onder te brengen. 
Een nieuwe definitie is er niet. Wel een nieuwe term: “Vrijwillige inzet”.
De term ‘vrijwillige inzet’ wordt welbewust gebruikt, omdat de laatste jaren mensen zich steeds meer op een andere nieuwe wijze vrijwillig inzetten. De traditionele vrijwilliger die zich jarenlang binnen een organisatie inzet, bestaat gelukkig nog wel, maar meer dan voorheen willen mensen zich tijdelijk en vooral flexibel op vrijwillige basis inzetten. In toenemende mate niet in georganiseerd verband. Met de term ‘vrijwillige inzet’ worden alle verschillende manieren waarop burgers (samen) onbetaald activiteiten verrichten voor anderen, samengenomen. Gelet op de diversiteit aan vrijwillige inzet is een sluitende definitie (nog) niet beschikbaar.
In de eerder genoemde Beleidsbrief Mantelzorg en Vrijwilligerswerk 2009-2011 van de Staatssecretaris worden twee speerpunten als inzet voor toekomstig beleid aangegeven. 

1. Ondersteuningsstructuur

· informatie & advies;

· deskundigheidsbevordering;

· praktische hulp;

· makelaarsfunctie;
2. Benutten van vrijwillige inzet om andere maatschappelijke doelen te bereiken door het aangaan van bondgenootschappen (onderwijs: maatschappelijke stage, bedrijfsleven).


Beide speerpunten hebben vanzelfsprekend veel raakvlakken met het gemeentelijk beleid, en bieden ook een basis voor gemeentelijke beleidsvorming op dit terrein. Wel moeten we een onderscheid maken tussen “oude” en “nieuwe” verantwoordelijkheden. Vrijwilligers in de (informele) zorg zijn een relatief nieuw aandachtsgebied voor gemeenten. Mantelzorgondersteuning is hiervan een sprekend voorbeeld. Voor die sectoren waar de gemeente al langere tijd een verantwoordelijkheid heeft, zal de energie zich vooral richten op het daar waar nodig verleggen van de focus op het maatschappelijk effect. De sportnota is hier een goed voorbeeld van. Ook de Welzijnsnota schenkt hier de nodige aandacht aan. Om die reden is het wenselijk een onderscheid te maken tussen vrijwilligers in die sectoren waar de gemeente al langere tijd een verantwoordelijkheid heeft en vrijwilligers in de (informele) zorg. 

Voordat we nader ingaan op dit onderscheid een algemene verkenning. In Enschede zijn duizenden vrijwilligers actief al dan niet in georganiseerd verband: 45% van de bevolking doet wel eens vrijwilligerswerk. Ruim een kwart van de bevolking werkt wekelijks als vrijwilliger. Meer dan de helft van de bevolking is lid van een vereniging of club
.
4.3.2 Wat doen we op dit moment

Als gemeente hechten we al lange tijd veel waarde aan de ondersteuning van vrijwillige inzet. In onder andere de programmabegroting is het belang van vrijwillige inzet onderstreept. In de programmalijn Vrijwilligerswerk is het volgende benoemd:

1. De deelname aan het vrijwilligerswerk is hoog in Enschede 45% en blijft gehandhaafd.
2. Nieuwe clubs en verenigingen kunnen ontstaan en gedijen.

3. Vrijwilligers en organisaties krijgen de steun waarom zij vragen.

4. Vrijwilligersorganisaties hebben zo weinig mogelijk last van gemeentelijke regelgeving. 

5. Organisaties weten elkaar te vinden en kunnen van elkaar leren.

6. Vrijwilligers voelen zich nuttig, nodig en gewaardeerd. 

7. Mantelzorgers krijgen  voldoende ondersteuning van vrijwilligers. 

8. Ook jongeren en allochtonen voelen zich aangesproken tot het vrijwilligerswerk.

Op basis van deze programmalijn, ook beschreven in het rapport Sterk Vrijwilligerswerk, is ervoor gekozen de komende jaren prioriteit te leggen bij het ondersteunen van buurt- en bewonersinitiatieven en bij organisaties die niet of nauwelijks kunnen rekenen op ondersteuning van een landelijke of provinciale koepel, bij jongeren en allochtonen. 

De gemeentelijke rol ligt bij erkenning, beloning, facilitering en begeleiding van organisaties die werken met vrijwilligers. In de huidige situatie speelt de gemeente een belangrijke rol als subsidieverstrekker van talrijke voorzieningen die door vrijwilligersorganisaties in stand worden gehouden en als facilitator voor wijk- en buurtgericht werken. 

De gemeentelijke bemoeienis bestaat uit een groot scala aan initiatieven die via de reguliere beleidslijnen/programma’s zijn beslag krijgen, zoals sport, cultuur, welzijn, zorg en stadsdeelsgewijs werken..
Enkele voorbeelden van de huidige ondersteuning van het vrijwilligerswerk:

1. Subsidie aan verenigingen, clubs voor activiteiten, evenementen en kadertraining;
Subsidie aan welzijnsorganisaties die werken met vrijwilligers als Alifa, Stichting Welzijn Ouderen, SIVE, Volksuniversiteit;  

2. Instandhouden Servicepunt Vrijwilligerswerk en Sportloket ;
3. Jaarlijkse vrijwilligersprijs en MADD-dagen;
4. Ondersteuning van tal van burgerinitiatieven in de diverse stadsdelen, zoals de Buurt aan Zet initiatieven, Buurt in Actie etc.;
5. Subsidie aan diverse door vrijwilligers gedreven advies- en inspraakorganen; 

6. Versterking vrijwillige inzet informele zorg en participatie in Platform informele ondersteuning; de gemeente betaalt de jaarlijkse wervingsactie voor vrijwilligers in de zorg;  

7. Ondersteuning kinderboerderijen en bepaalde natuur en milieu-activiteiten.

Enkele highlights:

Het doel van het Servicepunt Vrijwilligerswerk Enschede is het bevorderen en ondersteunen van vrijwillige inzet via het uitoefenen van een stedelijke regiefunctie op het gebied van vrijwilligersondersteuning vanuit een fysiek stedelijk punt zowel als digitaal alles via een website. Het Servicepunt verstrekt informatie en advies, draagt bij aan deskundigheidsbevordering en ondersteunt bij het werven van vrijwilligers (o.a. via de vacaturebank vrijwilligers).
Het Sportloket richt zich op het ondersteunen van het vrijwillig kader van de Enschedese sportverenigingen, via het verstrekken van informatie, advies, en deskundigheidsbevordering (o.a. een jaarlijkse sportbeurs). Conform de nieuwe sportnota wordt dit loket omgebouwd naar een Sportserviceteam, dat de sportverenigingen meer proactief ondersteunt, onder andere bij de vitale sportvereniging en het vetwerk sportief bewegen. 

Maatschappelijke stages: in 2006 is door de gemeente een overeenkomst gesloten met de Scholingsboulevard voor het opzetten van het project “Karaktervorming”. Een belangrijk onderdeel vormen de maatschappelijke stages, waarbij jongeren gedurende een beperkte periode vrijwilligerswerk verrichten. Leerlingen verruimen zo hun gezichtsveld en leren verantwoordelijkheid te nemen. Het Servicepunt Vrijwilligerwerk Enschede is actief betrokken bij de uitvoering van dit project.  

Actiepunten
A18. Ondersteuning van activiteiten om bereidheid, geschiktheid en beschikbaarheid van vrijwilligers te vergroten. Hierbij worden o.m. het Steunpunt Informele Zorg en het Servicepunt Vrijwilligerswerk van Alifa ingeschakeld.

A19. Toetsing van bestaande en te ontwikkelen initiatieven aan de filosofie van de Wmo: door hun vrijwillige inzet leveren mensen een actieve bijdrage aan de samenleving, door zelf mee te doen en de mogelijkheid te scheppen voor anderen om eveneens mee te doen.

A20. Ondersteuning van activiteiten ter versterking van de civil society.

4.4 Vrijwillige inzet (informele) zorg

4.4.1 Situatieschets
Binnen deze algemene, en ook al langer bestaande, gemeentelijke aandacht voor vrijwilligers is er een groep vrijwilligers in de (informele) zorg. De gemeentelijke verantwoordelijkheid voor deze groep is relatief nieuw. In het eerste deel van dit prestatieveld is het thema mantelzorg uitvoerig besproken. 

4.4.2 Vrijwilligersorganisaties

Ook in Enschede zijn veel organisaties actief op het terrein van mantelzorgondersteuning en informele hulp. Naast de diensten van de thuiszorg ontwikkelen ook intramurale instellingen zoals de verpleeg- en verzorgingshuizen maar ook de woningcorporaties, aanvullende diensten op buurt- en wijkniveau aan zoals: alarmering, klussendiensten, persoonlijke verzorging, maaltijddiensten, ondersteuning bij de administratie, vervoer, ontspanningsactiviteiten, dagopvang en respijtzorg. Hiervoor worden (deels) vrijwilligers ingezet. De diensten zijn veelal niet gratis, maar worden verstrekt als onderdeel van een abonnement/lidmaatschap en tegen een bepaald uurtarief. Daarnaast zijn is er de burenhulpdienst van Alifa en de diverse op ouderen gerichte activiteiten van de Stichting Welzijn Ouderen. Verder kent Enschede ook een groot aantal kleinere en grotere (vrijwilligers)organisaties zoals Humanitas, SOS-telefonische hulpdienst, Rode Kruis, de Zonnebloem, Leger des Heils, vrijwillige terminale zorg, Stichting Present, kerkgemeenschappen, burenhulpdiensten die eveneens veel informatie verstrekken, dan wel (gratis) diensten aanbieden op het gebied van dagbesteding, boodschappen doen, ziekenhuisvervoer, huisbezoeken, administratieve ondersteuning, voorlichting, maatjesprojecten etc. patiëntenverenigingen, zelfhulpgroepen, allochtone zelforganisaties, ouder- en ouderenorganisaties treden op als belangenbehartigers van de aangesloten leden of beoogde doelgroep, elk op hun eigen terrein. 

Uit deze opsomming blijkt al een enorme diversiteit. Organisaties zijn onderling vaak zeer verschillend qua ideologisch uitgangspunt, doelstelling en doelgroep, maar ook voor wat betreft werkterrein, organisatievorm en financiering. Anderzijds zien wij ook tal van overlappingen. Iedere organisatie presenteert/profileert zich op een eigen wijze. Een rode draad is dat deze organisaties (vaak) te weinig van elkaar weten, laat staan dat ze elkaar weten te vinden. Dit lijkt onderlinge afstemming en samenwerking in de weg te staan

4.4.3 Wat doen we op dit moment

Het afgelopen jaar hebben we in Enschede tal van mensen bevraagd, zorgaanbieders en zorgvragers. We hebben hoorzittingen georganiseerd om na te gaan waar extra hiaten en knelpunten liggen, welke wensen en behoeften er zijn. In een aantal stadsdelen is door een groep actieve ouderen samen met instellingen nagedacht en gesproken over wat ouderen aan woon- welzijn- en zorgvoorzieningen nodig hebben. Onderzocht is wat het bestaande aanbod is; in hoeverre, in dit onderzoek, senioren van het bestaande aanbod gebruik maken; welke knelpunten er zijn voor senioren om te participeren. De algemene conclusie was dat er talrijke voorzieningen beschikbaar zijn, maar dat het grootste probleem ligt bij de onbekendheid met veel voorzieningen. Dat probleem wordt ook aangehaald in het rapport “Mantelzorg erkend! Van de Adviesgroep WMO-Mantelzorg Enschede en is tevens een belangrijke conclusie in de SCP-studie “’Kijk op informele zorg”’ van sept. 2005. Hieruit blijkt dat de gemeente vooral veel aandacht moet gaan besteden aan voorlichting. Naar wij hebben begrepen is er niet zozeer nieuw aanbod nodig, dan wel meer bewustwording over, kennis van en communicatie met de doelgroep.

Recent onderzoek van het Verwey Jonker Instituut en NIZW wijst uit dat het de vrijwilligersorganisaties in de zorg ontbreekt aan voldoende kennis over hun eigen achterban om hun positie voor de nabije toekomst te bepalen. Zij lijken vooral te redeneren vanuit het perspectief van het aanbod aan vrijwilligers: ze verrichten die activiteiten waarvoor ze vrijwilligers kunnen vinden. Er is, zo zegt het onderzoek, een tekort aan vrijwilligers die intensievere vormen van hulp en ondersteuning kunnen bieden zoals aan moeilijk toegankelijke groepen cliënten als psychiatrische patiënten en verstandelijk gehandicapten en aan vrijwilligers die in staat zijn tot het geven van deskundig advies.  

Voor de vrijwilligersorganisaties geldt dat zij behalve subsidies en facilitaire steun, ook ondersteuning kunnen gebruiken op het gebied van bestuur en organisatie. De komende jaren zal het nodig zijn te blijven inzetten op het werven van nieuwe vrijwilligers,bij communicatie en promotie, bij het binnenhalen van fondsen e.a. Daarbij kan onderscheid worden gemaakt tussen de organisaties die aangesloten zijn bij of onderdeel zijn van een landelijke koepel en lokale organisaties c.q. bewonersinitiatieven. Waar de eersten veel steun ondervinden van een landelijke stafbureau, moeten de anderen terugvallen op eigen kennis en vaardigheden en op de steun van lokale welzijns- of gemeentelijke professionals. 

Organisaties zien zich de laatste tijd geconfronteerd met nieuwe initiatieven zoals de maatschappelijke stages en de sociale activering van bijstandsgerechtigden middels participatiebanen. Deze op zich welkome ontwikkelingen, vragen om extra begeleiding van de nieuwe jeugdige en kansarme vrijwilligers waartoe de organisaties niet zijn uitgerust. 

Vrijwilligers

Zoals ook in andere sectoren staat het vrijwilligerswerk in de (informele) zorg de laatste jaren steeds meer onder druk. Er dreigt een tekort aan vrijwilligers. Vele organisaties vergrijzen. Jongere gepensioneerden willen zich niet meer langdurig verbinden aan een taak. Anderzijds krijgen we de komende jaren te maken met een grotere groep gepensioneerde ouderen. 

Vrijwilligers in de (informele) zorg hebben, overigens net als alle andere vrijwilligers, behoefte aan advies en informatie, emotionele, financiële en praktische ondersteuning zoals: erkenning van hun werkzaamheden door de beroepskrachten, de mantelzorger, de zorgvrager; een fijne arbeidsomgeving; duidelijkheid omtrent de taken; een onkostenvergoeding; aansprakelijkheids- c.q. ongevallenverzekering; en mogelijkheden om cursussen, trainingen te volgen. Extra ondersteuning en training is nodig voor vrijwilligers die zich inzetten voor moeilijke doelgroepen en van wie deskundigheid wordt verwacht op het gebied van wet- en regelgeving. 

Actiepunten

A21. Verder ontwikkelen van de (digitale) sociale kaart zoals genoemd in prestatieveld 6.

Beslispunt:

B7. Opdracht aan het college om het opzetten, versterken en onderhouden van netwerken, waarin (vrijwilligers)organisaties een plek krijgen, in nauwe samenhang met de ontwikkeling van de woongebieden.

B8. Opdracht aan het college om meer aandacht te wekken voor het behoud van vrijwilligers in de informele zorg . De nadruk hierbij moet liggen op het perspectief van (hun belang voor) de gemeenschap.

Bijlage 5.
Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking

5.1 Inleiding
Het gaat hier om het 'bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem'
. 

5.2 Mee blijven doen dat kan, daar maakt Enschede iets van
Ook in dit prestatieveld is er duidelijk samenhang met andere prestatievelden, met name met het eerste (sociale binding) en het zesde (verlenen van individuele voorzieningen). De uitdaging in dit prestatieveld ligt er in die zelfstandigheid en deelname zoveel mogelijk te bevorderen zonder mensen afhankelijk te laten zijn / worden van individuele verstrekkingen / voorzieningen.

Draait het bij prestatieveld 1 om alle burgers, dit prestatieveld richt zich op degenen voor wie het niet zo vanzelfsprekend is dat zij “mee kunnen doen.” Het gaat er om kwetsbare groepen die op achterstand staan of dreigen te geraken (weer) bij de samenleving te betrekken.  Met name genoemd worden de mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Hoe meer er binnen prestatieveld 1, het bevorderen van sociale binding, gerealiseerd is hoe meer ook deze mensen kunnen profiteren van de opgebouwde gewoonten, de cultuur en de instelling van buurtbewoners en de daarmee gerealiseerde voorzieningen, die participatie mogelijk maken.

In prestatieveld 6 gaat het om het verlenen van individuele voorzieningen. Soms zijn deze voorzieningen gewoon nodig om überhaupt te kunnen participeren, denk aan individuele hulpmiddelen als rolstoelen. Echter, hoe meer er binnen prestatieveld 1 gerealiseerd is en hoe meer ook mensen met een beperking mee kunnen doen door het aanwezig zijn van collectieve voorzieningen, hoe minder de behoefte aan individuele verstrekkingen. 

Het niet zelfstandig kunnen ‘meedoen’ aan maatschappelijk verkeer en/of het niet  zelfstandig kunnen functioneren wordt veroorzaakt door meerdere factoren. Veelal is er sprake van een achterstandssituatie op één of meerdere van de volgende terreinen: 

1. wonen 

2. activering, opleiding en werk 

3. inkomen 

4. gezondheid en welbevinden, 

5. sociale contacten en ontmoeting. 

Ook de taalachterstand kan hierin een belangrijke rol spelen. 

Deelname bevorderen en zelfstandigheid vergroten of in stand houden, kan benaderd worden vanuit twee invalshoeken. De eerste invalshoek is: capaciteiten van de individuele burger aanspreken, optimaal benutten, en vergroten (ook in situaties waarin drang en dwang nodig is). De tweede invalshoek is: de omstandigheden die deelname en zelfstandigheid belemmeren zoveel mogelijk wegnemen en collectieve voorzieningen realiseren die deelname en zelfstandigheid juist bevorderen.

Een voorwaarde om zelfstandig te kunnen deelnemen en functioneren is de fysieke toegankelijkheid van alle collectieve basisvoorzieningen. Daarnaast is het leveren van  maatwerk voor specifieke doelgroepen, op basis van de juiste informatie over wensen en behoeften van die groep uitermate belangrijk. De inzet van technische ondersteuning middels breedband verbindingen, kijk/luister contacten, digitale spreekuren kan hierbij bevorderend werken.

PGB-Meedoen

Er wordt op een aantal plaatsen geëxperimenteerd met een PGB-welzijn. Dit kan gezien worden als een stimulans voor mensen om deel te nemen / mee te doen aan de samenleving. Het betreft hier een vorm van een individuele verstrekking die dus goede afstemming vraagt met prestatieveld 6. Voorgesteld wordt een experiment van twee jaar te doen. Waarbij maximaal 250 mensen jaarlijks maximaal 250 euro krijgen. Het bedrag kan ingezet worden voor alle mogelijke zaken die participatie van mensen bevorderen. Gebruikers die in aanmerking willen komen maken hun vraag / wens bekend via het zorgloket. Daar, bij het zorgloket zal via op te stellen criteria en de vraagverheldering een besluit over toekenning gedaan kunnen worden. In toeleiding naar en uitvoering van kan de welzijnsorganisatie een rol spelen. Monitoring van resultaten en onderzoek naar effect als studie- of trainee opdracht onderbrengen.

Beslispunt:

B9. Een experimenteerbudget te creëren van € 100.000,-- voor een periode van 2 jaar in de vorm van een PGB-meedoen om op deze wijze geïsoleerde inwoners over de streep te trekken om in contact te komen met de gemeente. Hierdoor kan een relatie worden gelegd met het totale palet aan (gemeentelijke) mogelijkheden voor hulp/ondersteuning. 
5.3 Voor wie doen we het

In de strategische opgave die Enschede zich gesteld heeft wordt in zowel “Enschede werkt” als in “Ons Enschede” ingespeeld op het zo zelfstandig en zelfredzaam mogelijk zijn van de Enschedese burgers. Om dat te bereiken richten interventies zich op o.a. opvoedingsondersteuning, taalverwerving, trajectondersteuning bij het verwerven van startkwalificaties in onderwijs, activering richting (vrijwilligers)werk, armoedebestrijding, adequate huisvesting, sociale binding en bevordering van gezondheid en welbevinden door leefstijlbeïnvloeding.

Specifieke groepen mensen die in dit kader benoemd worden zonder direct te vervallen in doelgroepdenken en dito beleid zijn:  

1. ouderen 

2. mensen met een verstandelijke of lichamelijke beperking die in wonen, woonomgeving en begeleiding, net iets meer dan gemiddeld vragen van wijk en buurt en haar bewoners 

3. mensen die een therapeutisch leefklimaat met vrijwel permanent toezicht nodig hebben 

4. mensen die door hun gedrag en levensstijl andere buurt en wijkbewoners in handelingsverlegenheid brengen, de mensen die verward, verslaafd, zwervend en moeilijk te bereiken zijn.

De vermaatschappelijking van de zorg (deze mensen niet buiten de maatschappij brengen maar juist deel laten zijn van de maatschappij) is een centraal thema in dit prestatieveld. De beeldvorming rond deze doelgroepen vraagt dan aandacht. Een vanzelfsprekende integratie van (een deel van) deze mensen zal een illusie blijken. Deze integratie vraagt tijd, extra energie en specifieke aanpak. In de prestatievelden 7/8/9 zal hier nog meer op gefocust worden. Daar waar we resultaten bereiken voor een deel van deze groepen zullen die resultaten door kunnen werken in het vergroten van de bereidheid van wijken en buurten om open te staan voor afwijkende leefpatronen. 

De grootste uitdaging op het terrein van zelfstandigheidbevordering ligt in het ontwikkelen van ‘slimme arrangementen’. Deze arrangementen vormen de optelsom van ingrediënten uit de verschillende regelingen en wetten die in combinatie een goede infrastructuur bieden voor mensen met een beperking om zelfstandig te zijn en te blijven. De experimenten met afstemming tussen ondersteunende begeleiding (uit de AWBZ) en welzijnsactiviteiten (uit de Wmo) in Roombeek bieden daartoe perspectief. Het realiseren van deze slimme arrangementen vereist een nauwe samenwerking tussen betrokken partijen en een sluitende aanpak in de keten van zorg en dienstverlening. Behalve het bevorderen van zelfredzaamheid kunnen deze interventies ook een belangrijke rol spelen op het terrein van voorkomen van eenzaamheid, ongezond leefgedrag en depressie.

Beslispunt:en

B10. Een experimenteerbudget te creëren  van € 100.000,-- per jaar voor een periode van 3 jaar  (2008 – 2011) voor verdere concretisering van vernieuwende arrangementen op basis van casuïstiek en reeds gerealiseerde onconventionele oplossingen.
B11. Opdracht aan het college om een arrangement te ontwikkelen dat hulp bij het huishouden, opvoedingsondersteuning, het bieden van structuur, orde en regelmaat aan gezinnen met kleine kinderen combineert. Het arrangement kan worden ingezet om te voorkomen dat het betrokken gezin een in een multiprobleemsituatie terecht komt. Bij de provincie Overijssel wordt hiervoor subsidie aangevraagd.

5.4 Wat doen we

1. vormgeven aan en ondersteunen van kleinschalige geclusterde wooneenheden die begeleiding op veilige afstand mogelijk maken in overleg met betrokken instelling

2. toegankelijkheid openbare gebouwen en openbare ruimte

3. trajecten binnen Actief in de stad

4. nadrukkelijke aandacht voor taalverwerving in integratie en inburgering

5. aanpak binnen WWB

6. integrale aanpak in lokaal gezondheidsbeleid met de focus op preventie en het terugdringen van een ongezonde en het bevorderen van een gezonde leefstijl 

7. inzet van ict en domotica

5.5 Hoe doen we het

1. inspelend op de situaties en kansen die zich voordoen 

2. op vraag van mensen / wijken / buurten / woongebieden

3. op de schaalgrootte van de woongebieden 

4. op geleide van de gegevens uit sociale kaarten en sociale agenda 

5. in samenwerking met partners in de woongebieden; vrijwilligers organisaties,  sportverenigingen, kerken en moskeen 

6. met gebruikmaking van de regelvrijheid die we creëren in samenwerking met woningcorporaties, welzijnsinstellingen, zorginstellingen 

7. gericht op versterken van zelfstandigheid 

8. met zo groot mogelijke verantwoordelijkheid voor de burgers die het aangaat en de mensen die hen daarbij vrijwillig of professioneel hulp bieden 

9. zonodig ook door de inzet van drang en dwang 

10. financieel en inhoudelijk steunen van oplossingen voor regelgevingsknelpunten (regelvrije zones voor arrangementen mogelijk maken)

Beslispunten
B12. Naast de bestaande adviesorganen een WMO-Cliëntenraad in het leven te roepen bestaande uit cliënten, zoveel mogelijk uit ieder prestatieveld, die gebruik maken van ondersteuning op basis van deze prestatievelden. Dit in een verordening te regelen.

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

6.1 Inleiding
Dit prestatieveld beschrijft het onderdeel van maatschappelijke ondersteuning dat zich richt op individuele mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Het gaat hier om individueel te verlenen voorzieningen, die aan de behoefte van het individu zijn aangepast. Voor de hand liggende voorzieningen waaraan gedacht kan worden zijn woonvoorzieningen, sportrolstoelen en vervoersvoorzieningen
.

In dit prestatieveld zijn ondermeer de voormalige WVG voorzieningen en Hulp bij het Huishouden opgenomen. 

6.2 Toelichting op dit prestatieveld

Rode draad bij dit prestatieveld is het zogenaamde ‘compensatiebeginsel’. Dit beginsel houdt in dat ter compensatie van de beperkingen die een persoon ondervindt in zijn zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie voorzieningen worden getroffen op het gebied van maatschappelijke ondersteuning die hem in staat stellen:

1. een huishouden te voeren

2. zich te verplaatsen in en om de woning

3. zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel

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

Bij het bepalen van de voorzieningen houdt de gemeente rekening met:

1. de persoonskenmerken van de aanvrager

2. behoeften van de aanvrager

3. de capaciteiten van de aanvrager om uit een oogpunt van kosten zelf in maatregelen te voorzien.

Ook moet de gemeente degene die een aanspraak heeft op een individuele voorziening de keuze geven tussen het ontvangen van de voorziening in natura of  het ontvangen van een hiermee vergelijkbaar persoonsgebonden budget. 

Tenslotte is van belang dat dit prestatieveld zich niet beperkt tot mensen met een lichamelijke beperking, maar zich ook uitstrekt over mensen met een chronisch psychiatrische of een psychosociale problematiek.

6.3 Stand van zaken

In Enschede ontvangen circa 15.000 mensen een door de gemeente verstrekt individuele voorziening variërend van hulp bij het huishouden, een woonvoorziening, een rolstoelvoorziening en of een vervoersvoorziening. Daarnaast maken tal van mensen gebruik van andere voorzieningen zoals een maaltijdvoorziening, klussendienst of het algemeen maatschappelijk werk.

Eerder is gesteld dat bij de vormgeving van de woongebieden verder invulling wordt gegeven aan het begrip ‘collectieve voorziening’. Deze voorzieningen kunnen afhankelijk van de specifieke situatie van een (deel van een) woongebied divers worden ingevuld. Daar waar een collectieve voorziening niet toereikend is voor zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie is individueel maatwerk aan de orde. Wellicht zal bij een goede analyse van de hulpvraag het ‘arrangement’ voor compensatie in toenemende mate bestaan uit een combinatie van collectieve- en individuele voorzieningen. Bij de afweging vervult het zorgloket hierbij in toenemende mate een rol.

6.4 Wat willen we bereiken?

De gemeente Enschede wil individuele voorzieningen inzetten voor burgers voor wie het collectieve domein onvoldoende soulaas biedt en daardoor belemmerd worden in hun zelfredzaamheid respectievelijk participatie in de samenleving.

Het uitgangspunt hierbij is zelf doen wat zelf kan, vervolgens individueel maatwerk waar dit nodig is.

Om dit te kunnen operationaliseren, is het volgende nodig:

1. Signaleren van de hulpvraag.

2. Verhelderen van de hulpvraag en eventuele aanpalende problematiek.

3. Bepalen van de ondersteuningsbehoefte/-noodzaak.

4. Kennis van het beschikbare aanbod in het collectieve domein.

5. Beschikbaarheid van een pakket van individuele voorzieningen (of als zodanig te organiseren) ter compensatie van belemmeringen op het terrein van zelfredzaamheid respectievelijk participatie.

6.5 Hoe gaan we dat doen

Ad 1. Signaleren van de hulpvraag
Deels denken we, op basis van ervaring, te weten wat de hulpvraag is. Deze vraag is echter wel aan verandering onderhevig, ondermeer vanwege de verdergaande vergrijzing en extramuralisering. Daarnaast weten we dat we niet iedereen bereiken. Gelukkig weet een deel van de Enschedese bevolking in toenemende mate het zorgloket te bereiken. Inmiddels zijn er zo’n 20.000 cliëntcontacten op jaarbasis. Daarnaast realiseren we ons echter dat er tal van hulpvragen zijn die ons niet bereiken.
Een vroegtijdige interventie kan een appèl op professionele zorg voorkomen. Deze interventie kan zowel een preventief karakter hebben, als leiden tot geen of een passende (collectieve) oplossing bij de hulpvraag. 
Meerdere reguliere werkzaamheden en projecten van diverse instellingen hebben tot doel in een vroegtijdig stadium in contact te komen met de hulpvrager. Daarnaast komen ook de bestaande professionele- en vrijwilligersorganisaties veelvuldig ‘achter de voordeur’ in contact met hulpvragers. Vaak wordt echter maar een deel van de hulpvraag die past binnen de verantwoordelijkheden van die desbetreffende instelling beantwoord en wordt een oplossing geboden die in de bandbreedte past van de eigen  organisatie. De rest blijft onbeantwoord en relevante informatie gaat verloren. We kennen bijvoorbeeld het vrijwilligersproject van de ‘belastinginvulhulp’. Een prima project. In een klantcontact (vrijwel altijd thuis bij de ‘klant’) gaat het gesprek tijdens het invullen van het belastingformulier vaak over andere problemen in die thuissituatie. Met deze informatie wordt weinig tot niets gedaan. Dit fenomeen doet zich voor bij vrijwel alle organisaties. Alleen al door meer en beter (gestructureerd) gebruik te maken van de beschikbare informatie kan een forse winst worden geboekt. Hier gaan wij de komende periode op inzetten!
De hulpvraag hoeft zich niet altijd te beperken tot het individu. Een analyse van de hulpvraag op wijk- en buurtniveau kan (eigenlijk moet) leiden tot een veranderend pakket van voorzieningen, waarmee meer/beter invulling kan worden gegeven aan het compensatiebeginsel. Het hierbij doorbreken van bestaande structuren om te komen tot innovatie is een uitdaging. Om deze innovatie mogelijk te maken kan het scheppen van een experimentele ‘regelvrije zone’ wel eens voorwaardelijk zijn. Dit blijkt onder andere uit de landelijke proeftuinen.

Actiepunten

A22. Inzet op het gestructureerde gebruik van relevante informatie van verschillende partijen om meer inzicht te verwerven in de wensen en behoeften van de hulpvragers. Dit betekent onder meer dat we afspraken maken met de vrijwilligers van Alifa om belangrijke informatie terug te koppelen naar het kenniscentrum waar deze wordt opgeslagen.

A23. Voortdurende doorontwikkeling van het instrument vraagverheldering, naar gebruik en inhoud.

Ad. 2. Verhelderen van de hulpvraag en eventuele aanpalende problematiek

In de afgelopen jaren heeft Enschede fors ingezet op het vormgeven van het zorgloket. Bij prestatieveld 3 is dit eerder aangegeven.

Een belangrijke taak van het loket is te komen tot een kwalitatief goede analyse van de hulpvragen die bij het loket of via andere wijze binnenkomen. Om dit te kunnen realiseren is geïnvesteerd in zowel medewerkers die in staat zijn deze hulpvraag te verkennen, als ook in een digitaal ondersteuningsinstrument vraagverheldering voor deze professional. 

Vraagverheldering vindt plaats aan het begin van de keten wonen-zorg-welzijn. Dat betekent dat in principe alle relevante levensgebieden van een cliënt worden ‘onderzocht’ op mogelijke bijdragen aan een ervaren onwelbevinden (hulpvraag). Er zijn meerdere uitkomsten van de vraagverheldering denkbaar, zoals: 

1. De cliënt is voldoende geholpen met het advies/luisterend oor.

2. De cliënt wordt doorgeleid naar een andere instantie (binnen de gemeente of daarbuiten: bijvoorbeeld naar de huisarts of sociaal raadslieden). 

3. De cliënt kan mogelijk worden geholpen met een collectieve (voorliggende) voorziening, welzijn, of informele ondersteuning. 

4. De cliënt kan mogelijk worden geholpen met een eenvoudige individuele voorziening waarvoor een (digitale) beslisboom beschikbaar is. Voordeel is dat de cliënt direct geholpen kan worden.

5. De cliënt heeft een complexe hulpvraag waarvoor een verdergaande indicatiestelling noodzakelijk is. 

6. De cliënt komt (ook) in aanmerking voor AWBZ-zorg.
Dit instrument is geïmplementeerd in het lokale loket. 
Actiepunt
A24. Voor het beoordelen van de ondersteuningsbehoefte/-noodzaak is het Document  Gebruikelijke Zorg 1-op-1 overgenomen uit de AWBZ. Dit document wordt overeenkomstig de huidige uitvoeringspraktijk aangepast en geactualiseerd aan de hand van gesignaleerde knelpunten van telefonische indicatie- en/of dossieronderzoek, ook de (belasting van de) mantelzorger wordt meegewogen.
Beslispunt

B13. Opdracht aan het college om te onderzoeken welke overige knelpunten weggenomen kunnen/moeten worden en de budgettaire consequenties hiervan in beeld te brengen. Het gaat hierbij onder andere om het ontbreken van professionele ondersteuning in gezinnen met kinderen onder de zes jaar, waarbij één van de partners langdurig afwezig is en waar sprake is van emotionele belasting/verwerking bij de andere partner.

B14. Het college legt de resultaten van dit onderzoek voor aan de Raad voor de vaststelling van de herziene verordening maatschappelijke ondersteuning.

Ad. 3. Bepalen van de ondersteuningsbehoefte/-noodzaak
Deze fase van de keten omvat voor een groot deel de indicatiestelling. Deels kan dit zich richten op mogelijkheden in het collectieve domein, maar het is ook de slagboomfunctie naar professionele ondersteuning.
In eerdere documenten is de rol, positie, bandbreedte en werkwijze rond de indicatiestelling 
en de plek van het zorgloket hierbij uitgebreid aan de orde gesteld. In kort bestek gaat het 

om een geïntegreerde aanpak in het loket. Dit zowel naar de breedte (Wmo, AWBZ en op

termijn meerdere ‘producten’ die passen binnen het vraagpatroon van de hulpvrager), maar

ook in de keten (verkorten doorlooptijden, handelingen zoveel mogelijk in de frontoffice, de

hulpvrager die (indien mogelijk) maar één keer informatie hoeft te verstrekken).

Van groot belang is dat goed zicht bestaat op de mogelijkheden binnen het collectieve 

domein. Kennis van de lokale sociale kaart op het terrein van welzijn, 

vrijwilligersinitiatieven, mogelijkheden informele ondersteuning enz. is onontbeerlijk. Indien 

dit aanbod geen of onvoldoende soulaas biedt vindt compensatie plaats uit professioneel 

aanbod. 

Bij het afwegingskader voor de individuele Wmo-voorzieningen wordt dit jaar gewerkt aan 

een omslag in denken van ‘toetsen aan voorwaarden’, naar ‘bijdrage aan het compenseren van beperkingen’. Dit vergt een andere kijk naar aanvragen. Juist door in het aannamebeleid in de frontoffice medewerkers aan te stellen die deze kijk hebben, en er voortdurend in te blijven 

investeren denken we deze slag te kunnen maken. In de werkafspraken met het CIZ is deze 

insteek ook terug te vinden. 

Bij het afwegingskader voor professioneel aanbod is voor hulp bij het huishouden 

gedurende het jaar 2007 gebruik gemaakt van het landelijke “Document gebruikelijke zorg”. 

Dit aangezien de Wmo in het jaar 2007 ‘beleidsarm’ is ingevoerd. Voorafgaande aan de 

besluitvorming over een ‘beleidsrijke uitvoering’ is toegezegd dat dit document zou worden 

geëvalueerd na toetsing in de Enschedese uitvoeringspraktijk. Hulpvragers, professionals, en 

vertegenwoordigers van onze adviesorganen hebben geconstateerd dat het document in zijn 

algemeenheid voldoet. Strikte toepassing van het document levert echter een aantal 

knelpunten op. Daarnaast zijn er procedureel knelpunten geconstateerd. Allereerst dient 

hierbij wel te worden geconstateerd dat het document een ondersteuningsinstrument is van de 

professional. Rond de weging van mantelzorg bij de indicatiestelling zijn eerder afspraken 

gemaakt, en opgenomen in de vigerende lokale regelgeving. 

Beoordeling dient plaats te vinden in de totale context van de hulpvraag. Maatwerk is hierbij 

het uitgangspunt. Vergelijk is daarom niet altijd mogelijk. Generiek is echter wel iets 

gesignaleerd. Ervaren knelpunten zijn onder andere: 

1. Geen professionele ondersteuning in gezinnen met kinderen onder de zes jaar, waarvan één van de partners langdurig afwezig is en waar sprake is van emotionele belasting/verwerking bij de andere partner.

2. Het stellen van telefonische indicaties/op basis van dossieronderzoek.

3. Zeer beperkte mogelijkheden in het document voor het uitvragen van de (over)belasting van de partner (mantelzorger).

4. De professionele inschatting valt heel verschillend uit. 
Een deel van de gesignaleerde knelpunten zijn, of worden in toenemende mate, opgelost door de toenemende rol van het zorgloket op het terrein van de indicatiestelling en de hierover afgesproken werkwijze rond bijvoorbeeld mantelzorg en telefonische indicatie.

Actiepunt

A25. Voor het beoordelen van de ondersteuningsbehoefte/-noodzaak is het Document  Gebruikelijke Zorg 1-op-1 overgenomen uit de AWBZ. Dit document wordt overeenkomstig de huidige uitvoeringspraktijk aangepast en geactualiseerd aan de hand van gesignaleerde knelpunten van telefonische indicatie- en/of dossieronderzoek, ook de (belasting van de) mantelzorger wordt meegewogen.  

Bij deze aanpassing worden de opmerkingen die eerder zijn gemaakt door de adviesorganen meegewogen. Tevens is intern op basis van een eigen evaluatie geconstateerd dat toepassing van het document op terreinen als ondersteuning in gezinnen met kinderen onder de zes jaar, waarvan één van de partners langdurig afwezig is en met medeneming van oplossingen voor bovengenoemde knelpunten.

Beslispunt: 

B15. Opdracht aan het college om te onderzoeken welke overige knelpunten weggenomen kunnen/moeten worden en de budgettaire consequenties hiervan in beeld te brengen. Het gaat hierbij onder andere om het ontbreken van professionele ondersteuning in gezinnen met kinderen onder de zes jaar, waarbij één van de partners langdurig afwezig is en waar sprake is van emotionele belasting/verwerking bij de andere partner.

B16. Het college legt de resultaten van dit onderzoek voor aan de Raad voor de vaststelling van de herziene verordening maatschappelijke ondersteuning.

Ad. 4. Kennis van het beschikbare aanbod in het collectieve domein
Enschede kent vele voorzieningen en een uitgebreid aanbod in het collectieve domein. Dit 

varieert van Lijn 7, de openbaarvervoerlijn met speciale voorzieningen voor mensen met 

beperkingen, burenhulpdiensten, klussendiensten, ondersteuning bij administratie, 

lotgenotencontact, respijtzorg en tal van andere producten aangeboden door zowel 

professionele- als vrijwilligersorganisaties. Kortom een uitgebreide dynamische lappendeken 

over de stad met een grote mate van diversiteit en niet overal een soortgelijk aanbod. 

Voor hulpvragers is geen sprake van goed zicht op de beschikbaarheid van al dit aanbod. Dit 

geldt overigens ook voor de professionals. Hier ligt het risico dat ‘de’ oplossing voor een 

hulpvraag vaak in de bandbreedte van de eigen beïnvloedingsmogelijkheden wordt gezocht, 

met als gevolg dat onnodig te snel professionele ondersteuning geboden. Ook wordt te weinig 

geïnvesteerd in het zoeken naar synergievoordelen door middels van het combineren van 

vormen van ondersteuning tot echt maatwerk te komen. Hierbij speelt ook dat de aanbieders 

van deze vorm van ondersteuning niet altijd goed op de hoogte zijn van de hulpvragers. Het 

bereik is lastig, laat staan dat er overal een aanbod is, dat is gebaseerd op de hulpvraag.

Om met dit laatste te beginnen. Bij het aandachtsgebied ‘signaleren van de hulpvraag’ is al 

nader ingegaan op de noodzaak een goed beeld te krijgen van de (latente) hulpvraag. Het 
verzamelen, vasthouden en analyseren van relevante informatie rond individuele hulpvragers 
is van groot belang. (Dit overigens zonder in de privacy van burgers te willen treden.) 

Niet alleen voor de individuele cliënt (en zijn/haar omgeving) is deze informatie van belang,

maar ook voor de wijk/buurt. Het vertrekpunt van het verzamelen van informatie is allereerst 

het postcodeniveau. De analyse kan op wijk-/buurtniveau of wellicht zelfs regionaal niveau

leiden tot productvernieuwing. Op cliëntniveau kan dit leiden tot aangepaste arrangementen 

bestaande uit combinaties van verschillende typen voorzieningen. Uiteindelijk resultaat is een 

instrument waarmee op verschillende aggregatieniveaus analyses kunnen worden gepleegd. 

Hiermee kan uiteindelijk inzicht ontstaan in vraagpatronen en cliëntprofielen. Ook eventuele 

‘witte vlekken’ worden zichtbaar. In andere prestatievelden, vooral ook daar waar het gaat 

over de inrichting van de woongebieden, is aangegeven op welke wijze het collectieve 

domein verder ingericht gaat worden.

Om een hulpvrager adequaat te kunnen ondersteunen is kennis van het beschikbare aanbod onontbeerlijk. Het op de hoogte geraken en blijven van aanbod op wijk- en buurtniveau is essentieel om een goede match te kunnen maken tussen vraag en aanbod.

Actiepunten
A26. Uitbouw van het kenniscentrum waar alle relevante informatie over vraag en aanbod op postcodeniveau wordt verzameld.

A27. Uitbouw van de digitale sociale kaart rond de bovengenoemde informatie. De basisstructuur hiervoor is al in Twents verband ontwikkeld, maar de feitelijke informatie over het aanbod op niveau van wijken, buurten en dorpen moet nog worden ingevoerd.

A28. Ontwikkeling van een analyse-instrument met informatie op wijk-/buurt-/dorpsniveau.

Ad. 5. Beschikbaarheid van een pakket van individuele voorzieningen ter compensatie van belemmeringen op het terrein van zelfredzaamheid respectievelijk participatie.

De gemeente voert sedert 1994 de Wet Voorzieningen Gehandicapten uit. In deze wet zijn de individuele voorzieningen voor rolstoelen, woonvoorzieningen en vervoer opgenomen. Rond het voorzieningenniveau is in 2004 een onderzoek uitgevoerd. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat het WVG-beleid van de gemeente Enschede niet noemenswaardig ruimhartiger is dan de (toenmalige) minimale zorgplicht. De cliënttevredenheid is in vergelijk (benchmark) met andere gemeenten als goed gekwalificeerd. 

Verbeteringen vanuit gemeentelijke optiek waren mogelijk op het gebied van woningaanpassingen en het toepassen van het primaat van verhuizen. In de laatste jaren is hier forse winst geboekt. Ruim 8.000 aangepaste woningen zijn de afgelopen jaren geïnventariseerd en op basis van mate van aanpassing opgenomen in een database. Bij het vrijkomen van deze woningen wordt een deel van deze woningen aangeboden aan mensen met beperkingen. Het is onze inzet om in overleg met corporaties een steeds groter deel beschikbaar te krijgen. Aangezien de database steeds verder wordt uitgebreid, en corporaties ook in toenemende mate nultreden of anderszins geschikte woningen inbrengen slagen wij er steeds meer in een alternatief voor een woningaanpassing te bieden in de vorm van een andere woning in de eigen sociale omgeving. 

Individuele Voorzieningen

Mobiliteit.

Op het terrein van het collectief vervoer maakt Enschede onder andere gebruik van Regiotaxi. Regiotaxi wordt op dit moment in alle 14 Twentse gemeenten uitgevoerd. Op dit moment worden in Enschede maandelijks ruim 18.000 ritten uitgevoerd. Circa 12.000 inwoners van Enschede kunnen van dit vervoer gebruik maken tegen een gereduceerd tarief. Voor mensen die noodgedwongen gebruik moeten maken van deze vorm van vervoer is de kwaliteit van het geboden vervoer, vooral het ‘op tijd rijden’ van groot belang. Een foutpercentage van  3 procent levert maandelijks toch al ruim 500 foutieve ritten op. Vaak wordt dit percentage niet gehaald. Juist de afhankelijk van deze vorm van vervoer gecombineerd met het gevoel dat dit vervoer niet altijd betrouwbaar is, levert emotionele reacties op. Het contractbeheer dat bij de regio is belegd richt zich vooral op het kwaliteitsniveau van de dienstverlening.

Enschede participeert in projecten rond het thema ‘bundeling doelgroepenvervoer’. Hierbij wordt enerzijds getracht het kwaliteitsniveau verder te verhogen door maatwerk bij evenementen en groepsritten. Een bovenliggend thema is het stroomlijnen van de diverse regelingen die vooral zijn ingegeven door een grote mate van diversiteit in de regelgeving (zittend ziekenvervoer AWBZ, dagactiviteiten AWBZ, regiotaxi Wmo enz.), elk met eigen toegangscriteria. 

Van groot belang is daarnaast het dusdanig toegankelijk maken van het regulier openbaar vervoer dat een groot deel van mensen met (ouderdom)beperkingen gebruik kan maken van dit vervoer. Projectmatig is Lijn 7 in Enschede geïntroduceerd. Inwoners die in het bezit zijn van de ‘regiotaxipas’ kunnen bij wijze van proef vanaf 1 januari 2007 gratis gebruik maken van Lijn 7. Het aantal reizigers is dit laatste jaar fors gestegen.

In toenemende mate ontstaat behoefte (vooral vanuit Enschede oost) of een dergelijke voorziening ook breder kan worden ingezet dan alleen op lijn 7. Regio Twente is verantwoordelijk voor het openbaar vervoer. Gezamenlijk met de Regio en de DSOB wordt, juist vanwege de focus op versterking van de zelfredzaamheid en het bevorderen van maatschappelijke participatie, onderzocht of (alle) reguliere buslijnen (nog) beter toegankelijk kunnen worden gemaakt. In 2008 start een proef om de reguliere OV-lijnen gratis toegankelijk te maken voor reizigers met een regiotaxipas. Dit impliceert nog niet dat deze lijnen volledig toegankelijk zijn. Overigens kan de schoolgaande jeugd (basisschoolleeftijd) juist vanwege het versterken van de maatschappelijke participatie gebruik maken van te verstrekken strippenkaarten voor het bezoeken van evenementen.

Op dit moment komen inwoners van 70 jaar en ouder zonder indicatiestelling in aanmerking voor het tegen gereduceerd tarief gebruik maken van het collectief vervoer resp. met de ‘regiotaxipas’ gratis gebruik maken van Lijn 7. De leeftijdsgrens is enkele jaren geleden op 70 jaar bepaald aangezien de ouderdomsbeperkingen vanaf die leeftijd over het algemeen manifest werden. De kosten van de indicatiestelling wogen niet op tegen het percentage van de 70+’ers die normaliter op basis van een indicatie niet in aanmerking komen voor een dergelijke pas. Bij een verdere uitbreiding van toegankelijk openbaar vervoer en het gegeven dat veel regiotaxipashouders daadwerkelijk gebruik kunnen maken van deze vorm van openbaar vervoer ligt het voor de hand de criteria voor indicatiestelling, waaronder het leeftijdscriterium, opnieuw tegen het licht te houden. Het verhogen van de leeftijd naar 75 jaar ligt dan voor de hand. 

Actiepunten
A29. Het jaar 2008 te beschouwen als proefjaar waarin reizigers met een regiotaxipas gratis gebruik kunnen maken van het reguliere openbaar vervoer.

A30. Ov-haltes (als onderdeel van het OV-halteplan) in toenemende mate toegankelijk maken voor mensen met een lichamelijke beperking.

A31. Inventariseren en communiceren welke haltes toegankelijk zijn voor mensen met een lichamelijke beperking.

Wonen

Het grotere potentieel aan aangepaste woningen heeft geleid tot een toename van het primaat van verhuizen. In eerdere documenten is dit nader toegelicht. Het streven is dit zoveel mogelijk toe te passen binnen de geografische eenheid van een woongebied. Verhuizen brengt echter een forse kostenpost met zich mee. Eerder is geconstateerd dat de bijdrage van de gemeente Enschede in de kosten van een verhuizing verhoudingsgewijs laag is € 1.880,-- (met indexering). Landelijk ligt de gemeentelijke bijdrage in de kosten van een dergelijke verhuizing tussen de € 2.500,-- en € 3.000,--. Onder de oude “WVG” regelgeving was een ‘verhuiskostenvergoeding’ een op zichzelf staand product. Het kon ook afzonderlijk worden aangevraagd/geïndiceerd. Vanuit het compensatiebeginsel zouden we hier anders mee om willen gaan. Een aanvraag voor een bijdrage in verhuiskosten kan niet afzonderlijk worden aangevraagd. Het gaat altijd om het compenseren van beperkingen bij het zich verplaatsen in en om de woning. Een compensatie kan, naast eventuele andere mogelijkheden, bestaan uit: 


1. het aanpassen van de huidige woning

2. het aanbieden van een andere geschikte of geschikt te maken woning gecombineerd met een gemeentelijke bijdrage in de kosten van verhuizing via een normvergoeding.

Beslispunten
B17. Verhoging van de normvergoeding ‘bijdrage in een verhuizing’ tot € 2.750,00 (geïndexeerd). Besparing op de kosten van aanpassing biedt de mogelijkheid om de financiële gevolgen hiervan op te vangen binnen de bestaande financiële kaders.

B18. Afschaffing van de afzonderlijke aanvraag voor verhuiskostenvergoeding en deze onderdeel maken van mogelijke oplossingen voor compensatie van beperkingen bij het verplaatsen in en om de woning.

B19. Zorgdragen voor de beschikbaarheid van voldoende aangepaste woningen per woongebied en dit opnemen in de prestatie-afspraken met de woningcorporaties. Hierdoor kunnen mensen zo lang mogelijk binnen hun bestaande sociale netwerk blijven functioneren.

Hulpmiddelen

Het voorzieningenpakket hulpmiddelen (waaronder rolstoelen,  scootmobielen, trapliften) is recent aanbesteed. Deze aanbesteding heeft met zes Twentse gemeenten plaatsgevonden. Ook hier is naast de prijsstelling vooral ook aandacht geschonken aan de kwaliteit van de producten en de kwaliteit van de dienstverlening. Het pakket omvat een zeer ruim deel van noodzakelijke voorzieningen ter compensatie van beperkingen. Eerder is geconstateerd dat daar waar mogelijk de prikkel tot bewegen aanwezig moet blijven. Overgewicht is en blijft een belangrijk aandachtspunt. Deze prikkel van bewegen vanwege het verlengen van een gezonde levensverwachting komt niet tot uiting bij de toekenning van een scootmobiel. Het middel nodigt uit tot passiviteit, terwijl deze passiviteit wellicht niet in alle gevallen direct noodzakelijk is. Ook vanuit de hulpvraag zelf is de drempel om noodgedwongen over te stappen naar een scootmobiel of handbewogen rolstoel vaak groot. Om tegemoet te komen aan beide invalshoeken zou een nieuwe product aan het pakket toegevoegd kunnen worden; de loopfiets (zie bijlage). De verstrekking van een dergelijke fiets is niet bedoeld als uitbreiding ten opzichte van de huidige voorzieningen, maar een verantwoord alternatief in die situaties waar nu een scootmobiel en in enkele situaties een handbewogen rolstoel wordt verstrekt. Toekenning van een dergelijk middel is relevant voor het verlengen van de gezonde levensverwachting. In de criteria voor toekenning is dit het uitgangspunt. 

De gehandicaptenraad en seniorenraad hebben positief geadviseerd over deze voorziening.

De voormalige WVG kende de sportrolstoel. Vanuit de optiek van de beleidsarme invoering is deze voorziening overgenomen in de Wmo. Voor een sportrolstoel komt men in aanmerking als sportbeoefening zonder sportrolstoel onmogelijk is door aantoonbare beperkingen op grond van ziekte of gebrek. Dit om het ook mogelijk te maken aan niet-rolstoelgebruikers via een sportrolstoel aan sport te kunnen doen. Recreatieve activiteiten worden in dit kader niet onder sport gerekend. Een sportrolstoel wordt uitsluitend in de vorm van een financiële tegemoetkoming verstrekt. Analoog aan de huidige criteria voor het verstrekken van een sportrolstoel zijn wij voornemens ook voor andere vormen van sportbeoefening middelen beschikbaar te stellen. Hierbij gaat het bijvoorbeeld om een bijdrage in een specifieke prothese om sport te kunnen beoefenen.

Actiepunt
A32. Onderzoek naar de mogelijkheid tot compensatie bij hulpvragen van kortdurende aard.

Beslispunten
B20. Toevoeging van de loopfiets aan het voorkeurspakket. Dit leidt tot een besparing op de verstrekking van scootmobielen, waardoor de maatregel kostenneutraal kan worden ingevoerd.

B21. Analoog aan de criteria voor het verstrekken van een sportrolstoel een beleid te     ontwikkelen op basis waarvan ook voorzieningen kunnen worden verstrekt aan andere sportbeoefenaars. 

Hulp bij het huishouden

Hulp bij het huishouden is sedert 1 januari 2007 een gemeentelijke verantwoordelijkheid. Na de bij u bekende aanloopproblematiek bij de overdracht is het inmiddels een reguliere voorziening. Met de zorgleveranciers zijn contracten gesloten voor de duur van 2 jaar. In het contract is een verlengingsoptie opgenomen van twee keer één jaar. Wij zijn voornemens gebruik te maken van deze optie tot verlengen. 

Actiepunt
A33. Gebruik maken van de optie de bestaande contracten met de vijf gecontracteerde leveranciers voor één jaar te verlengen. Hiertoe is inmiddels besloten.

Eigen bijdrage 
Enschede verstrekt de hulpmiddelen in bruikleen, en niet in eigendom. Herverstrekking van hulpmiddelen levert forse financiële voordelen op ten opzichte van het verstrekken in eigendom. Een handbewogen rolstoel wordt bijvoorbeeld gemiddeld 20 keer herverstrekt. 

Voor de voormalige WVG voorzieningen kennen wij op dit moment geen eigen bijdrage regeling. Uit eerdere onderzoeken is gebleken dat de uitvoering van een dergelijke regeling financieel, niet opweegt tegen de te verwachten opbrengst. Dit vooral ook gelet op de samenstelling van de bevolking in Enschede. Ook de afweging dat een eigen bijdrage kan dienen als drempel voor het indienen van een aanvraag is bij deze afweging betrokken.

Voor Hulp bij het Huishouden is de eigen bijdrage regeling zoals die plaats heeft gevonden onder de AWBZ gecontinueerd. Voor deze bijdrage geldt een bovengrens voor inkomen, het eigen vermogen blijft buiten beschouwing. 
De gemeente kan een andere benadering kiezen door de burger die hulp of een voorziening nodig heeft, deze in principe zelf te laten betalen en afhankelijk van het inkomen en vermogen een bijdrage van de gemeente te verstrekken. Voor de voormalige WVG-voorzieningen zou hierbij aangesloten kunnen worden. 

De rijksoverheid heeft wel laten weten dat het gemeenten niet toegestaan is inkomenspolitiek te voeren. 

Het landelijke “Besluit maatschappelijke ondersteuning” stelt nadere eisen/voorwaarden aan een eigen bijdrage op grond van de Wmo. Dit vooral ook in relatie tot het compensatie- beginsel. Eerder is gesteld dat dit beginsel tot doel heeft mensen in staat te stellen een huishouden te voeren, zich te verplaatsen in en om de woning alsmede medemensen ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan. Bij het bepalen van de voorziening moet rekening worden gehouden met de persoonskenmerken, de behoefte en de capaciteit van de aanvrager om uit het oogpunt van kosten zelf in maatregelen te voorzien. Dit betekent dat als de aanvrager in staat is de voorziening zelf te regelen én de financiële middelen heeft deze zelf te betalen, hij niet in aanmerking komt voor een voorziening, of het geld daarvoor, op grond van de Wmo. Gemeenten hebben de bevoegdheid zelf te bepalen wanneer het compensatie- beginsel tot deze uitkomst leidt.

De gemeenteraad is vrij om wel of niet in een verordening te bepalen of de aanvrager voor een voorziening een eigen bijdrage moet betalen, dan wel voor een PGB of een financiële tegemoetkoming te regelen dat een deel van de kosten voor rekening van de aanvrager komen.

Er zijn twee beperkingen:

1. inkomensafhankelijk maximum en de berekening van dit maximum

2. CAK als rechtspersoon voor inning eigen bijdrage

3. Daarnaast mag voor een rolstoel geen eigen bijdrage worden gevraagd.

Voor het gebruik maken van het collectief vervoer (regiotaxi) draagt de gemeente bij in de kosten, waarna per rit een eigen aandeel voor de reiziger resteert. Dit zou gezien kunnen worden als een vorm van eigen bijdrage.

Binnen de Wmo en tussen Wmo en AWBZ is sprake van een anticumulatiebeding rond de eigen bijdrage. Het totaal van de eigen bijdrage is gemaximeerd. Er is sprake van een grote overlap tussen gebruikers van HH en van de voormalige WVG-voorzieningen.

Concluderend: Er mag geen eigen bijdrage worden gevraagd voor rolstoelen. Voor hulp bij het huishouden wordt een eigen bijdrage gevraagd. Voor regiotaxi-vervoer wordt feitelijk al een vorm van een eigen bijdrage gevraagd. Resteert de mogelijkheid van een eigen bijdrage voor woningaanpassingen en hulpmiddelen. Daarnaast is het mogelijk de huidige systematiek/omvang van de huidige eigen bijdrage te herzien.

Beslispunten
B22. Continuering van de bestaande systematiek voor de eigen bijdrage bij hulp bij het huishouden

B23. Afzien van de inning van een eigen bijdrage bij het verstrekken van de voormalige WVG-hulpmiddelen

Besparingsbijdrage

Naast of in plaats van een eigen bijdrageregeling kan worden gekeken naar een vorm van besparingsbijdrage. Het compensatiebeginsel komt hier echt tot uiting.

Wanneer een voorziening wordt verstrekt waarmee een algemeen gebruikelijke voorziening wordt vervangen of kan worden vervangen zal bij de verstrekking alleen vergoeding van de benodigde meerkosten aan de orde zijn. Dat betekent dat het algemeen gebruikelijk deel niet vergoed zal worden. Dit heet een besparingsbijdrage (bijvoorbeeld op de kosten van een scootmobiel worden de genormeerde kosten van een fiets in mindering gebracht.). Compensatie vindt plaats voor de benodigde meerkosten tussen een fiets en een scootmobiel, om op die wijze de mobiliteitsbehoefte die normaliter met de fiets zou worden ingevuld te compenseren. Voor toekennen van bijzondere bijstand wordt een normbedrag voor een fiets gehanteerd van € 260,--. Aangezien de hulpmiddelen in bruikleen worden verstrekt, ligt het voor de hand een systeem te ontwikkelen waarbij na inname van het hulpmiddel (een deel van) de besparingsbijdrage wordt geretourneerd. Een vorm van statiegeld. Dit kan zowel naar de onderhoudsstaat van het hulpmiddel, als duur gebruik. Tevens bevordert dit het belang bij de gebruiker bij retorneren bij niet gebruik. 

In de praktijk zal deze optie zich beperken tot de scootmobiel en enkele andere hulpmiddelen zoals driewielfietsen. Rolstoelen zijn uitgesloten. Er is ook geen alternatieve algemeen gebruikelijke voorziening. Voor regiotaxi dragen de reizigers per rit een bedrag bij dat overeenkomt met het tarief regulier openbaar vervoer. Op het terrein van woningaanpassingen is op basis van jurisprudentie onder de voormalige WVG enige terughoudendheid op zijn plaats. Gedacht zou kunnen worden aan het niet compenseren van kosten die normaliter gemaakt zouden moeten worden bij regulier onderhoud respectievelijk toenemende ouderdomsbeperkingen. Dit is echter zeer moeilijk te kwantificeren. 

Beslispunten
B24. Opdracht aan het college om een systeem te ontwikkelen voor een besparingsbijdrage voor hulpmiddelen die dienen ter compensatie van een algemeen gebruikelijke voorziening. Daarnaast het ontwikkelen van een systeem voor de gedeeltelijke terugbetaling van deze bijdrage bij inname van het hulpmiddel.

Keuzevrijheid

Een ander thema is het uitgangspunt van keuzevrijheid of keuzemogelijkheid van de cliënt. Hoe ver gaat deze vrijheid, op welke terreinen en voor welke doelgroepen of diensten. Bij hulp bij het huishouden en onder de AWBZ is het mogelijk vormen van hulp en dienstverlening in te kopen middels een Persoons Gebonden Budget (PGB). De gemeente heeft in het wetsvoorstel de mogelijkheid, zelfs de verplichting, de huishoudelijke hulp en individuele voorzieningen op het terrein van de WVG te verstrekken middels een PGB. Voor de voormalige WVG voorzieningen is dit in Enschede bij de beleidsarme invoering van de Wmo nog niet doorgevoerd. 

De gemeente heeft contracten gesloten met diverse leveranciers die hulpmiddelen of diensten verstrekken. Voor hulp bij het huishouden zijn contracten gesloten met 5 leveranciers. Voor de hulpmiddelen met 2 leveranciers, die beide over een voorkeurspakket aan hulpmiddelen beschikken die normaliter in de noodzakelijke behoefte voorzien. Voor uitzonderingssituaties biedt de hardheidsclausule mogelijkheden. Dit alles valt onder voorzieningen in natura.

PersoonsGebonden Budget

Een PGB is ontstaan bij het leveren van diensten, waarbij het aanbod van deze diensten niet aansloot op de voorkeur van degene die deze diensten nodig had. Bijvoorbeeld hulp bij het huishouden kon alleen plaatsvinden tijdens de uren dat de cliënt niet thuis was. Geloofsovertuiging is ook één van de factoren. Inmiddels heeft de markt zich behoorlijk aangepast op de veranderende vraag. Landelijke cliëntenorganisaties, maar vooral ook de landelijk politiek ziet een PGB als de ultieme mogelijkheid om zelf te bepalen welke voorziening men wil, wanneer en hoe een en ander wordt uitgevoerd. Vooral bij het leveren van diensten kan een PGB inderdaad veel voordeel bieden. 

Er is dan ook geen aanleiding de mogelijkheden voor een PGB bij hulp bij het huishouden te herzien. 

Op dit moment hebben we een contract met de Sociale Verzekerings Bank (SVB). De SVB regelt voor de cliënt de administratieve handelingen voor het PGB, waaronder in sommige situaties de salarisadministratie. Daarnaast regelt de SVB doorbetaling bij ziekte, activiteiten van de ARBO-dienst en benodigde verzekeringen.

Per PGB houder is hier een maandelijkse basisbijdrage aan verbonden van € 4,95 (excl.). Daarbovenop komt voor het voeren van die PGB-houders die werkgever zijn een bedrag van maandelijks € 26,-- (excl.). Tenslotte worden de daadwerkelijke kosten voor doorbetaling bij ziekte en dienstverlening ARBO-dienst volledig in rekening gebracht bij de gemeente. 

We kunnen overwegen deze dienstverlening:

1. Te beëindigen. 

2. Een vaste opslag op het PGB toe te kennen zodat PGB-houders dit zelf organiseren.

3. PGB-houders zelf laten organiseren binnen het huidig PGB-budget.

Bij zorg in natura worden deze werkzaamheden verzorgd door de zorgleverancier. De PGB houders ontvangen voor HH1 90% van ongeveer het gemiddelde tarief dat de zorgleveranciers ontvangen en bij HH2 75% van dit tarief. Uit het resterende percentage bekostigen wij op dit moment ondermeer het contract met de SVB. 

Voor hulpmiddelen (b)lijkt het voordeel van een PGB veel minder. Eerdere experimenten in diverse gemeenten hebben aangetoond dat cliënten primair een goed hulpmiddel willen met kwalitatief goede ondersteuning/onderhoud. Het zelf organiseren, regelen, sluiten van onderhoudscontracten levert voor hulpmiddelen vrijwel nooit toegevoegde waarde op ten opzichte van het verstrekken in natura. Financieel ontstaat over het algemeen een aanzienlijk ander kostenplaatje. 

Voor hulp bij het huishouden hebben alle 14 Twentse gemeenten geparticipeerd in een aanbestedingsprocedure. Voor de hulpmiddelen waren het 6 Twentse gemeenten. Dit volume garandeert de leveranciers omzet, en dat uit zich in de geoffreerde prijzen. Dit voordeel uit zich vooral op het gebied van de hulpmiddelen. Een onderhoudscontract voor de hulpmiddelen is per individu voor dit volume vanzelfsprekend ook goedkoper dan wanneer iemand zelfstandig een dergelijk contract gaat sluiten.  

Op basis van de Wmo moet de gemeente ook voor de voormalige WVG-voorzieningen desgewenst een PGB toekennen. Voor de omvang van dit PGB zijn twee invalshoeken mogelijk.

1. De client de mogelijkheid geven naar eigen keuze een hulpmiddel in eigendom aan te 
schaffen op basis van de markt- en nieuwwaarde van het hulpmiddel, en daarvoor eventueel een onderhoudscontract te sluiten.
Consequenties: Alle vrijheid voor de cliënt; echter aangezien de gemeente hulpmiddelen primair in bruikleen verstrekt gericht op hergebruik, en daarnaast financiële voordelen heeft behaald bij volume-inkoop brengt dit aanzienlijke financiële consequenties met zich mee. 

2. De cliënt een PGB verstrekken met een omvang van dezelfde inkoopvoorwaarden die voor de gemeente gelden.  
Consequentie: De cliënt kan in ieder geval een hulpmiddel verkrijgen bij één van de gecontracteerde leveranciers. Indien een keuze wordt gemaakt voor een andere leverancier zal de cliënt wellicht zelf bij moeten betalen. Feitelijk wordt de volledige keuzevrijheid beperkt. Anderzijds wordt wel degelijk voldaan aan de gemeentelijke verplichting tot compensatie van de beperking. In dit scenario wordt bij een PGB het hulpmiddel wel in eigendom verstrekt, hetgeen eveneens tot een aanzienlijke kostenstijging zal leiden aangezien hergebruik niet mogelijk is. Voor het onderhoudscontract zou een jaarlijks budget vastgesteld moeten worden.

3. Idem als onder b, echter met de toevoeging dat in de voorwaarden wordt vastgelegd dat de cliënt indien het hulpmiddel niet langer adequaat cq. nodig is dit hulpmiddel overdraagt aan de gemeente, zodat herverstrekking mogelijk blijft.

Beslispunten
B25. Verstrekking op verzoek van een PGB aan cliënten ter hoogte van de inkoopvoorwaarden die voor de gemeente gelden. Daarbij vastleggen dat de cliënt het hulpmiddel aan de gemeente overdraagt zodra het niet langer nodig of adequaat is, zodat herverstrekking mogelijk blijft.

B26. Continuering van het contract met de Sociale Verzekerings Bank in 2008 ter ondersteuning van het budget.

B27. Onderzoeken of dit contract ook na 2008 voortgezet moet worden en tegen welke voorwaarden.

Bijlage 7a. Inleiding prestatievelden 7,8 en 9 

7.1 Inleiding 

De maatschappelijke opvang, de ambulante verslavingszorg en de bestrijding van huiselijk geweld (prestatievelden 7 en 9) vielen vóór de intrede van de Wmo onder de welzijnswet. Het prestatieveld 8, OGGZ viel onder de WCPV, waarbinnen nog een klein stukje OGGZ overeind is gebleven (met financiering via het gemeentefonds). Een veel groter deel OGGZ middelen is vanuit de AWBZ overgeheveld naar centrumgemeenten, door toevoeging van dit budget aan de specifieke uitkering voor maatschappelijke opvang en verslavingsbeleid.

Enschede is één van de 43 centrumgemeenten en dient op deze prestatievelden zowel lokaal beleid als regionaal beleid te ontwikkelen. 

Beslispunt

B28. Om duidelijkheid te bieden en een wettelijk kader te scheppen voor subsidieverlening zal in de loop van 2008 een bijzondere subsidieverordening worden opgesteld voor opvang en begeleiding van kwetsbare burgers. Deze subsidieverordening heeft betrekking op de maatschappelijke opvang, vrouwenopvang, ambulante verslavingszorg, bestrijding huiselijk geweld en openbare geestelijke gezondheidszorg. Met deze nieuwe subsidieverordening wordt een cliëntgerichte en prestatiegerichte subsidiëring van de hiervoor genoemde beleidsterreinen mogelijk. 

De volgende geldstromen worden onder deze nieuwe verordening gebracht: 
a. specifieke uitkering maatschappelijke opvang en verslavingsbeleid

b. vrouwenopvang en huiselijk geweld

c. subsidieregeling openbare geestelijke gezondheidszorg

d. de overheveling van de OGGZ middelen uit de AWBZ naar de centrumgemeente.

Kenmerkend van deze geldstromen is dat zij bedoeld zijn voor de twee werkgebieden van centrumgemeente Enschede, namelijk: 

voor a, c en d: Enschede, Hengelo, Borne, Haaksbergen, Oldenzaal, Hof van Twente, Dinkelland, Losser.

voor b: 
De gelden in de specifieke uitkering vrouwenopvang zijn bestemd voor de hele regio Twente.
De centrumgemeenten ontvangen middelen van het rijk voor maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en verslavingsbeleid en vervullen een regionale functie. Conform artikel 20, vijfde lid, Wet maatschappelijke ondersteuning en artikel 13, tweede lid, Besluit brede doeluitkering sociaal, integratie en veiligheid, overlegt het college van een centrumgemeente met de colleges van omringende gemeenten over de aanwending van de uitkering. De centrumgemeenten en de omringende gemeenten kunnen de wederzijdse verplichtingen vastleggen b.v. in een convenant. Daarin kan geregeld worden dat de centrumgemeente voorzieningen treft voor de opvang van personen met ernstige zorgproblematiek die dakloos zijn geworden. De omliggende gemeenten zouden moeten investeren in de functies preventie en herstel voor hun burgers en een goede zorgstructuur inrichten om snel op problemen van burgers te kunnen reageren, waardoor verergering voorkomen kan worden. 

Met de komst van de Wmo zijn alle gemeenten, meer dan voorheen, nadrukkelijk verantwoordelijk voor dak- en thuisloosheid, verslavingszorg, openbare geestelijke gezondheidszorg en huiselijk geweld (prestatievelden 7,8 en 9). Op deze prestatievelden hebben centrumgemeenten (in Twente zijn dat Almelo en Enschede) nog weer een bijzondere positie. Gemeenten en centrumgemeenten hebben verschillende verantwoordelijkheden. 
7.2 Basisstructuur

Elke gemeente dient in ieder geval te zorgen voor een goede basisstructuur waardoor er geen inwoners buiten de boot vallen. Mensen hebben onderdak, een inkomen en sociale contacten nodig. Zodra op een van deze terreinen een probleem ontstaat, dient er in een gemeente een zorgstructuur voorhanden te zijn waarbij men terecht kan voor hulp (als men er zelf niet meer uitkomt), of waaraan men kan deelnemen (b.v. activiteiten in het buurthuis). De basiszorgstructuur moet zo zijn dat het gesignaleerd wordt als er inwoners in de problemen raken. Ook dient in de structuur een mogelijkheid aanwezig te zijn er-op-af te gaan, out-reachend de betreffende inwoner bezoeken en haar/zijn problemen in kaart brengen en hulp bieden bij het zoeken van een oplossing. We kunnen dit ook een vangnetstructuur noemen.
Lokale partners zoals corporatie, politie, maatschappelijk werk, afd. sociale zaken van de gemeente, e.a. maken met elkaar afspraken (onder regie van de gemeente) over binnengekomen signalen en zetten binnen hun netwerk een oplossing in gang. Indien nodig worden bovenlokaal werkende, meestal tweedelijns organisaties, ingeschakeld. 

Bij problematiek die de interventiemogelijkheden van het lokale netwerk overstijgen kan een beroep gedaan worden op de aanwezige deskundigheid bij de centrumgemeente. In beide centrumgemeenten is in laatste instantie de driehoek (overleg tussen burgemeester, officier van justitie en politie) het gremium waaraan een casus kan worden voorgelegd. Centrumgemeenten Almelo en Enschede wijzen een contactpersoon aan waarmee overleg gevoerd kan worden over deze gemeenteoverstijgende problematiek.

Deze basisstructuur is noodzakelijk voor problematiek op alle 3 prestatievelden. Centrumgemeenten hebben er belang bij dat er in elke gemeente een stevige basisstructuur voor handen is. 
Beslispunten
B29. Voor het opzetten van een eigen zorgstructuur kan een gemeente in ons werkgebied een beroep doen op ons als centrumgemeente. De bijdrage bedraagt maximaal 0,20 cent per inwoner. Voorwaarde is dat de structuur lokaal wordt ingevuld en dat de gemeente hierin een duidelijke regierol neemt (eventueel zelf de coördinatie doet). Vooralsnog wordt deze bijdrage voor een periode van maximaal twee jaar verstrekt. Na evaluatie moet blijken of de gekozen structuur effectief is en op welke wijze deze kan worden voortgezet. 

B30. Centrumgemeente Enschede wijst een contactpersoon aan waarmee overleg gevoerd kan worden over gemeenteoverstijgende problematiek

Bijlage 7b. Het bieden van maatschappelijke- en vrouwenopvang en het bestrijden van huiselijk geweld
7.1 Inleiding
Maatschappelijke opvang: het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan personen die, door een of meerdere problemen, al dan niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving. Onder vrouwenopvang wordt verstaan: ‘het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding, informatie en advies aan vrouwen die, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten in verband met problemen van relationele aard of geweld’.
 


7.2 Maatschappelijke opvang

Ondanks alle inspanningen van gemeenten en van in die gemeente gevestigde hulpinstellingen, kan het voorkomen dat iemand (tijdelijk) dakloos wordt. Het kan ook voorkomen dat niemand in de gemeente op de hoogte was van de problemen van de betreffende inwoner. 

Taak centrumgemeente

De twee centrumgemeenten in Twente, Almelo en Enschede, dragen zorg voor instellingen voor maatschappelijke opvang. Zij subsidiëren instellingen die mensen die dak- of thuisloos zijn geworden tijdelijk onderdak bieden. Vanuit dit tijdelijk onderdak wordt de problematiek van de betreffende cliënt in kaart gebracht en wordt een hulpplan opgezet om de problemen aan te pakken. Dit moet ertoe leiden dat betrokkene na een periode van ongeveer 9 maanden, weer in staat is zelfstandig te wonen al dan niet met ondersteunende begeleiding. Bij een aantal cliënten kan in die periode van 9 maanden duidelijk worden dat hij/zij niet (meer) in staat is zelfstandig te wonen en zal gezocht worden naar een passende woonvorm, meestal in een RIBW voorziening. Het verschil tussen centrumgemeenten en andere gemeenten is o.a. dat centrumgemeenten  een specifieke uitkering ontvangen om daarmee voorzieningen voor de hiervoor genoemde doelgroepen te realiseren en in stand te houden. Meer dan in voorgaande jaren zullen centrumgemeenten het beleid t.a.v. deze groepen en voorzieningen afstemmen met de gemeenten in hun regio. Gemeenten worden geacht in de eerste plaats zelf oplossingen te zoeken voor hun inwoners en pas in tweede instantie een beroep te doen op de voorzieningen die door centrumgemeenten in stand worden gehouden.  

Tijdelijk verblijf

De maatschappelijke opvang is in beginsel voor tijdelijk verblijf. Naast de vorm van opvang (b.v. 24-uurs opvang, max. 9 maanden) zoals hierboven geschetst, kennen Enschede en Almelo ook een laagdrempelige nachtopvang. Deze opvang wordt geboden voor in ieder geval 1 nacht, maar meerdere nachten als de cliënt hier een beroep op doet. Altijd zal gepoogd worden te achterhalen wat maakt dat betrokkene geen eigen onderdak heeft en een beroep doet op deze nachtopvang. Ook is de intentie net zolang hulp te bieden bij de oplossing van de problemen als nodig is en zal dus gepoogd worden betrokkene in de zogenoemde 24-uurs opvang te plaatsen zodat een meer stabiele situatie ontstaat en gerichter hulp geboden kan worden. Bij maatschappelijke opvang gaat het dus altijd om tijdelijk verblijf, het is geen vorm van wonen. Eigenlijk zijn bewoners er te gast. Vanuit deze opvangsituatie wordt gewerkt naar een duurzame oplossing, met voldoende ondersteuning kan een aantal cliënten wellicht terugkeren naar de situatie voor opvang, anderen zullen doorstromen naar nieuwe woonvoorzieningen met bescherming, begeleiding en/of toezicht.

Terugkeer

Dit tijdelijk onderdak betekent dat de begeleiding in beginsel gericht wordt op terugkeer naar de gemeente van herkomst. Gedurende het verblijf wordt hiertoe contact met de gemeente van herkomst opgenomen, ook om te bezien onder welke voorwaarden succesvolle terugkeer mogelijk is. Opname in een instelling voor maatschappelijke opvang is vergelijkbaar met een opname in een (psychiatrisch) ziekenhuis, een verslavingskliniek of een justitiële inrichting. Er is dus sprake van een verblijf elders met een vooropgezet tijdelijk karakter.

Het kan zijn dat iemand niet terug kan keren op zijn woonplek, dan zal onderzocht worden of er een alternatieve oplossing mogelijk is, binnen de eigen gemeente of elders. Totdat een oplossing gevonden is zal de maatschappelijke opvang onderdak bieden. Van sommige mensen is niet (meer) vast te stellen wat hun gemeente van herkomst is en soms is het niet wenselijk dat iemand terugkeert. Dan zal de maatschappelijke opvanginstelling een oplossing zoeken, meestal in de gemeente van vestiging. 
Erbij horen, Het geldt lang niet voor iedereen. Ook dak- en thuisloze mensen ervaren aan den lijve de impact van sociale uitsluiting. 

Dak- en thuislozen kenmerken zich door een combinatie van sociale, lichamelijke psychische problemen, armoede werkloosheid en sociaal isolement. 

Daarbij is er sprake van een versnipperd hulpaanbod; behandeling, zorg, huisvesting en inkomensondersteuning staan los van elkaar. Juist in deze meervoudige problematiek moet geïntegreerde ondersteuning worden geboden.

Mensen die jaren op straat hebben geleefd hebben ook te maken met een slechte lichamelijke gezondheid. Dit kan zich uiten in vermoeidheid, slechte eetlust, huidklachten, gebitsproblemen, ontstekingen, klachten aan de luchtwegen (benauwdheid, pijn op de borst, kortademig) en problemen met het bewegingsstelsel (pijnlijke en stijve gewrichten). Dak- en thuislozen hebben vaak vrij tot zeer ernstige gedragsproblemen, samenhangend met middelengebruik en psychiatrische problematiek. Ook hebben velen problemen met dagelijkse activiteiten zoals vrije tijd, wassen/aankleden, boodschappen doen en het regelen van financiën. Zelden hebben zij nog contact met familie of bekenden. 
Oudere dak- en thuislozen

De helft van de cliënten in de maatschappelijke opvang is ouder dan veertig jaar, ongeveer 6% is 65 jaar of ouder. Door de vaak jarenlange leefwijze op straat, vaak gecombineerd met middelengebruik en verslaving zijn deze mensen sneller oud. De zorgbehoefte bij deze groep is groot, vooral ook vanwege bijkomende gezondheidsklachten. 

Er is behoefte aan woonvoorzieningen, met name voor deze groep, waar passende zorg en begeleiding voorhanden is met als aandachtspunten respectvolle bejegening en kleinschaligheid. Er moet sprake zijn van continuïteit van zorg, uitgaande van de behoeften en wensen van de individuele cliënt. Geen opvang dus, maar wonen met zorg, zorg die zich over langere tijd uitstrekt, samen met de bewoner moet worden gepland en veelomvattend, flexibel en toegankelijk is. Je zou kunnen zeggen dat het gaat om intramurale zorg in een genormaliseerde woonvoorziening. Zorg op het snijvlak van medisch-psychiatrische en somatische behandeling en sociaal-maatschappelijke dienstverlening. Ook moet er ruimte zijn voor mensen met een chronische verslaving. 

In de programmabegroting, de strategische opgave Ons Enschede hebben we ten aanzien van de huisvesting van deze kwetsbare groepen besloten in het jaar 2008 honderd wooneenheden ten behoeve van deze groepen te realiseren.

Hoe we de komende jaren hiermee verder willen wordt vastgelegd in een plan van aanpak maatschappelijke opvang, dat onder de naam Stedelijk Kompas in het eerste kwartaal van 2008 aan de raad zal worden aangeboden. We streven naar een Twents Kompas, waarin de ambities van de beide centrumgemeenten worden vastgelegd. Dit Kompas wordt een meerjarenplan (tot 2015) en moet ertoe leiden dat:

1. Alle daklozen een individueel trajectplan hebben (in 2010).

2. Voor minimaal 60% van de in 2006 bekende dak- en thuislozen huisvesting geregeld is (in 2010). Daarvoor zullen nieuwe woonvormen gerealiseerd worden, waarbij een passend hulpverlenings- en ondersteuningsaanbod wordt geboden

3. Dakloosheid als gevolg van huisuitzetting tot minder dan 30% van het niveau in 2005 is teruggedrongen (in 2010).

4. Dakloosheid als gevolg van detentie of afwenteling door andere instellingen (vrijwel) is uitgebannen.

5. Overlastgevend gedrag tot maximaal75% van het niveau van 2006 is teruggedrongen (in 2013).

Deze doelen worden in een Twents Kompas vertaald in lokale doelstellingen. Om regie te krijgen op de in- en uitstroom van de opvang wordt in begin 2008 een centrale intake voor de maatschappelijke opvang in Twente gerealiseerd. Vanuit dit punt worden de individuele trajectplannen opgesteld en bewaakt. Ook de meldingen van ontslag uit detentie én de indicatiestelling voor ondersteunende begeleiding, het vaststellen van het recht op uitkering, het afsluiten van een zorgverzekering en het plaatsen in dagbestedings- of arbeidstrajecten worden vanuit deze centrale intake integraal beoordeeld en gerealiseerd. De centrale intake gaat voor alle Twentse opvanginstellingen werken.

Met het Plan van Aanpak wordt een persoonsgerichte, niet-vrijblijvende aanpak van dakloosheid beoogd. Daarbij worden twee uitgangspunten gehanteerd: een sluitende keten en een persoonsgerichte aanpak.

Wordt dit plan van aanpak goedgekeurd door VWS dan zullen voor de financiering hiervan extra AWBZ middelen beschikbaar komen, dit is toegezegd door de Minister. Daarbij kan gedacht worden aan extra middelen voor verblijf (b.v. hostels, woonvoorzieningen) en voor ondersteunende- en activerende begeleiding.

Actiepunt

A34. Inrichten van een structuur, bij voorkeur gekoppeld aan de Centrale Intake, waarbij cliënten in de maatschappelijke opvang die voorheen (tot 1 januari 2008) op basis van de grondslag psychosociale problematiek geïndiceerd werden voor Ondersteunende Begeleiding de zorg –blijven- krijgen die zij nodig hebben. In 2008 zullen de hiermee gepaard gaande middelen via het zorgkantoor worden ingezet. Met het zorgkantoor zullen werkafspraken moeten worden gemaakt.

Beslispunten
B31. Inrichten van een Centrale Intake Maatschappelijke Opvang onder regie van de gemeente. Indien mogelijk deze Centrale Intake werkzaam te laten zijn voor het werkgebied Twente en hierover nadere afspraken met centrumgemeente Almelo maken. Hiertoe vanaf 2008 jaarlijks een budget van 150.000 Euro in te zetten.

B32. Om de huisvestingsdoelstelling voor kwetsbare groepen te kunnen realiseren is een projectbudget nodig van 400.000 Euro over een periode van 3 jaar , bestemd voor het managen van de verschillende projecten.

7.3 Het bieden van vrouwenopvang
 Een ieder moet de kans krijgen om zich te kunnen ontplooien en volwaardig deel te nemen aan de samenleving. De Wmo beoogt de zelfstandigheid van burgers te vergroten. Sommige burgers hebben niet de mogelijkheid om hun leven zelf vorm te geven. Geweld in de huiselijk kring is daarbij een belangrijke belemmering. Er is veel geïnvesteerd om het onderwerp op de agenda te krijgen. Het Rijk heeft aangegeven om het beleid de komende kabinetsperiode voort te zetten met daarbij extra aandacht  voor de positie van kinderen als getuige van huiselijk geweld, preventie en vroegsignalering en uitbreiding van opvangplaatsen.

De gemeente wil met haar beleid voorkomen dat huiselijk geweld plaats vindt, hulp bieden aan betrokkenen en zorg dragen voor opvang van slachtoffers. De gemeenten zijn met de invoering van de Wmo, per 1 januari 2007, wettelijk verantwoordelijk voor onder andere het voeren van beleid ter bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is gepleegd. Voor de gemeente is de komende tijd de grootste opgave om een sterke regierol te ontwikkelen en in te vullen. Dat houdt in dat de gemeente partijen aanspreekt op hun verantwoordelijkheid, resultaten benoemt en voorwaarden creëert.  
Het aanpakken van huiselijk geweld is complex; het vereist een samenwerking van de justitiële en hulpverleningsketen. Bovendien moet de aanpak zich op zowel het slachtoffer(s) als de dader richten wil het succesvol zijn. De aanpak huiselijk geweld in Enschede is gebaseerd op de uitgangspunten; zo vroeg mogelijk ingrijpen, zo dichtbij mogelijk (lokaal, in de wijk) en zo snel mogelijk. Het accent komt nog nadrukkelijker te liggen op preventie, deskundigheidsbevordering en het zo vroeg mogelijk inzetten van hulpverlening.

7.4 Wat doen we nu?

De afgelopen jaren zijn diverse initiatieven ontwikkeld om de aanpak van huiselijk geweld te verbeteren. 

1. Registratie Het aangeven van de omvang van huiselijk geweld blijkt altijd problematisch te zijn. In 2007 is voor het eerst de Monitor Geregistreerd Huiselijk Geweld verschenen. De monitor brengt aard en omvang van huiselijk geweld in de regio Twente in kaart. De monitor zal jaarlijks verschijnen en vormt een belangrijk instrument voor het volgen van de aanpak huiselijk geweld. 
2. Preventie. Het Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld (ASHG) is eind 2005 gestart. Het ASHG is een belangrijke schakel in een beleid dat gericht is op het zo vroeg mogelijk signaleren en stoppen van huiselijk geweld. Bij het ASHG kan door slachtoffers, plegers, professionals en andere betrokkenen informatie en advies ingewonnen worden. Indien het steunpunt zelf geen hulp kan aanbieden verwijzen zij door naar andere hulporganisaties.

Deskundigheidsbevordering is de andere poot van preventie. Naast het trainen van professionals is er extra inzet gepleegd op het trainen van vrijwilligers op het herkennen van signalen van huiselijk geweld en hoe men daarmee omgaat. 
3. Hulpverlening. De politie komt vaak als eerste in aanraking met situaties van huiselijk geweld. De politie heeft nu de mogelijkheid om bij een melding meteen  de hulpverlening in te schakelen. Het Team Vroeghulp van de Stichting Maatschappelijke Dienstverlening (SMD) biedt hulp aan slachtoffers van huiselijk geweld. De snelle inzet van hulpverlening maakt dat er effectief opgetreden kan worden. 

4. Vrouwenopvang. Voor degene die zich niet kunnen redden in de maatschappij heeft de gemeente de taak opvang te regelen. Enschede is als centrumgemeente aangewezen voor het realiseren van een voorziening voor vrouwenopvang in Twente. De vrouwenopvang voorziet in de opvang van vrouwen en hun kinderen die slachtoffers van huiselijk geweld zijn. Deze voorzieningen kennen een landelijke toegankelijkheid. Het toekomstperspectief van de cliënt staat centraal bij de hulpverlening in de vrouwenopvang. Vrouwen verblijven tijdelijk in de opvang, veelal komen zij van buiten de regio vanwege veiligheidsrisico’s. Na de opvang gaan zij weer terug en sommigen vestigen zich in Enschede. Uitgangspunt is dat zij niet alleen hier maar ook in de rest van Twente zich kunnen vestigen. Op basis van de uitkomsten van landelijk onderzoek wordt er in 2008 gewerkt aan een verbetering van de kwaliteit van de vrouwenopvang via meer begeleiding op maat en betere samenwerking met andere organisaties. 
Huiselijk geweld is een ernstig maatschappelijk probleem dat (voorlopig) niet verdwijnt. Bij de aanpak zal er voortgeborduurd worden op initiatieven die succesvol blijken te zijn. Tegelijk is de keten van de aanpak huiselijk geweld niet compleet. De keten zal aangevuld en verder verfijnd moeten worden om een optimale samenwerking tussen de schakels te bewerkstelligen. 

Daarbij heeft de gemeente Enschede een aantal regiobrede taken. Hoewel elke gemeente zelf verantwoordelijk is voor haar eigen huiselijk geweld beleid, is het nodig om een aantal zaken op Twentse schaal aan te pakken. Omdat Enschede centrumgemeente vrouwenopvang is en ook verantwoordelijk is voor het opzetten  van het regionale Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld Twente, heeft het een aantal coördinerende taken. De Twentse Monitor Huiselijk Geweld, waartoe Enschede de opdracht heeft gegeven, is daar een voorbeeld van evenals de website Huiselijk Geweld Twente. 

7.5 Wat gaan we doen?

Zoals eerder aangegeven komt het accent in de aanpak van huiselijk geweld nog nadrukkelijker te liggen op preventie, deskundigheidsbevordering en het zo vroeg mogelijk inzetten van (ambulante) hulpverlening. Een aantal ontwikkelingen worden hieronder uit- en toegelicht. 
Vrouwenopvang 
Het gebrek aan opvangplaatsen blijft een aandachtspunt. Met name de vraag naar crisisopvang blijft onverminderd groot. Het slimmer omgaan met voorzieningen als het noodbed moet voor een deel aan de vraag tegemoet komen. Voor uitbreiding van plaatsen is Enschede afhankelijk van financiële middelen van het Rijk. Daarnaast wordt de komende jaren tevens ingezet op een kwaliteitsverbetering in de instellingen voor vrouwen. De gemeente Enschede participeert in het landelijke verbetertraject vrouwenopvang. 
Ouderenmishandeling 
Ouderenmishandeling is een redelijk onbekende vorm van huiselijk geweld. Naast fysieke, mentale en emotionele mishandeling behoort hiertoe ook ontspoorde mantelzorg en financiële uitbuiting van ouderen. Vaak bereiken gevallen van ouderenmishandeling het strafrechtelijke traject niet. Ouderen zijn loyaal ten opzichte van hun kinderen en zullen geen aangifte doen. Daarom is alertheid in de zorgketen geboden. Opvang van mishandelde ouderen is op dit moment een knelpunt. Vaak hebben zij een leeftijd bereikt waarbij ook verpleging nodig is en niet alleen opvang. 
Kinderen 
Recent onderzoek naar het voorkomen van kindermishandeling in Nederland toont aan dat deze problematiek tot nu toe onderschat werd Kindermishandeling omvat zowel fysieke, emotionele, psychische mishandeling als fysieke, emotionele en psychische verwaarlozing. Ook het getuige zijn van huiselijk geweld wordt tot kindermis handeling gerekend. Gebleken is dat getuige zijn van bijvoorbeeld geweld tussen de ouders gedrags-, leer- en sociale problemen meebrengt die levenslang kunnen aanhouden. Vroeg ingrijpen en hulp bieden voorkomt dat kinderen in de toekomst zelf slachtoffer of pleger worden. Hulpprogramma’s voor kinderen die met huiselijk geweld te maken zijn er in beperkte mate. Dit onderdeel heeft een sterke relatie met het prestatieveld jeugd, met het toekomstige centrum voor jeugd en gezin en opvoedondersteuning. 

Allochtonen 
Deze groep verdient specifieke aandacht. Niet omdat geweld bij allochtonen vaker voorkomt maar omdat het een groep is die oververtegenwoordigd is in de opvang, omdat ze niet bij familie terecht kunnen. Zelforganisaties spelen een belangrijke rol bij het bespreekbaar maken van huiselijk geweld.   

Loverboys, mensenhandel en eergerelateerd geweld 

Loverboys, mensenhandel en eergerelateerd geweld zijn misdrijven die gerelateerd zijn aan huiselijk geweld. Deze geweldsvormen hebben echter specifieke aspecten, waar rekening mee gehouden moet worden. Uitgangspunt is om zo min mogelijk specifiek beleid te creëren maar om daar waar het mogelijk is aan te sluiten bij bestaande structuren. 

Slachtoffers van mensenhandel hebben te maken met complexe problemen. Deze variëren van lichamelijke en psychische klachten tot onzekerheid over het verkrijgen van een verblijfsvergunning en over hun toekomst. Adequate opvang van en hulp aan slachtoffers is een belangrijke voorwaarde voor een succesvolle bestrijding van mensenhandel. De regiegroep prostitutie en de Stichting tegen Vrouwenhandel constateren al jaren dat Twente een witte vlek is, er bestaat geen  hulpverleningsnetwerk voor de slachtoffers.    

Loverboys is een specifieke vorm van mensenhandel. Het aanpakken van de loverboys problematiek vraagt om het strafrechtelijk berechten van de daders. Anderzijds richten maatregelen zich op het weerbaar maken van meisjes, voorlichting aan scholieren en docenten.   

Kenmerkend voor eergerelateerd geweld is dat je niet met één pleger te maken hebt maar met een hele familie die de “eer” wil zuiveren. Inzetten van hulpverlening is daardoor moeilijk. Een deel van de oplossing van dit vraagstuk heeft te maken met de al dan niet succesvolle integratie van allochtone groepen in de Nederlandse samenleving.   

Tijdelijk huisverbod 

De verwachting is dat begin 2008 de Wet op het Tijdelijk Huisverbod van kracht wordt.  De wet maakt het mogelijk dat de burgemeester plegers van huiselijk geweld voor tien dagen de toegang tot hun woning ontzegd. Nu moeten slachtoffers van huiselijk geweld en eventueel betrokken kinderen hun huis uitvluchten, met achterlating van spullen, vrienden, school etc. In deze tien dagen moet de hulpverlening gestart worden. Voor de pleger heeft het niet accepteren van hulp de consequentie dat het huisverbod verlengd wordt. Het voordeel van deze maatregel is dat er ingegrepen kan worden voordat de situatie is geëscaleerd. Na de invoering van de wet hebben gemeenten drie maanden de tijd om zich voor te bereiden. De gemeente als regievoerder op het gebied van huiselijk geweld moet er in ieder geval voor zorgen dat het traject rond de burgemeester vorm krijgt, de hulpverlening gecoördineerd wordt en dat er opvang is voor de pleger. 

De bovenstaande geconstateerde knelpunten en ontwikkelingen leiden tot de volgende actiepunten: 

Actiepunten

A35. Vormgeven preventiebeleid ten aanzien van huiselijk geweld. 

A36. Het uitvoeren van Let op de Kleintjes, een hulpverleningsprogramma voor kinderen die getuige geweest zijn huiselijk geweld, in elk stadsdeel. 

A37. Het opstellen van een implementatieplan voor het uitvoeren van de Wet Tijdelijk Huisverbod. 

A38. Het onderzoeken van de mogelijkheid om de capaciteit en de kwaliteit in de vrouwenopvang te vergroten. 

Beslispunten
B33. Opdracht aan het college om een Centrale Intake Maatschappelijke Opvang onder regie van de gemeente op te richten. Hierbij te bezien of deze Centrale Intake Twentebreed kan werken en daartoe ook centrumgemeente Almelo te betrekken.

In de notitie Aanpak Huiselijk Geweld wordt het beleid omtrent Huiselijk Geweld nader uitgewerkt. In de notitie zijn de beslispunten voor de Raad meegenomen.

Bijlage 8: Het bevorderen van de OGGZ

8.1 Inleiding
Dit prestatieveld wordt gedefinieerd als ‘het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg.’

De OGGZ bestrijkt een breed terrein dat zich niet scherp laat afbakenen. Het zijn alle activiteiten die niet op geleide van een vrijwillige, individuele hulpvraag worden uitgevoerd. Er is geen vraag om zorg in de traditionele zin, vaak ontbreekt zelfs medewerking van de persoon of personen waar men zich op richt. De OGGZ is eigenlijk een complex netwerk van hulpverleners en instellingen die samenwerken op grond van (al dan niet in een convenant geregelde) afspraken. Mensen die door hulpverleners in de OGGZ geholpen worden, hebben vaak meervoudige problemen die elkaar versterken, zoals: psychiatrische problemen, verslavingen, problemen met justitie, geldnood, burenruzie, dakloosheid, sociaal isolement, maar soms is er ook sprake van brandgevaar, vervuiling, infectiegevaar of allerlei somatische problemen. De veelheid van problemen maakt dat iedere instelling wel een reden kan aanvoeren om zich niet met deze mensen te hoeven bemoeien, helemaal als cliënten zich onttrekken aan hulpverlening. Mensen dreigen daardoor verstoken te blijven van zorg. 

Om deze mensen te kunnen bereiken moet door werkers vaak onorthodox gewerkt worden, instellingen als Tactus, Mediant, Jarabee, GGD en SMD hebben hiervoor speciale bemoeizorgwerkers in dienst. De gemeente heeft sinds 2007 extra middelen om de inzet van bemoeizorg te financieren. Aan de instellingen is de verplichting opgelegd via Intraval persoonsgegevens aan te leveren van de door hen bereikte cliënten. In de monitor verslaafden en daklozen zal daarom bij de cijfers over 2007 ook een overzicht worden opgenomen van het bereik van deze bemoeizorgwerkers.  

Omvang van het probleem

Er is weinig inzicht in de aard en omvang van de OGGZ groep. Recente onderzoeksrapporten geven totaal verschillende aantallen: de RMO schat het aantal op 50.000: de Taskforce Vermaatschappelijking Geestelijke Gezondheidszorg gaat uit van 72.000 mensen met een ernstige psychische handicap waarvan tweederde op enigerlei wijze in begeleiding is bij de GGZ, in het rapport verkommerden en verloederden worden 110.000 mensen tot de OGGZ doelgroep gerekend terwijl de Gezondheidsraad uitgaat van 24.000 mensen waarvan er naar schatting 8000 in acute nood verkeren.

Al met al gaat het om schattingen van 24.000 tot 110.000 mensen die sociaal kwetsbaar zijn en kans lopen om buiten beeld van de hulpverlening te raken. In Enschede gaat het naar schatting om een groep van 240 tot 1100 mensen.

De OGGZ-doelgroep bestaat uit mensen die:

1. niet of niet voldoende in staat zijn om in eigen bestaansvoorwaarden te voorzien: dak boven het hoofd, voedsel, inkomen, sociale contacten, zelfverzorging etc.

2. meerdere problemen tegelijk hebben, waaronder tekortschietende zelfverzorging, sociaal isolement, vervuiling van woonruimte en/of woonomgeving, gebrek aan vaste stabiele woonomgeving, schulden, psychische problemen en verslavingsproblemen

3. vanuit de optiek van de hulpverlening niet die hulp krijgen die zij nodig hebben om zich in de samenleving te handhaven

4. geen op de reguliere hulpverlening passende hulpvraag hebben (meestal vragen familie, buren en omstanders om hulp) waardoor er sprake is van ongevraagde bemoeienis of hulpverlening.

De gemeente wil burgers met een psychische handicap niet zozeer zien als personen met een beperking, maar als personen die de potentie hebben om met ondersteuning zo zelfstandig en volwaardig mogelijk te participeren in de maatschappij. Mensen met een psychische beperking zijn volwaardige burgers van de stad en hebben recht op een goede kwaliteit van bestaan. 

Het risico dat (O)GGZ-cliënten worden buitengesloten is groot. Er is sprake van een hoge werkloosheid onder psychiatrische cliënten wat weer leidt tot armoede en marginalisering. Vaak verliezen zij als gevolg van hun aandoening vrienden en bij het leggen van nieuwe contacten worden zij geconfronteerd met afwijzing zodra zijn hun beperking bekendmaken. 

Bekend is dat psychiatrische cliënten een hoger risico lopen slachtoffer te worden van geweld, dan de gemiddelde burger.

Stelselmatige achterstelling doet een aanslag op je zelfrespect, zeker als je al kwetsbaar bent. Veel psychiatrische patiënten gaan daardoor twijfelen aan zichzelf en trekken zich terug uit het sociale verkeer. Zij isoleren zich, uit schaamte. Daarmee bevestigen ze het beeld dat ze vreemde types zijn, met wie je geen contact kunt krijgen. Daarom kost het extra inspanning van de omgeving om contact te blijven houden en blijven betrekken.

De Wmo geeft gemeenten de opdracht de participatie van kwetsbare groepen in de samenleving te bevorderen (prestatieveld 5) Daarvoor is het nodig dat het probleem van uitsluiting wordt aangepakt. Stigmatisering belemmert de rehabilitatie en reïntegratie van psychiatrische cliënten. Er is gerichte actie nodig om de beeldvorming over psychiatrische cliënten te veranderen en discriminatie te bestrijden. Daarvoor zullen de komende jaren extra activiteiten worden ontwikkeld en uitgevoerd.

De Wmo biedt gemeenten een kader voor de bestrijding van sociale uitsluiting van (een deel van) hun burgers. (prestatieveld 1)

De meest werkzame strategie, die ook nog eens het best aansluit bij deze opgave van de Wmo blijkt de strategie van contact te zijn. Als mensen iemand met een psychiatrische aandoening op een positieve manier leren kennen, gaan zij positiever denken over alle psychiatrische cliënten. Daarom moet persoonlijke interactie tussen psychiatrische cliënten en andere burgers worden gestimuleerd. Dat kan door met elkaar aan een gezamenlijk project te werken b.v. in de wijk. Het gebruik van reguliere buurthuis- en verenigingsactiviteiten moet worden bevorderd. Dit kan met inschakeling van Vriendendiensten (VOC Tandem, Hoor ‘ns) die cliënten die dat nodig hebben kunnen begeleiden bij sociale activiteiten en zo een brug slaan tussen cliënten en andere bezoekers. Deze maatjescontacten zullen de komende jaren worden uitgebreid. Cliënten hebben niet altijd geld om lid van een vereniging te worden, hierin kan de gemeente door een persoonsgebonden welzijnsbudget of andere financiële tegemoetkoming voorzien (prestatieveld..) 

Voorlichting, het liefst door cliënten zelf gegeven, kan veel vooroordelen wegnemen. Deze strategie kan toegepast worden bij werkgevers, welzijnswerkers, medewerkers van woningbouwverenigingen, maar ook politieambtenaren en medewerkers van DMO werk en bijstand.

Vaak zal het ook zo zijn dat het ‘reguliere’ aanbod b.v. op het terrein van werk en leren, passend gemaakt moet worden bij mensen met een psychiatrische aandoening, soms heeft men een prikkelarme omgeving nodig, veel cliënten kunnen geen stress en werkdruk verdragen, daar zal rekening mee moeten worden gehouden. Er is dus sprake van aangepast werk en aangepast werken. Men kan ook betrokken worden bij zinvolle activiteiten in de buurt, daar zal vaak een vorm van ondersteuning b.v. met een maatje bij nodig zijn. Dat maatje kan ook iemand uit de directe woonomgeving zijn. Dit wordt door de gemeente bevorderd (prestatieveld ..)

Mantelzorg bieden aan iemand met een (chronische) psychiatrische aandoening is vaak intensief en zwaar, ook vanwege het onbegrip en het gebrek aan kennis in de samenleving over psychiatrische aandoeningen en de gevolgen die dit kan hebben. Bekend is dat kinderen van ouders met een psychiatrische aandoening zwaar worden belast, ook zij kunnen vaak met hun verhaal en ervaringen nergens terecht. Daarvoor is het belangrijk dat ook deze kinderen aandacht krijgen in de vorm van een aanbod gericht op ontspanning en ervaringsuitwisseling zoals reeds wordt georganiseerd in zogenoemde KOPPgroepen (kinderen van ouders met  psychiatrische problematiek).

Beslispunt

B34. Een budget van jaarlijks € 100.000 in te zetten voor de versterking van bemoeizorg, gerichte preventie bij risicogroepen, inzet van maatjes en uitbreiding van inzetmogelijkheden van de GGD bij versmerings- en vervuilingsgevallen. 

Bijlage 9. Het verder ontwikkelen van verslavingsbeleid

9.1 Inleiding
Dit prestatieveld omvat de ambulante verslavingszorg. Deze zorg doelt op activiteiten bestaande uit ambulante hulpverlening, gericht op verslavingsproblemen, en preventie van verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van bestrijding van overlast door verslaving

Verslavingsbeleid heeft altijd meerdere kanten:

1. voorkómen dat mensen verslaafd raken

2. goede hulp verlenen ( in een zo vroeg mogelijk stadium) als er toch een verslavingsprobleem is ontstaan.

3. goede zorg verlenen met name als de verslaving (gedeeltelijk) onomkeerbaar is (leren leven met en beheersbaar maken van).

1. Voorkómen

Ten aanzien van het voorkómen is het zaak op het goede moment zo gericht mogelijk activiteiten en acties te ontplooien en in te zetten. Tactus als kenniscentrum voor verslavingsproblematiek, speelt hierin een belangrijke rol evenals de GGD als het gaat om gezondheidsbevorderende maatregelen.

Tactus heeft een uitgebreid aanbod aan preventie- en consultatieactiviteiten. Jaarlijks worden over de inzet hiervan met Tactus productieafspraken gemaakt. 

In de komende 4 jaar wordt in regionaal verband een extra inzet gepleegd om het alcoholgebruik onder jeugdigen terug te dringen, geconstateerd wordt dat jongeren te vaak, te jong en te veel drinken. Ook voor ouders en opvoeders is het van belang dat zij een duidelijke boodschap afgeven, namelijk dat alcohol voor je 16e jaar schadelijk is. De samenleving kan ouders ondersteunen bij het brengen van deze boodschap en preventieactiviteiten kunnen ouders en opvoeders handvaten aanreiken hoe met alcoholgebruik om te gaan. 

2. Goede, passende hulp

Deze kenmerkt zich door: stepped care: beginnen met een zo min mogelijk ingrijpend hulpaanbod, en pas bij het falen daarvan grijpen naar zwaardere interventies. Daarachter ligt de filosofie dat de cliënt als persoon actief een eigen vorm van omgang met de verslaving en de gevolgen daarvan ontwikkelt, als hulpverlening sluit men zich daar zoveel mogelijk bij aan. De cliënt krijgt de kans te laten zien hoe sterk het gezonde deel is, hoe groot zijn zelfredzaamheid. Dit past heel goed in de gedachtegang achter de WMO waarbij zoveel mogelijk verantwoordelijkheid bij de burger zelf wordt gelaten. De hulpverlening is op gepaste afstand aanwezig.

Een voorbeeld van een licht aanbod is een test op internet om je eigen alcoholgebruik te meten, een indringender hulpaanbod is een cursus zoals de Educatieve Maatregel Alcoholgebruik die opgelegd kan worden (dwang) aan mensen die onder invloed in het verkeer zijn aangehouden. Intensief is de behandeling in een klinische setting met een uitstroommogelijkheid naar een begeleide woonvorm.

3. Als de verslaving onomkeerbaar is

Mensen die langdurig verslaafd zijn (geweest) zijn het vermogen tot het regisseren van en verantwoordelijkheid nemen voor het eigen leven in meer of mindere mate kwijtgeraakt. Het gaat om de benadering van de cliënt als een persoon, die nog wat kan, wat wil en streeft naar een eigen oplossing van zijn problemen Het leven moet niet gedomineerd worden door zijn of haar verslaving, gecontroleerd gebruik moet een kans krijgen.

Door onderzoek de laatste jaren wordt steeds meer bekend over het ontstaan van verslaving en de werking van genotmiddelen. Vanuit een biomedische invalshoek wordt verslaving tegenwoordig omschreven als een chronische hersenziekte met een destructieve levensstijl voor de persoon en diens omgeving. Van willen naar moeten. Drugs en alcohol, oftewel ‘psychoactieve stoffen’ geven niet alleen een plezierige roes maar er sluipt ook iets in de hersenen, waardoor een biertje ‘willen’ een biertje ‘moeten’ wordt. Het nemen van onverstandige korte termijn beslissingen wordt dan niet meer gecorrigeerd. Deze nieuwe inzichten leiden ook tot een andere benadering van verslaafde medemensen. Men moet weer een kans krijgen, desnoods met acceptatie van beheerst gebruik. De nieuwe kennis over verslaving (van willen naar moeten) is nog niet algemeen bekend, waardoor met name chronisch verslaafden weinig begrip ontmoeten en veelal (heftig) veroordeeld worden. Dit is geen basis om een plek in de samenleving in te kunnen nemen.

Terugvalpreventie

Niet alle cliënten blijken de eerste signalen van dreigende terugval (in vaktermen ‘craving’ genoemd) te kúnnen herkennen, waardoor de kans dat ze terugvallen groter is. De omgeving reageert meestal zeer teleurgesteld en afwijzend als iemand toch weer drinkt of toch weer gebruikt. Het wordt de cliënt verweten, vaak worden ook sancties opgelegd of sanctionerende maatregelen genomen (b.v. in opvanginstellingen of in beschermd wonen). Daardoor wordt de kans vergroot dat de cliënt zich verder terugtrekt, niet meer vertelt over zijn middelengebruik en geïsoleerd raakt.

Bij velen is dat echter wel een langdurige worsteling met veel vallen en opstaan. De groep die klinische hulp nodig heeft is soms jarenlang bezig met vele meer en minder succesvolle kortere en langere opnames. Die groep die niet geneest raakt vaak dak- en thuisloos en daardoor nog verder achterop. Ook zij kunnen sterk verbeteren, mits er sprake is van een stevige integrale aanpak, vanuit een gezondheidsperspectief. De samenleving zal hier meer open voor moeten gaan staan.

Vanuit de erkenning van deze nieuwe inzichten zal de komende jaren gewerkt worden aan de realisatie van woonvormen voor mensen met een chronische verslaving, gericht op volledige onthouding (abstinentie) en voor mensen waarbij gecontroleerd gebruik het meest haalbare is. 

Oudere (harddrugs)verslaafden

Met de start van de behandeling met medische verstrekking van heroïne is een oudere, al jarenlang verslaafden groep in beeld die nu langzaam fysiek herstelt, waarbij het leven normaliseert. De volgende stap is dat ook voor deze cliënten passende woonvormen worden gerealiseerd. Voor een deel van hen is de gezondheidssituatie zo slechts dat gedacht moet worden aan een verzorgingshuisachtige voorziening.

Actiepunten

A39. Voortzetten huidig beleid en extra inspanningen leveren op het terrein van jeugd & alcohol. Deelname aan het 4 jarig programma Happy Fris?!
A40. Uitbreiden van woonmogelijkheden met zorgarrangementen voor cliënten met een chronische verslaving. Uitwerking hiervan in Het Kompas en de nota huisvesting kwetsbare burgers (Ons Enschede).

Beslispunt

B35. Een budget van jaarlijks €50.000 in te zetten om collectieve preventie, dienstverlening en de inzet van maatjes op het gebied van verslavingszorg en geestelijke gezondheidszorg op het niveau van 2007 te handhaven cq. uit te breiden. Daarnaast worden middelen in gezet voor een voorlichtingscampagne om jongeren te attenderen op de gevaren van softdrugs, conform het coalitieakkoord. 

Bijlage 10. Afkortingenlijst/verklarende woordenlijst

AWBZ:

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Wmo: 

Wet maatschappelijke ondersteuning. In deze wet zijn de Welzijnswet, de Wet 

voorzieningen gehandicapten en onderdelen van de AWBZ, zoals de huishoudelijke verzorging, ondergebracht.

Wcpv: 

Wet collectieve preventie volksgezondheid

OGGZ: 
Openbare Geestelijke Gezondheid. Het bieden van psychosociale hulp bij rampen is niet in de Wmo ondergebracht en vormt geen onderdeel van de OGGZ.

Wvg: 

Wet voorziening gehandicapten

CCO: 

Cliënt Contract Orgaan

Triple P: 
Positief Pedagogisch Programma

JGZ: 

Jeugdgezondheidszorg

VISII: 

Signalerings- en registratiesysteem voor de zorgstructuur

BASIS: 

Brede Actieve Scholen in de Stadsdelen

VVE: 

Voor- en Vroegschoolse Educatie

RMC: 

Regionaal Meld- en Coördinatiepunt

CWI: 

Centrum voor Werk en Inkomen

UWV: 

Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen

ATC: 

Arbeidstoeleiding en coaching

ROC: 

Regionaal Opleidingen Centrum

BJZ: 

Bureau Jeugdzorg

Bijlage 11. Voorbeelden van ideaalsituaties 

Mevrouw Groothof, 81 jaar, sinds drie jaar weduwe, gaat sinds januari naar het grand café van de zorginstelling in de buurt, daar gebruikt zij drie keer per week de warme maaltijd, sinds vorige week bezoekt zij ook de koffieochtend op woensdag en heeft van één van de andere bezoekers gehoord dat er ook een boodschappen service is en dat er via een soort huismeester of buurtwerker ook een vrijwilliger langs kan komen die klusjes voor je kan doen, dat zijn precies de dingen waar zij nu behoefte aan heeft,  toen zij vertelde dat zij al een aantal jaren één keer in de week de weekeditie van de plaatselijke krant voorleest bij die blinde meneer even verderop was er direct de reactie; “dat zou je ook voor meneer Kleinsma moeten doen”. 
Een jonge vrouw (32 jaar) met een verstandelijke beperking woont bij haar ouders, moeder is recent opgenomen in het verpleeghuis, vader kan vanwege zijn leeftijd en daarbij behorende lichamelijke beperkingen het huishouden niet meer zelfstandig runnen. Vader en dochter blijven wonen waar ze nu wonen door gebruik te maken van de maaltijdvoorziening van de zorginstelling, de huishoudelijke hulp die het gezin krijgt betrekt de dochter bij de uitvoering van de taken, diezelfde hulp heeft meerdere gezinnen in deze wijk en heeft al voorgesteld de dochter ook als assistent mee te nemen naar haar andere gezinnen om hand en spandiensten te leveren. Het meewerken in de buurt heeft er toe geleid dat één van de gezinnen waar ze helpt gevraagd heeft of ze mee wil gaan naar de bingo in het ontmoetingscentrum, zij duwt dan de rolstoel voor deze mevrouw en deze mevrouw neemt de dochter mee om weer andere mensen te ontmoeten. Eén keer per maand overleggen vader en dochter met de begeleider van dochter over de nabije toekomst, op de vraag wat er straks met de woning van het gezin moet gaan gebeuren antwoordt vader: “ het zou toch ontzettend mooi zijn als Marjan hier zou kunnen blijven wonen, zou het niet wat voor Tineke, je weet wel die dochter van de Speerstra’s, zijn om samen met Marjan dit huis te blijven bewonen, dichtbij de huismeester, bij het zorgcentrum enz…… 

Voorzieningenknooppunt de Knoop is een gebouw waarin de huisarts, de maatschappelijk werker en het Naoberpunt een aantal dagdelen spreekuur heeft, van waaruit de thuiszorg haar niet planbare oproepwerk in wijk doet, waar de grote ruimte dagelijks gebruikt wordt voor een open tafel maaltijd waarbij ieder die dat wil aan kan schuiven, in dezelfde ruimte worden ook het bewegen voor ouderen en de streetdance voor jongeren gegeven, de vergaderruimten worden benut door de buurtvereniging maar ook door de buurtwerker die hier zijn gesprekken met de vrijwillige beheerders voert, de drukst bezette bijeenkomsten waren dit jaar de avond waarin de buurtbewoners met elkaar de voorstellen voor gebruik van het buurtbudget beoordeelden. Het blijft jammer dat het niet gelukt is de zorginstelling zover te krijgen dat zij haar nieuwe nevenlocatie naast of vast aan de Knoop ging realiseren. Gelukkig heeft de woningbouwcorporatie in het naastgelegen appartementengebouw, met veel senioren, een appartement aan de verhuur onttrokken en zo breed mogelijk inzetbaar gemaakt voor alle mogelijke activiteiten, daar kan indien nodig ook de 24-uurs kortdurende opvang door de thuiszorg gedaan worden. Zonder de inzet van de assistent-beheerders van de arbeidsprojecten van stichting “Werken met je mogelijkheden” zou De Knoop niet draaiende gehouden kunnen worden. Dat deze zelfde stichting plannen heeft om haar activiteiten vanuit de Knoop uit te breiden met een buurtbrigade wordt met enthousiasme begroet.    

Voorbeeld: in woongebied de Weststroom is sprake van een opvallende tweedeling qua bevolkingsopbouw, enerzijds veel gezinnen met opgroeiende kinderen, anderzijds een groot aantal ouderen van boven de 70 en gemiddeld een hoog percentage mensen met een niet westerse achtergrond. Na gesprekken met de buurtcomités, sleutelfiguren in de wijk zoals de wijkagent, de jongerenwerker, de contactpersoon van de Turkse vereniging, de voorzitter van de sportclub, de beheerder van de speeltuin tevens organisator van de wekelijkse bingo en de directeur van de brede school is men tot de conclusie gekomen dat er in deze wijk twee prioriteiten liggen: het voorzieningenniveau voor zowel de jongeren als de ouderen is niet meer dekkend voor de huidige vraag van deze wijk en de veiligheidsbeleving van de wijkbewoners in het algemeen en sommige groepen in het bijzonder is ver beneden gemiddeld. 
Samen met de sportvereniging wordt er een “streetsoccer-arena” gerealiseerd op het terrein van de sportvereniging. Een deel van de activiteiten van het jongeren werk zullen vanuit de sportvereniging georganiseerd gaan worden waarbij er ook kontakten gelegd zijn met een fitnesscentrum om in de wijk, bij de sportvereniging een kleinschalige dependance te gaan exploiteren. Door een deel van de activiteiten voor jongeren te verplaatsen naar het terrein van de sportvereniging zal in de omgeving van de zorgvoorziening, die nu als hangplek voor jongeren beleefd werd, ruimte komen voor herinrichting van de openbare ruimte. De oorspronkelijk al eens getekende variant van een jeu de boules baan met banken en speeltuin voor jonge kinderen zijn weer uit de kast gehaald, dit plan is nu ingebracht in het participatiebanen traject met de buurtbeheerders, waardoor wellicht ook de koffiecorner van de zorgvoorziening weer open kan. Het idee is in elk geval voorgedragen voor de buurtbudget aanwending 2008. 

Het project: “een extra opa, da’s zo gek nog niet”, waarbij de wijkjongerenwerker, jongeren uit de wijk met problemen of dreigende problemen in contact brengt met senioren die als een opa (Op voldoende afstand, Persoonlijk betrokken, Aandacht en vertrouwen) willen fungeren blijft gehandhaafd. 

Mijnheer Verwerda heeft sinds kort de mogelijkheid om via zijn televisie  contact te hebben met een aantal andere mensen in de wijk die niet zo gemakkelijk de deur meer uit komen. Hij meldt zich elke morgen bij zijn buurtgenoten met wie hij een beeldcirkel heeft afgesproken. Toen vorige week de heer Naastepad zich niet meldde terwijl hij toch thuis zou moeten zijn heeft maar snel contact met de buurtzorg gelegd. Meneer Verwerda bekijkt ook de filmpjes van de buurttelevisie op deze manier en binnenkort komen ze hem uitleggen hoe hij via de TV ook kan praten met zijn zoon in Canada en de kleinkinderen in Limburg. Naastepad vertelde trouwens dat hij bijvoorbeeld op deze manier ook contact had met de specialist om te praten over de uitslag van zijn hartfilmpje.  
Peter, een jongeman die met een aantal uren ondersteuning, zelfstandig woont in een appartementengebouw, krijgt problemen met zijn gezondheid. De huisarts adviseert hem minder en gezonder te eten, meer te bewegen en vooral ook het roken te laten. Hij vertelt dat tegen de huismeester voor wie hij af en toe een klusje doet, vaak is dat hulp bij het installeren van zaken op de computer, daar heeft hij immers verstand van. “Waar en met wie eet jij eigenlijk en eet jij altijd alleen”,  zo raken ze aan de praat,” is dat niet ongezellig, zou je niet meer dit of dat” enzovoorts, kortom de huismeester luistert en denkt; wat jammer, hij zou wat meer moeten doen, gewoon actief bezig zijn, zou hij mij niet ….. enz. Twee maanden later heeft de huisarts samen met de diëtiste, de woonbegeleider en de huismeester het volgende afgesproken met Peter: De dokter heeft gezegd dat Peter op maandag- en donderdagmiddag de boodschappen haalt voor twee oudere dames uit het appartementengebouw, hij eet dan aansluitend bij hen mee, na het eten helpt Peter zijn gastvrouw om via de pc contact te hebben met haar kleinkinderen, foto’s te printen en de boodschappenlijstjes voor volgende week te versturen. De dokter heeft gezegd dat Peter op moet letten dat de beide dames niet teveel eten want dan worden ze veel te dik. Bij zijn maandelijkse afspraak bij de diëtiste neemt Peter ook de gewichtstaatjes van de beide dames mee (keurig uitgewerkt in een computergrafiekje natuurlijk). Alle klusjes waarbij Peter kan helpen worden door de huismeester zo mogelijk bewaard tot de dinsdagmiddag, Peters conciërge middag. “Hé, dat doe jij goed”, hoorde Peter toen hij de stoep bladvrij maakte vorige week, “dat mag je bij mij ook wel komen doen, voor een kop koffie met gebak natuurlijk”……… “Da’s goed”,  zei Peter, “maar zonder gebak,  anders win ik de afvalrace nooit”.  Nu het roken nog, dat mag hij in elk geval niet op maandag en donderdag bij zijn gastvrouwen en tijdens het werk met de huismeester heeft hij er niet eens tijd voor
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