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VERSLAG RAADSCOMMISSIEVERGADERING
ONDERWIJS EN WELZIJN

OW nr.: 06/12

Datum: 13 december 2006
Plaats: Nicuwe raadzaal
Tijd: 20:00-21:10

Aanwezig: dhr. D. Jager (voorzitter), dhr. B. Oost (PvdA), mw. A. Vos (PvdA), dhr. J.W. Schaaf
(SP), mw. H.J. van Mameren (VVD), mw. A. Postma (GL), dhr. J. Luhoff (D66), dhr. J. Seton
(CDA), dhr. S. Antuma (S&S), mw. . Jongman-Mollema (CU), mw. J. Visscher (wethouder), mw. J.
van Schie (wethouder), dhr. D. Vrieling (griffier), dhr. N. Krouwel (commissiegriffier).

Afwezig: dhr. P.J R. van der Wilt (D66), dhr. F. van Leeuwen (S&S), dhr. J.P.T. Klijnsma (GL), mw.
B.H. Koops (CDA), dhr. H.F.B. van der Heijdt (PvdA), mw. H. Rademaker (SP), dhr. Evenhuis
( »

A.1. Mededelingen voorzitter/portefeuillehouders

Wethouder Visscher meldt dat er afspraken zijn gemaakt met het Wmo-platform voor volgend jaar.
Het Wmo-platform zal gaan adviseren vanuit cliéntenperspectief en krijgt daar ook een financiéle
ondersteuning voor. Het CIZ voert de centrale indicatie uit voor de AWBZ, het college probeert zo
goed mogelijk tot afstemming van werkzaamheden met hen te komen. De contractbesprekingen m.b.t.
de huishoudelijke verzorging verlopen soepel. Deze week zal een brief worden verstuurd aan cliénten
dic huishoudelijke verzorging ontvangen. Het college heeft nog niet de adressen van cliénten van
kleinere aanbieders kunnen krijgen

Mevr. Vos hoopt wel dat er gezocht wordt naar een passende oplossing voor de cliénten van kleinere
aanbieders.

Wethouder Visscher verzekert dat te doen, maar daarvoor moet het college wel kunnen beschikken
over alle adressen, dat zal naar verwachting binnenkort zijn.

A.2. Vaststelling agenda
De Voorzitter stelt voor B.2. en B.3. samen te voegen, nu beide agendapunten over ongeveer
hetzelfde onderwerp handelen.

A.3. Rondvraag

Dhr. Schaaf vraagt het college om actie, om te zorgen voor voortgang in het overleg met het clubhuis
voor doven.

Mevr. van Mameren betreurt het dat er nu pas een brief inzake de indicatiestelling van het
‘Wmo-platform ligt en dat er nu niet een stuk ligt over het Verstrekkingenboek.

Wethouder Visscher zegt toe terug te komen op de opmerking van de SP over de voortgang van het
overleg met het clubhuis voor doven. De wethouder geeft aan dat de brief van het Wmo-platform niet
als mosterd na de maaltijd komt. Een aantal suggesties uit de brief zijn overgenomen, volgende week
vindt er een tweede ambtelijk overleg over plaats en het ¢én en ander wordt meegenomen bij de eerste
cvaluatie.

B.1. Raadsvoorstel subsidieregelingen Wmo in 2007

Dhr. Oost geeft aan het voorstel enige onoverzichtelijkheid behelst. Voor het college een opdracht om
het overzicht voor alle betrokkenen helder te krijgen. De komende maanden dient duidelijk te worden

waarom en voor wie we het doen.

Dhr. Luhoff ziet graag de discussie het komende jaar tegemoet.

Mevr. Postma gaat akkoord met de voorstellen, alles komt het komende jaar weer terug.

Dhr. Schaaf sluit zich aan bij GroenLinks. Er dient in dit overgangsjaar wel voldoende ruimte gelaten
en geboden te worden voor bestaande en nicuwe maatschappelijke initiatieven. Wat betreft het budget
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‘Wonen met zorg’, waar nu weinig gebruik van is gemaakt, vraagt de SP het college wel rekening te
houden met een eventueel grotere vraag naar deze regeling.

Mevr. Jongman-Mollema acht het van belang dat burgers goed op de hoogte zijn van welke regeling
zij gebruik kunnen maken. Volgens CU ziet het er nu allemaal prima uit, met voorbehoud dat volgend
jaar het standpunt kan wijzigen wanneer meer concrete informatie is over de werking in de Groningse
praktijk.

Mevr. van Mameren is tevreden over het uitgangspunt: ‘een cliéntgestuurd project’. De VVD was
verheugd te zien dat het om een beperkt bedrag gaat aan overhead en uitvoeringskosten.

Dhr. Seton is van mening dat het voorstel wat rommelig oogt. Het uitgangspunt dat 2007 gebruikt
moet worden als overgangsjaar kan het CDA zich in vinden. Het voorstel baseert zich op gegevens
van september 2006, is daar in de tussentijd ook iets gewijzigd? Het CDA vraagt zich af of het goed is
om de onderbesteding bij de regeling ‘wonen met zorg™ zomaar weg te zetten bij ouderenbeleid.
Worden andere groepen daardoor niet gedupeerd? Het CDA wil weten hoe het college denkt om te
gaan met het onderscheid tussen vrijwilligerswerk en mantelzorg. Wat betreft de korte periode van
verplichting in de OGGz vraagt het CDA of cen dergelijke periode reéel is. Verder wil het CDA weten
hoe het college tegen het advies van het Wmo-platform kijkt inzake de indicaticadvisering, is de
indicatieadvisering bij het GGD voldoende transparant? Tot slot een opmerking over het telefonisch
onderzock en het gebruik van dat moment om advies en ondersteuning te geven aan de cliént.

Wethouder Visscher geeft aan dat het aantal regelingen inzake de Wmo die op de gemeente afkomen
soms ook voor het college onoverzichtelijk worden. Dit komt met name doordat het college laat wordt
geinformeerd door het rijk en telkens een andere taakstelling krijgt. Het college probeert brokken te
voorkomen door zaken te continueren in 2007. Daarom wordt 2007 als overgangsjaar aangewezen,
waarin wordt beraad op nieuw beleid, nieuwe ontwikkelingen en wenselijke ontwikkelingen, allemaal
in samenspraak met omliggende gemeenten. Van de regeling “wonen met zorg” wordt weinig gebruik
gemaakt. In 2007 moet het college het anders gaan inzetten dan onder de ouderenregeling, want

€ 2000 per cliént is niet vol te houden wanneer er een groot beroep op wordt gedaan. In 2008 wordt er
cen nicuwe verdeelsleutel toegepast en de verwachting is dat er dan meer geld beschikbaar komt.

Het college is van plan een duidelijk onderscheid te maken tussen vrijwilligers en mantelzorgers.
Volgens het college is de GGD capabel genoeg om indicaticadvisering goed en voldoende transparant
te doen. De vuistregel van het beleid is wat betreft het telefonisch contact met cliénten ‘snel en
makkelijk” waar het kan en waar nodig een huisbezocek. Op die manier blijft het uitvoerbaar en
betaalbaar.

Dhr. Schaaf vraagt het college nog eens te kijken naar het telefonisch contact met cliénten. De SP
acht het primaat bij het bezoek van belang.

Wethouder Visscher geeft aan dat dit te maken heeft met betaalbaarheid en uitvoerbaarheid. Bij de
opening van het loket is tevens een nauwe samenwerking aangegaan met cliéntondersteuning
organisatics, dic huisbezocken zouden kunnen doen.

Dhr. Seton vraagt hoe het komt dat het Wmo-platform niet ziet dat de indicatieadvisering bij de GGD
voldoende transparant zou zijn.

Wethouder Visscher verwacht geen problemen. Het college is o.a. hierover in overleg met het Wmo-
platform en vraagt de commissiec om de goedkeuring dat zij hier verder over geinformeerd worden bij
de eerste kwartaalrapportage.

De Voorzitter stelt vast dat het voorstel conform doorgaat naar de raad van 20 december a.s.

B.2. Collegbrief d.d. 23 nov. 2006 inzake Besluit maatschappelijke ondersteuning en
Verstrekkingenboek en Collegebrief d.d. 30 nov. 2006 inzake Wmo Verstrekkingenboek

Dhr. Oost vindt het prima dat de regelingen uit 2006 zoveel mogelijk ook voor 2007 gelden. Het
proces wordt erg belangrijk gevonden door de PvdA. De PvdA vindt het onderscheid tussen
indicatiestelling en —advisering nog onhelder.

Het proces van aanvraag tot beslissing dient goed beschreven te worden. De PvdA is verder beniecuwd
naar eventuele financiéle risico’s.

Dhr. Luhoff is positief over het feit dat het persoons gebonden budget (PGB) is uitgebreid. De hoogte
ervan is echter athankelijk van de goedkoopste adequate voorziening. D66 zou graag zien dat ook
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overhead en uitvoeringskosten worden meegenomen bij de bepaling van het PGB. D66 pleit ervoor
om indicatiestelling voor het komende jaar bij het CIZ onder te brengen i.p.v. in eigen hand te nemen.
In 2008 kan het dan eventueel in eigen hand genomen worden, nu is het echter lastig om het zonodig
in 2008 weer onder te brengen bij het CIZ. Verder aansluiting bij de PvdA inzake de financiéle
risico’s.

Mevr. Postma geeft aan dat de discussie weer terugkomt. GroenLinks wil weten welke suggesties van
het Wmo-platform worden overgenomen.

Dhr. Schaaf heeft verschillende klachten over het CIZ gehoord en is er een voorstander van om de
indicatiestelling in eigen hand te nemen. De SP acht een goede evaluatie van het verstrekkingenboek
van belang. Duidelijk is dat het verstrekkingenboek nog niet af is. De aspecten van de Wmo als:
zelfredzaamheid, empowerment en de mens betrokken bij zijn omgeving, zouden meer naar voren
mocten komen. De SP geeft daarbij een aantal concrete voorbeelden. Evaluatie en bijsturing zal
noodzakelijk zijn.

Dhr. Oost geeft aan dat in de Wmo twee begrippen centraal staan: compensatieplicht en cliéntgericht.
De SP gaat nu volgens de PvdA veel verder dan die individuele benadering. De bedoeling is 2007 als
overgangsjaar te nemen. Wanneer op je de individuele benadering het begrip Wmo-proof loslaat zou
dat wel eens op gespannen voet kunnen staan.

Dhr. Schaaf snapt de overgangssituatic, maar de Wmo als doel gaat veel verder dan de
compensatieplicht en een aantal regelingen.

Mevr. Jongman-Mollema geeft aan dat de praktijk nu nog niet helder is. De CU vraagt in hoeverre
apart wordt bijgehouden hoever het Wvg geld in de verschillende regelingen gaat zitten, want op het
moment dat de voorspelling, dat de Wvg uitgaven zullen toenemen, niet uitkomt, tijdig kan worden
bijgestuurd. Verder wil de CU een reactie van het college op de brief van het Wmo-platform inzake de
compensatieplicht, motiveringsplicht en de snelheid en zorgvuldigheid in de besluitvorming.

Mevr. van Mameren is tevreden met cen uitbreiding van het PGB, de VVD ziet dat als cen
bevordering van de keuzevrijheid. De VVD vraagt het college wat zij gedaan heeft met de suggesties
van het Wmo platform inzake de zorg over de indicatiestelling en de snelheid en zorgvuldigheid van
de besluitvorming.

Dhr. Seton vraagt naar de financiéle en algemene risico’s. Het CDA verzoekt het college om
maximale monitoring.

Dhr. Antuma acht het van belang om dicht bij de burger te komen. Overwegende dat het budget van
de Wmo niet erg ruim is vraagt S&S het college om de afspraken in het verstrekkingenboek, die
gemaakt zijn met de woningbouwverenigingen onder te brengen bij het lokaal akkoord.

Wethouder Visscher geeft aan dat het verstrekkingenboek nog nicet af'is. Drie zaken zijn in principe
nog niet volledig ingevuld, te weten: de eigen bijdrage, het PGB en de huishoudelijke voorzieningen.
Dit komt door afthankelijkheid van anderen. De principe afspraken zijn gemaakt in de verordening.
Besloten is dat 2007 een overgangsjaar is. In de loop van 2007 kan dus het nodige worden bijgestuurd.
Het gaat hier nu om de individuele voorzieningen en niet om de brede doelen van de Wmo inzake
participatie. Er dienen grenzen worden gesteld aan de individuele voorzieningen, vanwege grote
risico’s, nu het een opencindregeling betreft.

Er is een inschatting van risico’s gemaakt. Op 14 december komt een delegatic van VWS langs en dan
zal ook het een en ander aan de orde worden gesteld. Bij de compensatieplicht worden de door de SP
geopperde ICF criteria gehanteerd. Het college wil een goed onderscheid maken tussen
indicatiestelling en —advisering. Het PGB wordt athankelijk gesteld van de goedkoopste adequate
voorziening, anders is de uitvoering niet haalbaar.

Wat betreft de indicatiestelling heeft het college en een meerderheid van de raad besloten om die in
cigen beheer te houden. In het overgangsjaar zal intensief gemonitored worden. De wethouder neemt
het aandachtspunt van de CU inzake de Wvg mee. In de eerste kwartaalrapportage zal het een en ander
terugkomen.

De Voorzitter sluit de vergadering.
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COMMISSIE ONDERWIJS EN WELZIJN

griffier van de raadscommissie
n krouwel@griffie.groningen.nl
tel 050-367 7689

VERGADERSTUK

vergaderdatum: 6 december 2006

onderwerp: Raadsvoorstel subsidieregelingen Wmo in 2007

Raadsvoorstel: (Subsidie) regelingen Wmo in 2007
Groningen, november 2006
Aan de raad

Per 1 januari 2007 treedt de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) in werking. De
huidige Welzijnswet en de Wet Voorzieningen Gehandicapten vallen vanaf dat moment
onder de Wmo en bestaan niet meer in de huidige vorm. De middelen die we als
gemeente beschikbaar hebben voor de uitvoering van deze wetten blijven ook onder de
Wmo beschikbaar.

Voor de nieuwe taken van de Wmo per 1-1-2007 krijgt de gemeente financiéle middelen
in de vorm van een integratie-uitkering uit het gemeentefonds. In de september-circulaire
heeft het Rijk een opgave gedaan van de door de gemeente Groningen te ontvangen
middelen. In een brief aan de centrumgemeenten heeft het Rijk ons daarnaast op de
hoogte gesteld van een uitbreiding van de GSB uitkering voor Maatschappelijke Opvang
en Verslavingszorg met een uitkering voor Openbare Geestelijke Gezondheidszorg
(0GGz), ten behoeve van de uitvoering van prestatieveld 8 in de Wmo: het bevorderen
van de openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van
psycho-sociale hulp bij rampen, die onder de Wet Collectieve Preventie blijft vallen.

De invoering van de Wmo blijft landelijk met onzekerheden over de middelen omgeven.
In dit voorstel blijven we ons baseren op de gegevens zoals we die via de september
circulaire hebben ontvangen.
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De Wmo middelen kunnen naar eigen inzicht van gemeenten worden ingezet. Het jaar
2007 beschouwen we als een overgangsjaar, waarin we zoveel mogelijk het huidige
beleid voortzetten (AWBZ en gemeentelijk beleid) en de middelen die horen bij de
afzonderlijke onderdelen daarvoor beschikbaar houden. In 2007 wordt het meerjarig
beleidsplan opgesteld op basis waarvan de middelen vanaf 2008 worden verdeeld.

Wij zullen u rapporteren over de uitgaven zodat volledig inzichtelijk wordt waaraan de
Wmo middelen worden besteed en zodat tijdig mogelijke knelpunten, tekorten en/of
overschotten worden gesignaleerd. Mocht dat laatste op rekeningbasis het geval zijn, dan
zullen we voorstellen doen om de middelen te behouden voor Wmo doeleinden.
Daarmee beogen wij volledige transparantie te bewerkstelligen naar u, naar de stad en,
waar van toepassing, naar de andere gemeenten in Groningen.

De nieuwe taken waarvoor rijksfinancién beschikbaar komen zijn per 1-1-2007:

1.Budget huishoudelijke verzorging (hv) 12.482.464

2.Eigen bijdragen hv 2.484.060

3 Budget persoonsgebonden budget hv 1.450.320

Totaal hv 16.416.844

4. Uitvoeringskosten 434.465

5.uitkeringen WVG: besluit bijdrage 110.960
AWBZ gemeenten

Subsidieregelingen:

6.Diensten met wonen en zorg 72.769

7.zorgvernieuwingsprojecten GGz 207.197

8.codrdinatie vrijw. thuiszorg en 437.746
mantelzorg

9.vorming training en advies vrijwilligers 59.826
(VTA)

Totaal subsidieregelingen 777.538

10. Collectieve preventie ggz 107.993

11. 0GGz 2.609.749

Totaal Wmo budget 20.457.549

In de Wmo-paragraaf van de begroting 2007 vindt u bovenstaande budgetten terug, maar
de bedragen zijn nog niet opgenomen in de begroting. Een afwijking doet zich voor in het
bedrag voor coordinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg (CVTM). Vanaf 2008
verhoogt het rijk deze middelen, maar voor 2007 blijkt bij nader inzien nog het bedrag
van ruim 4 ton te gelden in plaats van het in de begroting beschreven bedrag van ruim 7
ton.

Het is de bedoeling van dit voorstel de begroting 2007 hierop te wijzigen en de uitkering
voor 2007 te verdelen over de diensten die de afzonderlijke onderdelen moeten uitvoeren.

De afzonderlijke regelingen en budgetten
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1. De individuele voorzieningen

1.Budget huishoudelijke verzorging (hv) 12.482.464

2 Eigen bijdragen hv 2.484.060

3.Budget persoonsgebonden budget hv 1.450.320

Totaal hv 16.416.844

4. Uitvoeringskosten 434.465

5.uitkeringen WVG: besluit bijdrage 110.960
AWBZ gemeenten 1)

1) dit betreft middelen voor vervoer voor mensen woonachtig in bepaalde intramurale
voorzieningen, deze uitkering loopt nu al via de WVG

De uitvoering van de individuele voorzieningen Wmo zal gebeuren door de
Hulpverleningsdienst.

Wjj stellen u daarom voor alle middelen die we ontvangen voor huishoudelijke
verzorging, maar ook de daarbij behorende uitvoeringskosten en de gelden uit de regeling
UitkeringenWVG: besluit bijdrage AWBZ gemeenten, voor 2007 toe te voegen aan de
begroting van de HVD en daartoe de begroting te wijzigen.

Inhoudelijk gaan we in dit voorstel niet op deze voorzieningen in; hiervoor loopt
inmiddels een ander traject en hebt u verschillende voorstellen ontvangen (verordening
Wmo, besluit Wmo en aanbesteding huishoudelijke verzorging).

Financién
De financiéle middelen voor huishoudelijke verzorging en uitkering WVG worden
ondergebracht bij de Hulpverleningsdienst.

Lasten baten saldo
Productgroep
4.06 Openbare gezondheidszorg 16.962.269  2.484.060 14.478.209
9.04 gemeentefonds 14.478.209  14.478.209
0
2. Diensten bij Wonen met Zorg
Beschikbaar budget 2007 €72.769

Huidige regeling

Instellingen kunnen voor personen die beschikken over een verblijfsindicatie voor de
AWBZ, maar zelfstandig of begeleid wonen, een beroep op deze regeling doen voor
financiering van ondersteunende diensten zoals alarmering, maaltijdvoorziening,
cliéntondersteuning e.d. Het subsidiebedrag is maximaal € 2000,- per uitwonende cliént
en wordt door het Zorgkantoor verstrekt.

Huidige besteding



Raadsvoorstel subsidieregelingen Wmo in 2007

In de afeelopen jaren is sprake geweest van onderbenutting van deze regeling, landelijk,
maar zeker ook in Groningen. In 2006 heeft in Groningen slechts 1 organisatie een
beroep gedaan op de regeling.

Conclusie

Diensten bij Wonen met Zorg is van belang in de Wmo op het onderdeel bevorderen
deelname aan het maatschappelijk verkeer en het zelfstandig functioneren van mensen
met een beperking of chronisch psychisch of psycho-sociaal probleem.

De huidige regeling voldoet niet en het ligt daarom niet voor de hand deze op dezelfde
wijze voort te zetten. Het ligt meer in de rede om de middelen in te zetten om te
voorkomen dat mensen een verblijfsindicatie krijgen.

Bij het opstellen van de beleidsnota Wmo zal hier meer inhoud aan gegeven worden. We
stellen voor de middelen voor 2007 tot dat moment te parkeren en pas daarna te
bestemmen.

Financién
De middelen zullen voor 2007 bij de Dienst OCSW worden ondergebracht onder het
Programma Onderwijs en Welzijn.

Productgroep lasten baten saldo

6.29 Ouderenbeleid 72.769 72.769

9.04 gemeentefonds 72.769 72.769
0

3. Zorgvernieuwingsprojecten Geestelijke Gezondheidszorg (GGz)

Beschikbaar budget 2007 €207.197.-
Dit bedrag is bestemd voor de hele provincie Groningen. Na 2007 zullen de middelen
volgens een objectief verdeelmodel over de gemeenten worden verdeeld.

Huidige regeling

De subsidieregeling GGz bestaat sinds 1998 en heeft tot doel de cliéntinitiatieven voor
zorgvernieuwing in de GGz te stimuleren. Duidelijke voorwaarden zijn gesteld aan de
invloed van cliénten op de projecten en de organisaties die verantwoordelijk zijn voor de
projecten moeten niet-toegelaten organisaties zijn binnen de Zorgverzekeringswet en de
AWBZ. En de projecten moeten gaan over onderzoek, advisering, voorlichting of
behandeling en verzorging. Toekenning van de subsidies vindt nu plaats door het
Zorgkantoor.

Huidige besteding

In 2006 zijn alle middelen beschikbaar gesteld aan provinciebrede initiatieven en
organisaties. In de bijlage bij dit voorstel vindt u een totaaloverzicht. Een groot deel van
de subsidie is de afgelopen jaren gegaan naar het V.1.P.(vraag en infopunt) voor de GGz
doelgroep.
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Conclusie

Het gaat bij deze regeling om initiatieven in de vernieuwing van de GGz zorg vanuit
cliéntenperspectief. Er moet voor 2007 door de gemeente Groningen subsidie worden
verstrekt voor de hele provincie en pas daarna kan iedere gemeente eigen beleid gaan
voeren. Het ligt daarmee het meest voor de hand voor deze tijdelijke situatie de regeling
uit te voeren volgens de criteria van het Zorgkantoor.

Financién
De middelen voor de zorgvernieuwingsprojecten GGz zullen worden ondergebracht bij
de Hulpverleningsdienst.

Lasten baten saldo
4.06 openbare gezondheidszorg 207.197 207.197
9.04 gemeentefonds 207.197 207.197
0

4. Cobrdinatie vrijwillige thuiszorg en mantelzorg (CVTM) en Vorming Training
en Advies Vrijwilligers (VTA)

Beschikbaar budget 2007 CVTM €437.746

VTA € 59.826
Een kleine 3 ton van de CVTM middelen wordt (boven)provinciaal ingezet.
Vanaf 2008 zullen de middelen toenemen tot ongeveer € 770.000 voor CVTM en
€120.000 voor VTA en worden verdeeld volgens een objectief verdeelmodel specifiek
voor de CVTM.

Huidige regeling

De huidige CVTM regeling is bedoeld voor de ondersteuning van vrijwilligers en
mantelzorgers op regionaal niveau door middel van het opzetten van goede
uitvoeringsorganisaties op het gebied van mantelzorg en de vrijwillige thuishulp.

De VTA regeling is voor trainingen en cursussen die tot nu toe door het ministerie van
VWS werden bekostigd.

Huidige besteding

Het grootste deel van de CVTM middelen gaat naar het provinciaal codérdinatiepunt voor
ondersteuning van mantelzorg en vrijwillige thuishulp. Daarnaast wordt ook het
HIV/Aids codrdinatiepunt voor de 3 noordelijke provincies hieruit gefinancierd.

Het ministerie heeft geen informatie verstrekt over eerder toegekende subsidies op grond
van de VTA, waardoor we niet weten welke organisaties in stad en provincie een beroep
hebben gedaan op deze regeling.

Conclusie
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Met de kanttekening dat mantelzorg nooit de professionele zorg mag vervangen, willen
wij de mantelzorg de komende jaren ondersteunen alsook de vrijwillige thuiszorg. In het
te ontwikkelen vrijwilligersbeleid wordt hierop nader ingegaan. Op een erg laat moment
is bekend geworden om hoeveel middelen het gaat. Bovendien wijzigt dit na 2007.
Daarom is de beste optie om het huidige beleid door te trekken en in 2007 de activiteiten
door de zelfde organisaties te laten uitvoeren. Er resteert dan een vrij besteedbaar bedrag
van 90.000 euro (30.000 CVTM en 60.000 VTA). Wij zullen met de andere gemeenten in
Groningen overleg treden over de besteding van deze middelen.

Financién
De middelen voor ondersteuning van mantelzorg, vrijwillige thuiszorg en
vrijwilligerswerk worden ondergebracht bij de dienst OCSW.

Lasten baten saldo
6.25 sociaal cultureel werk 497.572 497.572
9.04 gemeentefonds 497.572 497.572
0

S. Collectieve preventie GGz
Beschikbaar budget in 2007 € 107.993

Huidige regeling

De middelen zijn bedoeld om begrip en herkenning van (ernstige) psychische klachten te
bevorderen, de bevolking bewust te maken wat zij zelf aan deze klachten kunnen doen en
de doelgroep wegwijs te maken naar instanties.

Collectieve preventie is in brede zin al jaren een verantwoordelijkheid van gemeenten.
Wij geven dat vorm en inhoud via het lokaal gezondheidsbeleid (Gezonder Zorgen).
Collectieve GGz preventie krijgt daarin nadrukkelijk aandacht.

Huidige besteding
Het geld wordt tot nu toe via het Zorgkantoor toegevoegd aan het budget van de Stichting
GGz.

Conclusie
De overheveling van deze middelen is in lijn met het huidige beleid op het gebied van
collectieve preventie en kan daarom ook het best daaraan worden toegevoegd.

Financién
De middelen voor collectieve preventie GGz zullen worden ondergebracht bij de
Hulpverleningsdienst.

Lasten baten saldo
4.06 openbare gezondheidszorg 107.993 107.993
9.04 gemeentefonds 107.993 107.993
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6. Budget Openbare Geestelijke gezondheidszorg ( OGGz)

Beschikbaar budget in 2007 € 2.609.749.

Deze middelen krijgen we als centrumgemeente en zijn daarom voor de hele provincie
Groningen bestemd. De OGGz is een moeilijk af te bakenen terrein. Het gaat om mensen
die overlast veroorzaken of zichzelf verwaarlozen, die hulp ontvangen ook al willen ze
dat zelf niet of kunnen ze er niet zelf om vragen. Dit terrein hangt zeer nauw samen met
de Maatschappelijke Opvang en verslavingszorg. Daarom is deze uitkering
samengevoegd met de uitkering Maatschappelijke Opvang die we krijgen in het kader
van het Grote Stedenbeleid.

Huidige regeling

Voor de toeleiding naar de OGGz krijgen de GGz instellingen middelen via de
Zorgkantoren. Landelijk is een bedrag uit de AWBZ gehaald en verdeeld over de
Zorgkantoorregio’s. Deze taak is in de Wmo samengevoegd met een OGGz taak die
gemeenten al jaren hebben via de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV).
Gemeenten krijgen daarvoor gelden via de algemene uitkering in het gemeentefonds.
Deze (WCPV) taken worden uitgevoerd door de GGD-en die daarvoor via de
gemeentelijke bijdrage per inwoner voor Openbare gezondheidszorg worden
gefinancierd. Deze financieringsstroom wordt niet gewijzigd. De gemeenten in
Groningen werken al langere tijd (convenant 2001) samen op dit terrein.

Huidige besteding

Het ministerie heeft gemeenten al op voorhand gewaarschuwd dat het moeilijk zou
worden om precies te achterhalen waar de GGz instellingen en instellingen voor
verslavingszorg het geld aan besteden.

Omdat het gaat om werkzaamheden op het grensvlak van verschillende werkvelden,
blijkt het inderdaad moeilijk duidelijkheid te verkrijgen. Ook het Zorgkantoor kan dat
niet bieden.

Wat we wel weten is welke projecten zijn gefinancierd uit de subsidieregeling 0GGz,
maar dat is maar een klein deel van de 2,6 miljoen euro.

Conclusie

Zo lang we niet meer weten dan nu handhaven we ook hier het huidige beleid en dat is
dan in dit geval voor ons de regiovisie maatschappelijke opvang en vrouwenopvang
(2002) en Uit de Goot (2004).

Voor onze gemeente komt daar het beleid beschreven in “Aander lu bin ook lu” en
Gezonder Zorgen, bij.

Het huidige OGGz convenant wordt geévalueerd en met de regiogemeenten samen moet
in 2007 nieuw beleid worden ontwikkeld. Verplichtingen langer dan voor 2007 moeten
daarom niet worden aangegaan. In mei 2007 zal tegelijk met de andere Wmo onderdelen
een tussenstand van dit regionale OGGz beleid aan u worden gepresenteerd.
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Financién

De middelen voor de OGGz worden toegevoegd aan de voor de centrumgemeente
Groningen beschikbare middelen voor maatschappelijke opvang en verslavingszorg bij
de dienst OCSW.

Lasten baten saldo
6.31 maatschappelijke opvang 2.609.749 2.609.749
9.04 gemeentefonds 2.609.749 2.609.749

Tenslotte

De Wmo gaat voor een belangrijk deel over participatie. Participatie van mensen aan de
samenleving maar ook over deelname van mensen in het beleidsproces.

Dit voorstel is echter ten dele voorbesproken met belanghebbenden en belanghebbende
organisaties.

Dit komt doordat veel informatie tot het laatste moment onduidelijk was en tijdig overleg
daardoor niet mogelijk. In dit stadium was dit overleg ook minder noodzakelijk omdat we
in dit voorstel de bestaande beleidslijnen zoveel mogelijk voortzetten. Wijzigingen van
beleid zullen pas in 2008 en verdere jaren vorm krijgen en daarover zullen we zeker tijdig
met het veld gericht in overleg gaan.

Op de verschillende onderdelen worden al enkele partijen genoemd die in ieder geval
zullen worden betrokken, maar daarmee wordt niet bedoeld dat dit de enige partijen zijn.
Er zal zeker breder overleg van gemeentezijde worden geinitieerd.

Wijj stellen u voor te besluiten:

L De besteding van de middelen uit de AWBZ-subsidieregeling Diensten bij Wonen
met Zorg ad € 73.000 te betrekken bij de beleidsnota WMO
1L De besteding van de middelen uit de WMO-subsidieregeling

’Zorgvernieuwingsprojecten Geestelijke Gezondheidszorg® conform de volgende

criteria te beoordelen:

A. Het moet gaan om een cliéntgestuurd project; dat de volgende kenmerken
heeft:

- De (ex)cliénten zijn voor meer dan de helft vertegenwoordigd in het
bestuur van de rechtspersoon die verantwoordelijk is voor het project;

- Meer dan de helft van het project wordt door (ex)cliénten uitgevoerd.

- De invloed van de (ex)cliénten is niet ondergeschikt aan de invloed van de
professionals.

B. De organisatie die verantwoordelijk is voor het project moet een niet-
toegelaten aanbieder binnen de Zorgverzekeringswet of de AWBZ zijn, die
noch organisatorisch, noch financieel een relatie (direct ofwel indirect) heeft
met een toegelaten aanbieder.

C. Tenslotte dient het project ten minste een van de onderdelen onderzoek,
advisering en voorlichting, behandeling en verzorging te bevatten, en wordt
alleen de feitelijke hulpverlening die betrekking heeft op deze zorgonderdelen

14



IIL

Iv.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

XII

XIII

Raadsvoorstel subsidieregelingen Wmo in 2007

gesubsidieerd. Posten die voor subsidiering in aanmerking komen zijn:
vrijwilligersvergoedingen, huisvestingskosten, bijscholing van vrijwilligers en
voorlichtingskosten
Bij de afwegingen voor honorering van aanvragen het advies van Zorgbelang
Groningen te betrekken.
Met de overgehevelde CVTM middelen uit de AWBZ ad € 437.746 de huidige
CVTM activiteiten in het jaar 2007 te handhaven
De inzet van de vrijval in de CVTM middelen (€30.000) en van de overgehevelde
middelen voor Vorming, Training en Advies ad € 59.826 in overleg met het
projectbureau WWZ nader te bepalen
De middelen voor 2007 die in het kader van de collectieve GGZ-preventie naar de
gemeente komen ad € 107.993 -- besteden binnen het beleidsplan Gezonder
Zorgen 2 en de jaarlijkse uitvoeringsplannen, met inachtneming van de door de
wetgever meegegeven intentie.
het beleidskader OGGz ‘Zorg voor kwetsbaren in stad en ommelanden’ voor 2007
vast te stellen;
tot het voornemen in 2007 in samenwerking met de regiogemeenten een nieuw
beleidskader voor de OGGz voor 2008 en volgende jaren te ontwikkelen;
de nieuwe middelen voor de openbare geestelijke gezondheidszorg (prestatieveld
8 van de WMO) in 2007 als volgt te besteden:
a. maximaal 220.000 euro, in het kader van ‘handhaven’ van de huidige
subsidieregeling OGGz (Fonds OGGz),
b. maximaal 1,3 miljoen euro voor de huidige OGGz-inzet bij de instellingen die
nu door het Zorgkantoor gefinancierd worden, te handhaven,
¢. maximaal 1,08 miljoen euro voor nieuwe OGGz-activiteiten binnen de
bestaande beleidskaders en voor de beleids- en uitvoeringskosten van deze nieuwe
taak door de gemeente Groningen.
de subsidieplafonds ad IX-a en ad IX-b vast te stellen op respectievelijk 220.000
en 1,3 miljoen euro,
de subsidie ad IX-b incidenteel te verlenen voor de activiteiten zoals genoemd in
de bij het voorstel gevoegde bijlage 3 en onder de daarin genoemde voorwaarden,
uiterlijk mei 2007 een subsidieplafond vast te stellen voor nieuwe OGGz-
activiteiten op basis van een nader voorstel voor de bestemming van de middelen
ad IX-c.
de gemeentebegroting 2007 dienovereenkomstig te wijzigen.
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Bijlage 1.
De subsidieregeling Diensten bij Wonen met Zorg
Groningen, november 2006
Aan de raad,

1. Inleiding

Met ingang van 1 januari 2007 worden in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
de middelen uit de AWBZ-subsidieregeling Diensten bij Wonen met Zorg overgeheveld naar de
gemeenten.

Met de overheveling van deze middelen krijgen gemeenten de mogelijkheid om nader invulling te
geven aan de verschillende prestatievelden, m.n. de prestatievelden 5 en 6, dic moeten stimuleren
dat mensen langer zelfstandig blijven wonen. Prestatieveld 5 gaat over het bevorderen van
deelname, prestatieveld 6 over het verlenen van individuele voorzieningen.

In deze notitic wordt u geinformeerd over:

- de budgetten die de gemeente Groningen met ingang van 2007 zal krijgen.

- de wijze waarop de middelen tot nu toe worden verdeeld en besteed.

- de intentie van de prestatievelden 5 en 6

De notitie eindigt op basis van een conclusie met een voorstel over hoe wij de komende maanden
tot beleid willen komen.

2. Het budget voor 2007 en de prognose voor 2008 en volgende jaren

In 2007 worden de middelen verdeeld volgens de historische verdeling voor het jaar 2004. Het te
verdelen landelijk budget betreft het ijkjaar 2005. De afrekening van de subsidieregeling voor
2005 is namelijk nog niet volledig afgerond waardoor de verdeling over de gemeenten in 2005
niet bekend is.

Voor de jaren na 2007 zal worden toegewerkt naar een objectief verdeelmodel.

In 2007 krijgt de Gemeente Groningen € 72.769,--. Dit bedrag zal, bij gelijkblijvend rijksbudget,
de komende jaren waarschijnlijk groeien naar zo'n € 2,2/€ 2,5 ton.

3. Huidige besteding van de middelen

3.1 Inhoud van de subsidieregeling Diensten bij Wonen met Zorg

De subsidieregeling Diensten bij Wonen met Zorg bestaat sinds 2004. De doelgroep voor deze
regeling zijn ouderen, gehandicapten en andere mensen met functionele beperkingen, die
beschikken over een verblijfsindicatie voor de AWBZ, maar zelfstandig of begeleid wonen (in de
maatschappelijke opvang). Zij hebben ondersteunende diensten nodig om zelfstandig te blijven
wonen. Bij diensten kan gedacht worden aan: alarmeringsservice en sociale alarmopvolging,
maaltijdverstrekking, hand- en spandiensten, sociaal culturele activiteiten, cliéntondersteuning.
De regeling is bedoeld om een omslag te krijgen van intramurale zorgverlening naar extramurale
zorgverlening.

Tot dit jaar werden de Diensten bij Wonen met Zorg middelen toegekend door het Zorgkantoor.
Instellingen konden tot maximaal € 2.000,-- ontvangen per uvitwonende cliént met een
verblijfsindicatie.
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De regeling is landelijk altijd onderbenut gebleven vanwege de subsidievoorwaarde, dat het
moest gaan om cliénten met een AWBZ verblijfsindicatic.

3.2 De besteding in Groningen

Van onderbenutting is in de afgelopen jaren zéker in de gemeente Groningen sprake geweest.
In 2005 werd uit de regeling aan slechts 3 organisaties subsidie verstrekt voor een bedrag van
totaal een kleine € 40.000,--. Voor 2006 heeft slechts één organisatie, t.w. de Professor
Heymansstichting, een beroep gedaan op de subsidie.

4. De intentie van de prestatievelden 5 en 6
(Afgeleid van de memorie van toelichting op de Wet Maatschappelijke Ondersteuning)

De prestatievelden 5 en 6 zijn nauw verwant. Beiden richten zich op het bevorderen van
declname aan het maatschappelijk verkeer en het zelfstandig functioneren van mensen met cen
beperking of een chronisch psychisch of een psychosociaal probleem.

Prestatieveld 5 richt zich op algemene maatregelen die, zonder dat men zich tot de gemeente
hoeft te wenden, ten goede kunnen komen aan iedereen die daar behoefte aan heeft. De
maatregelen hoeven dus niet bij uitsluiting gericht te zijn op mensen met een beperking, zolang ze
er in ieder geval maar baat bij hebben. Het gaat hier om ‘inclusief” beleid. Bij prestatieveld 6 gaat
het om individueel te verlenen voorzieningen, die aan de behoefte van het individu zijn

aangepast.

Bij prestatieveld 5 gaat het om een breed scala aan maatregelen. Het kan gaan om
toegankelijkheid van de woonomgeving en de openbare ruimte, maar b.v. ook om het organiseren
van activiteiten met een sociaal- recreatief of sportief karakter waar ook specifieke doelgroepen
aan kunnen deelnemen.

De gemeente heeft een grote mate van beleidsvrijheid. We kunnen ons eigen bestuurlijk
instrumentarium hiervoor benutten, maar ook met behulp van stimuleringssubsidies
veranderingen proberen aan te brengen op terreinen waar wij geen directe bevoegdheid hebben.

Bij prestaticveld 6 gaat het, behalve om de voorzieningen, die bij wet verplicht zijn en inmiddels
bij verordening zijn geregeld' om begeleiding bij zelfstandig wonen, dagbesteding voor ouderen,
maaltijdvoorziening, sociale alarmering, vervoersvoorzieningen, klussendiensten, algemeen
maatschappelijk werk of vormen van psychosociale hulpverlening. De gemeente is vrij om te
bepalen welke concrete voorzieningen verleend zullen worden.

Voor de uitvoering van deze specificke prestatievelden worden, behalve de subsidieregeling
Diensten bij Wonen met Zorg, ook de subsidieregeling Zorgvernicuwingsprojecten GGZ en per 1
januari 2008 ook delen van de ADL clusterregeling overgeheveld naar de gemeente.

5. Conclusie

Onder deze AWBZ-subsidieregeling zijn instellingen gesubsidieerd voor projecten om de
extramuralisering te stimuleren. Nu de verantwoordelijkheid bij de gemeente komt te liggen
kunnen wij de keuze maken om instellingen conform de oude regeling te subsidiéren of op een
andere wijze invulling te geven aan de prestatievelden.

! Woonvoorzieningen, vervoersvoorzieningen en rolstoelen plus de functie huishoudelijke verzorging.
2 ADL= algemene dagelijkse levensverrichtingen. In de volksmond bekend als de regeling voor
Fokuswonen.
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In de oude regeling ging het om mensen met een verblijfsindicatie, terwijl het gemeentelijk beleid
zich zal richten op het voorkomen van een verblijfsindicatic. Het voortzetten van de huidige
subsidie-regeling ligt dan ook niet voor de hand.

De vraag is echter op welke wijze we de middelen we dan wel gaan besteden. Uit de
omschrijving van de prestatievelden blijkt dat we alle kanten op kunnen, terwijl er voor de
invulling slechts weinig middelen overkomen.

Een mogelijke bestedingsrichting is om de middelen ten goede te laten komen aan de
zorgaanbieders. In Zorgen voor Morgen 2 roepen wij de intramurale zorgaanbieders op meer
wijkgericht te gaan werken. In de wijken waar met het experiment ketenondersteuning is gestart
is dit nu ook het geval en participeren zij in de netwerken en de ondersteuningsstructuur op
wijkniveau.

Een dergelijke afweging kan echter alleen gemaakt worden in het brede WMO-perspectief.
De discussies hierover worden in de opmaat naar de WMO-beleidsnota de komende maanden
gevoerd.

6. Voorstel

Daarom stellen wij voor om op dit moment nog geen besluit te nemen m.b.t. de besteding van de
middelen die uit de Subsidieregeling Diensten bij Wonen met Zorg per 1 januari 2007 zullen
worden overgeheveld.

In plaats daarvan zal een voorstel voor de besteding worden betrokken bij de beleidsnota WMO,
dic in mei ter besluitvorming aan de raad zal worden voorgelegd.

7. Financiéle paragraaf

De gemeentebegroting dient als volgt te worden gewijzigd:
Programma Onderwijs en Welzijn

Productgroep 6.29 Ouderenbeleid

Lasten + € 73.000

Baten +€ 73.000

8. Besluitpunten
Gelet op het vorenstaande stellen wij u voor te besluiten:

[ De besteding van de middelen uit de AWBZ-subsidieregeling Diensten bij Wonen met
Zorg

ad € 73.000 te betrekken bij de beleidsnota WMO
I De gemeentebegroting 2007 dienovereenkomstig te wijzigen
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Bijlage 2

De subsidieregeling “°Zorgvernieuwingsprojecten Geestelijke Gezondheidszorg™ (ZVP-
regeling)

Groningen, november 2006

Aan de raad,

1. Inleiding

Met ingang van 1 januari 2007 worden in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
de middelen uit de AWBZ-subsidieregeling *Zorgvernieuwingsprojecten Geestelijke
Gezondheidszorg™ (ZVP-regeling) overgeheveld naar de gemeenten.

Met de overheveling van deze middelen krijgt de gemeente Groningen als gemeente waar het
steunpunt (Zorgkantoor) gevestigd zat, de middelen ter beschikking, meer als “’verdeelkantoor™
voor projecten in de gehele provincie Groningen dan als centrumgemeente.

In deze notitie wordt u geinformeerd over:

- het budget dat de gemeente Groningen in 2007 zal krijgen;

- de wijze waarop de middelen tot nu toe worden verdeeld en besteed;

- de intentie van de regeling;

- de toekomst.

De notitie eindigt op basis van een conclusie met een voorstel over hoe wij de komende maanden
tot beleid willen komen.

2. Het budget voor 2007

In 2007 worden de middelen verdeeld volgens de historische verdeling voor het jaar 2004. Het te
verdelen landelijk budget betreft het ijkjaar 2005. De afrekening van de subsidieregeling voor
2005 is namelijk nog niet volledig afgerond waardoor de verdeling over de gemeenten in 2005
niet bekend is.

Voor de jaren na 2007 zal worden toegewerkt naar een objectief verdeelmodel. De regeling en de
middelen worden dan onderdeel van de integratie-uitkering van het gemeentefonds; dat betekent
dat alle gemeenten daar dan een deel van krijgen dat ze volgens hun lokale beleid kunnen
toekennen.

In 2007 krijgt de Gemeente Groningen € 207.197,--.

3. Huidige besteding van de middelen

3.1 Inhoud, doel en voorwaarden van de subsidieregeling

De subsidieregeling *Zorgvernieuwingsprojecten Geestelijke Gezondheidszorg’ bestaat sinds
1998. De doelgroep voor deze regeling bestaat uit mensen die zijn geindiceerd voor
psychiatrische zorgaanspraken. Tot dit jaar werden de middelen toegekend door het Zorgkantoor;
daarbij werd advies ingewonnen bij het SPC (Samenwerkende Patiénten en Consumenten
organisatics), dat nu Zorgbelang Groningen wordt genoemd.

Doel van de regeling
Het Zorgkantoor had als doel geformuleerd: het stimuleren van cliéntinitiatieven voor

zorgvernieuwing in de geestelijke gezondheidszorg.
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Inhoud van de regeling
Via deze regeling werd subsidie verleend voor cliénigestuurde initiatieven die bestaan uit

psychiatrische zorgonderdelen, zoals onderzoek, advisering, voorlichting, behandeling,
begeleiding, verzorging, lotgenotencontact, vriendendiensten, inloophuizen en
informatiewinkels.

Voorwaarden voor subsidie
Om in aanmerking te komen voor een subsidie is een aantal voorwaarden opgesteld. Het
moet gaan om een clientgestuurd project; dat de volgende kenmerken heeft:
1. De (ex)cliénten zijn voor meer dan de helft vertegenwoordigd in het bestuur van
de rechtspersoon die verantwoordelijk is voor het project;
2. Meer dan de helft van het project wordt door (ex)cliénten uitgevoerd.
3. Deinvloed van de (ex)cliénten is niet ondergeschikt aan de invloed van de
professionals.

Er is ook een voorwaarde gesteld aan de organisatie die verantwoordelijk is voor het
project; dat moet een nict-toegelaten aanbieder binnen de Zorgverzekeringswet of de
AWBZ zijn, die noch organisatorisch, noch financieel een relatie (direct ofwel indirect)
heeft met een toegelaten aanbieder.

Tenslotte dient het project ten minste een van de onderdelen onderzoek, advisering en
voorlichting, behandeling en verzorging te bevatten, en wordt alleen de feitelijke
hulpverlening die betrekking heeft op deze zorgonderdelen gesubsidieerd.

Posten die voor subsidiering in aanmerking komen zijn: vrijwilligersvergoedingen,
huisvestingskosten, bijscholing van vrijwilligers en voorlichtingskosten.

3.2 De besteding in Groningen
Geconstateerd wordt dat de projecten die voor subsidie in aanmerking komen vaak in een aantal
categorieén zijn onder te brengen:

Dienstverlening en cliéntorganisaties, bijvoorbeeld basisberaden, informatiewinkels,
PGB-steunpunten en cliénten trainen hulpverleners;

Opvang en sociale contacten, bijvoorbeeld dagactiviteitencentra, inloopcentra,
maatjesprojecten en woonvoorzieningen;

Zelfhulp en empowerment, bijvoorbeeld zelthulpgroepen, vrouwenhulpverlening en
telefonische hulpdiensten;

Bedrijfjes en rehabilitatie, bijvoorbeeld fictsenwerkplaatsen, computertrainingen,
horecaprojecten en kunstprojecten.

In de bijlage treft u een overzicht aan van de projecten die gehonoreerd zijn. Daaruit blijkt dat het
volledige budget in 2006 is benut voor projecten met een bereik van de gehele provincie
Groningen.

4.

De intentic van de regeling

Uit voorgaande blijkt dat het nadrukkelijk moet gaan om initiatieven vanuit het
cliéntenperspectief; ook al geeft de handreiking subsidieregelingen voor deze regeling aan dat de
financiering van deze projecten athankelijk wordt van het lokale beleid, in 2007 zal slechts sprake
kunnen zijn van beoordelen van de initiatieven op grond van de huidige criteria.
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Voorgesteld wordt dan ook de aanvragen die in 2007 bij de gemeente Groningen worden
ingediend, voorlopig —tot het formuleren van beleid WMO- te beoordelen op grond van de
regeling en werkwijze — inclusief adviesfunctie Zorgbelang Groningen- zoals die door het
Zorgkantoor werd gehanteerd .

5. De tockomst

Vanaf 2008, waarin naar verwachting alle gemeenten middelen krijgen voor dergelijke
initiatieven, kan worden beoordeeld op basis van het in het beleidsplan WMO te ontwikkelen
beleid en daaruit afgeleide criteria. De discussie hierover wordt in de opmaat naar de WMO-
beleidsnota de komende maanden gevoerd. Daarbij zal het huidige beleidskader “Uit de goot™
mede richtinggevend zijn.

Met de toekenning kan hiermee rekening worden gehouden, ook in die zin dat projecten
nadrukkelijk voor 1 jaar worden gehonoreerd.

6. Voorstel

Voor de besteding van de middelen die uit de Subsidieregeling °Zorgvernieuwingsprojecten
Geestelijke Gezondheidszorg’ per 1 januari 2007 zullen worden overgeheveld stellen wij voor om
op dit moment te besluiten om de criteria zoals die door het Zorgkantoor bij toekenning werden
gehanteerd, te handhaven.

Gelet op het bovenstaande stellen wij u voor te besluiten:
I De besteding van de middelen uit de WMO-subsidieregeling *Zorgvernieuwingsprojecten
Geestelijke Gezondheidszorg” conform de volgende criteria te beoordelen:

B. Het moet gaan om een cliéntgestuurd project; dat de volgende kenmerken heeft:
- De (ex)cliénten zijn voor meer dan de helft vertegenwoordigd in het bestuur van
de rechtspersoon die verantwoordelijk is voor het project;
- Meer dan de helft van het project wordt door (ex)cliénten uitgevoerd.
- De invloed van de (ex)cliénten is niet ondergeschikt aan de invloed van de
professionals.

D. De organisatie die verantwoordelijk is voor het project moet een niet-toegelaten
aanbieder binnen de Zorgverzekeringswet of de AWBZ zijn, die noch
organisatorisch, noch financieel een relatie (direct ofwel indirect) heeft met een
toegelaten aanbieder.

E. Tenslotte dient het project ten minste een van de onderdelen onderzoek, advisering en
voorlichting, behandeling en verzorging te bevatten, en wordt alleen de feitelijke
hulpverlening die betrekking heeft op deze zorgonderdelen gesubsidieerd. Posten die
voor subsidiering in aanmerking komen zijn: vrijwilligersvergoedingen,
huisvestingskosten, bijscholing van vrijwilligers en voorlichtingskosten

II Bij de afwegingen voor honorering van aanvragen het advies van Zorgbelang Groningen
te betrekken.

11 De middelen voor 2007 die horen bij deze subsidieregeling ad € 207.197 -- toe te voegen
aan de begroting 2007 van de HVD;

2 Het desbetreffende raadsvoorstel daartoe vast te stellen en voor te leggen aan de raad.
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Bijlage 3.

Meer geld voor mantelzorgondersteuning en vrijwillige thuishulp

Groningen, november 2006
Aan de raad,

1. Inleiding

Met ingang van 1 januari 2007 worden de gemeenten in het kader van de Wet Maatschappelijke
Ondersteuning verantwoordelijk voor de ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers.
Binnen deze wet wordt deze ondersteuning apart benoemd in prestatieveld 4.

In dit kader worden de middelen die tot nu toe gemoeid zijn met de Coordinatie van de
Vrijwillige Thuishulp en Mantelzorgondersteuning, de subsidieregeling CVTM, overgeheveld
naar de gemeenten.

De CVTM-regeling bestaat sinds 1992. Doel van de regeling is: het ondersteunen van
vrijwilligers en mantelzorgers op regionaal niveau door middel van het opzetten van goede
uitvoeringsorganisaties op het gebied van de mantelzorg en de vrijwillige thuishulp. Landelijk
gaat het om een bedrag van € 32 miljoen.

Daarnaast voegt het rijk ter bevordering van het vrijwilligerswerk op lokaal niveau de landelijk
beschikbare middelen voor Vorming, Training en Advies (VTA), in totaal € 2,5 miljoen, toe aan
de middelen voor de WMO. Het betreft hier middelen voor trainingen en cursussen dic tot nu toe
landelijk bekostigd werden door het ministerie van VWS.

In deze notitic wordt u geinformeerd over de budgetten die de gemeente Groningen in 2007 zal
krijgen. Ook wordt aangegeven op welke wijze de middelen tot nu toe worden verdeeld en
besteed. De notitie eindigt met een voorstel over de wijze waarop wij de middelen in 2007 willen
verdelen en de wijze waarop we de komende maanden tot structureel beleid willen komen.

2. Het budget voor 2007 (bijlage 1)

De CVTM-middelen worden in 2007 verdeeld op basis van de historische verdeling 2006.
Vanaf 2008 wordt, al dan niet middels een groeimodel, toegewerkt naar een objectieve verdeling
van de middelen.

De VTA-middelen worden in 2007 al wel verdeeld volgens een objectief verdeelmodel, namelijk
het objectieve verdeelmodel CVTM.

De gemeente Groningen ontvangt in 2007 € 437.746 aan CVTM middelen en € 59.826 voor
Vorming, Training en Advies.

3. Huidige besteding van de middelen

Tot dit jaar werden de CVTM-middelen toegekend door het zorgkantoor, in onze provincie op
advies van de provinciale stuurgroep Vrijwillige Thuishulp en Mantelzorgondersteuning. In deze
stuurgroep zitten diverse vrijwilligersorganisaties.

Voor de codrdinatie en organisatie van vrijwillige thuishulp en mantelzorgondersteuning in onze
cigen gemeente is uit de landelijke CVTM-middelen € 140.000 beschikbaar. Dit bedrag wordt
aangevuld met een gemeentelijk subsidie van € 270.000.

Een kleine € 3 ton van de landelijke CVTM-middelen wordt vooral (boven)provinciaal ingezet.
Een groot deel hiervan wordt besteed aan een provinciaal codrdinatiepunt, dat is aangehaakt bij
Humanitas en aan deskundigheidsbevordering. Het provinciaal codrdinatiepunt heeft zich in de
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afgelopen jaren vooral gericht op het realiseren van locale steunpunten voor
mantelzorgondersteuning en vrijwillige thuishulp en het organiseren van de bijbehorende
netwerken. Ook een HIV/Aids steunpunt voor de 3 noordelijke provincies wordt uit dit geld
gefinancierd.

In bijlage 2 vindt u een overzicht van de (boven)provinciale en locale activiteiten.

Hoe de middelen voor Vorming, Training en Advies op dit moment worden besteed is nict
bekend.

4. Gemeentelijk beleid

4.1. Beleid gemeente Groningen

Met de kanttekening dat mantelzorg de professionele zorg nooit mag vervangen geeft het college
in het collegeprogramma aan, dat zij mantelzorgers wil ondersteunen en ervoor wil zorgen dat in
delen van de stad projecten mantelzorg worden gestart.

De ondersteuning van mantelzorgers moet een regulier onderdeel worden van de wijknetwerken.
In de nota Zorgen voor Morgen 2, welke op 15 februari jl. door de raad is vastgesteld, wordt het
voornemen uitgesproken om de ondersteuning van mantelzorgers gaandeweg in alle wijken te
implementeren. Het komend jaar zal dit met ondersteuning van Humanitas gaan gebeuren in die
wijken waar ook het experiment ketenondersteuning plaatsvindt, t.w. Vinkhuizen, Paddepoel,
Corpus den Hoorn en de Wijert Noord. De ondersteuning van de mantelzorgers vanuit de
netwerken op wijkniveau wordt onderdeel van de evaluatie van het experiment.

Daarnaast wordt er wat betreft de vrijwillige thuishulp al sinds enige tijd met Humanitas
gesproken over een meer wijkgerichte inzet van hun deskundigheid. De WMO-pilot in
Paddepoel, waarbij de Hulpdienst Noord West als het ware in het projectplan wordt geadopteerd,
biedt kansen om hier ervaring mee op te doen. Naar verwachting zal Humanitas ook in de andere
wijken waar het experiment ketenondersteuning plaatsvindt een meer wijkgerichte inzet gaan
plegen.

De komende maanden formuleren wij het vrijwilligersbeleid. De ondersteuning van
mantelzorgers en de vrijwillige thuishulp zullen hierin worden meegenomen.

4.2 Beleid andere gemeenten in de provincie

Op dit moment beraden ook de andere gemeenten zich op de vraag welke taken zij in de toeckomst
zelf willen oppakken, of in regionaal dan wel provinciaal verband willen laten uitvoeren. Dit
gebeurt in het kader van de WMO-pilot ‘“Mantelzorg en Vrijwilligerswerk”, waarvan het
projectburcau WWZ de trekker is. De gemeenten gaan ervan uit dat de CVTM-middelen vanaf
2008 net als bij de Huishoudelijke Verzorging verdeeld zullen worden op basis van
inwonersaantallen e.d. En dat gemeenten zelf kunnen beschikken over meer geld. Er is echter ook
nog de optie dat omwille van het instandhouden van regionale functies het klantenpotenticel
regionaal een belangrijke indicator wordt bij de verdeling van de middelen. In dat geval zal het
grootste deel van de middelen naar de gemeente Groningen blijven gaan en krijgen ook de andere
G-6 gemeenten in verhouding meer geld dan de kleine.

Welke indicatoren vanaf 2008 gebruikt worden is nog onderwerp van overleg tussen de VNG en
VWS.

5.1In 2007 handhaven we wat we hebben en ontwikkelen we beleid

5.1. Middelen voor 2007
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Mede gezien de korte termijn waarop duidelijk is geworden wat de beschikbare middelen zijn
voor 2007 stellen wij voor om, in principe, in 2007 te handhaven wat er aan activiteiten is en deze
te laten uitvoeren door de organisaties die dit ook in 2006 deden. In bijlage 3 wordt in de kolom
‘terugkerend 2007 aangegeven om welke activiteiten het gaat. Humanitas en de voorzitter van de
provinciale stuurgroep Vrijwillige Thuishulp en Mantelzorg hebben dit ook in een gesprek met de
gemeente bepleit. Als het gaat om het voortzetten van de provinciale ondersteuning sluit dit ook
aan op het verzoek van de codrdinatoren van de locale steunpunten van 3 oktober jl. (bijlage 3).
De opdracht voor 2007 voor het provinciale steunpunt Mantelzorg en voor de inzet van de
middelen voor deskundigheidsbevordering zullen wij in overleg met het projectbureau WWZ en
in het verlengde daarvan met de andere gemeenten opstellen.

Inclusief de VTA middelen is er een bedrag van een kleine € 90.000 vrij te besteden. Ook over de
besteding van deze middelen zullen wij met de andere gemeenten in overleg treden.
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5.2. De toekomst

Mantelzorgondersteuning en vrijwillige thuishulp zijn belangrijke elementen van de Wet
Maatschappelijke Ondersteuning. In het voorjaar van 2007 zullen de beleidsnota WMO 2007-
2010 en een nota over het vrijwilligersbeleid, met daarin ook mantelzorgondersteuning en
vrijwillige thuishulp, aan de raad worden voorgelegd. Vanaf 2008 kunnen initiatieven op basis
van dit ontwikkelde beleid en de daaruit afgeleide criteria worden beoordeeld. Met de tockenning
van subsidies voor het komende jaar 2007 wordt hiermee rekening gehouden, in de zin dat
projecten nadrukkelijk voor één jaar worden gehonoreerd.

Voor het te formuleren beleid op de langere termijn, met name als het gaat om het instandhouden
van een provinciale ondersteuningsfunctie, is het belangrijk om het overleg met de regio te
zoeken.

De uitkomsten van dit overleg hangt af van het viteindelijk gekozen verdeelmodel van de
middelen.

Het is wijs om beide varianten de komende tijd uit te werken, zodat we niet overvallen worden
door een mogelijk late bekendmaking door het rijk.

6. Financiéle paragraaf
De gemeentebegroting 2007 dient als volgt te worden gewijzigd:

Programma Onderwijs en Welzijn
Productgroep 6.25 Sociaal cultureel werk
Lasten + € 498.000

Baten +€ 498.000

7. Besluitpunten
Gelet op vorenstaande stellen wij u voor te besluiten:

I Metde overgehevelde CVTM middelen uit de AWBZ ad € 438.000 de huidige CVTM
activiteiten

in het jaar 2007 te handhaven
II De inzet van de vrijval in de CVTM regeling (€ 30.000) en van de overgehevelde middelen
voor Vorming, Training en Advies ad € 60.000 in overleg

met het projectburcau WWZ nader te bepalen
III De gemeentebegroting 2007 dienovereenkomstig te wijzigen
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Bijlage 1

Prognose CVTM-budget o.b.v. het objectieve verdeelmodel CVTM (bron:
septembercirculaire 2006)

Toelichting: in de septembercirculaire 2006 is aangegeven (blz. 27) dat het budget (totaal 2,5
miljoen) voor Vorming, Training en Advies (VTA) is verdeeld op basis van het objecticve
verdeelmodel CVTM. Het percentage VTA per gemeente geeft daarmee ook aan wat de te
verwachten objectieve verdeling van de CVTM middelen per gemeente ongeveer zal zijn.

2007 2007
[ Gemeente [ cvim | VTA %
Appingedam 22.565 1.875 0,0750
Bedum 8.675 629 00252
Bellingwedde 9.447 761 00304
De Mame 8.800 571 0,0228
Delfzijl 23.040 4.086 0,1634
Eemsmond 13.000 1285 00514
Groningen 437.746 59.826 2,3930
Grootegast 4.796 623 0,0249
Haren 15.298 1.739 0,0696
Hoogezand-Sappemeer 28.000 6.606 0,2642
Leek 33.385 2.360 0,0944
Loppersum 4517 587 00235
Marum 4.934 641 00256
Menterwolde 10.053 780 00312
Pekela 10.747 2.084 0,0834
Reiderland 7.750 585 0,0234
Scheemda 11.480 1.049 0,0420
Slochteren 11.927 712 00285
Stadskanaal 40.261 6.179 0,2472
Ten Boer 5.760 294 00118
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Veendam
Vlagtwedde
Winschoten
Winsum

Zuidhorn

Totaal

14.940

11.457

14.400

792.350

5.509
2.154
4116

780

1.002

100.833

28

02204
0,0862
0,1646
00312

0,0401

42733
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Bijlage 2

[Toedeling CVTM 2007 [437.746]

Toekenningen 2006 (volgens opgave Zorgkantoor) [ Terugkerend 2007 [ Eenm. activ. 2006

A. Gemeentelijke activiteiten

Humanitas: VTH/MO Stad Groningen 84.982
Humanitas: coordinatic mantelzorgondersteuning 56.952
Subtotaal gemeentelijke activiteiten 141934

B. Provinciale activiteiten

Humanitas: uitvoeringskosten vrijwilligerswerk 10.100
Humanitas: zomeropvang 8.145
Humanitas: deskundigheidsbevordering

vrijwilligers 48.686
Humanitas: provinciaal coordinaticpunt 149.653
Humanitas: lespakket basisonderwijs 9.113
Humanitas: deskundigheidsbevordering

medewerkers 4.137
Humanitas: spelweek 3.910
Rode Kruis: deskundigheidsbevordering

vrijwilligers 2.875
CMO: methodiekontwikkeling 4.500
Platform Hattinga Verschure: promoticactiviteiten 12.428
SSVH: deskundigheidsbevordering vrijwilligers 7.725

Subtotaal provinciale activiteiten 231.094 30.178

C. Bovenprovinciale activiteiten

Humanitas: HIV/Aids steunpunt Groningen,

Friesland, Drenthe 34.540
Subtotaal bovenprovinciale activiteiten 34.540
Totaal te beschikken in 2007 407.568
Vrijval 2007 30.178
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Bijlage 3

Aan: Vereniging van Groninger Gemeenten
Colleges van Burgemeester & Wethouders
Gemeenteraden
Projectbureau Wonen, Welzijn, Zorg (J. de Jong & H. Vrijhof)
Provinciale Staten, Commissie Welzijn, Cultuur en Sociaal Beleid
Mezzo, landelijke vereniging voor mantelzorgers en vrijwilligerszorg

Van: Codrdinatoren Steunpunten Mantelzorg en Vrijwillige Thuishulp in de provincie
Groningen

Betreft: Behoud van actieve provinciale ondersteuning t.b.v. lokale steun- en
codrdinatiepunten mantelzorg en vrijwillige thuishulp

Groningen, 3 oktober 2006
Geachte heer/mevrouw,

Middels deze brief willen wij het belang van het behoud van actieve provinciale
ondersteuning en codrdinatie rondom mantelzorgondersteuning en vrijwillige thuishulp
dringend bij u onder de aandacht brengen.

Wi, als vertegenwoordigers van de gemeentelijke steun- en coordinatiepunten, menen
dat het noodzakelijk is provinciale ondersteuning te blijven ontvangen om zo onderlinge
afstemming, samenhang en samenwerking te kunnen blijven garanderen. Dit met als
doel: op een professionele manier belangenbehartiging en ondersteuning van
mantelzorgers en vrijwilligers te blijven waarborgen.

De taken van het Provinciaal Coérdinatiepunt Vrijwillige Thuishulp &
Mantelzorgondersteuning (zoals wij die wensen te behouden) zijn als volgt samen te
vatten:
1. Visie- en beleidsontwikkeling op gebied van mantelzorg en vrijwillige thuishulp.
Ondersteuning geven aan gemeenten en organisaties voor wonen, welzijn en zorg.
2. Zorgdragen voor afstemming, samenhang, samenwerking. Verbinding leggen
tussen lokale, regionale, provinciale en landelijke ontwikkelingen (VWS-
overheid, Mezzo: landelijke vereniging voor mantelzorgers en vrijwilligerszorg).
3. Actieve ondersteuning van de lokale steun- en codrdinatiepunten: meedenken,
adviseren, werkoverleg (individueel of groepsgewijs),
deskundigheidsbevordering, uvitleen van documentatie, servicepunt.
4. Uitgeven van de provinciale mantelzorgkrant.
5. Onderhouden van de website www.mantelzorggroningen.nl en
www.vrijwilligethuishulpgroningen.nl

Ondergetekenden onderschrijven de inhoud en het belang van deze brief.
Met vriendelijke groeten,
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M. Jansen, namens: zie volgende bladzijde.
Namens:

- Compaen Veendam, mevr. M. Buirs, Steunpunt Mantelzorg Veendam.

- Informatiepunt voor Zorg- en Dienstverlening en Mantelzorgondersteuning
Loppersum, mevr. D. Kornelius.

- Thuiszorg Groningen, mevr. M. de Jong.

- Stichting Oosterlengte Winschoten, mevr. S. van der Molen, medewerker Bureau
Kwaliteit & Innovatie, taakgebied mantelzorg.

- Platform Hattinga Verschure, belangenbehartiging mantelzorgers in de provincie
Groningen, mevr. H. Deinum, vice-voorzitter.

- Stichting Welzijn Oldambt Finsterwolde, Vrijwillige Thuishulp en
Mantelzorgondersteuning, mevr. A. Kolthof.

- Stichting Welzijn Menterwolde, Vrijwillige Thuishulp en
Mantelzorgondersteuning.

- Informatiepunt Wonen, Zorg en Welzijn Ten Boer. Mevr. E. Breekveldt.

- Stichting Welzijn Ouderen Haren. Coordinatiepunt Mantelzorg en Vrijwillige
Thuishulp. Mevr. M. Folkerts.

- Stichting Welzijn Oldambt Bellingwolde, Vrijwillige Thuishulp en
Mantelzorgondersteuning, mevr. T. de Roo.

- Vrgwillige Thuishulp en Mantelzorg Grootegast/Leek/Marum. Mevr. A.
Schultink, projectleider.

- Meldpunt Vrijwilligershulp en Mantelzorg Zuidhorn. Mevr. B. de Boer.

- Informatiepunt voor Zorg, Dienstverlening en Mantelzorgondersteuning
Slochteren. Mevr. D. Komelius, codrdinator mantelzorgondersteuning.

- Stichting Welzijn Oldambt Scheemda, Vrijwillige Thuishulp en
Mantelzorgondersteuning, dhr. P. Bos, codrdinator Steunstees gemeente
Scheemda.

- Stichting Welzijn Bedum, Steunpunt Mantelzorg. Mevr. B. Martens.

- Stichting Welzijn Oldambt Winschoten, Vrijwillige Thuishulp en
Mantelzorgondersteuning, mevr. C. Loos, mevr. F. Eilert.

- Stichting Welzijn Oldambt Bellingwolde, mevr. T. Lamers, consulent mantelzorg.

- Stichting Welzijn Delfzijl, sector ouderen. Mevr. M. Jansen, codrdinator
mantelzorgondersteuning. Mevr. R. Maring, ouderenadviseur.

- Meld- en Informatiepunt Vrijwillige Thuishulp en Mantelzorg Appingedam.
Mevr. M. Jansen.
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Bijlage 4.
Middelen Collectieve GGZ- preventie
Groningen, november 2006

Aan de raad,

Inleiding

Met ingang van 1 januari 2007 worden in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
de middelen bedoeld voor collectieve GGz-preventie overgeheveld naar gemeenten. Die
middelen zijn afkomstig van de AWBZ en werden eerder toegekend aan de GGz-instellingen.
Volgens de septembercirculaire gaan de middelen collectieve GGz-preventie in 2007 via het
objectieve verdeelmodel naar alle gemeenten. Hiervoor is een apart verdeelmodel ontwikkeld
waarin rekening is gehouden met relevante kenmerken van de doelgroep. Voor de gemeente
Groningen betreft het in 2007 een bedrag van €107.993,-

Doel

De middelen zijn bedoeld om begrip en herkenning van (ernstige) psychische klachten te
bevorderen, de bevolking bewust te maken wat zijzelf aan deze klachten kan doen en de
doelgroep wegwijs te maken naar instanties.

Collectieve preventie in brede zin is al een verantwoordelijkheid van de gemeente, volgens de
WCPV. Gemeenten moeten elke 4 jaar een beleidsplan maken. De gemeente Groningen is op dit
moment bezig het lokaal gezondheidsbeleid opnieuw te formuleren en vast te leggen in het plan
Gezonder Zorgen 2, met per jaar een uitvoeringsplan.

Als speerpunt is door VWS recent in de beleidsbrief van oktober 2006 o.a. depressiepreventie/
psychische klachten benoemd. Dat betekent dat ook door gemeenten daaraan aandacht moet
worden geschonken. Overigens blijkt uit gezondheidsonderzoek dat in de stad Groningen —ook-
een toename is van psychische klachten. In Gezonder Zorgen 2 zal collectieve GGZ-preventie
dan ook nadrukkelijk een thema zijn.

Voorstel

De middelen die nu onder het regime van de Wmo naar de gemeente gaan, zouden binnen het
kader van het lokaal gezondheidsbeleid kunnen worden gebracht en kunnen worden toegevoegd
aan het budget Gezonder Zorgen. Dat betekent dat het beleidsplan (en de uitvoeringsplannen per
jaar) leidend is voor de besteding van de middelen, met inachtneming van de criteria zoals die
door VWS zijn meegegeven.

Het college besluit:
1 De raad voor te stellen:
I De middelen voor 2007 die in het kader van de collectieve GGZ-preventic naar
de gemeente komen ad € 107.993.-- toe te voegen aan de begroting 2007 van de HVD, en te
besteden binnen het beleidsplan Gezonder Zorgen 2 en de jaarlijkse uitvoeringsplannen, met

inachtneming van de door de wetgever meegegeven intentie.

2 Het desbetreffende raadsvoorstel daartoe vast te stellen en voor te leggen aan de raad.
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Bijlage S.
Zorg voor kwetsbaren in stad en
ommelanden

Raadsvoorstel december 2006
Samenvatting

Per 1 januari wordt de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz) onderdeel van de
Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo). De OGGz is al een bestaande
gemeentelijke verantwoordelijkheid. Echter, de centrumgemeente Groningen krijgt extra
taken en extra geld ten behoeve van voorzieningen in de regio, namelijk 2,6 miljoen euro,
voor OGGz-toeleiding (dit werd in juli 2006 bekend). Het gaat er dan om dat mensen die
overlast veroorzaken of zichzelf verwaarlozen hulp ontvangen via de daarvoor geéigende
instellingen, ook al willen of kunnen ze dat zelf niet vragen.

De OGGz is een moeilijk af te bakenen terrein. Het gaat immers om mensen met
ingewikkelde problemen die veel hulp nodig hebben en ook met veel organisaties
problematische contacten hebben. Uiteenlopend van verslavingszorg, GGZ,
maatschappelijke opvang, woningcorporaties, schuldhulpverlening, vitkeringsinstanties,
huisarts en ziekenhuis, politie en justitie. Er zijn dus ook veel spelers verantwoordelijk
voor de uitvoering van OGGz activiteiten. In de provincie Groningen hebben we echter al
een traditie van OGGz beleid en activiteiten. Zo functioneert in iedere gemeente een
0OGGz-meldpunt of netwerk. Deze meldpunten of netwerken zorgen ervoor dat mensen
die hulp nodig hebben worden opgespoord en bij de juiste hulpverlenende organisatie
terecht komen en worden geholpen.

De extra middelen die de centrumgemeente Groningen per 2007 krijgt, zijn vooral
bedoeld om ervoor te zorgen dat mensen die verstoken zijn van hulp deze wel ontvangen
via de geéigende instellingen (toeleidingsfunctie 0GGz). Ook is het de bedoeling dat de
centrumgemeente hiermee een sterkere regie op de ketensamenwerking kan gaan voeren.
Hiermee worden voorzieningen in het leven geroepen die tegemoet komen aan de 0GGz-
problematiek in de hele regio van de centrumgemeente Groningen (provincie Groningen).
De centrumgemeenterol houdt in dat de gemeenteraad van Groningen bevoegd is
besluiten te nemen op dit terrein, maar wel verplicht is dit in overleg te doen met de
regiogemeenten. De middelen voor de OGGz worden overgeheveld uit de AWBZ komen
voor een deel uit de AWBZ middelen voor dienstverlening (ongeveer 50%), voor een
deel uit groeiruimte (ongeveer 40%) en ongeveer 10% overheveling OGGz subsidie.
Welke OGGz-activiteiten overigens precies worden overgeheveld uit de AWBZ is
onduidelijk. Hierover kunnen de instellingen geen duidelijkheid bieden en het
zorgkantoor ook niet. Wij vinden het daarbij belangrijk om mede in overleg met de
instellingen en het zorgkantoor te komen tot afspraken over welke activiteiten we spreken
en wie wat financiert.

Omdat hiervoor tijd nodig is, stellen dan ook voor 2007 te beschouwen als
overgangsjaar. We zetten vooral in op ‘handhaven wat er is’ en gaan slechts 1-jarige
verplichtingen aan. Zo willen we maximaal 220.000 euro inzetten voor de huidige
subsidieregeling OGGz (Fonds OGGz). Maximaal 1,3 miljoen euro zetten we in op
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bestaande OGGz activiteiten bij instellingen om leemtes en expertiseverlies te
voorkomen. Daarnaast reserveren we maximaal 1,08 miljoen euro voor nieuwe OGGz-
activiteiten binnen de bestaande beleidskaders en voor de beleids- en uitvoeringskosten
van deze nieuwe taak door de gemeente Groningen. Inhoudelijk gaat het om het
voortbouwen op de OGGz-meldpunten, investeren in vroegsignalering en het versterken
van de nazorg. In 2007 ontwikkelen we nieuw OGGz beleid met alle Groninger
gemeenten. Hiermee geven we dan in de loop van 2007 richting aan deze nieuwe taak.
Wij presenteren een tussenstand van deze beleidsontwikkeling in mei 2007 aan de raad.
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1. Inleiding

Per 1 januari 2007 is de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) van kracht. De
Wmo wil de onderlinge betrokkenheid in de samenleving vergroten. Om dit te bereiken
ondersteunt de Wmo mantelzorgers, vrijwilligerswerk en de leefbaarheid in wijken. De
Wmo maakt ook de gemeente verantwoordelijk voor de ondersteuning aan mensen die
zelf geen hulp kunnen regelen. Het gaat om voorzieningen als hulp bij het huishouden,
rolstoelen, huisaanpassingen, maar bijvoorbeeld ook om een maaltijdservice. Niet
iedereen weet de weg naar hulp even gemakkelijk te vinden. Denk bijvoorbeeld aan
daklozen of mensen met psychische problemen. De Wmo verplicht gemeenten om deze
mensen op te zoeken en hulp aan te bieden.

In deze notitie gaan we vooral in op een deel van deze laatstgenoemde
gemeentelijke verplichting. We hebben het dan over het beleidsterrein van de openbare
geestelijke gezondheidszorg (OGGz). Op dit terrein gaan namelijk een aantal zaken
veranderen per 1 januari 2007. Wat die veranderingen betekenen, mede voor de raad,
beschrijven we in deze notitie. Bij de OGGz gaat het om ‘“mensen die niet of
onvoldoende in staat zijn om in de eigen bestaansvoorwaarden te voorzien: dak boven het
hoofd, voedsel, inkomen,sociale contacten, et cetera. Zij hebben meerdere problemen
tegelijkertijd, waaronder bijvoorbeeld tekortschietende zelfverzorging, sociaal isolement,
vervuiling van of gebrek aan woonruimte, psychische problemen en
verslavingsproblemen; vanuit de optiek van professionele hulpverleners krijgen zij niet
de zorg die ze nodig hebben om zich in de samenleving te handhaven; ze hebben op de
reguliere hulpverlening geen passende hulpvraag, waardoor de omgeving hulp vraagt. °

Leeswijzer

In hoofdstuk 2 beschrijven we de huidige situatie voor de OGGz in Groningen.

In hoofdstuk 3 gaan we in op wat er gaat veranderen.

In hoofdstuk 4 geven we aan wat deze veranderingen voor Groningen betekenen en
welke keuzes we daarin maken.

Tot slot treft u het door ons voorgestelde raadsbesluit aan.

Bijlage 1: de inhoudelijke samenhang van de OGGz met de maatschappelijke opvang,
vrouwenopvang en verslavingszorg

Bijlage 2: een overzicht van de uitgaven binnen de huidige subsidieregeling OGGz.
Bijlage 3: een overzicht van de te subsidiéren OGGz-activiteiten en de nadere
voorwaarden voor deze subsidies.
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2. Huidige situatie OGGz

Veel spelers verantwoordelijk voor de OGGz

De openbare geestelijke gezondheidszorg is op dit moment een
beleidsverantwoordelijkheid van gemeenten. De wettelijke basis ligt nu bij de Wet
Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV). Gemeenten krijgen hiervoor via het
gemeentefonds middelen en hebben de uitvoering van deze taken ondergebracht bij de
GGD. Diverse gemeenten besteden daarnaast nog andere middelen aan deze taken. De
taken die gemeenten moeten doen binnen de WCPV voor de openbare geestelijke
gezondheidszorg zijn: het signaleren en bestrijden van risicofactoren, begeleiden van
kwetsbare personen en risicogroepen, fungeren als meldpunt voor signalen van crisis (of
dreiging) en het tot stand brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de
OGGZ-uitvoering en psychosociale hulpverlening bij rampen. Daarnaast ligt er ook een
OGGz-taak bij instellingen die vooral via de AWBZ gefinancierd worden. Echter, voor
de activiteiten van GGZ- en verslavingszorginstellingen op het gebied van de OGGZ
bestaat in de AWBZ geen aparte verstrekking of regeling. Het zorgkantoor verstrekt deze
AWBZ-middelen. Het zorgkantoor kent tevens de subsidieregeling OGGz. Voor alle
gemeenten in de provincie Groningen gaat het om 220.000 euro. Over de besteding van
de subsidiemiddelen wordt in de gemeente Groningen door de stedelijke stuurgroep
0GGz geadviseerd. Hierin zitten de GGZ Groningen, st. Huis, woningcorporaties, st.
Huis, MJD, Toevluchtsoord etc.etc. Over het andere deel van de provincie wordt door het
zorgkantoor beslist.

Huidig OGGz-beleid

De Groninger gemeenten hebben via het provinciale OGGz-convenant in oktober 2001
hun inzet op dit terrein beleidsmatig vastgelegd. Daarbij is overeengekomen dat ‘de bij de
OGGz-problematiek betrokken organisaties uitvoering geven aan hun eigen taken en
partijen gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor een adequate afstemming van de zorg in
situaties waarin meerdere partijen een taak hebben, waarbij de diversiteit en complexiteit
van de problematiek een voortdurende afstemming in hulpverlening, continuiteit van zorg
en vroegtijdige signalering’ behoeft. De looptijd van het OGGz convenant is afgelopen
en wordt nu geévalueerd. Bij de evaluatie van het provinciale OGGz-convenant vragen
we ook aan gemeenten welke ambities en wensen zij hebben voor de toekomst.

De gemeente Groningen zelf kent al een lange traditie aangaande de 0GGz met
landelijke uitstraling. Bekend is bijvoorbeeld de methodiekbeschrijving van het team
vangnet & advies (een voorloper van het huidige OGGz-team). Hiermee is al in 2001 de
Jan Bastiaanse prijs gewonnen, een prijs die werd toegekend door het landelijk
expertisecentrum verpleging en verzorging. Ook werd het stedelijke OGGz-team in 2004
beloond met de 3° prijs van de Best Practice 0GGz door GGD Nederland.

OGGz activiteiten en projecten

De activiteiten die in het kader van de OGGz plaatsvinden zijn veelvormig. Het gaat vaak
om activiteiten op het grensvlak tussen verschillende werkvelden: GGZ, verslavingszorg,
maatschappelijke opvang, politie, woningbouwcorporaties en thuiszorg. Het werken voor
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de OGGz doelgroep, mensen die zorg behoeven maar deze mijden, is immers bijna per
definitie grens (kerntaak)overschrijdend.

Een belangrijke OGGz-activiteit is dan ook vaak het uitwisselen van gegevens en
maken van afspraken tussen diverse organisaties over de (problemen van) doelgroep. In
alle gemeenten van de provincie Groningen bestaat een OGGz-meldpunt of
samenwerkingsverband. In de OGGz-teams functioneren medewerkers vanuit de
hulpverleningsinstellingen van de Geestelijke Gezondheidszorg (GGz), de
verslavingszorg (VNN), het algemeen maatschappelijk werk / sociaal juridische
dienstverlening, Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD), Thuiszorg, het Leger des
Heils en instellingen voor mensen met een geestelijke handicap. Overigens kan de
samenstelling van instellingen per meldpunt of netwerk verschillen. Het doel is veelal om
langdurige zorgafthankelijke personen met complexe problemen en vaak zonder expliciete
hulpvraag beter te helpen; niet alleen de groep die als lastig wordt ervaren, maar ook
mensen met ‘stille’ (geen overlast) problematiek. Het OGGz-meldpunt of netwerk richt
zich vooral op het (opnieuw) toeleiden van mensen richting hulpverlening.

Andere activiteiten zijn degene die hebben plaatsgevonden in het kader van de
subsidieregeling OGGz. Dit zijn bijvoorbeeld: meldpunt OGGz, opvangvoorziening voor
plegers huiselijk geweld, bemoeizorg in Groningen, opzetten volgsysteem voor de
straatgroep, bieden dagritme voor ex-cliénten van de GGz. Het gaat vaak om kortlopende
en vernieuwende zaken.

3. Wat gaat er veranderen voor de OGGz?

Alle gemeenten blijven beleidsverantwoordelijk voor de OGGz

Zoals gezegd gaat voor de openbare geestelijke gezondheidszorg per 1 januari 2007 het
een en ander veranderen. Onveranderd blijft echter de verantwoordelijkheid van alle
gemeenten om invulling te geven aan hun OGGz-beleid. Wel wijzigt de wettelijke basis
voor het 0GGz-beleid. De OGGz-taken worden een onderdeel van de Wmo, met
uitzondering van psychosociale hulpverlening bij rampen. Deze laatste taak blijft
onderdeel van de WCPV.

Centrumgemeente Groningen krijgt extra taak en extra middelen

De belangrijkste wijziging is de extra taak en middelen die centrumgemeenten
maatschappelijke opvang en verslavingszorg krijgen op het gebied van de OGGz. Het
kabinet erkent hiermee ook de sterke inhoudelijke samenhang van deze beleidsterreinen.
De extra taken van de centrumgemeente gaan specifiek om OGGz-activiteiten die erop
gericht zijn mensen in problemen te signaleren, op te sporen, contact te leggen en contact
te houden (bijvoorbeeld door middel van spreekuren), het toeleiden naar zorg zelf én de
ongevraagde nazorg (volgen van cliénten om terugval te voorkomen).” Doel van de
budgetten is de zeggenschap van de gemeenten over de OGGz-taken die instellingen voor
de ggz en verslavingszorg uitvoeren te vergroten en daarmee de regierol te versterken.
Landelijk gaat het om 60 miljoen, waarvan de centrumgemeente Groningen 2,6 miljoen
ontvangt.

De maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en verslavingszorg is op dit moment een
beleidsverantwoordelijkheid van de centrumgemeente Groningen en ondergebracht in de
welzijnswet die in zijn geheel opgaat in de Wmo. De centrumgemeenterol houdt in dat de
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gemeenteraad van Groningen bevoegd is om besluiten op dit terrein te nemen, maar wel
verplicht is dit in overleg te doen met de regiogemeenten. Het beleid en de middelen zijn
immers ook voor de burgers van de regiogemeenten bedoeld.

De middelen voor de OGGz worden overgeheveld uit de AWBZ

De taken die de centrumgemeente Groningen voor de gehele regio extra moet gaan
uitvoeren, worden op dit moment uitgevoerd via de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten (AWBZ). Voor de financiering van de OGGZ betekent dit het volgende:
e Voor de uitvoering van het beleid krijgt een gemeente middelen uit het
Gemeentefonds. Dat blijft zo. Alleen staat de wettelijk omschreven taak voor alle
gemeenten op het terrein van de OGGZ nu in de WMO in plaats van de WCPV.
e De centrumgemeenten krijgen extra middelen via de specifieke uitkering
maatschappelijke opvang en verslavingsbeleid: Deze middelen zijn uit diverse
bronnen afkomstig. Voor een deel uit de AWBZ middelen voor dienstverlening
(ongeveer 50%), voor een deel groeiruimte (ongeveer 40%) en (ongeveer) 10%
overheveling OGGz subsidie’.
Hoe de subsidieregeling OGGz in het verleden is besteed, is exact bekend (zie bijlage).
Voor het overige is de besteding veelal onduidelijk.

Welke OGGz-activiteiten precies worden overgeheveld is
onduidelijk

De financiéle omvang van de overheveling is pas recent, in juli 2006, bekend geworden.
Daarbij gaat het gaat om een overheveling van bestaande activiteiten die nu plaatsvinden
binnen de AWBZ. Echter, voor de activiteiten van GGZ- en verslavingszorginstellingen
op het gebied van de OGGZ bestaat in de AWBZ geen aparte verstrekking of regeling. In
de afgelopen periode is het daarom voor VWS, maar ook voor gemeenten, lastig
gebleken om te komen tot een betrouwbare schatting van de omvang van de middelen die
voor deze activiteiten worden ingezet. Dat heeft in de eerste plaats te maken met de
veelsoortige activiteiten die tot de OGGZ kunnen worden gerekend. Het gaat vaak om
activiteiten op het grensvlak tussen verschillende werkvelden (GGZ, verslavingszorg,
maatschappelijke opvang, maar bijvoorbeeld ook politie of woningbouwcorporaties). Dit
bemoeilijkt een duidelijke afbakening tussen OGGZ-activiteiten en de andere activiteiten
op het gebied van GGZ/verslavingszorg (en andere werkvelden). Dat verklaart ook
waarom gegevens van de instellingen en zorgkantoren op dit terrein moeilijk onderling
vergelijkbaar zijn. Er zijn grote verschillen in de beschikbaarheid van (gedetailleerde)
financiéle informatie. Tot op heden is dus nog onduidelijk welke OGGz-activiteiten niet
meer vanuit de AWBZ worden gefinancierd. We beschikken wel over een overzicht van
de OGGz-projecten die zijn gefinancierd via de subsidieregeling, maar dit betreft slechts
een onderdeel. De subsidieregeling gaat immers om 220.000 euro en het totale budget is
2,6 miljoen euro.

* Deze percentuele verdeling van de middelen geldt landelijk en kan lokaal dus anders zijn. De OGGz
middelen zijn atkomstig vanuit de AWBZ-regelingen: 1. de AFBZ-subsidieregeling OGGZ (220.000 euro); 2. de
AWBZ-middelen die GGZ- en verslavingszorginstellingen inzetten voor OGGZ-gerelateerde activiteiten; 3. de
middelen voor collectieve preventie van (ernstige) psychosociale problemen uit de CTG/ZAio-beleidsregel ‘Loon en
materiéle kosten’.
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Stand van zaken overleg instellingen en zorgkantoor

Van de instellingen die AWBZ financiering kregen voor OGGz activiteiten is eind
oktober 2006 nog niet bekend welke activiteiten volgens hen volgend jaar niet meer
uitgevoerd kunnen worden vanuit de AWBZ. Ook het zorgkantoor kan daarover geen
inzicht bieden. De effecten van de overheveling van AWBZ middelen naar
centrumgemeenten op de budgetten van de Zorgkantoren zijn onduidelijk evenals de
effecten op de contractafspraken van de Zorgkantoren met de GGZ-instellingen. De
Zorgkantoren blijken hierover geen informatie te kunnen krijgen van hun landelijke
organisaties”.

Met de GGz Groningen, de Verslavingszorg Noord Nederland (VNN) en UMCG
zijn op dit moment gesprekken gaande om samen met hen na te gaan wat hun huidige
0GGz-aanbod is en waar mogelijkheden voor de toekomst liggen. Ook gaan we met het
zorgkantoor het brede terrein van de maatschappelijke opvang, verslavingszorg en OGGz
bespreken en gaan we na wie welke activiteiten financiert en of dat de juiste richting is.
Wij vinden het daarbij belangrijk om mede in overleg met de instellingen en het
zorgkantoor te komen tot afspraken over welke activiteiten we spreken en wie wat
financiert.
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4. Consequenties voor het Groningse beleid

In 2007 handhaven wat er is om leemtes en expertiseverlies te
voorkomen

Hoewel het dus om een overheveling van bestaande middelen uit de AWBZ richting de
Wmo gaat, staat allerminst vast om welke activiteiten het gaat. Om ongewenste leemtes
en expertiseverlies te voorkomen willen we in 2007 dan ook in eerste instantie inzetten
op het zoveel mogelijk handhaven van wat er al is voor deze kwetsbare burgers. Dit kan
zeker binnen de financiéle kaders omdat er sprake is van groeiruimte bij de nieuwe
OGGz-middelen. Omdat we wel willen voorkomen dat we bij het uitgangspunt
handhaven wat er nu is, overduidelijk een ‘vreemde eend’ krijgen toegeschoven, doen we
dit overigens alleen wanneer dit past binnen het huidige beleid én wanneer echt duidelijk
is dat instellingen deze activiteiten niet meer via de AWBZ of Zorgverzekeringswet
gefinancierd krijgen.

Het bestaande beleid voor stad en regio betreft de beleidskaders: regiovisie
maatschappelijke opvang en vrouwenopvang: preventie en nazorg (2002) en Uit de Goot
(2004). Zowel de regiovisie als het beleidsplan Uit de goot zijn met de regiogemeenten
besproken voordat ze door de gemeenteraad van Groningen zijn vastgesteld. Voor de stad
komen daar nog ‘Aander lu bin ook Iu” en Gezonder Zorgen bij.

In het kader van ‘handhaven’ willen we ook het budget van de huidige
subsidieregeling OGGz, namelijk 220.000 euro, in 2007 aan de hand van dezelfde criteria
als voorgaande jaren blijven besteden. Het gaat daarbij veelal om kortlopend en
vernieuwende initiatieven.

Op dit moment is er in de stad Groningen sprake van een stuurgroep OGGz die
als adviserend orgaan optreedt voor gemeente en zorgkantoor over de vraag of een
bepaald project wel of niet voor OGGz subsidie in aanmerking komt. Gaandeweg 2007
zal ook duidelijk worden hoe de toekomst van de stuurgroep eruit ziet gezien de
gewijzigde rollen van het zorgkantoor en de centrumgemeente Groningen.

Bij ruimte voor nieuwe dingen kiezen we op basis van het
huidige beleid

Voor de nieuwe beleidsruimte (landelijk ongeveer 40% van het budget) stellen we voor
om in 2007 aan te sluiten bij de bestaande beleidskaders. Inhoudelijk komt dat op het
volgende neer. Zoals gezegd functioneren in de regio diverse meldpunten OGGz. Het is
met de nieuwe middelen goed mogelijk om hierop door te bouwen, bijvoorbeeld het
investeren in de codrdinatiepunten OGGz en het verbeteren van afstemming en
samenwerking waardoor de toeleidingsfunctie kan worden versterkt. Tevens constateren
we in Uit de Goot bijvoorbeeld dat tot nu veel energie en geld wordt gestoken in het
beperken van de schade in het leven van daklozen en verslaafden en hun omgeving.
Binnen Uit de Goot presenteerden we de visie dat we vanaf nu juist de aandacht richten
op het voorkomen van problemen en schade. Dit betekent het versterken van
vroegsignalering en snelle interventie. Soms lukt het toch niet om narigheid te
voorkomen. In dat geval moeten we zo snel mogelijk ingrijpen om toch te proberen
dakloosheid en verslavingsproblemen te onderbreken en verhelpen. Concreet betekent dit
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mensen laten herstellen, atkicken, resocialiseren, herhuisvesten, genezen. De twee
belangrijkste kernpunten van ‘Uit de goot’ zijn: voorkomen (blijf uit de goot) en genezen
(kom uit de goot). Ook in de regiovisie maatschappelijke opvang en vrouwenopvang
staan preventie en nazorg centraal. Alleen onderdak bieden is niet genoeg. Het streven is
om getroffenen door middel van begeleiding weer in staat te stellen zichzelf te redden. In
de vrouwenopvang is het niet alleen meer de vrouw die geholpen wordt. Het aanpakken
van daders en het steunen van de kinderen is net zo belangrijk. De regiovisie sluit aan bij
het regionale samenwerkingsverband Openbare Geestelijke Gezondheidszorg en is door
vertegenwoordigers van opvanginstellingen zoals St. Huis en Toevluchtsoord en 25
regiogemeenten tot stand gebracht.

Verlenen van subsidies OGGZ in 2007

Vanaf 1 januari 2007 kunnen subsidies worden verstrekt in het kader van de Openbare
Geestelijke Gezondheidszorg. Het beleid zoals dat in deze notitie aan u voorligt, vormt
hierbij het beleidskader. Dit betekent dat voor het jaar 2007 de betreffende subsidies
incidenteel (voor één jaar) op basis van de Algemene Wet Bestuursrecht worden
verstrekt. Bij het verlenen wordt hoofdstuk 1, Algemeen Deel, van de Algemene
Subsidieverordening (ASV) van de gemeente Groningen van toepassing verklaard. Wel
willen we nadere bepalingen door de Raad laten vaststellen waaronder deze subsidies
zullen worden verstrekt. Tevens willen we voor de OGGz door de Raad een
subsidieplafond voor het jaar 2007 laten vaststellen op basis van artikel 7, Hoofdstuk1
Algemene Subsidieverordening van de gemeente Groningen.

We stellen de Raad voor, dat het College voor de in bijlage 3 genoemde activiteiten en de
daarin gestelde nadere voorwaarden voor OGGz-activiteiten subsidie kan verlenen.

Aangezien de huidige besteding van de OGGz-middelen binnen de AWBZ niet bekend

is, maken we voor het vaststellen van de subsidieplafonds gebruik van de landelijk

geschatte verdeling van de AWBZ-middelen. Deze verdeling is als volgt:

- ongeveer 10% betreft de overheveling van de OGGz-subsidieregeling (Fonds 0GGz),

- 50% 1s afkomstig uit de AWBZ-middelen voor dienstverlening en wordt nu via het
Zorgkantoor bij de verschillende instellingen besteed en

- ongeveer 40% van het budget is groeiruimte.

Deze percentages (volgens de landelijke verdeelsleutel) betekenen dat we voor de regio
Groningen de volgende bedragen voor 2007 beschikbaar hebben:

- maximaal 220.000 euro voor de huidige subsidieregeling OGGz (Fonds OGGz). In
2007 worden deze middelen aan de hand van dezelfde criteria als voorgaande jaren
besteed (handhaven). Hiervoor blijven de criteria van de ASV, hoofdstuk 6
Hulpverleningsdienst, afdeling 3, Fonds Openbare Geestelijke Gezondheidszorg, van
kracht,

- maximaal 1,3 miljoen euro te gebruiken om de huidige OGGz-inzet bij de
instellingen die nu door het Zorgkantoor gefinancierd worden, te handhaven,

- maximaal 1,08 miljoen euro te gebruiken voor nieuwe OGGz-activiteiten binnen de
bestaande beleidskaders en voor de beleids- en uitvoeringskosten van deze nieuwe
taak door de gemeente Groningen. De extra middelen voor OGGZ is een
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doeluitkering waarover aan het Rijk verantwoording afgelegd moet worden. Op dit
moment is echter nog niet bekend hoe. Ook de werkafspraken tussen de
samenwerkende diensten van de gemeente Groningen moeten nog nader worden
uitgewerkt. De hoogte van de uitvoerings- en beleidsvoorbereidende kosten zijn
daarmee nog niet bekend. Daarom willen we het subsidieplafond voor nieuwe
activiteiten binnen de bestaande beleidskaders, in een later stadium laten vaststellen
door de Raad (uiterlijk mei 2007).

In 2007 ontwikkelen we nieuw OGGz beleid met alle Groninger
gemeenten

Zoals we beschreven evalueren we op dit moment het provinciale OGGz-convenant.
Hierbij hebben we ook gevraagd wat de ambities en wensen zijn van gemeentes
aangaande de OGGz. Deze wensen en ambities kunnen een impuls zijn voor het eigen
gemeentelijk OGGz-beleid, maar vormen tevens een advies / handreiking voor de
gemeente Groningen in haar — nieuwe - rol als centrumgemeente voor de OGGz. In 2007
willen we namelijk samen met de regiogemeenten komen tot een nieuw beleidsplan voor
de OGGz. Het resultaat moet zijn dat we gezamenlijk goed gefundeerde keuzes hebben
gemaakt voor de besteding van de middelen en tevens een aanvullende visie hebben
ontwikkeld over de regievoering op dit terrein. Ook willen we de huidige
onduidelijkheden over wat nu eigenlijk OGGz-activiteiten zijn via het beleidsplan
opgehelderd hebben. We hopen er dan ook op dat de extra taken en middelen die we als
centrumgemeente krijgen een impuls zijn voor het OGGz-beleid en de samenwerking met
regiogemeenten. Wanneer er sprake is van een goede wisselwerking tussen de stad
Groningen en de overige regiogemeenten is het namelijk zo dat bijvoorbeeld de instroom
van daklozen richting Groningen afneemt en mensen met problemen in de regio eerder
worden opgespoord en geholpen.

Verplichtingen langer dan 1 jaar gaan we in 2007 niet aan omdat we geen
voorschot willen nemen op het beleidsproces dat we in 2007 met regiogemeenten doen.
Een tussenstand van deze beleidsontwikkeling presenteren we u, samen met de andere
WMO onderdelen, in mei 2007.
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5. Besluit

Wij stellen u voor te besluiten:

L

1L

IIL.

<=

VL

VIL

VIIL

het beleidskader OGGz ‘Zorg voor kwetsbaren in stad en ommelanden’
voor 2007 vast te stellen;

tot het voornemen in 2007 in samenwerking met de regiogemeenten een
nieuw beleidskader voor de OGGz voor 2008 en volgende jaren te
ontwikkelen;

de nieuwe rijksmiddelen voor de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg
(0OGGz) van 2,6 miljoen euro toe te voegen aan de voor de
centrumgemeente Groningen beschikbare middelen voor maatschappelijke
opvang en verslavingszorg;

de gemeentebegroting 2007 dienovereenkomstig te wijzigen;

de nieuwe middelen voor de openbare geestelijke gezondheidszorg
(prestatieveld 8 van de WMO) in 2007 als volgt te besteden:

a. maximaal 220.000 euro, in het kader van ‘handhaven’ van de huidige
subsidieregeling OGGz (Fonds 0GGz),

b. maximaal 1,3 miljoen euro voor de huidige O0GGz-inzet bij de
instellingen die nu door het Zorgkantoor gefinancierd worden, te
handhaven,

¢. maximaal 1,08 miljoen euro voor nieuwe OGGz-activiteiten binnen de
bestaande beleidskaders en voor de beleids- en uitvoeringskosten van deze
nieuwe taak door de gemeente Groningen.

de subsidieplafonds ad V-a en ad V-b vast te stellen op respectievelijk
220.000 en 1,3 miljoen euro,

de subsidie ad V-b incidenteel te verlenen voor de activiteiten zoals
genoemd in de bij het voorstel gevoegde bijlage 3 en onder de daarin
genoemde voorwaarden,

uiterlijk mei 2007 een subsidieplafond vast te stellen voor nieuwe OGGz-
activiteiten op basis van een nader voorstel voor de bestemming van de
middelen ad V-c.

Burgemeester en wethouders van Groningen,

De burgemeester De secretaris
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Bijlage 1. Inhoudelijke samenhang OGGz en ander beleid

Het beleidsterrein van de OGGz hangt nauw samen met de maatschappelijke opvang, de
vrouwenopvang, huiselijk geweld en de verslavingszorg. Deze beleidsterreinen vormen
binnen de Wmo een samenhangend cluster. Daarom hieronder per beleidsterrein een
korte toelichting.

Maatschappelijke opvang

Maatschappelijke opvang omvat activiteiten bestaande uit het tijdelijk bieden van
onderdak, begeleiding, informatie en advies aan personen die, door een of meerdere
problemen, al dan niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn
zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving (prestatieveld 7 Wmo).

Vrouwenopvang

Onder vrouwenopvang wordt begrepen het tijdelijk bieden van onderdak, begeleiding,
informatie en advies aan vrouwen die, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben
verlaten in verband met problemen van relationele aard of geweld (prestatieveld 7 Wmo).

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (0GGz)

Onder het bieden van openbare geestelijke gezondheidszorg wordt per 1 januari 2007
nagenoeg hetzelfde verstaan als wat in de Wet collectieve preventie volksgezondheid nu
hieronder wordt verstaan. Te weten: het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het
gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van
kwetsbare personen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van
crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand
brengen van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare
geestelijke gezondheidszorg. Het bieden van psychosociale hulp bij rampen wordt niet in
de Wmo ondergebracht. Dit desbetreffende deelgebied is daarom expliciet uitgezonderd
van het begrip openbare geestelijke gezondheidszorg in de Wmo.

Voor de centrumgemeenten komt er per 1 januari 2007 een nieuwe taak bij. Het gaat dan
vooral om OGGz-activiteiten die erop gericht zijn mensen in problemen te signaleren, op
te sporen, contact te leggen en contact te houden (bijvoorbeeld door middel van
spreekuren), het toeleiden naar zorg zelf én de ongevraagde nazorg (volgen van cliénten
om terugval te voorkomen) (prestatieveld 8 Wmo).

Ambulante verslavingszorg

Ambulante verslavingszorg doelt op activiteiten bestaande uit ambulante hulpverlening,
gericht op verslavingsproblemen, en preventie van verslavingsproblemen, inclusief
activiteiten in het kader van overlastbestrijding van overlast door verslaving
(prestatieveld 9 Wmo).
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Bijlage 2: Een overzicht van de uitgaven binnen de huidige
subsidieregeling OGGz.

(zie overzicht zorgkantoor)
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Bijlage 3: De OGGz; activiteiten en nadere voorwaarden voor
subsidie in 2007

1.

Het College kan subsidie verlenen voor activiteiten in de regio van de
centrumgemeente Groningen ter uitvoering van de onderstaande functies.

a. 24 Uurs opvang : Opvang gedurende één of meerdere etmalen van de

hiervoor onder j genoemde personen

b. Begeleiding : Ondersteunen van een cliént gericht op behoud danwel

herstel van maatschappelijk functioneren.

C. Behandeling : Het aanbieden van intensieve en gespecialiseerde hulp

gericht op herstel van zelfredzaamheid van de cliént

d. Beleidsadvisering : Het geven van adviezen over ontwikkelingen en/of

trends met betrekking tot OGGz-problematiek op basis
van signalering, onderzoek en dergelijke.

e Consultatie : Het geven van adviezen of consulten op aanvraag aan

hulpverleners/medewerkers van andere instanties.

f. Coordinatie en afstemming | : Het voeren van codrdinatie en afstemming van

hulpverlening, waarbij meerdere instanties zijn betrokken.

g Contact te leggen en contact | : Het benaderen van leden van de doelgroep (gevraagd of
te houden en het toeleiden ongevraagd) teneinde hen te motiveren tot het accepteren
naar zorg van zorg, hulp, begeleiding of behandeling gericht op het

verhogen van de levenskwaliteit, verminderen van de
problematiek en de gevolgen daarvan voor de cliént zelf
alsmede de omgeving van de cliént.

h. Crisishulpverlening - het verlenen van onmiddellijke hulp bij een psychische

of lichameljjke crisis van een OGGz-cliént.

i Dagopvang : Opvang overdag van de onder j genoemde personen, niet

zijnde 24-uursopvang.

] Deskundigheidsbevordering | : Het vergroten van kennis en vaardigheden over OGGz-

problematiek bij intermediairs.

k. Maatschappelijk herstel : Het aanbieden van activiteiten gericht op het

(hemieuwd) deelnemen aan het maatschappelijk verkeer.

1. Nachtopvang - Opvang ’s nachts van de onder j genoemde personen,

niet zijnde 24-uurs opvang.

m. | Nazorg : Het bieden van ondersteuning na afloop van een

klinische of deeltijdbehandeling.

n. Ongevraagde nazorg : Het houden van contact met de cliént nadat hij/zij alsnog
(volgen van cliénten om uit het beoogde reguliere circuit terugvalt. In feite is dit
terugval te voorkomen) gelijk aan het opnieuw trachten toe te leiden.

0. Opvang en zorg : Het bieden van een tijdelijke verblijfplaats en/of

elementaire hulpverlening.

p. Outreachende hulpverlening | : Actieve benadering van potentiéle klanten die erop is

gericht om de doelgroep toe te leiden naar een
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gestructureerd hulpaanbod.

q. Preventie

: Het uitvoeren van activiteiten die erop gericht zijn
OGGz-problematiek te voorkomen of verminderen.

r. Psychosociale begeleiding

: Het begeleiden en ondersteunen van personen gericht op
behoud danwel herstel van sociale vaardigheden.

s. Psychosociale behandeling

: Het aanbieden van intensieve en gespecialiseerde hulp
gericht op behoud danwel herstel van de zelfredzaamheid.

t. Signaleren, op te sporen en
melden

- de activiteiten om risicogroepen te onderkennen, het
nagaan waar problemen dreigen, het tijdig onderkennen
van signalen uit de samenleving; het nagaan waar de
leden van de doelgroep zich bevinden en op welke wijze
deze zijn te benaderen en het melden van mensen uit de
doelgroep.

u. Verblijf

: Het beschikbaar stellen van huisvesting in de vorm van
dagopvang, nachtopvang en/of 24 uurs opvang en
crisisopvang,.

V. Voorlichting, informatie en
advies

: Het geven van informatie aan het algemene publiek over
OGGz-problematiek en de behandeling daarvan.

w. | Zelthulpgroep

: Een groep lotgenoten die gezamenlijk verbetering tracht
aan te brengen in hun eigen OGGz-problematiek.

X. Zorgverlening

: Het beschikbaar stellen van faciliteiten waarmee
voorzien kan worden in zelfzorg, danwel het
daadwerkelijk verlenen van (fysieke) zorg.

2. De doelgroep en/of risicogroep ten behoeve waarvan activiteiten kunnen worden

gefinancierd betreffen:

a Doelgroep

: Mensen die niet of onvoldoende in staat zijn om in de
eigen bestaansvoorwaarden te voorzien: dak boven het
hoofd, voedsel, inkomen,sociale contacten, et cetera. Zij
hebben meerdere problemen tegelijkertijd, waaronder
bijvoorbeeld tekortschietende zelfverzorging, sociaal
isolement, vervuiling van of gebrek aan woonruimte,
psychische problemen en verslavingsproblemen; vanuit de
optiek van professionele hulpverleners krijgen zij niet de
zorg die ze nodig hebben om zich in de samenleving te
handhaven, ze hebben op de reguliere hulpverlening geen
passende hulpvraag, waardoor de omgeving hulp vraagt,
woonachtig in een gemeente in de provincie Groningen.

b. Risicogroep

: Groep individuen die extra ontvankelijk is voor 0GGz-
problematiek, woonachtig in een gemeente in de provincie
Groningen.

l

3. De subsidieontvanger voert een preventief beleid dat erop is gericht: het aantal leden
van de doelgroep en/of risicogroep te verminderen danwel de leefomstandigheden
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van de doelgroep en/of risicogroep te verbeteren in de regio van de centrumgemeente
Groningen.

4. De subsidieontvanger moet samenwerking zoeken met instellingen die soortgelijk of
complementair werk verrichten als het College dat noodzakelijk acht.

5. Het activiteitenplan moet voorzien zijn van:

Een beschrijving van de doelgroep waarvoor de activiteiten worden uitgevoerd,
Een groepering van de activiteitenbeschrijvingen per doelgroep;

Gegevens over de frequentie waarmee de activiteiten worden uitgevoerd;
Gegevens over de wijze waarop de activiteiten worden uitgevoerd;

Een beschrijving van de wijze waarop inhoud wordt gegeven aan het onder 2
bedoelde preventieve beleid;

Een beschrijving van de wijze waarop de subsidieontvanger de onder 3 bedoelde
samenwerking invult.

o Q0o

]

5.1. De subsidieaanvragen die betrekking hebben op de functies genoemd onder lid 1 nl.
f, g, 3, k, m, n, p en t hebben prioriteit boven de andere genoemde functies.

5.2.Met in achtneming van 5.1. zal bij toekenning van de subsidie worden gelet op een
goede regionale spreiding, dit ter beoordeling van het college.

5.3. Met inachtneming van 5.1. zullen de subsidieaanvragen op volgorde van
binnenkomst bij het College worden beoordeeld.

6. Het College kan een subsidieaanvraag weigeren:

a. als in de activiteiten waarvoor subsidie wordt gevraagd al op een andere wijze
wordt voorzien.

b. als het preventieve beleid, naar inschatting van het College, in onvoldoende mate
het aantal leden van de doelgroep en/of risicogroep vermindert, danwel de
leefomstandigheden van de doelgroep en/of risicogroep in onvoldoende mate
verbetert in de regio van de centrumgemeente Groningen.

¢. als voor de activiteiten waarvoor subsidie wordt gevraagd financiering vanuit de
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten of Zorg Verzekeringwet beschikbaar is.
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