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Voorwoord

Samenhangend lokaal beleid om ‘meedoen’ mogelijk te maken, uitgevoerd dicht bij de burger door een daarvoor goed toegeruste gemeente, is het belangrijkste oogmerk van de Wet maatschappelijke ondersteuning. Het Kabinet Balkenende II is van mening dat het zorgen voor deelname aan de samenleving van alle burgers een gedeelde verantwoordelijkheid is van de individuele burger, de civil society (de maatschappelijke verbanden waar burgers deel van uitmaken en die gericht zijn op samenwerken, elkaar ondersteunen en elkaar waar nodig en mogelijk het nodige verschaffen) en de overheid. Momenteel ligt, naar de mening van het Kabinet, een te groot deel van deze verantwoordelijkheid bij de overheid. Dit leidt tot verwachtingen en “eisen” aan de overheid die niet kunnen worden waargemaakt. De balans moet worden hersteld. Het Kabinet legt meer verantwoordelijkheid neer bij de individuele burger en bij de civil society. De verwachting is dat zij in veel gevallen snellere, betere en goedkopere oplossingen biedt voor problemen. Als burgers en de civil society problemen niet kunnen oplossen, dan ligt er een verantwoordelijkheid voor de overheid. De nieuwe wet geeft hier invulling aan. 

De visie die het Kabinet voorstaat en vorm heeft gekregen in de Wet maatschappelijke ondersteuning brengt veel veranderingen met zich mee op het lokale terrein van maatschappelijke ondersteuning. De nieuwe wet gaat veel vragen van de gemeenteraad, de gemeentelijke organisatie, de zorgaanbieders maar vooral ook van de burgers van de gemeente Zevenaar. We vragen van hen om waar mogelijk zelf verantwoordelijk te zijn voor zichzelf en de eigen omgeving. Om een bijdrage te leveren aan de zorg voor familie of buren en actief te zijn in de eigen leefomgeving. Om verzekerde zekerheden los te laten en te vertrouwen op verantwoorde beleidskeuzes door de lokale bestuurders en een goede uitvoering door de gemeentelijke organisaties. En dan neemt de vergrijzing ook nog toe zodat de vraag naar zorg zeker in Zevenaar relatief sterk zal toenemen.
De Wet maatschappelijke ondersteuning is een van de antwoorden van de regering op de vragen waarmee de vergrijzing ons de komende jaren zal confronteren. 

Maar de nieuwe wet is meer, het omvat naast de Wet voorzieningen gehandicapten en nieuwe taken uit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten alle taken uit de Welzijnswet (welzijn jeugd, maatschappelijke dienstverlening, verslavingsbeleid, sociaal-cultureel werk, emancipatie, sport, welzijn ouderen, welzijn gehandicapten, welzijn etnische minderheden en groepen die in vergelijkbare posities verkeren).
De wet biedt de gemeente mogelijkheden en kansen om op lokaal niveau invulling te geven aan de dienstverlening op het gebied van de maatschappelijke ondersteuning. Met de komst van de Wet maatschappelijke ondersteuning wordt de gemeente de spil als het gaat om het brede terrein van wonen, welzijn en zorg. Het vormt het moment om de huidige wijze van dienstverlening op genoemde terreinen eens nader te bekijken en daar waar nodig beter en efficiënter in te richten. 

Voor u ligt de startnotitie Wet maatschappelijke ondersteuning. Het vormt de start van het traject om te komen tot een meerjarig beleidsplan, een verplichting per 1 januari 2007. In deze startnotitie wordt u geïnformeerd over de hoofdlijnen en de betekenis van de wet en de rol die u daarbij vervult.
De startnotitie vormt de basis voor de beleidsnotitie die aan het einde van dit jaar aan u ter vaststelling wordt voorgelegd. In de beleidsnotitie vindt besluitvorming plaats over de nieuwe taken en verplichtingen van de gemeente. Tevens wordt hierin een eerste aanzet tot visiebepaling op het terrein van maatschappelijke ondersteuning opgenomen. Deze visie wordt in 2006 verder ontwikkeld en vastgelegd in het beleidsplan 
2007-2010.

De startnotitie maakt duidelijk dat er sprake is van een groot en complex proces. De wijze waarop de voorbereiding en implementatie gebeurt is aan u en bepalend voor het vervolgtraject. De door u te maken keuzen kan de gemeente Zevenaar weer een stap dichter brengen bij de gemeente die we willen zijn. Een dynamische stad en een landelijk gebied waar jong én oud prettig samen wonen en kunnen beschikken over de benodigde voorzieningen. 

Gaat u met ons de uitdaging aan?

1.
Inleiding


Het kabinet heeft besloten tot een nieuw stelsel voor langdurige zorg en maatschappelijke ondersteuning. 
Er is hiervoor een nieuwe wet in voorbereiding, de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Deze wordt, als alles volgens de planning verloopt, per 1 januari 2006 van kracht en fasegewijs ingevoerd. 
In de wet worden bestaande en nieuwe taken van de gemeenten op het terrein van wonen, welzijn en zorg ondergebracht. De Welzijnswet, de Wet voorzieningen gehandicapten en delen van de Algemene wet bijzondere ziektekosten (AWBZ) gaan onder deze nieuwe wet vallen. 

Centraal in de nieuwe wet staat het 'meedoen' in de volle breedte van de Nederlandse bevolking: jong en oud, ongeacht iemands maatschappelijke of economische positie, ongeacht beperkingen. Voor veel mensen is deelnemen aan de samenleving en zich inzetten voor anderen een vanzelfsprekendheid. Soms lukt het meedoen niet op eigen kracht. Dat kan zijn omdat burgers de weg niet weten, de regie kwijt zijn, problemen hebben met het opgroeien of opvoeden van hun kinderen. Soms gaat het om mensen die zelf de hulpverlening niet weten te vinden: ouderen in isolement, mensen die zich schamen zorg te vragen of mensen die geen zorg willen vragen, terwijl ze dat eigenlijk wel nodig hebben (de zogenaamde zorgwekkende zorgmijders). Anderen hebben enige mate van ondersteuning nodig, omdat ze sommige dingen vanwege een beperking niet zelf kunnen. 

Het gaat volgens het kabinet om het - indien nodig - ondersteunen van mensen in hun bijdrage aan de 
samenleving, het herstellen van de zelfredzaamheid en het toerusten van mensen om maatschappelijk te participeren. Het kabinet wil het 'meedoen' bereiken door de zorg en ondersteuning aan burgers op een 
meer decentrale wijze te regelen. Hiervoor is op lokaal niveau een krachtige, sociale structuur nodig, waar zelforganisatie, maatschappelijke binding en eigen verantwoordelijkheid een belangrijke plaats innemen. 

Bij een ongewijzigd kabinetsbeleid zouden de kosten van de AWBZ door de Nederlandse bevolking niet meer op te brengen zijn. In 2004 betaalde de belasting-/premiebetaler 13,3 % van het salaris aan de AWBZ. Bij ongewijzigd beleid zou dit oplopen tot 25% in 2020. Deze stijging dient volgens het kabinet beperkt te worden. Het kabinet vindt dat de AWBZ uit de hand is gelopen, zowel qua inhoud en omvang van voorzieningen als financieel. Om de AWBZ beheersbaar te maken, hevelt het delen van de AWBZ over naar de nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning. De gemeenten worden hiervoor financieel verantwoordelijk. 

De gevolgen van de wet zijn enorm: voor de burgers, voor de relatie tussen de burgers en de gemeente, voor het bestuur van de gemeente (welke keuzes en afwegingen worden gemaakt), voor de financiën en voor de inzet van het ambtelijk apparaat. De eigen financiële verantwoordelijkheid van de gemeenten wordt vergroot en de beleidsmatige impact wordt veel groter ingeschat dan de invoering van de Wet Voorzieningen Gehandicapten in 1994. Om een idee te geven: de WMO zal 40% van het gemeentefonds beslaan. In de Meicirculaire 2005 wordt naar verwachting duidelijkheid gegeven over structurele uitvoerings- en invoeringskosten. 

Op 23 april 2004 heeft het kabinet de Tweede Kamer schriftelijk geïnformeerd over de contouren van de nieuwe wet. In februari 2005 is het wetsontwerp naar de Raad van State gegaan. De planning is dat de Tweede Kamer het wetsontwerp behandelt in juni en vaststelt in september 2005. Vervolgens gaat het 
ontwerp naar de Eerste Kamer, voor behandeling en vaststelling in oktober 2005. In november 2005 vindt publicatie in het Staatsblad plaats. 

2.
Hoofdlijnen van de wet 

2.1
doelstellingen
De Wet maatschappelijke ondersteuning heeft tot doel herstel van de zelfredzaamheid van burgers en hen toerusten om te participeren in de samenleving. Dit geldt voor alle burgers, ongeacht hun eventuele zorgbehoefte. Met de invoering van de wet en de daarmee gepaard gaande aanpassingen in de Algemene wet 
bijzondere ziektekosten wil het kabinet de volgende doelstellingen realiseren:

· het veilig stellen van de zware en langdurige zorg in de toekomst

· de beheersing van de groei in de zorguitgaven

· het herstellen van de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie van burgers

· het bevorderen van samenhang in lokaal beleid en lokale uitvoering

· het realiseren van noodzakelijke en laagdrempelige ondersteuning daarbij

2.2
uitgangspunten

Het kabinet hanteert de volgende uitgangspunten of maatschappelijke doelen: 


a.   Mensen zijn zoveel mogelijk zelf verantwoordelijk.
Het kabinet wil bereiken dat mensen zich verantwoordelijk (kunnen) gedragen. Dit betekent zo zelfstandig mogelijk en met zoveel mogelijk keuzevrijheid, naar vermogen verantwoordelijkheid dragen voor zichzelf en de eigen omgeving. Daarbij gaat het onder andere om het bewust zijn van de kosten van voorzieningen, het zorgen voor naasten en het meedoen aan verenigingsleven of vrijwilligerswerk. 

b.   Solidariteit in de samenleving.
Het kabinet wil de solidariteit in de samenleving handhaven, ook in financieel opzicht. Dat betekent betaalbare premies om solidair te blijven met de zwaksten in de samenleving die niet (meer) in staat zijn om zelf verantwoordelijkheid te dragen. De overheid blijft collectieve middelen inzetten om die solidariteit te realiseren.

c.   Ondersteuning en (zo volwaardig mogelijk) deelnemen aan de samenleving.
Het kabinet wil ook mensen met beperkingen, stoornissen of ernstige problemen in staat stellen zo volwaardig en zelfstandig mogelijk deel te nemen aan de samenleving. Gehandicapten, ouderen met beperkingen en psychiatrische patiënten moeten ook volwaardig en volop midden in die samenleving kunnen wonen, werken en onderwijs volgen. Helaas hebben ze meestal geen gelijke uitgangspositie. Dat dwingt de overheid naar vermogen de ondersteuning te geven die dat wel of grotendeels mogelijk maakt. Maar mensen moeten ook gestimuleerd worden om hun leven zoveel mogelijk in eigen hand te nemen en te houden. Op deze wijze kunnen ze zich ontplooien en sociale relaties aangaan in een fysieke leefomgeving waar dit mogelijk is. 

d.   Goede zorg voor mensen die het echt nodig hebben.
Het kabinet wil goede zorg blijven garanderen voor mensen die dit vanwege hun beperkingen, stoornissen of problemen echt nodig hebben. De omgeving moet daarvoor ook geschikt zijn. Mensen die helemaal afhankelijk zijn van zorg - (zwaar) dementerenden, (zwaar) verstandelijk en/of lichamelijk gehandicapten of mensen met chronische psychiatrische stoornissen - moeten ook in de toekomst kunnen rekenen op kwalitatief goede zorg. 


e.   Minder bureaucratie.

De modernisering van de AWBZ draagt bij aan het verminderen van de bureaucratie, onder meer door eenvoudiger indicatiestelling, mandateren bij indicatiestelling en het samenvoegen van verschillende persoonsgebonden budgetregelingen. Het kabinet wil de administratieve lasten verder verminderen.

2.3
trends en ontwikkelingen in de samenleving

De route die het kabinet heeft ingezet naar een stelsel van langdurige zorg en maatschappelijke ondersteuning is een reactie op trends, ontwikkelingen en ook problemen in de samenleving. De vraag naar zorg en ondersteuning van burgers neemt toe als gevolg van de vergrijzing, de extramuralisatie (=zorg thuis, "buiten de muren" van de zorginstellingen) en deconcentratie van voorzieningen en de wens van mensen om zo veel mogelijk en zo lang mogelijk zelfstandig te functioneren in de eigen leefomgeving. Dit laatste komt ook tot uitdrukking in de toenemende vraag naar gemaksdiensten van thuiswonende ouderen (bijvoorbeeld klussendienst en warme maaltijdvoorziening). Deze 'vermaatschappelijking van de zorg' heeft een grote omschakeling in denken en werken tot gevolg voor zorgaanbieders, maar ook voor organisaties als de gemeente. Het feit dat men niet in een instelling  verblijft maar in de wijk blijft of gaat wonen, heeft gevolgen voor de gehele maatschappij. 

Het kabinet constateert tevens dat in de afgelopen jaren de keuzevrijheid van burgers is gestimuleerd, maar tegelijkertijd is er te weinig gedaan om de eigen verantwoordelijkheid te stimuleren. In de loop van de jaren is daardoor een stelsel van verzekerde aanspraken ontstaan dat bijna alles te bieden heeft, zowel zorg als ondersteunende faciliteiten. Een steeds groeiende AWBZ was het gevolg. De kosten van de AWBZ worden, indien er niets gebeurt, als gevolg van de huidige omvang van het pakket, de toenemende vraag en de wijze waarop de uitvoering is geregeld, onbetaalbaar.

Daarnaast is het kabinet van mening:

· dat er te weinig samenhang is in voorzieningen voor het zo veel en zo lang mogelijk zelfstandig functio-neren van onder andere ouderen en gehandicapten.

· dat er teveel verschillende regelingen zijn die - op verschillende niveaus - de zelfstandigheid van de burger proberen te bevorderen. Elke regeling heeft eigen voorwaarden en een eigen toegang. Met andere woorden: er is geen sluitend aanbod voor wonen, welzijn en zorg en teveel regels en bureaucratie.

· dat gemeenten in de huidige situatie op lokaal niveau onvoldoende mogelijkheden hebben om regie te   voeren over samenhangende activiteiten van aanbieders van wonen, zorg, welzijn en dienstverlening.

2.4
drieslag kabinet

Uitgangspunt van het kabinet is dat hulp wordt ingezet volgens de volgende drieslag:

1.   Beantwoording hulpvraag door burger zelf of door mantelzorg. 
De hulpvraag wordt eerst door de burger zelf beantwoord of door de mantelzorg. Mensen die dat kunnen, zullen meer dan nu het probleem zelf op moeten lossen of hulp zoeken in hun eigen omgeving. Op deze manier wordt er een groter beroep gedaan op de eigen draagkracht van mensen. Een aantal verzekerde rechten zal als verzekerd recht verdwijnen en een gemeentelijke voorziening c.q. verantwoordelijkheid worden. Een voorbeeld hiervan is de huishoudelijke verzorging.

2.   Beroep op gemeentelijk gefinancierde voorzieningen.

Als het de burger niet lukt om in de eigen omgeving hulp te vinden, kan een burger een beroep doen op hulp gefinancierd via de gemeente. De gemeente moet zorgen voor een samenhangend stelsel van ondersteuning voor haar inwoners, die niet goed in staat zijn in bepaalde situaties zelf of samen met anderen oplossingen te realiseren. Hiervoor wordt de Wet maatschappelijke ondersteuning in het leven geroepen. Hoe de gemeenten voor die ondersteuning zorgen moeten zij zelf bepalen. De ene gemeente zal dit anders doen dan de andere. Maar ze moeten hierbij wel hun burgers betrekken en op een aantal met name genoemde terreinen aan de burgers duidelijk maken wat ze te bieden hebben en welke resultaten daarvoor geboekt worden.

3.   De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ).

Pas in laatste instantie kan een beroep gedaan worden op de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. 

Het Rijk zorgt voor een AWBZ die verzekert waarvoor deze wet bedoeld is: zware, chronische en continue zorg die grote financiële risico’s voor individuen met zich meebrengt en die particulier niet te verzekeren is. Dit geldt in elk geval voor ernstig lichamelijk of verstandelijk gehandicapten, dementerende ouderen en chronisch psychiatrische patiënten. Voor deze groepen moeten voldoende voorzieningen beschikbaar zijn, zonodig met verblijf in een instelling. Daarnaast biedt de AWBZ ook een beperkt aantal zorgfuncties aan mensen die nog zelfstandig thuis kunnen wonen.

3.
De betekenis van de wet

3.1
veranderingen voor de burger

De komst van de Wet maatschappelijke ondersteuning heeft grote gevolgen voor de burger. Enerzijds wordt hij aangesproken op de eigen verantwoordelijkheid voor zichzelf en zijn naasten, anderzijds verdwijnen er aanspraken uit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, waar hij tot nu toe  - via indicatiestelling door het Centrum Indicatiestelling Zorg (voorheen het Regionale indicatieorgaan) - recht op kon doen gelden. De gemeente zal in een beleidsnota voor telkens een periode van vier jaren aangeven waar burgers op kunnen rekenen. Hierin wordt o.a. de (beperking van de) toegang tot de voorzieningen vastgelegd. Omdat zowel de Wet voorzieningen gehandicapten als de Welzijnswet opgenomen worden in de nieuwe wet, kan dit leiden tot een herijking van het beleid en de budgetomvang. De keuze tussen individuele en/of collectieve voorzieningen kan per gemeente gaan verschillen en kan door budgettaire overwegingen worden bepaald.

3.2
veranderingen voor de aanbieders

Door de veranderingen in wet- en regelgeving en onder druk van de markt worden aanbieders van zorg en welzijn in een andere ordening gedwongen. Zorgaanbieders zijn nu verzekerd van afname van hun producten in onderhandeling met het zorgkantoor. Dit gaat vanaf 2006 veranderen. Afhankelijk van de aard van de producten moeten zij zaken doen met zorgverzekeraars, het zorgkantoor of de gemeente. Zorgaanbieders en ook welzijnsorganisaties krijgen meer dan nu het geval is te maken met concurrentie en specifieke prestatie- en kwaliteitseisen. 

3.3
veranderingen voor de gemeente

De Wet maatschappelijke ondersteuning geeft aan gemeenten de verantwoordelijkheid om een vangnet van voorzieningen te creëren voor burgers die niet in staat zijn voor zichzelf te zorgen en die niet beschikken over een ondersteunend netwerk. Dat biedt tevens de kans om de zaken die op dit moment nog onder drie regimes vallen (welzijn, Wet voorzieningen gehandicapten en Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) en min of meer historisch zijn gegroeid, opnieuw te bezien en te werken aan een meer samenhangend pakket van ondersteunende diensten.

Daarnaast moet de gemeente de zelfredzaamheid van de inwoners versterken, de onderlinge hulp en participatie bevorderen door de ontwikkeling en instandhouding van lokale structuren. Dit is niet nieuw, maar het verschil is dat dergelijke activiteiten nu meer dan voorheen in het teken staan van het voorkomen van een beroep op voorzieningen. Voor de gemeente is met de komst van de nieuwe wet een veelheid van rollen weggelegd op het gebied van regie, planning van voorzieningen, de toegang tot voorzieningen, financiering, inkoop en contractering van zorg in informatievoorziening. Dit zal organisatorische aanpassingen vergen, maar ook een groter beroep doen op kwalitatief verantwoorde besluitvorming.


3.4
 prestatievelden

Uitgangspunt van het kabinet is dat burgers en hun organisaties zich mede verantwoordelijk voelen voor de kwaliteit van de samenleving. Zij moeten dit vooral zelf tot stand brengen en de lokale en centrale overheid kan goede initiatieven ondersteunen. 

De verhouding tussen het rijk en de gemeente ten aanzien van de nieuwe wet wordt als volgt beschreven: 
de rijksoverheid als wetgever stelt het speelveld vast en de spelregels. Zo staat straks in de wet op welke terreinen de gemeente beleid moet voeren, hoe de financiering daarvoor geregeld is, wie bij de totstandkoming van dat beleid betrokken moet worden en hoe de prestaties zichtbaar gemaakt moeten worden. 
Binnen deze randvoorwaarden kunnen partijen lokaal, onder regie van de gemeente, zelf invullen hoe zij de wet uitvoeren. De rijksoverheid blijft op afstand, maar is wel verantwoordelijk voor het systeem van de Wet maatschappelijke ondersteuning als geheel en daarmee aan te spreken op de maatschappelijke resultaten van de wet wanneer deze onder de maat zijn.

Het kabinet geeft aan op welke terreinen de gemeente verantwoordelijk wordt. Dit worden prestatievelden genoemd: dit zijn gebieden van maatschappelijke ondersteuning waarop concrete prestaties van gemeenten verwacht worden en waarop burgers hun lokale bestuur kunnen aanspreken.

Er wordt niet duidelijk aangegeven tot hoever de verantwoordelijkheid strekt en welke afdwingbare rechten burgers krijgen. Verwacht wordt dat gemeenten waar het concrete voorzieningen betreft, zelf regels moeten formuleren in gemeentelijke verordeningen. 

De WMO definieert de volgende prestatievelden:


	Onderwerp
	Zoals
	nu 
	straks

	Het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten
	Activiteiten om burgers meer in de wijk bij elkaar te betrekken
	Welzijnswet
	WMO

	Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met  opvoeden
	Voorzieningen op het terrein van signaleren, toeleiden naar en wegwijs maken in hulpverleningsaanbod, pedagogische hulp en coördinatie van zorg


	Welzijnswet


	WMO

	Het geven van informatie en advies
	Voorlichtingsloketten, 
adviesfuncties
	Welzijnswet
	WMO



	Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers
	Ondersteunen mantelzorg, 
steun aan vrijwilligerswerk
	AWBZ (premiesubsidieregeling),
Welzijnswet
	WMO

	Het bevorderen van maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem


	De toegankelijkheid van de woonomgeving en openbare ruimten. Het organiseren van activiteiten met een sociaal recreatief karakter of sportief karakter voor specifieke doelgroepen
	Welzijnswet, 
AWBZ
	WMO

	Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem ten behoeve van het behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijke verkeer


	Rolstoelen en scootmobielen, huishoudelijke verzorging, woningaanpassingen, begeleiding bij zelfstandig wonen, informatie en advies; hulp voor mensen die zich slecht kunnen redden, dagbesteding ouderen, vervoersvoorzieningen, klussendienst, sociale alarmering


	WVG, 
AWBZ, 
Welzijnswet


	WMO

	Maatschappelijke opvang, 
advies en steunpunten huiselijk geweld en 
verslavingsbeleid


	bieden van tijdelijk onderdak, begeleiding, informatie en advies aan personen, die door een of meerdere problemen de thuissituatie verlaten hebben en niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven. (Idem voor vrouwenopvang). Bij verslavingszorg: ambulante hulpverlening, gericht op verslavingsproblemen en preventie van verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van  bestrijding van overlast 
	Welzijnswet 
(doeluitkering)


	WMO


Het gaat dus om enerzijds algemene voorzieningen die gericht zijn op zelfredzaamheid van de burgers en hun maatschappelijke participatie. En anderzijds om het verstrekken van individueel geïndiceerde voorzieningen aan burgers die daarop zijn aangewezen voor deelname aan de samenleving.

3.5
nieuwe taken 

Uit de AWBZ worden de volgende zaken overgeheveld naar de Wet maatschappelijke ondersteuning en worden daarmee de verantwoordelijkheid van de gemeenten:


a.   De huishoudelijk verzorging (per 1 juli 2006)
Huishoudelijke verzorging is gericht op het ondersteunen of overnemen van huishoudelijke verrichtingen en het verzorgen van het huishouden in relatie tot (dreigend) disfunctioneren van het huishouden. Aanvankelijk was het de bedoeling om op 1 januari 2006 alleen de enkelvoudige huishoudelijke zorg over te laten gaan naar gemeenten. Enkelvoudig houdt in dat de zorgvrager slechts een indicatie heeft voor huishoudelijke verzorging en niet voor een andere functie in het kader van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. De splitsing tussen enkelvoudige en meervoudige huishoudelijke zorg zou daarbij van tijdelijke aard zijn. Naar aanleiding van het debat in de Tweede Kamer op 20 april jongstleden, wordt er inmiddels naar gestreefd om de overdracht van de gehele huishoudelijke verzorging per 1 juli 2006 te laten plaatsvinden. 


b.   Dagbesteding voor ouderen en chronisch psychiatrische patiënten (per 2007)
De dagbesteding voor ouderen heeft vooral een sociale functie en een opvangfunctie. De aard van deze 
begeleiding past goed bij het lokale domein en de welzijnsfuncties die daar bestaan. Ook is het de bedoeling de dagbesteding voor chronische psychiatrische patiënten onder te brengen in de nieuwe wet, voor zover het gaat om de individuele (sociale) ondersteunende en activerende begeleiding. 

c.  Een aantal subsidieregelingen vanuit de AWBZ (per 2006, tenzij anders vermeld): 


1.  diensten bij wonen met zorg 
2.  aanpassing bestaande ADL-clusterwoningen 
3.  zorgvernieuwingsprojecten geestelijke gezondheidszorg 
4.  initiatieven openbare geestelijke gezondheidszorg 
5.  coördinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg 
6.  doventolken 
7 . MEE-organisaties en integrale vroeghulp (per 2008)
    

Ad 1. diensten bij wonen met zorg
Deze subsidieregeling is bedoeld voor zorginstellingen, die hun intramurale capaciteit gaan extramuraliseren of voor instellingen (zorginstellingen, gemeenten, welzijnsinstellingen en woningcorporaties) die voor mensen met een verblijfsindicatie, extramurale vormen van zorg en diensten aanbieden, zodat men zelfstandig kan blijven wonen. De regeling moet bevorderen dat cliënten weer zelfstandig gaan wonen en dat nieuwe cliënten zelfstandig kunnen blijven wonen. De doelstelling is dat wonen met zorg, aangevuld met diensten, een volwaardig en doelmatig alternatief is voor intramurale zorg. 

Ad 2. aanpassing bestaande ADL-clusterwoningen

Deze regeling is bedoeld voor het realiseren en aanpassen van woningen om de activiteiten van het dagelijks leven (ADL) en het zelfstandig wonen van personen met een fysieke handicap te ondersteunen. 

Ad 3. zorgvernieuwingsprojecten geestelijke gezondheidszorg (GGZ)

Deze regeling is bedoeld om zorg te verlenen aan mensen met een indicatie conform AWBZ geregelde 
psychiatrische aanspraken. Deze hulp kan onderzoek, advisering en voorlichting, behandeling, begeleiding en/of verzorging omvatten. De hulp wordt voornamelijk door (ex)GGZ cliënten uitgevoerd. Daarnaast kan een steunpunt voor persoonsgebonden budget GGZ gefinancierd worden (onder verantwoordelijkheid van een regionale cliëntenorganisatie). 


Ad 4. initiatieven openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ)
Deze regeling is bedoeld om initiatieven te ondersteunen in hun ontwikkelingsfase en is niet bedoeld als structurele financiering. De regeling richt zich op zorg aan individuen of groepen met een dreigende psychische stoornis of een verhoogd risico hierop, die hier zelf niet om vragen (zorgmijders). 
   

Ad 5. coördinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg
Deze regeling gaat gedeeltelijk over naar de Wet maatschappelijke ondersteuning. Onderdelen die wel overgaan zijn: de ondersteuning van de coördinatie van de steunpunten mantelzorg en de ondersteuning van de coördinatie van organisaties vrijwillige thuiszorg. Onderdelen die niet overgaan (en dus in de AWBZ blijven) zijn: de ondersteuning van de coördinatie op het gebied van de vrijwillige terminale zorg en de intensieve thuiszorg en de ondersteuning van de coördinatie van de netwerken palliatieve zorg (= zorgverlening in de laatste levensfase). 

Ad 6. doventolken 

Deze regeling betreft een subsidie aan doven om van doventolken gebruik te kunnen maken. Hiervan worden tolken voor doofblinden uitgezonderd. 

Ad 7. MEE-organisaties en integrale vroeghulp

De MEE-organisaties zijn een centrale basisvoorziening voor de ondersteuning van mensen met een verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke handicap of een autistische beperking. Daartoe verzorgt de MEE individuele cliëntondersteuning en collectieve taken. De individuele ondersteuning kan bestaan uit hulp bij het vinden van scholing, dagbesteding of werk. Er is voor deze hulp geen indicatie van het Centrum Indicatiestelling Zorg nodig. Collectieve taken bestaan uit informatievoorziening en voorlichting, signaleren van relevante ontwikkelingen en belemmeringen, en maatschappelijke activering van integratie, door middel van het opbouwen en onderhouden van de sociale kaart en relevante netwerken.

Hiernaast coördineert de MEE projecten integrale vroeghulp voor 0 tot 4-jarigen met een ontwikkelingsachterstand. Integrale vroeghulp betreft consultatie en begeleiding van gezinnen met jonge kinderen. 


3.6
randvoorwaarden 
Het kabinet formuleert op voorhand een aantal randvoorwaarden aan de gemeente:

1. Een vierjarig beleidsplan
De gemeente wordt op basis van de nieuwe wet vanaf 1 januari 2007 verplicht om in een vierjaarlijks plan aan te geven wat zij gaat doen op het terrein van maatschappelijke ondersteuning. Dit plan is richtinggevend voor het gemeentelijk besluitvormingsproces en dient in te gaan op doelstellingen, activiteiten en resultaten van het gemeentelijk beleid. Het plan dient eveneens aandacht te besteden aan de waarborging van de kwaliteit en keuzevrijheid.

2. Betrokkenheid van burgers bij beleid
Als de Wet Maatschappelijke Ondersteuning bepaalde voorzieningen meer op lokaal niveau gaat regelen, moet de belangenbehartiging volgens het kabinet ook meer op dat niveau plaatsvinden. De wet verplicht de gemeenten de ingezetenen bij de totstandkoming van het plan te betrekken. 

3. Kwaliteit
Als de wet bepaalde voorzieningen meer op lokaal niveau gaat regelen, moeten ook de kwaliteitseisen op lokaal niveau worden geformuleerd en het toezicht hierop op dit niveau worden georganiseerd. De wet verplicht de gemeente om in haar plan aandacht te besteden aan de wijze waarop zij dit wil invullen.

4. Keuzevrijheid van de gebruiker
In het beleidsplan moet de gemeente aangeven hoe zij wil bevorderen dat de burgers keuzevrijheid hebben ten aanzien van de voorzieningen voor maatschappelijke ondersteuning die zij nodig hebben. Daarnaast biedt de wet de mogelijkheid aan de gemeente om een individuele voorziening in natura dan wel via een persoonsgebonden budget aan haar burgers aan te bieden.

5. Zichtbaar en goed verantwoorden
In de Wet Maatschappelijke Ondersteuning zal worden voorgeschreven welke informatie het college van burgemeester en wethouders tenminste moet leveren, zodat burgers en organisaties in staat gesteld worden om prestaties van de gemeente te beoordelen. Benchmarks zullen worden gestimuleerd. 

6. Beperkte zorgplicht
In uitzondering op het systeem van lokale beleidsvrijheid biedt de wet de mogelijkheid om voor bepaalde bij Algemene maatregel van bestuur benoemde individuele voorzieningen de gemeente een zorgplicht op te leggen. Gemeenten zijn gehouden deze voorzieningen te verlenen en ten behoeve daarvan een verordening op te stellen. 

7. Eigen bijdrage 
De gemeenten mogen, binnen wettelijke kaders, een eigen bijdrage vragen aan burgers van 18 jaar en ouder voor individuele voorzieningen van maatschappelijke ondersteuning.

8. Financiering met middelen uit gemeentefonds
Bij een wet die de gemeenten een grote beleidsvrijheid laat, hoort ook de vrijheid om de middelen in te kunnen zetten voor die doelstellingen waarover lokaal afspraken zijn gemaakt. De intentie is om de middelen ten behoeve van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning te verstrekken via het gemeentefonds. Hiervoor wordt een adequate verdeelsleutel uitgewerkt.

9. Beperkte en tijdelijke specifieke uitkering
Voor maximaal vier jaar kan een specifieke uitkering worden verstrekt voor die voorzieningen waarvoor een zorgplicht geldt voor taken die uit de AWBZ komen. De bedoeling is dat onder andere te doen voor de huishoudelijke verzorging.

10. Specifieke uitkering voor maatschappelijke opvang
Voor maatschappelijke opvang blijft een specifieke uitkering bestaan, die gericht is op bepaalde centrumgemeenten. Voor deze regio is Arnhem de centrumgemeente.

11. Beperkte verplichting om werkzaamheden uit te besteden
De overheid wil een beperkte verplichting om werkzaamheden uit te besteden. Alleen voor werkzaamheden en zaken waarvoor de gemeente een zorgplicht krijgt, is de gemeente verplicht deze uit te besteden.   

12. Het centrale loket
Het kabinet spreekt de wenselijkheid van de ontwikkeling van een lokaal (zorg)loket uit. Het is aan de 
gemeente zelf om te bepalen of en hoe dit loket wordt ingericht.

4.
De aanpak 

Om het beleid in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning goed vorm te kunnen geven moet de gemeente een visie ontwikkelen. Hierbij worden de burgers betrokken. De eerste aanzet tot visieontwikkeling wordt opgenomen in de beleidsnotitie, die aan het einde van dit jaar wordt vastgesteld. In 2006 wordt de visie verder ontwikkeld en vastgelegd in het beleidsplan 2007-2010.  

4.1
smalle of brede aanpak

Smalle aanpak: De gemeente kan de inspanningen tot 1 januari 2006 richten op de nieuwe taken. Het bestaande beleid wordt zodanig aangepast dat de gemeente voldoet aan de wettelijke vereisten. Het beleid wordt zo veel mogelijk bij het oude gelaten, zaken worden alleen aangepast wanneer dit strikt noodzakelijk is. Dit brengt risico's met zich mee, zowel financieel als organisatorisch. Financieel omdat niet optimaal gebruik wordt gemaakt van besparingsmogelijkheden, zoals bijvoorbeeld eigen bijdragen, inkoop en aanbesteding. Daarnaast kan het resulteren in verkokerd beleid, waardoor een gemeentelijke visie moeizaam tot stand komt. Uiteindelijk heeft de wet tot doel de maatschappelijke ondersteuning integraal in te vullen.  

Brede aanpak:  Naast de noodzakelijke stappen om aan de wettelijke vereisten per 1 januari 2006 te voldoen zal ook het gehele beleid rond wonen, zorg en welzijn in de kaders en het gedachtegoed van de wet geplaatst moeten worden. In de herijking van het beleid kan de gemeente een samenhangend en integraal beleid realiseren, waarbij alle beleidsterreinen van de maatschappelijke ondersteuning betrokken worden en de herziening plaatsvindt vanuit een gemeenschappelijke visie. Deze beleidsoperatie kan heel ingrijpend zijn met verstrekkende gevolgen voor inwoners, de lokale instellingen, de gemeente en vele anderen. 
De herijking van het beleid kan minder en meer veelomvattend worden aangepakt. De herijking kan gelijktijdig plaatsvinden met het voldoen aan de nieuwe verplichtingen. 

Onze voorkeur gaat uit naar een gefaseerde, brede aanpak. Voor het beleid op de korte termijn zal de aandacht zich met name moeten richten op de nieuwe taken en verplichtingen per 1 januari 2006. Parallel hieraan kan een start gemaakt worden met het beleid voor de langere termijn. Voor het beleid op korte termijn kan rekening gehouden worden met een overgangsperiode en er kan gefaseerd worden toegewerkt naar de uiteindelijk gewenste situatie voor de langere periode. 

4.2
participatie burgers en cliënten

Het is belangrijk om de burgers vanaf het begin te betrekken bij de vormgeving van het beleid. De Wet maatschappelijke ondersteuning vermeldt dat burgers betrokken moeten worden bij het opstellen van het vierjaarlijkse beleidsplan, een verplichting per 1 januari 2007. Zij moeten hun mening kunnen geven en inbreng hebben bij de totstandkoming van het beleid. De gemeente is daarnaast verplicht om advies in te winnen bij vertegenwoordigers van belangenorganisaties. Ook andere betrokken organisaties (zoals aanbieders en intermediaire organisaties) moeten hun zienswijze op het beleid kenbaar kunnen maken. 

In vervolg op de commissievergadering van 10 mei jongstleden is er een - wederzijdse - informatieve bijeenkomst georganiseerd met een aantal (lokale) belangenorganisaties en welzijnsinstellingen. Een verslag van deze bijeenkomst treft u bijgevoegd aan. 
Voor het verdere vervolg met betrekking tot de participatie van burgers bij de ontwikkeling van het beleid wordt voorgesteld om - naast de formele rol van de cliëntenraad - een klankbordgroep samen te stellen. In deze klankbordgroep zitten naast een aantal leden van de cliëntenraad ook vertegenwoordigers van andere belangenorganisaties. Deze klankbordgroep richt zich specifiek op de zorgvragers. 

4.3
voorlichting en communicatie

In de voorbereidingsfase dient naar alle betrokkenen helder gecommuniceerd te worden over de veranderingen als gevolg van de invoering van de nieuwe wet en welke actie van hen verwacht wordt. Er wordt een landelijke communicatiecampagne voorbereid door het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Dit betreft algemene informatie over de wet voor een brede doelgroep en wat daarbij voor de burger kan gaan veranderen. Vervolgens moet de lokale voorlichting hierop aansluiten om doublures te voorkomen. Hierover worden nog afspraken gemaakt tussen het ministerie en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten. 

5.
Vervolgstappen

Ten behoeve van een adequate voorbereiding en implementatie van de Wet maatschappelijke ondersteuning  dient een aantal vervolgstappen te worden ondernomen. Zo dient de gemeente voor 1 januari 2006 een 
beleidsnotitie en een verordening te hebben vastgesteld. In de beleidsnotitie dienen inhoudelijke keuzes te worden gemaakt  ten aanzien van de huishoudelijke verzorging en de subsidieregelingen alsmede over de wijze waarop de herijking vorm kan worden gegeven. 
In dit hoofdstuk wordt per onderdeel in het kort aangegeven welke aspecten hierbij van belang zijn.
Afgesloten wordt met een korte schets over de ontwikkelingen met betrekking tot de vorming van een lokaal loket.


5.1  Beleidsnotitie en verordening
Beleidsnotitie
De gemeente is vanaf 1 januari 2007 verplicht om elke vier jaar een beleidsplan op te stellen. Het college van burgemeester en wethouders werkt daartoe binnen de door de raad gestelde kaders een of meer beleidsplannen uit over het te voeren beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning. In het plan dient in ieder geval te worden aangegeven:

· wat de gemeentelijke doelstellingen zijn op de verschillende prestatievelden;

· hoe het samenhangende beleid wordt uitgevoerd en welke acties worden ondernomen in de periode die het plan bestrijkt;

· welke resultaten de gemeente wenst te behalen in de periode die het plan bestrijkt;

· welke maatregelen de gemeenteraad en het college van burgemeester en wethouders nemen om de kwaliteit te borgen van de uitvoering van de maatschappelijke ondersteuning;

· welke maatregelen worden genomen om de keuzevrijheid te bevorderen voor degenen aan wie maatschappelijke ondersteuning wordt verleend;

· de resultaten van het meningvormende totstandkomingsproces met burgers en organisaties.


Het beleidsplan omvat dus het lokale, samenhangende beleid gericht op mensen met beperkingen of problemen. Het plan geeft invulling aan de verruimde verantwoordelijkheden voor gemeenten als het gaat om het versterken van de sociale samenhang, het voorkomen van problemen en het bevorderen van deelname van alle inwoners aan de samenleving.


Bij de vormgeving van beleid is het belangrijk te werken vanuit een breed gedragen visie. Daarom is het goed – voorafgaand aan de beleidsvorming – een visie op maatschappelijke ondersteuning te formuleren. 
De eerste aanzet daartoe wordt in de beleidsnotitie opgenomen, die aan het einde van dit jaar door u wordt vastgesteld. Tevens zijn in deze notitie de beslissingen over de nieuwe verplichtingen per 1 januari 2006 opgenomen. In 2006 wordt de visie verder ontwikkeld en vastgelegd in het beleidsplan voor de periode 2007-2010.

Verordening en overgangsvereisten

In de Wet maatschappelijke ondersteuning is voorzien in een zorgplicht voor een aantal individuele voorzieningen. Daarbij kan gedacht worden aan huishoudelijke verzorging, rolstoelen en scootmobielen. De wet  verplicht de gemeente om in een verordening nadere regels op te stellen ‘over de verlening van’ die zorgplichtvoorzieningen.

Daarnaast worden tegelijk met de inwerkingtreding van de nieuwe wet de Welzijnswet en de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) ingetrokken. Verwijzing naar die wetten in gemeentelijke regelgeving dient daarom te worden aangepast. Tevens regelt de wet in een aantal overgangsbepalingen hoe met Wvg-indicaties die afgegeven zijn voor de inwerkingtreding van de Wet maatschappelijke ondersteuning moet worden omgegaan en hoe met lopende Wvg-aanvraagprocedures moet worden omgegaan.


Uit het voorgaande vloeit voort dat de gemeente minimaal de volgende zaken voor 1 januari 2006 geregeld moet hebben:

· Een verordening waarin de verlening van alle zorgplichtvoorzieningen geregeld wordt. 

· Aangepaste lokale regelgeving waarin verwezen wordt naar de Wet voorzieningen gehandicapten of de Welzijnswet. 

· Regelgeving met betrekking tot afgegeven of lopende indicaties voor Wvg-voorzieningen.


De Vereniging van Nederlandse Gemeenten zal – nadat de wet door de kamer is vastgesteld – een modelverordening opstellen voor de huishoudelijke zorg met aanwijzingen voor de aanpassing van lokale welzijns- en subsidieverordeningen. Daarnaast ontwikkelen het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten een overzicht van scenario’s per regeling voor een soepele overgang van de subsidieregelingen.

5.2
Huishoudelijke verzorging en de subsidieregelingen

Huishoudelijke verzorging
De gemeente krijgt door de overgang van de huishoudelijke verzorging uit de AWBZ naar de Wet maatschappelijke ondersteuning te maken met nieuwe cliënten, maar ook met cliënten die reeds huishoudelijke verzorging krijgen. De gemeente zal moeten besluiten op welke wijze zij dit wil organiseren. 
Daarbij zijn de volgende varianten mogelijk:

· De bestaande organisatiestructuur (zowel beleid als uitvoering) van de Wet voorzieningen gehandicapten wordt gehandhaafd, waarbij de nieuwe taak huishoudelijke zorg wordt ingepast.

· De nieuwe taak huishoudelijke zorg wordt via afspraken (mandatering) met de voormalige uitvoerende en toekennende organen het eerste jaar nog volledig op de ‘oude’ wijze uitgevoerd (ook nieuwe aanvragen worden nog op de oude manier afgehandeld). 

· Een tussenvorm, waarbij voor bestaande AWBZ-cliënten voor mandatering wordt gekozen en voor nieuwe aanvragers voor inpassing in de gemeentelijke Wvg-structuur.


Subsidieregelingen

Met de Wet maatschappelijke ondersteuning gaat naast de huishoudelijke verzorging ook een aantal subsidieregelingen – zoals vermeld onder 3.5 (nieuwe taken) van deze notitie – over van de AWBZ naar de gemeente. Ook de financiële middelen zullen naar de gemeente gaan. De subsidieregelingen worden overgedragen aan de gemeente omdat de ermee gesubsidieerde activiteiten passen binnen de negen prestatievelden van de nieuwe wet. 


De overheveling van de middelen impliceert geen formele verplichting voor de gemeente om bepaalde taken uit te voeren (er rust geen zorgplicht op) noch om bepaalde ten tijde van de subsidieregelingen aangegane verplichtingen over te nemen dan wel te continueren. De gemeente zal zich moeten buigen over de vraag hoe zij uitvoering wil geven aan de taken van de subsidieregelingen.

5.3
Herijking van het beleid

In de herijking van het beleid gaat het om de vraag hoe de gemeente de maatschappelijke ondersteuning in samenhang wil vormgeven. In prestatieveld 1 is bepaald dat gemeenten de sociale samenhang en de leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten moeten bevorderen. Welke visie heeft de gemeente op de samenleving? Welke rol spelen familie, vrienden, sociale verbanden (de buurt, het werk, de geloofsgemeenschap etc.) en organisaties (sportverenigingen, de scouting etc. ) hierin? In welke faciliteiten en voorzieningen wil de gemeente voorzien, zodat de burgers elkaar kunnen ondersteunen in een stimulerende omgeving? De gemeente zal zich inzetten voor een versterking van de sociale structuur om de nieuwe wet beheersbaar te maken. Daarmee kunnen niet-professionele en goedkopere vormen van diensten, zorg en ondersteuning worden georganiseerd. 


De Wet maatschappelijke ondersteuning is breed en omvat veel verschillende beleidsonderdelen. In de wet  ligt het voor de hand de herijking vanuit de prestatievelden vorm te geven. Door het wegvallen van schotten tussen de verschillende wettelijke kaders is integraal beleid mogelijk.



De aanpak van de herijking van beleid kan heel divers zijn. Een aantal stappen in het herijkingsproces is echter essentieel. Onderstaand zijn de stappen in de herijking per prestatieveld of cluster van prestatievelden schematisch weergegeven:

	Onderdeel
	Omschrijving

	Inventarisatie huidige stand van zaken
	Herijking begint met het inventariseren van de huidige stand van zaken. Daarbij gaat het zowel om de financiële als om organisatietechnische aspecten.

	Inventariseren van de actoren
	Bij het inventariseren van de stand van zaken hoort ook het in kaart brengen van het beleidsnetwerk: welke actoren zijn bij het beleid betrokken en welke rol vervullen zij?

	Identificeren van de knelpunten
	Alvorens beleid te herzien of te ontwikkelen is het belangrijk de knelpunten in de gemeente te identificeren. Zo kan bij de vormgeving van nieuw beleid gebruik worden gemaakt van lessen uit het verleden.

	Formuleren van de doelen
	Op basis van de kennis van de huidige stand van zaken kunnen doelen worden geformuleerd. Doelen kunnen per (onderdeel van een) prestatieveld of cluster van prestatievelden worden geformuleerd. Om ervoor te zorgen dat integraal beleid wordt ontwikkeld, is het belangrijk bij de formulering van de doelen de mogelijkheden van integraliteit te zoeken.

	Formuleren van prioriteiten
	Wanneer duidelijk is welke doelen worden nagestreefd moeten prioriteiten worden gesteld. Zo kan de aandacht worden gefocust en kan bepaald worden waar de accenten liggen bij de verdeling van de middelen.

	Vormgeving van participatie 

en verantwoording
	In de Wmo zijn participatie en verantwoording sleutelwoorden. Beide moeten vanaf het begin van de beleidsontwikkeling worden verankerd.

	De uitvoering
	Nadat het beleid is ontwikkeld met de daarbij behorende prioriteiten en middelen moet de praktische uitvoering worden georganiseerd.


In de Wet maatschappelijke ondersteuning ligt de regie over wonen, zorg en maatschappelijke ondersteuning bij de gemeente. De visie van het kabinet op regie is: initiatief nemen en partijen aanspreken op hun verantwoordelijkheid. Samenwerking is hierbij het sleutelwoord. De gemeente moet samen met zorgaanbieders, welzijnsstichtingen, woningcorporaties, zorgverzekeraars, leveranciers en burgers de 
gemeentelijke doelstellingen verwezenlijken. De regie ligt echter bij de gemeente. 
Dit betekent dat de gemeente zorgt voor kanalisering van ontwikkelingen en het voeren van integraal beleid waarbij goed rekening wordt gehouden met de lokale omstandigheden en wensen van burgers.

De regisserende taak van de gemeente sluit nauw aan bij de aanbevelingen die de Zevenaarse Rekenkamercommissie heeft gedaan naar aanleiding van een onderzoek in 2004 onder Wvg-cliënten. De raad heeft deze aanbevelingen in november 2004 overgenomen. Een van de aanbevelingen betreft de ketenoriëntatie. De gemeente moet meer gaan sturen op samenwerken met keten- en netwerkpartners, de communicatiestromen regisseren en bevorderen dat de partners onderling meer communiceren. 


5.4
Ontwikkelingen lokaal loket

Met de komst van de Wet maatschappelijke ondersteuning wordt de gemeente de spil als het gaat om het brede terrein van wonen, welzijn en zorg. 
Op dit moment zijn er nog teveel verschillende regels voor verschillende voorzieningen voor mensen met een beperking. Met de nieuwe wet kan de gemeente al die regelingen bij één loket onderbrengen. Mensen kunnen er terecht voor informatie, advies en het aanvragen van voorzieningen. Dat is prettiger voor de burger en het werkt efficiënter. In het loket kunnen mensen straks terecht voor voorzieningen uit de huidige Welzijnswet, de Wet voorzieningen gehandicapten en delen van de AWBZ die straks onder werking van de Wet maatschappelijke ondersteuning komen. 
Uitbreiding met andere gemeentelijke (bijvoorbeeld inkomensondersteuning) of niet-gemeentelijke voorzieningen (bijvoorbeeld de toegang tot de AWBZ) behoort tot de mogelijkheden.

Het lokale loket informeert de burger over alle mogelijkheden die er in de lokale situatie voor handen zijn en bepaalt de toegang tot de dienstverlening. Doel van een lokaal loket is om de burger één aanspreekpunt te bieden, zodat deze zijn of haar situatie ook maar één keer uit de doeken hoeft te doen.

 De concrete taken van het lokaal loket zijn: 

· regelt de toegang tot de dienstverlening

· vraagverheldering

· inzicht bieden in de verschillende mogelijkheden op het terrein van wonen, zorg en welzijn

· zo nodig ondersteuning bieden bij het aanvragen en verkrijgen van de benodigde dienstverlening


Met de komst van de nieuwe wet krijgt het loket voor wonen, welzijn en zorg een prominente plaats. In dit verband willen wij de ambitie formuleren om ten behoeve van onze inwoners een lokaal loket te realiseren, waar zij terechtkunnen met al hun vragen over maatschappelijke ondersteuning.


Vanuit de gemeentelijke regiefunctie is het te overwegen om het loket zowel fysiek als organisatorisch dicht bij de gemeentelijke organisatie te positioneren. Juist door de mogelijkheden die dan ontstaan voor het aanbieden van (gemeentelijke) producten die aansluiten op de Wet maatschappelijke ondersteuning, kan een duidelijke meerwaarde voor de burgers bereikt worden. Te denken valt daarbij aan zaken als schuldhulpverlening, kinderopvang, minimabeleid en reïntegratie. De ervaring die de gemeente ook nu al heeft in het verwerken van administratieve (klant-)processen is daarbij een groot voordeel. Daarnaast blijft de financiële verantwoordelijkheid die de gemeente krijgt een belangrijke factor voor de overweging om invloed te hebben op de toegang tot de zorg en daarmee dus dicht bij het loket te willen zitten. 

Overigens moet opgemerkt worden dat vanuit het dienstverleningsconcept dat ontwikkeld wordt voor de diensten van de gemeente Zevenaar zeker niet alleen het fysieke loket aan bod zal komen. Uit de landelijke praktijk blijkt dat de vragen aan de overheid zich steeds meer spreiden over drie loketten: het telefonische loket, het digitale loket en tenslotte het fysieke loket. Bij de vormgeving van het lokale loket in Zevenaar zal dan ook zeker voldoende aandacht besteed moeten worden aan een optimale vormgeving van al deze drie verschijningsvormen. 

6.
Tot slot

Met deze notitie hebben wij u geïnformeerd over de Wet maatschappelijke ondersteuning. Ten behoeve van de verdere voortgang voor de invoering zijn wij benieuwd naar uw opvattingen en ideeën. Deze vormen de richtinggevende kaders voor het te formuleren gemeentelijke beleid. Ter ondersteuning hiervan hebben wij een aantal vragen geformuleerd, waarover wij graag met u van gedachten willen wisselen. 

1. Als u kijkt naar de inhoud van de wet en de prestatievelden, welk beeld heeft u dan van de situatie in Zevenaar?

2. Welke zaken verdienen volgens u (meer) aandacht, welke knelpunten signaleert u, welke zaken zijn goed geregeld?

3. Herkent u de aandachts-/knelpunten van de belangenorganisaties uit de informatieve bijeenkomst van 17 mei jongstleden?


4. Wat vindt u van het voorstel voor een gefaseerde, brede aanpak (4.1)?


5. Welke opvatting heeft u met betrekking tot de participatie van burgers en cliënten (4.2)?


6. Wat is uw opvatting over een herijking van het beleid (5.3)?


7. Wat is uw opvatting over de invulling van een lokaal loket (5.4)?
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