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Inleiding

Op het terrein van de maatschappelijke opvang, verslavingszorg en vrouwenopvang is de afgelopen
collegeperiode veel gebeurd. Enkele jaren geleden werd de publiciteit over deze beleidsterreinen
gedomineerd door drugsoverlast, verloedering en kritische buurtbewoners. Inmiddels spreken de
kranten over de weinige daklozen die ‘s nachts op straat zijn en is er zelfs geen vraag naar de extra
opvangmogelijkheid in tenten die is gecreéerd voor daklozen die de voorzieningen mijden. Onze
voorzieningen zijn goed op orde. Verder is het aantal problemen rondom de voorzieningen beperkt.
Landelijk gelden we als voorbeeldgemeente die deze beleidsterreinen goed heeft georganiseerd, mede
door de uitstekende samenwerkingsverbanden zoals het OGGz-team, samenwerking met de politie en
een goed voorzieningenniveau. Intussen heeft het rijk afspraken gemaakt met de vier grote steden over
de opvang van dak- en thuislozen. Wij herkennen ons in die plannen. Veel van wat wordt voorgesteld
hebben we het afgelopen jaar in Groningen in gang gezet.

In maart 2005 is het actieprogramma Uit de Goot vastgesteld, waarmee het beleid op het gebied van de
verslavingszorg, maatschappelijke opvang en vrouwenopvang voor de komende jaren is vormgegeven.
In het kort zijn de doelen: Meer preventie en snelle interventie zodat voorkomen wordt dat burgers
zware hulp en begeleiding nodig hebben. Stimuleren dat klanten uitstromen uit de voorzieningen
(herstel en nazorg). De beoogde effecten zijn een vermindering van instroom in de voorzieningen en
het op gang brengen van meer uitstroom uit de voorzieningen. Daarmee moet het totaal aantal cliénten
dat gebruik maakt van de voorzieningen dalen of de zorgzwaarte kleiner worden. Dit heeft positieve
gevolgen voor de klanten zelf (kwaliteit van leven), de burgers van de stad (minder overlast en
verloederden op straat) en voor de gemeente (kwaliteit en kosten van de zorg). Anders geformuleerd:
door meer inzet op snelle interventie en uitstroom, moet op middellange termijn de inzet voor
schadebeperkende maatregelen kunnen worden verminderd.

Inmiddels is bijna een jaar gewerkt met deze werkwijze. Het is dus goed na te gaan hoe ver we zijn
met de uitvoering. De uitgangspunten van Uit de Goot zijn destijds positief ontvangen, door besturen
van instellingen, vitvoerders, cliéntenorganisaties en de raad. Inmiddels is Uit de Goot een begrip
geworden bij alle direct en minder direct betrokkenen. Maar daarmee zijn we er natuurlijk nog niet.
Uiteindelijk is het de vraag of de beleidwijzigingen opleveren wat we voor ogen hebben.



Om hierop zicht op te krijgen zetten we in hoofdstuk 1 uiteen welke onderdelen van Uit de Goot op
schema lopen en welke zaken achterblijven bij de verwachtingen. Dit zijn indicatoren voor het succes
van Uit de Goot. In hoofdstuk 2 concluderen we dat de uitvoering van Uit de Goot behoorlijk op
schema zit: De invoering van de persoonlijke herstelplannen is op een haar na gevild; de maatregelen
voor het stoppen van huiselijk geweld vorderen (in Groningen hebben we zelfs de primeur in beleid
dat daders in de crisisopvang worden opgevangen); de monitor dak- en thuislozen staat goed op de
rails; het project huisvesting kwetsbare personen loopt goed en leidt tot het opgang komen van
uitstroom en doorstroom uit de voorzieningen; de samenhang in het veelplegerbeleid laat inmiddels de
eerste resultaten zien, de nazorg begint op gang te komen; en verder kan worden opgemerkt dat in
diverse projecten de regie van de gemeente is geintensiveerd. Kortom: de opzet van Uit de Goot is
geslaagd. Er zijn ook zaken waarbij nog te weinig voortgang is geboekt: Het gaat onder meer om het
aanpassen van uitvoeringsovereenkomsten aan gesubsidieerde instellingen om de uit- en doorstroom
verder vorm te geven; de samenhang en samenwerking met de regiogemeenten (huiselijk geweld, 2°
kansbeleid en de nazorg); en tot slot moet de vroegsignalering nog verder worden ontwikkeld. Er is in
inventariserende zin veel werk verzet, nu moeten er spijkers met koppen worden geslagen. Landelijke
ontwikkelingen zijn daarbij ook van belang. Hoofdstuk 3 gaat in op deze (landelijke) ontwikkelingen
die kansen en bedreigingen inhouden voor het actieprogramma. In hoofdstuk 4 geven we aan hoe Uit
de Goot het beste kan worden voortgezet.



1 Voortgang

Persoonlijk herstelplan

In november 2005 is de notitie over het persoonlijk herstelplan vastgesteld in B&W. Dit gaat om
samenhang in de hulpverlening op het gebied zorg, uitkering, huisvesting, woonbegeleiding etc. Met
deze sluitende aanpak op individueel niveau kunnen we bewerkstelligen dat klanten zo snel mogelijk
uit een langdurige, uitzichtloze en kostbare uitkeringssituatiec komen. Tegelijkertijd kunnen we
maatschappelijke opbrengsten realiseren doordat de overlast afneemt, de criminaliteit daalt en de
zorgconsumptie vermindert. Met de invoering van persoonlijke herstelplannen willen we realiseren dat
klanten met meervoudige problemen een hulpverleningspakket krijgen aangeboden dat - beter dan in
het verleden - leidt tot een verbetering van hun positie.

Om dit te realiseren is een opdrachtgroep samengesteld waarbij medewerkers van SOZAWE,
OCSW en GGD zijn vertegenwoordigd. In de ontwikkelingsfase zijn ook medewerkers van de VNN,
GGZ en MIJD betrokken. Gaandeweg wordt steeds duidelijker dat dit een zeer kansrijk
samenwerkingsverband is: De deelnemers delen een gemeenschappelijke visie en streven dezelfde
doelen na. Het persoonlijk herstelplan lijkt een werkbare methode waarmee we goed kunnen inspelen
op tockomstige ontwikkelingen. Belangrijk hiervoor zijn het gezamenlijke opdrachtgeverschap van de
drie betrokken diensten, en het feit dat de samenwerkingsafspraken met andere instellingen en
instanties niet gaandeweg het hulpverleningsproces tot stand komen, maar vooraf afgesproken.

Begin januari 2006 ronden we de voorbereiding van de werkwijze af en delen we de eerste
klanten voor het persoonlijk herstelplan toe aan de verantwoordelijke instellingen. In de loop van 2006
kan over de resultaten worden gerapporteerd. Wel liggen er nog enkele uitdagingen die we oppakken
bij het uitvoeren van de eerste herstelplannen. Zo willen we optimaal gebruik maken van de
mogelijkheden van schuldhulpverlening, bewindvoering en curatele. Hiertoe willen we de directe
betrokkenheid van de GKB organiseren. Verder richten we een werkgroep op die de dwang en drang-
en verleidingsmogelijken van de WWB inventariseert en daarmee nagaat hoe we hardnekkige
zorgmijders richting herstel kunnen krijgen.

Stoppen huiselijk geweld
Er is in de provincie Groningen in de periode 2001 t/m 2003 hard gewerkt aan het opzetten van een
eerste hulptraject voor Huiselijk Geweld door diverse instellingen. Dit is inmiddels een goed werkend
regionaal samenwerkingsverband tussen politie, openbaar ministerie, reclassering, vrouwenopvang,
ambulante forensische psychiatrie, algemeen maatschappelijk werk en slachtofferhulp (samen
Thuisfront). Het doel is om het geweld te stoppen. Er is een werkwijze ontwikkeld die zich actief richt
op ieder gezinslid: dader, slachtoffer en eventuele kinderen. Daarnaast staat centraal dat alle
meldingen' van huiselijk geweld leiden tot ingrijpen van hulpverlening én politie. Deze werkwijze
staat beschreven in een protocol waarbij afspraken zijn gemaakt over ieders rol binnen de aanpak
‘eerste hulp bij huiselijk geweld’. Er functioneren werkgroepen die casussen bespreken op het niveau
van de basiseenheden van de politie in de gehele provincie Groningen. Daarnaast komt de stuurgroep
van Thuisfront tenminste 4 keer per jaar bijeen en stelt zij een werkplan vast. De samenwerking wordt
mogelijk gemaakt door personele inzet vanuit diverse organisaties met projectsubsidies vanuit
provincie, gemeente, ministerie en fondsen.

Voor wat betreft de aanpak 1° hulp bij huiselijk geweld hebben we een aantal ambities
geformuleerd waarvan hieronder de stand van zaken wordt weergegeven:

Ambitie 1 (inzet maatschappelijk werk)

Per 2005 hebben alle gemeenten in de provincie Groningen de inzet van

maatschappelijk werk voor Thuisfront geregeld.

De inzet van het maatschappelijk werk ten behoeve van huiselijk geweld staat voortdurend
onder druk vanwege de grote vraag naar maatschappelijk werk (zie ook nota De kunst van het
evenwicht). Toch participeren nog steeds nagenoeg alle maatschappelijk werk instellingen van
de provincie in de aanpak, zo ook het MJD in Groningen.

! Het gaat om een melding, er hoeft dus geen sprake te zijn van aangifte(bereidheid) van betrokkenen.



Ambitie 2 (aangiftebereidheid)

Aangiftebereidheid verhogen van 18% naar 30%.

Januari t/m 30 september 2005: van 35 % van de geregistreerde incidenten werd aangifte
gedaan (gemiddeld voor de gehele provincie Groningen). Voor het district Groningen/Haren
geldt een percentage van 33%, waarmee de ambitie is gehaald. Er zijn meer incidenten, maar
die zijn niet geregistreerd. In 2004 werd e.¢.a anders/ niet goed geregistreerd. Cijfers zijn
afkomstig van de politic (PING). De ambitie is hiermee dus gehaald en moet worden
geconsolideerd.

In 2007 moeten meer (10%) meldingen van huiselijk geweld bij de politie

worden gevolgd door een aanmelding voor een Thuisfront-traject (0-meting:

2,8%).

Het totale aantal incidenten huiselijk geweld in de periode januari t/m 30 juni 2005 bedroeg
876 (217 gevallen te beschouwen als “first offender’). In 64 gevallen is een Thuisfront-traject
gestart (7,3%). De ambitie voor 2007 (10%) is daarmee nog niet gehaald maar in vergelijking
met de uitgangssituatie (2,8%) is wel sprake van een forste stijging van het aantal
thuisfronttrajecten. Vanzelfsprekend moeten we hard aan de slag met het verbeteren van de
hulpverlening na de melding bij de politie.

Rol politie en openbaar ministerie

Bij de politie vervullen de buurtagenten een centrale rol in de aanpak van huiselijk geweld. De
slachtoffers krijgen hulp, de daders therapie. Verdachten van huiselijk geweld die in verzekering zijn
gesteld, krijgen een doorverwijzing naar de reclassering. Ook is er een daderaanpak in samenwerking
met hulpverlening (ambulante forensische psychiatrie) en zijn er afspraken met het OM over een
strafrechtelijke aanpak. Verder proberen we het aangiftegedrag positief te beinvloeden.

Nieuw: advies- en steunpunt Huiselijk Geweld

We hebben uitgesproken om bovengenoemde aanpak van huiselijk geweld voort te zetten en zo
mogelijk te intensiveren. Vanuit de provincie en centrumgemeente is daarom gezorgd voor een
regionaal werkend advies- en steunpunt Huiselijk Geweld. Dit advies- en steunpunt is op 25 november
J.1. van start gegaan. Bij dit advies- en steunpunt kunnen daders, slachtoffers, kinderen, maar ook
buren, familie, collega’s en anderen terechtkunnen met vragen ‘wat te doen” in het geval je Huiselijk
Geweld tegenkomt of ervaart. Je kunt daarvoor naar de telefonische hulpdienst bellen, een website
raadplegen en er wordt ook voorlichting gegeven aan groepen en publiciteitscampagnes georganiseerd.
Het netwerk achter het advies- en steunpunt bestaat uit de organisaties die betrokken zijn bij de aanpak
1° hulp bij huiselijk geweld.

Vanuit het advies- en steunpunt, maar ook het samenwerkingsverband Thuisfront, staat de
samenwerking met Jeugdzorg en het Advies en Meldpunt Kindermishandeling hoog op de agenda
omdat er natuurlijk ook veel kinderen betrokken zijn bij huiselijk geweld. Als gemeente hebben we
hierin niet een directe rol, maar we kunnen wel optreden als ‘waakhond’ en zoveel mogelijk bewaken
dat deze samenwerking niet wordt gefrustreerd.

Nieuw: monitor Huiselijk Geweld voor omvang en aanpak

Om beter inzicht te krijgen of de ketenaanpak ‘eerste hulp bij huiselijk geweld” werkt en tot resultaten
leidt, investeren we in het versterken van registratic en monitoring in overleg met de partners die
betrokken zijn bij de aanpak. Hoeveel meldingen van huiselijk geweld bij de politie komen
bijvoorbeeld uiteindelijk in de afgesproken aanpak terecht? Helpt de daderhulpverlening of de
repressieve aanpak? Is er voldoende vervolghulpverlening die aansluit op de eerste hulp die wordt
geboden? Het streven is om de cijfers per basiseenheid en gemeente beschikbaar te krijgen. De
verwachting was dat de monitor uiterlijk in 2007 klaar is.

Om dit laatste te bereiken was het onze inzet om nog in 2005 een proef te doen met het
koppelen van de registratiegegevens van diverse instellingen. Een bespreking vlak voor de
zomervakantie van 2005 leverde op dat er nog een aantal instellingen waren die nader en zorgvuldig
wilden onderzocken wat mogelijk is binnen de door voor hun geldende regelgeving. De proef kon



daarom niet in 2005 plaatsvinden. We zijn inmiddels begonnen met de monitorgegevens waarmee we
aan de slag kunnen.

Nieuw: versnelde ontwikkeling daderaanpak

De wet- en regelgeving rond het huisverbod voor plegers van Huiselijk Geweld is in een
stroomversnelling gebracht. In Groningen krijgen mannelijke plegers van Huiselijk Geweld tijdelijk
onderdak bij de crisisopvang te Leek, een landelijk unicum. In Groningen willen we de daderaanpak
verder ontwikkelen en bezien welke winst er te behalen valt. We moeten daartoe echter wel landelijke
besluitvorming en ontwikkelingen afwachten. De samenwerkende organisaties bij de aanpak van
huiselijk geweld willen graag vooroplopen bij deze ontwikkeling. Als gemeente kunnen we daaraan
bijdragen door goede contacten te onderhouden met het ministerie en overwegen incidenteel middelen
beschikbaar te stellen ten behoeve van het ontwikkelen van een nieuwe werkwijze.

Monitor

De dak- en thuislozenmonitor is een instrument met als doel het marginaliseringsproces van dak- en
thuislozen in beeld te brengen. Hierbij is de aandacht gericht op preventie van en nazorg bij dak- en
thuisloosheid. Waar komen dak- en thuislozen vandaan? Van welke voorzieningen maken nieuwe dak-
en thuislozen gebruik? De monitor maakt het mogelijk om de dak- en thuislozen gedurende een
langere periode te volgen. In november 2005 heeft het college kennis genomen van de resultaten van
de monitor 2005 en eind december zijn de gesprekken met betrokken hulpverlenende organisaties
gestart.

Uit de monitor 2004 blijkt onder meer dat het aantal dak- en thuislozen dat in 2004 gebruik maakte
van ¢en voorziening voor langdurend verblijf is gedaald ten opzichte van 2003. Ook kunnen we
concluderen dat de voorzieningen voor dak- en thuislozen geen sterke aanzuigende werking hebben op
dak- en thuislozen buiten de stad. De omvang van de groep dak- en thuislozen blijft met ongeveer 240
personen stabiel en het aantal huisuitzettingen in de stad daalt jaarlijks. Werden er in 2000 nog 220
huishoudens uitgezet, in 2004 ging het om 136 huishoudens. Van de uit huis gezette personen maakt 1
op de tien voor overnachting gebruik van de maatschappelijke opvang.

De verslavingszorg VNN deed tot eind 2005 niet mee aan de monitor. Inmiddels is duidelijk geworden
dat ook zij hun bijdrage aan de monitor gaan regelen. Verder willen we in de tockomst toe naar het
monitoren van de overlast bij de (voorzieningen voor) dak — en thuislozen, en rapporteren door
bijvoorbeeld een factsheet overlast.

Huisvesting kwetsbare personen

De werkwijze huisvesting kwetsbare personen is begin 2004 van start gegaan en vormt de
implementatie van de nota Onder Dak. De uitvoering ligt in handen van de gezamenlijke corporaties
(selectiecommissie), bureau Woonkans en de hulpverlenende instellingen. Het doel van de werkwijze
is simpel: mensen die niet zelfstandig kunnen wonen zonder overlast te veroorzaken voor anderen of
zichzelf te verwaarlozen worden met prioriteit gehuisvest door de woningcorporaties in Groningen
mits er voldoende (woon)begeleiding is geregeld. Hiertoe wordt een drichoekscontract opgesteld
tussen corporatie, hulpverlenende instelling en woningzoekende/huurder. Er is in de aanpak onder
andere aandacht voor: zorgvuldige inplaatsing om overlast en zelfverwaarlozing tegen te gaan, het
tegengaan van een aanzuigende werking van kwetsbare mensen uit de regio en natuurlijk het volgen
van de gemaakte afspraken. In ingewikkelde situaties voert bureau Woonkans (MJD) hiertoe
casemanagement uit. Het totaal aantal openstaande trajecten bij Woonkans is in de loop der jaren
gegroeid:

2003: 75 trajecten uitgezette huishoudens

2004: 156 trajecten uitgezette huishoudens en kwetsbare personen

2005: 244 trajecten uitgezette huishoudens en kwetsbare personen

Deze groei is structureel omdat de instroom jaarlijks ongeveer gelijk blijft en de trajecten doorgaans
langer dan 1 jaar duren. Het gaat immers om ingewikkelde problematick waarbij langdurige
begeleiding soms noodzakelijk is, en dus ook het casemanagement van Woonkans.



In de loop van 2005 heeft een evaluatieronde plaatsgevonden die is uitgevoerd door de
selectieccommissie van de gezamenlijke corporaties en burcau Woonkans om bij de betrokken partners
(medewerkers van hulpverlenende instellingen en woningcorporaties) na te gaan hoe de werkwijze
verliep. De samenwerking verloopt goed, zo is de algemene indruk, en biedt voldoende mogelijkheden
om ook in de tockomst succesvol te zijn. Ook uit de monitor blijkt dat mede door het project
huisvesting kwetsbare personen de uitstroom uit de voorzieningen op gang komt. In de loop van 2006
komen de samenwerkende partijen tot nadere afspraken over onderdelen die extra aandacht behoeven.
In elk geval kijken we daarbij hoe we moeten omgaan met de groeiende vraag naar
schuldhulpverlening, in combinatie met de (noodzakelijke) bezuiniging op de schuldhulpverlening in
het recente verleden. Vooral budgetbeheer als preventief instrument wordt gemist bij huisvesting
kwetsbare personen. We zullen nagaan of we in deze lacune kunnen voorzien door het aanspreken van
extra budgetten (veiligheid) of anderszins, door bijvoorbeeld corporaties een rol te laten spelen.

Veelplegers

De ketenaanpak van veelplegers is rond en werkt naar ieders tevredenheid. Het doel van deze
aanpak is de overlast en criminaliteit drastisch te reduceren, door extra inzet te plegen op de groep die
zich veelvuldig schuldig maakt aan strafbare feiten. Alle betrokken instanties plegen hun inzet, waarbij
de gemeente verantwoordelijk is voor de resocialisatie en nazorg na detentie (uitvoering door de
verslavingsreclassering). Verder zit de politie (veelplegerteam) bovenop de veelplegers, het OM eist
hoge straffen, de rechter legt deze ook op, de officier eist ISD plaatsen in de strafvordering en de
rechter legt deze ook op. De ISD (inrichting stelselmatige daders) is een maatregel dic aan veelplegers
voor twee jaar kan worden opgelegd voor relatief lichte vergrijpen. Enerzijds ontlast dit de
samenleving langduriger, anderzijds vergroot het de mogelijkheden voor gemeente en partners om
succesvolle interventies te plegen die de recidivekans verminderen.

De gemeente heeft extra trajecten gereed voor nazorg en resocialisatie. Het gaat hierbij om 20
plekken voor veelplegers op een boerderij in Drenthe, bij succes uit te breiden met 10 plekken en om
geoormerkte plaatsen voor nachtopvang/24-uursopvang en dagbesteding. Daarnaast moeten alle
veelplegers als ze vrijkomen onmiddellijk een uitkering/voorschot krijgen, en bij voorkeur
budgetbeheer en schuldhulpverlening. Dit om te voorkomen dat veelplegers het argument hebben dat
zij “noodgedwongen” criminaliteit moeten plegen. De beschikbaarheid van de kennis en kunde van de
GKB was cen knelpunt, maar met het beschikbaar komen van de extra middelen voor veiligheid is dit
opgelost (begin 2006).

De resultaten van de veelplegeraanpak zijn nog niet direct uit de registratiegegevens te halen,
hetgeen overigens een landelijk probleem is. Komend jaar zijn hierbij wel verbeteringen te
verwachten. Zo wordt er landelijk gewerkt aan een (beschermde) internetverbinding en staan we op
het punt om in Groningen een codrdinator veelplegers aan te stellen om mede de registraties te
regelen, eveneens uit de extra middelen voor veiligheid (begin 2006). Uit navraag over de voortgang
(eind 2005) is gebleken dat de ambitie — alle veelplegers krijgen ondersteuning (financién, onderdak) —
grotendeels gehaald wordt, voorzover dat betrekking heeft op de ‘kerngroep’ van 130. Ten aanzien
van de veelplegers die geen traject volgen (exclusief 15 veelplegers in detentie zijn dat er slechts 11)
blijven we er naar streven om ook die groep op de ¢én of andere manier te bereiken en een traject aan
te bieden. Van de 55 veelplegers die onder dak zitten (maar niet in detentie) zijn 20 veelplegers
opgenomen in een kliniek, wonen 31 veelplegers zelfstandig en krijgen (woon)begeleiding en
verblijven 4 veelplegers in opvangvoorzieningen. 3 van de 130 veelplegers heeft geen vaste woon- of
verblijfplaats maar er is wel sprake van een traject (reclasseringscontact) om dat te realiseren.
Concluderend kan op dit moment van 32 veelplegers (ongeveer 25%) worden vastgesteld dat ze —
zonder gedetineerd te zijn — al langer dan een half jaar niet recidiveren. Daarmee worden de gevolgde
trajecten als succesvol aangemerkt.

Tot slot is ook een begin gemaakt met het uitbreiden van de veelplegeraanpak voor
Antillianen. Zo willen we starten met het project Drenta, een project waarbij verslaafde Antillianen
binnen een justitieel kader door Terwille met een afkicktraject worden geholpen op Bonaire en daarna
terugkomen om in Groningen te resocialiseren. Samen met politie, OM, verslavingszorg, MJD en
andere betrokkenen wordt op dit moment gewerkt aan het Drentaproject en verdere optuiging van de
veelplegeraanpak van Antillianen.



Vroegsignalering

De vroegsignalering is ¢én van de onderdelen van Uit de Goot waar nog extra aandacht naar
uit moet gaan. Het sluitende vroegsignaleringssysteem dat we voor ogen hadden is moeilijk
uitvoerbaar want heel veelomvattend en duur. De ambities zijn echter onverkort hoog. In 2005 heeft
een externe projectleider zoals gezegd een inventarisatie gedaan naar de mogelijkheden en knelpunten
om een ambitieus vroegsignaleringssysteem te ontwikkelen. We hadden gehoopt dat op basis daarvan
(via deelprojecten) een vroegsignaleringssysteem zou zijn te ontwikkelen. In werkelijkheid is er een
langere weg te gaan met verschillende vervolgvragen. (zie ook hoofdstuk over landelijke
ontwikkelingen, WMO, OGGZ ZorgVerzekeringsWet, gebiedsmanagement).

De inventarisatie heeft wel vier punten opgeleverd die verder uitgewerkt kunnen worden:

1. het uitbouwen van de meldpunten overlast naar advies- en meldpunt zorg en overlast;

2. het vergroten van de signaleringsdeskundigheid en —bereidheid bij (medewerkers van)
instellingen

3. vergroting signalering en activering op buurtniveau

4. het opstellen van een protocol voor potenti€le klanten die niet reageren op acties die op basis
van signalen worden ondernomen.

De insteek is nu om voor 2006 vooral in te zetten op het uitbouwen van de meldpunten overlast
naar advies- en meldpunten zorg en overlast en het ontwikkelen van een protocol voor niet
reageerders. De ambitie is om tezamen met het programma erbij horen van SoZaWe en het 0GGz-
samenwerkingsverband de ontwikkeling van de vroegsignalering ter hand te nemen. Overigens zijn
enkele belangrijke randvoorwaarden al wel gecreéerd: Het nieuwe registratiesysteem van de
meldpunten (Magic) is operationeel, zodat de eventuele signalen kunnen worden geregistreerd. Verder
zijn de Meldpunten betrokken bij de ontwikkeling richting advies- en steunpunt (waar ook
professionals terechtkunnen), en delen ze inhoudelijk de uitgezette lijn. De OGGz continueert de
samenwerking voor tenminste weer drie jaar, en gaat extra inzetten op zorgmijders, stille problematiek
en wijkgericht werken. En tot slot is in de visie van het AMW verwoord (en breed gedeeld op de
bijeenkomst met het veld) dat ze, met andere betrokkenen, een belangrijke functie heeft in de
vroegsignalering,.

Uitstroom en doorstroom voorzieningen

Uit de gegevens van de monitor 2004 blijkt dat de uitstroom uit de voorzieningen goed op
gang is gekomen (zie kopje monitor). Een en ander is mede te danken aan de extra inzet van
ondersteunende en activerende begeleiding (w.o. woonbegeleiding) door de extra
financieringsmogelijkheden van de AWBZ, vooral in combinatie met het project huisvesting
kwetsbare personen. Deze laatste is een uitwerking van het lokaal akkoord, en regelt de
beschikbaarheid van corporatiewoningen voor kwetsbare personen, indien de hulpverlening wordt
gegarandeerd. Hierdoor is er voor meer personen in de opvang reguliere woonruimte beschikbaar
zoadat uitstroom mogelijk wordt. Over het algemeen zijn voor de uitstroom en doorstroom veel
verschillende spelers verantwoordelijk, waarbij opvalt dat veel betrokken instellingen reeds denken in
de termen van vergroten uitstroom en doorstroom. In die zin zitten de hefbomen van Uit de Goot goed
“tussen de oren”.

Zo is er een initiatief om de uitstroom uit het dagbestedingsproject het 12° Huis voor
verslaafde dak- en thuislozen op gang te brengen, het tussenhuis genaamd. Doordat het 12° huis zeer
laagdrempelig is opgezet, is het voor de doelgroep extra lastig om los te komen van de “scene”. Om de
uitstroommoggelijkheden te verbeteren is een traject ingezet om (met behulp van ESF-subsidie) een
samenwerkingsverband tussen het leer-werktraject van VNN (verslavingszorg) en het 12° huis vorm te
geven. Kansrijke verslaafden kunnen via VNN werkzaamheden buiten het 12° huis (en buiten de stad)
doen om de kansen op uitstroom te vergroten, terwijl verslaafden waarvoor het leerwerktraject te
hoogdrempelig is juist bij het 12° huis aan structuur kunnen werken. Helaas zijn de mogelijkheden
voor ESF subsidie stopgezet. Toch zijn er wel positieve ontwikkelingen te melden. Zo is de
samenwerking tussen VNN en het 12° huis verbeterd door het ontwikkeltraject, en zijn onder meer de
intake-criteria van beide instellingen aan elkaar gekoppeld. Ook is er inmiddels in het 12° huis
tweewekelijks de expertise van VNN aanwezig om uitstroommogelijkheden beter te benutten als er
aangrijpingspunten voor hulpverlening zijn. Meetbare resultaten zijn vooralsnog niet te geven,



aangezien dit juist een van de onderdelen was van het ESF traject. We gaan ondertussen echter wel
verder op de ingeslagen weg.

Regiofunctie (2° kansbeleid en nazorg/woonbegeleiding in de regio)

In de regiovisie voor de maatschappelijke opvang (de cirkel doorbroken) is overeenstemming
met de regiogemeenten over de ontwikkeling van het 2° kansbeleid en de ontwikkeling van
nazorgtrajecten in de regio. De ontwikkelingen gaan echter (te) langzaam. In de stad is het 2°
kansbeleid en de nazorg in combinatie met woonbegeleiding goed van de grond gekomen door het
project huisvesting kwetsbare personen. En er ligt een aanbod richting regiogemeenten om de
expertise die de stad heeft met corporaties over te brengen richting de regio. Een en ander wordt bij de
regiogemeenten echter betrokken bij de discussie over de tockomst van de OGGZ in de WMO,
waardoor directe resultaten nog niet zichtbaar zullen zijn. Een hernieuwde impuls met de regio is
nodig, momenteel zijn diverse betrokkenen bezig hier vorm aan te geven, (VNN, HVD, wethouder
zorg, corporaties, landelijk project Geef opvang de ruimte)

Overige thema’s

Overlast en boetes

De politie constateerde dit jaar dat er een relatief grote groep klanten is die regelmatig tegen
een boete wegens overlast oploopt. Deze overlastveroorzakers zitten vrijwel allemaal in een
hulpverlenings- of begeleidingstraject. Dan is de vraag: 1) Is die hulpverlening wel voldoende, want
bij effectieve hulpverlening zou het aantal boetes wellicht lager moeten zijn, (hoewel hulpverlening
zich niet primair op overlastreductie richt). 2) Als de hulpverlening al het mogelijke heeft gedaan, en
er volgens de expertise van de instellingen geen verbeteringen meer mogelijk zijn, op welke wijze
kunnen we de inzet van de politie benutten om het gedrag te wijzigen.

Het blijkt dat het gaat om een groep notoire overlastveroorzakers, waarbij alle instellingen
jarenlang veel inzet plegen, echter met onvoldoende resultaat. Er is een Top 50 samengesteld van deze
overlastveroorzakers, waarvoor in onderling overleg tussen de hulpverleningsinstellingen, meldpunten
overlast en de politie wordt bekeken of met een gezamenlijke aanpak toch nog meer resultaat is te
behalen. Het idee hierbij is dat de klanten zo mogelijk hulpverlening krijgen aangeboden, en dat
anders naar overlastbeperking wordt gezocht, vrijwillig, met drang of met dwang (veelplegertrajecten,
politiedossiers opbouwen zodat langdurigere celstraffen mogelijk worden ¢.d.). Lukt dat niet, dan
proberen we de schade te beperken.

Op basis van de eerste inventarisatie concluderen deskundigen dat enkele personen nog
kunnen worden verbeterd met een persoonlijk herstelplan (ca 7), dat er regulier of met
casemanagement nog mogelijkheden liggen (ca. 5). Voor ca. 15 personen zou een nieuwe inzet vanuit
de overlast Top 15 van de verslavingszorg tot resultaten moeten leiden, eventueel samen met een
bedelcursus (om vooral hinderlijk bedelen tegen te gaan). Voor de restcategorie gaan we na of er wat
kan worden gedaan met dwangtrajecten. Als iedereen van mening is dat ook dat te hoog gegrepen is
gaan we alleen de schade beperken.

ACT-team

Voor de doelgroep met dubbele diagnose (psychiatrie en verslaving), is eind 2005 het ACT-team
van start gegaan onder de naam BinG (bemoeizorg in Groningen). Met name de constatering dat
personen uit één van de moeilijkste behandelbare doelgroepen in de stad te weinig zorg kregen of te
weinig afgestemde zorg lag hieraan ten grondslag. BinG is een samenwerkingsverband tussen GGZ en
Verslavingszorg Noord Nederland (VNN) naar Amerikaans model. Het betreft een driejarig project.
Volgens de ACT methode (Assertive community treatment) is een multidisciplinair team gezamenlijk
verantwoordelijk voor de voortgang. Het gaat daarbij om een psychiater, psycholoog, SPV,
zorgcoordinatoren, woon- en trajectbegeleiders, ervaringsdeskundige, ambulant verpleegkundige etc. In
Amerika zijn hiermee zeer positieve resultaten behaald, hetgeen mede te danken is aan de lage caseload van
het gehele team samen (1:10), die in de pas loopt met de zwaarte van de doelgroep. In totaal kunnen door
BinG 80 klanten bediend, momenteel zijn er 40 personen in zorg,

De methodick wordt wetenschappelijk onderzocht door VNN, in het kader van Resultaten Scoren,
cen landelijk traject van GGz Nederland gericht op kwaliteitsverbeteringen in de verslavingszorg. Jaarlijks



zullen in juni evaluatiegegevens beschikbaar zijn, waarna we de resultaten kunnen terugkoppelen
(zorgconsumptie, overlast, persoonlijk herstel).

D&S en Exodus

Door de beéindiging van de landelijke subsidie (en als gevolg van een afnhame van het aantal door
SoZaWe betaalde trajecten) staan de stichtingen D&S en Exodus onder druk. In 2005 hebben we een
incidentele subsidie beschikbaar gesteld aan D&S via het programma Uit de Goot’. Inmiddels is
duidelijk dat D&S een professionaliseringsslag moet maken om levensvatbaar te blijven. Op dit
moment wordt gewerkt aan een structurele subsidie en wordt bezien of een aantal trajectplekken
beschikbaar kn worden gesteld. Om D&S in tussentijd op de been te houden wordt vanuit extra
veiligheidsmiddelen voorgesteld een incidentele bijdrage beschikbaar te stellen (30.000 in 2006). Voor
Exodus geldt eveneens dat een incidentele subsidie vanuit Uit de Goot en een structurele oplossing
met trajecten van SoZaWe tot een blijvende oplossing moet leiden. We willen deze instellingen
behouden om ex-gedetineerden in de Groningse samenleving te resocialiseren en de kans op recidive
te verkleinen (terugvalpreventic).

2 Conclusie voortgang

In het algemeen kunnen we stellen dat we met de invoering en uitvoering van Uit de Goot tot
nu toe behoorlijk op schema zitten. De invoering van de persoonlijke herstelplannen is op een oor na
gevild, en de ervaringen tot nu toe zijn goed. Ook de betrokken instellingen zijn enthousiast en menen
hiermee gezamenlijk betere resultaten te behalen dan in het verleden. Verder loopt de ontwikkeling
van de persoonlijke herstelplannen synchroon met oplossingen die volgens de werkvloer nodig zijn
om knelpunten in de samenwerking op te lossen.

De maatregelen voor het stoppen van huiselijk geweld vorderen gestaag: er is een telefonische
hulpdienst, en de aangiftebereidheid is vergroot en zelfs boven de gestelde ambities. Hoewel de
ambities voor het percentage thuisfronttrajecten dat volgt op een gemeld incident nog niet zijn
behaald, is er wel sprake van een forse stijging. Hetzelfde geldt voor de monitor. Hoewel in 2007 nog
niet alle gegevens compleet zullen zijn, is er wel een monitor en wordt deze alsnog gevuld met
gegevens. De inzet van het maatschappelijk werk in de regio voor huiselijk geweld staat wel enigszins
onder druk.

De monitor dak- en thuislozen staat goed op de rails, en laat ook resultaten zien waarmee
beleidskeuzes gemaakt kunnen worden. Blijkens de monitor blijft de omvang van de doelgroep dak-
en thuislozen in Groningen ongeveer stabiel, terwijl de ontwikkelingen in de rest van Nederland vaak
een stijging te zien geeft. Bovendien doet inmiddels ook de verslavingszorg mee met het vullen van de
monitor, waardoor nog meer inzicht in de effecten van het beleid is te krijgen en nog meer
sturingsinformatie loskomt.

Het project huisvesting kwetsbare personen loopt goed en leidt tot het op gang komen van
uitstroom en doorstroom uit de voorzieningen. Wel worden er enkele knelpunten gesignaleerd. Een
belangrijk knelpunt is het aantal trajecten schuldhulpverlening dat ingezet kan worden om verdere
uitstroom tot een succes te maken door meer huisvestingstrajecten.

Het aanpassen van uitvoeringsovereenkomsten aan gesubsidieerde instellingen om de uit- en
doorstroom verder vorm te geven is nog nict helemaal uit de verf gekomen. Wel liggen er diverse
ideeén, die in 2006 verder uitgewerkt worden.

De samenhang in het veelplegerbeleid laat inmiddels de eerste resultaten zien, de nazorg
begint op gang te komen. Enkele veelplegers zijn recidivevrij en in 2006 zal uitbreiding van
nazorgcapaciteit aan de orde zijn. Het uitbreiden van de veelplegeraanpak met bijvoorbeeld
overlastgevende Antillianen is voor 2006 een aandachtspunt.

Verder kan worden opgemerkt dat in diverse ontwikkelingen de samenhang in diverse
projecten is geintensiveerd, hetgeen in 2006 e.v. ook tot betere resultaten zal gaan leiden. Het gaat
hierbij om het ACT team (BinG), de overlast Top 50 waar onder regie van de gemeente de
hulpverlening en repressie worden afgestemd, een gezamenlijke actie van OCSW en SoZaWe om
instellingen die ex-gedetineerden resocialiseren op de been te houden en verder te professionaliseren



en de eerdergenoemde ontwikkelingen met het persoonlijk herstelplan. OQok het
samenwerkingsverband OGGz mag in dit verband niet onvermeld blijven als voorbeeld van goede
samenwerking en stevige gemeentelijke regie. Onlangs is de samenwerking weer voor drie jaar
verlengd.

De samenhang en samenwerking met de regiogemeenten is vatbaar voor verbeteringen. Zowel
op het gebied van huiselijk geweld als het 2° kansbeleid en de nazorg in de regio is meer voortgang
nodig en mogelijk. Daardoor moet de uit- en doorstroom uit de voorzieningen goed op gang komen.
Bovendien zijn met name ook de preventieve en snelle interventie doelstellingen van Uit de Goot
mede afhankelijk van de samenhang met het beleid in de regio.

En tot slot is moet de vroegsignalering verder worden ontwikkeld. Er is in inventariserende zin
veel werk verzet, nu moeten er spijkers met koppen worden geslagen. In 2006 zal moeten worden
nagegaan hoe we de vroegsignalering het beste kunnen vormgeven tegen de achtergrond en in
samenhang met andere ontwikkelingen. Hieronder wordt ingegaan op de diverse ontwikkelingen die
van belang zijn voor het slagen hiervan voor het slagen van Uit de Goot in het algemeen.

3 Ontwikkelingen

Nazorg detentie

In de afgelopen jaren heeft het Ministerie van Justitie de reclasseringstaken voor ex-
gedetineerden in het algemeen herverdeeld ten gunste van de reclassering voor veelplegers. De nazorg
van ex-gedetineerden is met ingang van 2004 als reguliere taak bij de gemeenten belegd, waarbij
vooral de afstemming met het gevangeniswezen een groot knelpunt is. Zo wordt door de MJD en
anderen aangegeven dat de druk toeneemt, doordat alle ex-gedetineerden worden doorverwezen naar
het maatschappelijk werk en andere reguliere voorzieningen, zonder dat daarbij rekening wordt
gchouden met de reguliere caseload.

Eind 2005 is vanuit het gevangeniswezen het project nazorg gestart, waarbij zij zichzelf tot
taak hebben gesteld voor alle gedetineerden die uit justiti€le instellingen komen, een naadloze
overdracht te realiseren op tenminste de vier deelgebieden: identiteitsdocumenten, inkomen,
huisvesting en zorg. In Groningen gaat het om bijna 600 ex-gedetineerden per jaar. Het
gevangeniswezen wil op diverse manieren medewerking verlenen om dit voor elkaar te krijgen. Toch
zal de bulk van het werk door de gemeenten zelf moeten worden uitgevoerd, alleen al omdat het om
gemeentelijke taken (uitkering, identiteitsdocumenten) of regiefunctie (woningmarkt, zorgafstemming)
gaat. Om ten volste te profiteren van de geboden mogelijkheden, zal de codrdinatie van de nazorg aan
ex-gedetineerden goed geregeld moeten worden, het gaat hierbij om uitkering, woning, dagbesteding,
zorg ¢.d. In de aanvraag van middelen uit het extra veiligheidsbudget is voorzien in de noodzakelijke
randvoorwaarden, begin 2006 organiseren we de coordinatie.

Nieuwe ontwikkelingen zorgstelsel

Er komen in 2006 e.v. vele ontwikkelingen op ons af in financieringsstromen en
taakverdelingen in de zorgsector. Het gaat hierbij onder meer om de invoering van de nicuwe
zorgverzekeringswet per 1-1-°06, de WMO medio of eind 2006, en de omvang van AWBZ-
gefinancierde zorg en de verdeling van delen van de AWBZ naar gemeenten (WMO) of
zorgverzekeraars (ZVW). Enerzijds leidt dit tot nicuwe kansen, bijvoorbeeld doordat we als gemeente
meer invloed krijgen op de voorkant (preventie en snelle interventie enerzijds, nazorg,
terugvalpreventie, signalering en de samenhang met wijkbeleid anderzijds). Anderzijds zijn er ook
behoorlijke risico’s. Zo wordt door verschillende partijen aangegeven dat het risico bestaat dat er meer
personen zonder verplichte zorgverzekering zullen gaan komen. Indien dat het geval is, zal dat met
name voor de doelgroep uit Uit de Goot gelden, waarmee we de effectiviteit van de hulpverlening
weer terug bij af zijn. Als we dergelijke ontwikkelingen moeten repareren vanuit Uit de Goot blijft er
van ambitieuze tockomstplannen weinig over.

Verder zijn er instellingen die zich meer of vooral gaan richten op de zorg die door

zorgverzekeraars zal worden bekostigd. Instellingen als de GGZ, maar ook de verslavingszorg en
anderen, geven hun hulpverlening zoveel mogelijk vorm volgens DBC’s (diagnose-behandel-
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combinaties). Enerzijds is dit een kans: Klanten waarbij “cenvoudig” diagnoses gesteld kunnen
worden en waaraan een duidelijke behandeling gekoppeld kan worden zullen wellicht beter worden
bediend met hulpverlening. Wellicht wordt ook langdurige nazorg en/of levenslange begeleiding
hiermee beter geregeld dan tegenwoordig. Anderzijds houdt dit ook een risico in: klanten met
meervoudige problemen, moeilijk te diagnosticeren of moeilijk te behandelen aandoeningen zouden in
toenemende mate niet in aanmerking kunnen komen voor behandelingen gericht op genezing, en
zouden daarmee in toenemende mate worden teruggeworpen op welzijnsachtige begeleiding. In
termen van Uit de Goot blijft de inzet daarmee vooral gericht op schadebeperking, pappen en
nathouden, terwijl genezing en uitstroom de doelstelling is. Overigens hebben we het afgelopen jaar
wel ingezet om zoveel mogelijk reguliere werkzaamheden binnen verslavingszorg, maatschappelijke
opvang, vrouwenopvang en maatschappelijk werk onder AWBZ-financiering te brengen. Hiermee
willen we bewerkstelligen dat activiteiten die momenteel vanuit rijksmiddelen door de gemeente
wordt bekostigd in de toeckomst binnen zorgverzekering of AWBZ worden betaald, waarmee we als
gemeente weer extra activiteiten gericht op preventie en nazorg kunnen realiseren.

Verdeling budgetten doeluitkering en grote stedenbeleid

In 2005 is de doeluitkering verslavingszorg, maatschappelijke opvang en vrouwenopvang
opgegaan in de brede doeluitkering in het kader van GSB (grotestedenbeleid), en valt onder de peiler
SIV (Sociaal, integratie en Veiligheid). Hoewel er inhoudelijk een separate peiler veiligheid (met
bijbehorende indicatoren) is, wordt ze bekostigd vanuit SIV. Daarbij is wel een bescheiden extra
bedrag voor veiligheid toegevoegd. In Uit de Goot zijn zorg en repressie tot een samenhangend geheel
gesmeed, waardoor we winst door synergie behalen in de trajecten gericht op preventie, nazorg en
uitstroom. In de toekomst zullen we deze synergie moeten blijven nastreven, waarbij we nadrukkelijk
moeten waken voor het terugdringen van overlast en recidive als doel. We willen vooral inzetten op
integrale projecten gericht op definitieve uitstroom. De vermindering van overlast en het terugdringen
van recidive is daarbij een belangrijk (en vooral structureel) resultaat.

Verder is in 2005 gepoogd de rijksmiddelen ten gunste van de G4 her te verdelen (ten koste
van andere centrumgemeenten). Hoewel door de RFV (raad voor de financiéle verhoudingen) wordt
gesteld dat er geen harde argumenten zijn voor de herverdeling, wordt de grote problematiek in de
grote steden wel onderkend. Voor de tockomst wordt nagegaan of herverdeling toch mogelijk is,
Wellicht op basis van het e¢igen geld dat gemeenten in dit beleidsterrein (of breder inclusief jeugd en
preventie) investeren, of op basis van inwoneraantallen en inkomensgegevens e.d. Van belang is dat
we als gemeente goed op de hoogte te blijven van deze ontwikkelingen.

Zelfhulpgroepen

In Duitsland hebben zelfhulpgroepen een belangrijke plaats verworven in de
hulpverleningsketen aan alcoholisten, waar ze ook in de toeleiding en nazorg van klinieken
functioneren. Inmiddels zijn er twee groepen van de FKN (FreundesKreise Nederland) actief in
Groningen van circa 10 personen, waarmee we de primeur in Nederland hebben van deze vorm van
zelfhulp. De verslavingszorg is eveneens bezig met het ontwikkelen van zelfhulp, en er ligt een aanbod
van Tactus (verslavingszorg Oost Nederland) om de expertise van dergelijke zelfhulp gezamenlijk
verder op te pakken. Het is de bedoeling dat de zelfhulpgroepen, net als in Duitsland, uitgroeien tot
een vaste schakel in de hulpverleningsketen. De verwachting is dat daarmee ook het aantal
verwijzingen via de huisartsen zal toenemen, hetgeen uiteindelijk ook zal leiden tot meer (klinische)
hulpverlening.

Schuldhulpverlening

We signaleren dat de schuldenproblematick in Nederland toeneemt, en dat de mogelijkheden
voor schuldhulpverlening steeds verder worden beperkt. Ook in Groningen is noodgedwongen
bezuinigd op de trajecten voor schuldhulpverlening. Met name voor de doelgroep van Uit de Goot
lijken de bezuinigingen consequenties te hebben, door de sterkere nadruk op werk en het feit dat
vooral zelfstandige en goed gemotiveerde klanten voor schuldhulpverlening in aanmerking komen.
Omdat er juist enorme winst is te behalen in termen van zorgconsumptie, overlast, terugvalpreventie,
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terugdringen recidive en — zeker niet onbelangrijk — persoonlijk geluk, zoeken we manieren om de
mogelijkheden voor schuldhulpverlening overeind te houden.

Momenteel geeft bureau Woonkans aan dat ze onvoldoende personen kunnen begeleiden in
het kader van huisvesting kwetsbare personen vanwege het tekort op de trajecten schuldhulpverlening,
En daarmee komen dus minder personen in aanmerking voor huisvesting via dat project. Het gaat zelfs
zover, dat woonkans aangeeft niet mee te willen gaan met de uitbreiding van het project huisvesting
kwetsbare personen voor preventieve verhuizingen, juist vanwege het knelpunt schuldhulpverlening,

Ook voor veelplegers zijn trajecten schuldhulpverlening onontbeerlijk voor klinkende
resultaten. Inmiddels worden dergelijke trajecten via de inzet van extra veiligheidsmiddelen ingekocht
bij de GKB. Ook voor het slagen van de persoonlijk herstelplannen is de beschikbaarheid van deze
trajecten dringend noodzakelijk. En tot slot is het voor de nazorg aan ex-gedetineerden ook van belang
een goede schuldenregeling te treffen in het kader van het terugdringen van recidive.

Al met al is het voor Uit de Goot van belang dat er voldoende trajecten schuldhulpverlening
beschikbaar zijn. De mogelijkheden voor andere aanbieders (of door instellingen en corporaties zelf)
worden in 2006 onderzocht.

4 De toekomst van Uit de Goot

Doorgaan met wat we doen

De ingezette veranderingen van Uit de Goot werpen hun vruchten af. De uitstroom uit de
voorzieningen komt op gang. Van de projecten die nu op stoom komen verwachten we veel, zoals de
veelplegeraanpak, aanpak huiselijk geweld en huisvesting kwetsbare personen. Ook de nicuw
ontwikkelde projecten, het persoonlijk herstelplan, ACT-team en zelfhulpgroepen, zijn kansrijk.

We nemen als gemeente een sterke regierol. Zoals bij ontwikkelingen rond de Overlast top 50, het
persoonlijk herstelplan en huisvesting kwetsbare personen. De monitor is voor ons bij uitstek een
instrument waardoor we de gevolgen van het beleid goed in beeld hebben en daarop vroegtijdig
kunnen (bij)sturen.

Deze onderdelen van Uit de Goot ontwikkelen we dan ook gewoon verder en houden de resultaten
nauwlettend in de gaten via de monitor.

Vernieuwen en verbreden

Er is inmiddels breed draagvlak om meer dwang, drang en verleiding in te bouwen in de zorg. Dat
geeft ons de mogelijkheid te starten met het benutten van de dwang- en drang mogelijkheden van de
WWB, het uitbouwen van veelplegerbeleid, meer verplichtende zorg te creéren in het kader van de
persoonlijk herstelplannen, dossiers op te bouwen voor meer dwang in de overlast Top 50, de
daderaanpak huiselijk geweld uit te breiden, en om minder vanzelfsprekende beschikbaarheid van
allerlei voorzieningen door creatieve oplossingen toe te passen (bijvoorbeeld oplopende beprijzing bij
langdurig gebruik nachtopvang, verplichte zelfbindingsovereenkomsten of privacyreglementen bij
accepteren hulp). Deels past dit binnen de extra nadruk van het rijk op veiligheid, deels zijn het
ontwikkelingen die mogelijk zijn geworden door de WWB, en deels gaat het om creatieve samenhang
tussen verschillende beleidsterreinen.

Ook richting instellingen is dwang, drang en verleiding nodig. Als gemeente houden we stevig de
touwtjes in handen, anders verwateren samenwerkingsafspraken tussen de instellingen en andere
spelers. Zo’n gecoordineerde aanpak heeft zijn meerwaarde bewezen. Instellingen waarderen deze
regie, omdat de aansluiting met uitvoerende taken van de gemeente hierdoor verbetert
(identiteitsdocumenten na detentie, uitkeringsbeleid in combinatie met hulpverlening,
huisvestingsbeleid).

Onze filosofie blijft: Voorkomen is beter dan genezen

We moeten voorkomen dat de doelgroep in de goot raakt. De grootste winst op korte termijn is
om te voorkomen dat ex-gedetineerden dakloos worden, geen hulp of woning krijgen, niet in
aanmerking komen voor schuldsanering en daarmee recidiveren (delicten) of terugvallen (gezondheid,
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overlast) etc. Daarom gaan we extra intensief samen met het project Nazorg Detentie van het
gevangeniswezen de naadloze overgang van samenleving naar detentie en andersom ter hand nemen,
niet alleen voor de veelplegers, maar voor alle ex-gedetineerden. Ondertussen nemen we de
vroegsignalering stevig ter hand, en bedden dat in in landelijke ontwikkelingen en aanpalende
beleidsterreinen.

Prioriteiten in 2006
In 2006 geven we extra aandacht aan de volgende onderwerpen:

Nazorg detentie

Persoonlijk herstelplan

Mogelijkheden voor schuldhulpverlening
Huisvesting kwetsbare personen

Dwang, drang en verleiding
Zelthulpgroepen

Voor Uit de Goot is draagvlak bij de betrokken partijen. Als gemeente blijven onze regierol vervullen.
Door deze sleutelprojecten goed uit te voeren en te koppelen aan de landelijke ontwikkelingen, kunnen
we een volgende succesvolle fase van het programma Uit de Goot tegemocet gaan!
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