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Disclaimer;

Dit periodiek plan is gebaseerd op de informatie uit het regeerakkoord van oktober
2012, het zorgakkoord van april 2013, de brief Hervorming langdurige zorg van 25
april 2013, de concept Wmo d.d. 16 augustus 2013 en de. brief Nadere uitwerking
brief Hervorming Langdurige zorg d.d. 6 november 2013.

Zolang de wettekst niet is vastgesteld door het parlement biijven wijzigingen mogeliik,
die viteraard weer gevolgen kunnen hebben voor het gemeentelijk beleid.

Dit periodiek plan is uitgewerkt in een context van veel onzekerheid. Het belang van
continutteit voor geboden ondersteuning aan onze inwoners maakt echter dat wij
de implementatie moeten voorbereiden voordat de besluitvorming is afgerond.

F
F

Noot: ’ K
In de periode oktober- tf“ 1 be‘.{gﬁ 13 zijn bijeenkomsten en besprekingen met diverse
partijen belegd om :nput fe vel oﬂ\gr dit periodiek plan. Vervolgens is in iets meer dan
twee weken het gg;/an ge?ﬁ\%ven door“meerdere beleidsmedewsrkers van de regio AV en
R8O,
Het eerste canc&pt is voow; feedback toegezonden aan adviesorganen,
cltentverteganwoordsgers?%regionaal opererende zorg- enh welzijnsaanbieders,
be!etdsmedEWGrkers in he?ipc;laai domein en portefeuillehouders Wmo. Feedback is op
hnofdtunen verwerkt en zal'op onderdelen terugkomen in de uitvoeringsprogramma's.

Blt document is voorbereid door de projectgroep Wimo in opdracht van de stuurgroep
Samenwerken :n‘;Parttmpatle In december 2013 gaat het periodiek plan het bestuurlijk
i i roces in, met de officiéle inspraakprocedures,
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Samenvatting

Op 1 Januari 2015 draagt het Rijk taken uit het sociale domein over naar gemeenten.
Hiervoor wordt onder andere een nisuwe Wmo-wet van kracht. De overdracht van
AWBZ-taken gaat gepaard met een aanzienlijke bezuinigingsopgave. Deze transitie
AWBZ-Wmo is een omvangrijke opgave voor alle Nederlandse gemeenten en hun
partners. Tegelijkertiid bieden de veranderingen ook kansen voor vernieuwing en
verbetering. Bijvoorbeeld om de ondersteuning in-samenhang en minder gesegmenteerd
te organiseren. Samen met Wmo-raden, welzijnsorganisaties en zorgaanbieders zijn de
gemeenten van de regio Alblasserwaard-Viffheerenlanden (AV) op zoek naar deze
mogelijkheden voor verbetering/innovatie. Gezamenlijk zetten we hxervoor stappen. We
zoéken, proberen, nemen de ruimte om te experimenteren en late % Iguamte om fouten
te maken en daarvan te leren. Het doel is om gezamenlzjk de bew' ng te

zetten en naar elkaar om te zien.

Cultuurcmstag

mdwnduahsermg) ontwikkelingen (vergrijzi g,ﬁﬂcnsm) n een spannmgsveid door een

i

orgamseran van zorg en ondersteunm stimuleren. Qe erh van de verandering is dat
' an ¢ etwerk van mensen die ondersteumng nodig
hebben. Hiervoor is gen cultuummsiag icli

worden gemaakt In de vastgestelée wsse

rheid niet aileen We haken aan bu initiatieven van mwoners
organisaties en ondernemers en geven meer ruimte aan activiteiten en initiatieven in het
sociaal domein, geinitieerd vanuit de samenleving.

Periodiek plan

in dit plan staat hoe wij willen realiseren dat wij op 1 januari 2015 klaar zijn voor de
uitvoering van de nieuwe taken en de cultuuromslag willen stimuleren en ontwikkelen.
Het plan is in een onzekere context uitgewerkt. De besluitvorming over de nieuwe Wmo-
wet is nog niet afgerond. Met het oog op de invoeringsdatum van 1 januari 2015 is er

De Kanteling halpt gemeenten am de andersteuning ze In te vullen, dat mensen met sen beparking betere kansen hebban om
volwaardig mee te doen aan de samenleving. Een gakantelde manier van werken vraagt een nleuws benadering van gemeenten
én burgers, Meer tid nemen voor het eerste gesprek niet de burger bijvoorbeeld, en afstappen van de standaard
vaorzientnigentjst. In alk gesprek staan regie over het elgen leven en zelfredzaamheid voorop.



geen ruimte om te wachten op meer duidelijkheid ten aanzien van wettelijke en financiéle
kaders.

Dit plan is uitgewerkt vanuit de vastgestelde Visie en uitgangspunten voor het Sociaal
domein regio AV en in afstemming met de beleidsplannen voor de transitie Jeugd en de
Participatiewet. Op pagina 20 vindt u een schema met onze beleidsdoelen, resultaten en
inspanningen.

Doelen
Vanuit de visie en vitgangspunten zijn de doelen voor dit periodiek plan geformuleerd, te
weten:

1. Deinwoner en samenleving ondersteunen vanuit hun eigen kracht,

2. Versterken informele structuur: vijwilligers en mantelzorgers
3. Meer lokale aanhechting

4. Integrale ondersteuning van informele en formele partijen
5. Sturen op resultaten

Om deze doslen te bereiken, worden in 2014 en daarna veel ins nningen gepleegd. Tot
2015 ligt de nadruk op het realiseren van de randvoorwaarden va de transitie,
versterking van de Oe-lijn en de voorbereiding op de niell Ve in samenhang met de
andere transities en ontwikkelingen. Vervolgens vergchuift hgt pe_r;“é“pectief naar de

verdere ontwikkeling van het gekanteld werken en de cultuur‘& §g die daarhij hoort.

Wat willen we bereiken?
De inspanningen van gemeenten en betrol
hebben ingedeeld naar de vier uitgangspi
domein: .

n pa‘ggtk{j%ﬁ zijn gericht op resultaten die we

en van de'gezamenlijke visie op het sociaal

Uitgaan van eigen kracht en sggéaai netwerk
1. Ondersteuning wordt met inzat vanide omgeving en het netwerk opgelost. Er is een
vangnet voor mensen die heﬁé standu@nie;gedden. Daarvoor bieden gemeenten in
samenwerking mat Qé‘ﬁé&pa ormeel en informeel) ondersteuning. Maatwerk is
daarbij het uitgangsptint. :
2, Gemeenten, vrijwillige's
P

ale'mantelzorgorganisaties stellen esn

menhangende aanpak voor mantelzorgondersteuning

htie van overbelasting van mantelzorgers en

van mantelzorgondersteuning. Mantelzorgondersteuning

rganiseerd en is een integraal onderdeel van het gesprek’.

rgondersteuning:

ers in beeld en is erkenning van mantelzory mogelijk.

Daalt het aantal'mantelzorgers dat overbelast is.

Weten mantelzorgers waar zij terechtkunnen voor ondersteuning.

Is er bij {di %’Egende) overbelasting respijtzorg beschikbaar,

: antelzorgers en hun vrijwilligers passend ondersteund.

stellen in samenspraak met haar partners een plan van aanpak

vrijwilligersondersteuning op, waardoor:

» Meer ménsen in staat worden gesteld om vrijwilligerswerk te doen, op
verschillende manieren en in verschillende levensfasen. Waarbij de positieve
aspecten van vrijwilligerswerk voor de persoonlijke ontwikkeling en leerervaringen
worden benadrukt en expliciet wordt ingezet op jongeren en groepen vanuit de

2 Met “toegang” bedoelan we hist proces miet als beginpunt het moment waarop het gezin zich meldt (of

wardt gemeid) tot het moment waarop passende hulp en/of ondersteuning wordt ingezet.
Het gesprek staat voor zorgvuldig onderzoek, een goede analyse, breed kijken, samen zogken naar

oplossingen. Het gaat om het afstappen van het ‘claimdenken’ en het ultggaan vah de elgen kracht en de
gigen verantwoordelijkheid,



Participatiewet, Waardoor hun kansen op doorstroming naar passend werk word!
vergroot.

+ Meer samenhang in vr;JWEllxgersondersteuntng en — diensten wordt gerealiseerd.

e De inclusieve samenleving* wordt gestimuleerd, door verbreding van vrijwillige- en
verenigingsactiviteiten naar alle inwoners, ook inwoners met een beperking of
kwetsbaarheid.

4. Cliéntondersteuning blijft beschikbaar voor kwetshare groepen en complexe situaties
waar clisnten vastiopen in hun weg naar passende ondersteuning.
Clisntondersteuning wordt onderdeel van het arrangement’®, waarbi] het vinden van
een structurele oplossing centraal staat.

5. Een verschuiving van individuele maatwerkvoorzieningen naar meer algemene
voorzieningen, zoals een dagbesteding of een groepsopvang. Bijvoorbeeid door
ontmoetingsplekken te reafiseren waar kwetsbare en zelfredzame in oners elkaar
kunnen treffen, waar ze worden gestimuleerd met elkaar in bewstjing komen en naar
elkaar om te zien. Deze ontmoetmgsplekken vormen een alternatief s :__QOF (lichte)

wordt geboden.

Differentiatie en maatwerk _

6. Een sluitend stelsel van toegang realiseren waarb]
waar hij met een ondersteuningsvraag binnen hi “sociaal domein terecht kan. Waar
mogelijk wordt doorverwezen naar op1ossmgen in de; (_)_e en 16lijn. We gaan uitvan
de e:gen kracht van mensen en willen duur ere zo g\zoorkomen‘f‘be ondersteunmg

1 rd Enkelvoudige vragen
zich meldt. Bij

iale team vanuit-alle leefgebleden bekeken

st gezin® wordt de vraagfpmblematiek verhelderd,

meervoudige vragen wordt in het: s
welke ondersteuning nodig is. Met,
geinventariseerd wat het gezin,
tenslotte of er aanvuliende hut
en/of 2 fijn). Het diagh
Jeugd kunnen (;ndle :
Coordlnatie e '

termqn de erantwoordelqkheld over het beslissen en bepalen van de ondersteuning
tdaarbs; bshorende budget dat in een bepaald gebied kan worden

.;mgezet
~Maatwerk is het sleute!woord bu de integrale arrangementen. Het integrale
-“arrangement wordt uitgewerkt in een ondersteuningsplan, dat samen met de cliént
-::?(ctsentsysteem) wordt opgesteld. Een integraal arrangement is een samenhangend
pakket van-ondersteuning op de elf leefgebieden van het sociale domein en moet
leiden tot-voortgang en resultaat in zelfredzaamheid en participatie in de
samenleving. Uitgangspunt hierbij is dat de algemene voorzieningen en de
individuele maatwerkvoorzieningen de eigen kracht van ¢liénten ondersteunen en
versterken, De opbouw van het arrangement volgt de uitgangspunten van de Wmo
piramide waarbi] we zovee! als mogelijk uitgaan van de eigen kracht en het zelf-
organzserand vermogen van de cliént en diens omgeving, van algemene
voorzieningen dichthij de cliént georganiseerd en waar nodig van individuele

* De inclusieve samenleving is een samenteving waarin iedereen meetelt en wazrin ledereen deet kan

pemen aan activiteiten,
Hat pakket aan oplossingen bij elkaar noemen we ‘het arrangement’.

¥ Met gexin wordt de lesfeenheid bedoeld. Dit hoaft dus niet per definitie meer dan 1 parsoon te zijin.



maatwerkvoorzieningen. De ontwikkelrichting voor de arrangementen is het komen
tot een inclusieve samenleving,

8. Het uitgangspunt voar huishoudelijk hulp wordt {(waarschijnlijk) dat er in eerste
instantie verwezen wordt naar een algemene voorziening. Dit kan de particuliere
markt zijn maar ook het verder ontwikkelen van de Alfacheque als algemene
voorziening behoort tot de mogelijkheden. Ondersteuning in de vorm van een
maatwerkvoorziening zal alleen nog mogelifk zijn voor mensan waarvoor een
algemene voorziening geen afdoende oplossing biedt. Dit betekent ook dat een
persoonsgebonden budget alleen beschikbaar is als een algemene voorziening of
maatwerkvoorziening in natura geen oplossing biedt. Mensen die het niet kunnen
betalen, worden gecompenseerd. In de uitwerking is expliciete aandacht voor de
communicatie naar cliénten; i,

8. De combinatiemogelijkheden van vervoer worden onderzocht omgg}\é”’ﬁ‘elijk efficiency-
winst en kostenbesparing te realiseren. Hierbif worden alle vorme; van Wmo-vervoer
maar ook andere vormen van doelgroepenvervoer zoals bijvoor]
leerlingenvervoer betrokken. o

10. Een sluitende zorgketencodrdinatie maatschappelijke opvang:met maatsgggppelijke
opvang in de regio door spreiding van voorzieningen, gen sa, inhangende aanpak
huiselijk geweld en kindermishandeling. % N

11. Bij de keuze tussen zorg In natura en PGB nemen.we de wettekst als uitgangspunt.
De wet gaat uit van het beginsel: ondersteuning in natura'ter hzij een PGB meer
passend is. Een PGB is mogelijk wanneer het hodig is om spegifieke zorg te kunnen
organiseren. Er wordt geen PGB verstrekt voor eenvoudige, relatief kortdurende
ondersteuningsvragen en in beginsel ook niet vodr mantelzorg. De hoogte van het
PGB hangt samen met de vereiste deskundigheid:Het priricipe is één plan, één PGB.
Ook bij de keuze voor zorg in naturdis keuzevrijhei varbelang. Inwoners moeten
een keuze kunnen maken welke z;{ﬁ‘rgaanbieders Qe st bij hen past. Bijvoorbeeld
op basis van levensbeschouwing.4n heel specifieke gevallen, bijvoorbeeld bij heel
specialistisch zorg, kan keﬁ“‘z‘%ﬂi}he@ een thema ziin omdat er eenvoudigweg maar
één aanbieder is. 4

12. Gemeenten leggeng‘?’igg\p

ijo gen bijdrage is een middel om mensen
zelf (financiéle) verantwoordélj N nemen en is ook wenselijk uit oogpunt van
betaalbaarheid van deW mo. De hoogte van de eigen bijdrage voor de diverse

bijdrages.op. D

& maatwerkyoorziening inkomensondersteuning wordt uitgewerkt in samenspraak
et ciiéntenvéﬁegenweordigers/raden, waarbij het uitgangspunt is dat middelen op
juiste plek terecht komen. Vermoed wordt dat in onze regio met name minima met
zorgkosten worden geraakt door het wegvallen van de verschillende financigle
regelingen. Het aanwenden van de beschikbare middelen voor deze groep burgers
zal daarom een belangrijk uitgangspunt zijn.

Verfrouwen in de samenleving

14. Monitoring is gericht op structurele evaluatie en het sturen op resuitaten. Het blikveld
van het huidige contractmanagement verbreedt zich naar het volledige sociale
domein en richt zich ook op de vraag of de prestatie wel passend is of dat er
effectievere alternatieven zijn. Monitoring richt zich op zowel kwantitatieve als
kwalitatieve aspecten van de prestatie en het resultaat, Tevredenheidsmeting krijgt
een prominente rol.



15. Ondersteuning js van goede kwaliteit, wordt tijdig en in veilige omstandigheden
geleverd, Er is een open attitude ten aanzien van kwaliteit. KwaEtte[tssystemen en
monitoring worden als instrumenten voor continue verbetering gezien.

16, Voor de startpariode na 1 januari 2015 is flexibele capaciteit georganiseerd om
onvoorziene knelpunten snel en adequaat op te lossen. Hiervoor wordt voor 2015
een incidentee! budget van de Wmo-middelen gereserveerd.

17. Tevens is er een regionale ombudsman die knelpunten op individueel niveau via
mediation bespreekbaar maakt en oplossingen aandraagt om knelpunten op te
lossen.

18. In de regio AV is er op de markt van welzijn en ondersteuning ruimte voor meerdere
lokale en regionale aanbieders. Deze kunnen verschillen in omvang met
keuzemogelijkheden vanuit een levensbeschouwelijke overtuiging. Een inkoopmodel
dat hier goed bij aansluit, is bestuurlik aanbesteden. Mochten pa"t_!j n“'ln 2014, door
voortschrijdend inzicht tot een ander oordeel komen, dan kan djt: leiden tot de keuze
van een ander inkoopmaodel.

Samenwerken en kennis delen :
18. Beleid, uitvoering, monitoring en evaluatie worden met 'parti patle van cli nten
inwoners en andere betrokken partuen gerealiseerd. "P,j" ijen worden vroegtijdig in
processen betrokken en participatie is uitgebretder dan de formele participatie-
trajecten van de Wmo-raden. -

. Vanmt centrale regie iS vanaf de vaststeilm ;

platform yoor professronals
_ sten: etc Hierdoor wordt
onnodlge onzekerheid hu mense
inwoners is duidelijk

ff ransme AWBZ-Wmo gaat gepaard met een bezuinigingsopgave van 25% of meer.
en’ ergehjke b ‘zU|nlglngsopgave dwmgt tot het maken van keuzes en kan met door

_ oeten kritisch worden beschouwd. ln dit periodiek plan geven wij een aanzet voor
deze keuzes. Zodra het financiéle kader bekend is, wordt de financiéle haalbaarheid
getoetst.

Ondertussen blijven we niet hangen in wachten op en nadenken over veranderingen
maar experimenteren we al volop. Naast beleidsontwikkeling loopt er een aantal pilots in
de regio AV, In de pilots zoeken gemeenten in samenwerking met Wmo-raden,
zorgaanbieders, welzijnsorganisaties, zorgverzekeraar en zorgkantoor naar
vernieuwende concepten om de doelen van de transities te realiseren. Een belangrifke
sleutel in het realiseren van de ambities van de transities is namelijk het anders
organiseren, innovatie en samenwerking. Het is de uitdaging om daarbij over grenzen



heen te kijken en te leren loslaten. Al met al een uitdagend proces. Wij hebben alle
vertrouwen in de kracht van de samenleving en die van onze partners.




1

Introductie

inleiding

In het kader van de transitie AWBZ-Wmio wordt een nieuwe Wmo-wet geschreven,
waarin deze transitie wordt geregeld. In augustus 2013 is de concept wettekst Wmo
beschikbaar gekomen voor gemeenten. De besluitvorming over deze nieuwe Wmo-wet is
nog niet afgerond. De verwachting is dat de wettekst in mei-juni 2014 in de Eerste Kamer
wordt beharideld en dat de wet per 1 januari 2015 van kracht wordt. Met het oog op deze
invoeringsdatum is gemeenten geadviseerd om, vooruitiopend op de besluitvorming, de
implementatie van de nieuwe wet alvast voor te bereiden.

De concept wettekst verlangt een periodiek plan. Met een periodiek plan wordt een Wmo-
beleidsplan bedoeld. Het penodnek plan beschrljft de doelen die gemesnten zich stellen
om op 1 januari 2015 klaar te zijh voor de nieuwe Wmo-taken. Dit pw’nodlek plan
beschrijit de beleidskaders en ~doelen van de gemeenteraden van'de’ regio
Alblasserwaard-Vijfheerenlanden (AV} en bestaat uit een region aal en lokaa deel.

ledere raad stelt het periodiek plan vast.

Samenwerken in Participatie
In de regio AV werken de zes gemeenten’ samen aan de voorbereiding van de transities
in het sociaal domein. In oktober-november 2013 Hebben de g neenteraden in de regio
een gezamenlijke v1sxe op het sociaal domeln y tgesteid k ‘Deze vzsae en uitgangspunten

e

Drechtsted_en

Periodiek plan
In de ultwerkmg

10K
meegenmmén Dat betreft on’(wzkkehngen als: schelden wonen en zorg, de
ruente samenwerkmg en passend onderwus Ook voor

themna’s als toegang rangementen, uitvoering en inkoop. In'verband met de tudsdruk
ep de voorbereldmg van de transities zijn een aantal uitvoeringsplannen al in

de doelen die wij ons stellen voor de invoeringsdatum 1 januari 2015, De kem van de
transities vormit een cultuuromslag bij alle partijen in de zorgketen: zorgvrager,
mantelzorgers, vrijwilligers, inwoners, professionele zorgverleners en gemeente. Van
iedereen wordt een andere, gekantelde houding verwacht. Het gaat om een nieuw
samenspel tussen alle partijen waarbij ondersteuning allereerst door bewoners zelf moet
worden geregeld. Nu zijn gemeenten en diverse organisaties al bezig met deze kariteling.
Echter een cultuuromslag vergt tijd en de tijd tot 1 januari 2015 is te kort om een
cultuuromslag in de keten en bij alle inwoners te realiseren. De gewenste transformatie is

T Gemeanten Giessenlanden, Gorinchem, Hardinxveld-Gisssendarm, Leerdam, Molenwaard en Zederik
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niet op 1 januari 2015 gereed. Wij onderscheiden in dit periodiek plan dan ook korte
termijn doelen tot 1 januari 2015 en de iangere termijn doelen, die nist per se voor 1
januart 2015 hoeven te zijn gerealiseerd. De korte termijn doslen beschrijven hoe wij
willen realiseren om op 1 januari 2015 klaar te zijn voor de nieuwe taken/clignten van de
Wmo. De lange termijn doelen richten zich op de andere manier van kijken en
organiseren en hoe wij dat als groeimodel willen ontwikkelen en stimuleren.

Bij het schrijven van dit periodiek plan zijn de exacte kaders van de transitie AWBZ-Wmo
nog niet duidelifk. Zo is de exacte afbakening van de nieuwe taken nog niet zekeren is
niet bekend wat het budget voor de nieuwe taken wordt. Daarnaast zijn er ook
ontwikkelingen die van invioed zijn op de implemantatie van de transitie AWBZ-Wmo,
zoals de verkenning van de congruente samenwerking. Varder worden %ﬁege]ijkerﬁjd op
meerdere beleidsterreinen beleldsplannen uitgewerkt die soms net een iets ander
tijdspad kennen. Denk hierbij aan het beleidsplan Maatschappelijke ‘org dat samen met
de centrumgemeente Dordrecht wordt opgesteld. i

gemeenteraadsverkiezingen en de voorbereiding van d
wet duldt geen vertraging door de installatie van een nie :
het noodzakelijk om voor maart 2014 door de ‘huidigs’ gemeentaraad richtinggevende

kaders te laten vaststellen. Er is geen ruimte om té'Wachten op meer duidelijkheid ten

aanzien van de kaders.

Zomer 2014 Zijn de nieuwe gemeenteraden geinstalleerd en ingewerkt. Naar verwachting
is dan ook de nieuwe Wmo-wet vastgégé“ door het parlemént en zijn de financidle
kaders bekend. Ook zal het proces v 17 congruente samenwerking verder zijn uitgewerkt
en zullen de ambtelijke organisatie de transities verder hebben uitgewerkt in uitvoerings-
limplementatieplannen. Dit is het moment waarop dezé plannen voor het eerst aan het
wettelijk en financiee! kader kun?;;gg} w&?ﬁ;ﬁeg%getoe Zodra dit mogelijk is, ontvangen de
nieuwe gemeenteraden het samenhangend ghizgetoetst overzicht van de stand van
zaken en plannen betrefi?ﬁd de tra é’ltlg AWBZ-Wmo en de andere transities. Deze
kunnen zij vervolgens défih_ggef*en;?’ menhang vaststellen. Daarmee is beleidsmatig de
basis gelegd voor uityﬁrkiﬁgév_an het juridisch instrumentarium. In oktober ontvangen de

Wio-verordening ter vaststelling.

: dit periodiek plan zijn regionaal opgesteld maar zullen
lokaal, in samenspraak met iokale partijen, nader worden ingevuld.
Een lokale paragraaf maakt ook deel uit van dit plan.

Een aantal thema's uit dit plan wordt ook regionaal nader uitgewerkt
in een uitvoeringsplan. De doelen van dit periodiek plan kunnen als
gevelg van voortschrijdend inzicht, samenwerking met partijen en
wijzigingen in de wettekst veranderen of worden aangescherpt. Dit
maakt ook dat dit periodiek plan geen statisch document is, maar een
ontwikkelingsgericht en richtinggevend kader voor de uitwerking,
Hoofdstuk 3 en 4 vormen een inleiding op de plannen. Hierin
schetsen wij In vogelviucht de kaders: wat zijn de nieuwe doelgroepen, wat houdt de
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nieuwe Wmo-wet in en hoe staat dat in relatie tot de vastgestelde visie en
uitgangspunten? Centraal in de nleuwe plannen staat de Kanteling, een cultuuromslag
die noodzakelijk is om de gewenste/vereiste transitle te realiseren.

Hoofdstuk 5 vertelt over de keuzes die we op korte termijn moeten maken. Wat willen wij
bereiken? Welke focus brengen wij aan op de korte termijn en hoe verwachten wij da
transitie op lange termijn te realiseren?

In hoofdstuk 6 tot en met 10 staat hoe wij de inkoop, uitvoering rechtsbescherming,
participatie en communicatie organiseren, zodat wij op 1 januarl 2015 klaar zijn voor de
nieuwe taken. De plannen kunnen niet allemaal tegelijkertijd worden gerealiseerd.

De planning en financiéle paragraaf vindt u in hoofdstukken 11 en 12,

Bif het schrijven van dit periodiek plan was ons streven om niet te veel jargon te
gebruiken. Wij konden hier echter niet geheel aan ontkomen. In bijlage 1 vindt u een
opsomming met uitieg van veel gebruikte afkortingen en begrippen4
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2 Context

De samenleving verandert. Gemeenten worden geconfronteerd met veranderande
wensen en behoeften van inwoners (langer zelfstandig blijven wonen, individualiseringy),
ontwikkelingen (vergrijzing, crisis) en een spanningsveld door een toenemende vraag
naar YWmo-ondersteuning en krimpende middelen. De oplossing wordt gezien in het
anders organiseren van zorg en ondersteuning. Het Kabinet wil hiervoor het zorgstelsel
hervormen, waarbij beter kan worden ingespeeld op de wens van mensen om zo lang
mogelijk zelfstandig thuis te wonen en het stelsel financieel houdbaar blijft. Dit betekent
dat er een groter beroep wordt gedaan op het natwerk van mensen , Indien nodig, zijn
dan thuiszorgvoorzieningen van de gemeente beschikbaar. Als thuis wonen niet meer
haatbaar is, moet er goede zorg in een instelling zijn waar het individi'en de kwaliteit van
leven centraal staan. Het Kabinet wil niet terug naar de tijd dat een inwol
ondersteuningsvraag afhankelijk was van fiefdadigheid maar ook niet na
samenleving waar het tegengaan van eenzaamheid afhankelijkis:
verzekerde zorg®,

Doelgroep transitie AWBZ-Wmo A ,

Op dit moment is nog niet bekend wat de exacteé afbakening van de.nieuwe taken is, wie
het op cliéntniveau betreft en wat het exacte budget voor de nieuwe taken wordt. Wel
nder tijdsdruk wordt voorbereid.

staat vast dat het een omvangrikke operalie betreft di

Op basis van gegevens van zorgverzekeraars, zorgkantoof.eh het Centrum
Indicatiestelling Zorg (CIZ) is getracht de omvang van de doelgroep in kaart te brengen.

ven voor AWBZ-zorg,

5450 100%
3405 62,5%
2045 37,5%

Totaal aantal indicaties

Totaal aantal indicaties extr

aan de aantallen indicaties die nu zorg en andersteuning via

Uitgesplitst naar inwoners die vanaf 1 januari 2015 door de transitie

AWBZ-Wmo mogelijk een beroep doen op de gemeente en inwoners die de zorg en
dersteuning vig'de AWBZ of Zvw ontvangen®. Naast de aantallen is ook gaprobeerd in

elke bedragen er op dit moment worden besteed aan zorg en

ng die met de transitie AWBZ-Wmo naar gemeenten komen.

¥ Briaf Mervorming lengdurige zorg d.4. 25 apri} 2013
¥ Taballen opgesteld door JSO/T ympaan
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Indicaties op regioniveau

Onderstaande tabellen geven een overzicht van het totaal aantal indicaties in aantal ent het
percentage van het totaal. De tabel geeft de totalen voor de regio AV weer per functiecategorie.
De tabel omvat alle indicaties, zowel extra- als intramuraal. De percentages geven aan om
hoeveel procent van het totaal aantal indicaties dit gaat. Ter verduidelijking is aangegeven
hoeveel intramurale indicatfies er zijn afgegeven,

De functiecategorieén zijn opgesplitst in een deel dat via de Wmo gaat verlopen (begeleiding en
kortdurand verbliff) en een deel dat nog via AWBZ zorg verloopt of waarschijnlijk blijft verlopen
{persoonlijke verzorging, verpleging en behandeling). Van beide groepen is een subtotaal van
kosten weergegeven, deze is gebaseerd op extramurale kosten. Vektis'® bestanden hanteren
2012 als peiljaar en gebruiken niet dezelfde functiecategoriegn als CIZ. Het kostenplaatje geeft

een 'globaal' overzicht. '

\'Begeieidmg individueel

Begeleiding individueel (in combinatie

met persoonlijke verzorging, 6%
verpleging enfof behandeling)
Begeleiding groep 49,
Begeleiding groep (in combinatie met
persoonlijke verzorging, 6%
verpleging en/of behandeling)
Begeleiding individueel en 39,
Begeleiding groep ¢
Begeleiding individueel en groep (in
combinatie met persoonlijke 3%

verzorging; verpleging en/of :
behandeling}

Kortdurend verblijf (in combinatie met\
persooniifke verzorgin
verpleging, behandelang,

SR
Persoonlijke verzorgzng 1445 43%
Verpleging 185 5%
Persoonlijke verzorging + Verpleging 345 10%
Behandeling {eventueel met
persoonlijke verzorging en/of 85 2%
verpleglng)

1% vektis Js het centrum voor informatie en standaardisatie voor zorgvarzekeraars
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De AWBZ-budgetten worden met een bezuinigingsopgave overgeheveld naar
gemeenten, Aangezien nog niet bekend is welk basisjaar voor de vaststelling wordt
gebruikt, is het niet mogelijk om hiervoor een inschatting te maken. Wel is becijferd dat
het aandeel van het (brede) sociaal domein in de gemeentelijke begroting zal stijgen tot

ongeveer 55%.

Concept-wettekst

Wetsvoorstel in concept
Het wetsvoorstel van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 §i
beoogd wettelijk kader voor de toekomstige uitvoering van de Wmo?:
gevolgen van de decentralisatie van de AWBZ verwerkt maar ook’

Jeugdwet en de Participatiewet. De concepttekst® ligt nu vo
State. Verwachting is dat parlementaire behandeling voor :

er. Dit is het

De belangrijkste wijzigingen PO
De belangrijkste verandering is dat de negen prestatiévelden: )
worden vervangen door drie beleidsdoelen onder’de it
ondersteuning. Deze drie doelen zijn:

1. Het bevorderen van de sociale samen
veiligheid en leefbaarheid in de gemeel
huiselijk geweld ; )
2. Het ondersteunen van de zelfredzaagmheid en de p icipatie van personen met een
beperking of met chronische, psychische of psychosﬁgiaié problemen, zoveel mogelik in
de eigen leefomgeving . v
3. Het bieden van opvang (maa
wonen en verslavingsz

de huidige Wmo
tschappeliike

Shagy
iike.opvang, vrouwenopvang, beschermd

schappelijke participatie voorop. Algemene
nhebben als ultiem doel de zelfredzaamheid en

uur df;ga t zorg voor de maatschappelijke ondersteuning en bevordert

_ oede'foegankelijkheid van voorzieningen, diensten en ruimten voor
sen met een Qancf:cap en de zelfredzaamheid en participatie van personen met een
beperking, chronisthe psychische of psychosociale problemen, téneinde te bevorderen
Jurgers zo lang mogelijk in de eigen leefomgeving kunnen blijven wonen.”
Het wetsvoorste! legt de nadruk op de verplichting voor de gemeente om met maatwerk
te reageren op iemands behoefte aan ondersteuning van de zelfredzaamheid, voor zover
hij niet op eigen kracht of met hulp van zijn sociale netwerk in staat is te achten zijn
problemen meester te worden.

Et is nog geen inkadering van deze omschrijving. Daarom moet ook deze worden

ingevuld door jurisprudentie. De huidige Wmo-jurisprudentie is echter wel een belangrijk
uitgangspunt. Met deze nieuwe resultaatverplichting voor het gemeentebestuur is er ten
opzichte van de huidige Wmo nadrukkelijk meer ruimte voor de gemeente sn burger om

" Concepttekst d.d. 16 augustus 2013
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samen te komen tot oplossingen die zijn toegesneden op individuele en lokale
omstandigheden.

Periodiek plan

De gemeenteraad stelt periodiek een plan vast voor het te voeren beleid voor de

maatschappelijke ondersteuning. Dit is een wettelijke verplichting.

De concept-wettekst bencemt een aantal onderwerpen die in dit periodiek plan moeten

worden geregeld. Het gaat om:

« Sociale samenhang (toegankelijkheid, veiligheid, leefbaarheid, voorkoming en
bestrijding huiselijk geweld)

+ Ondersteuning en waardering mantelzorgers en vrijwilligers

» Voorkomen beroep op andersteuning (preventie)

» Aanbod algemene voorzieningen aan mensen die maatschapp:
nodig hebben r

« Maatwerkvoorzieningen ter ondersteuning van zelfredzaamheid en partlcnpatse aan
mensen die daar niet of onvoldoende op e:gen kracht o hulp van mantelzorg,
gebruikelijke hulp, of sociaal netwerk toe in staat zijn,

ondersteuning

« Maatwerkvoorzieningen aan mensen die zich niet op eigen kracht kunnen handhaven
in de samenleving. Ze hebben opvang of besc;hermd wonen=

=

dig vanwege
psychische of psychosociale problemen of r hebben verlaten als

gevolg van huiselijk geweld,

Het periodiek plan is erop gericht om tep \{ordere :

+ Mensen zo lang mogelijk in de eig “Ieefomgevmg?kunnen 'blsjven

» Mensen die beschermd of in opvang wonen, zo snel m= gelijk weer op eigen kracht
kunnen deelnemen aan de samenlevi

In het plan is aandacht voor. :
» Een zo integraal moge ij ke dlenstverlenmg op'het gebied van maatschappelijke
ondersteuning, zorg; 3¢ erwus weizun wonen, werk en inkomen

s FEenzo Integraal moge
en zorgaanb ’

> n overgangsrecht opgenomen. De hoofdregel is dat mensen met
WBZ-mdic "'tae hun recht op Dndersteunmg houden tot 1 januari 2016, tenze; de

aanbie der; -ze_ wanneer die ondersteuning niet door de gemeente is gecontracteerd.
Dit recht kan in specifieke gevallen eerder worden begindigd, bijvoorbeeld wanneer de
gemeente een ander passend aanbod doet.

Voor mensen met een AWBZ aanspraak op beschermd wonen geldt een
overgangstermijn van 5 jaar. Dit is met name van belang voor de centrumgemeente
Dordrecht.

Als mensen tijdens deze overgangsperiode een aanvraag indienen bij het CIZ, dan moet
het ClZ de gemeente vragen om hun zienswijze, voordat zij een besluit nemen.

2 Een centrumgemeente is een gemeenie die in een intergemeentelijk samenwerkingsverband volgens de
Wet gemeenschappelijke regelingen (WGR), een bepaalde functie uitvoert voor omliggende gemeenten.
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VN-verdrag Handicap

In het regeerakkoord is opgenomen om het VN Verdrag Handicap te ratificeren. Het doel
van dit verdrag is een voor ieder toegankelijke samenleving. Na ratificatie maakt dit
verdrag deel uit van de wettelijke context waarbinnen overheden (en daarmee
gemeenten) dienen te opereren.
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Visie en uvitgangspunten

De gemeenteraden van de regio AV hebben de volgende visie op het sociaal domein
vastgesteld:

Visie;

“We willen dat mensen in hun eigen omgeving hun leven naar eigen keuze kunnen
invullen, waarbij zij samen met anderen onderdeel zijn van deze samenleving. We
gaan er vanuit dat mensen dit zelf weten te regelen. Lukt dat niet dan
ondersteunen we hen daarbij, in samenwerking met al onze partners in het sociale
domein. Hierbij willer: we het verschil maken door maatwerk te leveren. Samen
zijn we verantwoordelijk voor de vormgeving van het sociale domein.” .

Centraal in de visie van de regio AV op het sociaal domein staat ‘meedoen naar
vermogen', Mensen met een beperking of ondersteuningvraag willen net als ieder ander
zelf hun leven vormgeven en meedoen in de samenleving, Door hun beperking of omdat
de maatschappij onvoldoende is ingesteld op bepérkingen, ondervinden zjj bijna dagelijks
belemmeringen om volwaardig mee te doen en is ondersteuning nodig om hen in staat te
stellen om mee te doen. Mensen met eeit beperking of ondersteuningsvraag willen net
als ieder ander de regie in eigen hand hebben. Zij willen als jedér ander behandeld
worden en niet anders dan anderen of teveel beschermd of betutteld. Zij willen dat er
naar hen wordt geluisterd en wordt meegedacht over,wat er in hun situatie het beste

& rechten en plichten. Hierbij past geen
dt overgenomen door een overheid. Maar
oor mensen met een beperking of

i
wel een gekantelde Wmo dat een vangnetv
ondersteuningsvraag en tegelijker gaat van de kwaliteiten en krachf van mensen.
Gemeenten zijn daarom bézig om nders, gekanteld, in te vullen. Deze nieuwe rol
sluit ook aan bij de vier uitgangspunten van de regionale visie.

- De kracht van de samenleving: We (de gemeenten) gaan uit van eigen kracht en
mogelijkheden van inwoners en omgeving. Inwoners zijn zelfredzaam, maar ook
verantwoordelijk voor buurt, wijk of omgeving. Krachten in de samenleving worden voluit
benut. Het wordt daarbij gewoon om (eerst) hulp te vragen in het sigen sociale netwerk,
wijk of omgeving. Maar er is een grens aan zelfredzaamheid en de inzet van het netwerk,
we moeten overbelasting voorkomen. Er blijt een vangnet voor degene die dit niet redt.

- Vertrouwen in de samenleving: We {(de gemeenten) vertrouwen inwoner, omgeving,
professional en organisaties. Voorschriften, overlegvormen en bureaucratische
varantwoordingsstructuren maken plaats voor sturen op prestatie en resultaat. We laten
los en vertrouwen erop dat partijen zich verantwoordelijk voelen, verantwoordelijkheid
nermen en rekenschap afleggen. Dit is de stip aan de horizon en een groeiproces. Tijdens
dit proces monitoren we de resultaten en sturen bij als dit nodig is.

- Differentiatie en maatwerk: We (de gemeenten) staan dicht bij onze inwoners en
organiseren samen met inwoners en zorg- en welzijnsorganisaties een effectief sociaal
netwerk. Op het moment dat problemen of vragen dit netwerk overstijgen, wordt een
passend ondersteuningsaanbod georganiseerd. Hierbij is er ruimte voor differentiatie en
maatwerk. Geen enkele situatie is gelijk aan de andere, we moaten het verschil durven
maken. Naast het felt dat we maatwerk moeten leveren voor onze inwoners, moeten we
als gemeenten waar mogelijk ook het verschil durven maken tussen de lokale eigenheid
van de gemeenten in onze regio.
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- Samenwerken en kennis delen: We (de gemeenten) beseffen dat wij verantwoordelijk zijn
voor de vormgeving en te bereiken resultaten binnen het eigen (lokale en regionale)
sociale domein. Het gaat om een complex systeem van inwoners, instellingen,
organisaties, gemeenten, raden en andere belanghebhbenden. Binnen de ontwikkeling
van het sociale domein pakken de deelnemers (gemeenten en maatschappelijke
partners) hun rol door samen te werken, kennis en informatie te delen, elkaar te
stimuleren en te ontwikkelen en, zo mogelijk, te ontschotten, Gezamenlijk zijn wij
verantwoordelijk voor de inrichting en vormgeving van het sociale domelin.

Het kijken vanuit deze vier basisprincipes heeft gevolgen voor de rol van de germeenten.
De meer verticaal sturende en higrarchisch georganiseerde rol wijzigt in een horizontale,
faciliterende, verbindende en stimulerende rol. De gemeente stelt zich op.als partner in
het sociale domein. Deze nieuwe rol past bij een overheid die erop ve\gféﬁwt dat
inwoners verantwoordelijkheid nemen en datgene wat ze kunnen organiseren, ook zelf
regelen. Dat betekent niet automatisch dat Inwoners het op dezelfde'wijze zullen
organiseren als de overheid. Inwoners kunnen het anders organiseren dar 1de gemeente
het zou hebben gedaan en het betekent ook dat inwaners h ©Bpde ene plaats anders
organiseren dan op een andere plaats, Qok als de gemeente betrokken blijft bij het
organiseren van ondersteuning, krijgt de ondersteuning "“é’fx | grotere diversiteit doordat er
wordt aangesloten op het sociale en lokale netwerk, We moblliseren de kracht van

inwoners en delen onze verantwoordelijkheid als ofer

 overheld metjnwoners en organisaties,
We willen een omslag in denken, een cultuuromélag. Dat gaat niet in é&n keer maar stap
voor stap, We kunnen dat als overheid niet alleer ullen aanhaken bij initiatieven van
inwoners, organisaties en ondernemers. We-geven I ruimte -aan activiteiten en
initiatieven in het sociaal domein geiniti v samen| “%’ihg. We ondersteunen,
faciliteren en verbinden inwoners, organisaties en ondetnemers met idesén die de
soclale kwaliteit verbeteren of behouden. ;

£

Gemeenten zijin al gestart met;%:‘gzg cu msla '%.et Wmo-iak_etten werken al vanuit
een gekantelde werkwijze, waarbijhet netwe kwan'de clignt wordt betrokken.

m e A SeRERaET
Maar de transities gaar;;ugepaard meteen bezuinigingsopgave van 25% of meer. Een
dergelijke bezuinig_ings;dpng dwingt tot het maken van keuzes en kan niet door één
simpele maatregel worden ‘gerealis Mie aspecten van de ondersteuning en keten
moeten kritisch worden:beschouwd
Toekomstbestendige o

rsteubhfgg verwachten wij te realiseren door:
* Toegang'anders te organiseren’ Efficiénter door integraal voor alle/meerdere
leefdomeirien in samenspraak en —werking met het sociale netwerk, via bijvoorbeeld
i, HiEs &Eado L, " . N ) R
eensociaalwikieam. Cg}brdmatle van de ondersteuning door uit te gaan van één
-en één codrdinatie. Voorkomen van inzet tweedelijns-ondersteuning

nnovatieve manieren van ondersteuning. Door slimmer en anders organiseren van

T

dersteuning, door zaken te combineren bijvoorbesld huishoudelijke hulp en

T -

roepsgewijze ondersteuning in plaats van individuele ondersteuning via
algemene, generieke voorzieningen, zoals pilot Molenwaard of groepsgewljze
cliéntondersteuning.

Dit zijn een paar voorbeelden waarover niet enkel wordt nagedacht maar waar al
concreet mee wordt gedxperimenteerd in een aantal pilots. De eerste ervaringen vanuit
deze pilots zijn, voor zover mogelijk, meegenomen in dit periodiek plan,

Wij ziin ervan overtuigd dat innovatie, het anders organiseren, een belangrijke sleutel is
in het realiseren van de transities, En daar zijn we met alle partijen van de keten mee aan
de slag.
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4 Hoe gaan we onze (belsids-)doelen realiseren?

in dit periodiek plan geven we een aanzet om keuzes te bepalen. Richting te geven aan
die zaken die we loslaten en wat we aan randvoorwaarden organiseren om de
cultuuromslag te realiseren en het vangnet te organiseren voor de kwetsbare groepen die
onze ondersteuning niodig hebben.

We doen dit aan de hand van de vier uitgangspunten van de regionale visie op het
sociaal domein,

Vertrekpunt
De visie en uitgangspunten sociaal domein zijn ons vertrekpunt bij de uitwerking van
geformuleerde beleidsdoelen.

Structuur ‘
Deze basisprincipes vormen ook de structuur waarlangs we formul
bereiken en hoe we onze beleidsdoelen willen realiseren.

1, Uitgaan van de kracht en mogelijkheden van inwoners .
Eigen kracht, sociaal netwerk
Algemene voorzieningen
Mantelzorg, vrijwilligers
Clientondersteuning
Hulp op afstand

S o Al

2. Differentiatie en maatwerk

1. Toegang
Arrangementen
Hulp bl het huishouden
Begeleiding
Vervoer :
Bieden van opvang, voor

CoNOT ALK

king
De uitwerking van de geformuleerde doelen en aanpak hebben we gevisualiseerd in gen
schema. Dit schema staat op de volgende pagina. Bovenaan in dit schema staan de visie
en vitgangspunten. Deze zijn vertaald naar een aantal doelen,

De inwoner en samenleving ondersteunen vanuit de eigen kracht.

Versterken informele structuur: vrijwilligers en mantelzorgers

Meer lokale aanhechting

Integrale ondersteuning van informele en formele partijen

Sturen op resultaten

o1 =
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Het behalen van de doelen is af te meten aa
nog niet Smart™

Hwonars en
samenieving
ondersletinen variuit
; sigen kéacht

geformuleerd. Later In het proces, zodra de {financigle)
randvoorwaarden bekend zijn, worden deze in de uitvoeringsplannen smarter/meetbaar

geformuleerd, In de onderste rij vindt u de inspanningen opgesomd. Via de uitvoering van
deze inspanningen willen wij de doelen realiseren en de resultaten behalen.

Meedoen (naar vermogen)

Elgen kracht en
retwerk versterkan

Meer Jokals
apnhachling

Maer mimts voor
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4.1 Uitgaan van de kracht en mogelijkheden van inwoners

441 Elgen krachi, soclaal netwerk
We gaan ervan uit dat iedere inwoner zelf verantwoordelijk is voor zijn of haar leven en
welzijn. Hij of zij heeft zelf de regie in handen. We gaan er ook van uit dat mensen zoveel
mogelik voor elkaar zorgen. Dit nosmen we 'eigen krachf'. Zelfredzaamheid is het
uitgangspunt.

De gemeente zorgt voor het vangnet - in samenwerking met haar professionele partners
-wanneer het niet lukt om op eigen kracht en met het sociale netwerk deel te nemen aan
de samenleving. Er wordt ingezet op eigen kracht en de mogelijkheden van inwoners. Er
zullen echter situaties zijn waar zelfregie en het zelfoplossend vermogen niet aan de orde
zijn (bijv. bij ernstige dementie of ernstige verstandelijk beperking) en dit ¢ ok niet in het
netwerk kan worden georganiseerd. Dan wordt er een zwaarder beroe op het vangnet
gedaan.

In schema geven we de rol van onze inwoner en onze gemeenteluke posrtle weer inde
volgende illustraties. L

Wat willen we bereiken‘?

. --;_;Zoveei mogell}k inwoners ziin zelfredzaam.

* '-Enwoners Vis] ,en zich meer verantwoordelijk voor elkaar

« Eriseen vangnet voor mensen die het zelfstandig niet redden. De gemeente biedt
hen ondersteuning in samenwerking met haar partners

+  Maatwerk is het uitgangspunt.

Wat gaan we doen?

+ een groter beroep doen op de persoonlijke verantwoordelijkheid van de bewoners
zelf en op hun omgeving ('sociaal netwerk’) wanneer zij behoefte hebben aan
ondersteuning, Daar waar nodig het netwerk versterken zodat de
verantwoordelijkheid en ondersteuning breed in het netwerk wordt belegd.

« initiatieven ondersteunen die bijdragen aan de versterking van de eigen kracht, het
sociaal netwerk en de zelfredzaamheid van inwoners,

22



412 Mantelzorgers en vrijwilligers
Mantelzorgers zorgen langdurig en onbetaald voor een chronisch zieke, gehandicapte of
hulpbehoevende partner, oudsr, kind of ander familialid, vriend of kennis. Mantelzorgers
zijn geen beroepsmatige zorgverleners, maar geven zorg omdat zij een persoonlijke
band hebben met degene voor wie ze zorgen. Mantelzorg is niet de slledaagse zorg
voor, bijvoorbeeld de zorg voor een gezond kind.

We volgen de de definitie die door de Nationale Raad voor de Volksgezondheid is
vastgesteld: Mantelzorg is zory die niet in het kader van een hulpverlenend heroep wordt
gegeven aan een hulpbshoevende door één of meerdere leden van diens directe
omgeving, waarbij de zorgverlening direct voortviceif uit de sociale relati

Vrijwilligers kiezen ervoor om te zorgen. Als zij met het vrijwilligersw
nog geen emotionele band. Daarnaast zorgen zij voor een afgebake
een dagdee! per week) en kunnen zij de zorg op eigen initiatief

starten, is er vaak
d (bijvoorbeeld

Een belangrijke rol voor het uitgangspunt ‘uitgaan van eigen kracht-en mogelj
weggelegd voor mantelzorgers en vrijwilligers met zorgtak Mantelzorgers en
vrijwilligers met zorgtaken worden een volwaardigqigértner in ﬁ?ganisatie van de
ondersteuning en daarmee de ondersteuningsstructuur, Gemeent
maatschappelijke opdracht om (dreigende) over asting te voorkomen. Gemeenten
onderkennen het belang en de urgentie van mantelzorgondersteuning, maar staan als
regisseur voor een complex vraagstuk. ErZijn.veel partijen actief binnen de _
mantelzorgondersteuning. Denk aan dé ij ' i rken en moskeeén, MEE,
gemeenten en meer. Deze partijen signaleren zelf dat d derlinge verbinding beperkt
is en dat door meer samenhang te brengen tussen ativiteiten en ondersteuning winst is
te behalen. Daamaast wordt gesignaleerd dat de Kanteling/cultuuromslag in de
ondersteuning nog niet bij alle org: anisatiel| iseerd. De omslag van ‘zorgen voor'
naar het versterken va &igen k”r“’%gt en’ twerk van de zorgvrager en
mantelzorger is hog nie al:.gemaakt. Fr worden goede resultaten geboekt met
Sociale Netwerk Versterking (SNVY inindividuele dan wel groepsgewijze toepassing,
waarbij het net zorgvrager of mantelzorger wordt gemobiliseerd en
versterkt.

1eden’ is

Wat willen we bereiken? *

Mantelzorger 80 vrijwilligers voeren vaak taken uit waardoor inwoners en organisaties
minder snel een:b en op voorzieningen bij de gemeente. Dus niet enkel voor de
betrokken manitelzo n vrijwilliger is. het van belang om de mantelzorgers en

viijwilligers adequaat en effectief te ondersteunen, zodat zij het langer en beter
volhouden. Ook vdor de gemeente betekent dit dat er minder snel duurdere

en worden ingezet.

onderlinge hulpverlening te realiseren, is het rioodzakelijk inwoners

hiertoe te motiveren en ondersteunen.

Als de Kanteling succesvol wordt doorgevoerd, betekent dit een groei van informele
ondersteuning en een versteviging van de samenhang tussen professionele
zorgverleners en informele zorg (mantelzorgers en vrijwilligers met zorgtaken). Dit maakt
de ondersteuning toekomstbestendig. Het is hierbij zoeken naar de balans tussen
formele en informele zorg.

Hierbij moet gewaakt worden voor overbelasting van mantelzorgers en vrijwillige hulp.
Sociale Netwerk Versterking is een bewezen methodiek om het sociale netwerk rondom
de cliént en de mantelzorger te betrekken om zo de zorg voor de zorgvrager te delen.
Door de zorg te delen, kan overbelasting worden voorkomen.
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Als gemeente zieh we een rol in het faciliteren van de diversiteit aan sociale netwerken,
waarin mensen participeren. Ook ondersteunen wij vrijwilligers -en
mantelzorg(organisaties),

zodat zij zo optimaal mogelijk hun werk kunnen doen. Mantelzorgers moeten het liefst zo
vroeg mogslijk, dus wanneer de mantelzorg net is gestart, ondersteuning krijgen. Op dat
moment is het netwerk optimaal in staat om te ondersteunen. Op dit moment is de
praktijk dat ondersteuning zich vaak richt op het terugdringen van overbelasting. We
willen meer inzetten op preventie. Daarom wordt mantelzorgondersteuning in de toegang
georganiseerd en is het een integraal onderdeel van het ‘gesprek’, waarbij de SNV als
instrument beschikbaar is.

Er zijn veel partijen die een rol (kunnen) hebben in het signaleren van
risico op overbelasting. Dit vereist wel dat partijen kennis hebben va
mantelzorgsignalering, dat zij weten waarop zij moeten/kunnen Ietten en t
(specialistische) ondersteuning.
We willen inzetten op een verbreding van de kennis van m At zorgagna]er 12
partijen van een sociaal wijkteam of signaleringsnetwer: rwordt een plan van P
aanpak/uitvoeringsplan gemaakt op de gezamenlijke invulling van de signalering en
ondersteuning van mantelzorgers met alle befrokken’partijen rin zal expliciet
aandacht zijn voor preventie en samenwerking g,llssse mantelzorgorganisaties en met
andere domeinen zoals werk en inkomen. Maar ook de_s_arnenwe mg met
zorgaanbieders zodat de mantelzorgers van.cli n die langdurige of intensieve
mantelzorg vragen, bijvoorbeeld GGZ of Alzheimer equaat 'emformeerd en

potentieel

mante!zorgoncfersteunm
Daarnaast wordt er lnge

- Mantefzorgers in'beeld zijh en erkenning van mantelzorg mogelijk is. Waarbij
'exp!zczete aandacht voor mantelzorgers die wij nu slecht beraiken, zoals allochione of

ntelzorgers dat overbelast is, daalt.

- Mantelzorgers weten waar zij terechtkunnen voor ondersteuning.

- Op het moment dat het netwerk enfof de mantelzorger het (tijdelijk) niet kunnen
organiseren, er respijtzorg beschikbaar is. Respijtzorg kan ook worden ingezet voor
ontlasting van het netwerk en de mantelzorger, om te zorgen dat zij het langer
kunnen volhouden.

Wat gaan we doen?

in samenspraak met betrokkenen een plan van aanpak mantelzorgondersteuning
uitwarken en implementeren dat bovenstaande aandachtspunten omvat.
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Vrijwilligers

Zorgvrijwilligers kunnen veel betekenen voor een zorgvrager en mantelzorgers.
Voorwaarde is wel dat er een vertrouwensband is en de vrijwilliger enige kennis van de
beperking of aandoening heeft. In de regio AV zijn al vele {(zorg)vrijwilligers actief en ook
ten aanzien van hen hebben gemeenten de maatschappelijke taak om overbelasting of
overvragen te voorkomen.

Vrijwillige inzet vertegenwoordigt een enorm sociaal, economisch, democratisch en
dienstverlenend kapitaal, Kapitaal dat ingezet kan worden om deze uitdagingen op te
pakken. Maar ook kapitaal dat onderhouden most worden. Vrijwillige inzet is de hefboom
om te komen tot een veerkrachtige lokale samenleving waarin zoveel mogelijk inwoners -
zo niet allen - participeren. Inwoners die in vertrouwen samenwerken met;anderen en uit
vrije wil diensten aan elkaar en derden leveren, Inwoners die samen \(g@g‘ﬁt\avoorde[ijkheid
nemen voor de lesfbaarheid van de wijk, omzien naar elkaar en naar kwetsbare
inwoners. Hoe hoger de deelname, des te hoger de ‘beurskoers'm ;

kapitaal en daarmee de veerkracht van de samenleving.

Wat willen we bereiken?
Er komt mogelijk meer vraag naar vrijwilligers voor zorgtaken en andere taken van een

veranderende overheid. Daarom is het van belang dat het'v&ywnll erswerk meebeweegt
met de ontwikkelingen, om het potentieel aan kapitaal zo goed,
vrijwilligerswerk moet zich aanpassen aan nieuwe fyper@_‘:,\(fgn pa
gekenmerkt door een persoonlijke inzet op korte termijn.sLokaal kunpen gemeenten en
organisaties hun beleid en infrastructuur moderniseren. Zo worden meer mensen in staat

i

€ RN

igers geworven uit andere
doelgroepen, bijvoorbeeld jongeren. De maatschappelijke’stage was hierbij een
veelbelovend instrument. Vanuit de gedachte dat d

elike stage, dient er ingezet te worden op
cholen wordt verkend of de maatschappelijke stage
rdefivoortgezet. Maar ook kan gebruik worden germaakt

=N

van een steeds grotere -gfo 2p.ouderenidie.zich mogelijk best willen inzetten voor hun

buurtverenigi |
door de aantrekkelijke kanten te benadrukken. Vrijwilligerswerk als een keuze die de
rt, denk aan persoontijke ontwikkeling, sociale contacten,
die zin kunnen ook groepen vanuit de Participatiewet
etrokken worden bij de diverse vormen van

Daarnaast kunnen'gemeenten hun regisseursrol invullen door samenwerking tussen
vrijwilligersor, aties en samenhang van verschillende vrijwilligersdiensten te
stimulerén’zodat het vrijwilligerspotentieel beter wordt benut. Qok stimuleren gemeenien
een inclusieve samenleving door met verenigingen, vrijwilligersorganisaties, kerken en
andere partijen in gesprek te gaan over verbreding van activiteiten naar alle inwoners,
met en zonder beperking.

Wat gaan we doen?

In samenspraak met verenigingen, vrijwilligersorganisaties, kerken en andere betrokken
partijen een plan van aanpak vrijwilligersondersteuning opstellen en uitvoeren, met
specifieke aandacht voor bovengenoemde punten.
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442 Cligntondersieuning
Een deel van onze inwoners met een beperking kan zich prima redden_, met hulp van hun
soclale netwerk en zo nodig professionele ondersteuning. Soms is er frequenter en
langdurige ondersteuning nodig en ook hiervoor geldt dat grote groepen mensen dat
goed kunnen organiseren. Echter dat vraagt wel vaardigheden van onze inwoner. De
maatschappij Is complex en wordt met de digitalisering en specialisering steeds
complexer. We hebben een woud aan regels en organisaties gecregerd, die daarbij nog
eens voortdurend wijzigen. Het is niet eenvoudig om de weg in dit woud te vinden. Voor
hen die hierbij hulp nodig hebben, is cliéntondersteuning beschikbaar,

Gemeenten zijn verantwoordelik voor cligntondersteuning. Dit is in prestatieveld 3
{(“geven van informatie, advies en cliéntondersteuning) van de Wmo vastgelegd. De
gemeente heeft beleidsvrijheid om invulling te geven aan chentondersteumng Dat
gebeurt bijvoorbeeld door inzet van ouderenadviseurs, het algemeen
werk, steunpunien mantelzorg. Vaak maakt cliéntondersteuning deel Uit
loket. In 2007 is door het rijk besloten de cli@ntondersteuning voor de groepen
verstandelijk, lichamelijk en zintuiglijk gehandicapten vooralsndg te laten uitvoeren via de
MEE-organisaties. Als gevolg hlervan zijn op dit moment de gemeenten (wetteluk)
verantwoordelijk voor de cliéntondersteuning maar beschikken zij met over de daarfoe
bestemde middelen daar waar het gaat om chentandersteumng yoor de groepen
verstandelijk, lichamelijk en zintuiglik gehandicapten Deze gei‘ room loopt via de
AWBZ.
Dit gaat veranderen en met ingang van 2015 komen deze mlddelen met een korting over
naar gemeenten. MEE is op dit mement de orgamsatle die vanuit de AWBZ, stelsel-
overstijgend de cliéntondersteuning verleent voor alle’ Ieefdomemen en levensfases.
Cliéntondersteuning richt zich op het v"“’sterken van de’ clrent en zijn omgeving vanuit de
gedachte dat vroegtijdige, integrale ersteuning een (zwaarder) beroep op
voorzieningen en zorg voorkom‘ t. Dat bespaart de maatschappu veel kosten.™

Wat willen we berelken*? _
et een beperking. Het is een illusie om
fkorte termun varandert in een overzlchte!uke en

sit aties waar cliénten vastiopen in hun weg naar passende ondersteumng Zoals
chronisch zieken; licht verstandelifk beperkten en mensen met niet-aangeboren-
hersenletsel. Cligntondersteuning wordt onderdeel van het arrangement, waarbij het
vinden van een structurele oplossing centraal staat. Bijvoorbeeld door gebruik van
Sociale Nétwerk Versterking. In die situaties vervult cligntondersteuning een cruciale rol
in het vinden van een passende en structurele oplossing, die door optimale benutting van
het netwerk ook een financiesl duurzame oplossing realiseert.

Clienten benadrukken het belang van de onafhankelijke positie van MEE als een
vertrouwenspersoon zonder een retatie naar financiering van zorg en ondersteuning.
Hierdoor voelen cliénten geen drempel om vrijuit te praten en staan zij meer open voor
advies omdat dit vrij van financiéle enfof commerciéle belangen is. Dit pleit voor een
onafhankelijke organisatie van de cligntondersteuning. Door cliéntondersteuning
onderdeel te maken van het arrangement, kan de aanzuigende werking van het breed,

" Bron: MEE
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voor iedereen beschikbaar stellen van cliéntondersteuning worden doorbroken. Deze
afbakening dient wel getoetst te worden aan de definitieve Wmo-wet.

Wat gaan we doen?

Cligntondersteuning krijgt een prominente plaats in de toegang. De exacte invulling wordt
nader uitgewerkt. Higrvoor staan meerdere scenario’s open, bijvoorbeeld door MEE of
andere organisaties die cliéntondersteuning bieden, het sociaal wiikteam of
loketmedewsrkers of een combinatie afhankelijk van de complexiteit van de vraag, Het
streven is wel om de expertise en kennis van specifieke doelgroepen van MEE te
behouden. De huidige dienstverlening zal niet ongewijzigd kunnen worden voortgezet.

» De dienstverlening wordt meer groepsgewis, in plaats van enkel individueel
aangeboden. De eerste ervaringen hiermee zijn positief en laten positieve
neveneffecten zien doordat ook van élkaar wordt geleerd.

+ Daarnaast wordt ook op andere onderwerpen de samenwerking met het terrein
van cliéntondersteuning gezocht. Zo wordt ingezet op het versterken van een
inclusieve samenleving, door bijvoorbeeld het vereenvoudigen van’ ‘de toegang.
Hierdoor wordt cliéntondersteuning gericht op het bieden van een vertaals]ag van
cliént naar indicatiesteller (deels) overbodig. s

* Ook wordt ingezet op het inbouwen van snelle inzet van ondersteuning of
spoedzorg (bij escalatie, overbelasting). O d_lt moment.wordt MEE ook ingezet
voor het organiseren van ‘noodverbanden’ Door in de reguliere toegang hierin te
voorzien en de benodigde flexibiliteit te org ntseren wordt deze
cilentondersteumng overbodig. B

4,14 Algemens voorzieningen
Algemena voorzieningen zijn in prin toegankelijk voor iedereen, soms met een lichie
toegangstoels. Ze zijn voorliggend op gen maatwerkvoorz:emng Algemene
voomemngen werken mee aan\h t toeg: 'nke!ljker 1aken van de samenleving voor

HETs f’éizunébverk is een belangmke schakel voor gemeenten en

S WEN,

zorgaanbted s'om inwopars {e beresken netwerken in kaart te brengen te mobiliseren
en te oridersteunen. Ook he

sgen eel ‘maatwerkvoorziening en een algemene voorziening werkt
door op het vlak van e'eigen bijdragen die aan cliénten kunnen worden opgelegd. OCok

r een algemene voorz:enmg kan eventueel een eigen b;jdrage van de cliént in de
k __ten worden g

Op grond van het wetsvoorstel zijn hulp op afstand en cligéntondersteuning verplicht te
bieden algemene voorzieningen.

Van de organisaties die algemene voorzieningen aanbieden verwachten we dat zij hun
dienstverlening meer dan voorheen gaan afstemmen op de ~individuele- wensen en
behoeften van kwetsbare burgers. Hun signaal rol en vraaggerichte benadanngsw&_{ze
moet ertoe leiden dat betere ondersteuning vanuit de algemene voorzieningen wordt
geboden waardoor minder maatwerk nodig zal zijn.

27



Wat willen we bereiken?

De ontwikkelrichting die we als gemeente inzetten is die van individuele
maatwerkvoorzieningen naar meer algemene voorzieningen zoals een dagbesteding of
een groepsopvang. Naast de op cliéntniveau gerichte beweging van individueel naar
algemeen richten we ons als gemeenten ook op het ontwikkelen van meer algemene
voorzieningen voor mensen die ondersteuning nodig hebben. Zoals gezegd zijn deze
yoorzieningen in principe voor iedereen toegankelijk, dus zonder of slechts met een lichte
toegangstoets. Het resultaat van de ondersteuning blijft hat bevorderen van de
zelfredzaamheid en de participatie in de samenleving maar de ondsrsteuning kan
hiermee meer in gezamenlijkheid en met minder kosten worden georganiseerd.

We streven naar meer ‘algemene voorzieningen' waar iedereen (zonder mdlcatle} tegen
een redelijke vergoeding gebruik van kan maken, zoals bijvoorbeeld eefy ‘thaaltijdendienst
of een klussendienst, Nu al zijn er dergelijke voorzieningen, soms vol!edlg commercieel,
soms met subsidie van de gemeente en ook gehee! gerund door VI‘!JWI[[ig S.

De financiéle opgaven in het sociaal domein zijn groot. Vemleuwenda Imttatieven kunnen
eraan bijdragen dat deze opgave wordt gehaald Wij ;wchen dergel jke initiatieven toe.
Deze passen in de nieuwe tijdgeest waarin de samenieving met elkaar de schouders
eronder zet en initiatieven ontplooit. Zo wordt er geexpenmenteerd ‘met het opzetten van
ontmoetingsplekken(bijvoarbeeld in de pilot Huis yan'de Waard), waar kwetshare en
zelfredzame inwoners elkaar kunnen treffen, worden gesttmuleerd om inclusief te denken
en te doen en met elkaar in beweging komen én naar. elkaar omzien.'Deze
ontmoetingsplek vormt een alternatief voor, (Izchte) ondersteunmgibegeield;ng die nu
individueel of in groep vanuit de AWBZ geboden Het is daarnaast een verrijking en
versterking van de leefbaarheid en de sociale samenhang in-éen kem.

Wat gaan we doen?
]

: nde pllot op meerdere plaatsen in de regio AV de
1 moettngsp!ekken realiseren als algemene voorziening.

anoniem een tuusterend oor en advies beschikbaar is. Het gaat daarbij om
dtenstverlenmg dat primair is gericht op psychosociale hulpverlening door het anoniem
en op afstand bseden van een luisterend oor aan volwassenen die daarmee gen
klankbord, informatie en advies wordt geboden.

Hulp-op-afstand is een verplichte algemene voorzlemng Vanwege de wenselijkheid van
gen landelijk dekkend netwerk wil de staatssecretaris™ erin voorzien dat de kosten
gelijkelijk door alle gemeenten worden gedragen. Uit die bijdrage kan het landelijke
aanbod worden gefinancierd (vergelijkbaar met de Kindertelefoon). Hij is hierover in
gesprek met de VNG,

Wat willen we bereiken?
Een operationele algemene voorziening Hulp-op-afstand

" Brief 4 juni 2013: Betreft Visie hulp op afstand
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Wat gaan we doen
Op basis van de vitkomsten van het gesprek met de VNG organiseren we in de loop van
2014 de algemene voorziening Hulp-op-afstand in liin met de landelijke afspraken.

4.1.6 Algemene masatregelen
Het wetsvoorstel geeft opdracht aan gemeenten om algemene maatregelen te freffen ter
bevordering van de sociale samenhang, de toegankelijkheid van vcorzienmgen diensten
en ruimten voor mensen met een beperking, de veiligheid en leefbaarheid in de
gemeents en het voorkomen en bestrijden van huiselijk geweld. Met dez: '“‘maatregelen
wordt bijgedragen aan het bevorderen van een inclusieve samenleving

Het treffen van algemene maatregelen is bij uitstek een lokale verantwo
Deze komt terug in de lokale paragraaf. Het onderdeel huiseli
bij de paragraaf maatschappelijke opvang.

4.2 Differentiatie en maatwerk

4.2.1 Toegany

; adruk op srgnalermg en
rale aanpak vanﬁ de drie transities:

preventie; een vraaggenchte ern mt&"
Participatiewet, jeugd en Wino,

Wat bedoelen we met t6a0aHa2..
Met toegang bedoelen wezhef pr pro&‘:eSr'

me!?:’f)ﬁiof het moment waarop passende hulp en/of andersteumng
& estg‘at uit een aaneenschakeling van beslissingen: de al of
ﬁ&gnaienng, de vraagverheldering, de bepaling van de

ren van een passende ondersteuning.

it proces weergegeven. Dit is een vereenvoudigde

s gen vertakie beslishoom is weer te geven

bereiken?

+ Er zal nooit sprake zijn van die ene, unieke ingang voor alle vragen en signalen op
het sociale domein. Dit ziin ook de plaatsen in de leefomgeving van mensen. We
willen wel toe naar een sluitend stelsel van toegang, waarbij het voor de inwoner
duidelijk is waar hij of zij met een vraag terecht kan.

+ In de toegang waar mogelijk doorverwijzen naar oplossingen in de Oe en 1e lijn om uit te
gaan van de eigen kracht van mensen en om duurdere zorg te voorkomen. Hierbij is het
van belang dat er opgeschaald wordt indien nodig en afgeschaald waar mogelijk.

+ Alle werkprocessen in de (brede) definitis van de ‘toegang’ (op alle niveaus; intern en
extern, én hij betrokken partnerorgamsatzes) vraag- en gebiedsgericht zun gekanteld.
Deze werkprocessen: moeten gericht zijn op (versterken) eigen kracht, eigen regie en
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samen-redzaamheid'®, De principes zijn: 'terugleggen, afschalen waar het kan, tijdig
opschalen waar het moet’ en een gebiedsgerichte oriéntatie,

Wat gaan we doen?
Proces toegang

Als een burger (gezin, alleenstaande et catera) problemen ervaart of vragen heeft met
een eenvoudig en/of enkelvoudig karakter dan gaan we er vanuit dat het gezin dit zelf
kan oplossen in de eigen kracht. Indien zij dit niet kan dan schakelt de burger zelf
vindplaatsen of voorzieningen uit hun sociale leefomgeving in. Het andersteunen van
(kwetshare) burgers begint dus in de samenleving en niet in de hulpverlening.
Enkelvoudige vragen worden direct door de desbetreffende vindplaats of voorziening
opgelost. Eenvoudige vragen kunnen ook digitaal worden opgelost.

Een deel van de burgers zal het antwoord op hun vraag of probleem. t kunnen Krijgen
in de sociale lesfomgeving en/of op bijvoorbesld het internet en zal,op ‘¢é&n andere
manier hulp moeten vinden. Bij meervoudige vragen zal vanuit allé’ leefgebieden gekeken
worden welke ondersteuning nodig is. Waar nodig kunnen specialisten word 1 ingezet.
Daarnaast zullen ook vindplaatsen (zoals huisartsen en p uterspeelzaien) hun' srgnalen
(‘daar is meer aan de hand’) over burgers moeten melden. Op dat moment komen de
sociale teams in beeld. .

We maken in de nieuwe situatie niet langer gebrulk van het begnp indicatiestelling. Dit
begrip maakt deel uit van de “oude cultuur’ enademt Gl Imgenchtheld Dit past niet in de
gekantelde benadering die ons voor ogen staat. le gaan voor maatwerk als
eindresultaat. ‘

Gebiedsgerichie aanpak o
Voar de inrichting van de toegang t tot het sociale domein kiezen we voor een gebiedsgerichte
aanpak. De gebiedsgerichte aanp ak K ee belang iike elemenien;

« Mateen gebxedsgenchte aanpak:kunnen de: mees’te ondersteuningsvragen in een
vroagtijdig stadium eghvoudig we rden beantwoord in de sociale leefomgeving van
gezinnen en ~ dichf; ~door "rg(anisaﬂes en initiatieven in de 0° en 1° {jjn,

s Meteen gebledsg richte aanpak zul!enf\}ve tegelijkertijd — aan de andere kant van het
spectrum — moéi ‘?E_v_a%?m;e“ in een effectieve, sluitende cobrdinatie van de hulp en
cndersteu"i_ g aan gezinne Waann sprake is van een complexe, meervoudsge en
urgente prc Wa

blematiek, Waarbij ook de eigen regie veelal sterk afgebrokkeld is.

Om mlsverstan den te voorkomen. dat laatste betekent niet dat alles organisatorisch naar de
vw_lkfde kern/hetg bied gaat-De organisatorische situering van die processen kan op
uiteenlopende niveaus plaats vinden, op basis van criteria van functionaliteit, effectiviteit
& efficiency: decentraal {wijk/gebied/kern), centraal lokaal (per gemeente}, subregionaal
(regzo AV), raglo haal (regio ZHZ). Het belangrijkste is dat de oegang in de beleving van
het gezin, vanuit'diens leefwereld, eenduidig en nabij is.

Model sociaal team:

Afhankelijk van de aard van het probleem of signaal wordt er vaiuit het sociaal team
door één generalistische hulpverlener (de regisseur) een gesprek met het gezin en diens
netwerk (familie, buren, vrienden) georganiseerd. Er vindt dus geen overleg over het
gezin plaats maar met het gezin. Bij dit gesprek wordt de vraag/problematiek verhelderd
an geinventariseerd wat het gezin zelf kan, wat het eigen netwerk kan bijdragen en
’te;nslot"te of er aanvullende hulp of ondersteuning nodig is vanuit professionals (1°® enfof
2% lijn).

% Samenredzaamheid is meer dan zelfredzaamheid. Zelfredzaamheid verwijst naar individueel gedrag,
samen-redzaamheid verwijsi naar gedeelds veraniwoordelikheld,
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Door middel van het hanteren van de zelfredzaamheidsmatrix wordt een gezinsplan
opgesteld en de hierin afgesproken hulp opgestart. Het uitgangspunt Is dat de regie over
dit gezinsplan in handen van het gezin zelf ligt. Maar er zullen situaties zijn {zoals bij
gezinnen met een (licht) verstandelijk beperking) waarbij dit in mindere mate of niet
mogelik is. Als er specifieke; specialistische zorg nodig is, dan kan het sociaal team
specialisten inschakelen. Vanuit jeugd is hiervoor een diagnostisch adviesnetwerk en een
regionale zorgmarkt irigericht. Zij maken vanaf dat moment deel uit van het sociaal feam,
Ook in het kader van gedwongen hulpverlening willen we zoveel mogelijk uit blijven gaan
van een gezamenlijk plan, Hiermee borgt het sociaal team het uitgangpunt 1 gezin, 1
plan, 1regisseur. Indien besloten wordt tot de inzet van specialistische zorg blijft de
regisseur uit het sociaal team verbonden aan het gezin en blijft samen met het gezin de
regie voeren over het gezinsplan. Het sociaal team heeft ook een belangrijke functie in
het afschalen van zorg en hulpverlening en daarmee het voorkomen van onnodige inzet
van {te) zware interventies.

Codrdinatie en uitvoering liggen bij sociale teams onder leidi
gemeente aangestelde codrdinator. Hiervoor wordt gek
van transformatie van het sociale domein verantwoord v
de modellen het begrip ‘regie’ wordt genoemd, heeft die met
sluitende cotrdinatie m.b.t. complexe casussen (wéarin sprake is
problematiek). Wij noemen dat ‘Co6rdinatie’. . Fa
in de werkgroep Toegang wordt de integrale afstemming t
domeinen nader uitgewerkt.

nen geven, Waar in
' betrekking op de

*+ De sociale teams bestaat in ieder. geval uit medewerkers van gemeente, welzijn -en
zorgorganisaties, organisaties op geébied van jeugd (deelnemers uit de 1e lijn). Op
basis van de gebiedsanalyse’kan ook voorbeggd de woningbouwcorporatie of een
wijkagent deel uitmaken van sociaal 4

» Zichtbaar, vroegtijdig Sighaleren, ger
netwerk, prevantie; *

Mandaat bij de ;

tij

etten en inroepen (specialistische) hulp of

an hulp en/of respijtzorg;

( eg;g@auw contact met alle organisaties in de wijk/kern en
an wonen, zorg, welziin, jeugd en onderwijs, werk en

wulling van de sociale teams van generalisten wordt

biedsscan’. Hieruit moet af te leiden zijn welke problemen vaker

bied en welke deskundige professionals er in dat gebied het

‘meest nodig zijn. Het sociaal team is lokaal aanwezig en werkt in een afgebakend

bied. Deze gebieden kunnen op basis van de te maken gebiedsanalyses qua

rigren. Dit is onder andere afhankelijk van de aard en omvang van de

ek per gemeente.

» Het sociaal team maakt naast de professionele afweging voor het inzetten van hulp
ook een financiéle afweging. Dit korrit kostenbewustzijn bij professionals ten goede.
Het sociaal team zorgt ervoor dat intervertties zo licht als mogelijk zijn maar er wel
wordt doorverwezen naar specialistische zorg als dat nodig is. De gemeente zal hier
in de eerste petiode sterk op monitoren in verband met de financiéle
beheersbaarheid en de rechtmatigheid.
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4.2.2 Integrale arrangementen Wmo

Het huidige aanbed van AWBZ voorzieningen op het gebled van de begeleiding en
kortdurend verbljjf is divars, Het gaat om een groot aantal producten die door een
eveneens groot aantal aanbieders wordt aangeboden. Sommige voorzieningen zijn op
gemeentelifk niveau georganiseerd en anderen op (sub-) regionaal niveau. Yoor een
kleine groep mensen met sen zeer bijzondere ondersteuningsbehoefte zijn er ook
bovenregiona!e voorzieningen. Dit geldt bijvoorbeeld voor zintuiglijk gehandicapten en
mensen in de maatschappelijke- of viouwenopvang.

Om binnen de AWBZ in aanmerking te komen voor een voorziening most er sprake zijn
van {gezondheids-) prob!ematiek Dit wordt een grondslag genoemd. Binnen de AWBZ
zijn er zes grondslagen’’. De Wmo legt een nieuwe basis voor individugel maatwerk: het
gaat er niet om waar |emand recht op heeft maar wat iemand nodig heeft om te kunnen
parficiperen. De compensatieplicht in de huidige Wmo wordt vervangen door de ruimer
geformuleerde restltaatverplichting. Dit benadrukt dat gemeente en burger de ruimte
hebben om te komen tot oplossingen die zijn toegesneden op individuele en bkale
omstandigheden. Hiertoe moeten gemeenten algemene en maatwer voorzieningen
bieden die de zelfredzaamheid en de participatie van cliénten ondersteunen. Dit kan
worden georganiseerd door het beschrijven van mtegrale ar angeme

Wat willen we bereiken?

Het doel van het beschrijven van de arrangementen s

= Op basis van een vraagverhelderingsgesprek kunnen bepa1en welk arrangement
nodig is en welke ondersteuningsvormen mgezet kunnen‘worden vanuit welke
aanbleders,

» De manier waarop dienstverlenin;

met de bestaande mfrastruduur'{

aan nisuwe chenten verbanden kan worden
et somale domem

ondersteumng of
arrangement mo

Ken van of toe leiden naar aigemene voorzieningen een belangrijke plaats innemen.
7 individuele ms iatwerkvoorziening is aanvullend hierop.

Globale arrangementen

Het beschrijven van globale arrangementen helpt bij de bepaling van het maatwerk. Bij
het beschrijven van globale arrangementen becordelen we welke vormen van
ondersteuning aan de orde kunnen zijn om de benodigde resultaten te behalen. Als
uitgangspunten voor de resultaten gelden het behoud of de toename van de
zelfredzaamheid en participatie in de samenleving op één of meerdere domeinen. Een
ander belangriik uitgangspunt is de ontwikkelrichting in de arrangementen. Deze volgt de
Wmo-piramide van individuele ondersteuning naar algemene of collectieve vormen van

7 Grondslagen AWBZ ziin somatiek, psychogeriatrisch, psychiatrisch, lachamelijke handicap, verstandelike
hand%cap en Zintuiglilke handicap

® Participatie, Taalniveau, Inkomen, Huisvesting, Gezinsrelatie, Psychische (Gezondheid, Fysieke
Gezondheid, Zelfzorg (ADL)vaardigheden, Justitigle contacten, Verslaving
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ondersteuning en het zoveel mogelijk benutten van de eigen kracht, Van belang hierbij is
dat we kijken welke andere onderdelen uit het sociaal domein zoals welzijn, Werk &
Inkomen, AWBZ en Jeugdzorg,. onderdeel kunnen uitmaken van de integrale
ondersteuning Wmo.

De globale arrangementen worden ontwikkeld in samenspraak met cliénten, zorg- en
welzijnspartijen.

De globale arrangementen zijn dus uitdrukkelijk een hulpmiddel bij de bepaling van de
ondersteuning. Uiteindelijk is altijd de specifieke situatie van de clignt leidend in het
maatwerk.

Clobale cliéntprofielen
Het formuleren van globale cliéntprofielen is nodig als instrument, om bij individuele
cliénten een indruk te kunnen krijgen van haalbare resultaten en het daarvoor benodigde
ondersteuningsarrangement. Een cligntprofie! is de beschrijving van groep cliénten
die op essentiéle kenmerken overeenkomen. Voor elk profiel beschrijven we welke
globale resultaten van de ondersteuning verwacht mogen worden’om dagelijkse
levensverrichtingen uit te voeren en het persoonlijk leven te striietureren en daarover
regie te kunnen voeren. g :

Als uitgangspunt voor de bespreking van de cliéntprofiele
doelgroepen:

*  Ouderen met somatische problematiek )
Ouderen met psychogeriatrische problematiek
Volwassenen met psychiatrische problematie
Volwassenen met een verstandelijke

S5

Volwassenen met een auditieve en/ofV
Palliatief terminale zorg
Multiprobleemgezinnen
Zorgmijders

- * & & = 8w =

Wat gaan we doen? ~
Relatie met Jeugd en Pafticipatie
De transities AWBZ, Jeugd én'Pftic
inde AV

Domein vastg%\sggj&i jaarin we
codrdinator is/opg

warden in gezarnenlijkheid door de
akt. Zo is de gezamenlijke visie ap het Sociaal
nder andere het uitgangspunt 1 gezin, 1 plan, 1

) T S £y " P . .
pgenomensZo ve%g%gls- mogelijk werken we de uitvoering van de plannen
mt onder andere tot uiting in de toegang, maar ook in de

B

C rbinden en het toegankelijk maken van algemene voorzieringen
or de brede doglgroep van het sociaal domein.

Arrangementen samenstellen

De arrangementen worden in overleg met cliénten, en de zorg- en welzijnsaanbieders en

met behulp van de resultaten van lopende pilots in de regio ontwikkeld, waarbij de

volgende onderwerpen/vragen als basis dienen;

+  We willen de ondersteuning lokaal organiseren, mits dat financieel en
organisatorisch haalbaar Is. Welke vormen ondersteuning kunnen goed lokaal
georganiseerd worden gegeven de geformuleerde uitgangspunten?

*  We hebben cligntprofielen nodig om het ondersteuningsaanbod te kunnen bepalen:
hoe algemeen of specifiek moeten de cliéntprofielen worden beschreven om er
adequaat mee te kunnen werken?

*  Welke combinaties van voorzieningen zijn er te maken voor verschillende soorten
ondersteuning, hulp bij het huishouden 1 en 2 en begelsiding?
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+  Wat kunnen we goed lokaal organiseren, welke activiteiten, begelelding, opvang
en/of infoopfunctie en verpleging en verzarging?

«  Voor welke groepen met welke ondersteuningsvragen moeten vanaf 2015 absoluut
ondersteuning heschikbaar zijn en welke ondersteuning is dat?

*  Voor welke groepen met welke ondersteuningsvraag kunnen vanaf 2015 zonder al te
grote risico’s alternatieve -algemene- vormen van ondersteuning volstaan?

« Hoe verbinden we de informele en formele zorg met elkaar?

Relatie tot Toegang, Sturing en Bekosfiging

Vanuit de integrale toegang komen we, indien nodig, tot integrale arrangementen. In het
integrale arrangement is altijd beschreven wat er zelf wordt georganiseerd / opgelost en
van welke ondersteuning in de 1° lijn gebruik gemaakt kan worden. Indien nodig wordt
individuele ondersteuning afgesproken. Deze kan in de vorm van zorg |n ‘natura of
eventueel als persoonsgebonden budget worden verstrekt. Hoe we hierop sturen en

welke verantwoording nodig is, zowel op resultaten als financieel, in des
nader uitgewerkt.

4.2.3 Huip bij he‘t hmshnuden

» Introductle van a!gemene voorzlemngen ‘E"en aigamene voorzzenmg is gen aanbod
'oorafgaand onderzoek naar de

diensten, hulpmiddels
deza maatwerkvcarz

. Ondersteunmg komt dn plaats van compensaiue het compensatiebeginse! vervalt. In
de nieuwg'wet wordt gespmken over de ondersteuning van de zelfredzaamheid en
maaischappeluke par’hc;patle beschermd wonen en opvang. De term Hulp bij het

tken. De ont\lekelmg om hulp bij het huishouden als algemene voorziening te
men staat hierin centraal.

Het jtgangspunt is dat er in eerste instantie verwezen gaat worden naar een algemene
voorziening. Dit kan betekenen dat er in de toekomst wordt doorverwezen naar de
particuliers markt maar ook het verder ontwikkelen van de Alfacheque als algemene
voorziening behoort tot de mogelijkheden. Ondersteuning in de vorm van een
maatwerkvoorziening zal alleen nog mogeliik zijn voor mensen waarvoor een algemene
voorziening geen afdoende oplossing biedt. Dit betekent ook dat een persoonsgebonden
budget alleen beschikbaar wordt gesteld als gen algemene voorziening en of
maatwerkvoorziening in natura geen oplossing biedt.
Mensen die het niet kunnen betalen, worden gecompenseerd.

Er wordt een plan uitgewerkt om te anticiperen op bovenstaande ontwikkelingen. Hierin
zal ook aandacht worden besteedt aan dé communicatie naar cliénten.
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Een overgangsregeling voor huishoudelijke hulp komt niet terug in de wet. Dit zal dus
geregeld moeten worden in de nieuwe verordening.

4.2.4 Begeleiding
Het doel van begeleiding is het bevorderen, het behoud of het compenseren van
zelfredzaamheid van inwoners met een beperking. Begeleiding kan individueel of in
groepsverband worden gegeven, Begelsiding heeft betrekking op mensen die zelfstandig
wonen of mensen die niet zelfstandig maar begeleid door familie wonen in hetzelfde huis.

Onder de functie Begeleiding gaat een veelvoud aan activiteiten schuil. Binnen
Begeleiding wordt onderscheid gemaakt tussen 'Begeleiding Individueel’.en ‘Begeleiding
Groep'. Begeleiding Individuee! wordt ingezet voor onder andere gvdfjﬁbegeieiding of
thuisbegeleiding. Onder Begeleiding Groep vallen onder andere verschillende soorten
dagbesteding voor mensen met een verstandelijke beperking en voor,mensen met een
psychische of psychiatrische beperking en de dagopvang voor ‘ouderen met lichamelijke
en/of psychogeriatrische beperkingen. Met het cog op de geprognotiseerde stijging van
dementie, wordt speciale aandacht aan deze groep gegeven,; via de pilo .Ketenzorg
dementie.

Zeer recent is bekend geworden dat ook ko
mantelzorger overgaat naar de Wmo (vanaf 18’
verantwoordelijkheid voor de exiramurale
ondersteuning bij Algemene Dageliks
verstandelijke of zintuiglijke beperking,7en ‘psychiatr
van het budget persoonlike verzorging gemoeid.
bezuinigingstaakstelling. De overige persoonlijke verzo ging
worden van de Zvw, o

r ontlasting van de
. Bovendien krijgen gemeenten een
ersoonlijke verzorging, gericht op
htingen ,, voor mensen met een
che problematiek. Hiermee is 5%
p dit onderdeel ligt een
ikt vooralsnog onderdeel te

Voor bepaalde groepen die klei
begeleiding hebben dat:
mogelijk landelijke afspre
nog niet bepaald. '

.80 een hoog gespecialiseerd aanbod van
nbieders kan worden geleverd, zullen

emaakt. Welke doelgroepen dat zijn, is landelijk
‘\}"}%
B

Een goed onaérsteuningé ' anbod régelen voor deze nieuwe doelgroep. Dit aanbod
draagt bij aan het bevorderen, het behoud of het compenseren van zelfredzaamheid van
Inw ¥

Wat gaan we doen?

We gaan in 2014.in gesprek met aanbieders van zorg en welziin en

clier eriegjeanf(}fdigars ap welke wijze ondersteuning in de vorm van begeleiding zo
goed.magelijk vormgegeven kan worden, Begeleiding is een onderdeel van het
arrangement,’Ook wordt aangesloten op pilots als Ketenzorg Dementie en de pilot Huis
van de Waard. Hierbij houden we rekening met financigle en organisatorische criteria.

De ontwikkelrichting is:

« op zoek naar meer algemene voorzieningen
van individueel naar groepsgewijs aanbod
individuele begeleiding wanneer noodzakelijk
lokale verankering.

* % &

®is nog onderwerp van discussie tussen VNG ‘en het kabinat.
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4.2.8 Vervoer

Vervoer is een belangrilke voorziening als onderdee! van de huidige Wmo. We
onderscheiden hierin collectieve vervoersvoorzieningan (Molenhopper) en diverse
individuele vervoersvoorzieningan.

Vervoer mazkt ook deel uit van AWBZ-functie Begeleiding Groep. Deze functie maakt
onderdeel uit van de decentralisatie die overkomt naar de gemeente. Ongeveer 80
procent van de doelgroep ontvangt hierbij ook verveer van huis naar de
dagbestedingslocatie en vice- versa. De kosten van het vervoer omvat naar schatting
circa 30 procent van de totale kosten.

Met deze vervoersvoorzieningen zijn aanzienlijke bedragen gemoeid. De verschillende
vervoersvoorzieningen staan nu los van elkaar.

Op grond van het wetsvoorstel wordt het mogelijk om van het collectief vraagafhankelijk
vervoer {Molenhopper) een algemene voorziening te maken. Op grond van de huidige
Wmo is dit niet toegestaan. Cliénten betalen dan niet langer het Wmo-
kostendekkende tarief. Via de financigle maatwerkvoorziening beta]
laag inkomen een gereduceerd tarief.

Wat willen we bereiken? -
Wij zoeken combinatiemogelijkheden om daarmee mogeluk effsc:encywmst en
kostenbesparing te realiseren. Wij zien ook kansen om andere vormen van
doelgroepenvervoer hierbi] te betrekken zoals buvoorbeeld leerling

Wat gaan we doen? : .

Het verdient aanbeveling alle huidige vananten van doelgroepenvervoer te inventariseren
en op basis daarvan de mogelijkheden te bezlen om: Het ‘nieuwe’ doelgroepenvervoer
vorm en inhoud te geven. Vcorberesd;rig dient in 2014 z;jn beslag te krugen

9 {verder te noemen Maatsc ha;;pehjk Zorg) aan gemeenten de navolgende
zorgverantwoordeiukheld opgedragen VOOf:

® & &

Het gaat hier om zergverantwoordelukheld voor het bieden van een tijdelijk of langer

vangne’t voor ¥

+ kwetsbare burgers die (soms gedwongen) de thuissituatie hebben verlaten en niet in
staat zZijn zich op sigen kracht te handhaven in de samenleving

« mensen belast met complexe meerdere problemen tegelik

« sociaal kwetsbaren zonder duidelijke hulpvraag (zorgmissers)

«  zorgmijders

De onderfiggende problematiek kan gelegen zijn in: psychiatrische problemen,
verslaving, verwaarlozing, huiselijk geweld, schulden, dakloosheid of dreigende
huisuitzetting, ernstig maatschappelijk overlast-gevend gedrag al dan niet in een
combinatie hiervan. Door multi-problematiek kan de reguliere zorg overstijgend zijn,
waardoor een Integrale Persoongerichte Aanpak noodzakelijk is, soms zelfs in
combinatie met drang en dwang maatregelen.
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Relalie Centrumgemeente en regiogemeenten _
In het beleidsveld Maatschappelijke Zorg zijn verantwoordelijkheden en taken in een
complementaire constructie toegekend aan een Centrumgemeente (Dordrecht) en
daartoe gerekende regiogemeenten (Zuid-Holland Zuid). Regiogemeenten hebben
verantwoordelijkheid in de fase van bijdrage aan voorkomen van maatschappelijke uitval
en bijdragen aan nazorg in de maatschappelijke herstel fase. De Centrumgemeente heeft
de verantwoordelijkheid voor opvang- en zorgcodrdinatie voor regio-inwoners die door
crisis, complexe meervoudige problemen, al dan niet gepaard gaand met overast-
gevend gedrag, korter of langer opvang nodig hebben enfof een Integrale
Persoonsgerichte Aanpak.

Met de decentralisatie van AWBZ voorzieningen naar de Wmo, komen er nieuwe
voorzieningen Maatschappelijke Zorg naar gemeenten en wel onder verantwoordelijkheid
van de centrumgemeente Dordrecht. Het gaat om:

* RIBW's (regionale instellingen voor beschermd wonen)

+  inloop-GGZ

* begeleiding van mensen met psychische problemen (nog on

£

Wat wilien we bereiken? F R

» Voorde inwoner die tijdelijk of langdurig maatschappelijke ondersteuning nodig heeft:
maatschappslifk herstel waar mogelijk en stabilisatie waar:nodig (vangnetfunctie).

« Opvang- en verblijfsvoorzieningen en inloopfuricties zij
Holland Zuid beschikbaar r

+ Aansluitende keten van lokale zorgcosrdinatie naar.
voor complexe Zorg al dan niet in cqggjgj@natie*m_

» Opschalen van zorgcotrdinatie waar nodig en afs ;

» Transparantie over niveaus cobrdinatieverantwoordelijkheid, beschikbaarheid
bovenregionale complexe zorgcodrdinatie (en/ofZorg” en Veiligheidscodrdinatie) in
regiogemaenten ey

«  Adviespunt Melding Huiselijk- Geweld mishandeling (AMHK) is vanaf 1
januari 2015 operationeel (op ZHZ- niveat)en vormt de frontoffice van de aanpak
van geweld in huiseljj i ermishandeling

-

gégntrur\ﬁgemeente wordt in de loop van de 2014 de paragraaf
M:g_§§§9happ§iijka Zorg 2015-2018 verder vormgegeven.

: Dit wordt binnien de nog geldende Reglovisie Maatschappelijke Zorg
id:2012-2014 uitgevoerd.

| w j}ar—it domein gaan we uit van de eigen regie en eigen kracht. De inwoner
staat zelf aan het stuur en heeft zoveel mogelijk de regie. Keuzevrijheid is hiermee
onlosmakelijk verbonden.

In de huidige Wmo heeft de clignt een vrije keuze tussen zorg in natura en een
Persoonsgebonden budget (PGB). Op grond van het wetsvoorstel blijft het PGB nog
steeds mogelijk maar is de keuzevrijheid wel beperkter. Een PGB is maegeliik wanneer
een maatwerkvoorziening in natura niet passend is. Dit is In lijn met de huidige AWBZ
praktijk en sluit ook aan bij het wetsontwerp Jeugdzorg.

Van niet passend kan bijvoorbeeld sprake zijn als ondersteuning niet goed vooraf is in te
plannen, de ondersteuning op ongebruikelijke tijden of op veel korte momenten per dag
geboden moet worden, als ondersteuning op verschillende locaties moet worden
geleverd, als het noodzakelijk is om 24 uur ondersteuning op afroep te organiseren, of
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als de ondersteuning door de aard van de heperking door een vaste zorgverlener moet
worden geboden.

Om fraude, misbruik en oneigenlijk gebruik van het PGB tegen te gaan, gaat het
wetsvoorste! ult van invoering van het trekkingsrecht. Daarbij krijgen mensen het geld
niet meer op de eigen bankrekening, maar krijgt de Sociale Verzekeringsbank de
opdracht om het PGB te beheren voor haar budgethouders. Dit is een belangrijk
instrument ter voorkoming van fraude,

De alfacheque is in de huidige uitwerking een vorm van PGB en zou in de toekomstige
situatie waarschiinlijk niet meer mogelijk zijn tenzij huishoudelijke hulp wordt omgezet
naar een algemens voorziening. Zie ook de paragraaf over huishoudelijk hulp.

Ook bij de keuze voor zorg in natura is keuzevrijheid van belang. In
keuze kunnen maken welke zorgaanbieders het best bij hen pa
voor een deel van onze inwoners een belangrijk criterium,.
Keuzevrijheid is daarom een belangrijk onderdeel van het inkoopvraagstu en een
belangrijke onderbouwing voor de keuzerichting om met_ n "\'form"“\'fan bestuurluk te
willen aanbesteden.
In heel speclfleke gevallen, bijvoorbeeld bij heel specral:stlsch 20T
geen thema zijn, omdat er eenvoudigweg maar een aanbieder|

ers moeten een
.even beschouwing is

‘kan keuzevrijheid

Wat willen we beraiken .
Uitgangspunten bij de keuze tussen zorgin natura en PGB
« We nemen de wettekst als uutgangspunt De wei gaat
ondersteuning in natura tenzij een:PGB meer passen is
+« We nemen maatwerk als vgrtrekp t. Dus een PGB is maogelijk wanneer het nodig is
om specifieke zorg te kunne organiseren,
Geen PGB voor eenvaudige reiatlef kort“ de ondemteuntngsvragen

van het beginsel:

“We erkennen daf’li‘e’u:ievrijheid belangriik is bij de keuze voor een zorgaanbieder
mensen moeten een zorgaanbieder kunnen kiezen die het best bij hen past binnen
' ndvoomaarde dat deze voldoet aan de gestelde kwalitatieve randvoorwaarden.

Wat gaa doen?

»  We werken de nadere uitwerking van het PGB zoveel mogelijk in samenhang uit met
de decentralisatie Jeugdzorg.

+ De nadere uitwerking van het PGB wordt in de loop van 2014 juridisch vertaald in een
verordening

« Het aspect keuzevrijheid nemen we mee als uitgangspunt in het inkooptraject zorg in
natura,
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4.2.8 Eigen bijdragen _
In de huidige situatie geldt een eigen bijdrageregeling voor alle Wmo-voorzieningan met
uitzondering van rolstoel en kind-voorzieningen, De hoogte van de eigen bijdrage wordt
vastgesteld aan de hand van het inkomen en een deel van het vermogen. Met CAK
incasseert de eigen bijdragen.

Het wetsvoorstel volgt in grote lijnen de bestaande Wmo en AWBZ-regelingen maar wijkt

op onderdelen af. Belangrike elementen uit het wetsvoorstel zZijry

¢ Hetis mogelijk (kan- bepaling) om eigen bijdragen te vragen.

+ Wanneer gemeenten hiertoe over gaan dient dit bi] verordening geregeld te worden.

+ Ruimere mogelijkheden aan gemsenten om eigen bijdragen te vragen dus ook voor
rolstoelen en kind-voorzieningen.

» Geen gigen bijdrage mogelijk voor cliéntondersteuning.

+ Hoogte eigen bijdrage voor maatwerkvoorzieningen kan afhan
en vermogen. - :

= Hoogte eigen bijdrage voor algemene voorzieningen: nie fﬁg‘"”nke!ijk v
vermogen. 2

* Het totaal van de eigen bijdragen mag de kostprijs nie

* In verband met cumulatieproblematiek is het CAK de aangew
inning van de eigen bijdragen. Uitzondering ge\;ﬁfﬁoor OpVE
Hiervoor kan een andere instantie worden aarigeweze

ijn van inkomen

woningaa gassing te laten
ald. Ook'de invoering van de
tlpmiddelen voor kinderen

Het wordt straks mogelijk om de eigen bijdrage vor
doorlopen totdat de Kostprijs van de voorziening is |
eigen bijdrage voor rolstoelen en voo
wordt wellicht mogelijk.

Wat willen we bereiken? .
De eigen bijdrage is een midd
nemern en past daarom |

ende,uitgangspunten:
t | eigen bijdrage voor de ondersteuning.

- De hoogte van de eigen bijdrage voor de verschillende voorzieningen kan
yerschillend worden vastgesteld.

“Geen e bijdragé voor cliéntondersteuning (wettelijk verplicht)

Geen elgenbij :;aj”g@fbij lichte ondersteuning {preventie) en
mantelzorgondersteuning. We willen deze ondersteuning laagdrempelig houden
om escalatie te voorkomen
In begiqgéfgaan we uit van kostendekkende tarieven voor algemene

ningen.
- Bijhet ondersteunen van de financieel kwetsbaren maken we gebruik maken van
mogelijkheden van bijzondere bijstandfinancigle maatwerkregeling

Wat gaan we doen?

In 2014 werken we ons beleid ten aanzien van het toepassen van eigen bijdragen nader
uit. De uitwerking van dit beleid zal in de loop van 2014 aan de raden worden voorgelegd
en krijgt zijn vertaling in de verordening.

Waar mogelijk en wenselijk doen we dit in samenhang met de decentralisatie Jeugdzorg.
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4,2.9 Financiéle maatwerkvoorziening inkomensondersteuning
In hat Regeerakkoord is afgesproken dat een aantal regelingen voor financiéle
compensatie van zorgkosten per 1 januari 2014 en 1 januari 2015 worden afgeschaft. De
regelingen verschillen sterk en worden door verschillende instanties uitgevoerd.
Hieronder volgt een opsomming van deze regelingen.

Afgeschaft per 2014

+ De glgemene tegemoetkoming Wicg; Het betreft een algemene vergoeding die op
grond van het zorggebruik in het voorgaande jaar jaarlijks wordt uitgekeerd.
Uitvoerinsgorgaan: CAK

+ de korting op de eigen biidrage bii intramurale zorg; Voor AWBZ-zorg met verblijf
worden verschillende kortingen verstrekt. Uitvoeringsorgaan: CAK. &,

s de Compensatie eigen risico (Cer}; Op grond van deze regeling kan i in bepaa!de
gevallen een geldbedrag worden verstrekt ter compensatie van de-
het eigen risico. Uitvoeringsorgaan: CAK

» de regeling specificke zorgkosten (fiscale aftrek zzektekosten) "Deze egemoetkommg
is voor mensen met een zeer laag inkomen die nauwelijks tot geen belasting betalen
{bijv. AOW),Zij kunnen op grond van deze tegemoetkorhmg ondanks dat zij weinig tot
geen belasting hebben betaald toch ziektekosten opvogren en hlervoor een
tegemoetkoming ontvangen. Uitvoeringsorgaan:Belastingdiens

Vanaf 2015
» De korting op de eigen biidrage extramurale zorg
betalen voor zorg via de Wet maatschappetzjke
korting van 33% op de eigen bijdrage Wmo. Die k
een persoonsgebonden budget.

Mensen die een eigen bidrage
rsteuning (Wmo) ontvangen een
ing geldt ook voor mensen met

Het budget van de bestaande regelmg wordt varn 2014 (oplopend tot circa € 270
mifioen structureel vanaf 2017} overgehe /1 het gemeentefonds. Bovendien
worden de bovenstaande, regelingen’per 1° 014 afgeschaft.

Opdracht aan gemeente o
Er is nog geen duide!ukhend ver de vervangende gemeentelijke maatwerkregeling voor
inkomenssteur aan chrohisch zieken en gehandicapten. De regeling is nog niet
uitgewerkt door het Rijk. Gémeenten moeten echter voor 1 januari 2015 bepalen welke

meerkosten voor chronisch'zieken en gehandicapten ze willen vergoeden en op welke

Wat wilien we bereiken?

Op basis van de huldlge informatie van het ministerie van VWS en de VNG zijn er twee
scenario’s voor deze maatwerkvoorziening. Gemeenten kunnen maatwerk biedendoor
het compenseren ‘van beperkingen met voorzieningen via de Wmo of door het geven'van
directe’inkomenssteun via de bijzondere bijstand.

Op dit moment kan nog geen keuze gemaakt worden tussen deze twee opties. Dit komt
omdat er onvoldoende informatie beschikbaar is over de doelgroep en omdat nog niet
duidelijk welke eisen het Rifk aan gemeenten stelt over dit onderwerp. Zodra de
benodigde informatie beschikbaar is, worden de opties uitgewerkt. Ondanks alle
onzekerheden is wel duidelijk dat er slechts beperkte middelen voor deze voorziening
beschikbaar komen. Er zullen dus keuzes moeten worden gemaakt. Er is echter te weinig
Jinformatie om hierop vooruit te lopen.

2 Bron: VNG; reactie op brief HLZ. 8-11-2013. en Addendum VNG Reactie op de
Rijksbegroting na Begroiingsakkoord 15-10-2013
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Uitgangspunt voor de invulling van de Maatwerkvoorziening inkomensondersteuning voor
onze regio zal zijn dat middelen op de juiste plek terecht komen. Vermoed wordt dat in
onze regio met name minima met zorgkosten worden geraakt door het wegvallen van de
regelingen. Het aanwenden van de beschikbare middelen ten aanzien van deze groep

burgers zal daarom een belangrijk uitgangspunt zijn.

Wat gaan we doen?

De ontwikkelingen en informatievoorziening over dit onderwerp worden nauwlettend

gevolgd. Zodra de benodigde informatie beschikbaar is, wordt:

1. Een analyse gemaakt van de doelgroep(en) en gevolgen van de wijzigingen,

2. Met betrokken cligntenvertegenwoordigers/-groepen het gesprek gestart over de
invulling van de voorziening en wat een passende uitwerking voor de.segio AV is.

3. Een voorstel voor de invulling van deze voorziening uitgewerkt,

4.3 Verfrouwen in de samenleving :
Verhoudingen tussen inwoners, instellingen en overheid zijn aan het veranderen.
Inwoners met en zonder beperking zijn veelal heel goed zelf in staat om hun leven te
organiseren. Als gemeenten zetten wij actief in op inworiers die dit niet kunnen en

ondersteuning nodig hebben. Dit doen we vanuit ee
denken voor mensen en uitgaat van vertrouwen ir

4.3.1

We sturen op resuliaten
Vanuit de rol als regisseur dienen gemeen

tende kwal

n-nieuwe 1
e samenlevi

ig zich richt op minder

it van de ondersteuning te

monitoren, te evalueren en zo nodig bij te sturen. Stu‘firi;g kanop verschillende manieren
worden gerealisgerd. In onderstaand schema staat een overzicht,

Wat wil je Indicatoren nstrumenten/ methoden
meten? {voorbeelden)
input - opleidingsplannen
- certificeringen
loopt de inzet van de diensten - doorlooptijd

nel, efficiént, met
etrokkenheid van de juiste
& personen, wat is ds capaciteit
‘en is deze voldoende voor de
instroom? Is er sprake van een
integrale aanpak? Protocollen,
richtliinen,

meten capaciteit
controle integrale aanpak

output: worden de doelgroepen bereikt die | - gebrulk van de zorg
beraikt moeten worden, - collectieve trajecten versus
hoaves| gebruik wordt er van individuele trajecten
gemaakt - voorkomen terugval
-_voorkomen escalatie
outcome; zijn de gebruikers van diensten - zelfredzaamheidsmatrix
tevreden, is er veel uitval, leldt | - participatiematrix
geboden hulp tot oplossing of - leefbaarheidsonderzoek

hanteerbaar maken van de
problemen? Zelfredzaamheid/

armoede monitor
kosten van de ondersteuning

41




- maatschappelijke kosten-

participatie, - verschulving zorg naar Oe lijn
hatenanalyse (MKBA)

Als gemeenten willen wij de effecten en resultaten van het gevoerde beleid volgen en zo
nodig het heleid bijsturen. Het sturen op resultaten start bij de inkcop, wordt
geformaliseerd in een (inkoop)contract en wordt gevolgd via de monitoring.

Wat willen we bereiken?
De monitoring richt zich in de praktijk nog veel op input en throughput-indicatoren, We
willen de monitoring verder ontwikkelen naar structurele gvaluatie en het sturen op
resultaten. Het huidige contractmanagement ontwikkelt zich verder en het blikveld wordt
verbread van het monitoren van een specifieke dienst, voorziening of bél sidsterrein naar
het brede sociale domein. We spreken dan over domeinmonitoring, Waar de monitoring
in contractmanagement zich richt op de vraag of de afgesproken presta s worden
geleverd conform de gemaakie afspraken, verbreedt domemmonttormg nag nde vraag of

de prestatie wel passend is of dat er effectievere alternatieven zijn Waarbﬁ €.monitoring
an de restatle en het

zich richt op zowel kwantitatieve als kwalitatieve aspect
resultaat.
Het sturen op resultaten is niet erkel de verantwoordelukhe n emeenten Ook
clisnten hebben een taak, al was het enkel maar omdat zu a ecte afemer de
kwaliteit kunnen becordelen. Alleen door samenwerk:ng e.n dl&liodg met cliénien en
aanbieders over doelen en resultaten kan het monltoren op resu{taten succesvol
ontwikkelen. i

Wat gaan we doen?
Financigle controle
Dienstverlening bewaken door het uitvoeren van fi nanméie materiéle en
bestedingscontroles. De veran gi\fmorchr;g, \ethodtek voor inwoners met een PGB wordi in
de nieuwe wet via de Sccia]e Verzekermgsbank georganiseerd. De uitwerking hiervan
wordt gevoigd en daar Waa&mo el j ordt gepammpeerd De

c!;entenorgamsﬁ\ es. Zij vervullen in' deze een waakhondfurictie en worden actief
uitgenodigd om deze signalen te delen met gemeenten. Bij de uitwerking van de
tevredenheidsmeting worden partijen zoals cliéntenvertegenwoordigers, Wmo-raden en
aanbieders betrokken. De scores van leveranciers worden openbaar gepubliceerd {via
website) waarmee cliénten worden ondersteund in het maken van een gefundeerde
keuze van een aanbieder.

Naast tevredenheidsonderzoek bij clignten wordt ook de tevredenheid van gemeenten en
aanbieders gemonitord. Via Social Return on Investment of een maatschappelijke
kosten-batenanalyse wordt samen met betrokken partijen het effect van de
ondersteuning meetbaar en inzichtelijk gemaakt. Doel hiervan is continue verbetering
want de ontwikkelingen in de samenleving staan niet stil. Vanuit de monitoring wordt in
samenwerking met partijen continu gezocht naar (geleidelijke) verbetering en innovatie.
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Dit gebsurt vanuit vragen als: is de geboden ondersteuning effectief of zijn er beters,
efficiéntere, passender alternatieven.

Komende beleidsperiode wordt sameh met betrokken partijen verkend of Social Return
on Investment of een maatschappelijke kosten-batenanalyse een waardevol instrument
kan zijn in de monitoring.

Zoals eerder gesteld is monitoring, evaluatie en sturing niet enkel een zaak van
gemeenten. Het systeem wordt daaron in samenspraak met betrokken pattijen, cliénten
en aanbieders, uitgewerkt,

4.3.2 Kwaliteit
Het wetsvoorstel belegt de integrale verantwoordelljkheid voor de uitvo
waaronder de kwaliteit van de geboden maatschappelijke ondersteuni
van burgemeester en wethouders. Het wetsvoorstel voorziet in basis
geboden maatschappelijke ondersteuning dient te voldoen. Zo dient d
veilig, doelireffend, doelmatig en clignigericht te worden gel
behoefte, in afstemming met andere ondersteuning en zorg
inachtneming van de rechten van de cliént. Verder dientde o
de landelijke professionele standaarden. Kort samengeva
goeds kwaliteit te zijn en in veilige omstandigheden’t

A7,

ng van de wet,
bij het college
men waaraan de
dersteuning
foestemnd .op de reéle
nmetrespectenis,
ondersteuning te voldoen aan
de ondersteuning dient van
te worden geleverd.

Denk bijvog
, hormering van beroepsgroepen

geschiktheid voor gebruik, het voldoen aan, specificati
en certificering. Of instellingen die bijvodrbeeld een kiaring ‘omtrent gedrag van hun
medewerkers eisen en vaak een meld-code of klachtenregeling hanteren, Voor
specifieke beroepsgroepen geldt een registratie in het béroepsregister. Miernaast zijn er
ook criteria van kwaliteit die minder goed te meten zijn. Voor de cliénten zelf staat de
kwaliteit van het leven en het welbevin
hij of zij Is over de geleverde service, So
athankelijk van de perceptie en voorkeuren

Veel kenmerken van kwaliteit zijn redelijk goed te. eterll

Gemeenten worden prima
ondersteuning en-wor
Gezondheidszorg (IG.

k voor de kwaliteit van de geleverde

rbij ondersteund door de Inspectie vaor de

:houdt toezicht op het toepassen van de professionele

_ s en brengt hierover verslag uit aan de gemeentebesturen.

e omistandigheden kan de 1GZ direct ingrijpen. Net als in de huidige Wmo
via horizontale verantwoording jaarijks verantwoording af voor de

W, t willen we bereiken?
Ondersteuning dient van goede kwaliteit te zijn en in veilige omstandigheden te worder
geleverd en ogk tijdig te zijn. De waarborgen hiervoor worden via proces en product-

= Faa. e

beheermaatregelen als normering, certificering en intervisie, via inkoop en monitoring
georganiseerd. Ook in de uitvoering; in werkafspraken staan goede kwalitsit, veilige
omstandigheden, tijdigheid en andere kwaliteitsaspecten centraal. Door enerzijds
kwaliteitscriteria onderdeel te maken van inkoop, uitvoering en monitoring en kwaliteit
daarnaast ook onderwerp van gesprek te laten zijn in de continue dialoog met
aanbieders, willen wij een open attitude ten aanzien van kwaliteit hereiken. Waarin
kwaliteitssystemen en monitoring als instrumenten voor continue verbetering worden
gezien.

Wat gaan we doen?
1. Door de VNG wordt een aantal landelijke thema's omtrent kwaliteit nader uitgewerkt.
Dit zijn inspectie/toezicht, landelijke richtlijnen voor prestatiemeting, kwaliteitsborging
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en -criteria, normering beroepsgroepen, vertrouwsnswerk en klachtrecht. We stellen
voor om hierbij aan te sluiten en de uitkomsten van de landelijke werkgroepen in onze
regionale uitwerking mee te nemen.

2. 'In samenwerking met het zorgkantoor bekilken we welke trajecten op het gebied van
kwaliteitsborging zinvol zijn om over te nemen.

3. Als bovenstaande niet voldoet, zullen we als regiogemeenten aanvullende
kwaliteitscriteria opstellen, Het uitgangspunt hierbij is wel: ‘zo min mogelijk
bureaucratie en verantwoording’.

4. De transities ziin een omvangrijke en complexe opgave, die vele kansen en
uitdagingen kennen, Per 1 januari 2015 willen gemeenten klaar zijn voor de nieuwe
opgaven, maar de realiteit dwingt ons te erkennen dat het verstandig is om voor de
startperiode flexibele capaciteit te organiseren om onvoorziene knelpunten snelen
adequaat op te lossen. Ook tijdigheid en continuiteit zijn onderdeel van borging en
kwaliteit. Hiervoor wordt voor 2015 een incidenteel budget van d "’Wmo middelen
gereserveerd. :

5. Tevens komt er een regionale ombudsman, die knelpunten
mediation bespreekbaar maakt en oplossingen aandraag

dtwduggl niveau via

4.4 Samenwerken en kennisdelen

441 Zamenwerking: We werken samen en EG&k%}i’i naay: mtegm iteit
Ons streven naar integraliteit komt tot mtdrukk[ng in hetzeken naarsamenwerking met
alle actoren die in het sociaal domein actief zijn. Maar ook in het zoeken naar afstemming
tussen de verschillende decentralisaties &n samenwerking met’ partuen die
verantwoordelijk ziin voor andere ﬁnanqersngsstmm AWEBZ en Zyw},

44,91 afsternming jeugd en ;}aff;‘ciﬁ? ewet

Jeugdwet

& geesteh;ke geznndhetdzorg voor jeugdigen (jeugd-ggz)

le zorg voor jeugdigen met een verstandelijke beperking

=1 begeietdéngz ‘en persoonlijke verzorging van jeugdigen

. oer bij beéeieldmg en persooniijke verzorging van jeugdigen

o kortdtirend verblijf ten behoeve van jeugdigen

. ggz in het kader van het jeugdstrafrecht (forensische zorg)

« de uitvoering van kinderbeschermingsmaatregelen en van jeugdreclassering

Door deze operatie wordt de nu versnipperde zorg voor kinderen onder één paraplu
geplaatst, namelijk die van de gemeenten. Het doel is dat gemeenten hierdoor in staat
gesteld worden om samernhangend beleid e voeren op alle vormen van jeugdhulp; groot
en klein, preventief en repressief.

De decentralisatie van de jeugdzorg naar gemeenten is zowel een transitie, de periode

van formele veranderingen van het huidige stelsel, als sen noodzakelijke transformatie
van het stelsel van jeugdhulp. De geconstateerde tekortkomingen van het huidige stelsel
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vormer de opgaven voor deze transformatie. De apgaven in de transformatie van de

jeugdhulp zijn:

» versterken van eigen kracht en de inzet van het sociale netwerk van gezinnen

* het de-medicaliseren en normaliseren van afwijkend gedrag

* eerdere inzetten van de juiste hulp, dus preventief werken en op maat gesneden

+ hetvoorkomen van situaties waarin verschillende hulpverlenars ongecobrdineerd met
één gezin bezig zijn

* de ruimte geven aan de professional en de vermindering van regeldruk.

De jeugdhulp moet met minder budget worden uitgevoerd dan de afgelopen jaren, Vanaf
2015 wordt in drie jaar tijd een structurele bezuiniging van 15% doorgevoerd, De
continuiteit en de kwaliteit van zorg mag onder het geheel van transitie, transformatie en
bezuinigingen niet in het geding komen.

De afstemming tussen de decentralisaties jeugd en AWBZ komt he
toegang, arrangementen en de organisatie van de uitvoering (0.3
wijkteams). Daarbij kiezen we voor een Integrale benadenng

Participatiewet,
Tegelijk met de invoering van de nieuwe Wmo en de Jeu ugd
Participatiewet ingevoerd. De Partmpahewet is de rechtsop
Werk en Bijstand (WWRB), waarin ook de hwdagq Wet somale
zullen opgaan. Daarnaast wordt de huidige rege[mg vog ‘jo
arbeidsbeperking (Wajong) herzien, waardoor ge'

TN

worden voor een grotere groepmensen dleg_,,,_

Inde Par’szczpatlewet staat werk voorop, ledereen die: kan werken wordt gestimuleerd en
waar nodig ondersteund naar werk Het liafst bij reguilere warkgevers. Het bedrijfsleven
ende overheud hebben toegezegd-em 1-2

‘gehaald, wordt er een verplichting voor
orm vangan Quotumwet
ogeliik is, kunnen net als in de huidige WWB
den om toch te zorgen dat mensen mee
kunnen doen Onder andere loonkostensubsidie, detachering en
beschut werk. .de verantwoordelijkheid van gemeenten. De grootste
verandermgen zijn enkele wettelijke kaders {(samenvoeging van wetten) en een grotere
doetgmep Daarnaast geldt.ook bij de Participatiewet dat het Rijk een efficiencykorting

o et d uning en begeleiding naar werk is alleen beschikbaar voor degenen
dig'dat echt nodig ,Nebben

erbinding met.de Wmo zit vooral in het feit dat als mensen naar vermogen meedoen
rbeldsmarkt er minder aahspraak gedaan behoeft te worden op andere vormen
van o _dergteumng Het hebben van werk geeft mensen structuur in het leven en een
inkomeri.-Hoe meer mensen kunnen voorzien in hun eigen bestaan, hoe minder
ondersteunmg er vanuit de overheid nodig is op allerlei andere terreinen.
Het is dan ook van belang dat binnen het sociaal team het thema ‘werk’ nadrukkelijk
wordt meegenomen voor zover dat van toepassing is, zodat integraal naar een
ondersteuningsvraag gekeken wordt,

Wat willen we bereiken?

Verschillende taken dig nu op rijks- of provinciaal niveau zijn georganiseerd komen
eveneens onder de verantwoordelijkheid van gemeenten. Het doel is om hiermee het
sociale stelsel te vereenvoudigen, te vernieuwen, te ontschotten maar ook om te
bezuinigen. Door taken integraal door gemeenten {e laten uitvoeren, het bestuursorgaan
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dat het dichtst bij haar inwoners staat, moeten deze ambities op lokaal en sub-regionaal
niveau gerealiseerd worden.

Wat gaan we doen?

De verbinding tussen de decentralisaties maken we sub-regionaal en in samenhang.
Ditkomt met name tot uitdrukking in een integrale benadering van de toegang en het
opstellen van integrale arrangementen vanuit de verschillende
nvalshoeken/decentralisaties.

4.4.1.2 afstemming Zvw, AWBZ
Onze inwoners delen een hulpvraag niet in een deel voor de Wet maatschappelifke
ondersteuning (Wmo}, Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ),2~ -
Zorgverzekeringswet (Zvw) en Wet publieke gezondheid (Wpg). Een inwoner heeft een
ondersteuningsvraag en zoekt een antwoord of oplossing. De d:ve_\r, Aderdelen van de
ondersteuning kunnen geleverd worden vanuit verschillende wetten. Afst
de verschillende uitvoerders varn deze wetten ligt dan ook voor.de hand.

Wat willen we bereiken? _
Een verbeterde posztle van de kwetsbare burger; za |a elfstandig, in goede
gezondheid in de eigen omgeving wonen. Mat dat ezamenluk doel voor ogen werken
gemeenten, zorgverzekeraars en zorgkantoren: imen ‘Higrmee spefen we inop de
behoefte van burgers aan een integrale b i9..Een gezamenluke aanpak levert nu
en in de toekomst een belangrijke bijdrage aan goede zory, welzijn en dienstverlening.

Wat gaan we doen?
Samenwerken met zorgkantoor Waar dnEand en zorgverzekeraar VGZ. Op 26 november
2013 is een convenant ondertekend tussen de reglo?_ 'meen’sen zorgkantoor en

nieuwe
ar voorkomin

fn waterbedeffecten

u!p en endersteunmg voor burgers kan op verschiliende schaalniveaus plaatsvinden:
' i, sub- reglonaal op ZHZ-niveau, bovenregsonaal etc Om de afweging te maken op

1. Omvang van de doelgroep in relatie tot de schaalgrootte van de uitvoering: dit heeft te
maken met het aantal burgers dat gebruik maakt van een bepaalde vorm van
ondersteuning en hoe de huidige ondersteuningsinfrastructuur is georganiseerd. Waar
veel wordt verwacht van de sociale infrastructuur (eigen kracht en wijkkracht) is het
aannemelijk dat de ondersteuning zo dichtbi} bij mogelik bij de inwoner wordt
georganiseerd. Een aantal vormen van ondersteuning komt zo weinig voor dat de
natuurlijke schaalgrootte hiervan op (boven)regicnaal niveau ligt.

2. Kostenbewustheid: We kijken welke schaalgrootte het meest kosteneffectief is. Het kan
efficiént zijn om onderdelen regionaal te organiseren omdat het om een kieine
doelgroep gaat.
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3. Kwaliteitshorging en expertise: een van de betangrijkste taken van de gemeenten is het
borgen van de kwaliteit. Wanneer expertise niet op lokale schaal beschikbaar is en de
kosten te hoog zijn om op lokale schaal te organiseren, willen we dit op bovenlokaal
niveau organiseren.

4. Ruimte voor lokaal bestuur: We willen lokale accenten plaatsen die aansluiten bij lokale
initiatieven en sjtuaties.

Voor de organisatie van het ondersteuningsaanbod zoeken we naar de passende schaal,
Ons uitgangspunt daarbij is: ‘de inwoner, het huishouden en de buurt centraal’,

Dat betekent dat - waar het kan - we de ondersteuning en zorg zo dichtbij mogelijk
organiseren,

Volgend schema geeft schaalkeuzes op hoofdlijnen aan met betrekkin
voorbereiding en organisatie van de nieuwe/wijzigende Wmo-taken. Dit vraagt nog nadere
uitwerking, waarbij lokale omstandigheden en (sub) regionale afs
worden meegenomen. A
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Wmo-doelen

lokaal |

Regio AV

| Regio ZHZ

Doel 1 Het bevorderen van sociale samenhang, de mantelzorg, het
vrijwilligerswerk en de veiligheid en leefbaarheid in de gemeente en
daamaast het voorkomen en bestriiden van huiselijk geweld

Preventie B, BO, 1&C, U

Sociale samenhang B, B0, 1&8C, U

Mantelzorg en B, BO, 1&C, U AS

vrijwilfigerswerk

Veiligheid & B, BO, I&C, U

Leefbaarheid?

Voorkomen en B, BO, &C, U A S

bestrijden huiselijk
geweldz1

(t.a.v, preventia,
signalering, stoppen
en lichtere hulp en
nazorg)

3

. toegang & toeleiding
)mplexe multiproblem,

| gespecialiseerde zorgregie

Doel 2

problemen, indien mogelijk in de eigen leefo

N
im

Het ondersteunen van de participatie en’zelfredzasmheid van personen
met ean beperking of met chronische, psychische of psychosocialel

Cligntondersteuning

Hulp bij het huishouden
{naar een algemene
voor-zigning)

Begeleiding (groep,
individueel)

Vervoer (Molenhopper
naar een algemene
voorziening, vervoe

B, U

B, U

. Legenda:

‘ contract-beheer
¢ U = uitvoering
¢ A= afstemming

S = samenwerking

begeleiding)

Financiéle 2 BO, I&C

maatwerkregalin

Doel 3¢ isdién van opvang (maatschappelijke opvang, vrouwenopvang,

bes f"‘é?md wonen en verslavingszorg vallen hieronder): Maatschappelijke

voorzieningen

+ Complexe
Zorgregle

»  Doorontwikkeling
Veiligheidshuis

Preventief en Nazorg
heleid Maatschappelilke
Zorg

BO,A S

in samenspraak
tussen regio ZHZ
gemesnten met
centrumgemsente

B, BO, I&C, U

BO,

op
Maatschappelijke
Zorg thema's

AS

B, BO, 1&C, U

Centrumgemeente

21 vp grondsiag Regiovisie Aanpak Kindermishandeling en geweld in huiselike kring
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Ook als het gaat om ondersteunende taken werken we samen. Dit geldt voor de
communicatie-opgave maar ook bij het implementatietraject. Denk aan het gezamenlijke
scholen en trainen van medewerkers, inrichten van de informatievoorziening, monitoring,
prestatiemeting en verantwoording etc.

Inkoop/subsidiering

Gemeenten worden met de nieuwe taken een aanzienlijke partij in de zorgmarkt. Dit
geeft niet alleen verantwoordelijkheden naar de inwoners die ondersteuning ontvangen,
maar ook naar de aanbieders en hun medewerkers. Gemeenten hebben gewenst of
ongewenst via hun inkoop invioed op de marktordening. De keuze voor sen bepaalde
inkoopsystematiek kan gevolgen hebben voor de samenstelling van de’markt of
marktordening. De keuze voor wijkgericht contracteren, een regiss nodel (waarbij
gemeenten met raamcontracien met meerdere aanbieders werken) of een, veilingmodel
magkt dat de markt in een aantal jaren kan veranderen, Zo laat een vellingtodel meer
ruimte voor kleine aanbieders. Meer dan bij wijkgericht contracteren, waarbij grotere
aanbieders met een breed aanbod meer kans hebben en Waarbij Het dan de vrazg is
welke ondersteuning de ‘hoofdaannemer overlaat aan andere {kleinere} aanbieders.

Gemeenten moaten het model kiezen dat het bests past bij hun uitgangspunten, kader
en wensen. Vaak zal er geen ideaalmodel beschikbaar zijn dat'op alle aspecten beter
scoart dan de andere systemen/modellen. Een regisseursmodel, waarbij de gemeente de
schiakel vormt tussen de inwoner/cliént en de aanbieders, vergt gded gekwalificeerde
functionarissen met brede kennis van de sociale kaart, goede sociale en
gespreksvaardigheden en kennis van beperkingen. Het welslagén van dit model is
athankelijk van de kwalitelt van deze functionaris. Ook een sociaal wijkteam met eigen
budget; een tussenvorm van wijkgericht contracteren en het regisseursmodel, heeft
risico’s ten aanzien van samenwerking en het overstiigen van organisatiebelangen. De
zorg kent marktwerking en daamjee hesft:de overheid gezorgd dat deze organisaties
belang hebben bij omzet@et het 60g.op continditeit. Kunnen alle partijen in een wijkteam

de organisatiebetangen:overstiigen? Wat te doen als lopende het jaar het budget dreigt

op te raken? Inkoop heeft’ 2 relatie met toegang en beinvicedt de

marktordening.In de regio AV.wordt geéxperimenteerd met vormen van een sociaal
tﬁ&‘?:%“‘.»m“s . ¥ :

ligntenorganisaties benadrukken de wenselijkheid van een
s,ZIj schetsen een toekomstbeeld van de markt, waarin ruimte
\ aanbieders van verschillende omvang en achtergrond. De markt blijft

< ruimte bieden voor bestaande lokale en regionale aanbieders met

izemogelijkheden vanuit een levensbeschouwelijke overtuiging. Zij stellen dat het
denkbaar is dat voor zeer specialistische ondersteuning in de regio AV slechts één
aanbieder is. Voor andere ondersteuning moet worden gestreefd om een monopolie vaor
bepaalde segmenten te voorkomen.

Een inkoopmodel dat hier goed bij aansluit, is bestuurlijk aanbesteden. Bij vormen van
bestuurlijk aanbesteden gaan gemeenten (opdrachtgever) in gesprek met
(zorg)aanbieders over de wensen en eisen van gemeenten en de inzichten en
mogelijkheden van aanbieders. Daarbij wordt geinvesteerd in de relatie en wordt van
gedachten gewisseld over elkaars doelen en beeldvorming. Ook selectie- en _
gunningscriteria, prestaties, monitoring en prijsvorming zijn onderdee! van dit gesprek.
De uitkomst Is een langdurig en flexibel raamcontract dat niet enkel over de inhoud gaat,
maar ook over hoe partiien met elkaar in gesprek blijven om zo nodig oprieuw te
onderhandelen over de inhoud. Hierdoor blijft er ruimte voor innovatie. Bij bestuurlijk
aanbesteden is er geen bestek met strakke regels, waarin als een bijna onmogelijke
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opgave getracht wordt alle onzekerheden en afhankelijkheden in de markt vooraf te
regelen. Zeker in de huidige turbulente en onzekere fijd lijkt het risico op een suboptimale
uitkomst bij een dergelijk proces reéel. Ook bij bestuurlik aanbesteden geldt dat de
opdrachtgever uiteindelijk besluit wat er gabeurt, maar zfj probeert samen met partijen
vorm te geven aan de inhoud en proces. Het eindresultaat is een raamcontract met
meerdere aanbieders en keuzevrijheid voor de afnemers van diensten.

Wat gaan we doen?
De ontwikkelrichting voor de zorginkoop is een vorm van bestuurlijk aanbesteden, waarbij
bestaande regionale en lokale partners worden betrokken. Zij kennen de sociale kaart en
ziin dus beter in staat om de benodigde aansluiting op de 0° lijn-zorg te maken. In de
uitwerking van de bestuurlijke aanbesteding kan de prakiische keuze worden gemaakt
om het gesprek met een afvaardiging van aanbieders te starten, waarbij, hiet alleen
omvang maar ook innovatie een selectiecriterium kan zijn,

Op dit moment ljkt een vorm van bestuurlijk aanbesteden het best passende
inkoopmadel bij de gewenste uitgangspunten (diversiteit In aanbieders). Machten partijen
lopende dit proces, door voortschrijdend inzicht, tot een a der oordeel komen,’ ‘dan kan
dit leiden tot de keuze van een ander inkoopmodel! dat ev en goed of beter aansiuit bij de
uitgangspunten. Onafhankelijk van het model is ons uitgang spunt voor de inkoop : de
juiste ondersteuning voor beste prijs/kwaliteit verhcudmg QOr- |= woners {e realiseren,

Voor de subsidiéring of inkoop van de uit te voeren taken moet een organisatie worden
ingericht die de contractering en het contractbeheer gaat uitvoeren. Met het oog op

efficiency en bundeling van kennis kiezen we voor de voorb siding voor gemeentelijke
samenwerking. De uitvoering zal aans|uiten op de bestaa '(samenwerkings-
)structuren.

Uitvoering

‘ ( 1 taat en het resultaat is maatwerk
JHet keukentafa_lgesprek als instrument

In’ de__werk wijze ruimte inbouwen voor evaluatie. Werkt het plan?

Het sociaal wijkteam als ontwikkelingsrichting, waarbij het team beschikt over

uitvoeringsmandaat

» Het sociaal wijkteam sluit qua samenstelling en werkwijze aan bij de lokale situatie
Passend binnen de couleur locale

« Regelarme uitvoering, minimale bureaucratie

« Aansluiting in de lokale uitvoeringsorganisaties tussen decentralisaties Jeugd en
Wmo

+ Regionale afstemming binnen de regio AV en goede aansluiting op de regio ZHZ
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Wat gaan we doen?

In 2014 gaan we de bestaande loketten inrichten om kiaar te staan voor de uvitvoering
van de nietiwe Wmo-taken in samenhang met Jeugd. Dit is een forse opgave en bestaat
uit meerdere vraagstukken (organisatorisch, personeel, automatisering, opleiding).

De keuze om te starten vanuit de bestaande infrastructuur is een pragmatische keuze,
Het kan een groeimode! zijn, op weg naar één uitvoeringsorganisatie. Dit is een langere
termijn opgave. Bij verdere ontwikkelingskeuzes geldt: inhoud volgt vorm.

Verder gaan we in 2014 aan de slag met de vorming van sociale wijkteams

7 Rechtsbescherming

De Algemene wet bestuursrecht is van toepassing op de huidige W
in de nieuwe situatie. :

t verandert niet

De Raad voor de Rechtspraak verwacht dat het aantal juridisthe procedures gaat
toenemen. Het niveau van maatwerkvoorziening, de vaststelling van, de eigen bijdrage en
het aanspreken van het eigen vermogen zijn potentiéle conflictbronnen. De VNG
onderschrijft deze verwachting en pleit ervoor om te Zoeken fiaar andere mariieren om
een geschil op te lossen. Zjj pleit voor mogelijkheden als de
ombudsfunctionaris of een second opinioh. Vertegenwoordi
Wmo hebben een vergelijkbare oproep gedaan: i

Wij sluiten aan bij de opvatiing dat altcfz_rfi : geschil op te lossen
wenselijk zijn en verwachten dat de VNG als onze beldng nbehartiger hierin initiatieven
neemt als onderdeel van het de implementatietraject.. >

Participatie

e vier uitgangspunten van de regionale visie
vorm vansamenwerken en kennis delen.

Gemeenten krijgen er niew
expertise onfwikkelen, We 'willen borgen dat (potentiéle) zorgvrager en zijn behoeften en
ervaringen le

e taken.bij en moeten op die nieuwe taken kennis en

: d zijn voor de geboden ondersteuning. Participatie, inbreng door alie
betrokken'partijen. is daarbij essentieel. Van individuele clignten, wma-raden,
cliéntenorganisati S welzijnsorganisaties, zorgaanbieders/professionele organisaties tot
zorgverzekeraars en hat zorgkantoor. Die samenwerking en participatie is in de
beleidsontwikkelifig al gestart en we willen deze dialoog in volgende fasen continueren
en'verder uitbreiden.

Wat willen'we bereiken?

Wij vinden het betangrijk om partijen in de gehele beleidscyslus, vanaf een zeer vroeg
stadium tot in de uitwerking van de uitvoering en evaluatie, te betrekken en hen om
advies te vragen. Daarbij gaat het zowel om het betrekken van dlignten als leveranciers
van ondersteuning (formeel en informesl). Ook is de kennis en expertise van de huidige
inkopers van deze ondersteuning van belang. Al deze groepen hebben via
bijeenkomsten, klankbordgroepen, werkgroepen en feedbackronden op conceptversies
geparticipeerd in de totstandkoming van dit periodiek plan. De tijdsdruk die op dit proces
ligt, was daarbij soms een grote uitdaging. De tijdsdruk had tot gevolg dat uitnodigingen
voor bijeenkomsten of reactietermijnen veelal beperkt waren. Anderzijds had het tot
gevolg dat ambtelijke stukken vroeger dan gebruikelijk in het proces met andere partijen
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werden gedeeld voor feedback. Deze open en op coproductie gerichte aanpak willen wij
vasthouden in de volgende fasen.

Bij de samenwerking en participatie is het gezamenlijke doel om de juiste ondersteuning
op het juiste moment op de juiste plaats te realiseren en een zo geruisloos mogelijke
overgang voor bestaande clignten te bewerkstelligen,

Wat gaan we doen?
Voor de participatie van clignten en burgers in het vervolgtraject worden de volgende
vitgangspunten gehanteerd:

1. Bij de uitwerking van het periodiek plan worden alle relevante groepen van
(vertegenwoordigers van) cliénten en burgers betrokken. In dit kader wordt een
zogenaamde participatiekaart opgesteld®;

2. In het plan is bijzondere aandacht voor de betrokkenheid van kleine groe
die hun behoeften moellijk kenbaar kunnen maken;

3. Verder is er aandacht voor participatie op regionaal en lokaal mve_,
verbinding tussen deze niveaus,

4, Qok wordt een verbinding gelegd met de participatie van chenten,en burge
van de decentralisatie van de Jeugdhulp en de invoering van de Partici

5. In het traject is ruimte voor nieuwe participatisvormen; en: »

6. Daarnaast blijven natuurlijk de formele participatie—trajecteh' an de Wmo-raden.

en groepen

n.het kader

g Communicatie

Met de verschillende transities komt erveel nieuws op ons af.: Op onze inwoners en
klanten nog meer, Onzekerheid bij mensen die onze ond steumng nadig hebhen is niet
goed Communzcatle en tud;ge :nform‘ g is van groot.belang.

dwerkelijk de klanten worden. Tot die tijd

Door de wijziging van de wetgevmg'@oete Hwo ners hun gedrag veranderen. De
ondersteun;ngs~vraag nioet eerst uitgezet worden in de naaste omgeving voordat
aan- e gedragsverandéringen zal ook deze

nky 'nen%‘laatsvmden door de boodschap vaakte herhaien

moe’e er daarom enerzijds voldoende informatie beschikbaar
; t}ds moeten we zorgverleners ondemteunen bij het

Voori lnwoners :klanten!cilemen instellingen is dusdelt;k

+ wat de'veranderingen in het hele soclale domein voor hen betekenen
« wat zij zelf kunnen bijdragen in de benodigde cultuurverandering

+ wat zij van de lokale overheid kunnen verwachten en wat niet

«  Waar zij terecht kunnen voor informatie over het proces

Voor medewerkers van de gemeentelijke en de informele en formele zorg- en
welzijnsorganisaties is duidelijk:

+  Wat er van hen wordt verwacht

» Hoe zij kunnen bijdragen in de benodigde cultuurverandering

% Een participatickaar: is een overzicht van alle relevante groepen van (veriegenwoordigers) van cliénten en
burgers.
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*  Waar zij terecht kunnen met vragen/suggesties

Gemeentebesturen (college en raad) en adviesorganen in de regio Alblasserwaard

Viffheerenlanden:

« zijn op de hoogte van de landelijke besluiten en de lokale activiteiten om voorbereid
te zijn op de transitie .

+  Ondersteunen bij het uitdragen van de boodschap dat ondersteuning anders wordt
georganiseerd

Wat gaan we doen? _

+  We communiceren lokaal vanuit een centrale regie (regio AV) op maat voor iedere
betrokken organisatie, doelgroep of specifieke actor en maken gebruik van
bestaande communicatiekanalen. '

+  Ontmoeting en dialoog tussen inwoners, organisaties en interne.
leidraad: De mens staat centraal.

+  Inde communicatie zoeken we aansiuiting bij onze partners
hebben we de beleving van de inwoners voorop staan, nie
we denken van buiten naar binnen.

*  We vertellen het verhaal namens direct betrokkenen: ‘zorgverlenars, inwoners,
gemeentelijke medewearkers. Door de direct betrotgkenen visueel aan het woord te
laten komt de boodschap beter over dan wanneer een gemeente of instelling vertelt
wat klanten moeten doen, : :

+  Waar mogelijk participatie. Waarbij de randvoorwaarde is dat het (vooraf) duidelijk
moet zjjn wat er met de inbreng gebeurt.

trokkenen is een

beleid of- procedures:

De middelen die we Inzetten zijn: website voor inwoner
gemeente en lnstellmgen) kennis en Kformatleplatfo

baar primair via de
Voor professionals, digitale

ebmarl 2014 de periodieke plannen of beleidsplannen vast.
anciele kader bekend is, wordt het periodiek plan hierop

r de inspanningen op de diverse doelen hebben wij getracht te
visualiseren in onderstaand schema. De lokale welzijnsstructuur is een belangrijke
randvoorwaarde om de transities te kunnen realiseren. Adequate mantelzorg- en
vrijwilligersondersteuning, het welzijnswerk, kortom een sterke nulde-lijn is een
voorwaarde om de fransitie te realiseren. De wijze waarop de welzijnsstructuur is
georganiseerd, verschilt per gemeente. Maar wij stellen vast dat in iedere gemeente de
ontwikkeling en versterking van de lokale welzijnsstructuur en informele ondersteuning al
gen beleidsspeerpunt is. Zowel de ontwikkeling als uitvoering van beleid en inspanningen
zijn hiervoor al gestart.

53



Transitie AWBZ-Wmo

2014 2015 2018 2017 2018

Randvoarwaarden transitie;

Verstarken informele
structuur: vrijwilligers en
mantelzorgers

Voorbereiding nieuwe taken
Wmo:

- Wiikieam,
arrangementen, HH

- Uitvoering/loket

- Inkoop

- Verordening

- Monitoring

Transitie AWBZ-Wmo:

- Gekantelde samenlaving

- cultuurverandering

- nieuwe manier van
organiseren

- domeinmonitoring

Monitoring en evaluatie

b chreven worden*ook beinvioed door lokale factoren als pziots welzunsstructuur en
lokale samenwerkmgspartners Daarom staan er bi] de voorbereiding op de nielwe taken
m _erdere tempo s_ a?gebeeld In sommige gemeenten wordt op dit moment in pilots

rd met wijkteams. Andere gemeenten experimenteren met het
combineren’van doelgroepen of in het kader van de Participatiewet. Die gemeenten doen
daar ervaring mee op en zullen op dat doel of die inspanning mogelijk een sneller tempo
kunnen realiseren. Kennis en ervaring van de pilots worden met de regio gedeeld. Het
fempo op de verschillende onderwerpen kunnen per gemeente verschillen, maar het
straven is wel om op 1 januari 2015 in alle AV-gemeenten de noodzakelijke
voorbereidingen gereed te hebben en zo veel als mogelijk is klaar te zijn voor de niguwe
taken. Daarnaast zijn er inspanningen die zich richten op het realiseren van een
gekantelde samenleving, een culiuuromslag. Dit zijn lange termijn doelen.

De ontwikkeling en implementatie start voor sommige onderdelen al in 2014 maar loopt
gedurende de gehele looptijd van dit periodiek plan door.

in de loop vanfeind 2014 zullen bepaalde onderdelen van de voorbereiding mogelijk
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operationeel worden of schaduw draaien. Vanaf 1 januari 2015 wordt de uitvoering voor
de nleuwe taken volledig operationeel. Met een dergelijk omvangrijke opgave als de
decentralisaties is het noodzakelijk om in de opstartfase waarborgen in te bouwen om
snel te kunnen aanpassen voor onvdorziene zaken of uitzondertlijke situaties. Bij
paragraaf 5.3.2 Kwaliteit staat hierover al lets genoemd. Daarnaast worden nleuwe
processen en uitvoering in de eerste periode kort-cyclisch geévalueerd om eventuele
verschilien tussen resultaat en doel zo snel mogelijk op te lossen.

11 Financigle paragraaf

In relatie tot de verschillende decentralisaties krijgen gemeenten te maken met een forse
bezuinigingsopgave. Voor het onderdeel Wmo geldt een bezuiniging van 40% op de hulp
bij het huishouden en een bezuiniging van 25% ap de overkomen;lga AWBZ-taken.

Gemeenten krijgen zo vesl mogelijk één budget, een sociaal deélfonds van het
Gemeentefonds. LT o

Voor de bestaande taken is de geldstroom naar gemeenten op dit moment verdéeld over
drie kanalen: ey i .

* de algemene uitkering (bijvoorbeeld bijzondere bijstand en maatschappelik werk);

¢ de integratie- en decentralisatie-uitkeringen (bijvoorbeeld Wio huishoudelijke hulp

en CJG); S
» de specifieke uitkeringen (bijvoorbeeld Wsw en Wwb).
Hier komen de te decentraliseren budgetten nu bij.. Behalive dat er onzekerheid bestaat
over de exacte badragen wordt cok dgzyﬁi‘*mgeving van het sociaal deelfonds (de
Hjksvergoeding nieuwe stifl) voor het sociaal domein pas in‘de meicirculaire uitgewerkt,
Een ding is wel duidelijk, de algemené uitkering zal fors hoger worden,
Dat vereist een goede sturing vanuit dé financisle kaders en vraagt dus ook een stevige
inbedding van de nieuwe taken in'de P&C-cyclus, ./ *
Vanuit de stuurgroep SIP, is een werkgroep gevormd die als opdracht heeft om de
financigle consequentie§ van de verschillende decentralisaties in kaart te brengen. Ook
rendom de verdere implementatie zylien financiéle kwesties nader uitgewerkt moeten
worden (bljvoorbeeld rondom ontschotling en vereveriingsopgaven binnen de regio)

.

f

De vertegenwoordigers vah adviesgrganen hebben voorgesteld om in ieder geval
financiéle ruimte te creéren yoor de opstartfase en deze ruimte te benutten voor het
opvangen van opstartproblemen. Deze aanbeveling nemen we mee in de naders

> I

e

financisle uitwerking. ./ 7

Y

Wat willen we beréiken?

Inzicht krijgen in de beschikbaar komende middelen rondom de decentralisaties vanaf
2015De financiéle'gevolgen van de nieuwe taken inbedden in de P&C-cyolus
Uitvoering van de Wmo- taken in beginsel budgettair neutraal realiseren

Wat gaan we doen?

Een inventarisatie maken van de financiéle gevolgen van de decentralisaties

Een verkennend onderzoek doen naar oplossingen voor financisle kwesties rondom de
implementatie van de verschillende decentralisaties.
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12 Lokale paragraaf

Lokale toets Periodiek plan

Voor de lokale toets van dit beleidsplan heeft er een integraal ambtelijk overleg op beleids-
en uitvoeringsniveau plaatsgevonden, is er overleg geweéest met de portefeuillehouder Wmo
en is het Wmo-platform geconsulteerd en om advies gevraagd. Vervolgens heeft de
gemeenteraad het concept beleidsplan opini&rend behandeld.

lL.okale doelgroep

Mede op verzoek van de gemeenteraad treft u bijgaand een uitgebreide analyse van de
doelgroepen aan die vallen onder de AWBZ-funclies die getransformeerd worden naar de
Wme. De bijgaande concept rapporiage van de zogenaamde historische profielen is
opgesteld door JSO Expertisecentrum op basis van database-informatie van CIZ {Centrum
indicatiestelling zorg) en Vektis (Vektis is het centrum voor informatie en standaardisatie dat
is ontstaan vanuit een initiatief van de zorgverzekeraars). Het betreft informatie van alle
inwoners met een geldige indicatie voor AWBZ-zorg over de loop van drie jaren (2010, 2011
en 2013) uit de zes A&V-gemeenten, waarbij tevens tabelien per gemeente zijn opgesteld.
De informatie over Hardinxveld-Giessendam staat op bladzijde 5 {aantal AWBZ-indicaties),
bladziide 7 (aantallen op soort beperking), bladzijde 9 (aantallen Zorg in natura,
Persoonsgebonden budget of beide), bladzijde 14 (aantallen per functiecategorie), bladzijde
19 (percentage cliéntgroepen in verhouding tot inwonertal), bladzijde 21 (cliéntgroepen
verdeeld in leaftijd en grondslag), bladzijde 25 (gemiddelde uren en dagdelen naar functie en
cligntgroep.

Lokale invulling beleid

Ondanks veel verzoeken om een inkijk te geven in de uitvoering/invulling van dit beleidsplan,
treft u voornamelijk richtinggevende kaders aan voor de komende implementatieperiode.
Vooralsnog moet verwezen worden naar de pagina’s 20 en 50 van dit plan. Daar treft u de
inspanningen aan die op basis van dit plan regionaal en lokaal nog zorgvuldig met de
betrokken partijen moeten worden uitgewerkt vanaf 2014,



Bijlage 1 Lijst van definities en gebruikte afkortingen

(Het) Arrangement

Het pakket aan oplossingen bij elkaar

AWBZ

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Formele zorg

Professionele zorgverlening door
zorgaanbieders

Centrumgemeente

Een gemeente die in een intergemeentelijk
samenwerkingsverband volgens de Wet
Gemeenschappelijke Regelmgen(WGR),
een bepaalde functie uitvoe! Yoor
omliggende gemeenten

ClZ

Centrum mdrcatleste]lmg zorg

(Het) Gesprek

Het gesprek staat voor zorgvu ig
onderzoek, een goede analysé ‘breed kijken,
samen zoeken riaar opfgsssngeh.Het gaat
om het afstappen van het claimdenken en
het wtgaan van, de aly n kracht en de eigen
verantwoordelukhe! -

Gezin

persoon te Zijn.

Met gézin wordt de’ ieefeenheld hedoeld, Dit
hosft dus niet per defmme meer dan 1

GGZ

Geeste ke _ezo‘hdheldszorg

Inclusieve samenleving

Een samenievmg waarin iedereen meetelt
en waari jedereen deel kan nemen aan

acttvztei n.

Informele zorg

illigé/onbetaaide zorg door
elzorgers, famille, kennissen en

w | vrijwilligers

(De)} Kanteling

e Kanteling helpt gemeenten om de
ondersteuning zo in te vullen, dat mensen
met een beperking betere kansen hebben
om volwaardig mee te doen aan de
samenleving. Een gekantelde manier van
werken vraagt een nieuwe benadering van
gemeenten én burgers. Meer tijd nemen
voor het eerste gesprek met de burger
bijvoorbeeld, en afstappen van de standaard
voorzieningenlijst. In elk gesprek staan regie
over het eigen leven en zelfredzaamheid
VOOrop.

Mantelzorger Zorg aan lemand in de directe omgeving,
verleent door huisgenoten of familie

MEE Organisatie die mensen met een handicap,
beperking of chronische ziekte helpt en
verwijst naar de benodigde instanties

Oagz Openbare geestelijke gezondheidszorg

Ondersteuningsstructuur

de gehele keten van zorgverieners rond een
zorgvrager, zowel formeel als informeel

Pgb

Persoonsgebonden budget

Toegang

1 het proces met als beginpunt het moment

S7




waarop het gezin zich meldt (of wordt
gemaeild) tot het moment waarop passende
hulp en/of ondersteuning wordt ingezet.

Transities invoering Participatiewet, de transitie van de
Jeugdzorg, en overheveling AWBZ-taken
naar Wmo

VNG de Vereniging Nederlandse Gemeenten

VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport

Wino Wet maatschappelijke ondersteuning

Wpg Wet publieke gezondheid

Wwb Wet werk en bijstand

Wwnv

Wet werken naar vermogen”
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Expartisecantrum
vour jeugd, samanleving
n gnbwikketing

Historische profielen op basis van CIZ/Vektis in de regio
Alblasserwaard-Vijfheerenlanden

Concept rapportage historische profielen op basis van CIZ (Centrum indicatiestelling
zorg) en Vektis informatie, betreffende alle bewoners uit de gemeenten Giessenlanden,

Gorinchem, Hardinxveld-Giessendam, Leerdam, Molenwaard en Zederik met een geldige
indicatie voor AWBZ zorg over de loop van drie jaren (2010; 2011 en 2013).

Versie: 13 november 2013
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Inleiding

In de reglo AV pakken de gemeenten de decentralisaties gezamenlijk aan. 150 ondersteunt via de
programmaliin ‘Samenhang In Transitie” de decentralisaties, Afspraken over de ondersteuring ziin
opgemaakt in het plan van aanpak *Rlantprofiglen en monitoring & evaluatie in pilofs sociaal domein
regio AV 2013, 28 juli 2013, In dit kader is JSO gevraagd om door middel van (een vorm van)
klantorofielen te verduidelijken welke producten door welk type cliénten wordt afgenomen en biedt op
deze wijze inzicht in mogelijk beleid met betrekking tot inkoop van zorg.

Klantprofielen beogen de inwoners in beeld te brengen die (mogelilk) een beroep doen op zorg /
ondersteuning op gebied van zorg, welzijn, wonen en participatie. Met dit beeld kunnen gemeente en
zorgaanbieders de behoefte aan en het aanbod van zorg en ondersteuning op elkaar afstemmen in
zorgarrangementen.  Klantproflelen geven een beschrijving van kenmerken van de betreffende
inwoner(s) op de diverse leefgebleden, van de bijbehorende zorgbehoeften en van de daaraan
verboriden kosten.

Op 28 juni 2013 heeft JSO met Zwanet van Kooten afgesproken om een rapportage over
Klantprofielen op basis van historische informatie zal worden gemaakt. Deze rapportage betreft een
eerste concept op basis van CIZ (Centrum Indicatiestelling zorg) en Vektis informatie. Historische
analyse op basls van het Vektis systeemn of aan de hand van informatie vanuit het regionaal
zorgkantogr bleek echter niet volledig mogelifk. Veklis is een informatiesysteem van de
zorgverzekeraars over het zorggebruik dat in opdracht van de VNG en VWS naar elke gemeente
informatie verstrekt. De verwerking van de gebruiksdata zijn op dit moment enkel voor één jaar
beschikbaar. Historische analyse op basis van Informatie vanuit het regionaal zorgkantoor bleek
echter ook niet haalbaar In verband met onvoldoende betrouwbaarheid van de beschikbare bronnen.
De informatie in deze rapportage is gemaakt op basis van alle bewoners uit de gemeenten
Giessenlanden, Gorinchem, Hardinxveld-Giessendam, Leerdam en Zederlk mel een geldige Indicatie
voor AWBZ zorg over de loop van drie jaren (2016, 2011 en 2013, pelldatum is 1 januari van elk jaar).
Er is gekozen voor 2013 omdat in Veklis bestanden de gegevens van 2012 te vinden zijn. Het betreft
hier de indicaties en dus niet per definitie de afgenomen zorg. De gemeente Molenwaard komt niet
voor in de lijst op de website van CIZ vanwege de nog niet aangepaste postcodetabel. De gemeente
Molenwaard is wel meegenomen door de drie betreffende gemeenten (die nu Molenwaard vormen) bij
elkaar op te tellen. Na een eerste conceptrapportage (besproken op 10 oktober 2013) zijn er nog
enkele vragen aan 150 ter verduidelijking gesteld:

- Wat 7ijn volgens CIZ verklaringen voor de sterke afname van functiecategorieén Zintuiglike
Handicap en Kortdurend Verblif? En wat zijn volgens CIZ verklaringen voor de enorme
stijging voor functiecategorie Lichamelijke Handicap?

~  Wat is de dominante doelgroep bij RIVAS en welke dijfers kunnen zij leveren over de volgende
combinaties:
o Hulp in de huishouding & Persoonlijke Begeleiding
o Mulp In de huishouding, Perscenlifke Begeleiding & Persoonlijke Verzorging
o Hulp in de huishouding & Persoonlijke Verzorging
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Verder zijn er nog enkele inhoudelijke aspecten besproken die zijn aangepast:
- De functiecategorieén intramuraal ziin weggehaald uit het rapport.
~  Totaal aantal Indicaties zijn weergegeven.
- Percentages van gegevens t.0.v, het totaal zijn weergegeven in enkele tabellen.
- Gemiddeld aantal toegekende uren en/of dagdelen per diéntgroep zijn weergegeven.
~  Waar bekend is er een koppeling gemaakt met demografische gegevens,

Datum: 13 novemnber 2013

Léon van Lier (onderzoeker) & Rob Rutten (projectieider)
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Historische profielen op basis van CIZ rapportages

Onderstaande informatie betreft een overzicht van alle clignten met een geldige indicatie voor AWBZ
zorg over de foop van drie jaren (2010, 2011 en 2013, peildatum Is 1 januari van elk jaar). Er is
gekozen voor 2013 omdat in Vektis bestanden de gegevens van 2012 te vinden zijn. Het komt voor
dat de totalen in ean tabel nlet overgenkomen met de gegeévens binnen de tabellen. CIZ geeft hier de
volgende verklaring voor:

De infioud van de rapportage is privacygevoelig. Om de privacy van diénten te waarborgen, Ziin de
volgende maaltregelen genomen:

1} In een tabel worden pear cef aantallen vanar de waarde viif getoond. Bjf de waardes nul tot en met
vier staan kruisies in de celfen. Als in een tabel over zorgomvang het aantal geldige cliénten is
weggetkruist, wordt het gemiddelde aantal uren of dagdelen zorg voor die categorie ook et
getoond;

2} Alle aantallen in deze rapportage worden afgerond op vijftallen.

Deze twee maatregelen kunnen ertoe lefoen dat de optelling van het aantal diénten in een tabel, niet
overeenkomst met de randtotalen van deze tabel.

Het belreft hier de indicaties en dus niet per definifie de afgenomen zorg. De gemeente Molenwaard
komt niet voor in de fijst op de website van CIZ. De verklaring van CIZ 15 omdat Molenwaard nog niet
voorkemt op de gebrulkte postcodetabel. Het is wel mogelijk de drie gemeenten die samen
Molenwaard vormen, gezamenlijfk op te vragen, zo ziin de cijfers van Molenwaard toch e gebruiken.
Per tabel {(of per groep tabellen met dezelfde informatie) is kort uitgelegd om wat voor type gegevens
het gaat, Voor de leesbaarheld beginnen tabellen op een nisuwe pagina indien nodig,
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Tabel 1: overzicht per gemeente van alle geldige indicatie voor AWBZ op 1 januari

Onderstaande tabel laat zien hoeveel geldige indicaties voor AWBZ zorg er zijn afgegeven door het
CIZ op peildatum 1 januari van het betreffende jaar. Alle gemeenten laten een stijging zien van het
aantal afgegeven indicaties. Alleen Zederik is gelijk geblevan tussen 2011 en 2013. Percentueel gezien
heeft de hoogste stijging plaatsgevonden in Giessenlanden (19%). In de tabel is bij de naam van de
gemeente het percentage weergegeven hoeveel stijging er heeft plaatsgevonden tussen 2010 en
2013,

Giessenlanden (19%) 420 440 500
Gorinchem (16%) 1645 1750 1910
Hardinxveld-Glessendam

(10%) 705 735 775
Leardam (12%) 1030 1090 1155
Molehwaard (15%) 855 910 980
Zederlk (5%) 455 480 480
Totaal (14%) 5110 5405 5800
Nederlfand 705.590 744,280 802,065
9% t.o.v. landelitk cifer 8.7% 0,7% 0,7%

Tabel La: geldige indicaties 1 januari 2013 in verhouding tot aantal inwoners

Onderstaande tabel laat zlen hoevee! geldige indicaties voor AWBZ zorg er zijn afgegeven door het
CIZ op peildatum 1 januarl 2013, afgezet tegen het aantal inwoners van de betreffende gemeente
zoals weergegeven volgens CBS. Het percentage betekent hoeveel procent van de inwoners van de
gemeertte een indicatie hebben gekregen vanuit CIZ,

iGemeent Inworier: ouding”
Giessenlanden 500 14.466 3,4%
Gorinchem 1910 35.128 54%
Hardinxveld-Giessendam 775 17.722 4.3%
Leardam 1155 20,718 5,5%
Molenwaard 980 29.180 3,3%
Zederik 480 13.538 3,5%
Totaal 5800 130.762 4,4%
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Tabel 2: overzicht op regioniveau van dominante grondslag toekenning indicatie

De onderstaande tabel geeft weer op welke (dominante) grondstag de Indicatie voor AWBZ z0rg is afgegeven,
Deze gegevens zijn een optelling van alle gemeentelijke difers. Het betreft hier dus een totaal voor de regio
Alblasserwaard-Vijfheerenlanden. Het stijgingspercentage ten opzichte van 2010 in de laatste kolom vermeld.
Atlegn de Indicaties op grondslag Zintuiglijke handicap zZiin afgenomen. Percentuesl Is er een grote stijging in
indicaties op basis van Lichamelijke handicap (100% toename). Ook Psychogetlatrische en Psychiatrische
aandoening zijn ruim gestegen.

; 'S"

."Sor'né'ti's{:he aa‘ncfoeniﬂg ! bepa‘rkirig ;;35 | | 2830 o "”280 - +5°)§
szég;ggnzriatﬂsche aandoening / 570 610 780 | +37%
Psychlatrische aandoening / beperking 380 445 485 +28%
Lichamelijke handicap 190 240 365 +92%
Verstandelijke handicap 1110 1205 1260 | +14%
Zintuigltjke handlcap 125 80 20 -84%
Totaal 5110 5405 5800 | +14%

Tabel 2a: percentages van doniinante grondslag toekenning indicatie op regioniveau

De onderstaande tabel geeft de totalen voor de regio AV weer (Klelne cijfers) wat betreft dominante grondslag
van de indicaties. De percentages voor de cijfers geven aan om hoaveel procent van het totaal aanta
indicaties dgit gaat,

omatische aandoening / beperking . 5394 i 2735 52% i 2830 50% “ 2880
gzgg;ig%matnsche aandoening / 11% 50 11% s10 13% 250
Psychiatrische aandoening / beperking 7% 280 8% 445 8% 485
Lichamelijke handicap 4% 198 4%, 249 6% 365
Verstandelijke handicap 22% 1116 22% 120 2% 260
Zintuiglijke handicap 2% 125 1% 80 0,3% 20
Totaal 5110 5405 5800
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Tabel 3: overzicht per gemeente van dominante grondslag toekenning indicatie

De onderstaande tabellen geven weer op welke (dominante) grondslag de Indicatie voor AWBZ zorg is afgegeven. Deze
gegevens zijn op gemeenteniveau geordend. '

Psychogeriatrische aandoening / beparking 35 45 65
Psychiatrische aandoening / beperking 20 15 20
Lichamelijke handicap 25 30 40
Verstandelijke handicap 85 95 95
Zintuiglijke handicap 5 5 -
Totaal 420 440 500

e “&g‘g g S
‘Somatische aandoening / beperking 775 790 800
Psychogeriatrische aandoening / beperking 170 175 245
Psychiatrische aandoaning / beperking 180 210 230
Lichamelijke handicap 60 80 140
Verstandelljke handicap- 430 475 490
Zintuiglijke handicap 30 20 10
Totaal 1645 i7s0 1910

_ Hant s

) Somatische aandoening / beperking 405 420 ' 450
Psychogeriatrische aandoening / beperking 99 100 110
Psychiatrische aandoening / beperking 50 55 5¢
Lichameljke handicap 25 30 30
Verstandelijke handicap 115 120 125
Zintuiglijke handicap 20 10 -
Totaal 705 735 775

Profielen regio AV 7



Eaperilaseamtium
voar feugd, samenlaving
&n entwlkkeling

Somatische 'aandoemng&; be[i;rkin;‘Y 535 \ 575 570
Psychogerfatrische aandoening / beperking 120 125 155
Psychiatrische aandoening / beperking 55 65 80
Lichamelijke handicap 25 35 60
Verstandelijke handicap 260 270 285
Zintuiglike handicap 30 20 -
Totaal 1030 1090 1155

Somatische aandoening / beperking

Psychogeriatrische aandoening [ beperking 100 110 135
Psychiatrische aandoening / beperking 50 65 75
Lichamelifke handicap 35 45 55
Verstandeliike handicap 165 180 185
Zintuigljke handicap 30 20 10
Totaal B55 910 980

' Som'a;ciéceai;ndﬁéng /‘ bepef[:ing\ 2‘35 o 200 260
Psychogeriatrische aandoening f beperking 55 55 70
Psychiatrische aandoening / beperking 25 35 30
‘Lichamelijke handicap 20 20 40
Verstandelijke handicap 55 65 80
Zintuiglijke handicap 10 5 -
Totaal 455 480 480
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Tabel 4: Voorkeursleveringsvorm extramurale zorg

Onderstaande tabel laat zieh in welke voorkeursvorm de indicaties voor extramurale zorg zijn afgegeven. Het
kan zijn Zorg if natura of Persaonsgebonden budget. Bij ZIN wordt de zorg direct vergoed, bij PGB koopt de
cliént zelf de zorg in. Er is ook een comblnatie mogelifk van ZIN en PGB (weergegeven als Z+P), Fr is een
stijging van 18% in de voorkeur voor ZIN. Een stijging van 16% in PGB en een daling van 5% voor de
combinatie. Kanttekening daarbij is dat in 2011 er een grotere stijging zichtbaar was in de comblnatie, deze
trend heeft zich dus (nog) niet doorgezet.

Giessenlanden _

Gorinchern 650 100 25 725 20
Hardinveld-Glessendam 360 65 10 370 15
Leerdam 440 60 20 465 15
Molenwaard 445 100 30 455 20
Zederik 240 35 10 265 15
Totaal 2400 | 405 105 2515 100
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Tabel 5: Functiecategorie indicatie op regioniveau

Onderstaande tabellen zijn de functiecategorien waarin de indicaties worden afgegeven, Het betreft een
optelling op regioniveau. Er zijn veel verschillende categorien, waarbfj er veal combinaties voor kunnen
komen. Het geeft een beeld van de stijging/daling van de verschlllende functiecategorieén in de weergegeven
jaren. Het stijgings- of dalingspercentage t.o.v. 2013 staat in de laatste kalom weergegeven. In de CIZ
rapportage is ook intramurale zorg weergegeven. Omdat dit niet overgeheveld wordt naar de gemeenten, is
ervoor gekozen deze categorleén buiten beschouwing te laten, De totalen zijn van de huidige tabel en kunnen
daarmee dus verschillen van de totalen van de CIZ rapportage (zie eerdere verklaring).

R o

Persoonlijke verzorging 1145 1285 1445 + 26%
Verpleging 165 170 185 +12%
Persoonlijke verzorging + Verpleging 250 245 345 +38%
Behandeling (eventueel met persoonlijke

verzorging enjof verpleging) 85 65 85 +30%
Begeleiding individueel 360 405 4725 +18%
Begeleiding Individueel (in combinatie met

pérsoonlijke verzorging, verpleging en/of 180 190 210 +17%
behandaling)

Begeleiding groep 140 135 145 +4%
Begeleiding groep (in combinatie met

parsoonlijke verzording, verpleging enfof 190 220 210 +11%
behandeling)

gffséeidsng individueel en Begeleiding 80 75 100 +35%
Begeleiding individueel en groep (in

combinatie met persoontijke verzorging, 90 B0 100 +11%
verpleging en/of behandeling)

Kortdurend verblijf (in combinatié met

persoanlijke verzorging, verpleging, a0
behandeling, begeleiding individugel en/of 230 210 140 39%
begeleiding groap
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Tabel 5a: Functiecategorie indicatie op regioniveau percentages van totalen

De onderstaande tabel geeft de totalen voor de regio AV weer (Kleine dijfers). De percentages voor da cijfers
geven aan om hoeveel procent van het totaal aantal indicaties dit gaat,

Persoonlijke verzorging 39% s 42% 1285 43% 1445
Verplaging 6% 165 50/ 070 5%, 165
Persoonlijke verzorging + Verpleging 9% 250 8% 245 10% s
Behandeling (eventueel met persoonlijke or 6 o

verzorging en/of verpleging) 2% 65 2% 65 2% &
Begeleiding individusel 12% 260 13% s 12% 5
Begeleiding individuesl {in combinatie met

persoonlijke verzorging, verpleging en/of 6% 180 6% 0 6% 210
behandeling)

Begeleiding greep 504, 140 4% 35 4% 145
Begelaiding groep (in combinatie met

persoonlijke verzorging, verplaging en/of 6% 190 7% 220 6% 26
hehandeling)

Sff:,;',e'dmg individueel en Begeleiding 30, o 2% . 3% 0
Begeleiding individueel en groep (in

combinatie met persoonlijke verzorging, 3% %0 2% & 3% 100
verplaging en/of behandeling) '

Kortdurend verblijf (in combinatie met

persoonlijke verzorging, verpleging, o o 0
behandeling, begeleiding Individueel en/of 8% =0 7% s 4% 140
begeleiding groep
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Tabel 6: Functiecategorie indicatie op gemeenteniveau

Onderstaande tabellen zijn de functiecategorieén waarin de Indicatles worden afgegeven. De uitsplitsing is op -
gemeenteniveau, Er zijn veel verschillende categorieén, waarbij er veel combinaties voor kunnen komen. Het
geeft een beeld hoe de indicaties voor de functiecategorieén zich hebben ontwikkeld in de jaren 2010-2013. In
de CIZ rapportage is ook intramurale zorg weergégeven, Omdat dit niet overgehaveld wordt naar de
gemeenten, Is ervoor gekozen deze categorieén buiten beschouwing te laten. De totalen zijn van de huidige
tabel en kunnen daarmee dus verschillen van de totalen van de CIZ rapportage (zie eerdere verklaring).

\@%Eg,}%%ri :

ke verzorging 130 130 165
Verpleging 20 15 20
Persoonlijke verzorging + Verpleging 25 20 30
Behandeling (eventueel met persoonlijke | - 10 5
verzorging en/of verpleging)
Begeleiding individueel 20 25 20
Begeleiding individueel (in combinatie met | 15 15 20

persoonlijke verzorging, verpleging enfof
behandeling)
Begeleiding groep 15 20 i5

Begeleiding groep (in combinatie met 20 25 35
persoonlijke varzorging, verpleging en/of
behandeling)

Begeleiding Individueel en Begeleiding 5 - L3
groep
Begelelding individueel en groep (in 5 5 i0

combinatie met persoconlijke verzorging,
verpleging en/of behandeling)

Kortdurend verbliff (In combinatie met 35 30 25
persoonlijke verzorging, verpleging,
behandeling, begeleiding individueel en/of
begeleiding groep
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Expertisetentoum
vour Jeugd. samenleving
#n ontwikkeling

355

persoonlijke verzorging, verpleging,
behandeling, begeleiding individueel en/of

begeleiding groep
S

Verplaging 40 35 60
Persoonlijke verzorging + Verpleging 55 70 100
Behandeling (eventueel met parsooriiike | 20 15 30
verzorging en/of verpleging)

Begelelding individueal 140 165 180
Begeleiding Individuee! (in combinatie met | 60 65 70
persoonlijke verzorging, verpleging en/of

behandeling)

Begeleiding groep 25 35 40
Begeleiding groep (in combinatie met 40 55 55
persoonlijke verzorging, verpleging enjof

behandeling)

Begeleiding individueel en Begeleiding 25 25 30
groep

Begeleiding individueal en groep (in 30 25 30
combinatie met persoonlijke verzorging,

verpleding en/of hehandeling)

Kortdurend verbliif (in combinatie met 45 45 30
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voar feugd, samanieving
en antwikkeling

persooniijke verzorging, verpleging,
behandeling, begeleiding individues! enfof

Persaonlijke verzorging 165 195 210
Verpleging 20 25 30
Persoonlijke verzorging + Verpleging 40 35 60
Behandeling (eventueel met persoonfijke | 15 15 5
verzorging en/of verpleging}

Begeleiding individueel 55 55 55
Begeleiding Individueel (in combinatie met | 25 20 20
persoorlijke verzorging, verpleging enfof

behandeling)

Begeleiding groep 25 15 20
Begelelding groep (in combinatie met 35 40 30
persooniijke verzorging, verpleging enfof

behandeling)

Begeleiding individueal en Begeleiding 10 10 20
groep

Begeleiding individueel en groep (in 10 10 10
combinatie met persoonlijke verzorging,

verpleging en/of behandeling)

Kortdurend verhliif (in combinatie met 35 30 20
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Persoanlijke verzorging 195 285
Verpleging 35 40 25
Persoonlijke verzorging + Verpleging 45 50 70
Behandeling (eventueel met persoonliike | 15 20 25
verzorging en/of verpleging)

Begeleiding individueel 65 65 65
Begeleiding individueel (in combinatie met | 35 40 45
persoonlilke verzorging, verpleging en/of

behandeling)

Begelelding groep 25 20 25
Begeleiding groap (in combinatie met 50 40 35
parsoanlijke verzorging, verpleging en/of

behandeling)

Begeleiding individueel en Begeleiding 15 i5 15
groep

Bageélelding individueel en groep (in 15 20 20
combinatie met persoonlijke verzorging,

verpleging en/of behandeling)

Kortdurand verblijf (in combinatie met 25 20 15
persoonlijke verzorging, verpleging,

behandeling, begeleiding individuesl enfof

begeleiding groep
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Persoonlijke verzorging 210 245 280
Verpleging 30 30 30
Persoonlijke verzorging + Verpleging 50 40 50
Behandeling {eventueel met persoonlijke 15 5 10
verzorging enfof verpleging)

Begeleiding individueel 60 65 75
Begeletding individueel (in combinatie met

persoorlijke verzorging, verpleging enfof | 30 35 40
behandeling)

Begeleiding groep 3% 30 30
Begeleiding groep (In combinatie met

persoonlijke verzorging, verpleging enfof | 35 40 40
behandeling)

Begelelding individueel en Begeleiding 15 15 20
groep

Begeleiding Individueel en groep {in

combinatie met persoonlijke verzorging, 20 15 20
verpleging en/of behandeling)

Kortdurend verbilif {in cornbinatie met

persoonlijke verzorging, verpleging, 20 65 35
behandeling, begeteiding individugel en/of

begeleiding groep
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persooniijke verzorging, verpleging,
behandeling, begelelding individueel an/of
‘ b'ele;i_din

120 140 '
Verpleging 20 25 20
Persoonlijke verzorging + Verpleging 35 30 25
Behandeling (eventueel met persoonlijke | 0 0 10
verzorging en/of verpleging)
Begeleiding individueel 20 30 30
Begeleiding individueel (in combinatie met | 15 15 15
persoonlijke verzorging, verplaging enfof
hehandeling)
Begeleiding groep 15 15 15
Begeleiding groep {In combinatie met 10 20 15
persoortlijke verzorging, verpleging en/of
behandeling)
Begeleiding individueel en Begelaiding 10 10 10
groep -
Begeleiding Individuee! en groep (in 10 5 10
combinatie met persoonlijke verzorging,
verpleging en/of behandeling)
Kortdurend verblijf (in combinatie met 20 20 15
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Experlisetantium
voor jrugd, suenenlaving
#n ontwikkeling

Tabel 7: Cligntengroepen verdeeld in leeftijd en grondslag

Onderstaande tabel geeft de graepen diénten weer gebaseerd op leeftijd en dominante grondslag.
De ihdeling van leeftijden is aangehouden zoals CIZ deze hanteert, Wat befreft ZG en LG is er geen
onderverdeling In Jeeftid gemaakt. De gegevens betreffen de regio Alblasserwaard-Vijfheerenlanden,
Een eventuesl stijging- of dalingspercentage staat in de laatste kolom vermeld.

SOM 0-64 jaar 290 290 325 +12%
SOM 85-74 jaar 365 365 380 +4%
SOM 75 iaar en 2115 2205 2210 +4%
auder

PG 65 jaar en ouder 550 595 745 +35%
PSY 18 jaar en ouder 380 445 485 +28%
VG 0-17 jaar 360 355 340 6%
VG 18 jaar en ouder 745 820 915 +23%
76 125 80 20 -849%
LG 190 240 365 +92%
Totaal 5120 5395 5785 +13%

ligntg

‘fabel 7a: Percentages cliéntengroepen ten opzichte van totaal

Onderstaande fabel Qeeft aan hoeveel procent van een specifleke clidntengroep zich verhougt tot het
totaal aantal dignten.

SOM 0-64 jaar 6% 290 5% 250

SOM 65-74 jaar 7Y% 365 7% 355 6% 380
-§S£:5 jaaren 41% 2135 41% 2208 38% 210
BG 65 jaar en ouder 11% 5n 11% 595 13% 745
BSY 18 jaar en ouder 7% a0 8% 445 B% 4as
Vi 0-17 jaar 7% W60 6% 355 6% 340
VG 18 jaar en ouder 14% 745 15% f20 16% 913
ZG 2%. 15 1% ) 0,3% 70
LG 4% 190 4% 240 5% g5
Toataal 5120 5395 5785
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Expertisgtentrum
yoor jeugd, sameniaving
en entwikkeling

Tabel 7b: Cligntengroepen in verhouding tot inwoneraantal

Onderstaande tabel geeft de verhouding weer tussen het aantal inwoners dat valt binnen een
specifieke cligntengroep en het totaal inwoners van de betreffende gemeente. De aantallen zijn direct
in percentages weergegeven.

SOMO0-64jaar |  0,3% |  03%] 02|  0,3%] 02% |  0,2%
SOM 65-74 jaar 0,3% 0,3% 0,3%. 0,3% 0,2% 0,2%
fﬂlﬁ Jaar en 1,3% 1,7% 2% 2,1% 1,4% 1,5%
PG 65 jaar en ouder 0.4% 0.7% 0,6% 0,7% 0,4% 0,5%
PSY 18 jaar en ouder 0,1% 0,6% 0,3% 0,4% 0,2% 0,2%
VG 0-17 jaar 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 0,3% 0.2%
VG 18 jaar en ouder 0,4% 1,1%. 0,5% 1% 0,3% 0,4%
7G . 0,02% . - 0,03% .
LG 0,3% 0,4% 0,2% 0,3% 0,2% 0,3%
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voor jeugd, sumenteving
e antwikkeling

Tabel 8: Cligntengroepen verdeeld in leeftijd en grondsiag

Onderstaande tabellen geven de groepen cliénten weer gebaseerd op leeftijd en dominante
grondslag. De indeling van leeftijden is aangehouden zoals CIZ deze hanteert, De gegevens zijn in
onderstaande tabellen vitgesplitst naar gemeente,

AR

S0OM 0-64 jaar 30 30 40
SOM 65-74 jaar 50 40 45
SOM 75 iaar en ouder 175 185 195
PG 65 jaar en guder 35 45 &0
PSY 18 jaar en ouder 20 15 20
VG 0-17 jaar 40 40 35
VG 18 jaar en ouder 45 55 &0
ZG 5 5 -
LG 25 30 40
Totaal 420 440 500

S0M 0-64 jaar

S0M 65-74 jfaar iQ0 100 115
SOM 75 jaar en ouder 595 615 540
PG 65 jaar en ouder 165 170 235
PSY 18 isar en ouder 180 210 230
VG G~17 jaar 85 95 a0
VG 18 jaar en ouder 345 380 395
76 30 20 10
LG 60 a0 140
Totaal 1645 1750 1910
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&Bé groen

Exparkisecentrum

vaue Jeugd, damenleving
en ontwikkeling

S50M 0-64 jaar 25 20 30
SOM 65-74 jaar 55 50 55
SOM 75 jaar en ouder 230 355 370
PG 65 jaar en ouder 85 100 105
PSY 18 jaar en ouder 50 55 50
VG 0-17 jaar 55 55 40
VG 18 jaar en ouder 60 65 85
ZG 20 10 -
LG 25 30 30
Totaal 705 735 775

~Lhentgr
S0OM 0-64 jaar

&5 60
50M 85-74 jaar 60 70 70
S0OM 75 jaar en ouder 425 445 445
PG 65 jaar en ouder 115 120 150
PSY 1B jaar en ouder 55 65 80
VG 0-17 jaar 65 70 60
VG 18 jaar en ouder 190 200 225
FAL 30 20 -
LG 25 35 60
Totaal 1030 1090 1155

entgroep

, ,ﬁ6¢

S0M 0-64 jaar 55 60

$SOM 65-74 jaar 65 65 65
S0M 75 jaar en ouder 360 380 405
PG 65 jaar en ouder 95 105 130
PSY 18 jaar en ouder 50 65 75
VG 0-17 jaar 90 95 85
VG 18 jaar en cuder 75 85 100
ZG 30 20 10
LG 35 45 55
Totaal 855 910 880

SOM {-64 jaar 30 35 30
SOM 65-74 jaar 35 40 30
SOM 75 {faar en ouder 230 225 205
PG 65 jaar en ouder 55 55 65
PSY 18 faar en ouder 25 35 30
VG 0-17 jaar 25 30 30
VG 18 jaar en ouder 30 35 50
AC: 10 5 ~
LG 20 20 40
Totaal 455 480 480
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Tabel 9a: Gemiddelde uren (BGI, PV en VP) en dagdelen (BGG) naar functie- en cliéntgroep®

De onderstaande tabel geeft aan hoeveel uur of hoeveel dagdelen er gemiddeld zijn toegekend aan de
indicatie per diéntgroeep. Yoor de functies Begeleiding Individueel, Persoonlijke Verzorging en Verpleging
gaat het om uren. Voor Begeleiding in eeh Groep dagdelen. Onderstaande tabal is op regionaal niveau
opgesteld, Het gemiddelde per gemeente is gedeeld door het aantal gemeanten waarbi] de functie is
ingevuld (waar dus een getal staat), Hiermee ontstaat een globaal beeld hoeveel uur/dagdelen er zijn
toegekend.

SOM 0-64 jaar |64 |49 |73 1395 148 |55 (63 |35 77 |52 |62 |34
SOMB5-74jaar (66 |46 (46 129 166 147 147 (34 |- 46 |50 13,0
SOM75jearen | o6 |44 146 |25 |175]47 |50 |28 |278 |48 |52 |28
guder

PG 65 jaar en ) . - .
ouder 37 157 |65 35 |59 |65 38 |56 |66

PSY 18 jaar en i ) i
ouder 29 143 (33 28 |42 |37 26 |47 |44

VG 0-17 jaar 37 133 |62 |- 3,1 132 |53 |- 32 126 (61 |-
VG 18 jaar en . - -
ouder 39 |66 |54 39 |72 |70 36 173 158

zG 29 |48 |64 |- 2,1 (25 |- - 28 132 |- -
LG 41 |48 |106 |58 |33 |52 |100 |59 |34 |51 100 |43

Y In het oversichy van CIZ s erbif vermeld hoeveel clignten een indicatie habben, In deze tabel is besloten dat weg te laten, om
puur een beald te schetsen om hoeves! uur bet gaat, totaal aantal dignten Is apart weergegeven in tabel 9b. Deze tabel is een
samenvoeging van 4 overzchten vanuit de CIZ rapportage. De totelen Zijn wegaelaten omdat deze verwarring kan veroorzaken
{dezien de tellingen van CIZ). De funciie Koridurend Verblijf is ook weggelaten omndat dit slechts weinig voorkomé.

% glachts b 1 gemeente is een indicatie op deze grondslag afgegeven.
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Tabel 9b: totaal aantal cliénten met indicatie voor betreffende functiegroep

Tabel 9b betreft totaal aantal dignten met een indicatie voor de betreffende functiegroep. De totalen van
de gemeenten zijn bij elkaar opgeteld om een beeld te schetsen over de gehele regio,

SOM0-64jaar |50 |35 |160 35 (35 160 | 105 |40 25 180 | 120
SOM 65-74Jaar | 10 [ 20 | 230 |90 10 (20 |240 |85 |- 15 | 275 |10
ggg’;f J@ren \eq | 120 1180 {300 |50 | 115 |1270|295 |40 |85 | 1405 | 350
PG 65 jaar en ) . ;
ouder 30 |70 |80 25 |75 |90 15 95 | 125

PSY 18 jaar en _ 3 R
ouder 190 |55 130 250 |65 |45 270 |85 |65

VG 0-17 jaar 185 | 185 |80 |- 155 | 190 |95 |- 155 | 165 | 100 |-
VG 18 jaar en . N .
suder 240 |95 |45 255 190 |50 200 1105 |45

G 15 |5 15 |- 10 |10 |- - 5% 52 - -
LG 85 |50 190 |20 75 |65 110 |25 i85 60 1170 |45
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Tabel 10: Gemiddelde uren (BGI, PV en VP) en dagdelen (BGG) naar functie~ en cliéntgroep®
De onderstaande tabellen geven aan hoeveel uur of hoeveel dagdelen er gemiddeld zijn toegekend aan de
indicatie per dintgroep. De functies Begeleiding Individueel, Persoonlijke Verzorging en Verpleging
betreft uren. De functie Begelelding in éen Groep betreft dagdelen. Onderstaande tabellen zijn uitgesplitst
op gemeenteniveau

SOM 0-64 jaar 3,5 |- 48 |62 33 162 |42 |36 |37 62 158 |31
SOM B65-74 jaar | - - 37 135 |- - 33 |39 |- - 44 123
SOM75jaaren | o106 145 |40 (24 |- |50 |44 |26 490 |51 |53 132
ouder

PG 65 jaar en . . . . i} N . . .
ouder 6,0 54 |59

PSY 18 jaar en 3 ) . . . ) i A
ouder 27 149 26 |59

VG 0-17 jaar 3,7 (33 135 |- 29 |39 179 |- 26 129 1668 |-
VG 18 jaar en ~ . ; ) .
ouder 4,7 |38 3,7 |64 37 |72 150

726G - - - - - - - - - - - -

LG 37 |39 |74 175 127 |44 |11,8 |66 |34 (45 |83 |58

SOM 0-64 jaar | 94 |50 |70 |40 |93 |60 |71 |40 |93 |58 |65 |34
SOM 6574 juar | 12,2 |40 |48 |30 |22 |45 |52 134 |- |44 |46 |29
SOM75jaaren | 104 |50 |47 |25 |21,2153 |48 |29 1315 |54 |49 |28
ouder

PG 65 jaar en . . ;
e 34 55 |52 33 6,0 |66 38 |54 |63

PSY 18 jaar en ] ) ]
P 30 |54 |37 27 |48 |33 26 148 |38

VG 0-17 faar 134 |28 |44 |- 31 |25 (37 |- |36 |23 |46 |-
VG 18 jaar en . ; .
VG 18 39 |64 |a4 37 157 |56 [33 |61 |55

76 27 |- |- |- 14 |18 |- |- - |- |- T-
G 33 137 |100 |42 |39 |37 |89 |44 |35 |42 |95 |42

* In het overzicht van CIZ is erblj vermeld hoeveel cdignten een indicatie hebben. In deze tabel is besloten dat weg te laten, om
puur een beeld te schetsen om hoavesl uur het gaat. Deze tabel is een samenvoeging van 4 overzichien vanuit de CIZ
rappartage. De totalen ziin weggeldten omdat dit verwarring kan vercorzaken {gezien de tellingen van CIZ). De funclie
Kortdurend Verblijf is ook weggelaten aangezien dit slechts weinig voorkomt,
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50M 0-64 jaar | - - 10,4 | 2,9 - 76 128 |- 57 131
SOM 65-74 jaar | - - 59 |33 - - 63 125 |- 54 |26
SOM7SIREren 134 las |47 {25 |241]49 |54 |30 [298 |46 |52 |27
Guder

PG 65 jaar en ) B . N
ouder 59 5% 3,7 154 7,0 3,8 61 |81

PSY 18 jaar en . - . -
ouder 28 |35 |- 26 (38 |37 2,7 38 121

VG 0-17 jaar 39 |38 |61 |- 40 (26 |57 |- 39 |23 |81 |-
VG 18 jaar en R i} ; .
suder 4,2 7.5 35 3,7 181 3,8 3,4 77 4,1

zG - - 54 |- - |- - - |- - -
LG 40 (55 1103 |- 38 |53 189 |- 3,3 12,5 | -

SOM 0-64 jaar | - 53 |45 [23 |- |45 |44 {31 30 46 |30
SOM 65-74jaar | 1,0 |51 |43 |31 |110]- 51 |45 |- 54 |58 |29
SOM75Jaaren | 402 145 |55 |26 |122]43 |55 |27 |148 |47 |56 |26
ouder

PG 65 jaar en : . N ) )
he 36 |57 |68 36 |63 |78 64 |78

PSY 18 jaar en . ; . _ )
oucler 32 147 |29 26 |43 |34 25 |52 |45

VG 0-17 jaar 42 |36 |49 |- 29 35 |51 |- (30 |24 {65 |-
VG 18 jaar en . R R
cuder 35 (76 17,0 37 |73 |58 34 177 |81

2G 32 |- 84 |- 28 |- - - - - -
LG 33 |- 99 |- 27 167 |91 |- |23 |47 |86 |09
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SOM0-64Jaar |43 |53 |74 |37 |40 |57 |72 |38 |194 |45 |83 |42
SOM 6574 jaar | - |47 143 |22 |- |48 |38 |28 |- |40 |56 |42
SOM75jaaren | gq |40 |43 (25 |160|41 |45 |33 [257 |41 |48 |25
ouder

PG 65 jaar en R R )
Pe %o 35 |55 |59 63 |59 51 |60

PSY 18 jaaren |, . . } .
o 29 |30 29 |39 |45 28 |45 |54
VGO-17 jaar |38 |32 |54 |- |32 |37 |53 |- |35 |28 |64 |-
VG 18 jaar en ] . ]
Ve ot 31 165 |53 35 |70 |56 34 |69 |64

76 - |48 |sa4 |- - [33 |- |- |28 |32 |- |-
LG 47 |56 (136 |56 |36 |58 |124 |66 |37 |59 |133 |63

S0M 0-64 jaar

43 |63 |38

83 |40 |96 |42 |27 |50 |72 137 131
SOM 65-74 jaar | - - 44 23 |- - 47 (33 |- 40 |29
SOM75jearen | g 138 147 123 114247 |53 |23 |162 |52 |53 |28
ouder
PG 65 jaaren . R . ) .
ouder 45 |57 |88 57 |53 55 |54
PSY 18 jaar en ~ ) 3 ) _ . ~
ouder 3,1 |46 3,0 |42 23 143 |60
VG 0-17 jaar 34 |31 12,8 |- 28 129 141 |- 28 127 147 |-
VG 18 jaar en . . ) .
ouder 39 {80 |66 52 (90 |14, 46 |81
ZG - - - - - - - - - - -
LG 60 153 |127 |- - 55 192 |- 41 163 |76 |-
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Algemene bevindingen

In dit onderdeel van de rapportage bespreken we enkele algemene bevindingen. Als eerste komen we
terug op de specifieke vragen die aan JSO zijn gesteld in de bespreking van de conceptrapportage.
Vervolgens beschrijven we enkele condlusies aan de hand van opvallendheden uit de diverse
gegevens die zijn weergegeven. En als laatste geven we aan in welke voorlopige richting we denken
dat de ontwikkelingen gaan lopen op basis van de historische gegevens.

Spedfieke vragen aan JS0O
Tijdens de bespreking van de eerste conceptrapportage (10 oktober 2013) zijn enkele specifieke
vragen gestel aan JS0 met het verzoek hier een antwoord op te formuleren,

- Welke verkiaringen zifn er volgens het CIZ voor afname van functiecategorieén Zintuiglike
Handicap en Kortdurend Verbiljf? En veor de enorme stifging voor functiecategorie
Lichameliike Handicap?

Het CIZ heeft hier de volgende uitleg voor gegeven:

- Hetis niet meer noodzakelijk om via het CIZ een indicatie met grondslag Zintuighijke Handicap
te krijgen. De zorg gaat nu direct via het zorgkantoor, De afname van deze grondslag is dus
te verklaren door het ontbreken van de noodzaak.

- De stijging van de grondslag Lichamelijke Handicap Is volgens het CIZ niet heel scherp te
verklaren, Er zijn volgens het CIZ drie mogelijke verklaring, maar deze dienen ook met de
nodige voorzichtigheid bekeken te worden. Als eerste Is het onderscheid tussen Somatische
grondslag en Lichamelijk Handicap minder scherp, hierdoor kan het besluit voor een indicatie
verschulven. Verder zou het zo kunnen ziin dat er een nieuwe voarziening Is geopend of dat
er sprake Is van vergrijzing binnen de regio, waardoor een stiiging ontstaat. Verder onderzoek
zou duideilijk moeten maken welke verklaring de meeste logische Is.

= Per 1januari 2011 zijn de beleidsregels voor Kortdurend Verblijf verscherpt, Was deze vroager
nog bedoeld om mantelzorgers te oritlasten, nu zijn er hogere toegangseisen voor deze
indicatie. De drempel Is opgehoogd en daarom wordt deze indicatie minder vaak afgegeven,

Een andere specifieke vraagt betreft de functiecategoriesn hulp in de huishouding, persoonlifke
begelelding en persconlijke verzorging.
- JS0 heeft bif Rivas nagevraagd of zif kunnen aangeven welke dominante doelgroep zif
hebben. En om cijfers aan te leveren over de volgende combinaties:

o Hulp in de huishouding & Persooniiike Begeleiding

o Hulp in de huishouding, Persoonijike Begelelding & Persoonijjke Verzorging

o Hulp in de huishouding & Persoonlijke Verzorging
In het overleg met Rivas is naar voren gekomen dat de combinatie Persoonlijke Begaleiding
(Thuisbegeleiding) en Hulp In de Huishouding (huishoudelijke hulp) zelden voorkomt, Dit omcdat
Thuisbegeleiding er op gericht Is om mensen aan te leren zelfstandig het huishouden te draaien, Als
vervolgens een inschatting wordt gemaakt dat de mensen dit alsnog nlet aan kunnen, dan wordt
aansluitend aan Thulshegeleiding nog Huishoudelijke Hulp ingezet. In bijzondere gevallen komt de
combinatie wel voor, bijvoarbeeld bij ernstige vervuiling of als er sprake is van verstandelijke
beperking. De combinatie Huishoudelijke Hulp en Persoonlijke Verzorging komt wel voor. Voor Rivas
zijn de dijfers niet op een eenvoudige wijze te achterhalen. Indien cijfermateriaal toch wenselijk is, zal
aanvullend onderzoek gedaan moeten worden. Over de dominante grondslag voor indicaties zijn geen
eenduidige uitspraken te doen. Alle mogelijke grondstagen komen voor, dit vertoont geen opvallende
verschillen met bovenstaande cijfers ovar toegekende indicaties.
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Condusies en opvallendheden

Als eerste moeten we formuleren dat bovenstaande cijfers geen basis vormen voor het formuleren
van specifieke profielen. In overleg is dit concept ook verder losgelaten, Wel bieden de cljfers
voldoende materiaal om enkele zaken naar voren te brengen,

1

Voor de hele reglo Alblasserwaard-Vijfheerenlanden is er sprake van een stljging van het
aantal afgegeven indicaties tussen 2010 en 2013, Regionaal is er sprake van 14% stijging. De
hoogste stijging heeft plaatsgevonden in Glessenlanden (19%). Gekeken naar het landelijk
aantal afgegeven indicaties, dan neemt beslaat regio AV 0,7% van het totaal,

Gekeken naar het aantal inwoners in de regio AV dan heeft 4,4% van het totaal aantal
inwoners een indicatie op 1 januari 2013. Gemeente Leerdam heeft de grootste groep met
een geldige Indicatle, namelijk 5,5%. En de gemeente Molenwaard heeft de kleinste groep,
nametijk 3,3%.

Voor de hele regio is er sprake van een grote stijging (92%) van indicaties die zijn afgegeven
op de grondslag Licharmelijke Handicap, daarnaast is er éen grote afname (84%) van
indicaties op grondslag Zintulgelijke Handicap. Mogelitke verklaringen hiervoor zljn eerder
beschreven,

Er Is percentueel gekeken hoe het totaal aantal indicaties verspreld is over de verschillende
grondslagen. De meeste indicaties betreffen Somatische Aandoening en/of Beperking,
namelifk 50%. Gevolgd door Verstandelijke Handicap met 22%. Van alle indicaties wordt
bijna driekwart dus afgegeven op Somatische Aandoening en Verstandelijke Handicap.

Fr is een stijging van 18% in de voorkeursleveringvorm extramurale zorg voor Zorg In Natura.
Een stijging van 16% In Persoonsgebonden Budget en een daling van 5% voor de combinatie.
Kanttekening daarbij is dat in 2011 er ean grotere stijging zichtbaar was in de combinatie,
deze trend heeft zich dus {nog) niet dodrgezet.

Op regioriaal niveau zijn er vier functiecategorieén die een duidelijke stijging laten zien. De
grootste stijging heeft plaatsgevonden bij Persoonlijke Verzorging In combinatie met
Verpleging, namelifk 38%. Geévolgd door Behandeling (eventueel met persoonlijke verzorging
en/of verpleging) met een stijging van 30%. De functies Persoonlijke Verzorging en
Begeleiding Individueel in combinatie met Begeleiding in een Groep zijn (ruim) een kwart
gestagen. Qok hier Is gekeken om hoeveel procent van het totaal aantal afgegeven indicaties
het gaat, de uitschieter hierbij is Persoonlijke Verzorging wat 43% van het totaal aantal
indicaties betreft.

Er is sprake van een regionale stijging (tussen 2010 en 2013) op bijna alle diéntengroepen.
De grootste stijging vindt plaats bij Lichamelijk Gehandicapt, te weten 92%. De groeper
Psychogeriatrie en Verstandelijk Gehandicapt (18+) zijn gestegen met respectievelijk 35% en
23%. Er 7ijn twee diéntengroepen waar een daling zichtbaar is. Dit zijn Zintuiglijke Handicap
met een afname van 84% en Verstandeliik Gehandicapt (0-17 jaar) met 6%. De verklaring
voor de grote afname hij Zintuiglijke Handicap s eerder gegeven. Een mogelijke verklaring
voor de afname bij VG 0-17 jaar is dat cliériten 18 jaar geworden zijn (en dus een
digntengroep opschuiven) en er dus geen nieuwe dignten met een VG Indicatie 0-17 jaar zijn
hijgekomen,.

De grootste cliéntengroep ten opzichte van het totaal is Somatisch 75 jaar en ouder.
Kanttekening hierbij is dat dit percentage lager ligt dan in de jaren daarvoor, toen was deze
groep 41% van het totaal. De meeste digntengroepen zijn In de loop der jaren gelijk
gebleven, met uitzondering van de groep VG 18 jaar en ouder, Die staat nu op 16% en in
2010 op 14%. Ook de groep Psychogeriatrie stijgt van 11% naar 13%.
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9. Als we kijken naar het inwoneraantal per gemeente en de diverse diéntengroepen, dan
springt in‘alle gemeenten de groep Somatisch 75 jaar en ouder eruit. De gemeente
Hardinxveld-Giessendam het meest met 2% en in gemeente Glessenlanden het minst met
1,3%.

10. Er is gekeken naar het gemiddeld aantal uren of dagdalen die zijn-toegekend voor de
verschillende cligntengroepen. In het grote geheel is er sprake van een afname van het
gemiddeld aantal toegekende uren of dagdelen of deze zijn gelijk gebleven, Er zijn twee
uitzonderingen. Als eerste de groep Somatisch 75 jaar en ouder die gemiddeld in 2013 een
indicatie hebben gekregen voor 27,8 uur per week Begeleiding Individueel. In 2010 was dit
nog 10,6 uur per week, En als tweede de groep Somatisch 0-64 jaar dien in 2013 gemiddeld
7,7 uur Begeleiding Individueel ontvingen, wat In 2010 nog 6,4 uur was,

11. De meeste indicaties zijn binnen de reglo AV afgegeven voor Persoonlijke Verzorging hij de
doelgroep Somatisch 75 jaar en ouder, Ook hier Is sprake van een stijging ten opzichte van
2010, toen zijn er 1180 indicaties afgegeven,

Voorlopige Hehiting voor de foekomst

Op basis van de dijfers en opvallendheden zijn er enkele voorlopige richtingen voor de toekomst te
formuleren. We willen benadrukken dat dit geen harde voorspellingen zljn en de werkelijkheid anders
kan uitpakken. We geven hiermee aan welke zaken mogelijk kunnen gebeuren als bepaalde stiigingen
en afnamen doorzetten,

- Over het geheel genomen stijgen het aantal afgegeven indicaties, Dat betekent dat er meer
mensen aarispraak maken op zorg, De verwachting is dat de stijging door zet.

- De regio Alblasserwaard-Vijfheerlanden kan rekening houden met het feit dat ongeveer 5%
van de inwoners een Indicatié nodig heeft voor zorg.

- De meeste indicaties worden afgegeven op Somatische Aandoening en/of Beperking en
Verstandelijke Handicap, die bestrijken driekwart samen van het totaal. Eris gesn
verwachting dat dit zal afnemen in de toekomst,

- Gezien de verandering van beleidsregels zal de afname van enkele functiecategoriesn
doorzetten (omdat indicatie niet meer nodig is). En een verplaatsing van bijvoorbeald
Somatisch en Lichamelijke Handicap kan wederom plaatsvinden.

- De grootste groep binnen de regio AV Is 75 jaar of ouder en Psychogeriatrie. De stijgingen
van de jaren geven de indruk dat deze stijging zich verder voort zal zetten. De functies
Persoonlijke Verzorging en Verpleging zullen vaker gevraagd worden.

- Als de lijn zich doorzet is er een stljging te verwachten van Verstandelilk Gehandicaptén van
18 jaar en ouder en een afname van Verstandelijk Gehandicapten onder de 18 {aar, De
Jongere groep schulft dus door naar de oudere groep.

*  De gemiddeld aantal toegekende uren voor Begeleiding Individueel bij de groap 75 jaar en
ouder zal waarschijniijk stijgen, er wordt door deze groep om meer zorg per week gevraagd.
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