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Voorwoord

Voor u ligt de uitvoeringsagenda Bouwen aan sociale kracht (2021 — 2024) van de gemeente West Betuwe. Wij,
het college van burgemeester en wethouders, staan voor dat iedereen mee kan doen in de samenleving. Wij
zien dat we naar elkaar omkijken. Vrijwilligers en mantelzorgers zetten zich in en er zijn mooie initiatieven. Dat
maakt ons trots. In de nota Bouwen aan sociale kracht hebben we beschreven hoe we grip willen krijgen op de
stijgende zorgkosten door te bouwen aan sociale kracht.

In deze uitvoeringsagenda geven we antwoord op de vraag: ‘hoe dan?’ Deze uitvoeringsagenda is de leidraad
voor de uitvoering door de gemeente West Betuwe, het aanknopingspunt voor partners waarmee we
samenwerken en een gespreksstarter voor de inwoners van gemeente West Betuwe.

Voor het opstellen van deze Uitvoeringsagenda hebben we samengewerkt met verschillende partners. In totaal
hebben 46 mensen geholpen om in twee thema-avonden een aantal thema’s in diepte uit te werken. We willen
deze mensen hartelijk bedanken voor hun tijd en nuttige bijdrage. De komende periode zullen we met onze
partners en inwoners blijven praten en gaan we de Uitvoeringsagenda in de praktijk brengen.

College van burgemeester en wethouders gemeente West Betuwe
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Inleiding

De gemeente West Betuwe staat voor de uitdaging om te komen tot een sterk en betaalbaar sociaal domein.
We moeten grip krijgen op de stijgende kosten in het sociaal domein. In de nota Bouwen aan sociale kracht
(2021 — 2024) beschrijven we hoe we investeren in een sterke samenleving en in de juiste zorg op de juiste
plek. Zo bouwen we aan sociale kracht en leefbaarheid van onze dorpen en steden. Door deze inhoudelijke
koers en focus op sociale kracht brengen we de begroting en uitgaven van het sociaal domein in balans. In deze
Uitvoeringsagenda Bouwen aan sociale kracht (2021-2024) staat het ‘hoe’ centraal. We laten zien hoe we
concreet uitvoering geven aan de nota Bouwen aan sociale kracht.

Transformatie van het sociale domein: verschillende rollen van de gemeente

In het beleidsdocument Bouwen aan sociale kracht wordt uiteengezet hoe er financiéle grip verkregen kan
worden op het sociaal domein. Naast wijzigingen aan het huidige stelsel in de ontwikkellijn de Juiste zorg op de
juiste plek wordt gewerkt aan een verschuiving van maatwerkzorg naar zoveel mogelijk collectieve
voorzieningen. De sociale kracht bouwen we niet alleen. Hiervoor werken we samen met en doen we een
beroep op inwoners, ervaringsdeskundigen? en vrijwilligers van dorpshuizen, sport- en cultuurverenigingen,
stichtingen en andere organisaties. Ook van professionele partners wordt verwacht dat zij beter samenwerken
met deze organisaties.

Deze verschillen in samenwerking leiden tot verschillende rollen van ons als gemeente. Wij maken onderscheid
tussen de regisserende rol, de rol van gelijkwaardige partner en de ondersteunende rol. Als regisseur voeren
wij wetten uit en geven wij opdrachten aan professionele organisaties. Bijvoorbeeld opdrachten aan
professionele organisaties en casussen die om maatwerk van aanbieders vragen pakken wij als regisseur op.
We maken afspraken over concrete resultaten en kunnen deze afdwingen. Als gelijkwaardige partner werken
wij samen. Dit doen wij bijvoorbeeld in de Regio Rivierenland met andere gemeenten als opdrachtgever van
Werkzaak voor de uitvoeringsagenda. Andere voorbeelden van een gelijkwaardige samenwerking is de
ontwikkeling van beschermd wonen naar beschermd thuis, waarbij we samen met GGZ-instellingen ,
zorgaanbieders, aanbieders van ambulante zorg en belangenverenigingen werken aan de beweging van
beschermd wonen naar beschermd thuis. Als ondersteuner werken we mee aan ontwikkelingen die ontstaan in
de samenleving. Bijvoorbeeld initiatieven in dorpshuizen die georganiseerd worden door vrijwilligers, maar
aansluiten bij onze beleidsdoelen kunnen wij als gemeente ondersteunen, maar niet regisseren.

Integraal samenwerken met alle (beleids)velden

Ook is het sociaal domein vervliochten met het fysieke domein. Het oplossen van problemen is effectiever als je
ze multidisciplinair aanpakt. Daar is winst te behalen. In de Uitvoeringsagenda zijn integrale oplossingen
uitgewerkt op het gebied van bijvoorbeeld mobiliteit, wonen en zorg. Bij het opstellen van deze
Uitvoeringsagenda hebben diverse partijen met ons meegedacht om vier thema’s in diepte uit te werken.
Hieruit zijn nieuwe samenwerkingsrelaties gekomen voor de uitvoering. De opbrengst uit deze sessies staan in
de bijlagen.

Van planbare stappen naar fases

Omdat de transformatie van het sociaal domein vereist dat we vaker als gelijkwaardige partner en
ondersteuner optreden zijn de stappen in de uitvoering minder goed te plannen dan wanneer de gemeente in
de rol van regisseur zit. In plaats van een planning met termijnen en data wordt in deze integrale
uitvoeringsagenda daarom gewerkt met fases en ontwikkeldoelen. Voor elk ontwikkeldoel zijn fases
onderscheiden die toewerken naar de doelstellingen. Met de vaststelling van de uitvoeringsagenda door het
college is begonnen aan fase 1 van alle ontwikkeldoelen. Na fase 1 volgt fase 2, maar wanneer deze overstap
naar een volgende fase wordt gemaakt is afhankelijk van de vorderingen in samenwerking met de partners.
Ook kan het in de kernen verschillen. Dorpshuizen waar al intensief wordt samengewerkt aan algemene
voorzieningen kunnen bijvoorbeeld voorlopen op dorpshuizen waar nog weinig activiteiten zijn. Zoals
afgesproken bij de vaststelling van het beleidsplan wordt u via de reguliere P&C-cyclus op de hoogte gehouden
van de vorderingen.

' Waaronder Platform Toegankelijkheid
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Zeven samenhangende thema’s met achttien ontwikkeldoelen

Aan de hand van zeven samenhangende thema’s en achttien ontwikkeldoelen wordt gewerkt aan de
transformatie in het sociaal domein. Deze zeven thema’s hangen onder de twee ontwikkellijnen. De
ontwikkellijn van de sterke samenleving wordt ontwikkeld aan de hand van drie thema’s: Gezonde leefstijl,
Sociale kracht en Ontmoetingsplekken en mobiliteit. Het doel van deze ontwikkellijn is het creéren van een
breed en toegankelijk basisaanbod voor alle inwoners, waarbij hulpvragen worden voorkomen en zo nodig zo
laagdrempelig mogelijk kunnen worden opgepakt. Onder de ontwikkellijn van de Juiste zorg op de juiste plek
werken we aan de regie op de passende zorg. Hierbij is het uitgangspunt dat wordt opgeschaald naar
professionele en specialistische zorg waar nodig, maar afgeschaald naar het basisaanbod waar mogelijk. Dit
wordt uitgewerkt aan de hand van vier thema’s: Wonen met zorg, Veilig opgroeien, Leven lang leren en
Financiéle zelfredzaamheid. In de tabel hieronder staan de ontwikkeldoelen per thema uitgewerkt. In de
uitvoeringsagenda (zie bijlage) ziet u aan de hand van welke fases op deze doelen wordt gestuurd.

Knoppen grip

De rode draad in deze uitvoering agenda zijn de 7 knoppen van grip. In de nota Bouwen aan sociale kracht is
uitgewerkt hoe we aan de hand van 7 maatregelen grip creéren op de toenemende uitgaven van het sociaal
domein. Het stimuleren van de sociale kracht is daarbij de basis. Aan de hand van de ontwikkellijn ‘Sterke
samenleving’ zetten we in op:

1. Preventie en vroeg signalering

2. Meer algemene voorzieningen

Bij de tweede ontwikkellijn ‘Juiste zorg op de juiste plek’ hanteren we het uitgangspunt: waar nodig schalen we
op naar gespecialiseerde zorg, waar mogelijk schalen we af naar laagdrempelige zorg. Aan de hand van de
ontwikkellijn ‘Juiste zorg op de juiste plek’ zetten we in op:

3. Verbeterde regievoering

4. Nieuwe inkoopcontracten voor de zorg

5. Efficiéntere bedrijfsvoering

6. Verbeterde samenwerking met partners

7. Versobering van het aanbod
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Lerende aanpak

Deze Uitvoeringsagenda moet gelezen worden als richtinggevend voor een meerjarige en lerende aanpak, die
onderdeel is van het West Betuws Werken. Dit biedt ruimte om te kunnen reageren op nieuwe ontwikkelingen
of initiatieven uit de samenleving. Begin 2022 zal de gemeenteraad in de midtermreview worden geinformeerd
over de voortgang en eventuele inhoudelijke en financiéle bijstellingen in de Uitvoeringsagenda. Via de
Planning- en control cyclus wordt de gemeenteraad geinformeerd over de financiéle gevolgen.

Snel sturen op resultaat met het programma Sociale kracht

Het beleidsplan Bouwen aan sociale kracht is ambitieus en kent korte- en lange termijn doelen. Om effectief te
sturen op resultaat worden verschillende projecten die bijdragen aan de transformatie in het sociaal domein
ondergebracht in het programma Sociale kracht. Dit is een programmatische manier van werken die stuurt op
concrete resultaten. Met de extra middelen die voor Bouwen aan sociale kracht ter beschikking zijn gesteld
wordt de reguliere aanpak geintensiveerd met waar nodig nieuwe projecten en accenten. Projecten en
inspanningen uit de Uitvoeringsagenda die bijdragen aan de hoofddoelen van het ‘Programma Sociale Kracht’
worden erin opgenomen zodat de samenhang, sturing en doelenbereik wordt geborgd. Deze projecten worden
doorgerekend middels een maatschappelijke kosten- en batenanalyse die gepresenteerd wordt bij de
beeldvormende raadsvergadering. Voorbeelden van projecten zijn de ontwikkeling van een sociale kaart,
ontwikkelen van laagdrempelige opvoedondersteuning en procesoptimalisatie van de toegang bij Team sociaal.

Leeswijzer
Deze uitvoeringsagenda is opgebouwd aan de hand van de ontwikkellijn ‘Sterke samenleving’ en ontwikkellijn
‘Juiste zorg op de juiste plek’.

e  Eerst beschrijven we de uitvoering van ontwikkellijn ‘Sterke samenleving’ door in te zetten op de thema’s
Gezonde leefstijl, Sociale kracht en Ontmoetingsplekken en mobiliteit.

e Daarna beschrijven we de uitvoering van ontwikkellijn ‘Juiste zorg op de juiste plek’ door in te zetten op de
thema’s Wonen en zorg, Veilig opgroeien, Leven lang leren en Financiéle zelfredzaamheid.

e Als laatst lichten we de financién toe en gaan we in op de korte termijn maatregelen, de effecten van
Corona, de business cases en de actualisatie van de begroting.

e Inde bijlagen van deze Uitvoeringsagenda staan de uitkomsten van de themasessies met partners.
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Ontwikkellijn ‘Sterke samenleving’

We streven naar een breed en toegankelijk basisaanbod voor alle inwoners in de gemeente West Betuwe,
waarbij wij maatwerk toepassen waar nodig. Voor iedere inwoner is het prettig als hulpvragen zo
laagdrempelig mogelijk worden opgepakt. Dit vraagt om een investering in onze lokale structuren: een sterke
samenleving. We willen de beweging naar voren maken en inzetten op preventie en basisvoorzieningen.
Inwoners zorgen voor elkaar, doen wat nodig is. De basisvoorzieningen worden versterkt. Uit eigen onderzoek
blijkt dat er veel draagvlak en energie is om met preventie aan de slag te gaan. Verder blijkt uit diverse
onderzoeken dat investeren in het voorliggend veld, zoals preventie op het gebied van gezondheid of het
voorkomen van armoede, loont. ledereen moet mee kunnen doen in de gemeente West Betuwe. We bouwen
aan een sterke samenleving door de focus op drie thema’s: Gezonde leefstijl, Sociale kracht en
Ontmoetingsplekken en mobiliteit.

3 thema’s met 8 ontwikkeldoelen

De ontwikkellijn van de sterke samenleving realiseren we aan de hand van drie thema’s: Gezonde leefstijl,
Sociale kracht en Ontmoetingsplekken en mobiliteit. Het doel van deze ontwikkellijn is het creéren van een
breed en toegankelijk basisaanbod voor alle inwoners, waarbij hulpvragen worden voorkomen en zo nodig zo
laagdrempelig mogelijk kunnen worden opgepakt. In de tabel hieronder staan de ontwikkeldoelen per thema
uitgewerkt. In de volgende hoofdstukken leest u aan de hand van welke fases op deze doelen wordt gestuurd.

Sterke samenleving

Gezonde leefstijl

l.Inwoners met een lage sociaal
economische positie gaan gezonder leven

2. Kinderen groeien gezond op

3. Inwoners leven in een gezonde
leefomgeving

Sociale kracht

4. Een efficiént en effectief welzijnsaanbod

5. Stimuleren van vrijwilligers en zorgen
dat zij zich gewaardeerd voelen

6. In beeld brengen van jonge mantelzorgers
en bieden van respijtzorg

Ontmoetingsplekken en mobiliteit

7. Ontmoetingsplekken die bijdragen aan
sociale samenhang en leefbaarheid en
het uitbreiden van het aantal activiteiten

8. Vergroten van mobiliteit
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Inclusie

In een inclusieve samenleving zijn non-discriminatie, gelijke kansen, toegankelijkheid en respect voor inherente
waardigheid en persoonlijke autonomie algemene beginselen. Strikt genomen gaat het om algemene
mensenrechten. Het VN-verdrag Handicap benadrukt dat deze rechten ook gelden voor mensen met een
beperking. De Lokale Inclusie Agenda is een belangrijke bouwsteen voor de uitwerking van dit verdrag. Deze
agenda is eind 2020 ter besluitvorming aan de raad voorgelegd. De uitwerking vindt plaats door middel van een
activiteitenkalender. Uiteraard komen een aantal thema’s terug in deze uitvoeringsagenda. In de lokale
inclusieagenda zijn de volgende agendapunten benoemd:

1. Inclusie bij elk beleidsonderwerp meenemen.

2. Participatie doen we “niets over ons en zonder ons”

3. Inclusie is een aandachtspunt dat uitgewerkt wordt bij de kernagenda’s
4. Armoede sluit mensen uit, dat willen we voorkomen

5. ledereen moet veilig aan het verkeer kunnen deelnemen

6. Bewustwording bevorderen

7. Veilige toegankelijkheid bevordert meedoen

8. Discriminatie en inclusie gaan niet samen

9. Beperking mag geen belemmering zijn voor werk

10. Actuele sociale kaart

11. Stimulering informatievoorziening ter ondersteuning van belemmeringen
12. Maak communicatie beter bruikbaar voor mensen met een beperking
13. Sport en bewegen iedereen moet mee kunnen doen

14. Verkiezingen

15. Stimuleren ontplooiingsmogelijkheden

16. Erisaandacht voor het thema eenzaamheid

Rollen van de gemeente

De sterke samenleving bouwen we samen met inwoners, vrijwilligers en met ondersteuning van professionele
organisaties. Om te komen tot het basisaanbod werken we met hen samen of ondersteunen we initiatieven die
ontstaan. De rollen die wij als gemeente hebben is vooral die van gelijkwaardige partner of ondersteuner.

Knoppen grip een sterke samenleving
Met de thema’s in de ontwikkellijn een sterke samenleving, draaien we vooral aan de knoppen van preventie
en vroeg-signalering en meer algemene voorzieningen om grip te krijgen op de financién.

1. Preventie en vroeg signalering

2. Meer algemene voorzieningen
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1. Gezonde leefstijl

Hoofddoel

Het hoofddoel is een leefomgeving waarin inwoners gezond en vitaal opgroeien en gezond oud kunnen
worden. Wij gaan uit van ‘positieve gezondheid’. Dit is een term die de kracht van mensen benadrukt en
minder de focus legt op ziekte. Positieve gezondheid is het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te
voeren.

We doen al veel op gebied van gezondheid

In onze gemeente wordt al veel gedaan op het gebied van gezondheid. We zetten daarvoor in op een

gezonde leefstijl: bewegen, voeding, roken, alcohol. Hieronder een greep uit wat er al gedaan wordt:

- Menzis werkt samen met de GGD en Welzijn West Betuwe aan de gezonde leefstijl interventie (GLI),
die vanuit de zorgverzekering wordt gefinancierd. De GLI is zorg voor mensen met overgewicht of
obesitas.

- We voeren het sportakkoord uit

- We hebben een lokaal preventieakkoord

- Wij zijn een Jongeren op Gezond Gewicht - gemeente (JOGG). De JOGG-aanpak kan worden gezien als
een paraplu waaronder verschillende activiteiten vallen; denk hierbij aan: de campagnes ‘drink water’
en ‘groenten zet je tanden erin’

- De buurt sportcoaches spelen in samenwerking met de scholen en kinderopvang een belangrijke rol in
de uitvoering van de JOGG activiteiten.

- Opdiverse manieren stimuleren we het bewegen en gezonde voeding. Zo zijn er verschillende
projecten zoals Project Beweeg meer, eet gezond, Gezonde scholen en gezonde sportkantines. We
doen daarnaast mee met het project Samen leren voor gezond gewicht Rivierenland.

- We werken verder, samen met de GGD, in West Betuwe toe naar een rookvrije generatie.

- In samenwerking met de GGD wordt in 5 kernen het project Samen leren op gezond gewicht (Beweeg
meer eet Gezond uitgevoerd) uitgevoerd. Als onderdeel van dit project krijgen kinderen met
overgewicht een specifiek beweegprogramma aangeboden.

- We nemen als regisseur en verbinder deel aan het netwerk geriatrie, gezond ouder worden en de
aanpak eenzaamheid.

Gezondheidswinst jeugd

De gezondheidsmonitor Jeugd 2019-2020% van de GGD laat zien dat er winst te behalen valt met bewegen. Uit
deze monitor blijkt dat 45% van de jongeren niet of minder dan een uur per dag beweegt op 5 dagen. De
monitor laat verder zien dat 33% van de jongeren niet wekelijks sport zonder een sportclub of sportvereniging.
Daarnaast heeft 17% van de jongeren te maken met overgewicht. Ondanks dat we een fruitgemeente zijn eet
slechts 55% van de jongeren meer dan 5 dagen per week fruit. In de onderstaande ontwikkeldoelen lichten wij
onze aanpak hiervoor toe.

Gezondheidswinst voor volwassenen

Om inzicht te krijgen in de winst die te behalen valt voor volwassenen binnen het thema gezonde leefstijl kijken
we naar de gezondheidsmonitor van de GGD. De gezondheidsmonitor laat enerzijds zien dat we ouder worden
en dat we gezonder leven. Tegelijkertijd laten resultaten in West Betuwe ook zien dat het merendeel van de
volwassenen overgewicht heeft (62%), 51% van de volwassenen tussen de 19 en 64 jaar sport niet wekelijks en
60% van de volwassenen eet niet iedere dag groente. Op basis van demografische ontwikkelingen kunnen we
voorspellen dat het aantal (chronische) ziekten in de volgende decennia zal toenemen, onder andere door
leefstijlfactoren zoals overgewicht en onvoldoende beweging.

2 Eind 2021 wordt er een nieuwe enquéte onder de doelgroep jeugd uitgezet. In 2022 worden de resultaten hiervan verwacht. Zo
nodig worden er nieuwe interventies bedacht.
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Per doelgroep krijgen we elke vier jaar nieuwe resultaten van de GGD. We kunnen de resultaten per gebied
inzien, waardoor we een gerichte aanpak/interventie kunnen ontwikkelen. Medio 2021 komt er een nieuwe
monitor volwassenen en ouderen van de GGD. De resultaten van deze monitor gebruiken we voor het
opstellen van een definitieve aanpak in de gemeente West Betuwe.

Om het hoofddoel te bereiken formuleren we de volgende ontwikkeldoelen:
1. Inwoners met een lage sociaal economische positie gaan gezonder leven
2. Gezond opgroeien
3. Gezonde leefomgeving

1.1 Ontwikkeldoel 1: inwoners met een lage sociaal economische positie gaan gezonder leven?

Hiervoor willen wij een samenhangende aanpak lage sociaal economische positie (hierna: SEP) en gezondheid
realiseren. Er zijn gezondheidsverschillen tussen laag- en hoogopgeleiden en we weten dat inwoners die
moeite hebben met rondkomen ook vaak een minder goede gezondheid hebben. Onder sociaal economische
positie verstaan we de positie van een gezin of een gemeenschap op de welvaartsladder. Belangrijkste factoren
hierbij zijn inkomen en opleidingsniveau, en daarmee samenhangende kenmerken zoals de buurt waarin men
woont en de kwaliteit van de woning. De negatieve relatie tussen armoede en gezondheid is afhankelijk van
vier factoren.

Ten eerste betekenen minder financiéle middelen vaak minder materiéle mogelijkheden. Dit kan de toegang
tot gezonde voeding, gezondheid bevorderende of —beschermende producten en betere leefomstandigheden
blokkeren.* Ten tweede kunnen langdurige financiéle zorgen en gebrek aan perspectief leiden tot chronische
stress. Dit kan de gezondheid negatief beinvloeden omdat chronische stress negatieve invlioed heeft op de
lichamelijke conditie. Ten derde hebben mensen die in armoede leven vaak een minder gezonde leefstijl. Zij
zijn daardoor ongezonder. Ten vierde kan een slechte gezondheid van invloed zijn op het doorlopen van
onderwijs en daarmee de kansen op werk beinvloeden, wat weer van invloed is op de gezondheid. Mensen die
te maken hebben met chronische ziekten of arbeidsongeschiktheid hebben over het algemeen een lager
inkomen en hogere zorgkosten. Dit vergroot het risico op financiéle problemen.

Naast een negatieve relatie tussen armoede en gezondheid worden kinderen uit een gezin met laagopgeleide
ouders minder gestimuleerd om door te leren.> In onze gemeente willen we bevorderen dat inwoners met een
lage sociaal economische positie gezonder gaan leven. Hier gaan we de komende periode op inzetten. Concrete
maatregelen werken we samen met diverse organisaties in de gemeente West Betuwe uit. Door een
verbeterde samenwerking met professionals, vrijwilligersorganisaties en inwoners die in contact zijn of te
maken hebben met een lage sociaal economische positie, verwachten we betere resultaten voor een gezonde
leefstijl van onze inwoners.

1.1.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 1
Met de volgende fasen werken wij aan het ontwikkeldoel:

Fase 1:

e De eerste fase bestaat uit het verkennen van de lokale problematiek. Hiervoor werken we samen met
maatschappelijke partners, zoals de GGD en Welzijn West Betuwe. We betrekken ook
vrijwilligersorganisaties in de gemeente West Betuwe die veel met inwoners met een laag inkomen in
contact zijn. We willen onderzoeken of er overlap is in de gesignaleerde problematiek over
gezondheid van de doelgroep bij deze partners. Verder willen we waar mogelijk inwoners hierbij
betrekken.

3 https://digitaal.scp.nl/leefstijl/opleiding-als-scheidslijn/
4 https://digitaal.scp.nl/leefstijl/gezondheidgerelateerd-gedrag-en-de-opleidingskloof/
> https://www.nji.nl/nl/Kennis/Dossier/Armoede/Gevolgen-voor-ouders-en-opvoeding/Opvoeding
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Fase 2:
e Samen met inwoners, vrijwilligers- en professionele organisaties maken we afspraken over doelen en
resultaten, waarbij de aansluiting wordt gezocht bij het lokaal preventie akkoord en andere projecten
en samenwerkingen.

Fase 3:
e We bepalen goede/bewezen interventies (van bv NJI (Nationaal Jeugdinstituut), VNG, DIVOSA,
Movisie) samen met de professionals, vrijwilligersorganisaties en inwoners uit de specifieke wijk.

Fase 4:
e \We monitoren en evalueren de resultaten.

1.2 Ontwikkeldoel 2: Gezond opgroeien
Voor het bevorderen van gezond opgroeien zetten we in op het stimuleren van een gezonde leefstijl van
kinderen.

Dit bereiken we door het versterken van de lokale JOGG-aanpak. Het thema gezonde leefstijl wordt integraal
aangepakt en er worden sterke netwerken gebouwd. We maken gebruik van de JOGG-campagnes, organiseren
(extra) beweegactiviteiten en creéren bewustwording op scholen en bij sportverenigingen. De preventie van
overgewicht krijgt tevens aandacht binnen het preventieakkoord.

1.2.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 2
Om het ontwikkeldoel te behalen verdelen we de aanpak in verschillende fasen.
Fase 1:

e Bewustwording van de JOGG-aanpak in en extern verbeteren en versterken.

Fase 2:
e Verbinden van nieuwe partners en rolmodellen aan de JOGG-aanpak.
e Realiseren van een verbeterde samenwerking tussen alle betrokken partijen door middel van korte
lijntjes en goede afspraken.

Fase 3:
e Versterken en uitbreiden van het huidige aanbod aan activiteiten, interventies en campagnes in de
gemeente.
Fase 4:

e We monitoren en evalueren de resultaten.

1.3 Ontwikkeldoel 3: Gezonde leefomgeving

We zetten in op een gezonde leefomgeving. Er zijn twee manieren waarop de leefomgeving invloed heeft op
gezondheid: ten eerste door de schadelijke impact van de leefomgeving op de gezondheid van inwoners. Ten
tweede de manier waarop de inwoners de leefomgeving kunnen gebruiken om de eigen gezondheid te
bevorderen.

De impact van de leefomgeving op de gezondheid van inwoners

Dit betreft de traditionele milieunormen samen. Dit zijn zaken als invloed of overlast als gevolg van
luchtkwaliteit, geluid, trillingen, lichthinder en geurhinder. Vanuit de aanpak van klimaatverandering is daar
recent ook nog meer aandacht voor hittestress bijgekomen. De gemeente kan ‘gezonde keuzes’ maken door
gezondheid zwaar te laten wegen bij integrale beleidsdocumenten zoals de omgevingsvisie en het
omgevingsplan. Het stellen van strengere normen dan het landelijke minimum betekent dat de gebruiks- en
ontwikkelmogelijkheden worden beperkt. Voor sommige onderwerpen kunnen inwoners preventief een
bijdrage leveren om de leefomgeving te verbeteren, bijvoorbeeld de activiteiten op het gebied van
klimaatadaptie (zie ‘NK tegelwippen’ en meer groen in de tuin). Onderzocht moet worden op welke manieren
individuele inwoners een (kleine) bijdrage kunnen leveren op de andere traditionele milieuthema’s.
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Leefomgeving gebruiken om de eigen gezondheid te bevorderen.

Voor een gezonde leefstijl helpt het om de leefomgeving geschikt te maken om in te bewegen en ontmoeten.
Voor de openbare ruimte is er dan een belangrijke taak weggelegd voor de gemeente. Meer groen is niet alleen
beter voor de gezondheid, maar draagt ook bij aan een klimaatrobuuste inrichting van de fysieke leefomgeving.
Grote bomen dragen niet alleen bij aan een dorpse uitstraling, maar zorgen ook voor schaduw. Goede
fietsverbindingen tussen de dorpen zorgen voor een veiliger verkeerssituatie (zeker op schoolroutes) en geven
mogelijk net dat extra zetje om gezond de fiets te pakken in plaats van de auto. Veilige speel- en hangplekken
voor kinderen en jongeren zorgen ervoor dat deze doelgroep misschien minder binnen achter een scherm zit;
deze plekken geven lucht in bebouwde omgeving en kunnen zodanig worden ingericht dat ze bijvoorbeeld ook
bruikbaar zijn als tijdelijke waterbergingslocatie bij extreme regenbuien.

We streven naar een leefomgeving die uitnodigt tot gezond gedrag. De omgevingswet speelt hierin een
belangrijke rol en biedt hiervoor vele kansen. We werken daarom nauw samen met het fysieke domein.® We
zorgen dat de fysieke ruimte uitnodigend is voor ontmoeten en bewegen. En dat er ook in de openbare ruimte
voldoende mogelijkheid voor spontane ontmoeting en ontspanning is. Zoals bijvoorbeeld door plekken voor
sport, wandelen, fietsen, hangplekken en ontmoetingsplekken in en rondom speeltuinen.

1.3.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 3
Om het ontwikkeldoel te behalen zijn de volgende fasen omschreven:

Fase 1:
e We inventariseren welke ontwikkelingen vanuit de omgevingswet raakvlakken hebben met
gezondheid.
Fase 2:

e We verbinden thema’s vanuit de omgevingswet en het fysiek domein met het gezondheidsbeleid.

Fase 3:
e We participeren bij concrete projecten uit het fysiek domein in samenspraak met inwoners en
partners.
Fase 4:

e We monitoren en evalueren de resultaten.

1.4 Grip op de financién door een gezonde leefstijl
Door in te zetten op een gezonde leefstijl draaien we aan de knoppen van grip op financién. Hieronder
beschrijven we aan welke knoppen we draaien in welke fase.

Grip op de financién met ontwikkeldoel 1: inwoners met lage sociaal economische positie gezonder leven

. Knoppenvoor grip

Fase Interventies Preventie = Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- Samen- | Versobering
voorziening = voering voering = werking
1 Verkennen van de X X
lokale problematiek
2 Met partners X X X

afspraken maken over
doelen en resultaten
3 Bepalen van X X X X
interventies met
professionals,
vrijwilligersorganisaties

6 https://www.gezondeleefomgeving.nl/aandeslag/waarom-gezondheid.
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Grip op de financién met ontwikkeldoel 2: Gezond opgroeien

. Knoppen voor grip

Fase | Interventies Preventie Algemene Regie Inkoop | Bedrijfs- = Samen-  Versobering
voorziening = voering voering werking
1 Bewustwording X X X

verbeteren t.a.v
JOGG aanpak

2 Verbinden van X X
nieuwe partners en
rolmodellen
Verbeterde X X
samenwerking

3 Uitbreiden en X X X

versterken aanbod

Grip op de financién met ontwikkeldoel 3: Gezonde leefomgeving

| Knoppen voor grip

Fase Interventies Preventie @ Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- Samen- = Versobering
voorziening | voering voering | werking
1 Thema’s vanuit de X X X

omgevingswet en het
fysiek domein met het
gezondheidsbeleid
verbinden.
2 Aanhaken bij concrete = X X X
projecten fysiek
domein.
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2. Sociale kracht

Hoofddoel

Het hoofddoel van het thema Sociale kracht is dat iedereen kan meedoen in de samenleving. We kijken naar
elkaar om en zorgen goed voor elkaar. We stimuleren vrijwilligers en mantelzorgers die zich inzetten voor
andere inwoners en er zijn talloze initiatieven die onze inwoners hierbij ondersteunen. Sociale kracht van
inwoners houdt in dat inwoners zelfredzaam zijn, mee kunnen doen aan de maatschappij en een goede
mentale, fysieke en sociale gezondheid hebben. We zetten in op welzijn, vrijwilligers en mantelzorg.

Een goed welzijnsaanbod draagt namelijk bij aan het welzijn en sociale kracht van onze inwoners. Er zijn drie
organisaties actief op het gebied van welzijns- en jongerenwerk. Zij organiseren welzijnsactiviteiten voor jong
en oud waar onze inwoners gebruik van kunnen maken. Het welzijnswerk is echter wel versnipperd. Welzijn
West Betuwe ondersteunt vrijwilligersorganisaties en zijn ook actief op het gebied van mantelzorg.
Vrijwilligerswerk en mantelzorg dragen bij aan de sociale kracht van West Betuwe. Vrijwilligerswerk is werk dat
in georganiseerd verband, onbetaald en onverplicht wordt verricht. Mantelzorg is onbetaalde, langdurige en
vaak intensieve zorg voor een chronisch zieke, gehandicapte of hulpbehoevende in de naaste omgeving.

In de kernen zijn vele vrijwilligers actief. Ongeveer 30-41% van de inwoners is als vrijwilliger actief en verschilt
dit per kern. Dat is een hoog aandeel. Er is dan ook een groot aantal vrijwilligersorganisaties actief in de
kernen. In onderstaande grafiek is dit te lezen.

Aantal vrijwilligersorganisaties per kern
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Kernen

Grafiek 1: aantal vrijwilligersorganisaties per kern
Om het hoofddoel te bereiken werken we aan de volgende ontwikkeldoelen:

1. Een efficiént en effectief welzijnsaanbod, we gaan versnippering tegen.
2. Stimuleren van vrijwilligers en zorgen zij zich gewaardeerd voelen.
3. Jonge mantelzorgers in beeld brengen en bieden van respijtzorg.

2.1 Ontwikkeldoel 1: Efficiént en effectief welzijnsaanbod zonder versnippering

Wij staan voor het in stand houden én verbeteren en van de kwaliteit van leven van onze inwoners. Zowel in
fysiek, mentaal als sociaal opzicht. Welzijn is een breed begrip en is terug te vinden in diverse facetten van het
sociaal domein. Welzijn is van belang voor de veerkracht en welbevinden van onze inwoners. Om elkaar te
ontmoeten en eenzaamheid te verminderen, elkaar te ondersteunen waar nodig is. Welzijn is ook van belang
ook om te zorgen dat we mentaal weerbaarder zijn, als het niet zo goed gaat. Bijvoorbeeld tijdens de Corona
pandemie.
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Tijdens de gemeentelijke herindeling van West Betuwe zijn alleen de bestaande opdrachten van de voormalige
gemeenten aan de uitvoerende instellingen tot een opdracht samengebracht. Harmonisatie heeft tot nu toe
plaatsgevonden op het overkoepelende sociaal domein. De volgende stap is het opstellen van een kerngericht
en samenhangende visie op het welzijnsbeleid, dat recht doet aan de vraag uit de samenleving en de basis
vormt voor een stevige opdrachtgeversrol richting de uitvoerende instellingen. Er ligt een opdracht vanuit het
bestuursakkoord om tot een overzichtelijk, efficiént en toegankelijk welzijnsaanbod te komen en versnippering
tegen te gaan. Het aanbod is nu over verschillende instellingen verdeeld en dat schept verwarring, bij inwoners
maar ook bij gebiedsmakelaars. Deels bieden twee instellingen een vergelijkbaar aanbod, namelijk buurtwerk
en sociale zorg. We streven naar een overzichtelijk aanbod van welzijnsactiviteiten in alle kernen, dat aansluit
op de behoeften van de inwoners en vrijwilligersorganisaties. Welzijn West Betuwe ondersteunt de
vrijwilligersorganisaties.

2.1.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 1

Om versnippering van het welzijnsaanbod tegen te gaan, brengen we eerst goed in kaart welke instellingen en
professionals taken uit voeren op het gebied van welzijn. De bezuinigingsopdracht op buurtwerk voeren we uit.
Zijn er dubbelingen, zijn er witte vlekken? Vervolgens formuleren we een visie op welzijn formuleren die recht
doet aan de huidige maatschappelijke ontwikkelingen en vraag van onze inwoners. Deze visie moet ook passen
bij de identiteit van de gemeente West Betuwe. We gaan dit bespreken met onze welzijns- en
jongerenorganisaties, maar ook met andere professionals die in de 1¢ lijn werken. Zoals sportcoaches,
gezondheidsmakelaars en opvoedcoaches. Hun taken en werkzaamheden moeten worden afgestemd met de
gebiedsmakelaars en team sociaal. Hieronder beschrijven we welke activiteiten we per fase uitvoeren.

Fase 1:
e We analyseren welzijnsactiviteiten en organisaties.
e We maken een opdrachtformulering om versnippering van het welzijnsaanbod tegen te gaan en
formuleren een visie op welzijn.
e We maken het bestaande aanbod inzichtelijk voor de inwoners, door middel van een sociale kaart. Zie
hiervoor ook de andere thema’s in de uitvoeringsagenda.

Fase 2:

e We laten de opdracht aan de welzijnsorganisaties aansluiten op de behoefte van inwoners als het gaat
om het welzijnsaanbod en ondersteuning van vrijwilligersorganisaties. Deze behoeften gaan we eerst
inventariseren. De vraag van onze inwoners moet aansluiten bij de activiteiten die we aanbieden. De
behoefte aan ondersteuning van vrijwilligersorganisaties verschilt per kern. De ene kern vraagt
ondersteuning bij activiteiten terwijl andere kernen meer ondersteuning vragen op bestuursniveau.

e We gaan de kracht van de samenleving beter benutten en laten het welzijnsaanbod daarop aansluiten.
Er worden allerlei initiatieven georganiseerd in de kernen. Er zit veel talent en potentieel bij inwoners
die we nog onvoldoende weten te vinden en aanboren. De sociaal werkers en buurtwerkers van onze
welzijnsorganisaties zijn goed thuis in de kernen en kunnen hier, samen met gebiedsmakelaars, een
positieve rol vervullen.

e We dagen Dorpshuizen, kerken en het verenigingsleven uit om activiteiten slimmer, goedkoper en
beter te organiseren waar dat kan. We denken hier aan lichte vormen van ondersteuning en hulp.

Fase 3:
e We gaan opdrachten uitwerken om tot een overzichtelijk welzijnsaanbod te komen en versnippering
tegen te gaan, inclusief een visie op het welzijn in de gemeente West Betuwe.
Fase 4:
e We bieden een kwalitatief goed en efficiént welzijnsaanbod aan.

2.2 Ontwikkeldoel 2: Stimuleren van vrijwilligers en zorgen dat ze zich gewaardeerd voelen
Vrijwilligerswerk en organisaties leveren een grote bijdrage aan het welzijn van de inwoners van de gemeente
West Betuwe. We willen zodanige voorwaarden scheppen dat vrijwilligers zich ondersteund en gewaardeerd
voelen. Potentiéle vrijwilligers willen we verleiden om voor korte of langere tijd actief te zijn als vrijwilliger.
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In de kernen zijn veel vrijwilligers actief, ongeveer 30% tot 41%. Dat is een hoog aandeel. Dit grote aandeel
vrijwilligers volgt uit het groot aantal vrijwilligersorganisaties dat actief is in de kernen. De gemeente West
Betuwe heeft een bruisend verenigingsleven. Het wordt echter steeds lastiger om vrijwilligers te vinden en
voor een bepaalde tijd te binden aan een vereniging of andere instelling. Uit onderzoek van Wageningen
Universiteit blijkt dat om jongeren te binden aan vrijwilligerswerk, een andere benadering nodig is en
activiteiten bij jongeren moeten aansluiten. Voor bepaalde functies, zoals bestuursfuncties, is het lastig om
vrijwilligers te vinden. Verder vragen bepaalde vrijwilligers ook extra expertise, zoals gecertificeerde
vrijwilligers bij sportverenigingen. Verder hebben sommige vrijwilligers een ‘rugzakje’ en vraagt dit begeleiding
vanuit de vereniging of organisatie.

Per kern en vrijwilligersorganisatie zitten er soms grote verschillen in het aantal vrijwilligers. We merken een
grotere vraag naar vrijwilligers, met een goede ondersteuning bij vrijwilligersorganisaties. Het stimuleren,
ondersteunen en waarderen is een gemeentelijke taak die Welzijn West Betuwe voor een groot gedeelte
uitvoert. We onderzoeken op welke wijze vrijwilligersactiviteiten of deskundigheidsbevordering in een kern
opgepakt en ondersteund kunnen worden en welke taken we moeten beleggen bij Welzijn West Betuwe. De
komende periode geven we het vrijwilligersbeleid opnieuw vorm.

Naast de ‘reguliere’ vrijwilligersorganisaties zijn er ook diverse burgerinitiatieven de afgelopen jaren ontstaan.
Zij worden op diverse manieren ondersteund en begeleid. Ook zij draaien op vrijwilligers en de vrijwillige inzet
van inwoners. Het bevorderen van samenwerking en afstemming tussen organisaties en initiatieven vraag extra
aandacht. Het vrijwilligersbeleid is nu gefragmenteerd benoemd in verschillende beleidsdocumenten,
waaronder het subsidiebeleid en de kadernota dorpshuizen. Het vrijwilligersbeleid wordt nu geborgd via een
vrijwilligersprogramma. Het zal inhoudelijk aandacht krijgen in een aparte Informatienota over het
vrijwilligersbeleid aan de gemeenteraad.

2.2.2 Tussenfasen ontwikkeldoel 2
Fase 1:
e We maken een analyse van trends en ontwikkelingen
e We maken een analyse van vrijwilligersorganisaties en vrijwilligers (functies) en doelgroepen

Fase 2:
e We stellen een vrijwilligersprogramma op

Fase 3:
e We voeren het vrijwilligersprogramma uit en ondersteunen en waarderen vrijwilligers
e We boren nieuwe doelgroepen vrijwilligers aan

Fase 4:
e We monitoren en evalueren het vrijwilligersprogramma

2.3 Ontwikkeldoel 3: in beeld brengen van jonge mantelzorgers en bieden van respijtzorg

Uit de gezondheidsmonitor Jeugd GGD Gelderland- Zuid 2019 blijkt dat 10% van de ondervraagde jongeren
mantelzorger is. Bij Welzijn West Betuwe is een handjevol jonge mantelzorgers bekend. Zowel jonge
mantelzorgers zelf als professionals zijn niet bekend met het begrip ‘jonge mantelzorger’. Om ervoor te zorgen
dat mantelzorgers duurzaam betrokken kunnen blijven bij de hulp en zorg faciliteert de gemeente West
Betuwe mantelzorgers waar mogelijk. Jonge mantelzorgers krijgen hierbij onze bijzondere aandacht, omdat
bekend is dat deze groep vaak ongezien blijft en een groot risico heeft op mentale overbelasting. We willen
voorkomen dat jonge mantelzorgers overbelast raken, een vertraagde leerontwikkeling oplopen, afglijden naar
een lager schoolniveau of uitvallen op school.

In de Week van de Mantelzorg zijn bewustwordingsactiviteiten georganiseerd om ‘jonge mantelzorgers’ onder
de aandacht te brengen van zowel professionals als scholieren. Voor professionals binnen het onderwijs, team
sociaal, JGZ (Jeugdgezondheidszorg) is een theater voorstelling georganiseerd, zodat zij bewust worden
gemaakt wie een jonge mantelzorgers is en hoe zij deze doelgroep kunnen signaleren. In deze week is er aan
scholieren een voorlichting gegeven over het thema jonge mantelzorger. Mantelzorgers zien zichzelf vaak niet

16 | UITVOERINGSAGENDA BOUWEN AAN SOCIALE KRACHT



als mantelzorger, bewustwording daarvan is nodig om tijdig de juiste ondersteuning in te zetten. Beide
activiteiten hebben tot weinig concrete resultaten geleid. We vermoeden dat dit komt doordat er nog te weinig
bewustwording is. We brengen jonge mantelzorgers in beeld, zodat we van jonge mantelzorgers zelf horen wat
zij nodig hebben om goed voor zichzelf te zorgen en voor hun omgeving. We organiseren een leuke actie voor
jonge mantelzorgers, bijvoorbeeld een bon of een dagje uit zodat we deze doelgroep in beeld krijgen.

Het aanbod aan respijtzorg is afgestemd op de vraag van mantelzorgers en bekend onder deze doelgroep en
zorgverleners. Respijtzorg biedt de mogelijkheid om de mantelzorgers de zorg van hun zorgvrager even over te
nemen. Zodat de zorggever even de tijd en rust heeft. In een werkgroep die bestaat uit consulent mantelzorg
Welzijn West Betuwe, dementieconsulent, ID-consulenten Team sociaal en een beleidsmedewerker is het
aanbod aan respijtzorg in kaart gebracht. Het aanbod van respijtzorg is bij consulenten bekend, maar nog te
weinig bij mantelzorgers en zorgverleners die werkzaam zijn bij thuiszorgorganisatie (m.u.v.
wijkverpleegkundigen).

2.3.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 3

Om het ontwikkeldoel te behalen wordt er een onderscheid gemaakt in de tussenfasen voor het in beeld
brengen van jonge mantelzorgers en het in beeld brengen van respijtzorg. Om jonge mantelzorgers in beeld te
brengen ondernemen we de volgende activiteiten per fase:

Fase 1:
e We zetten een actie op voor jonge mantelzorgers waarbij we gebruik maken van goede voorbeelden
uit het land en advies van Mantelzorg.nl.

Fase 2:
e We nemen contact met de geregistreerde jonge mantelzorgers om kennis te maken, uitleg te geven
wat een mantelzorgconsulent kan betekenen en in beeld te brengen wat deze doelgroep nodig heeft.

Fase 3:
e We maken een plan aanpak maken waarin duidelijk wordt welke aanpak / activiteiten gewenst zijn.

Fase 4:
e Bijinteresse van jonge mantelzorgers ontwikkelen we mogelijk een aanbod van ontspannende
activiteiten en/of workshops.

In een werkgroep bespreken we op welke wijze we respijtzorg in kunnen zetten. In de werkgroep werken we
samen met Team sociaal een andere professionals. We voeren per fase de volgende activiteiten uit:

Fase 1:
e We zetten via Ervaringswijzers vragen uit over respijtzorg onder mantelzorgers.
e We zorgen dat we inzicht krijgen op welke wijze respijtzorg ingezet kan worden en maken gebruik van
ervaringen van de pilots respijtzorg uit andere gemeenten.
e We maken een communicatieplan om respijtzorg onder de aandacht te brengen van mantelzorgers en
zorgverleners.
e We presenteren we het respijtzorgaanbod bij infomarkten in de regio.

Fase 2:
e Na inventarisatie kijken we of er behoefte is aan extra plaatsen voor respijtzorg.

Fase 3:
e Afhankelijk van de uitkomst van fasen 1 en 2 maken we een plan van aanpak.

Fase 4:

e Afhankelijk van de uitkomst van de eerderen fasen en de beschikbare financién ontwikkelen we een
extra aanbod van respijtzorg.
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2.4 Grip op de financién met sociale kracht
Door in te zetten op sociale kracht draaien we aan de knoppen van grip op financién. Hieronder beschrijven we
aan welke knoppen we draaien in welke fase.

Grip op de financién met ontwikkeldoel 1: Efficiént en effectief welzijnsaanbod zonder versnippering

| Knoppenvoor grip

Fase  Interventies Preventie = Algemene Regie Inkoop | Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering = werking
1 Versnippering van buurt X X

of sociaal werk van
welzijn en jongerenwerk
tegengaan.
Bestaande aanbod X
inzichtelijk maken, door
sociale kaart, waardoor
het beter benut wordt.
2 Opdracht aan welzijns- X
organisaties aansluiten
op behoefte van
inwoners en vrijwilligers-
organisaties.
Kracht samenleving X
beter benutten en het
welzijnsaanbod daarop
aansluiten.
Inspelen op nieuwe X
ontwikkelingen, zoals
mentale weerbaarheid
en veerkracht versterken
Dorpshuizen, kerken en X
verenigingen uitdagen
activiteiten slimmer en
goedkoper organiseren

3 Opdracht welzijns- X
aanbod en versnippering
tegengaan
4 Een kwalitatief goed en X X X

efficiént welzijnsaanbod

Grip op de financién met ontwikkeldoel 2: vrijwilligers stimuleren en zorgen dat ze zich gewaardeerd voelen

| Knoppenvoorgrip

Fase  Interventies Preventie = Algemene Regie Inkoop | Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering | werking
1 Analyse vrijwilligers- X X

organisaties,
doelgroepen en trends
en ontwikkelingen
vrijwilligerswerk

2 Opstellen X X
vrijwilligersprogramma
3 Nieuwe doelgroepen X X

vrijwilligers aanboren
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3 Waarderen en X X X
ondersteunen
vrijwilligers

Grip op de financién met ontwikkeldoel 3: in beeld brengen van jonge mantelzorgers en bieden van
respijtzorg

| Knoppenvoorgrip

Fase  Interventies Preventie = Algemene Regie Inkoop | Bedrijfs- Samen- Versobering
voorziening | voering voering werking
1 Actie voor jonge X X
mantelzorgers
2 Kennismaken met X

geregistreerde
mantelzorgers

3 Plan van aanpak X X
ontwikkelen

4 Activiteiten/ X X X
workshops

organiseren

19 | UITVOERINGSAGENDA BOUWEN AAN SOCIALE KRACHT



3. Ontmoetingsplekken en mobiliteit

Hoofddoel

We streven naar een sterke samenleving door ontmoetingsplaatsen in de kernen te stimuleren. Dorpshuizen
als ontmoetingsfunctie dragen bij aan sociale cohesie en goede leefbaarheid. De dorpshuizen zijn in veel
kernen een belangrijke spin in het web. Daarnaast hebben we nog vele andere ontmoetingsplekken, bij sport-
en cultuuraccommodaties, in kerken. Dit zijn de locaties waar inwoners samen komen. Om bij te kunnen
dragen aan de sociale cohesie is het belangrijk dat de dorpshuizen en andere ontmoetingsplekken voor alle
inwoners, ook de inwoners die in het buitengebied wonen of minder mobiel zijn, goed toegankelijk zijn.
Vandaar dat wij ook inzetten op het vergroten van de mobiliteit van inwoners, zodat we een inclusieve
gemeente zijn waarin iedereen mee kan doen.

Om dit hoofddoel te bereiken zetten we in op twee ontwikkeldoelen.

1. Ontmoetingsplekken die bijdragen aan sociale samenhang en leefbaarheid en het uitbreiden van het
aantal activiteiten
2. Het vergroten van de mobiliteit.

3.1 Ontwikkeldoel 1: Ontmoetingsplekken die bijdragen aan sociale samenhang en leefbaarheid en het
uitbreiden van het aantal activiteiten

We willen dorpshuizen een grotere rol laten spelen als ontmoetingsplek voor nieuwe en bestaande contacten
die bijdragen aan sociale samenhang en leefbaarheid. Per kern verschilt de behoefte aan activiteiten rondom
ontspannen en ontmoeten. Er zijn ook andere locaties waar ontmoetingsplekken gerealiseerd kunnen worden.
Te denken valt aan sportaccommodaties, culturele instellingen en kerken. Nog niet overal komt de behoefte
en het activiteiten aanbod overeen met elkaar. Zo hebben jongeren heeft bijvoorbeeld een grote behoefte aan
een structurele ontmoetingsplek waar ze activiteiten kunnen ondernemen, zowel binnen als buiten.

In onze gemeente wordt al veel gedaan op het gebied van dorpshuizen

In december 2020 is de kadernota Dorpshuizen en Multifunctionele Centra (MFC) vastgesteld. In deze
nota zijn de beleidsdoelen voor de korte termijn vastgelegd en zijn de geldstromen van de gemeente naar
de dorpshuizen en MFC’s geharmoniseerd. Voor de lange termijn is een toekomst-agenda opgesteld die
onder andere ziet op de doelen uit nota Bouwen aan Sociale Kracht. In het eerste halfjaar van 2021
bespreken we de toekomstagenda met alle dorpshuizen en MFC’s afzonderlijk. We bespreken hoe we
dorpshuizen toekomstbestendiger kunnen maken en stimuleren dorpshuizen tot een meer
ondernemende of netwerkende organisatie.

Ontmoeting draagt ook bij om eenzaamheid tegen te gaan. Eenzaambheid is niet alleen iets van ouderen. In de
leeftijdsgroep 19-35 jaar komt eenzaamheid relatief veel voor volgens de GGD. Ook willen we het aantal
activiteiten van dorpshuizen uitbreiden naar een niveau dat passend is bij de schaal van de kern. We zetten in
op de kracht van de samenleving, door middel van kerngericht werken.

Invloed van Corona

Veel instellingen en ontmoetingsplekken hebben al geruime tijd last van de coronacrisis. Inkomsten vallen
grotendeels weg waardoor exploitaties zwaar onder druk staan. Door diverse regelingen te benutten, maar ook
door in te teren op reserves kunnen zij het hoofd boven water houden. Veel dorpshuizen staan nu ook in de
overlevingsmodus.
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3.1.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 1
We zetten vooral in op de dorpshuizen, omdat we daar het meeste effect en resultaat verwachten voor
ontmoetingsplekken. Voor de dorpshuizen zijn twee fasen beschreven:

Fase 1:
In de eerste fase lopen er drie ontwikkelingen parallel. Het gaat hierbij om de Kernagenda’s, de Tafel van zeven
gesprekken en de Innovatiekans dagbesteding.

e  Parallelle fase 1: Kernagenda’s
Per kern worden kernagenda's opgesteld. Dit traject wordt hier benoemd omdat in verschillende
ingezette trajecten in kernen al een link is met dorpshuizen. De grotere punten uit de kernagenda’s
worden in 2021/2022 vertaald in uitvoeringsagenda’s. Inwoners vervullen hierin een centrale rol,
procesmatig ondersteunt door de gebiedsmakelaars.
Er wordt gewerkt aan een thematische dorpendeal, die mede door de provincie gefinancierd wordt.
Daarnaast kent de gemeente West Betuwe een bestemmingsreserve voor de uitvoering van punten
uit de kernagenda’s. Met het budget stimuleren we (grotere) initiatieven en projecten die de kwaliteit
van wonen en leven in onze gemeente versterken.
In 20 kernen is het proces voor een kernagenda gestart, in 3 gevallen is al nadrukkelijk aandacht voor
aspecten die van belang zijn voor deze uitvoeringsagenda. Het gaat hier om informele zorg, dus
vrijwillige zorg van inwoners voor elkaar zonder dat inzet van professionele instellingen. In de te
voeren toekomstgesprekken worden alle dorpshuizen uitgenodigd/uitgedaagd activiteiten te
ontplooien.

e  Parallelle fase 1: Tafel van Zeven
Tegelijkertijd loopt er naast de fase van de kern-agenda’s ook parellel de Tafel van Zeven gesprekken.
In het eerste halfjaar van 2021 voeren we de Tafel van Zeven gesprekken. Voor deze uitvoeringsnota
zijn twee agendapunten van belang:
1. Uitvoering van sociaal beleid uit de nota Bouwen aan Sociale Kracht. We bespreken waar
de dorpshuizen een (nog grotere) rol kunnen spelen inzake sociale cohesie, ontmoeting en
collectieve voorzieningen.
2. Voorzieningenniveau in de kern: Welke voorzieningen ontwikkelen zich, staan onder druk
en verdwijnen mogelijk? Welke rol kunnen dorpshuizen en MFC’s hierbij spelen?

In deze gesprekken gaan we ook na welke ontwikkeling nodig is om tot netwerkende en
ondernemende dorpshuizen te komen. We gebruiken hiervoor vier typen als volgt globaal nader te
onderscheiden dorpshuizen:

a. verhuurder van ruimten voor verenigingen en maatschappelijke organisaties,

b. dorpshuis plus; naast verhuur ook activiteiten onder verantwoordelijkheid van het bestuur,

c. het netwerkend dorpshuis; zoekt actief de samenwerking met anderen en

d. het ondernemende dorpshuis; werkt als een sociale onderneming samen met anderen
netwerkpartners en inwoners.

e  Farallelle fase 1: Innovatiekans dagbesteding in dorpshuizen
Tevens zijn er kansen om lichte vormen van dagbesteding naar dorpshuizen te halen. Doel van deze
voorziening is het versterken van de zelfredzaamheid en het functioneren binnen een groep.
Het dagprogramma draagt bij aan het verminderen van een eventueel sociaal isolement.
In de gemeente West Betuwe hebben we 114 unieke cliénten (peildatum 03-08-2020) met een Wmo
indicatie voor lichte dagbesteding. Bij deze doelgroep is geen sprake van complexe aandoeningen,
waardoor de aanwezigheid van professionele ondersteuning minimaal kan zijn. Lichte dagbesteding
organiseren in de dorpshuizen heeft een aantal positieve neveneffecten. Zo komt het de exploitatie
van het dorpshuis ten goede, biedt het aanbod in de leefomgeving van de inwoner en resulteert het in
minder vervoerskosten voor de gemeente, wat kostenbesparend werkt. Aan dagbesteding kunnen we
ook andere activiteiten koppelen zoals een open eettafel. Wellicht is het ook mogelijk om
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verschillende doelgroepen te mixen. In de dagbesteding kunnen we gezamenlijke activiteit(en)
organiseren voor kinderen uit het basisonderwijs uit de kern en de deelnemers van de dagbesteding.

De dorpshuizen in Heukelum en Asperen hebben al ervaring met dagbesteding, datzelfde geldt voor
een aantal MFC’s (Multifunctionele Centra) in Beesd, Geldermalsen en Ophemert. In de eerste helft
van 2021 gaan we na in welke dorpshuizen deze vorm ook ingezet kan worden. Hiervoor is van belang
dat we zicht krijgen op financieringsstromen en behoeften c.q. samenwerking met zorginstellingen
met betrekking tot deze voorziening. Organiseren van een lichte dagbesteding in een dorpshuis biedt
hen de mogelijkheid om de bezetting de daarmee de exploitatie te verbeteren. Vanuit de gemeente
zijn er verschillende mogelijkheden om dit te faciliteren. Dit kan zijn in de vorm van een financiéle
bijdrage via inzet van een deel van het Wmo budget dat beschikbaar is voor begeleiding of
dagbesteding. Immers betalen we anders professionele zorgaanbieders voor de organisatie van de
lichte dagbesteding. Anderzijds kan de gemeente West Betuwe via de regionale zorginkoop Wmo
/Jeugd lichte dagbesteding faciliteren. Zorgaanbieders geven aan dat in de huidige overeenkomsten
geen prikkel voor hen bevat om af te schalen naar collectieve voorzieningen. Door deze prikkel wel in
te bouwen wordt eerder afgeschaald en gebruik gemaakt van de dorpshuizen. Omdat deze vorm van
dagbesteding nieuw wordt in onze gemeente vraagt dit wel om een goed proces en gefaseerd
implementeren bij de dorpshuizen.

Dorpshuisbestuurders hebben tijdens de meedenksessie op 10 februari laten zien dat zij nieuwsgierig
en gemotiveerd zijn om tot een verbreding van zorg- en welzijnsfuncties te komen. Onderling contact
en contact met de gemeente is belangrijk om door middel van kruisbestuiving verder te komen.

Het resultaat van fase 1 is inzicht in de activiteiten die in de dorpshuizen aangeboden worden en de
kansen die er zijn om dit uit te breiden. Hierbij wordt speciaal gelet op de verschillende
welzijnsfuncties:

e De ontmoetingsfunctie.

e Activiteiten voor jongeren, kinderopvang en dergelijke

e  Activiteiten voor vrijwilligers en mantelzorgers

e  Zinvolle dagbesteding ook, en speciaal voor kwetsbare inwoners.

e Voorlichting, cursussen en workshops, en

e  Culturele- en podiumkunsten.

e Innovatiekansen op het gebied van zorg in dorpshuizen

Na afronding van de eerste fase maken we de balans en werken we aan de tweede fase.

Fase 2:
Ook in de tweede fase lopen twee ontwikkelingen parallel. Allereerst wordt ingezet op de subsidieregeling
Vitale dorpshuizen en tegelijkertijd wordt gewerkt aan meer algemene voorzieningen in de dorpshuizen.

e Farallelle fase 2: Subsidieregeling Vitale dorpshuizen.
In het tweede halfjaar van 2021 richten we ons op de afspraken die wij met dorpshuizen kunnen
maken om tot een (zo nodige en gewenste) uitbreiding te komen van het aanbod aan activiteiten.
Deze afspraken maken we in het kader van de subsidieregeling Vitale dorpshuizen. Uit deze regeling
kunnen we dorpshuizen tot maximaal € 3500,- per jaar ondersteunen. Deze regeling wordt per 1
januari 2022 geéffectueerd. Daarnaast doen de dorpshuizen al vaak een beroep op
leefbaarheidsbudgetten.

e  Parallelle fase 2: Algemene voorzieningen als basis voor een sterke samenleving.
Daarnaast zetten we in de tweede fase in op meer algemene voorzieningen. Meer algemene
voorzieningen zijn de basis voor een sterke samenleving. Het vergroot de leefbaarheid en sociale
cohesie en vermindert duurdere zorg. Voor dorpshuizen liggen er mogelijkheden om
buurtontmoetingsplekken en eettafels voor doelgroepen verder te ondersteunen in dorpen waar deze
al voorkomen. Daarbij kunnen dorpshuizen stimuleren dat in elke kern een dergelijke
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ontmoetingsmogelijkheid, minstens eenmaal per week, geboden wordt. De link met mobiliteit maken
we door te kijken in hoeverre de dorpshuizen bereikbaar en toegankelijk zijn voor alle inwoners.

Fase 3:
e We delen de kennis en best practices met elkaar en breiden de goede voorbeelden uit naar de andere
kernen en dorpshuizen

Fase 4:
e We evalueren de uitbreiding van de activiteiten met onze inwoners

3.2 Ontwikkeldoel 2: Vergroten mobiliteit

Voor dit ontwikkeldoel zetten we in op: een sterke inclusieve samenleving bereiken door goede toegankelijke en
bereikbare activiteiten, wegen en voorzieningen in de verschillende kernen, zodat onze inwoners mee kunnen
doen.

Mobiliteitsvisie

Om het ontwikkeldoel mobiliteit te bereiken sluiten we aan bij de mobiliteitsvisie waar team verkeer
momenteel aan werkt. De mobiliteitsvisie heeft tot doel een richtinggevende visie tot 2030 te leveren op
verschillende thema’s binnen verkeer & vervoer in de gemeente West Betuwe. In de mobiliteitsvisie staat
welzijn hoog in het vaandel. Door welzijn te prioriteren, benadrukken we dat mobiliteit een belangrijke
voorwaarde is om actief deel te nemen aan de samenleving. Het geeft inwoners de mogelijkheid deel te
nemen aan de samenleving en draagt bij aan hun welzijn. Het is hiervoor belangrijk dat iedereen
onderweg kan gaan, ook wanneer iemand niet zelf beschikt over eigen vervoer.

In onze gemeente wordt al veel gedaan op het gebied van mobiliteit. Zo zijn er afspraken met Versis voor het
leerlingenvervoer, Wmo-vervoer en iedereen binnen onze gemeente kan gebruik maken van Versis als er geen
of onvoldoende alternatief OV-vervoer beschikbaar is. Verder rijdt er een buurtbus die bestuurd wordt door
vrijwilligers. De gemeente subsidieert de buurtbus ter ondersteuning van de vrijwilligers. Deze vormen van
vervoer worden nog veelal door de overheid georganiseerd en bekostigd. Tegelijkertijd zien we ook dat er een
beperkt openbaar vervoer aanbod is en veel inwoners afhankelijk zijn van de auto. Ook zien we dat
kleinschalige voorzieningen onder druk staan. We willen inzetten op het behouden van het huidige
voorzieningenniveau en onderzoeken waar eventuele uitbreiding mogelijk is. We zetten in op inclusiviteit, met
een extra focus op senioren en mensen met een beperking. Het is belangrijk dat voorzieningen voor iedereen
goed bereikbaar zijn, zodat onze inwoners mee kunnen doen in de maatschappij. Het vergroten van de
mobiliteit onder inwoners zal hieraan bijdragen en voorkomt dat inwoners uitgesloten worden van ‘normale’
activiteiten.

Mobiliteit bestaat uit verschillende onderdelen en is meer dan enkel vervoer. Het heeft bijvoorbeeld ook met
de inrichting van voetpaden voor mensen met een rolstoel te maken en met reclameborden op voetpaden
waar mensen met een visuele beperking niet bij zijn gebaat. In deze uitvoeringsagenda focussen we echter
enkel op mobiliteitsvoorzieningen rondom vervoer. We sluiten aan bij de mobiliteitsvisie, zoals het OV-vangnet
(HaltetaxiRRReis), ontwikkeling van mobilteitshubs. We onderzoeken welke behoeftes er zijn om de hulp aan
elkaar makkelijker te maken en welke alternatieven voor de auto op den duur een plek kunnen krijgen in het
dorp. Door dit te koppelen aan buurt- en dorpshuizen wordt hier een sociaal component aan verbonden.
Verder zetten we in op Versisvervoer en de financiéle beheersbaarheid hiervan. We zetten verder in op het
beter bekend maken van vrijwilligersinitiatieven en eventuele uitbreiding hiervan, ook met het oogpunt op
financiéle beheersbaarheid en inclusiviteit, denk hierbij aan de boodschappenbus.

Ook kijken we naar de mogelijkheden rondom de ‘deelauto’ en Automaatje van de ANWB. Ook is in de
gemeente West Betuwe het servicepunt Automobiel actief. Dat is een vraag- en aanbod-platform waar mensen
met een auto zich kunnen aanbieden om iemand tegen een kostenvergoeding naar bijvoorbeeld een afspraak
in het ziekenhuis te rijden. We kijken naar de mogelijkheden om deze voorbeelden uit te breiden. Er zijn
verschillende mobiliteitsvoorzieningen binnen de gemeente West Betuwe, zoals hierboven al beschreven is.
Echter lijkt het erop dat deze voorzieningen nog niet bij alle inwoners bekend zijn. Om deze reden zetten we
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ook in op het vergroten van de bekendheid van de voorzieningen, zodat dit voor iedere inwoner toegankelijk
wordt. Het is hierbij van belang de verwachtingen te managen en inwoners duidelijk uit te leggen wat wel en
niet verwacht mag worden van een voorziening. Het doel is ook dat inwoners minder een beroep doen op dure
vervoersinitiatieven en bekend raken met laagdrempelige vervoersmogelijkheden die er binnen de gemeente
zijn

Tot slot blijven we regionaal streven naar een integraal vervoersysteem. Dit integrale vervoerssysteem heeft
als doel de kosten voor mobiliteit beheersbaar te houden. Ook zetten we in op integrale samenwerking, zodat
taken duidelijk met elkaar afgestemd zijn.

3.2.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 2
Dit ontwikkeldoel valt uiteen in drie tussenfasen.
Fase 1: Huidige situatie in kaart brengen

e  We kijken welke mobiliteitsvoorzieningen momenteel aanwezig zijn binnen de gemeente. We maken
hiervoor kerncanvassen. Dat houdt in dat we per kern onderzoeken welke mobiliteitsvoorzieningen er
aanwezig zijn en hoe deze momenteel functioneren. De kerncanvassen die al aanwezig zijn worden
opgevraagd bij de Opgaveregisseur kerngericht werken en participatie en/of de gebiedsmakelaars. Dit
wordt integraal opgepakt in samenwerking met andere afdelingen binnen de gemeente.

o Tegelijkertijd onderzoeken we best practices uit referentiegemeenten. De gemeente West Betuwe is
een P10 gemeente en zit in een samenwerkingsverband van plattelandsgemeenten. Dit vraagt een
specifieke aanpak rondom mobiliteitsvraagstukken.

e Aande hand van de kerncanvassen en de best practices van andere gemeenten kijken we welke
informatie nog mist en hoe we deze aan kunnen vullen.

e Indeze fase is integrale samenwerking van belang. De belangrijkste stakeholders hierbij zijn: de
gemeente (team verkeer, team fysiek, de gebiedsmakelaars), provincie, inwoners, vervoersbedrijven
(zoals Versis), dorpsraden en stakeholders uit de dorpen.

Fase 2: In kaart brengen welke behoefte er ligt bij inwoners en welke mobiliteitsvoorzieningen nog missen

e We onderzoeken welke mobiliteitsvoorzieningen nog missen en waar de behoefte bij inwoners ligt.
Hiervoor werken we integraal samen met andere teams binnen de gemeente die ook bezig zijn met dit
vraagstuk en de gebiedsmakelaars. We benaderen actief inwoners.

e  We stimuleren buurtinitiatieven om de mobiliteitsmogelijkheden van inwoners te vergroten. Hiervoor
werken we integraal samen met onder andere de gebiedsmakelaars en team verkeer. Vervolgens
leggen we contact met de bestuurders van de vrijwilligersinitiatieven.

e We zoeken aansluiting met het platform NLVoorelkaar/vervoer, zodat we carpool matches kunnen
stimuleren tussen inwoners met een mobiliteitsvraag en vrijwilligers. We werken momenteel in de
gemeente aan carpoolplaatsen. De eerste hiervan is ontwikkeld in Est en er wordt gewerkt aan het
realiseren van meer carpoolplaatsen in andere kernen, bijvoorbeeld in Enspijk.

e We besteden specifiek aandacht aan inclusiviteit, waarbij we ons focussen op de toegankelijkheid van
het vervoer en de verschillende mobiliteitsinitiatieven voor alle inwoners. Het is belangrijk om vanuit
het sociaal domein te bekijken hoe we deze initiatieven kunnen stimuleren voor mensen die niet of
minder mobiel zijn en hoe we de vrijwilligers kunnen betalen/waarderen.

e We werken aan een integraal projectplan, in afstemming met de mobiliteitsvisie en de omgevingsvisie.
Vandaar dat we afstemming zoeken met Verkeer, Fysiek domein en de gebiedsmakelaars. Ook is er
contact met de inwoners van de verschillende kernen om de behoefte helder te krijgen.

Parallelle fase 2: Vergroten bekendheid mobiliteitsvoorzieningen

e We zetten allereerst in op het vergroten van de bekendheid van mobiliteitsvoorzieningen binnen de
gemeente. Hiervoor werken we samen met de consulenten.

e We onderzoeken vervolgens hoe we de externe bekendheid van de verschillende
vrijwilligersinitiatieven en mobiliteitsvoorzieningen kunnen vergroten. We zetten in op PR. Hiervoor
werken we samen met team communicatie binnen de gemeente en onderhouden we contact met de
collega’s van team verkeer en de gebiedsmakelaars.
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e Tenslotte kijken we samen met de dorpshuizen hoe de bereikbaarheid van deze voorzieningen
vergroot kan worden, door in te zetten op mobiliteit. Zodat ook inwoners die minder mobiel zijn, of in
het buitengebied wonen betrokken kunnen zijn binnen de dorpshuizen. Hiervoor werken we samen
met de dorpshuizen en de gebiedsmakelaars.

Fase 3: Integraal vervoerssysteem

e Infase 3 zetten we in op een integraal (regionaal) vervoerssysteem.. Met als doel in te zetten op
financiéle beheersbaarheid. De focus ligt ook op OV-vangnet en Versis en niet alleen op
vrijwilligersinitiatieven. We zetten in op integrale samenwerking.

Fase 4: Duurzame initiatieven
e We onderzoeken hoe we duurzame initiatieven er zijn en hoe we deze kunnen stimuleren. We willen
onder andere het fietsvervoer stimuleren, door in te zetten op voldoende en veilige fietspaden. Op
deze manier willen we ook het beroep op duurdere mobiliteitsvoorzieningen voorkomen of
verminderen. Hiervoor sluiten we aan bij de doelen uit de mobiliteitsagenda.
e  We sluiten aan bij de pilots van de mobiliteitshubs uit de mobiliteitsvisie.

3.3 Grip op de financién met ontmoetingsplekken en mobiliteit
Door in te zetten op ontmoetingsplekken en mobiliteit draaien we aan de knoppen van grip op financién.
Hieronder beschrijven we aan welke knoppen we draaien in welke fase.

Grip op de financién door ontwikkeldoel 1: ontmoetingsplekken die bijdragen aan sociale samenhang en
leefbaarheid en het uitbreiden van het aantal activiteiten

. Knoppenvoor grip

Fase Interventies Preventie Algemene Regie- Inkoop Bedrijfs- = Samen- Versobering
voorziening = voering voering werking

1 Tafel van 7, X

en dagbesteding in de

2 dorpshuizen

organiseren en
subsidieregeling
vitale dorpshuizen
1 Lichte X X
dagbesteding. En
dorpendeals

2 Meer algemene X
voorzieningen voor
iedereen
toegankelijk
3 Uitbreiding X X X

ontmoetings-
activiteiten door
delen goede
voorbeelden
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Grip op de financién door ontwikkeldoel 2: Vergroten mobiliteit

. Knoppen voor grip

Fase

Par
allel

fase

Interventies

Inventarisatie
mobiliteits-
voorzieningen door
kern-canvassen.
Best practices
referentie-
gemeenten en P10
samenwerking
Missende info
aanvullen
Inventarisatie
missende
voorzieningen en
behoefte inwoners.
Stimuleren
buurtinitiatieven
vergroten
mobiliteits-
mogelijkheden.
Aansluiting
platform NL
voorelkaar/ vervoer
voor carpool.
Inclusiviteit: focus
toegankelijkheid
vervoer en
mobiliteits-
initiatieven
Vergroten interne
bekendheid
mobiliteitsvoorzieni
ngen

Externe
bekendheid
Bereikbaarheid
dorpshuizen
Integraal
vervoerssysteem
Stimuleren
duurzame
initiatieven. O.a.
fietsvervoer
Aansluiten bij pilots
van de
mobiliteitshubs

Preventie

Algemene Regie Inkoop Bedrijffs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering werking
X X
X
X X
X
X X
X X
X X X
X X X
X
X
X X X
X X
X X X
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Ontwikkellijn ‘Juiste zorg op de juiste
plek’

Naast het investeren in een sterke samenleving werken we ook aan professionele zorg, zodat onze inwoners de
juiste zorg op de juiste plak krijgen. We schalen op waar zorg nodig is, maar schalen af waar dat mogelijk is.
Dankzij een verbeterde regievoering, nieuwe afspraken en producten door de inkoop, meer informatie dankzij
slim gebruik van data en een verbeterde samenwerking met onze partners en opdrachtnemers kunnen we de
juiste, kostenefficiénte zorg bieden van de beste kwaliteit.

4 thema’s met 10 ontwikkeldoelen

Onder de ontwikkellijn van de Juiste zorg op de juiste plek werken we aan de regie op de passende zorg. Hierbij
is het uitgangspunt dat wordt opgeschaald naar professionele en specialistische zorg waar nodig, maar
afgeschaald naar het basisaanbod waar mogelijk. Dit wordt uitgewerkt aan de hand van vier thema’s: Wonen
met zorg, Veilig opgroeien, Leven lang leren en Financiéle zelfredzaamheid. In de tabel hieronder staan de
ontwikkeldoelen per thema uitgewerkt. In de volgende hoofdstukken leest u aan de hand van welke fases op
deze doelen wordt gestuurd.

Wonen en zorg

EI:I 9. Passende woningen

10. Passende ambulante zorg

Veilig opgroeien

11. Voorkomen van opvoedproblemen

12. Hulp inzetten waar nodig

Leven lang leren
13. Goed voorbereid naar de basisschool

14. Optimale ondersteuning op- en naast school

15. Goed voorbereid op de arbeidsmarkt

16. Basisvaardigheden voor volwassenen

Financiéle zelfredzaamheid
17. Vroegsignalering bij financiéle problemen
18. Versterken sociale inclusie door

ondersteuningsaanbod voor inwoners met
een laag inkomen
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Rollen van de gemeente

In de ontwikkellijn van de Juiste zorg op de juiste plek gaat het om betaalde zorg en werken we veelal samen
met professionals. In veel gevallen zijn we regievoerder en nemen wij het initiatief. Ook werken we vaak als
gelijkwaardige partner samen, bijvoorbeeld met andere gemeenten of andere professionele organisaties zoals
ggz-instellingen, huisartsen of scholen. In die gevallen zijn er vaak verschillende financieringsstromen voor de
zorg, waarbij we dankzij een verbeterde samenwerking komen tot de juiste zorg.

Knoppen grip de Juiste zorg op de juiste plek

Met de thema’s in de ontwikkellijn de Juiste zorg op de juiste plek draaien we vooral aan de knoppen van
verbeterde regievoering, nieuwe inkoop, efficiéntere bedrijfsvoering, verbeterde samenwerking en versobering
om grip te krijgen op de financién.

3. Verbeterde regievoering

4. Nieuwe inkoopcontracten voor de zorg

5. Efficiéntere bedrijfsvoering

6. Verbeterde samenwerking met partners

7. Versobering van het aanbod
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4. Wonen en zorg

Hoofddoel

De gemeente West Betuwe streeft ernaar dat iedere inwoner kan wonen zoals hij of zij wil. We organiseren de
benodigde zorg en ondersteuning zo toegankelijk en laagdrempelig mogelijk. Om thuis wonen mogelijk te
maken bieden ambulante zorg. We werken samen met vrijwillige en professionele partners aan een andere
invulling van het zorg- en ondersteuningslandschap om de zorg en ondersteuning voor deze inwoners passend
en betaalbaar te houden. We organiseren zoveel mogelijk laagdrempelig, collectief en bieden (professioneel)
maatwerk waar nodig.

Het is niet voor alle inwoners vanzelfsprekend in een zo normaal mogelijke thuissituatie te wonen. Er zijn
inwoners die daarbij ondersteuning nodig hebben. Zonder te stigmatiseren en in ‘hokjes te denken’ richten we
ons op vier doelgroepen die ondersteuning nodig (kunnen) hebben om zo thuis mogelijk te wonen: ouderen,
inwoners met ggz-problematiek, inwoners met een lichtverstandelijke beperking en statushouders.

Ouderen

Het aantal inwoners dat ouder is dan 75 jaar, stijgt van 8% in 2021 naar 17% in 2050. De bedoeling is dat deze
ouderen zo lang mogelijk thuis blijven wonen met ondersteuning van thuiszorg. Dit in plaats van een verhuizing
naar een verpleeghuis. Gevolg is een toename van het beroep op zorg en ondersteuning. Hierbij wordt ook de
benodigde zorg en hulpverlening voor ouderen intensiever.

Inwoners met ggz-problematiek

Deze doelgroep kenmerkt zich door de diversiteit van problematiek. Waar inwoners met ggz-problematiek
voorheen in beschermd wonen instellingen woonden, is het de bedoeling dat deze inwoners thuis blijven
wonen met ambulante hulpverlening. Dit wordt de transitie van beschermd wonen naar beschermd thuis
genoemd. Daarnaast zijn er — zelfstandige wonende — inwoners met een psychische beperking. We houden
rekening mee dat we bij deze doelgroep vaak multi-problematiek zien. Zoals een combinatie van schulden,
behoefte aan dagbesteding, gebrek aan sociale contacten en problemen met huisvesting.

Inwoners met een lichtverstandelijke beperking

Ook inwoners met een lichtverstandelijke beperking wonen steeds meer thuis met ambulante hulpverlening en
begeleiding. Vanuit de Lokale Inclusie Agenda West Betuwe is de toegankelijkheid van onze collectieve
voorzieningen voor deze doelgroep een belangrijk aandachtspunt.

Statushouders

Het ministerie van Binnenlandse zaken en koninkrijksrelaties legt gemeenten taakstellingen op voor de
huisvesting van statushouders. Eind 2020 liep de gemeente West Betuwe achter op deze taakstelling. In het
eerste half jaar van 2021 moeten nog 40 statushouders worden gehuisvest.

Om de vier genoemde doelgroepen een goed aanbod te bieden voor het realiseren van een zo normaal
mogelijke thuissituatie, zetten we in op twee ontwikkeldoelen:

1. Het bieden van passende woningen voor de doelgroepen die ondersteuning nodig (kunnen) hebben
om in een zo normaal mogelijke thuissituatie te wonen.

2. Het bieden van passende zorg in de eigen leefomgeving voor de doelgroepen die ondersteuning nodig
(kunnen) hebben om in een zo normaal mogelijke thuissituatie te wonen.
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Relevante beleidskeuzes uit de Woonvisie 2020-2030: Wonen naar behoefte

In de woonvisie gemeente West Betuwe 2020-2030 Wonen naar behoefte staan de volgende
beleidskeuzes die van invloed zijn op het thema Wonen en zorg:

1. We stimuleren doorstroming van ouderen en faciliteren koopstarters bij het kopen van een
goedkope bestaande woning.

2. Ouderen kunnen zo lang mogelijk gezond thuis wonen, waarbij in geval van noodzakelijke
woningaanpassingen wordt gekozen voor de best passende aanpassing en de financieel meest
voordelige voorziening wordt getroffen. Dat betekent dat niet altijd de wens van de inwoner
wordt gevolgd, als er praktische, goedkopere oplossingen zijn.

3. Nieuwbouw van seniorenwoningen plannen we nabij winkels, eerstelijnszorg en openbaar
vervoer. De woningen zijn zorggeschikt en passend voor een- en tweepersoonshuishoudens,
en beschikken over buitenruimte.

4. We blijven de stimuleringsregeling toekomstbestendig wonen inzetten.

We stimuleren meer zorg nabij.

o v

Grijs, groen en gelukkig. We stimuleren kleinschalige zorginitiatieven in een groene omgeving
en in de kernen. Die initiatieven helpen om het fors groeiend aantal dementerenden en
andere zorgvragers comfortabele en betaalbare zorg te leveren.

7. We maken de plaatsing van mantelzorgunits makkelijker. We staan ook zorgunits toe.

4.1 Ontwikkeldoel 1: Het bieden van passende woningen

Belangrijke leidende principes bij dit ontwikkeldoel staan genoemd in zowel de gemeentelijke woonvisie
‘Wonen naar behoefte’ als in het beleidsplan sociaal domein ‘Bouwen aan sociale kracht’. Beide visies zijn eind
2020 vastgesteld. We hebben hierbij aandacht voor alle inwoners in de gemeente West Betuwe en speciale
aandacht voor ouderen, inwoners met ggz-problematiek, inwoners met een lichtverstandelijke beperking en
statushouders. Daarbij is het belangrijk ons te realiseren dat we als gemeente niet onbegrensd invloed hebben
op het woningaanbod, omdat 70% van het woningaanbod particulier eigendom is.

De ontwikkeling van het passende woningaanbod voor de vier bovengenoemde doelgroepen kent drie
uitgangspunten:

e  Een passende woning voor de doelgroep
De betekenis van een passend woningaanbod verschilt per doelgroep. Algemene uitgangspunten,
zoals inkomen en grootte van de woning, bepalen voor een deel wat passend wonen is. Voor inwoners
met een zorg- of ondersteuningsvraag bepalen we aan de hand van hun behoefte wat passend
woningaanbod is. Voor een oudere die slecht ter been is, kan het bijvoorbeeld passend zijn om een
gelijkvloerse woning te hebben of een woning met (trap)lift. Voor statushouders die herenigd gaan
worden met hun gezin zal wellicht een kleine eenpersoonswoning niet passend zijn. Daarnaast kijken
we voor passend woningaanbod ook naar de leefomgeving. Zo is het voor iemand met een psychische
aandoening belangrijk om in een prikkelarme omgeving te wonen. Woningen zijn duurzaam inzetbaar
als we levensloopbestendig bouwen. Zo voorkomen we dure woningaanpassingen in de toekomst. Het
woningaanbod moet passend zijn bij de demografische ontwikkelingen in de gemeente West Betuwe.
Dit sluit ook aan bij de taakstellingen van het Rijk.

e Voldoende woningaanbod passend bij de demografische ontwikkeling
Voldoende woningaanbod houdt in dat er voldoende woningen beschikbaar zijn voor doelgroepen die
ondersteuning nodig (kunnen) hebben om in een zo normaal mogelijke thuissituatie te wonen in de
gemeente West Betuwe. Afhankelijk van onder meer de demografische ontwikkelingen en de
opgelegde taakstellingen fluctueert de betekenis van ‘voldoende’. Een toename van
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éénpersoonshuishoudens heeft consequenties voor de woningbehoefte. Op dit moment neemt de
vergrijzing binnen de gemeente toe en is er een toename te zien in de doelgroep alleenstaande
ouderen. Dit brengt een andere behoefte met zich mee dan een toename van statushouders of
gezinnen in de gemeente. Het is van belang de demografische ontwikkelingen te volgen en hier tijdig
op in te spelen. De vergrijzing is nu een probleem, maar zal op een gegeven moment ook weer
afvlakken. Deze beweging heeft consequenties voor de woningbehoefte. Waarbij nieuwbouw slechts
een zeer klein deel van de oplossing is. Het is van belang om te weten dat de woningvoorraad weinig
flexibel is. Voor de komende 10 jaar staan ongeveer 2.000 woningen gepland om te bouwen, waarvan
het grote deel is vastgelegd in plannen en afspraken. Met nieuwbouw alleen komen we er dus niet.
Het aanpassen van bestaand bezit is belangrijker

Locatie van het woningaanbod die past bij de ondersteuningsbehoefte

Voor de locatie van het woningaanbod voor doelgroepen die ondersteuning nodig (kunnen) hebben
om in een zo normaal mogelijke thuissituatie te wonen, is het van belang dat er voldoende
voorzieningen in de buurt van woningen zijn. Het is noodzakelijk dat er bijvoorbeeld supermarkten,
vervoersvoorzieningen of scholen op loopafstand zijn. De exact benodigde voorzieningen verschillen
per doelgroep. Voor ‘locatie van het woningaanbod’ is ook spreiding van woningen voor de kwetsbare
doelgroepen belangrijk. Om integratie en samenleven zo goed mogelijk te faciliteren is het belangrijk
om te zorgen voor spreiding van het woningaanbod in de breedste zin van het woord. Tegelijkertijd
staan voorzieningen als winkels, onderwijs en eerstelijnszorg in kleine kernen onder druk. Door
schaalvergroting, toegenomen mobiliteit, ICT-diensten en thuisbezorging zijn veel voorzieningen
verdwenen. De aan- of afwezigheid van bepaalde voorzieningen in een kern bepalen mede in hoeverre
woningaanbod passend is voor bepaalde groepen inwoners in een kwetsbare positie.

4.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 1

Voor de aanpak van het ontwikkeldoel ‘passend woningaanbod’ onderscheiden we verschillende fasen. De
fasen volgen in principe elkaar op. Omdat we niet altijd invloed hebben op de agenda’s van andere partijen kan
het zijn dat van de volgorde in fasen wordt afgeweken. Ook hebben we gedeeltelijk acties die we structureel
willen inzetten en die kennen daarom geen einddatum.

Fase 1: Doelen integreren

Verschillende interne en externe partners zijn bezig met wonen en zorg. Het is belangrijk in deze
eerste fase om elkaars taal te begrijpen en te leren spreken en om de doelen op elkaar af te stemmen.
We verbinden hierbij de thema’s wonen en zorg aan elkaar. We werken integraal samen vanuit
verschillende teams. Onder meer vanuit team sociaal maatschappelijk en wonen. Ook stemmen we dit
af met de gebiedsmakelaars.

Daarnaast werken we in deze fase aan een gezamenlijke agenda. De gemeenschappelijke opgaven die
zowel uit ‘Wonen naar behoefte’ als ‘Bouwen aan sociale kracht’ zijn af te leiden, vormen de basis van
een integrale meerjarenplanning. Hiervoor werken we nauw samen met team wonen. De resultaten
die voortkomen uit de parallelle fase 1 zullen ook meegenomen worden in de meerjarenplanning.

Parallelle fase 1: Behoefte onderzoeken: wat is passend woningaanbod?

Tegelijkertijd brengen we de behoefte van inwoners in kaart, waarbij we speciaal aandacht hebben
voor ouderen, inwoners met ggz-problematiek, inwoners met een lichtverstandelijke beperking en
statushouders. We brengen in kaart wat de woningbehoefte voor deze doelgroepen is en waar
momenteel de tekorten en beperkingen zitten. Op deze manier sluiten we aan bij de demografische
ontwikkelingen en kunnen we inzetten op toekomstbestendigheid.

Vervolgens kunnen we aan de hand van deze ontwikkelingen en inzicht in de behoefte duidelijk
maken wat voldoende woningaanbod is en wat passende locaties zijn. Om de behoefte goed in kaart
te brengen wordt samengewerkt met de gebiedsmakelaars, team wonen, team ruimtelijke ordening
en worden partijen uit het veld betrokken. In elk geval wordt samengewerkt met de volgende partijen:
Welzijn West Betuwe, de WMO consulent, Boer en Zorg, ’s Heeren Loo, Adviesraad Sociaal domein,
Avondlicht, Kleurrijk Wonen, Beesd voor elkaar, West Betuwe Herstelt, MEE, RIBW, Wittenberg zorg,
De Kernen.
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e Ookin deze parallelle fase is eenduidig en gezamenlijk taalgebruik nodig om de inwoners voor welke
we wonen en zorg inrichten te kunnen bedienen, zodat we stigmatiseren voorkomen. Dit stemmen we
ook af met de genoemde samenwerkingspartners.

Fase 2: Externe verbinding

e Infase 2 wordt de samenwerking met partners uitgebouwd. In de parallelle fase 1 staan verschillende
partijen genoemd die we willen betrekken. We bekijken in fase twee welke rol zij willen en kunnen
spelen bij het thema passend woningaanbod, aansluitend bij de expertise van de partij. Daarnaast
brengen we in kaart of er nog partijen zijn die missen en mogelijk betrokken kunnen worden.

e Zodra we inzichtelijk hebben welke partijen welke rol kunnen vervullen bij dit thema zetten we in deze
fase in op een afsprakenkader, waarin opgenomen staat welke rollen partijen vervullen en met wie we
prestatie afspraken kunnen maken voor een goed vervolg. We pakken op tijd kansen zodat we
kunnen versnellen om dit ontwikkeldoel te realiseren. Hiervoor werken we nauw samen met de
partners uit het veld, en werken we integraal samen binnen de gemeente.

e Om goed integraal te kunnen werken is het belangrijk dat we op gezette tijden contact hebben met de
verschillende partijen. We richten daarom een regionaal Wonen en Zorg overleg in, zowel op ambtelijk
als bestuurlijk niveau.

Parallelle Fase 2: Huisvestingstaakstelling

e Parallel aan fase twee loopt ook een ander traject. In deze parallelle fase maken we
prestatieafspraken over het aantal te huisvesten inwoners die ondersteuning nodig hebben. We zijn in
het vinden van voldoende passend woningaanbod van meerdere partijen afhankelijk. Met deze
partijen, waarbij woningcorporaties en huurdersbelangenverenigingen een rol spelen, maken we
(team wonen en sociaal domein) de genoemde prestatieafspraken.

e Daarnaast lopen we de huidige achterstand op de huisvestigingstaakstelling voor statushouders in
2021 in.

Fase 3: Inventarisatie levensloopbestendige woningen
e Infase 3 inventariseren we de mogelijkheden om inwoners zelf hun woning levensloopbestendig te
maken. Zoals in de inleiding beschreven is 70% van de woningen in de gemeente West Betuwe privé-
eigendom. Daarom inventariseren we welke interventies we kunnen inzetten, die de meeste kosten
voor woningaanpassingen in de toekomst kunnen voorkomen.
e Tegelijkertijd stimuleren we dat inwoners hun woning levensloopbestendig maken.

4.2 Ontwikkeldoel 2: Bieden van passende zorg

Bij dit ontwikkeldoel staat het uitgangspunt centraal dat inwoners zo lang mogelijk, zo zelfstandig mogelijk
thuis blijven wonen, waarbij we zorg en ondersteuning zo toegankelijk en laagdrempelig mogelijk organiseren.
We focussen meer op wat de inwoner zelf kan organiseren in het kader van levensloopbestendig wonen.
Hiermee maken we onze inwoners ook medeverantwoordelijk.

Het resultaat van dit ontwikkeldoel is duidelijk merkbaar voor onze inwoners met een ondersteuningsbehoefte.
Inwoners kunnen in hun eigen, vertrouwde woonomgeving blijven wonen. Ze blijven deel uitmaken van de
lokale samenleving. Zo kan hij of zij het sociale netwerk behouden of zelfs verbreden. Inwoners krijgen geen
‘stempel’ door gebruik te maken van een laagdrempelige voorziening die voor alle inwoners toegankelijk is.
Met stempel bedoelen we hier dat inwoners met een beperking niet als aparte groep worden beschouwd.
Mantelzorgers worden ontlast. Inwoners hoeven niet veel te reizen. Dit levert ook een financieel voordeel op in
het kader van reiskosten.

Voor ons als gemeente betekent het realiseren van het ontwikkeldoel dat we minder uitgeven aan
professionele ondersteuning. We hebben combinaties aan activiteiten waar alle inwoners aan deel kunnen
nemen. Denk aan de open eettafel in combinatie met lichte dagbesteding, bibliotheekpunt, gezamenlijke
activiteiten voor kinderen en ouderen, uitleenpunt voor rolstoelen. De dorpshuizen hebben een betere
bezetting wat de exploitatie ten goede komt.
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Andere voorwaarden bij de zorginkoop

Op dit moment wordt een groot deel van de zorg en ondersteuning regionaal ingekocht. De huidige
overeenkomsten bieden professionele zorgaanbieders geen trigger om samenwerking te zoeken met een
welzijnsorganisatie om invulling te geven aan de ondersteuningsvraag. Het levert de zorgaanbieder nu niets op
om voor afschalen van zorg te kiezen voor het aanbod van een welzijnsorganisatie. Deze keuze zal niet snel
worden gemaakt. Gevolg hiervan is dat de zorgkosten blijven stijgen. Dit leidt tot overschrijding van onze
gemeentelijke budgetten. Voor de gemeente heeft dit met name financiéle gevolgen, maar voor de cliént
betekent dit dat hij (wellicht) langer dan noodzakelijk wordt gezien als “iemand met een beperking”. We
stigmatiseren niet en we kijken er niet raar van op als iemand excentriek en authentiek is. Dit “normaliseren”
vraagt dit ook om eenvoud. Op 11 februari 2021 is een themabijeenkomst gehouden, waarbij we met
verschillende partners hebben gesproken over dit thema. Tijdens deze themasessie gaf één van de deelnemers
het volgende aan: “Door eenvoud creéer je verbondenheid.” Hier sluiten wij ons graag bij aan.

Team Sociaal en collectieve en algemene voorzieningen

Ook bij Team Sociaal ligt de taak om het collectieve voorveld (welzijnsaanbod) beter te benutten. Voordat een
beroep gedaan wordt op professionele zorgaanbieders, moet via de sociale kaart bekeken worden wat de
ondersteuningsmogelijkheden zijn. Dit kan betekenen dat er extra reistijd is wat voor inwoners een reden kan
zijn om af te zien van ondersteuning.

4.2.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 2
Fase 1: Inzicht krijgen in het voorzieningenaanbod, de populatieopbouw in de kernen en de zorgkosten per kern.

e Voorzieningenaanbod: Allereerst willen we het voorzieningenaanbod in beeld brengen. Wat voor
voorzieningen zijn er momenteel in de verschillende kernen. Welke voorzieningen missen er voor de
verschillende doelgroepen? Hiervoor maken we gebruik van de kernagenda’s die door de
gebiedsmakelaars worden opgesteld. Daarnaast kijken we ook naar de kernenfoto’s die in 2018 in het
kader van de fusie en afspraken over woningbouw met provincie Gelderland zijn gemaakt.

e Populatieopbouw in de kernen: Net als voor het eerste ontwikkeldoel passend woningaanbod is het
ook voor zorgaanbod van belang te weten hoe de populatieopbouw in de kernen is. We kijken behalve
naar de demografische ontwikkelingen, passend woningaanbod en de behoefte van de doelgroepen
ook naar wat de verwachte zorgvraag in de toekomst gaat worden en welk zorgaanbod hiervoor
noodzakelijk gaat zijn.

e  Zorgkosten per kern: Tot slot brengen we in fase 1 in beeld wat de zorgkosten per kern zijn. Zo krijgen
we inzichtelijk waar de behoefte ligt en waar het meest een beroep op zorg wordt gedaan. Aan de
hand van de zorgkosten kunnen we ook prioriteren. We maken daarnaast inzichtelijk waar deze
zorgkosten vandaan komen en wat hier aan ten grondslag ligt.

Fase 2: inzetten op kansen, Wmo- verordening en beleidsregels aanpassen en doorontwikkelen sluitende
aanpak

e Kansen: De eerste actie is om kansen inzichtelijk te maken. We maken inzichtelijk waar de kansen
liggen om collectief aanbod te organiseren. Hierbij is het uitgangspunt aan te sluiten bij het huidige
aanbod. Ook onderzoeken we de mogelijkheid tot zorginnovatie in dorpshuizen en MFC’s. hiervoor
wordt aangesloten bij het thema Ontmoeten en mobiliteit.

e Wmo-verordening en beleidsregels aanpassen: Een tweede actie is het aanpassen van de Wmo-
verordening en de beleidsregels op basis van de zorgkosten en de populatieopbouw.

e Doorontwikkelen sluitende aanpak: Een derde en laatste actie is het verder doorontwikkelen van de
sluitende aanpak, beginnende bij de borging van de inloop-GGZ. We ondersteunen hierbij het initiatief
van West Betuwe Herstelt om inloop-GGZ in de gemeente te faciliteren. Daarnaast doen we mee met
Aandachtig aansluiten, het Rivierenland-initiatief voor een sluitende aanpak voor GGZ problematiek.
Hiermee implementeren we een Wijkteam voor GGZ.

Parallelle fase 2: Samenwerking met partners

e Ominwoners met een woonzorgvraag in beeld te krijgen gaan we de samenwerking versterken met
verschillende partners zoals gemeenten, medische zorgverleners, begeleiders en informele
zorgverleners.
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We voeren constant gesprekken met partners over de haalbaarheid van het woonaanbod. Daarnaast
organiseren we themabijeenkomsten.

Op 11 februari 2021 is een eerste themabijeenkomst geweest. De partijen die aanwezig zijn geweest
bij de themabijeenkomst van 11 februari betrekken we ook bij vervolgesessies. Het gaat hierbij om:
Welzijn West Betuwe, Wmo-consulenten, Boer en Zorg, Adviesraad Sociaal Domein, ’s HeerenlLoo,
Avondlicht, Kleurrijk Wonen, Beesd voor elkaar, MEE, West Betuwe Herstelt, RIBW, Wittenberg, De
Kernen. Ook voor het organiseren van passend woningaanbod zijn deze partijen van belang om te
betrekken.

Daarnaast kijken we of er nog meer partijen betrokken moeten worden, zoals Mura zorgadvies.

De doorontwikkeling van beschermd wonen naar beschermd thuis (uitstroom ggz) en de wijkgerichte
GGZ zijn ontwikkelingen die op (sub)regionaal niveau (Gelderland-Zuid / Rivierenland) worden
opgepakt. Dit betekent dat ook op dat niveau zaken worden georganiseerd.

Fase 3: Proactieve houding

In deze fase proberen we een eropaf-mentaliteit te creéren bij ambulante zorg. Hierbij hoort ook een
proactieve houding van Team Sociaal, uitgaande van de zorgkaart.

Fase 4: Regionale zorginkoop

We focussen in deze fase op de regionale zorginkoop. Het doel is om de gecontracteerde aanbieders
meer op de achtergrond een rol te laten spelen bij lichte dagbesteding. Hierbij zien we een duidelijke
relatie met de ontwikkeling van onze dorpshuizen. De kennis wordt overgedragen aan vrijwilligers en
zij pakken het verder op. We zorgen dat in de voorbereiding van de zorginkoop de doelen van de
gemeente worden meegenomen en geborgen.

4.3 Grip op de financién met Wonen en zorg

Doorint

e zetten op wonen en zorg draaien we aan de knoppen van grip op financién. Hieronder beschrijven

we aan welke knoppen we draaien in welke fase.

Grip op de financién met ontwikkeldoel 1: Bieden van passende woningen

| Knoppenvoorgrip

Fase

Parallel
1

Interventies Preventie = Algemene Regie- Inkoop | Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering | werking

Doelen op elkaar X X X

afstemmen.

Verbinden thema’s

wonen en zorg.

Integraal

samenwerken met

team sociaal

maatschappelijk en

wonen.

Werken aan een X X X
gezamenlijke agenda.

Woningbehoeften X

van inwoners in kaart

brengen, met

speciale aandacht

voor de vier

doelgroepen.

Duidelijk maken wat X X X
voldoende

woningaanbod is en
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Parallel

wat passende locaties
zijn.

Eenduidig en
gezamenlijk
taalgebruik om de
inwoners te kunnen
bedienen en
stigmatiseren te
voorkomen.
Samenwerking met
partners uitbouwen.
Rolverdeling tussen
partners in
afsprakenkader.
Inrichten regionaal
Wonen- en
Zorgoverleg
Prestatieafspraken
maken over het
aantal te huisvesten
inwoners met
ondersteunings-
Behoefte.

Inlopen achterstand
huisvestigings-
taakstelling
statushouders
Inventariseren
mogelijkheden om
bewoners zelf hun
woning
levensloopbestendig
te maken.
Stimuleren dat
inwoners de woning
levensloopbestendig
maken.

X X
X X
X X
X X X
X X
X

X

X

Grip op de financién met ontwikkeldoel 2: Bieden van passende zorg

Fase

1

Interventies

Voorzieningenaanbod
in beeld brengen.
Populatieopbouw in
de kernen in beeld
brengen, alsook de
verwachte zorgvraag.
Zorgkosten per kern
in beeld brengen.
Kansen voor
collectief aanbod
inzichtelijk maken.

Algemene Regie- Inkoop | Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering | werking

X X

X

X
X X X X

35| UITVOERINGSAGENDA BOUWEN AAN SOCIALE KRACHT



Parallel
2

Uitgangspunt
aansluiten bij huidige
aanbod.

Aanpassen van Wmo-
verordening en
beleidsregels 0.b.v.
zorgkosten en
populatieopbouw.
Doorontwikkelen
sluitende aanpak,
startende met inloop-
GGZ

Samenwerking met
partners versterken
om inwoners met een
woonzorgvraag in
beeld te krijgen.
Partners aangehaakt
houden en
themabijeenkomsten
organiseren.
Betrokken houden
aangehaakte partners
themabijeenkomst 11
februari 2021.
Eventuele verdere
partners betrekken.
Volgen (sub)regionale
ontwikkelingen en
organisatie
ontwikkeling
beschermd wonen
naar beschermd
thuis.

Creéren van eropaf-
mentaliteit bij
ambulante zorg.
Gecontracteerde
aanbieders meer op
de achtergrond bij
lichte dagbesteding.

X X
X X X X
X X
X X
X X
X
X X
X X
X X X
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5. Veilig opgroeien

Hoofddoel

De gemeente West Betuwe heeft als doel alle jongeren een Kansrijke Start te bieden, zodat zij veilig kunnen
opgroeien en zware jeugdhulp voorkomen kan worden. Gezien wordt dat er gebruik wordt gemaakt van
maatwerk zorg terwijl dat niet altijd nodig of gewenst is. Daarom investeren we in algemeen toegankelijke
voorzieningen en op preventie.

Om het hoofddoel te bereiken werken we aan de volgende zeven ontwikkeldoelen. De eerste drie
ontwikkeldoelen stellen we op ter voorkoming van problemen bij jongeren, preventieve jeugdzorg. Wanneer er
toch problemen ontstaan zetten we hier tijdig op in. Daarnaast werken we eraan de zorg voor onze jeugd
betaalbaar te houden. Ontwikkeldoelen vier tot en met zeven gaan daarom over professionele jeugdhulp.

Ontwikkeldoelen van preventieve jeugdzorg: het voorkomen van problemen, door:
1. Bespreekbaar maken van opvoedproblematiek en verwante problematiek
2. Het vergroten van mentale weerbaarheid van jongeren
3. Verslaving en middelengebruik voorkomen en verslaafde jongeren goed begeleiden

Ontwikkeldoelen voor professionele jeugdhulp: de juiste zorg op de juiste plek, door:
4. Vroegsignaleren van onveilige (thuis)situaties
5. Samenwerken in de toegang naar met de verwijzers van jeugdhulp
6. Op- en afschalen door verbeterde samenwerking
7. Goede overgang van hulpverlening voor jongeren van 18- naar 18+

5.1 Ontwikkeldoel 1: Bespreekbaar maken van opvoedproblematiek

(Lichte) opvoedvragen komen nu vaak terecht bij de relatief duurdere Wmo en Jeugd arrangementen. Dit kan
voorkomen worden door in te zetten op algemene, voorliggende voorzieningen en preventie. Voor (jonge)
ouders is een informeel netwerk belangrijk om met elkaar lichte opvoedvragen te bespreken. We werken
samen met partners uit het veld, zoals praktijkondersteuners, Team Sociaal, jongerenwerk, de
toekomstcoaches en de gebiedsmakelaars. Met de consulenten van het team Jonge Kind stemmen we af wie
wat oppakt en wat we kunnen uitbesteden aan externe organisaties. Bijzonder in dit thema is de coalitie
Kansrijke Start, die zich richt zich op jonge (aanstaande) ouders. Het doel van de coalitie Kansrijke Start is om
tot een gezamenlijke aanpak te komen rondom de eerste 1000 dagen van kinderen. De deelnemers aan de
coalitie staan beschreven in de bijlage themabijeenkomst Kansrijke Start.

5.1.2 Tussenfase ontwikkeldoel 1
Fase 1: Interventies voor het tijdig signaleren van opvoedproblematiek
e Kansrijke Start: lokale situatie in kaart brengen aan de hand van beschikbare cijfers.
e Bespreekbaar maken eenvoudige opvoedproblematiek; het onderwerp zich nog (vaak) in de
taboesfeer.
e We brengen in kaart welke opvoedvragen spelen bij ouders en verzorgers en onderzoeken de
mogelijkheden van een gezinsloket in samenwerking met de vrijwilligers van Humanitas
e We onderzoeken de manier om opvoedvragen systematisch en centraal te registreren, zodat ook
terug is te zien welke problematiek speelt.

Parallelle fase 1: Ontwikkelen van een goede sociale kaart
e De huidige sociale kaart wordt herzien en verder doorontwikkeld in afstemming met de andere
thema’s uit de uitvoeringsagenda ‘bouwen aan sociale kracht’, Team Sociaal en onze partners in het
veld.

Fase 2: interventies om de opvoedproblematiek bespreekbaar te maken

e Kansrijke Start: met professionals uit het medisch-en sociaal domein gezamenlijke afspraken maken
over een goede ketenaanpak en inzet van professionals bij kwetsbare gezinnen.
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e We onderzoeken welke interventies het beste werken bij het bespreekbaar maken van
opvoedproblematiek

e  We stimuleren initiatieven voor informele netwerken en laagdrempelige ontmoetingsmomenten en -
plekken voor (jonge)ouders. Hiervoor benutten we ervaringsdeskundigen.

e  We sluiten aan bij het preventieplan en bekijken we welke opvoedproblematiek per kern centraal
staat.

Fase 3: Uitvoeren en implementeren interventies
e Voor Kansrijke Start zetten we in fase 3 in op het uitvoeren van de interventies.

Fase 4: Monitoren en evalueren
e Kansrijke Start: 4x per jaar een bijeenkomst met de coalitie om plannen bij te stellen.

5.2 Ontwikkeldoel 2: Vergroten van de mentale gezondheid van jongeren

We willen de mentale gezondheid (mentale weerbaarheid en veerkracht) van jongeren vergroten. We
onderzoeken samen met de doelgroep, de GGD, Team Sociaal, gebiedsmakelaars, jongerenwerk, scholen,
verenigingen, kerken, dorpshuizen welke interventies passend zijn voor jongeren in de gemeente West Betuwe
en wat aansluit bij de kernen. De interventies worden daarnaast afgestemd met de jongerenraad.

De coronacrisis heeft grote impact op de mentale gezondheid van jongeren. Wat die impact is op de jongeren
in de gemeente West Betuwe is nog niet bekend. Uit landelijke gegevens blijkt dat veel jongeren kampen met
onder meer psychosociale problemen en stress. Ook de jongerenraad West Betuwe heeft stress als thema
benoemd. Team Sociaal, scholen en jongerenwerkers noemen mentale gezondheid van jongeren een
aandachtspunt. Met hen wordt een aanpak ontwikkeld.

5.2.1 Tussenfase ontwikkeldoel 2
Fase 1: Onderzoeken wat passende interventies zijn om de mentale weerbaarheid te vergroten
e We onderzoeken welke interventies passend zijn voor de jongeren en welke rol onze
maatschappelijke partners kunnen spelen.

Parallelle fase 1: Aansluiting vinden bij het lokaal preventieakkoord dat geschreven gaat worden
e In het lokaal preventieakkoord West Betuwe is zal mentale weerbaarheid één van de thema'’s.

Fase 2: Voorlichting geven over mentale gezondheid/ campagnes opzetten om dit bespreekbaar te maken
e We verzorgen voorlichting en campagnes over het bespreekbaar maken van mentale gezondheid, bij
voorkeur met jongeren uit de doelgroep.

Fase 3: In samenwerking met partners overige interventies uitvoeren
e We voeren samen met onze partners de interventies uit.

5.3 Ontwikkeldoel 3: verslaving en middelengebruik bij jongeren voorkomen en verslaafde jongeren goed
begeleiden

Om verslaving en middelengebruik bij jongeren te voorkomen en verslaafde jongeren goed te begeleiden, is
een integrale aanpak nodig met alle partners die met jongeren werken, zowel professioneel als vrijwillig. De
partners werken al regelmatig samen en weten elkaar goed te vinden. Toch is er nog behoefte aan een
gezamenlijk plan met duidelijke doelen, acties en afspraken. Het eigenaarschap blijft bij de partners, met een
passende rol voor de gemeente. We betrekken de jongeren zelf, maar ook scholen, GGD, Iriszorg,
jongerenwerk, Boa’s/politie, leerplichtambtenaar, ouders en verenigingen.

We zetten in op enerzijds een preventieve aanpak om middelengebruik te voorkémen en anderzijds op een
goede begeleiding van verslaafde jeugd. Het doel van preventie is in eerste instantie uitstel van gebruik (zie
kader); zo mogelijk het voorkdmen. Voor een goede begeleiding van jongeren die al tekenen vertonen van
(beginnende) verslavingsproblematiek, is de samenwerking met Iriszorg natuurlijk van belang. Er ligt echter ook
een signaleringsfunctie bij de vele partners die te maken hebben met jongeren. Jongeren moeten ook na
afloop van hun behandeltraject worden geholpen hun weg te vinden in een omgeving die het gebruik niet
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opnieuw stimuleert. Tot slot is het van belang om het taboe te doorbreken en zorg te dragen voor een gedegen
voorlichting aan ouders en verzorgers.

De noodzaak van het aanpakken van verslaving geldt ook voor roken, vanwege de grote gevolgen op lange
termijn. We gaan zodoende mee in de landelijk uitgesproken ambitie om roken onder kinderen zoveel mogelijk
uit te bannen, zoals geformuleerd in de Rookvrije Generatie en het Nationale Preventieakkoord.

5.3.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 3
In afstemming met de partners zijn verschillende inzichten naar voren gekomen. Aan de hand hiervan werken
we via de volgende fasen:

Fase 1: Overzicht ‘wie doet wat’
e We maken een overzicht van verschillende partijen en welke rol zij voor zichzelf zien. Op deze manier
willen we integraal samenwerken gemakkelijker maken en bevorderen.

Fase 2: Uitbreiding partners
e We werken aan de uitbreiding van partners rond dit thema en een efficiénte rolverdeling tussen de
partners.

Fase 3: Onderzoeken wat passende interventies/acties zijn
e In samenwerking met onze partners onderzoeken we welke factoren de grootste invioed hebben.
e We onderzoeken welke interventies of acties passend zijn, zowel voor het voorkomen van gebruik als
bij het begeleiden van verslaving. Eventueel breiden we het aanbod uit.

Parallelle fase 3: Voorlichtingscampagne
e We zetten in op de eerste, integraal ontwikkelde, voorlichtingscampagne, gericht op de
bewustwording rond verslavingsproblematiek en middelengebruik bij jongeren.

Fase 4: Interventies uitvoeren en een monitoringsinstrument ontwikkelen
e We voeren de interventies uit en via een te ontwikkelen monitoringsinstrument monitoren we
blijvend hoe het met de verslavingsproblematiek onder jongeren gesteld is. Middels regelmatige
evaluaties stellen we waar nodig de interventies bij.

5.4 Ontwikkeldoel 4: Vroeg signaleren van onveilige (thuis)situaties
Het vroeg signaleren van onveilige (thuis)situaties vraagt een goede aanpak samen met onze partners. In 2021
wordt de regioaanpak Huiselijk Geweld en Kindermishandeling vernieuwd.

De pijlers van de nieuwe aanpak zijn:

e Preventie en signalering: Doel is het bieden van een goede ondersteuningsstructuur om huiselijk geweld te
voorkomen.

e Versterken expertise lokale teams / versterken expertise op lokaal niveau: Hiermee wordt een
basisexpertise binnen de teams belegd als het gaat om huiselijk geweldsituaties.

e Slimmere keten: datagestuurd werken/aanpak op casusniveau: Focus ligt op het inzicht krijgen op
huishoudens waarbij sprake is van patroon van steeds terugkerend geweld.

e Intensieve samenwerking veiligheidspartners: Om goede zorg te leven is een sluitende ketenaanpak nodig
met partners, zoals Veilig Thuis, Moviera en de jeugdbeschermingspartners.

5.4.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 4
Fase 1: Stimuleren, ontdubbelen, verkennen
o Allereerst zetten we in deze fase in op het stimuleren van werken met de meldcode. Hiervoor werken
we samen met de ketenpartners van Huiselijk Geweld en Kindermishandeling. We werken ook aan het
bekender maken van deze meldcode.
e Ontdubbelen werkzaamheden in de keten. Dit stemmen we af met onze veiligheidspartners, waarmee
we ook de werkafspraken borgen.
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Tot slot verkennen we in fase 1 initiatieven van informele netwerkondersteuning. Hiervoor gebruiken
we onder andere de sociale kaart die wordt opgesteld onder ontwikkeldoel 1.

Fase 2: Inzetten op expertise een aanvullend voorliggend aanbod en verkenning via datagestuurd werken

Versterken basisexpertise op lokaal niveau

Data gestuurd werken: zicht krijgen op recidive en terugvalmomenten.

Aanbod uitbreiden als het gaat om informele netwerkondersteuning.

Deeltijdzorg/respijtzorg ter ontlasting ouders als alternatief voor dagbehandeling: BSO+ en buurt- en
steungezinnen

5.5 Ontwikkeldoel 5: Samenwerking met drie verwijzers
De toegang tot jeugdhulp verloopt via drie verwijzers:

1.

Team Sociaal, het wijkteam van de gemeente West Betuwe.

Team Sociaal verwijst door naar passende hulp. Dit kan ondersteuning in het voorveld zijn of een
verwijzing naar jeugdhulp.

Huisartsen, jeugdartsen en medisch specialisten (het zogeheten medisch domein).

Met name de huisarts is een belangrijke verwijzer. De focus ligt dan ook op de samenwerking met de
huisartsen en hierbij worden waar nodig de jeugdartsen en medisch specialisten meegenomen.
Verschillende huisartsenpraktijken werken met een praktijkondersteuner GGZ Jeugd (POH GGZ Jeugd)
die de hulpvraag verduidelijkt en waar nodig zelf kortdurende ondersteuning biedt aan jongeren en/of
de ouders.

Mura Advies heeft in 2020 een onderzoek uitgevoerd naar de samenwerking tussen het Team Sociaal
en de huisartsen en geeft aanbevelingen om de samenwerking met huisartsen te
versterken/verbeteren.

Gecertificeerde instellingen (Gl’s).

Gecertificeerde instellingen zijn van overheidswege gecertificeerd om maatregelen in het kader van de
jeugdreclassering en jeugdbescherming uit te voeren. De GlI’s zijn bovenregionaal georganiseerd
binnen het samenwerkingsverband van jeugdbescherming Gelderland Zuid. Samen met de 6 andere
Gelderse jeugdzorgregio’s wordt in 2021 gewerkt aan een verbeterde samenwerking tussen
gemeenten en de Gl's onder de noemer ‘Gelderse Verbeteragenda’'.

Als laatste zien we dat ook de afstemming tussen onderwijs en jeugdhulp nodig is als het gaat om verwijzingen
vanuit onderwijs naar jeugdhulp (denk aan dyslexiezorg en inzet van jeugdhulp op school). Dit wordt verder
uitgewerkt in het hoofdstuk Leven lang leren.

5.5.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 5
Om ontwikkeldoel 5 te bereiken zijn de volgende fasen onderscheiden:

Fase 1: Verbeteren van werkwijze en samenwerkingsafspraken

Gedragswetenschapper ondersteunt bij de werkwijze om te komen tot de passende zorg.

In samenwerking met Team Sociaal inventariseren we verbeterpunten voor de wijze van regievoering
en de werkprocessen van Team Sociaal.

We onderzoeken regionaal met welke sturingsinstrumenten de regievoering en afschaling van
jeugdzorg kan worden verbeterd.

Naar aanleiding van de conclusies van het rapport van Mura Zorgadvies zetten we samen met
huisartsen in op betere samenwerking tussen het Team Sociaal, huis- en jeugdartsen.

Bovenregionaal maken we nieuwe werkafspraken voor afstemming tussen Gl’s die vervolgens belegd
moeten worden bij Team Sociaal.

Fase 2: Verbeterde samenwerking tussen verwijzers

We (her)benoemen contactpersonen binnen Team Sociaal voor het medische domein, Veilig Thuis en
Jeugdbescherming Gelderland.

Als er sprake is van verwijzing door de huisarts pakt Team Sociaal de casus op en koppelt terug naar de
huisarts met instemming van de jongeren en/of de ouders.
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e Verwijzingen van Gl's worden afgestemd met Team Sociaal om dit zo goed mogelijk aan te laten
sluiten bij ons lokale zorgveld en verwijzingen worden waar kan afgeschaald.

Fase 3: Samenwerken voor verbeterde kwaliteit (zie verder onder 5.6.1)
e Jeugdzorgaanbieders zijn betrokken bij het aanbieden van algemene ondersteuning zoals opvoedhulp
ter vervanging van maatwerkproducten
e Huisartsen (of de POH praktijkondersteuner huisartsen) en Team Sociaal komen tot een structureel
interdisciplinair overleg over de beste zorg voor de jeugdige.

5.6 Ontwikkeldoel 6: Samenwerking tussen verschillende jeugdprofessionals

Bij hulpvragen is het nodig om snel specialistische jeugdzorg in te schakelen, maar ook waar kan af te schalen
naar minder intensieve zorg. Dit vraagt om sterke regie vanuit het Team Sociaal, een overzicht van de
beschikbare zorg in onze regio en de algemene voorzieningen in West-Betuwe zelf (sociale kaart) en goede
afstemming tussen de professionals.

5.6.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 6
Fase 1: Zorgen voor overzicht en contacten (zie ook bij 5.5.1)
e Bij ontwikkeldoel 1 wordt al de sociale kaart genoemd. Ook voor dit ontwikkeldoel is het optimaliseren
van de sociale kaart van belang, we sluiten aan bij ontwikkeldoel 1 hiervoor.
e In afstemming met Team Sociaal en het voorliggend veld wordt kennisdeling en netwerkontwikkeling
uitgebreid en geoptimaliseerd.
Fase 2: Versterkte regievoering door Team Sociaal (zie ook bij 5.5.1)
e We maken nieuwe samenwerkingsafspraken volgend uit de nieuwe inkoop Wmo/jeugd.
e We beperken het aantal aanbieders voor verbeterd partnerschap in de nieuwe inkoop Wmo/jeugd.

Fase 3: Multidisciplinair overleg voor verbeterde kwaliteit
e We stimuleren aanbieders passende zorgproducten te ontwikkelen, passend bij lokale problematiek.
e  We betrekken aanbieders in het maatschappelijk voorveld om inzet tot maatwerk op afstand te
voorkomen.
e Aanbieders werken vanuit een gezamenlijke verantwoordelijkheid samen aan goede zorg.
e Hierbij wordt gekeken naar ontwikkelingen zoals de actietafels (regionaal geinitieerd vanuit het
transformatiebudget).

5.7 Ontwikkeldoel 7: Goede overdracht van hulpverlening voor jongeren van 18 jaar

Met het bereiken van de leeftijd van 18 jaar valt de jeugdige niet meer onder de Jeugdwet en moet hij/zij
worden begeleid/voorbereid naar de situatie na het 18° levensjaar. Als het nodig is om de ingezette jeugdhulp
te continueren na de 18¢ jaar kan er verlengde jeugdzorg ingezet worden. Ook kan er sprake zijn van een
overgang naar Wmo of Wiz (Wet langdurige zorg) -zorg.

5.7.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 7
Fase 1: Onderzoek op welke wijze de continuiteit is geborgd.

e We onderzoeken welke afspraken er zijn gemaakt over de continuiteit van jeugdhulp voor jongeren na
het 18% jaar. Om dit goed in kaart te brengen werken we samen met jeugdzorg, zorgorganisaties,
dagbestedingsorganisaties, GGD, Team Sociaal en andere partners die hierbij betrokken zijn.

e Deinzet van de toekomstcoaches vanuit het regionaal transformatiebudget wordt gemonitord.

Fase 2: afhankelijk van fase 1: doorvoeren verbeteringen in de overgang 18- / 18+

e Deze tweede fase is afhankelijk van de resultaten uit fase 1. We bekijken in deze fase welke
verbeteringen noodzakelijk zijn.
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5.8 Grip op de financién met Veilig opgroeien
Door in te zetten op veilig opgroeien draaien we aan de knoppen van grip op financién. Hieronder beschrijven
we aan welke knoppen we draaien in welke fase.

Grip op de financién met ontwikkeldoel 1: Bespreekbaar maken van opvoedproblematiek

| Knoppen voorgrip

Fase Interventies Preventie = Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering | werking
1 Kansrijke Start: lokale X X X

situatie in kaart brengen

aan de hand van

beschikbare cijfers.

Bespreekbaar maken X X
eenvoudige

opvoedproblematiek.

Inventariseren X X
opvoedvragen en optie

gezinsloket

Onderzoeken X
systematisch en centraal

registreren

opvoedvragen
Ontwikkelen sociale X X X
kaart

2 Kansrijke Start: X X X

afspraken over goede
ketenaanpak en inzet
professionals bij
kwetsbare gezinnen.
Inventarisatie juiste X X
partners bij juiste
interventies
opvoedproblematiek
Initiatieven informele X X
netwerken en
laagdrempelige
ontmoetingsmomenten
/plekken voor ouders
stimuleren
Aansluiten aan bij het X X X
preventieplan en
inventariseren opvoed-
problematiek per kern
3 Kansrijke Start: X X X
uitvoeren van
interventies
4 Kansrijke Start: X X X
evalueren en eventueel
bijstellen plannen.
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Grip op de financién met ontwikkeldoel 2: Vergroten van de mentale gezondheid van jongeren

. Knoppen voor grip

Fase Interventies Preventie Algemene Regie Inkoop Bedrijfs- = Samen- Versobering
voorziening voering voering werking
1 Onderzoek passende X X X

interventies jongeren en
rol maatschappelijke
partners
3 Uitvoeren interventies X X X
mentale weerbaarheid.

Grip op de financién met ontwikkeldoel 3: verslaving en middelengebruik bij jongeren voorkomen en
verslaafde jongeren goed begeleiden

| Knoppenvoorgrip

Fase Interventies Preventie = Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering | werking

1 Overzicht rol partijen en bij = X X X
(voorkomen van) verslaving

2 Uitbreiding van partners X
rond het thema verslaving

3 Onderzoek met partners X X X X
naar invloed factoren op
verslaving
Onderzoeken passende X X X

acties of interventies bij
verslaving en evt.
uitbreiden het aanbod

3 Voorlichtingscampagne X X
‘verslaving’.
4 Acties en interventies X X

‘verslaving’

Ontwikkeldoel 4: Vroeg signaleren van onveilige (thuis)situaties

| Knoppenvoor grip

Fase Interventies Preventie =Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering | werking
1 Lokale inbedding van X X X
gebruik meldcode
Verkennen inzet informele | X X
netwerkondersteuning
2 Versterken expertise lokale = X X
teams huiselijk geweld
Inzicht in data als het gaat X X
om recidive
Vertaling resultaten X X

verbeteragenda JB
Gelderland in lokale teams
3 Alternatieve inzet voor X X X
ambulante behandeling
(deeltijd: BSO+ al
deeltijd/respijtzorg)
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Ontwikkeldoel 5: Samenwerking met drie verwijzers

| Knoppenvoor grip

Fase Interventies Preventie =Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering | werking
1 Inventarisatie X X X

verbeterpunten in
regievoering en
werkprocessen Team
Sociaal (0.a inzet
gedragsdeskundige)
Via inkoop X X X X
sturingsinstrumenten
verbetering van
regievoering en
afschalingsmogelijkheden
Verbeterde samenwerking X X
huisartsen/medisch
domein vanuit conclusies
rapport Mura Zorgadvies
Resultaten/afspraken met X X
Gl’s vanuit Gelderse
Verbeteragenda vertalen
naar uitvoering (Team
Sociaal).

2 Herbenoemen X
contactpersonen ST,
huisartsen, Veilig Thuis en
Jeugdbescherming
Gelderland (zie ook 5.6.1)
Actieve terugkoppeling X X
Team Sociaal na verwijzing
door huisarts
Jeugdhulpaanbieders X X
werken mee aan afschaling
en alternatief aanbod
Afstemming Gl en Team X X
Sociaal over inzet (lokale)
ondersteuning bij
verwijzingen Gl.

3 Aanbod algemene X X X
ondersteuning met
medewerking van
jeugdhulpaanbieders
Structureel interdisciplinair X X
overleg zowel met
huisartsen (of POH)
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Grip op de financién met ontwikkeldoel 6: Samenwerking tussen verschillende (jeugd)professionals

. Knoppenvoor grip

Fase Interventies Preventie Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- Samen- = Versobering
voorziening = voering voering = werking
1 Actualisatie sociale kaart X X

met jeugdhulpaanbod en
algemene voorzieningen
Inzet op X X X
kennis/netwerkontwikkeling
bij Team Sociaal en
voorliggend veld
2 (Nieuwe) X X
samenwerkingsafspraken
volgend uit nieuwe inkoop.
Inzet aanbieders bij
maatwerk in voorliggend
veld
Verbeterd partnerschap en X X
beperking gecontracteerde
aanbod vanuit nieuwe
inkoop
Structureel interdisciplinair X X
overleg bij complexe
casussen met Gl’s en andere
aanbieders (actietafels) (zie
0ok 5.6.1.)

Grip op de financién met ontwikkeldoel 7: Goede overdracht van hulpverlening voor jongeren van 18 jaar

| Knoppenvoorgrip

Fase Interventies Preventie = Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- = Samen- = Versobering
voorziening = voering voering | werking
1 In kaart brengen van X X X

afspraken over continuiteit
van jeugdhulp voor
jongeren na 18% jaar
Inzet van toekomstcoaches X
wordt gemonitord en
geborgd in 2021
2 Doorvoeren van X X
verbeteringen afhankelijk
van uitkomsten fase 1
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6. Leven lang leren

ledere inwoner van de gemeente West Betuwe moet zich zoveel mogelijk kunnen ontwikkelen en ontplooien.
Om dit te bereiken hebben we voor verschillende levensfasen van onze inwoners een passend aanbod. Samen
met onze partners zorgen we dat onze inwoners zo goed mogelijk deel kunnen nemen aan onze samenleving.

Om het hoofddoel leven lang leren te bereiken zetten we in op vier ontwikkeldoelen:
1. Goed voorbereid naar de basisschool

2. Optimale ondersteuning op en naast school

3. Voorbereid op de arbeidsmarkt met een startkwalificatie

4. Verbeteren van basisvaardigheden van volwassenen

6.1 Ontwikkeldoel 1: Goed voorbereid naar de basisschool

Voordat kinderen naar de basisschool gaan worden al zoveel mogelijk signalen van ontwikkelingsachterstanden
opgepakt, zodat deze kinderen goed voorbereid naar de basisschool gaan. Denk hierbij aan het stimuleren van
de taalontwikkeling, het combineren van lichte (jeugd) zorg met opvang en een goede overgang naar de
basisschool. Met de pilot ‘preventieve logopedie ‘'worden door een preventieve screening taal —en
spraakachterstanden vroegtijdig herkend en kan hulp al starten voor kinderen naar de basisschool gaan.

Naast vroegsignalering is, het bereik van de doelgroep (kinderen waarbij risicofactoren aanwezig zijn op het
ontwikkelen van achterstanden, bijvoorbeeld op het gebied van taal, maar ook sociaal emotioneel) van belang.
Positieve aandacht voor de rol van de ouders/verzorgers en een laagdrempelig preventief aanbod aan lichte
opvoedondersteuning helpt om zwaardere problematiek te voorkomen. De peuter met een risico op
achterstand kan via een vve-indicatie al in de voorschoolse periode worden voorbereid op de
basisschoolperiode. Is dit niet voldoende en is de verwijzing naar een medisch kinderdagverblijf (te) zwaar, dan
kan een KDV-plus, waar opvang en (jeugd)zorg worden gecombineerd, uitkomst bieden. Deze voorziening is er
niet in de gemeente West Betuwe en nauwelijks in de directe omgeving. We onderzoeken daarom de
haalbaarheid van een KDV-plus (als pilot). We werken daarvoor samen met jeugdhulpaanbieders, kinderopvang
en team sociaal.

Uitdagingen ontwikkeldoel 1

e Het bereiken van ouders met jonge kinderen.

e De pilot preventie logopedie uitvoeren, evalueren en uitbreiden.

e Het bereiken van de doelgroep en zo toegankelijk mogelijk maken van de VVE.
e KDV (Kinderdagverblijf) -plus haalbaarheidsonderzoek afronden.

e Een goede overdracht ten behoeve van de doorgaande leerlijn stimuleren.

6.1.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 1

Fase 1:

e We starten een pilot preventieve logopedie. Een eerste evaluatie van deze pilot is gepland in mei
2021.

e We onderzoeken de oorzaak van de fluctuatie vve-indicaties en bezoek voorschoolse voorzieningen.
Het aantal peuters dat met een vve-indicatie de opvang bezoekt is in 2021 ten opzichte van 2020
aanzienlijk gedaald.

e We onderzoeken de mogelijkheid tot het starten van een KDV-plus. In 2021 is er duidelijkheid over de
haalbaarheid van het initiatief.
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Fase 2:

e We breiden de pilot preventieve logopedie uit. Afhankelijk van de resultaten van de eerste evaluatie in
mei 2021 kan de (pilot) preventieve logopedie ook worden ingezet bij andere
kinderopvangaanbieders.

e We stellen eventueel vve-indicatoren bij. Het vve-beleid wordt jaarlijks met de maatschappelijk
partners geévalueerd en waar nodig bijgesteld.

e We onderzoeken welke interventies kunnen bijdragen aan het verhogen van bezoek aan voorschoolse
voorzieningen. Ook hier geldt: dit wordt meegenomen in de jaarlijkse evaluatie van het vve-beleid.

6.2 Ontwikkeldoel 2: Optimale ondersteuning op en naast school

Eenmaal op school worden kinderen gestimuleerd om zo veel mogelijk deel te kunnen nemen aan regulier
onderwijs. We zetten in op een inclusief onderwijsaanbod. Dat betekent concreet dat er meer leerlingen in het
regulier onderwijs opgevangen kunnen worden, maar er nog wel een kleinere groep ‘gespecialiseerd’ onderwijs
nodig heeft. Ook de koppeling tussen onderwijs en jeugdzorg is hier belangrijk: normaliseren is het
uitgangspunt.

Niet alle kinderen hebben voldoende aan opvang op een buitenschoolse opvang. Soms is extra ondersteuning
nodig die niet binnen een reguliere BSO geboden kan worden. Voor sommige kinderen kan de BSO ‘op maat’
ook een alternatief zijn voor ambulante (deeltijd)behandeling door een jeugdhulpaanbieder of voor ouders om
op dagdelen ontlast te worden. We onderzoeken de haalbaarheid van een BSO-aanbod ‘op maat’.

Daarnaast wordt met verschillende partners gewerkt aan het voorkomen van uitval. Kinderen zijn leerplichtig
van 5 tot 16 jaar, daarna volgt een kwalificatieplicht tot 18 jaar. Gezamenlijk werken we eraan al deze kinderen
zo goed mogelijk onderwijs te bieden.

De samenwerking tussen zorg en onderwijs, in welke vorm dan ook, optimaliseren we. Dit doen we met onze
partners in de jeugdzorg, team sociaal (schoolmaatschappelijk werk), onderwijs en samenwerkingsverbanden.

Uitdagingen ontwikkeldoel 2

e Samenwerking tussen organisaties stimuleren.

e Versterken van de verbinding onderwijs en jeugdzorg.

e De uitvoering van de leerplicht richting preventie optimaliseren.

6.2.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 2
Fase 1:
e We brengen de huidige samenwerking tussen zorg en onderwijs in kaart. Er wordt al op veel wijze
samengewerkt tussen onderwijs, (jeugd-)zorg en team sociaal; een goed overzicht ontbreekt.
e We ondersteunen een warme overdracht, waardoor de kennis over een leerling niet verloren gaat.
e We meten de effectiviteit van de inzet van extra oab (onderwijsachterstandenbeleid) -middelen
basisonderwijs. Als pilot is met ingang van 2020 voor een periode van 3 jaar een budget aan het
basisonderwijs beschikbaar gesteld om in te zetten ter bevordering van de Nederlandse taal.
e We onderzoeken de haalbaarheid van een BSO ‘op maat’.
e We ondersteunen de uitbreiding van de preventieve taak van leerplicht financieel. Het voorkomen van
schoolverzuim (preventie!) is hierbij een doel.

Fase 2:

e We doen onderzoek naar de hiaten, de behoeften en wensen voor intensivering van de samenwerking
zorg en onderwijs. Dit start nadat de huidige verbindingen in kaart zijn gebracht (zie bij fase 1). Gezien
de diversiteit van het onderwijs en de behoeften gaat dit zeker over samenwerking ‘op maat’ en niet
een uniform samenwerkingsprotocol.

e We bepalen het vervolg van de pilot bepalen inzet extra oab-middelen basisonderwijs. De evaluatie
van de pilot vindt plaats in 2023.

e We monitoren het effect van de preventieve interventie van de leerplichttaak.
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Fase 3:
e Versterken van de verbinding onderwijs en jeugdzorg

6.3 Ontwikkeldoel 3: Voorbereid op de arbeidsmarkt met een startkwalificatie

Om te voorkomen dat jongeren voortijdig de school verlaten zonder een diploma nemen we preventieve
maatregelen. Er is een pakket van maatregelen opgesteld (het bieden van maatwerk, waaronder de
toekomstcoach) om jongeren hierin te begeleiden. We zien graag dat alle jongeren op hun achttiende een
startkwalificatie hebben of naar een startkwalificatie toewerken. Dit biedt hen de beste kansen op de
arbeidsmarkt. Daarnaast willen we zoveel mogelijk jongeren enthousiast maken om een vervolgopleiding te
starten. Hierbij werken we samen met het bedrijfsleven en de toekomstcoaches.

Uitdagingen ontwikkeldoel 3

e Samenwerking tussen organisaties stimuleren.

e Werkzaamheden met een toekomstcoach continueren.

e We streven ernaar dat zo min mogelijk jongeren in de gemeente West Betuwe zonder
startkwalificatie het onderwiis verlaten.

6.3.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 3
Fase 1:
e We beperken het aantal voortijdig schoolverlaters blijvend. Met daarbij oog voor ieders
mogelijkheden. Is een startkwalificatie niet haalbaar, dan wordt ingezet op dat wat passend is voor de

jongere.
Fase 2:
e Bij de aanpak voortijdig schoolverlaten maken we ruimte voor nieuwe initiatieven en bieden we
maatwerk.

6.4 Ontwikkeldoel 4: Verbeteren van basisvaardigheden van volwassenen

Onder basisvaardigheden verstaan we taal- reken- en digitale vaardigheden voor laaggeletterde volwassenen
om op voldoende niveau te functioneren in de samenleving. Een deel van de inwoners mist de
basisvaardigheden. We willen de basisvaardigheden van volwassenen verbeteren. Hiermee pakken we
laaggeletterdheid aan. Met voldoende beheersing van de basisvaardigheden kan een volwassene zich
zelfstandig redden in de samenleving. Hiervoor werken we samen met de gemeente(n) in Regio Rivierenland,
bibliotheken, vrijwilligersorganisaties, Roc Rivor en maatschappelijke organisaties.

Uitdagingen ontwikkeldoel 4

e Samenwerking tussen organisaties stimuleren.

e Realiseren vindplaatsen laaggeletterden.

e laaggeletterdheid moet uit de taboesfeer gehaald worden.

6.4.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 4
Fase 1:
e We geven uitvoering aan het jaarplan 2021 Volwasseneneducatie, waardoor meer inwoners aan de
slag gaan met vaardigheden die ze moeilijk vinden.
e We stellen een regionaal jaarplan en uitvoeringsplan laaggeletterdheid op. In 2021 betreft die het
thema ‘geld’, de financiéle zelfredzaamheid van (potentiéle) laaggeletterden vergroten we.
e We streven naar het in beeld krijgen van de laaggeletterden. Op laaggeletterdheid rust een taboe,
waardoor het lastig is deze doelgroep in beeld te krijgen.

Fase 2:
e We verbeteren de participatie van de inwoners en realiseren een breed aanbod volwasseneducatie.
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We geven uitvoering aan het uitvoeringsplan laaggeletterdheid en verzamelen informatie over het
aanbod en de deelnemers om in kaart te krijgen wat het best werkt.

We benaderen laaggeletterden met passende interventies. Maatschappelijke partners worden
getraind in het signaleren en doorverwijzen van laaggeletterden.

6.5 Grip op financién met Leven lang leren
Door in te zetten op een leven lang leren draaien we aan de knoppen van grip op financién. Hieronder
beschrijven we aan welke knoppen we draaien in welke fase.

Grip op de financién met ontwikkeldoel 1 : Goed voorbereid naar de basisschool

__________________ Knoppenvoorgrip

Fase

Interventies Preventie | Algemene Regie Inkoop | Bedrijfs- Samen- Versobering
voorziening voering voering werking

Pilot preventieve X X X

logopedie

Onderzoek oorzaak @ X X

fluctuatie vve-

indicaties en

bezoek

voorschoolse

voorzieningen.

Mogelijkheid van X X X X
een KDV-plus

onderzoeken

Uitbreiden pilot X X X
preventieve

logopedie.

Eventueel bijstellen = X X X
vve-indicatoren.

Onderzoeken welke | X X X
interventies

bijdragen aan

bezoek aan

voorschoolse

voorzieningen

Grip op de financién met ontwikkeldoel 2: Optimale ondersteuning op en naast school

_________________ Knoppenvoorgrip

Fase

Interventies Preventie = Algemene Regie Inkoop | Bedrijfs- Samen- Versobering
voorziening voering voering werking
Samenwerking X X

tussen zorg en
onderwijs in kaart

brengen

Ondersteunen een X X
warme overdracht.

Meten van de X X

effectiviteit van de
inzet van extra oab-
middelen
basisonderwijs.
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Onderzoeken de
haalbaarheid van
een BSO ‘op maat’
Financieel
ondersteunen van
de uitbreiding van
de preventieve taak
van leerplicht.
Onderzoek naar de
hiaten, de
behoeften en
wensen voor
intensivering van
de samenwerking
zorg en onderwijs
Bepalen van het
vervolg van de pilot
inzet extra oab-
middelen
basisonderwijs
Monitoren het
effect van de
preventieve
interventie van de
leerplichttaak.
Versterken van de
verbinding
onderwijs en
jeugdzorg.

X X X X

X X
X X X

X

X X X
X X

Grip op de financién met ontwikkeldoel 3: Voorbereid op de arbeidsmarkt met een startkwalificatie

__________________ Knoppenvoorgrip

Fase

Interventies

Blijvend beperken
van het aantal
voortijdig
schoolverlaters.
Ruimte voor
nieuwe initiatieven
en maatwerk bij
aanpak voortijdig
schoolverlaters

Preventie = Algemene Regie Inkoop | Bedrijfs- Samen- Versobering
voorziening voering voering werking

X X X

X X
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Grip op de financién met ontwikkeldoel 4: Verbeteren van basisvaardigheden van volwassenen

| Knoppenvoorgrip

Fase

1

Interventies

Uitvoering jaarplan
2021 Volwassenen-
educatie

Jaarplan en
uitvoeringsplan
laaggeletterdheid.
In beeld krijgen van
de laaggeletterden.
Verbeteren van de
en realiseren een
breed aanbod.
Uitvoering aan het
uitvoeringsplan
laaggeletterdheid
Benaderen
laaggeletterden
met passende
interventies

Preventie

X

Algemene Regie Inkoop = Bedrijfs- Samen- Versobering
voorziening voering voering werking

X X X

X X X

X X

X X

X X

X X
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7. Financiéle zelfredzaamheid

Hoofddoel

Het hoofddoel is om alle inwoners, ook die met een laag inkomen mee te laten doen in de maatschappij. Wij
doen dit met een focus op preventie van financiéle problemen. Door in een vroeg stadium beperkingen in
financiéle zelfredzaamheid te signaleren, en daar op te acteren, voorkomen we uitsluiting, zwaardere
problemen en daarmee hogere kosten in een volgende periode. Het versterken van zelfredzaamheid is daarbij
essentieel. We ondersteunen inwoners in hun eigen kracht, waardoor ze beter voor zichzelf op kunnen komen.
Daarnaast bieden wij inwoners die leven van een laag inkomen ondersteuning in vorm van 7 minimaregelingen,
zodat zij mee kunnen doen in de maatschappij.

Het inkomensniveau in West Betuwe ligt boven het landelijke gemiddelde. Dat blijkt bij de vergelijking van een
aantal kerngegevens ten opzichte van landelijke cijfers’. Zo moet 4,2% van de huishoudens in West Betuwe al
minimaal een jaar rondkomen van een laag inkomen. Landelijk gezien is dat 7,9%. Ook bij het percentage
bijstandsgerechtigden zien we deze verhouding: In West Betuwe ontvangt 2,1% van de huishoudens een
bijstandsuitkering; landelijk is dat 5%. Concreet betekent dit dat ruim 2500 huishoudens een sociale
zekerheidsuitkering ontvangen. Binnen de 451 gezinnen met een bijstandsuitkering leven 1533 kinderen
leven®. Met name voor deze huishoudens zetten wij in op het bereiken van financiéle zelfredzaamheid.

Het hoofddoel willen we bereiken door te werken aan twee ontwikkeldoelen:

e Versterking van zelfredzaamheid door vroegsignalering

e Behoud en versterking van gemeentelijke inkomensondersteuning:
Voor huishoudens met een laag inkomen, die het (nog) niet lukt om volledig zelfredzaam te zijn,
hebben we een ondersteuningsaanbod (minimabeleid). Deze ondersteuning zorgt voor een minimaal
bestaansniveau. Een minimaal bestaansniveau heeft een gunstige invloed op iemands gezondheid en
draagt daarmee bij aan het algemeen welzijn van inwoners van West Betuwe. We streven daarom
naar behoud en versterking van gemeentelijke inkomensondersteuning.
Binnen het minimabeleid hebben we extra aandacht voor de positie van kinderen om te voorkomen
dat ze in armoede opgroeien. Daarnaast zorgen we voor een compleet pakket aan ondersteuning op
het gebied van schuldhulpverlening.

7.1 Ontwikkeldoel 1: Versterking van zelfredzaamheid door vroegsignalering

In het beleidsplan sociaal domein hebben we aangegeven dat vroegsignalering het grootste aandachtspunt is.
Met vroegsignalering voorkomen we het aanbieden van dure zorg op een later tijdstip. Vroegsignalering vindt
met name plaats via het eind 2020 gestarte project Vroeg er op af. Daarin spreken we af dat organisaties die
betaalachterstanden op vaste lasten signaleren, dat bij ons melden. Op basis van die signalen benaderen wij de
betreffende personen met ons aanbod schuldhulpverlening. Partijen die signalen leveren zijn momenteel:
woningcorporaties, zorgverzekeraars en waterbedrijf. Een ander initiatief is vroegsignalering via ‘schuldrust aan
de poort’. Dit project voeren we samen met Werkzaak uit. We bekijken daarbij gelijk bij een bijstandsaanvraag
de behoefte aan schuldhulpverlening.

7.1.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 1
Fase 1:

e We reageren vanaf 1-1-2021 via Vroeg er op af op alle signalen vroegsignalering problematische
schulden.

e We communiceren over de bestaande mogelijkheden van schuldhulpverlening. Niet iedereen kent de
mogelijkheden van schuldhulpverlening. En niet iedereen staat open voor schuldhulpverlening. Op
beide gebieden willen we stappen zetten. We willen dat het aanbod schuldhulpverlening bij iedereen
bekend is en willen het taboe dat hangt over gebruikmaking van schuldhulpverlening doorbreken.

e We evalueren zowel Vroeg er op af als schuldrust aan de poort in het vierde kwartaal 2021.

7 Cijfers zijn ontleend aan westbetuwe.incijfers.nl.
8 Uit: waarstaatjegemeente.nl, 1e halfjaar 2020
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Fase 2:

We maken gebruik van het adviesrecht gemeenten bij schuldenbewind. Daarmee adviseren we over
de inzet van minder zware instrumenten dan het instrument bewindvoering.
Voorlichting over mogelijkheden voor schuldhulpverlening specifiek voor ZZP’ers start in 2021.

We brengen Vroeg er op af van project naar structureel aanbod, met eventuele verbeterpunten uit de
evaluatie. Hoewel Vroeg er op af pas kort loopt is door de landelijke ontwikkelingen wel duidelijk dat
vroegsignalering van schulden een structureel onderdeel binnen de publieke dienstverlening wordt.
Wij zorgen er daarom voor, na een evaluatie eind 2021, dat Vroeg er op af structureel onderdeel
wordt van onze gemeentelijke dienstverlening.

Vanaf 2022 onderzoeken of we voor schuldhulpverlening kunnen aansluiten bij de werkwijze NVVK.
Aanvraagproces bij minimaregelingen verbeteren.

Controleproces bij collectieve zorgverzekering voor minima bij Menzis verbeteren.

We breiden het aantal organisaties dat meedoet in Vroeg er op af de komende jaren verder uit. Vroeg
er op af is gestart op basis van een regionaal convenant. Inmiddels is er ook een landelijk convenant
getekend door landelijk opererende organisaties. Dat biedt mogelijkheden om ook die organisaties te
betrekken bij vroegsignalering in West Betuwe. Stapsgewijs werken wij de komende periode dan ook
aan uitbreiding van het aantal partners binnen Vroeg er op af.

Daarnaast intensiveren we de samenwerking met rechtbanken bij schuldenbewindvoering, zodat beter
gebruik wordt gemaakt van ons lokale aanbod.

7.2 Ontwikkeldoel 2: Versterken van sociale inclusie dankzij een breed aanbod van inkomensondersteuning
We kennen een breed aanbod aan inkomensondersteuning dat we willen behouden en versterken.

Een aantal vrijwilligersorganisaties die de

In West Betuwe zijn 7 minimaregelingen: minimadoelgroep ondersteunen, ontvangen

= N

Sl

subsidie van de gemeente: Stichting Leergeld,
Stichting Schuldhulpmaatje West Betuwe,
Stichting Help Elkaar. Ook geven we subsidie

Individuele Inkomenstoeslag aan de Kledingbank in Tiel en aan een
Verordening culturele maatschappelijke en voedselbank in onze regio.

sportieve deelname

Jeugdfonds sport en cultuur en
jeugdzwemfonds

Regeling voor meerkosten chronisch zieken
Individuele Studietoeslag (aanvragen Werkzaak)

Bijzondere Bijstand
Collectieve ziektekosten verzekering

Welzijn West Betuwe houdt zich ook met de
minimadoelgroep bezig in de vorm van
ondersteuning bij een aantal landelijke en
lokale financiéle regelingen. De gemeente heeft
binnen het Team Sociaal een afdeling
Schuldhulpverlening.

7.2.1 Tussenfasen ontwikkeldoel 2

Fase 1:

Fase 2:

Bestaand aanbod van algemene voorzieningen (vrijwilligersinitiatieven activiteiten in dorpshuizen en
MEFC'’s in kaart brengen, gericht op het versterken van financiéle zelfredzaamheid.
We promoten het Jeugdfonds en zwemdiploma A in het derde kwartaal 2021

Mogelijkheden uitzoeken om basisaanbod uit te breiden met ondersteuning bij het zoeken naar een
opleiding, werk, zorg, huisvesting en met het aanbieden van activiteiten om veerkracht, wilskracht,
sociale netwerk en creatief vermogen te vergroten.
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7.3 Grip op financién met financiéle zelfredzaamheid
Door in te zetten op financiéle zelfredzaamheid draaien we aan de knoppen van grip op financién. Hieronder
beschrijven we aan welke knoppen we draaien in welke fase.

Grip op de financién met ontwikkeldoel 1: Versterking van zelfredzaamheid door vroegsignalering

. | Knoppenvoorgrip

Fases Interventies Preventie = Algemene Regie- Inkoop = Bedrijfs- = Samen- | Versobering
voorziening | voering voering | werking
1 Project Vroeg eropaf X X
Communicatieplan X X X
voorlichting

schuldhulpverlening,

specifieke aandacht zzp’ers.

Start Q2 2021 met

voorlichting

Gebruik adviesrecht X
gemeenten bij

schuldenbewind.

2 Pilot Vroeg erop af na X X X
evaluatie structureel borgen
3 Uitbreiden aantal X X X

organisaties dat meewerkt

aan Vroeg eropaf

Uitbreiden samenwerking X
met rechtbanken bij

schuldenbewindvoering

Grip op de financién met ontwikkeldoel 2: Versterken van sociale inclusie dankzij een breed aanbod van
inkomensondersteuning

. Knoppenvoorgrip

Fases Interventies Preventie = Algemene Regie- Inkoop = Bedrijfs- | Samen- | Versobering
voorziening | voering voering | werking
1 Inventariseren van en X X

aansluiten bij bestaande
aanbod t.b.v. financiéle
zelfredzaamheid
Promotie aanbod jeugdfonds | X
& zwemdiploma A
2 Uitbreiden aanbod door X
verbindingen met andere
domeinen
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8. Financiéen

Naast de inhoudelijke doelen voor West Betuwe wordt ook gewerkt aan grip op de gemeentefinancién. In dit
hoofdstuk wordt teruggekoppeld welke kortetermijnmaatregelen er zijn genomen, welke effecten zichtbaar
zijn als gevolg van de Covid-19 pandemie en hoe de verschillende thema’s bijdragen aan grip op de financién.
Om meer grip te krijgen op het sociaal domein hebben we zeven knoppen waar we aan kunnen draaien. Deze
komen in de thema’s van de uitvoeringsagenda terug. In dit hoofdstuk gaan we specifiek in op de korte termijn
maatregelen en de stand van zaken. De businesscases (de uitkomsten van de maatschappelijke kosten-baten
analyses) worden ingezet om meer grip op de financién te krijgen.

Korte termijnmaatregelen

De gemeente West Betuwe heeft meegedaan aan het VNG Visitatietraject financiéle beheersbaarheid sociaal
domein. Op 8 juni 2020 heeft er een beeldvormende raadsvergadering plaatsgevonden. Over de uitkomsten
van dit traject is uw raad (1 december 2020) geinformeerd.

Op 28 april 2020 zijn de korte termijn maatregelen vastgesteld. Veel van de maatregelen bevinden zich nog in
de uitvoeringsfase. De kortdurende maatregelen van het afgelopen jaar zijn onder te verdelen in de volgende
thema’s, zoals genoemd in het voorstel van 28 april 2020, met in het kort een stand van zaken van de genomen
maatregelen.

Lokaal sociaal stelsel, basis op Beoogd effect
orde, verbinding tussen
elementen
Visietraject sociaal domein Draagvlak, Beleidsplan QlUitvoerings @ Verdere
versnellen koersbepaling Bouwen aan | agenda uitvoering
sociale Bouwen aan
kracht is sociale kracht
vastgesteld
Opstellen doelenboom/ Grip en toetsen Q3/Q4 Verdere
beleidseffectenboom effecten beleid verdieping
Sturingsmodel verfijnen en door Grip en monitoring Q1 gestart Verdere
ontwikkelen met uitvoering
doorontwikkel
ing
sturingsmodel
Verdiepend inzicht eerste analyse Grip en afschalen/ Q2enQ3 Q1Gesprekken | Verdere
zorgvraag en kosten op basis van kosten reductie vinden plaats uitvoering
beschikbare data 3 D (met vanuit inkoop
bespreking team sociaal en Regio
zorgverleners) Rivierenland
Dashboard sociaal domein en Inrichting model Q3,Q4 Q1 Gestart Verdere
sturing (bij voorkeur met andere bestaande met nieuw uitvoering
gemeenten). Bepaling informatie monitoring dashboard
en knoppen om te sturen. sociaal
domein
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Financiéle sturing en monitoring

Bijgestelde taakstelling sociaal Q2 /Q3 Qlt/m4 Q1

domein obv eerste ervaringen Tweede Bestaande Midtermre

maatregelen bestuurs- P&C cyclus view
rapportage

Integrale begroting sociaal domein | Grip en overzicht, 2022

betere aansluiting
begroting en
sturing/monitoring

Opstellen prognoses per kwartaal/ = Goed informeren Q3/Q4 Qlt/ma4 Qlt/ma4
rapportage naar raad bestuur/raad Bestaande Bestaande

P&C cyclus P&C cyclus
Aanpassingen key en suite Betrouwbare info Afgerond

(mapping betalingen via suite)

Integraal beleidskader sociaal Draagvlak voor de Q3is Verdere

domein, richting gevend voor richting afgerond Ultvoerlngsag uitvoering

inhoudelijke en financiéle enda sociaal

transformatie domein

Integrale verordening 3D Integraal Q4 Nieuwe Uivoering
Wmo en Wmo en
Jeugdverorde | jeugdveror
ning dening

Plan van aanpak en kwartiermaker Q2 Ql Verdere

preventie Uitvoeringsag | uitvoering
enda sociaal
domein

Aanstellen preventiewerkers Q1 zijn Verdere
projectleiders | uitvoering

aangesteld

Investeren in sterke toegang

Huisartsen / externe verwijzing Grip op aantal en Q1 Rapport Verdere
indammen jeugdhulp, inzicht in kwaliteit zelfstandige POH is uitvoering
verwijzingen en kosten verwijzingen, afgerond
kwaliteitsverbetering Q1

Projectleider

toegang is

gestart
Gedragsdeskundige aanstellen cf Kwaliteitsverbetering Q2 Ql Verdere
detailstructuur en afschalen zorg Gedragsdesku | uitvoering

ndige wordt

gecontinueerd
Opleiding integrale intake, sturen Q3 Qlt/m4 Verdere
op eigen kracht en preventie Opleidingstraj | uitvoering

ecten starten
Medewerkers TS inzicht geven in doorlopend doorlopend doorlopen
patronen verwijzingen en kosten d
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Escalatiemodel opstellen om TS te
begeleiden in sturing op uitgaven
Procesverbetering en standaarden

Project doorlichting dossiers 50%
kosten

Preventie: de beweging naar voren

Waar mogelijk
afschalen van dure
zorg

Q3
Q4 is gestart
Q2/Q3

doorlichting
is afgerond

doorlopend

Doorlopend
om processen
te verbeteren
Qlt/m4
vervolgacties
in gang gezet

doorlopen
d
doorlopen
d

Vervolgact
ies
continuere

|

Preventie inrichten o.b.v. plan van
aanpak. Welk bedrag van zorg
ombuigen naar preventie. Regie en
kwartiermaken naar veld
Praktijkondersteuners, uitbreiden
naar alle praktijken na
businesscase maatschappelijke
kosten en baten

Contractmanagement

Afschalen
zorg/kanteling
bewerkstelligen

Afschalen zorg

Q1 plan van
aanpak

Q1 rapport is
afgerond. Q1
t/m4

implementatie

acties

Verdere
uitvoering

Verdere
uitvoering

Bepalen of budgetplafond mogelijk
is, (per welk type zorg) zo ja
instellen per zsm

Hard sturen op tijdigheid
declaraties

Stevige inhoudelijke gesprekken
met 15 grootste aanbieders
(ontwikkelopgave)

Aanbieders betrekken bij
ontwikkeling dashboard
Lokaal: sturing op grootste
contracten, naast regio
Besluit over toekomst samen-
werking dvo regio na 2022
Evaluatie en governance dvo

Financiéle beheersing,
aanbieders voelen
schaarste en urgentie
beweging naar voren

Grip / inzicht
Sturing uitgaven / grip

op kosten / innovatie
& afschaling

Meer inzicht

inzicht / grip op
uitgaven

Q2/Q3 is
niet mogelijk
ivm
regionale
inkoop

Q2

Ivm regionale
inkoop en
verlenging
contracten is
dit niet
mogelijk in
2021
Doorlopend

Q1
Gesprekken
vinden in
regionaal
verband
plaats

Q1 en verder

Q1 en verder

Nieuwe
inkoopmo
del

doorlopen
d
doorlopen
d

uitvoering
uitvoering

Q1

Inkoop en contractering

Nieuwe inkoop: doorontwikkelen
huidige model/ kiezen voor ander
model

Keuze
maken: door
ontwikkelen
of ander
model

Q1 contracten

worden
verlengd.

Nieuwe
contracten
bij nieuw
inkoopmo
del

Leren van andere gemeenten
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Steenbergen, Alphen aan den Rijn, doorlopend doorlopend doorlopen
Venlo, Utrecht, Zaltbommel, Tiel, d
strategisch overleg regio managers
SD
Aansluiten op netwerken ntb ntb Ntb
Lobby ivm voorstellen nieuw Deelname Doorlopend. doorlopen
verdeelmodel. Lobby P10 netwerk P10 - Verdeelmodel @ d

netwerk, is uitgesteld

netwerk van = met een jaar

grote (2023)

plattelandsg = Deelname P10

emeenten netwerk

Effecten van corona
De Covid-19 pandemie heeft invloed op het zorggebruik in West Betuwe. De VNG werkgroep ‘Sociale impact
van de coronacrisis’ heeft onderzocht wat de effecten zijn op het sociale domein. Zij concluderen:

e Bestaande kwetsbare groepen worden kwetsbaarder en er ontstaat een nieuwe kwetsbare groep. Dit
komt bijvoorbeeld door onder andere financiéle problemen, maar ook (risico op) sociaal isolement.

e Hulp is minder goed bereikbaar. Hulpverleners verwachten in een later stadium een golf van
hulpvragen, maar de mate waarin deze zal komen is nog onbekend.

e Met name jongeren hebben behoefte aan meer sociale contacten en regie over het eigen leven.

Het is nog onduidelijk wat de (financiéle) effecten hiervan zijn voor het sociaal domein in West Betuwe. Omdat
de Covid-19 pandemie nog voortduurt kan er nog geen conclusie worden getrokken, maar in dit hoofdstuk
schetsen we kort welke trend we in de cijfers zien, wat de professionals van Team Sociaal merken, onze
huisartsen ervaren en wat onze partners in de specialistische jeugdzorg ervaren.

Cijfers van ingezette zorgproducten

Bij de Wmo-producten zien we dat de stijging in cliént-aantallen sinds de fusie en ingang abonnementstarief in
2020 licht heeft doorgezet. Concreet was dit een 8,4% toename in 2020 t.o.v. 2019. Dit is niet onverwacht
gezien de vergrijzing en landelijke prognoses. In hoeverre er sprake is van een corona-effect is onduidelijk. We
zien duidelijk een grote afname van aanmeldingen tijdens de eerste lockdown, maar zien in de cijfers nog geen
golf van aanmeldingen naar aanleiding van deze afname.

Bij de jeugd-producten is sprake van een dubbel beeld: De cliént-aantallen nemen af terwijl de kosten per
cliént zijn toegenomen. Een voorzichtige conclusie is dat zorg intensiever wordt en kinderen met bepaalde
soorten jeugdzorg (GGZ, ambulant, verblijf) minder snel uitstromen. Omdat looptijden soms langer dan 1 jaar
zijn en we door de fusie geen volledige data over 2015 t/m 2018 hebben, is het moeilijk om een compleet
beeld te geven. Voor nu moeten we het dus doen met een vergelijking tussen 2019 en 2020.

Ervaringen van professionals uit Team sociaal

Over het algemeen kan gezegd worden dat we inwoners vaker bellen om advies in te winnen over de situatie
thuis. Ook ervaren consulenten dat de resultaten van ingezette zorg door de (fysieke) beperkingen minder
goed zijn, waardoor ingezette zorg moet worden verlengd of opgeschaald. Bovendien neemt de druk op de
informele en formele zorg toe, doordat de activiteiten in het voorveld voor inwoners ouder dan 12 jaar vrijwel
stilligt. De belasting van mantelzorgers is groot. Ook het gemis aan sportieve of culturele activiteiten wordt
ervaren als een oorzaak voor (verergering van) problemen. Consulenten zien een toename van hulpvragen
waarbij er sprake is van spanningen in huis, eenzaamheid, toename in het gebruik van verdovende middelen en
een verminderd gevoel van perspectief en zingeving.

Specifiek voor Wmo-zorg is er een vraag naar alternatieven voor dagbesteding voor ouderen, omdat reguliere
activiteiten niet doorgaan. Voor ouderen die eenzaam dreigen te worden is afgesproken met Welzijn West
Betuwe dat zij deze ouderen bezoeken.
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Op het gebied jeugdzorg zijn meerdere zorgen. Consultenten zien een toename van jongeren met psychische
problemen en een toename van wachttijden voor passende ggz-hulp. Onder jongeren zien consulenten ook
een toename van het gebruik van verdovende middelen en melden zij zorgen over jongeren die veel gamen
met een verslaving op de loer.

Ook de ontwikkeling van jongeren komt in gevaar. Naast achterstanden die jongeren op school oplopen zijn er
minder stageplekken voor het mbo. Jongeren die een studiekeuze moeten maken moeten dit ook via digitale
middelen doen, waardoor scholen verwachten dat volgend jaar meer uitval zal zijn.

Voor de toekomst verwachten consulenten een toename aan (complexe) scheidingen door opgelopen corona
irritaties en eventueel schuldenproblematiek. Als kinderen weer meer zichtbaar zijn op de scholen wordt een
toename aan meldingen bij Team sociaal over zorgen over deze kinderen verwacht met betrekking tot
kindermishandeling en huiselijk geweld. Onze leerplichtambtenaren en schoolmaatschappelijk werkers zijn
momenteel in contact met scholen om laagdrempelig te kunnen anticiperen op signalen.

Ervaringen van onze partners in de jeugdzorg

De GI's (gecertificeerde instellingen) die zich bezig houden met Onder toezichtstellingen en voogdij, hebben
het momenteel zo druk hebben dat een interne collega van Team sociaal wordt ingezet om het eerste
verkennende onderzoek namens de GI’s te doen. Het dan om Jeugdbescherming Gelderland, William Schrikker
Groep en Leger des Heils. Voor West Betuwe lopen er op dit moment drie zaken gesloten jeugdzorg voor
jeugdigen met suicidale gedachten.

Specialistisch jeugd-ggz aanbieder Karakter heeft ook te maken met wachtlijsten en geeft ook aan dat de
zorgvraag groter is geworden. Dit is niet direct corona gerelateerd, maar speelt specifiek in onze regio. Zij zien
als gevolg van corona op dit moment wel een toename in het aantal crisisopnamen. Op dit moment wordt in
een regionale werkgroep gewerkt aan het terugdringen van het aantal aanmeldingen en het verbeteren van de
uitstroom.
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9. Bijlagen

Opbrengst sessie dorpshuizen

zorgin
dorpshuizen?
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Opbrengst sessie wonen en zorg

“Mensen met GGZ problematiek, LVB,
statushouders en ouderen kunnen goed bij
elkaar in één buurt wonen.”

Leefbaarheids-
initiatieven om
[
cohesie te 60/70 %
verbeteren moet wel
Buurt behoeft Geefkracht H .
een et burger zijn Aandacht
toelichting: moet
wederzijds op maat
begrip
Buurtbinders: wel Loskomen
figuren“uit de Intermediairs Het idee is Vel
wijk | ‘ om buurt goed, maar stempels
Clustering leefbaar te ! en stigma's
van [ het gaat
. N Statushouders: .
problematiek Wijkcoach. T niet vanzelf
is ongewenst dDeI[erm
N oegroep“
werkt
problematiserend
. . .s .
Zelfstandig blijven wonen is alleen
mogelijk met (professionele) zorg in de
H "
directe buurt.
De directe Statushouders:
I?uurt: wanneer Niet altijd 4 doelgroepen en 0OV heel
is daar sprake ‘professioneel’ 26 kernen: het is belangrijk + prof
van? Hulp terug kunnen . ondoenlijk om hulp en
standby. Zorgbehoefte vallen op Mix van overal dichtbij Sociale dezelfde taal
kan al vrij elkaar ZOIELELEdE aansluiting is
klein zijn: een mensen een krachtige
kop koffie. helpt factor
Zorg kaniook p Peer to peer
Hoe steek je een op afstand i i contactls
J worden Ouderen blijven Aansluiten belangrijk, Maar
hand LO? DEEL gefaciliteerd L zolang als bij het niet overal
zelfstandigheid? Nab|Jhe|d mogelijk thuis. . . mogelijk
) ; st Slimme sociale aele
ipv directe CLSOUEL L o
kwetsbaar. combinaties milieu (LVB) Borpshulzeniziin
buurt YER ontmoetingsplek

Schaamte en

. " Prikkel- en
stigma zijn stressgevoeli
belemmerend 8¢ g
heid
(clustering in
wijken)

Uitkomst sessie veilig opgroeien

doelgroepen

Ook LVB heeft

behoefte aan

een helpende
hand

Samen met partners is tijdens de themabijeenkomst onderstaand hoofddoel geformuleerd. Daarnaast is
besproken dat we ons richten op de leeftijdsgroep 14- tot 20-jarigen. Deze leeftijdsgroep wordt gezien als de
meest kwetsbare en meest beinvloedbare leeftijd. We richten ons op alle jongeren binnen deze
leeftijdscategorie, omdat alle jongeren gevoelig en gemakkelijk beinvloedbaar zijn op deze leeftijd.

e  MEE Gelderse Poort

e West Betuwe Jeugd

e  Mozaiek Welzijn

e Gemeente West Betuwe
e GGD Gelderland Zuid

e Connect2leugd

e Iriszorg
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“Preventieve aanpak om verslaving \

middelengebruik bij jeugd en jongeren te ‘\
voorkomen en om verslaafde jeugd op een \
goede manier te begeleiden.” \
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Opbrengst themabijeenkomst Kansrijke Start
Op 22 februari 2021 is de vijfde themabijeenkomst Kansrijke Start geweest. De lokale coalitie heeft
doelstellingen en resultaten geformuleerd voor 2021.

De lokale coalitie bestaat uit de volgende partijen:

Verloskundigepraktijk de Toekomst/ Betuwewaard
Kraamzorg XL

Santé

Kinderkamer Vuren

MEE Gelderse Poort

Humanitas

POH Vuren

Team Sociaal

Huisartsenpraktijk Salomé en Steerneman
Ziekenhuis Rivierenland

GGD

Gemeente West Betuwe

e SKCN

In 2021 gaan we met de volgende actielijnen aan de slag:

Actielijn 1 Voor de zwangerschap

Korte termijn 2021:
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1. Meer kwetsbare (aanstaande)ouders zijn eerder in beeld & meer kwetsbare (aanstaande) ouders zijn
goed voorbereid op de zwangerschap

a. Implementeren van een kinderwensspreekuur voor alle inwoners in West Betuwe, met
specifieke aandacht voor kwetsbare groepen. Met als doel een bewuste keuze om gezond
zwanger te worden en het eerder in beeld krijgen van de kwetsbare zwangere.

b. Inzetten van (meer) voorlichting over kinderwens en zwangerschap aan (kwetsbare) groepen.

Actielijn 2 Tijdens de zwangerschap

Koste termijn 2021:

1.

a. Inzetten op een screeningsinstrument kwetsbaarheid & het Signaleren van Ivb en
laaggeletterdheid.

b. Onderzoeken mogelijkheden vroegtijdig intake-huisbezoek kraamzorg afnemen.

Actielijn 3 Na de geboorte

Korte termijn:
1. Meer kwetsbare ouders voelen zich veerkrachtig in het ouderschap

a. Onderzoeken en waar mogelijk organiseren van groepsbijeenkomsten voor mama’s zoals
bijvoorbeeld een mamacafé en promoten van Buurtmama'’s. Focus op de kwetsbare groepen.

b. Warme overdracht ziekenhuis jgz. Inzet van babyconsulent.

Voor meer informatie zie het plan Kansrijke Start West Betuwe
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