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Inleiding:

Net als andere gemeenten, bereidt ook de gemeente Leusden zich voor op de transities in
het sociale domein. Met de decentralisatie van rijkstaken (Participatiewet, een aantal AWBZ-
functies en de Wet Zorg voor de Jeugd) richt de gemeente zich op het realiseren van een
kwalitatief goede maatschappelijke ondersteuning.

Op 10 juli 2013 heeft de gemeenteraad de kaders voor de ontwikkeling van het sociaal
domein vastgesteld. Aan de hand van die kaderstelling heeft het college zijn weg vervolgd
en is nu het moment aangebroken om nieuwe besluiten te nemen, zodat de voorbereidingen
voor de daadwerkelijke transitie voortgezet kunnen worden. Voor u ligt “Peilnota 1”7, hierin
wordt inzicht gegeven in de besluiten die in de loop van 2014 genomen moeten worden. Wij
gaan er van uit dat in de loop van 2014 ook een “Peilnota 2” (juni) en “Peilnota 3” (oktober)
volgen.

De in deze nota weergegeven informatie is in een aantal hoofdstukken nog op hoofdlijnen.
Oorzaak daarvan is het feit dat de uiteindelijke financiéle consequenties van de nieuwe
taken/verantwoordelijkheden en de daarmee samenhangende financiéle risico’s nog zeer
onzeker zijn. In “Peilnota 2” en “Peilnota 3” wordt in de loop van 2014 een verdere
verdiepingsslag gemaakt, c.q. een groter inzicht gegeven in de inhoudelijke en financiéle
gevolgen van de transities voor Leusden. Meerdere nota’s zijn noodzakelijk, omdat de
hervorming in het Sociaal domein niet in zijn geheel te overzien is en de ontwikkelingen op
zowel lokaal-, regionaal-, bovenregionaal- als landelijk niveau onregelmatig plaatsvinden.

Leeswijzer

Hoofdstuk 1 bevat een toelichting op de transities en de daarmee gepaard gaande
gemeentelijke opgave. Hoofdstuk 2 beschrijft de ambitie die het college heeft ten aanzien
van de transities en transformatie in het sociale domein. Hoofdstuk 3 beschrijft op
hoofdlijnen hoe het college de nieuwe taken wil organiseren. Het belangrijkste deel daarvan,
de sociaal maatschappelijke infrastructuur, is al aan de orde geweest tijdens de uitwisseling
(Avond van Leusden) van 17 oktober 2013. Hoofdstuk 4 gaat in op de risico’s die de
gemeente loopt met de decentralisaties en benoemd de keuzes waar de gemeente voor
staat. Een toelichting op de financién volgt in hoofdstuk 5. De ‘denk-richting’ over Het
inkopen van diensten/zorg wordt beschreven in hoofdstuk 6 en de visie op kwaliteit van de
zorg/ondersteuning in hoofdstuk 7. In hoofdstuk 8 wordt gegevensuitwisseling behandeld
waarbij vooralsnog de inzet volledig is op een pilot project ‘Mens Centraal’. Hoofdstuk 9
verwijst naar een communicatieplan rond de decentralisaties. Hoofdstuk 10 gaat in op de
mogelijk veranderende rol van de raad in het Sociaal Domein. En tenslotte worden in
hoofdstuk 11 aanstaande besluiten opgesomd en toegelicht. met de vervolgstappen.



1. Gemeentelijke opgave
1.1 Transformatie

De komende periode zal er veel veranderen in de zorg voor de jeugd, de zorg voor mensen
met een beperking en mensen die op enige wijze hulp nodig hebben om mee te kunnen
blijven doen in de samenleving en/of afstand hebben tot de arbeidsmarkt. Binnen het gehele
sociale domein krijgen de gemeenten er veel nieuwe taken bij. Deze taken worden
neergelegd in nieuwe wetten, te weten de wet op de jeugdzorg, de decentralisatie van de
AWBZ en de Participatiewet. Deze wetten moeten per 1 januari 2015 operationeel zijn. Dat
betekent dat de gemeenten minder dan een jaar hebben om zich voor te bereiden op deze
aanvullende taken. De vele onzekerheden en hiaten in de huidige concepten en informatie
over deze wetten, zetten de gemeenten onder druk om zich voor te bereiden op taken die
nog niet helemaal helder zijn.

Wel is duidelijk dat de gemeente met fors minder geld moet gaan zorgdragen voor zorg en
ondersteuning voor haar inwoners. Dit kan alleen bewerkstelligd worden door een
verandering te weeg te brengen, een transformatie: anders werken en samenwerken door
de huidige schotten heen. Het is aan de gemeenten om deze transformatie te regisseren
met het doel de zorg en ondersteuning eenvoudiger en doelmatiger te maken. Eén
gezin/huishouden, één plan en één regisseur is het fundament. Door extra te investeren in
de sociaal maatschappelijke infrastructuur en een sociaal team is de verwachting dat het
beroep op specialistische hulp en op het gedwongen kader (o.m. gericht op justitie en
reclassering) vermindert. Dit moet uiteindelijk de noodzakelijke kostenbesparing opleveren.

Onderstaand beeld geeft de opgave in omvang én transformatie weer.

NU STRAKS

Zelffelgen netwerk
0e llinszorg Maatschappellke Infrastructuur
1e lnszorg Soclaal team
2e [nszZorg

2 elnszorg




1.2 Werk en Inkomen: Participatiewet en Maatregelen WWB 2014

Met de Participatiewet beoogt de wetgever één regeling voor de onderkant van de
arbeidsmarkt. Dit heeft tot gevolg dat de doelgroep waarvoor gemeenten verantwoordelijk
zijn voor wat betreft de re-integratie, activering en bijstandsverstrekking wordt uitgebreid met
bestaande Wajongers met arbeidsvermogen en personen die voorheen tot de Wajong (Wet
arbeidsongeschiktheidsvoorziening jonggehandicapten) of de Wsw (Wet Sociale
Werkvoorziening) zouden worden toegelaten. De Participatiewet is begin december
aangeboden aan de Tweede Kamer en daarmee openbaar geworden. Verder behandeling
van het wet vindt in het 1e kwartaal van 2014 plaats. De beoogde invoering van de wet is 1
januari 2015.

Het kabinet streeft met de nieuwe Participatiewet een inclusieve arbeidsmarkt na. Dat is een
arbeidsmarkt waarin ook plaats is voor mensen met een arbeidsbeperking. De gemeente
heeft vanuit de Participatiewet de opgave om zoveel mogelijk mensen aan de onderkant van
de arbeidsmarkt te laten meedoen aan de maatschappij, bij voorkeur via een regulier baan.
De doelgroep betreft personen die zijn aangewezen op, al dan niet tijdelijke, ondersteuning
om in hun bestaan te voorzien en/ of om aan het werk te komen. Als gemeente hebben we
de taak een integrale, efficiénte en effectieve aanpak van arbeidstoeleiding te organiseren
en keuzes te maken wie voor welke ondersteuning in aanmerking komt. De komst van de
Participatiewet heeft de nodige inhoudelijke impact, echter, we varen al langere tijd een
koers, waarbij we selectief, realistisch en op basis van maatwerk ondersteuning bieden en
voorzieningen inzetten om mensen aan de onderkant van de arbeidsmarkt te laten
participeren in de maatschappij en/ of re-integreren op de arbeidsmarkt. De invoering van de
Participatiewet gaat gepaard met Rijksbezuinigingen. Met minder middelen zullen straks
meer mensen bediend moeten gaan worden, met als gevolg dat er wezenlijke financiéle
risico’s zijn verbonden aan de invoering van deze wet.

Naast de Participatiewet ligt er binnen de sociale zekerheid ook een wetsvoorstel om de Wet
werk en bijstand (WWB) verder aan te scherpen. De beoogde invoering van de wet
Maatregelen WWB 2014 is 1 juli 2014. Gemeenten krijgen met deze wet instrumenten om in
individuele gevallen maatwerk te bieden aan mensen in de bijstand. Zo komen er strengere
en heldere regels voor uitkeringsgerechtigden die hun arbeidsverplichtingen niet nakomen.
Het accepteren van algemeen passende arbeid wordt voor bijstandsgerechtigden de
standaard. Het uitgangspunt daarbij is het werk dat een uitkeringsgerechtigde nog kan
verrichten, ongeacht (eerder uitgeoefend) beroep en werkervaring. Daarnaast wordt er o.a.
een kostendelersnorm ingevoerd, is er sprake van een verplichte tegenprestatie voor
bijstandsgerechtigden en wordt het gemeentelijk minimabeleid meer maatwerk en minder
categoriaal geregeld.

De inhoudelijke impact van de wetswijziging Maatregelen WWB 2014 op de gemeente en de
(toekomstige) cliénten is groot te noemen, misschien wel groter dan de invoering van de
Participatiewet. Het vraagt om aanpassing van een groot aantal verordeningen en
beleidsstukken, goede voorlichting richting inwoners en verandering in veel interne
werkprocessen t.b.v. de uitvoering.

1.3 Wmo 2015
In samenhang met een nieuwe visie op langdurige zorg en een aantal maatregelen

daaromtrent beoogt het kabinet een evenwichtige verdeling van zorg over de regelingen

AWBZ, Zvw en Wmo. Met de ‘Wmo 2015’ zijn gemeenten vanaf 1 januari 2015

verantwoordelijkheid voor alle vormen van extramurale begeleiding (inclusief vervoer) en

beschermd wonen. De bezuinigingen leiden tot het opheffen van de zogenaamde

zorgzwaartepakketten (ZZP) 1 tot en met 4 waarmee er een duidelijkere scheiding komt

tussen wonen en zorg. Daarnaast worden gemeenten verantwoordelijk voor kortdurend
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verblijf (ook inclusief vervoer). Bij kortdurend verblijf logeert iemand maximaal 72 uur per
week in een instelling. Bijvoorbeeld in een gehandicapteninstelling, verpleeghuis of
verzorgingshuis. Hierdoor wordt degene die thuis die persoon verzorgt even ontlast.

Zowel in de Jeugdwet als in de Wmo2015 wordt gesproken over algemene voorzieningen,
die voor iedereen toegankelijk zijn en maatwerkvoorzieningen waarvoor een beschikking
nodig is. Met de huidige concepttekst van de Wmo 2015 maakt het compensatiebeginsel
plaats voor die maatwerkvoorziening en algemene voorziening. Het huidige
compensatiebeginsel houdt in dat mensen recht hebben op een ondersteuning waardoor zij
in een gelijkwaardige positie worden gebracht en kunnen meedoen in de samenleving. Met
de maatwerkvoorziening bestaat er voor de gemeente meer beleidsvrijheid om het
individuele resultaat te bepalen en daar ondersteuning voor te bieden. De gemeente is
mede daardoor in 2015 niet verantwoordelijk voor het overnemen van de indicaties van de
AWBZ-functies maar wel verantwoordelijk voor een algemene- of een maatwerkvoorziening.
Dit gaat gepaard met een bezuiniging van 25% ten opzichte van het huidige budget.

De concept Wmo 2015 bevat nog maar drie in plaats van de huidige negen prestatievelden:
1. Bevorderen van de sociale samenhang, mantelzorg en vrijwilligerswerk, toegankelijkheid
van voorzieningen, diensten en ruimten voor mensen met een handicap, veiligheid en
leefbaarheid in de gemeente, voorkomen en bestrijden van huiselijk geweld en preventie.

2. Ondersteunen zelfredzaamheid en participatie van mensen met een beperking met
chronische psychische of psychosociale problemen. Voor de ondersteuning worden
algemene of maatwerkvoorzieningen ingezet.

3. Beschermd wonen en opvang (waarbij de gemeente Amersfoort als centrumgemeente nu
al veel taken uitvoert).

Voor de AWBZ begeleiding (dagbesteding, begeleiding, vervoer, en huishoudelijke zorg) zijn
nog geen keuzes gemaakt welke taken op lokaal en welke op regionaal niveau worden
gedaan. Dit geldt zowel voor de uitvoering als in de contractering.

Zowel in Leusden als in de regiogemeenten wordt op verschillende manieren gewerkt aan
de continuiteit voor zowel de inwoners als de aanbieders. Om deze continuiteit te borgen
wordt net als bij de jeugdzorg gedacht aan het ontwikkelen van transitiearrangementen voor
de AWBZ zorg. Hierover zijn nog geen definitieve afspraken gemaakt, maar de
voorbereidingen hiervoor starten vanaf januari 2014. De transitiearrangementen richten zich
op het continueren van de huidige AWBZ ondersteuning, maar tegelijk zal ook een deel zich
richten op nieuwe vormen van ondersteuning zowel formeel als informeel.

Samenvattend: de opgave is om over te gaan van compensatiebeginsel naar
maatwerkvoorzieningen & algemene voorzieningen, dat met 25% minder geld te doen en dat
zo veel als mogelijk lokaal maar ook regionaal te organiseren.

1.4  Jeugdzorg

Het huidige stelsel voor jeugdzorg is te complex, versnipperd en duur. Vaak is het voor
ouders en jongeren onduidelijk waar en waarvoor zij begeleiding en ondersteuning kunnen
krijgen. Ook voor professionals is het stelsel onoverzichtelijk en zijn er afstemmings- en
aansluitingsproblemen waardoor de samenwerking rond kinderen en gezinnen tekortschiet.
De vraag naar jeugdzorg is zodanig toegenomen dat de hoge kosten niet meer zijn op te
brengen. Het huidige jeugdzorgstelsel wordt daarom de komende jaren vernieuwd waarbij
de verantwoordelijkheid van de uitvoering bij de gemeente komt te liggen.

In het nieuwe stelsel krijgt de gemeente de verantwoordelijkheid voor alle vormen van
jeugdhulp (dus inclusief specialistische hulp zoals jeugd-ggz, jeugd-VB en gesloten
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jeugdhulp in het kader van ernstige opgroei- en opvoedingsproblemen) en de uitvoering van
kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering. Deze verantwoordelijkheid wordt in
de wet vormgegeven als een zorgplicht van gemeenten, de zogenaamde jeugdhulpplicht. De
gemeente wordt verantwoordelijk voor een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod van
de verschillende vormen van jeugdhulp en zorgt ervoor dat ieder kind, dat een vorm van
jeugdhulp nodig heeft, deze daadwerkelijk krijgt.

De gemeentelijke verantwoordelijkheid omvat:
1. het treffen van voorzieningen op het gebied van jeugdhulp bij problemen met het
opgroeien en opvoeden en, de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie;
2. het op laagdrempelige en herkenbare wijze advies geven over en het bepalen en het
inzetten van de aangewezen vorm van jeugdhulp;
3. de toegang tot het gedwongen kader en het organiseren van de uitvoering van de
kinderbeschermingsmaatregelen en de jeugdreclassering.

1.5 Overgangsfase

De overgang van taken van het Rijk naar de gemeente heeft grote gevolgen voor zowel de
inwoners als voor de aanbieders van zorg en/of ondersteuning. Gemeenten hebben op
tenminste het gebied van Jeugdzorg en Wmo 2015 een verantwoordelijkheid in het bieden
van kwaliteit en continuiteit van voorzieningen (Wmo artikel 2.1.1, Jeugdwet).

Hoe Leusden de inrichting van nieuwe taken ook organiseert, het doel is dat er uiteindelijk
minder professionele zorg wordt gegeven en dat heeft gevolgen voor de professionals.
Gemeenten dienen een inschatting te maken van welke budgetten beschikbaar zijn en van
welke aanbieders gebruik gaat worden gemaakt. Als gemeenten voor andere aanbieders
kiezen, dan heeft dit consequenties voor de huidige aanbieders (frictiekosten: inkomsten,
personeel, exploitatie, vastgoed). De maatregel om mensen niet langer in een instelling op
te nemen, zal leiden naar meer vraag naar Wmo voorzieningen. Ook dan zijn gemeenten
verantwoordelijk voor de continuiteit in de overgangsfase. Deze overgang moet in nauwe
samenwerking met zorgverzekeraars, aanbieders en het Centrum Indicatiestelling Zorg
(ClZ) plaats vinden.

Zowel lokaal in Leusden als met gemeenten in de regio wordt op verschillende manieren
gewerkt aan de continuiteit voor zowel inwoners als aanbieders:

¢ Transitiearrangementen Jeugd
In oktober 2013 is het Regionaal Transitiearrangement Jeugd regio Eemland door de
colleges in de regio vastgesteld. Met dit arrangement wordt enerzijds continuiteit
geboden in 2015 aan de huidige inwoners die jeugdhulp ontvangen en anderzijds aan de
huidige aanbieders van zorg. Met de aanbieders zijn afspraken gemaakt over verdeling
van budgetten en over vernieuwingen die zij gaan doorvoeren.

o AWBZ begeleiding
Het kabinet wil ook voor mensen die gebruik maken van de AWBZ begeleiding een
overgangsjaar waarin de continuiteit wordt gegarandeerd. Er zijn nog geen definitieve
afspraken gemaakt.

¢ Overleg met aanbieders die contracten hebben
In regionaal verband wordt met alle aanbieders (Jeugdzorg, AWBZ zorg, Hulp bij het
Huishouden) gecommuniceerd over de budgetten die zij in de (komende jaren zullen
krijgen. Zij kunnen zich daardoor voorbereiden op de gevolgen die dit heeft voor hun
bedrijfsvoering. Gemeenten zijn niet voor de frictiekosten verantwoordelijk maar we
spannen ons in om de frictiekosten te beperken. De gemeente vraagt van aanbieders een
andere werkwijze: niet de zorg over nemen maar bevorderen van eigen kracht van de
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inwoners en betrekken van hun netwerk. Dit vraagt een omslag in hun manier van
werken, de transformatie. De mate waarin aanbieders deze omslag kunnen maken zal
mede invloed hebben op de contractering van aanbieders in de toekomst.

e Overleg met partien die een subsidierelatie met de gemeente hebben. In de
subsidiebeschikkingen worden partijen al geinformeerd over mogelijke veranderingen in
de subsidie (vermindering, stopzetting, op andere wijze inzetten). De gemeente is bij
deze partijen niet primair verantwoordelijk voor frictiekosten, mits er een redelijke termijn
wordt gehanteerd in het licht van een langdurige subsidierelatie. Dit laatste is het geval in
Leusden.

o Overleg met inwoners en cliéntenparticipatie.

Zodra er meer (financiéle) duidelijkheid is over de veranderingen voor inwoners die daar
direct mee te maken krijgen, zullen we nagaan op welke manier we met deze inwoners
overleggen. We zijn ons er van bewust dat aanbieders en inwoners soms zorgen hebben
over hoe het verder zal gaan. De gemeente stelt een communicatieplan op (zie hoofdstuk
9).

2. Wat is onze ambitie ?

¢ Inwoners worden maximaal in hun eigen kracht gezet zodat zij gebruik kunnen
maken van hun mogelijkheden en het nemen van verantwoordelijkheid en regie over
hun eigen leven.

o Leusden heeft een sterk sociaal fundament en voedingsbodem waardoor
inwoners naar elkaar omkijken.

e |nwoners spreken elkaar aan en nemen verantwoordelijkheid.

¢ Inwoners weten waar zij terecht kunnen met hun vragen of voor advies en voelen
zich gesteund bij initiatieven.

e Signalen van onveiligheid en ontsporing worden binnen een sociaal
maatschappelijke infrastructuur tijdig en effectief opgepakt waarmee we een vangnet
vormen voor kwetsbaren.

o Het gebruik van de gespecialiseerde zorg door Leusdense inwoners laat vanaf 2015
een dalende trend zien.

o Leusden biedt, als er geen lokale alternatieven zijn, in samenwerking met andere
gemeenten, snel inzetbare specialistische expertise en hulp die, zo mogelijk naar de
‘klant’ toekomt.

We organiseren daarvoor expertise dichtbij de inwoners om (ondersteunings-)vragen in
samenspraak (met het gezin) te verhelderen in breed perspectief en de juiste zorg en
ondersteuning (gericht op maatwerk) in te zetten of te bieden. Deze zorg of ondersteuning
wordt zo veel als mogelijk onder regie van de ‘klant’ (gezin) uitgevoerd. In 2013 zijn we al
gestart met het experimenteren met andere werkwijzen, zorgconcepten, (nieuwe)
instrumenten en aan een cultuurverandering gebaseerd op de vastgestelde uitgangspunten
in het brede sociaal domein.

Door ‘doen en ervaren’ willen wij de beweging voortzetten die leidt tot een transformatie van
het brede sociale domein waarbij wij op de langere termijn de gewenste toekomstsituatie, -
betaalbare, effectieve en kwalitatieve zorg en ondersteuning- willen realiseren.

Er is een aantal regionale en lokale experimenten gestart, waarbij geoefend wordt met
nieuwe generalistische sociale teams, de aansluiting van de jeugdzorg met passend
onderwijs, de rol van de huisartsen in het nieuwe stelsel en vraagverheldering voor huidige
‘gebruikers’ van extramurale begeleiding.

Door de ambitieuze doelstellingen moeten we ook in de jaren na 2015 nog forse stappen
zetten. We maken onderscheid tussen een veranderstrategie tot 2015 en een
veranderstrategie op de langere termijn. De kenmerken van de veranderstrategie tot 2015:

» werkende weg leren;



» stapsgewijs vernieuwen;

» parallel aan de beoogde systeemverandering zetten we in op een cultuurverandering bij
ons zelf (de gemeente), maatschappelijke partners, uitvoerende professionals en
inwoners.

3. Hoe gaan we het organiseren ?
3.1 Lokaal

De decentralisaties en de benodigde transformatie, zoals eerder verwoord in hoofdstuk 1,
vragen om een andere vorm en manier van werken van diverse Leusdense (welzijns)
organisaties: een aanpassing van de sociaal maatschappelijke infrastructuur. Tijdens de
Uitwisseling van 17 oktober 2013 is de raad nader geinformeerd over de ontwikkelingen /
ideeén over de Ilokaal sociale infrastructuur. Het college heeft de volgende
hoofddoelstellingen voor de vernieuwing van de sociale structuur vastgesteld:

o Een bijdrage aan de verbetering van de samenhang tussen en de integraliteit van
uitvoering en (bestaand en nieuw) beleid, voortkomend uit wet- en regelgeving o&f
initiatieven uit de lokale samenleving;

e Verbreding van de lokale participatie door het betrekken van en inzet voor doelgroepen
die eerder buiten beeld bleven omdat er ‘niet-gemeentelijke regelingen’ voor hen
bestonden;

e Een duidelijke vertaling van lokaal geluid v.w.b. wensen en behoeften door dichtbij c.q.
écht in de samenleving te staan en te luisteren en daar naar te handelen.

o (Collectieve) informatieverstrekking, vraagverheldering, toegang tot én verschillende
vormen van ondersteuning vormen een integraal geheel en worden op een identieke
wijze vormgegeven binnen verschillende functies (genoemd in de begrippenlijst,
bijlagehoofdstuk . Daarbij wordt uitgegaan van:

e een brede blik op het gehele sociale domein;
e aandacht voor het versterken van eigen kracht;
e aandacht voort het ontwikkelen en gebruiken van persoonlijke netwerken.

Samenwerking tussen de ‘welzijnspartners’ van de gemeente in het sociale domein is
belangrijk en moet resulteren in een versterking van de sociale infrastructuur die voor onze
inwoners laagdrempelig en samenhangend is. Bij die samenwerking is behoud van kennis
en kunde belangrijk. Tegelijkertijd is ‘vernieuwing’ in het licht van maatschappelijke
ontwikkelingen (specifiek de decentralisaties in het sociale domein) noodzakelijk.

Daarbij worden in het vernieuwde veld de volgende nieuwe functies c.q. begrippen - niet
perse verbonden aan één organisatie leidraad voor de sociale infrastructuur. Elke functie en
elk begrip heeft zijn eigen dynamiek, samen vormen ze één geheel. In bijlage 1 worden de
functies en begrippen toegelicht.

Organiseren van toegang/toeleiding en Informatie en Advies.

Signaleerder Samenlevingsontwikkelaar Vindplaats (locatie)
Casemanager Sociaal team Informele zorg
Regisseur/Codrdinator Lichte ondersteuning Ondersteuningsplan
Indicatiestelling Gespecialiseerde zorg



In bijlage 2 is een schets weergegeven van de toekomstige sociaal maatschappelijke
infrastructuur.

Samenlevingsontwikkelaar

De samenlevingsontwikkelaar speelt een belangrijke rol bij het verder ontwikkelen van
‘inwonerkracht’. Hij spoort (inwoner)initiatieven op en faciliteert deze als dat nodig is. Daar
waar zogenaamde witte vlekken zijn speelt hij een activerende rol om initiatieven van de
grond te tillen en ze te stimuleren.

Sociaal team.

De werkvormen met een sociaal team is een breed gedragen oplossing voor de aanpak van
de opgave war alle gemeenten voor staan. Uit regionale en landelijke experimenten blijkt dat
het sociaal team een goed middel is om binnen de door de raad gestelde kaders de inzet
van specialistische hulp terug te dringen. Het college heeft besloten om in 2014 in Leusden
een sociaal team te gaan inrichten, bij aanvang ligt de focus nog met name op Jeugdzorg.
Leusden trekt daarbij samen op met de gemeenten in de Regio Amersfoort. Met
ondersteuning van een regionale procesbegeleider worden profielen opgesteld en
sollicitatiegesprekken gevoerd. Daarnaast wordt bepaald wat de omvang, de samenstelling,
schaalgrootte, werkwijze is en wat de procedures moeten zijn voor het functioneren van het
team. Om de lokale cultuur recht te doen, zullen lokaal kwartiermakers aangesteld worden
om de lokale sociale teams te bouwen. De procesbegeleider is ondersteunend hierbij en
houdt de regionale afspraken en kwaliteit in het oog.

3.2  Aansluiting Lokaal-Regionaal

Naast het werken met het sociale team en samenlevingsontwikkelaars in de nieuwe lokale
structuur willen we in 2014 ook aansluiten bij regionale vernieuwingen, die de lokale
werkwijze ondersteunen en beinvioeden, namelijk:

1. SAVEteam (Samenwerken aan Veiligheid)

2. Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK)
3.Expertpool

4 Passend Onderwijs

Deze vernieuwende onderwerpen hebben in eerste instantie een directe relatie met
Jeugdzorg, maar hebben in de uitvoering een integraal karakter. Overige vernieuwende
onderwerpen zijn op dit moment onvoldoende in beeld of onvoldoende uitgekristaliseerd.
Onderstaand wordt ingegaan op de vier genoemde vernieuwingen.

1. SAVEteam: crisisopvang/crisisinterventie en gedwongen kader
In het huidige systeem zijn jeugdbescherming (JB) en jeugdreclassering (JR) twee aparte
disciplines met een geheel eigen werkwijze. Zowel jeugdbescherming als jeugdreclassering
komen pas in beeld na een uitspraak van de kinderrechter.
Het doel van jeugdbescherming is het waarborgen van de veiligheid van het kind wanneer
het kind in gevaar komt door verwaarlozing of mishandeling. De kinderrechter bepaalt op
advies van de Raad voor de Kinderbescherming of een gezin gedwongen hulp krijgt. Een
dergelijke maatregel kan betekenen dat de ouders (tijdelijk) geheel of gedeeltelijk het
ouderlijk gezag over hun kind verliezen.
De jeugdreclassering begeleidt jongeren tussen 12 en 18 jaar die een strafbaar feit hebben
gepleegd. Het doel van jeugdreclassering is het voorkomen van recidive en het vergroten
van de maatschappelijke participatie. De rechter kan de jongere veroordelen tot een boete,
taakstraf of detentie. Tijdens en na de rechtszaak krijgt de jongere begeleiding van
jeugdreclassering om hem weer op het rechte pad te krijgen.
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In de concept-Jeugdwet is bepaald dat gemeenten jeugdbescherming en jeugdreclassering
moeten laten uitvoeren door een gecertificeerde instelling. Het gaat hier om de meest
ingrijpende vorm van jeugdzorg omdat het rechtstreeks ingrijpt in de juridische status van
mensen. Daar komt bij dat het een sanctie door de rechter betreft, waarmee tot op grote
hoogte ook de handelingsruimte voor gemeenten en andere betrokken instellingen
gelimiteerd is.

Leusden en de regiogemeenten hebben de ambitie om jeugdbescherming en
jeugdreclassering te verbinden met de brede aanpak zorg voor de jeugd. Voorgesteld wordt
om de functies jeugdbescherming en jeugdreclassering anders in te gaan zetten. Een deel
van de huidige (uitvoerende) taken, de begeleiding van jeugdigen en het gezin, worden
belegd bij het sociaal team. De disciplines jeugdbescherming en jeugdreclassering maken
geen onderdeel uit van het sociaal team, aangezien dan het vrijwillig en gedwongen kader
door elkaar gaan lopen. Omdat het bij jeugdbescherming en jeugdreclassering gaat om
functies op justitiéle gronden, is het ook niet verstandig om deze al in het vrijwillig kader te
betrekken. Dit zou de laagdrempeligheid van het sociaal team wegnemen.

Bureau Jeugdzorg (BJZ) Utrecht heeft hierop geanticipeerd en is, om de taken wat betreft
jeugdbescherming en jeugdreclassering vorm te geven, in 2013 gestart met het experiment
SAVE teams in onder andere de gemeenten Utrecht, Nieuwegein en Amersfoort.

De activiteiten van het SAVEteam zijn breder dan de gecertificeerde instelling. Ze omvatten:
. Zorgmeldingen

Activiteiten AMK (afkorting eerst voluit)

Casemanagement dwang

Jeugdbescherming

Jeugdreclassering

24 uurs- Crisisdienst

Indiceren machtiging Jeugdzorg plus

Bureau Jeugdzorg Utrecht is, samen met de Raad voor de Kinderbescherming regio Midden
Nederland, de William Schrikker Groep en de Eigen Kracht Centrale gestart met het project
SAVE. Jeugdreclassering, spoedeisende hulp, Algemeen Meldpunt Kindermishandeling
(AMK), medewerkers van de Toegang en Jeugdbeschermingswerkers en
raadsonderzoekers opereren in dit project vanuit één interdisciplinair team. Zo kan één en
dezelfde werker het vaste gezicht vormen naar het gezin, ongeacht welke vorm van hulp het
gezin nodig heeft en ongeacht of er sprake is van een juridische maatregel of niet.

De gezinswerker kan het SAVE-team inschakelen wanneer er sprake is van een onveilige
thuissituatie of ontwikkeling, bijvoorbeeld wanneer er sprake is van huiselijk geweld of van
kindermishandeling. Op dat moment is het nodig om via "drang-en-dwang” de veiligheid van
kinderen en resocialisatie van criminele jongeren te borgen. Het zou kunnen zijn dat naar
aanleiding van deze zorgen een kind onder toezicht wordt gesteld of dat er door de
kinderrechter een jeugdreclasseringsmaatregel wordt uitgesproken.

Door de bevoegdheid tot het aanvragen van een rechtelijike maatregel niet bij het sociaal
team te leggen maar bij de SAVE-medewerker, behoudt het sociaal team haar
laagdrempeligheid. De begeleiding van het gezin blijft overigens wel in handen van het
sociaal team; het SAVE-team werkt dus aanvullend, waarmee het principe 1 gezin — 1 plan —
1 regisseur gehandhaafd blijft.

Vanwege de beperkte omvang van de doelgroepen is het wenselijk om jeugdbescherming
en jeugdreclassering vanuit één gecertificeerde instelling aan te bieden, van waaruit alle
doelgroepen begeleid kunnen worden (dus ook de doelgroep licht verstandelijk beperkten).
Deze ontschotting levert gemeenten efficiencywinst op, doordat zij slechts te maken hebben
met één contractpartner. De instelling dient zelf te zorgen voor diversiteit aan expertise. Ook
wordt verwacht dat deze instelling intensief samenwerkt met andere voogdijinstellingen die
niet onder verantwoordelijkheid van de gemeente vallen.

De Raad voor de Kinderbescherming (RvdK) valt niet onder onze verantwoordelijkheid als
gemeente. Maar gemeenten moeten bovenlokaal afspraken maken over de samenwerking
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met RvdK. Het gaat dan om toeleiding van zaken naar de rechter voor een civielrechtelijke
uitspraak (uithuisplaatsing, onder toezichtstelling). Hier ligt ook een link met strafrechtelijke
zaken en omgangsregelingen.

Leusden zal net als andere (boven)regionale gemeenten Bureau Jeugdzorg de opdracht
geven om tijdig met deze partijen (volume)afspraken te maken, waardoor de continuiteit van
zorg, ook voor specifieke doelgroepen, geborgd blijft.

Aan alle Utrechtse gemeenten is het voorstel om per 1 jan. 2015 de nieuwe gemeentelijke
taken wat betreft de jeugdbescherming en jeugdreclassering middels een SAVE-team vorm
te geven, voorgelegd ter besluitvorming. Voorgesteld wordt om ook in Leusden hiertoe over
te gaan.

2. Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling

Zowel de Wmo 2015 als de nieuwe jeugdwet schrijven voor dat de gemeente een Advies- en
Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK) inricht. Gezien de omvang van
taken ligt het voor de hand dit bovenregionaal te organiseren zoals dat op dit moment ook
gebeurt bij het huidige AMK.

Het doel daarbij is dat er meer samenhang komt in de aanpak van huiselijk geweld en
kindermishandeling en dat hiervoor één advies- en meldpunt wordt gerealiseerd. In
verbinding met het sociaal teams en het SAVEteam (en binnen de gehele veiligheidsketen
heeft dit AMHK de volgende taken:

. Informatie en advies

. Indien nodig onderzoek

. Toeleiding naar hulp

. Voorlichtring en deskundigheidsbevordering

. Herkenbaar en toegankelijk zijn voor professionals, betrokkenen en omstanders.

Voorgesteld wordt om ook in Leusden aan te sluiten bij het regionale AMHK in 2014.

3. Regionale expertpool

In het sociaal team is niet voor elke vraag deskundigheid voor handen om de juiste diagnose
te stellen, een interventie in te zetten en een beschikking af te geven. Specialistische
expertise moet daarom snel beschikbaar zijn. Deze kennis willen wij onderbrengen in een
regionaal specialistische / diagnostische pool van experts. Het sociaal team roept, zo nodig,
de expertise in van een specialist uit deze pool. De specialist is dienend aan het sociaal
team. Het is niet de bedoeling dat de inwoner naar de specialistisch expert wordt
(weg)verwezen. De specialist wordt als het ware ‘ingevlogen’ voor de inwoner. Hierna volgt
een diagnose en/of interventieadvies. De expertpool heeft daarmee de functie van:

o Consultatie: Dit kan zijn advies aan de generalist/professional ten behoeve van eigen
professioneel handelen, maar kan ook zijn advies over de in te zetten specialistische
zorg. Daarnaast kan een specialist nodig zijn bij een casusoverleg, georganiseerd door
de generalist;

¢ Behandeling (als onderdeel van het uit te voeren gezinsplan): dit is vaak gekoppeld aan
diagnose/onderzoek.

Voorgesteld wordt om ook in Leusden aan te sluiten bij de regionale expertpool in 2014.
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4. Passend onderwijs
Het huidige onderwijsstelsel nodigt ertoe uit zoveel mogelijk kinderen als hulpbehoevend te
bestempelen, ook als dit niet in het belang van het kind is. Sinds 2005 wordt dan ook al
nagedacht over de invoering van een nieuw stelsel voor extra onderwijsondersteuning
(hierna: passend onderwijs). Verdere aanscherpingen van het bestaande stelsel bieden
geen oplossing meer. Het kabinet kiest daarom voor een nieuw stelsel dat zich kenmerkt
door verdergaande decentralisatie naar scholen in combinatie met minder regeldruk.
De Primair Onderwijs (PO)-raad, Voortgezet Onderwijs (VO)-raad en de VNG geven de
volgende overeenkomsten aan tussen deze beweging en de decentralisaties naar de
gemeenten:
e vroegtijdig ondersteunen van de eigen kracht van jeugdigen en ouders (in plaats van
overnemen);
e kijken naar mogelijkheden, kansen en oplossingen (in plaats van problemen en
beperkingen);
e importeren van ondersteuning (in plaats van verwijzen en exporteren van het
kind/gezin met een probleem);
e integraal beoordelen van meervoudige ondersteuningsbehoeften, dicht bij de
signaleringsplaats (in plaats van in aparte, verre indicatiecommissies);
o vaststellen van ondersteuningsbehoeften samen met jongeren, ouders en
opvoedprofessionals (in plaats van over hun hoofden heen);
e snel en nabij bieden van passende ondersteuning (in plaats van
slagboomdiagnostiek en indicatiestelling);
¢ integrale ondersteuning in/door (speciaal) onderwijs en hulpverlening in één arrange-
ment (in plaats van specialistische hulp voor geisoleerde problemen);
¢ ondersteuningsbehoeften van kind/ouders zijn leidend (in plaats van hulpaanbod)

De afstemming en aansluiting met het sociaal team kan op de volgende onderdelen worden
gerealiseerd:

Preventie en basisondersteuning;

Signalering;

Integrale beoordeling en analyse;

Integraal arrangeren en toewijzen van extra ondersteuning in het onderwijs en
jeugdhulp;

Bieden van extra ondersteuning in het onderwijs, jeugdhulp en/of
gezinsondersteuning.

Op basis van het principe één huishouden/gezin, één plan, één regisseur streven wij ernaar
de zorgstructuur van het onderwijs en vanuit de jeugdzorg met elkaar te verbinden op alle 5
onderdelen en waar mogelijk deze te integreren in de sociale maatschappelijke
infrastructuur in Leusden. De pilot Passend Onderwijs in Leusden laat zien dat het onderwijs
en de jeugdhulp steeds meer naar elkaar toe groeien. Niet alleen wat betreft kwaliteit van
zorg is goede samenwerking met het onderwijs belangrijk. Ook is er een wederzijdse
afhankelijkheid als het gaat om het Ileerlingenvervoer, leerlingenuitval en de
schoolgebouwen.

3.3 Regionale uitvoering van taken in het Sociale Domein

Bij het uitwerken van gemeenschappelijke uitgangspunten is in verschillende bestuurlijke
overleggen binnen het Sociaal domein gesproken over mogelijkheden tot gemeentelijke
samenwerking, om zo de regionale uitvoeringskracht te vergroten zénder geweld te doen
aan één van de vastgestelde kaders “Lokaal doen wat lokaal kan”.

Het organiseren van regionale uitvoeringskracht moet (uiteindelijk) leiden tot:
e Betere dienstverlening (door benutten specialismen)

13



Sterkere positie (in de keten binnen het sociaal domein)

Financieel voordeel (efficiéntere bedrijffsvoering)

Krachtigere organisatie (meer invioed op de ontwikkelingen in het domein)

(Een zekere mate van) rechtsgelijkheid/uniformiteit (voor inwoners bij een
grensoverstijgende ondersteuningsvraag).

In beginsel gaat het daarbij om de opgave om op een effectieve en betaalbare wijze het
hoofd te bieden aan grensoverschrijdende maatschappelijke opgaven. Daarbij zijn
vanzelfsprekend de vastgestelde visie, de balans tussen Iokaal beleid en een
gemeenschappelijke uitvoering van belang.

Bij het maken van het transitiearrangement Jeugdzorg is duidelijk geworden dat er een
“organisatorische entiteit” (ongeacht de vorm) nodig is om regionale en bovenregionale
afspraken te maken. Dat vindt directe aansluiting in de gedachte om de lokale sociale
infrastructuur met een regionale functie te ondersteunen met een backoffice voor
administratie, inkoop en contractering, kwaliteits- en budgetbewaking en specialistische
kennis voor complexe vragen en ondersteunende expertise.

Om maximale efficiency te bereiken is het van belang dat samenwerkende gemeenten
overeenstemming bereiken over gezamenlijk uit te voeren taken, en de daarbij horende
organisatorische entiteit. Het betreft de volgende (zes) taken:

1. Backoffice ondersteuning (administratie, registratie).

De regieactiviteiten en beslissingen van de lokale sociale teams op gebied van toeleiding en
toegang tot gespecialiseerde zorg/ondersteuning in de tweede lijn moeten administratief
ondersteund en afgehandeld te worden. Ook de resultaatsmeting en terugkoppeling naar
sociale teams kan hier worden belegd. Gezien de (financi€le) risico’'s moet vanuit de
centrale voorziening alert en effectief teruggekoppeld worden als er zich risico’s op lokaal
niveau voordoen, waar sociale teams op moeten anticiperen.

2. Beheer digitaal loket/Beheer informatie- en administratiesystemen
Systemen voor de digitale dienstverlening (digitale loket), het klantvolgsysteem en het
bedrijffsvoeringsysteem moeten beheerd worden.

3. Inkoop en contractering
Inkoop- en contractmanagement en beheer voor de tweede lijns voorzieningen
(incl.financiéle afhandeling) en gespecialiseerde zorgverlening.

4. Kwaliteits- en budgetbewaking/Verzorging stuurinformatie

De omvang van de budgetten, de door het rijk toegepaste kortingen en de voortdurende
onduidelijkheden daarover, vormen een risico. Goede monitoring en tijdige bijsturing op
financién en kwaliteit is een noodzaak.

5. Verzorgen kennissysteem en ondersteunende expertises
Het delen van kennis en ervaring en het instellen van een kennis- en expertise platform voor
de lokale teams wordt als belangrijke centrale regionale functie gezien.

6. Beleidsvoorbereiding en beleidsvertaling

Samenwerken tussen gemeenten bij het voorbereiden en vertalen van beleid heeft een
positieve invloed op alle strategische en operationele beslissingen. Het beleid zelf wordt
uiteraard gewoon lokaal vastgesteld.

In hoofdstuk 1.5 wordt al gesproken over een overgangsfase. Ook voor de uitvoering van
regionale taken ligt de focus op het bieden van continuiteit in 2015. In het voorjaar van 2014
zal daarom in ieder geval voor het jaar 2015 een keuze gemaakt moeten worden over
regionale samenwerking.
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4. Risico’s

Bij de analyse rond risico afdekking binnen het sociaal domein is er voor gekozen een
scheiding aan te brengen tussen de transitieperiode (en dan met name voor 2015) en de
periode daarna.

4.1 In 2015

Op basis van de beschikbare gegevens is er op dit moment voornamelijk zicht op de
ontwikkelingen op de Jeugdzorg. Dat inzicht is grotendeels gebaseerd op het
Transitiearrangement en de richtinggevende afspraken zijn, zonder dat daarbij alle financiéle
consequenties helder zijn. Bij de andere decentralisaties, bestaan (nog) meer
onduidelijkheden.

Er is daarom geen eenduidig antwoord te geven op de vraag of, voor 2015, Leusden de
risico’s zelfstandig kan afdekken.

De basis van het Transitiearrangement zijn afspraken met de zorgaanbieders zodat
continuiteit van zorg is gegarandeerd. De afspraak in het Transitiearrangement zorgt ervoor
dat 80% van het beschikbare budget vastligt (beschikbaar voor de zorginstellingen), zonder
dat zeker is dat deze 80% voldoende is.

Voortbouwend op de afspraken binnen het (boven-)regionale Transitiearrangement is het
wenselijk om regionaal afspraken te maken wat te doen als er sprake is van
budgetoverschrijding aan de kant van de zorginstellingen. De afspraken die nu gemaakt zijn
met de zorginstellingen garanderen een zekere continuiteit bij de zorginstellingen, maar
noodzaken de instellingen ook tot kostenreductie. Het is de vraag in hoeverre de
zorginstellingen de kostenreductie kunnen realiseren en gelijktijdig de continuiteit van zorg
kunnen garanderen. Het is mogelijk om het risico van budgetoverschrijding regionaal - naar
rato van het aantal inwoners - af te dekken.

Concreet houdt dat in dat, in voorkomend geval, er niet 80% maar 82% van het budget
nodig is voor de zorginstellingen en dat de regio gemeenten naar rato (conform de verdeling
die het Rijk hanteert: 0.b.v. historische budgetten) het verschil bijleggen. In dit geval
bedraagt het verschil ongeveer € 1,2 miljoen euro (2% van het regionale budget).

Dekking van een budgetoverschrijding zal door de individuele gemeenten zelf moeten
worden gerealiseerd. Dat zou kunnen omdat er na ontschotten ruimte is binnen het gehele
budget sociaal domein of bijvoorbeeld door het creéren van een reserve.

Een belangrijke succesfactor om overschrijding te voorkomen is de daadwerkelijke
transformatie en inzet van het sociale team c.q. de vernieuwing in de sociaal
maatschappelijke infrastructuur.

42 Na2015

Globale eerste berekeningen wijzen er op dat na 2015 niet alle risico’s door Leusden af te
dekken zijn, alleen al gelet op de mogelijkheid van extreme gevallen, de zogenaamde multi-
problem situaties. Analyses uitgevoerd door de centrale overheid van de beschikbare
financiéle middelen geeft aan dat, mits er geen grote afwijkingen zijn t.o.v. de begrote
zorgvraag, de verschillende gemeenten niet direct in de problemen komen. Echter de
zorgvraag, en dan met name de 2e lijnszorg (gespecialiseerde zorg), kan sterk afwijken. Bij
dergelijke sterke afwijkingen kan er, met name voor kleinere gemeenten als Leusden, een
financieel risico ontstaan. Een concrete financiéle onderbouwing ontbreekt, maar aanname
is dat niet alle gemeenten in de Regio Amersfoort in de toekomst alle risico’s binnen het
sociale domein zelf af kunnen dekken. Diverse studies (0.a. ministerie van SZW en het CPB)
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bevestigen deze aanname. Een nadere financiéle analyse als er meer en betere cijfers
bekend zijn is noodzakelijk.

4.3 Risico afdekking: beleidskeuzepunten

De wijze en mate van inrichting en toepassing van risicomanagement is voor een belangrijk
deel een afgeleide van de visie en de gekozen beleidskaders. Een keuze voor intensief
samenwerken met regiogemeenten zal leiden tot een andere wijze van inrichting en een
andere wijze van (gezamenlijke) risicoafdekking. Het op een goede wijze inrichten van de
benoemde beleidsuitgangspunten is een randvoorwaarden om risico afdekking in te kunnen
voeren. Immers zonder een adequate en afgestemde inrichting is er geen basis om
afspraken te kunnen maken en risico’s te beheersen.

Binnen het Risicomanagement draait het voor een belangrijk deel om het bewustzijn dat er
kansen en risico’s bestaan die gewenst beleid positief of negatief kunnen beinvlioeden; de
zogenaamde ‘kritische succesfactoren’ die er toe leiden of gewenst beleid al dan niet
conform verwachtingen/kaders/afspraken gerealiseerd kan worden. Daarbij kijken we
nadrukkelik ook naar welke rolvormen van gemeentelijke samenwerking in de
risicobeheersing zouden kunnen spelen. Daarbij is samenwerking enerzijds een
beheersmaatregel om niet meer door de gemeenten individueel te dragen risico’s te
verminderen, maar ook als een kans te bestempelen om onder meer efficiency- en
kwaliteitsslagen en deskundigheid te borgen.

Met betrekking tot risicobeheersing binnen het sociaal domein onderkennen wij de volgende
richtingen van te treffen beheersmaatregelen:

a. Het ‘aan de voorkant’ en in het proces afdekken van risico’'s met adequate
organisatorische beheersmaatregelen:
Heldere afspraken met en tussen alle partners;
Efficiénte inrichting van de primaire en de ondersteunende processen;
Transparante en eenduidige financiéle en beleidsadministratie;
Bevordering kennis en deskundigheid medewerkers (op vele uitvoerende
niveau’s).

Q00T

Landelijk, maar ook in onze regio, wordt daarbij gesproken over een viertal sturingsmodellen
waarop hieraan invulling gegeven kan worden.

Model 1: Verzekering

In dit model wordt uitgegaan van solidariteit tussen de deelnemende gemeenten. ledere
gemeente betaalt een vaste 'verzekeringspremie'. Hiermee verzekert de regio zich voor het
hebben van capaciteit van de nader te bepalen exclusieve jeugdzorgvoorzieningen. Een
verzekeringsmodel kent voor en -nadelen. Een nadeel kan zijn dat gemeenten onvoldoende
prikkels ondervinden in dit systeem om preventief aanbod uit te breiden of te stimuleren
omdat de hogere kosten verdeeld worden over alle gemeenten Een voordeel is dat de
schommelingen van het gebruik per gemeente samen worden gedragen door
risicospreiding. Elke gemeente kan bijvoorbeeld een bijdrage leveren naar het aantal
jeugdigen in haar gemeente.

Model 2: Vlaktax

Dit model is een combinatie van het solidariteits- én profijtbeginsel. Gemeenten betalen in dit
systeem een bedrag dat is gebaseerd op het gebruik in het verleden. Dit kan een gebruik
zijn over meerdere jaren of over één jaar. Na een aantal jaren wordt het gebruik per
gemeente opnieuw bezien en verandert de bijdrage op basis van het nieuwe gebruik. Dit
systeem kent een solidariteitsbeginsel omdat een gemeente wordt afgerekend op het
huidige gebruik en niet op het werkelijk gebruik in de naaste toekomst. Het profijtbeginsel
bestaat hieruit dat in dit systeem de bijdrage is afgestemd op het daadwerkelijk gebruik uit
het verleden én wordt bijgesteld na een aantal jaar op basis van het recente gebruik. Dit
model biedt gemeenten de mogelijkheid hun risico’'s te spreiden. Bij een goed
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monitoringsysteem hebben gemeenten in dit model voldoende tijd om bij te sturen op
financién en kunnen maatregelen afgesproken worden met andere gemeenten om de
kosten beheersbaar te houden. Een voorwaarde is wel dat er een duidelijk beeld is van het
historisch zorggebruik, het huidige zorggebruik, alsmede het toekomstig zorggebruik in
combinatie met de risicofactoren per gemeente. Ook bij dit systeem voor- en nadelen. Een
voordeel is dat door schaalgrootte van het samenwerkingsverband individuele
schommelingen per gemeente worden opgevangen. Daar bovenop komt het voordeel dat
‘veelgebruikers’ dit wel voelen omdat daad-werkelijk gebruik ook onderdeel uitmaakt van de
bijdragen aan de bovenlokale pot (het profijt-beginsel klinkt dan door). Het risico bij dit
systeem: gemeenten moeten op eenzelfde wijze en accuraat het gebruik monitoren.

Model 3: Verrekening

In dit model zit weinig tot geen solidariteit tussen gemeenten en wordt er op basis van het
profijt-beginsel verrekend. Dit model gaat uit van verrekening op basis van feitelijk
zorggebruik uit een bepaalde gemeente. Er zijn wel collectief productprijzen afgesproken
met aanbieders. De fluctuatie in gebruik is voor rekening en risico van de individuele
gemeente. Van belang bij een dergelijk systeem is dat je met de deelnemers aan deze
regeling afspraken maakt over de registratie, want het is belangrijk het gebruik en de inzet
van voorzieningen te kunnen vergelijken. Het nadeel van dit systeem is dat het risico van
schommelingen in het gebruik van bovenlokale voorzieningen komt te liggen bij individuele
gemeenten; er is geen sprake van een risicospreiding. Daarnaast stelt ook dit systeem
eisen aan een adequate en uniforme monitoring van het gebruik. Het voordeel is dat elke
gemeente zelf verantwoordelijk is voor zijn eigen uitgaven en direct het effect merkt van zijn
daadwerkelijke gebruik. Ook blijft overeind dat je bij dit systeem gezamenlijk zorg inkoopt.

Model 4: Een bewuste mix

In dit model wordt per type voorziening bepaald waar ‘de knip’ ligt wat voor de gemeente uit
te voeren en (ook financieel) te behappen is en wat boven de mogelijkheden van de
gemeente uitgaat. Het gedeelte waarvan verwacht mag worden dat dit door de gemeente
zelf opgevangen kan worden, wordt de vlaktax toegepast. Voor het gedeelte dat boven de
gemeentelijke mogelijkheden uitgaat, is het verzekeringsmodel van toepassing.

Met Peilnota 2 zal, als gekozen wordt voor gezamenlijke risicobeheersing, een keuze
gemaakt moeten worden voor één van de modellen 6f een alternatief.

44  Sturing

In een onlangs verschenen handreiking “sturing en bekostiging van de 2e lijn, knoppen voor
inrichten, prikkelen en beheersen” (VNG/BZK) staat een scala aan mogelijkheden
beschreven om te komen tot financiéle beheersing en de instrumenten die daarvoor ingezet
kunnen worden. Ook daarbij wordt onderscheid gemaakt in 2015 en de periode 2016-2018.
In 2015 wordt er een meer rigide financiéle sturing gevoerd met meer zekerheid voor budget
en beperking van transitiekosten. 2015 kan worden gezien als een basis van waaruit
gecontroleerd kan worden gebouwd aan kosten- en kwaliteitsbeheersing. Doel daarbij is
continuering van zorg/ondersteuning, voorkomen van transitiekosten en gezamenlijk met de
aanbieders de eerste innovatieve stappen zetten op weg naar een betere, goedkopere
tweede lijn (de transformatie). Bij deze startsituatie past een relatief eenvoudige
subsidierelatie zonder aanbesteding, met aanvullende kwaliteitsafspraken op gebied van
structuur, processen en resultaten.

In de jaren daarna zal moeten worden toegewerkt naar een minder rigide aanpak, waarbij
een rijker pallet aan sturingsinstrumenten beschikbaar is. De toegang en bekostiging zijn
verder ontwikkeld met instrumenten als concurrentie, integrale inkoop en "shared savings”.

Met Peilnota 2 zal een keuze gemaakt moeten worden in welke richting Leusden zich zal
ontwikkelen.
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5. Realiseren van financiéle opgave

Ondanks het feit dat de rijksmiddelen die de gemeenten ontvangen voor de uitvoering van
de taken op het gebied van het sociaal domein nog altijd niet helder zijn, kunnen in deze
peilnota al wel een aantal richtinggevende financiéle principes en uitgangspunten worden
aangegeven. Daarbij geldt dat deze principes zijn gebaseerd op landelijke, regionale dan
wel lokale kaders en intenties. Onderstaand worden een aantal uitgangspunten benoemd
en vanuit financieel oogpunt belicht.

1. Bekostiging en Budgettering

Het college (begrotingsvoorbereiding 26/3/2013) en de raad (besluit kaders ontwikkeling
sociaal domein 10/7/2013) hebben eerder al expliciet aangegeven dat de decentralisaties
moeten worden uitgevoerd binnen het daarvoor door het rijk aan de gemeente
overgehevelde budget.

De op dit moment in de gemeentebegroting geraamde middelen voor het sociaal domein
verminderd met de uit de kerntakendiscussie voortvloeiende en door de raad vastgestelde
taakstellingen/maatregelen maken daar deel van uit.

Op grond van de beschikbare financiéle informatie vanuit het rijk en zorgleveranciers een
globale inschatting worden gegeven van het te verwachten macro/micro budget . De
inschatting voor jeugdzorg lijkt daarbij na de onlangs ontvangen “decemberupdate” van het
ministerie het meest realistisch.

Jeugd (dec. AWBZ (nieuwe Participatie Totaal ontschot
update) WMO excl. pv) (excl. WWB)
Landelijk (Macro) 3.500.000.000 **3.700.000.000 3.200.000.000  10.400.000.000
Verdeling Lokaal (Micro) 4.730.500 *4.615.000 *1.592.700 10.938.200

* het budget voor AWBZ is indicatief berekend op basis van de WMO integratie-uitkering voor 2014. Bij de
participatiewet is het aandeel van Leusden in de Brede doeluitkering Inkomensvoorzieningen 2014 gebruikt.

** Dit bedrag is nog excl. de € 200 miljoen die het kabinet struct. beschikbaar stelt voor de overgang van cliénten
vanuit de Awbz naar de Wmo (2015) en voor vernieuwing van maatschappelijke ondersteuning (vanaf 2016).

Daarnaast zijn er vanuit de lokale kerntakendiscussie een aantal taakstellingen binnen het
sociaal domein moeten worden gerealiseerd, waaronder die voor Welzijn Leusden,
Larikslaan2, St. Jeugd- en jongerenwerk en het Servicebureau Gemeenten. Deze
gemeentelijke taakstelling legt nog eens extra financiéle druk om de vanaf 2015 vanuit het
rijk opgelegde efficiencytaakstellingen daadwerkelijk te kunnen realiseren. Daarnaast heeft
de raad ten aanzien van de transitie jeugdzorg een motie aangenomen waarbij 20% van het
budget vrij moet kunnen worden aangewend voor innovatie en ontwikkeling.

Het in de tabel weergegeven budget heeft betrekking op 2015 waarbij rekening is gehouden
met de bezuinigingen van het rijk. In meerjarenperspectief zullen deze bezuinigingen verder
oplopen. Voor de jeugdzorg geldt daarbij een macro-korting van 4% in 2015 tot oplopend
17% in 2017 (€ 450 miljoen). Het vanuit de AWBZ te ontvangen budget wordt gekort met 1,7
miljard (begeleiding) en van het participatiebudget blijft op termijn (na 50 jaar) nog 1,2
miljard over. Op termijn zullen de rijksbezuinigingen dus ook een forse impact hebben op de
bijdrage die de gemeente vanuit het Sociaal deelfonds zal ontvangen. Bij het op te stellen
beleid zal hiermee rekening moeten worden gehouden.
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Het streven is om de financiéle effecten van de transities, op grond van de dan bekend
zijnde informatiebronnen, zo veel mogelijk te verwerken in de (primitieve) ontwerpbegroting
2015-2018. Een eventuele financiéle bijstelling van de budgetten als gevolg van gewijzigde
dan wel nieuwe financiéle informatie kan dan middels een afzonderlijke begrotingswijziging
worden meegenomen bij de najaarsnota 2014, onderdeel structurele gevolgen.

2. Reservevorming

Er wordt onderzocht in hoeverre het wenselijk is om een egalisatiereserve sociaal domein te
vormen om de te verwachten fluctuaties in kosten op te kunnen vangen dan wel om
gezamenlijke/regionale risico’s (hoofdstuk 4.3) af te kunnen dekken. Motieven om een
dergelijke reserve in te stellen zijn de omvang van het budget, de optredende
herverdeeleffecten van de objectieve verdeelmodellen en het feit dat het om nieuwe taken
gaat waarbij de kans op aanlooprisico’s aanwezig is. De ervaringen met de huidige Wmo en
de WWB leren dat fluctuaties zich vooral in de aanvangsjaren zullen voordoen. Bij dit
onderzoek zullen wij ook de bestaande reserves binnen het sociaal domein (welzijnsfonds
en egalisatiereserve WMO) betrekken. Een concreet voorstel voor het instellen van een
dergelijke reserve zullen wij opnemen in Peilnota 2.

3. Planning en control (verantwoording)

De inkomsten nemen vanaf 2015 met circa 10,9 miljoen toe. Het Kabinet geeft aan dat de
daarmee gepaard gaande risico’s bij de gemeente liggen. Naar verwachting zal een groot
deel van deze middelen op ((boven)regionaal) niveau worden aangewend, waarbij de
gemeente meer op afstand staat. Om toch een goede sturing en controle te kunnen houden
is het van belang om de voortgang van de kosten ten opzichte van het budget met name in
de beginjaren goed te monitoren. Wij zullen de mogelijkheid onderzoeken om over de
besteding van de middelen in het sociaal domein in de eerste jaren middels een
afzonderlijke monitor te rapporteren richting bestuur. Op termijn kan de monitoring en
verantwoording dan opgaan in de reguliere P&C instrumenten.

4. Inrichting begroting

Op dit moment beslaan de taken in het sociaal domein de programma’s 5 (Werk, inkomen
en participatie), 6 (Onderwijs), en 8 (Maatschappelijke Ondersteuning). In het traject van de
begrotingsvoorbereiding 2015 (1e helft 2014) zal in overleg met de raad ook een
herschikking van de programma-indeling plaatsvinden. De raad zal daartoe een afzonderlijk
voorstel worden gedaan. Gelet op de wens om op regionaal niveau uniform beleid te
ontwikkelen verdient het aanbeveling om ook op dit viak de afstemming binnen de Regio
Amersfoort te vinden.

5. Financiéle consequenties 2014 en verder

In 2014 zullen met name ontwikkelkosten worden gemaakt om de invoering van de transities
met ingang van 2015 met zo min mogelijk ongemakken te kunnen laten verlopen. Daarbij
valt te denken aan inhuur van expertise, draaien van pilots, aanstellen regionaal regisseur
jeugdzorg, ontwikkelbudget lokale organisaties, etc.

Daarnaast zal er binnen de gemeentelijke organisatie capaciteit moeten worden vrijgemaakt
om op tijd klaar te zijn voor de invoering. Voor de financiéle consequenties daarvan zal
middels een raadsvoorstel een afzonderlijke begrotingswijziging ter vaststelling aan de raad
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worden aangeboden. De voor 2014 verwachte ontwikkelkosten kunnen binnen het

invoeringsbudget sociaal domein worden opgevangen en worden gemonitord.

Zoals aangegeven in hoofdstuk 3 zal er op het gebied van regionale/lokale samenwerking
en organisatie binnen het sociaal domein veel veranderen. De financiéle consequenties van
het principebesluit tot inrichting van de lokale sociale infrastructuur i.c. het sociale team en
de in te stellen regionale samenwerkingsvorm zijn nu nog niet in te schatten. Een nadere
financiéle vertaling daarvan zullen wij meenemen in de uitwerking van de sturing en
bekostiging van de transities.

Samenvatting financieel kader

>

>
>
>

Y

A\

Uitvoering van de transities binnen het rijksbudget en
regulier budget
Instellen van een egalisatiereserve Sociaal domein

Monitoring budget en risico’s Sociaal domein
Inbedden taken Sociaal domein in gemeentebegroting

Fiscale aspecten inrichting/organisatie lokale /regionale
taken Sociaal domein

Beschikbaar stellen budget 2014 voor projectorganisatie
voorbereiding taken Sociaal domein

Financiéle consequenties principebesluit inrichting lokale
sociale infrastructuur en regionale samenwerkingsvorm
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6. ‘inkopen’ van diensten/ondersteuning

Mede naar aanleiding van het Transitiearrangement Jeugdzorg is er al een beeld over de
inkoop van Jeugdzorg. Dit beeld is nog niet helder voor Werk en Inkomen en de nieuwe
taken van de Wmo 2015.

Zoals eerder gesteld wordt conform de door de raad gestelde kaders zo veel als mogelijk
lokaal ingezet. De inzet van specialistische expertise zal regionaal en bovenregionaal
worden gecontracteerd met het oog op het vergroten van de uitvoeringskracht door:

. betere dienstverlening door afgestemd benutten en inzetten van specialisten

. een betere positie en gewicht als gezamenlijke gemeenten in onderhandelingen en
aanzetten tot vernieuwing

. efficiéntere bedrijfsvoering

. meer uniformiteit bij grensoverschrijdende hulpvragen.

In onderstaande tabel wordt de schaal voor subsidiéring/contractering en uitvoering voor de
verschillende zorgvormen voor wat betreft de jeugdzorgopgaven weergegeven.

Geclusterde jeugdzorgopgaven Lokaal Regiconaal Bovenregionaal

Preventie, signalering, vroeg U, Cc =
interventie en toeleiding

Generalistische ondersteuning u,cC C

Specialistische ondersteuning u U, C u,c
Residentiéle hulp u U u, C
Gezinsvervanging U u Els =
Crisisdienst U U. €
Meldpunt Huiselijk Geweld en U U, Cc
Kindermishandeling (AMHK) (centrumgemeente)
Jeugdbescherming/leugdreclassering U u U, c

U = Uitvoering, C = Contractering

Samenwerking tussen gemeenten kan variéren van het uitsluitend gezamenlijk vaststellen
van beleidsmatige uitgangspunten en organiseren, inkopen en uitvoeren op lokaal niveau.
Op onderdelen kan het ook leiden tot een gezamenlijke inkoop waarbij al dan niet
risicospreiding wordt gehanteerd. We onderscheiden in dit kader onderstaande vijf niveaus
van samenwerking, met een oplopende schaal van intensiteit (1= minst intensieve vorm van
samenwerking, 5= meest intensieve vorm van samenwerking). Voor verschillende
zorgvormen kan voor een andere wijze van samenwerking worden gekozen. Hieronder
schetsen wij de vormen:

1. Procesmatig
De verschillende gemeenten gaan samen het transformatieproces in om te komen tot
een gewijzigd (jeugd)zorgstelsel. Op basis hiervan wordt duidelijk welke keuzen lokaal /
subregionaal gemaakt moeten worden. Het kan zijn dat dit leidt tot gezamenlijke
regionale beleidsuitgangspunten, welke lokaal worden uitgewerkt.
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2. Product/prijs afspraken
De gemeenten in de (sub)regio stellen in gezamenlijkheid een ‘productenboek’ samen,
met daarin een omschrijving van de verschillende producten, kwaliteitscriteria en
bijbehorende normprijzen.

Eventueel kan dit met een modelovereenkomst: De gemeenten in de (sub)regio stellen
dan gezamenlijk een standaardovereenkomst op, die allen afzonderlijk zullen gebruiken
voor het inkopen van de gewenste zorgproducten bij een zorgaanbieder.

3. Gezamenlijke inkoop
De gemeenten in de (sub)regio sluiten in gezamenlijkheid één contract af met een
bepaalde zorgaanbieder voor het leveren van bepaalde zorgproducten.

4. Gezamenlijke inkoop met volumegarantie voor instellingen
De gemeenten in de (sub)regio sluiten in gezamenlijkheid één contract af met een
bepaalde zorgaanbieder voor het leveren van bepaalde zorgproducten, waarbij tevens
een volumegarantie wordt afgegeven richting de zorgaanbieder.

5. Gezamenlijke inkoop met risicospreiding
De gemeenten in de (sub)regio financieren gezamenlijik een bepaald volume aan
eenheden (jeugd)zorg en kunnen vervolgens allemaal gebruik maken van dit totaal
volume afhankelijk van de behoefte/vraag in dat jaar. Vooraf wordt bepaald welke
vormen van zorg/eenheden er gezamenlijk ingekocht worden, dus waarvoor de
risicospreiding zal moeten gelden.

Het is niet uit te sluiten dat er uiteindelijk in 2014 verschillende vormen worden ingezet bij de
‘inkoop’ van de vele verschillende vormen van zorg en ondersteuning.

Een notitie over inkoopprocessen en de afwegingen die daarbij horen van IBMN is als
bijlage 3 bij deze peilnota gevoegd.

7. Kwaliteit

In zowel de Wmo 2015 als de Participatiewet zijn geen kwaliteitseisen opgenomen. Dat laat
overigens onverlet dat de gemeente zélf wel kwaliteitseisen kan opstellen. Het is heel goed
mogelijk om direct aan te sluiten op de kwaliteitseisen met betrekking tot Jeugdzorg.

De fundamentele kwaliteitseisen voor jeugdhulp zijn wel wettelijk voorgeschreven. Het gaat
hierbij dus niet om de kwaliteitseisen voor de preventieve hulp. Met deze eisen worden de
veiligheid, gezondheid en rechtspositie van de jeugdige beschermd en wordt recht gedaan
aan het uitgangspunt van het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK)
,de Staat heeft de verplichting een kind te verzekeren van de bescherming en de zorg die
nodig zijn of haar welzijn®.

Het gaat hierbij om de volgende kwaliteitseisen die gelden voor alle vormen van

jeugdhulp:

a. de norm van verantwoorde hulp, inclusief de verplichting om altijd, geregistreerde
professionals in te zetten.

b. verklaring omtrent het gedrag (VOG) voor alle medewerkers van een jeugdhulpaanbieder,
uitvoerders van kinderbeschermingsmaatregelen of jeugdreclassering;

c. gebruik van een hulpverleningsplan als onderdeel van verantwoorde hulp;

d. de verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling en de meldplicht
calamiteiten en geweld;

e. systematische kwaliteitsbewaking;

f. verplichting aan de jeugdhulpaanbieders om de vertrouwenspersoon in de gelegenheid te
stellen zijn taak uit te oefenen.
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Deze kwaliteitseisen gelden ook voor het Advies en meldpunt huiselijk geweld en
kindermishandeling. Voor de eisen ,verantwoorde hulp®, ,hulpverleningsplan® en
,Systematische kwaliteitsbewaking"“ is de uitvoering afgestemd op de aard (intensiteit)van de
jeugdhulp en de omvang van de instelling. Het is aan de professional of de instelling om te
beoordelen welke mate van detaillering nodig is.

Naast de wettelijke kwaliteitseisen, kan de gemeente in de voorwaarden bij hun contractuele
overeenkomsten met jeugdhulpaanbieders zelf ook nog eisen stellen aan de kwaliteit van de
jeugdhulp.

Kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering mogen alleen maar worden
uitgevoerd door instellingen die gecertificeerd zijn. Doel van certificering is het behouden en
het verbeteren van de kwaliteit van de uitvoering van de kinderbeschermingsmaatregelen en
jeugdreclassering

Een bestaand normenkader beschrijft de kwaliteitseisen waaraan een gecertificeerde
insteling moet voldoen en is gebaseerd op de in het wetsvoorstel opgenomen
kwaliteitseisen en op de normen — branchecodes, methodes en programma’s - die thans
worden toegepast bij de uitvoering van de kinderbeschermingsmaatregelen en
jeugdreclassering, en die hun waarde bewezen hebben, of veelbelovend zijn.

8. Gegevensuitwisseling en privacy
8.1 Mens Centraal

Met een samenhangende benadering van het sociale domein willen we ondersteuning
dichtbij mensen brengen en bureaucratisering, versnippering en onnodige medicalisering
tegen gaan. Er moet voorkomen worden dat partijen binnen een gezin of thuissituatie naast
elkaar werken in plaats van samenwerken. Om deze ontwikkeling digitaal te faciliteren heeft
het Kwaliteitsinstituut Nederlandse Gemeenten (KING) een systeem ontwikkeld, Mens
Centraal. Mens Centraal is een geautomatiseerd systeem waarmee de samenwerking in het
Sociaal domein versterkt kan worden door digitale bruggen te bouwen. Via de bruggen
tussen partners (zoals scholen, de Sociale Dienst, UWV, Schuldhulpverlening, het WMO-
loket, de GGD, Mee, Centrum voor Jeugd en Gezin) wordt informatie bij elkaar gebracht,
waardoor partners op de hoogte zijn van het verloop van elkaars dienstverlening. De
gemeente kan middels Mens Centraal de visie "één huishouden één plan" faciliteren doordat
verschillende hulpverleners die bij een gezin betrokken zijn de dienstverlening op elkaar
afstemmen.

Mens Centraal is op verschillende niveaus te gebruiken. Hoe hoger het ambitie niveau hoe
groter de meerwaarde.

1. Raadplegen van dienstverlening van enkele ketenpartners;

2. Raadplegen van de dienstverlening van meerdere ketenpartners;

3. Interactief samenwerken door elkaar opdrachten te verstrekken;

4. Interactief samenwerken vanuit gezamenlijke werkafspraken over gezamenlijke
doelen.

Het college heeft op 1 oktober besloten aan te sluiten bij een regionale pilot. De inzet in
2014 richt zich daarbij op het raadplegen van de dienstverlening van meerdere
ketenpartners waarbij Larikslaan2 en het CJG de basis vormen. Als pilot succesvol is zullen
ook niveau 3 en 4 worden geimplementeerd.

8.2 Privacy

Het gebruik van Mens Centraal, waarin persoonlijke, privacygevoelige gegevens worden
opgeslagen en verwerkt, vereist een uiterst zorgvuldig beheer en gebruik. Om die
zorgvuldigheid te kunnen waarborgen, zal een Privacyreglement worden geformuleerd, dat
deel uitmaakt van een (standaard)convenant dat door gebruikers ondertekent moet worden.
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9 Communicatie en participatie

9.1 communicatie

De transformatie in het sociale domein heeft grote gevolgen voor inwoners en professionals.
Daarom is het essentieel dat betrokken doelgroepen zo goed als mogelijk geinformeerd
worden over het proces, de planning en inhoud. Zowel interne als externe doelgroepen
hebben behoefte aan regelmatige informatie over de stand van zaken.

Bijlage 4 geeft het communicatieliinen weer die de komende periode gebruikt zal gaan
worden.

9.2 Participatie

Veel inwoners redden zich prima en hebben de gemeente niet nodig. Maar in principe is
iedereen een potentiéle cliént en iedereen kan te maken hebben of krijgen met familie,
vrienden of buren met problemen. Dan is het voor iedereen goed om te weten wat de
gemeente doet op het gebied van hulpverlening en ondersteuning, en hoe ze dat doet. De
gemeente heeft belang bij het ‘Meedoen en meepraten’ bij uitvoering en
beleidsvoorbereiding, want onze inwoners merken en ‘voelen’ hoe beleid in de praktijk
uitwerkt. We ‘gebruiken’ daar in Leusden verschillende vormen voor.

Leusdense Regiegroep (focus op Jeugd)

In Leusden heeft een Regiegroep meegedacht over de sociale infrastructuur in Leusden.

Klankbordgroep

In Leusden hebben we een groep van meedenkende ouders waarvan de meeste ervaring
hebben met de jeugdzorg en waarvan iedereen ervaring heeft met opvoeden en opgroeien.
Deze ouders hebben ook kritische kanttekeningen gemaakt bij het model voor de sociale
infrastructuur. Onder meer vragen over de keuzevrijheid, zorg over het beroep op ‘eigen
kracht’ de doorlooptijd tussen vraagverheldering en het maken van het gezinsplan in het
sociaal team en de functie van de samenlevingsontwikkelaar zijn besproken en kunnen
rekenen op aandacht bij de uitwerking van het model.

We gaan onderzoeken hoe we gebruikers van diensten en zorg in het gehele sociale domein
in Leusden kunnen betrekken in 2014. Wellicht kan er een koppeling gemaakt worden met
de WMO-adviesraad en het Platform Sociale zekerheid.

Platform Sociale Zekerheid en de WMO-adviesraad

Naast de klankbordgroep zijn ook het Platform Sociale Zekerheid en de WMO-adviesraad op
de hoogte gehouden van de ontwikkelingen. Zij adviseren het college op inhoud en proces
over de ontwikkelingen in het Sociaal domein.

10. Verantwoording/rol van de raad

De raad stelt het beleid van de gemeente vast. Op het gebied van de 3D stelt dat ons voor
een extra uitdaging. In de eerste plaats is regionale en bovenregionale samenwerking bij de
voorbereiding en de uitvoering noodzakelijk; de druk die dat legt op het goed vorm geven
van de raadsverantwoordelijkheid is een landelijk erkend probleem. In de tweede plaats
hebben we te maken met een forse tijdsdruk. En tenslotte leggen de omvangrijke financiéle
taakstellingen een grote druk op de budgetverantwoordelijkheid van de raad.

In de komende tijd proberen we wegen te vinden om desondanks de raad in staat te stellen
zijn verantwoordelijkheid ten volle te laten uitoefenen. Wellicht dat vervangende of
aanvullende vormen van sturing en verantwoording daarvoor nodig zijn. Wij komen hierop in
de volgende peilnota terug.
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11 Beleidskeuzen

De decentralisaties vragen in 2014 nog een groot aantal te maken beleidskeuzen, zowel
door het college als de gemeenteraad in een ieders verantwoordelijkheid. Hieronder een
overzicht van de nog te maken keuzes, besluiten en vast te stellen gemeentelijke producten
zoals dat nu te overzien is:

Onderwerp

Eventuele toelichting

WWB 2014

- Vaststellen
verordeningen en
beleidsregels WWB
2014

Voor de invoering van de wet moeten er een aantal verordeningen
(opnieuw) worden vastgesteld en / of gewijzigd, zoals de verordening
maatregelen WWB, re-integratieverordening, verordening
langdurigheidstoeslag, de verordening toeslagen en verlagingen en
de verordening participatie schoolgaande kinderen.

- Invulling verplichte
tegenprestatie WWB

Het opleggen van een tegenprestatie naar vermogen wordt een
verplichting voor het college. Op dit moment heeft het college nog
een bevoegdheid om hier invulling aan te geven. In Leusden hebben
we hier op dit moment nog geen beleid voor opgesteld.

- Invoering
kostendelersnorm

Het kabinet wil dat de hoogte van de uitkering wordt aangepast als
een uitkeringsgerechtigde met meerdere mensen een woning deelt.
De uitkeringsgerechtigde krijgt straks te maken met de
‘kostendelersnorm’: naar mate meer mensen in een huis wonen,
ontvangt iedere afzonderlijke uitkeringsgerechtigde een lagere
uitkering omdat meer mensen de kosten delen. Als een van hen werk
vindt en deze persoon niet gehuwd is of een gezamenlijk huishouden
voeren, wordt het inkomen hieruit niet verrekend met de overige
uitkeringen in het huishouden, omdat werk moet lonen. De
kostendelersnorm gaat behalve in de bijstand, ook gelden in de
AOW, Anw, IOAW, IOAZ en Toeslagenwet

- Aanpassing
gemeentelijk
minimabeleid

Als gevolg van het wetsvoorstel komt er straks meer nadruk op
individueel maatwerk te liggen en vindt er een beperking plaats van
categoriale regelingen. De wetgever beoogt hiermee de aanvullende
inkomensondersteuning (meer) terecht te laten komen bij de mensen
die dat echt nodig hebben. Het Leusdense minimabeleid kent op dit
moment nog diverse categoriale regelingen. Deze moeten worden
aangepast en daarnaast worden de criteria van de bijzondere
bijstand verruimd.

Verordening en
beleidsregels Wmo
2015

De Wmo wordt uitgebreid met een aantal nieuwe taken en een aantal
taken worden geschrapt uit de huidige Wmo. De huidige verordening
2011 moet worden aangepast. De VNG zorgt voor een
modelverordening. Deze verordening zal worden aangepast op de
lokale uitgangspunten, naar alle waarschijnlijkheid wel in regionaal
verband worden voorbereid en uitgewerkt en vervolgens ter
besluitvorming worden voorgelegd aan de lokale gemeenteraden.

Wmo beleidskader

Het Wmo beleidskader 2012- 2015 loopt ten einde.In theorie is het
wenselijk dat er eind 2014 een nieuw kader gereed is. Echter gezien
alle veranderingen zal het realiseren van het nieuwe Wmo
beleidskader in 2015 worden gerealiseerd. Het voordeel hiervan is
we de leerervaringen uit de pilots kunnen verwerken in het nieuwe
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Wmo beleidskader.

Verordening
Jeugdzorg

In de verordening bij de jeugdwet worden regels vastgesteld over
toegang, toewijzing en toekenning van voorzieningen en budgetten.
kwaliteit en toezicht, cliéntbeleid en klantafhandeling. Voorbeelden
van verordeningen: regels over de individuele voorzieningen die het
college verleent of de taken en bevoegdheden van een
vertrouwenspersoon.

Hiertoe wordt een checklist voor de gemeenten opgesteld. Naast
een lokale, is het efficiént ook zaken te regelen middels een
regionale verordening met betrekking tot het regionale aanbod.

Uitwerking sociale
infrastructuur

Vorm, inhoud, financién, personeel, processen.

Regionale
Samenwerking

Zie hoofdstuk 3.3

Risico-

Zie hoofdtsuk 4.3

management

Financiele Zie hoofdstuk 5
inrichting

ICT Zie hoofdstuk 8
Inkopen > Jeugdzorg

afsluiten van
contracten of
aangaan van
overeenkomsten of
subsidierelatie

Begeleiding (oud AWBZ)
Hulp bij het Huishouden
Personenvervoer (naar dagbesteding e.d.)

Participatiewet 2015

Vaststellen visie, | T.b.v de implementatie komt er in de 2° helft van 2014 een notitie
uitgangspunten, waarin de visie en uitgangspunten nader worden geformuleerd.
randvoorwaarden, Hierbij zullen tevens de reeds vastgestelde algemene kaders

risicoanalyse en een
aantal bijbehorende
verordeningen

omtrent de samenhang tussen alle decentralisaties concreet worden
vertaald richting specifiek het terrein Werk en Inkomen. De basis
vormt de eigen kracht en het creéren van grip op eigen leven van de
cliénten. Tevens zal er grote aandacht zijn voor preventie en de
instandhouding van een vangnet voor de kwetsbaren.

Inzichten in opgave
RWA Amfors

De invoering van de Participatiewet heeft grote gevolgen voor RWA/
Amfors. De Wsw en houdt op te bestaan, alleen de huidige Wsw-ers
behouden hun rechten en plichten. Gedurende de komende
decennia neemt het bestand van Wsw-werknemers door natuurlijk
verloop geleidelijk af. Gemeenten hebben zelf de keuze hoe
voortaan invulling te gaan geven aan beschut werk. Ook wordt
vanuit het Rijk een efficiencykorting toegepast, waardoor het
subsidiebedrag per Wsw-ers de komende jaren fors daalt. Daarnaast
Zijn de bedrijffsresultaten van Amfors al enige jaren niet goed.
Middels de uitwerking van het Bedrijfsplan neemt Amfors op dit
moment al maatregelen om het resultaat te verbeteren. Hierbij ligt de
nadruk op kostenbesparing. Verhoging van de opbrengst wordt
gezocht in een lager verzuim en een betere benutting van het
productievermogen. Daarnaast wordt de commerciéle slagkracht
versterkt. De (klassiek) spanning in de opdracht aan Amfors blijft op
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dit moment bestaan: enerzijds voldoende menskracht beschikbaar
krijgen/ houden om continuiteit van het productiebedrijf te borgen,
anderzijds de detacheringsopdracht om mensen te ontwikkelen /
plaatsen bij reguliere bedrijven. Dit alles vraagt om belangrijke
keuzes inzake de bepaling van de toekomstige rol en positie van
Amfors. In 2014 zal dit intensieve traject verder vorm Krijgen

Voorstel invulling
Beschut Werk

De Wsw houdt per 1 januari 2015 op te bestaan. Beschut werk wordt
voor de gemeente een instrument wat ingezet wordt voor een
specifieke doelgroep met een grote afstand tot de arbeidsmarkt.
Middels een nog op te stellen verordening wordt nader invulling
gegeven aan dit beleid.

arbeidsmatige
dagbesteding/
beschut werk

De voorzieningen arbeidsmatige dagbesteding en beschut werk
hebben qua doelgroep een zekere overlap. Door meerdere
organisatie worden deze voorzieningen op dit moment uitgevoerd in
de regio. Onderzocht wordt waar eventuele effiencymogelijkheden
en kansen liggen: bijv. gebruik maken van elkaar ‘krachten’ en
structuren.

Vormgeving
Werkbedrijven

De 35 arbeidsmarktregio’s hebben een belangrijke rol om mensen
met een arbeidsbeperking aan het werk te helpen. In elke
arbeidsmarktregio wordt een Werkbedrijf ingericht. Gemeenten
hebben de Ilead bij de Werkbedrijven. Werkgevers- en
werknemersorganisaties nemen deel aan het bestuur. De
Werkbedrijven spelen een belangrijke rol bij het plaatsen van
mensen op de extra banen uit de banenafspraak die de sociale
partners met het kabinet hebben gemaakt. Bovendien betrekken
gemeenten de Werkbedrijven bij het organiseren van beschut werk.
In elke regio wordt een basispakket aan functionaliteiten onder regie
van het Werkbedrijf georganiseerd. De Werkbedrijven hebben onder
andere als doel om werkgevers die mensen met een
arbeidsbeperking in dienst nemen te ‘ontzorgen’. Het regionale
Werkbedrijf moet de schakel worden tussen de werkgevers en de
arbeidsgehandicapte werknemer.

Loonwaardebepaling

De loonwaarde van een werknemer, en het bepalen hiervan, wordt
belangrijk bij de Participatiewet. Welke beleidsruimte de gemeente
straks hierin heeft, is op dit moment nog niet geheel duidelijk.

o.a.
loonkostensubsidie

Aanpassing./ uitbreiding van huidig re-integratiepalet als gevolg van
het creéren van een passend re-integratieaanbod voor de (nieuwe)
cliénten.

Daarnaast  krijgt de gemeente de  mogelijkheid om
loonkostensubsidie te verstrekken om het voor werkgevers
aantrekkelijker te maken iemand met een arbeidsbeperking in dienst
te nemen. De loonkostensubsidie wordt verstrekt aan de werkgever
en kan, waar nodig structureel worden ingezet. Loonkostensubsidie
kan ook worden ingezet voor werknemers die op een beschut werk
plek werken. De werkgever betaalt aan de werknemer cao-loon of,
als er geen cao-loon is, minimaal het wettelijk minimumloon.

Doelgroepen
onderzoek

T.b.v. het opstellen van (nieuwe) re-integratievoorzieningen is het
van belang inzicht te hebben wie de gemeentelijke doelgroep is en
wordt (overdracht WAJONG).
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Toegang/ Invulling
Poort 2015

De dienstverlening van het UWV, de poort van de keten Werk en
Inkomen, wordt door Rijksbezuinigingen en verdere digitalisering
steeds beperkter. We willen de dienstverlening aan de kwetsbare
groepen borgen. Hiervoor zijn nog meerdere scenario’s nader
uitwerken, waarbij 0.a. de volgende vragen centraal staan:

¢ Plaatsbepaling servicedesk

e Wel of geen samenwerking UWV- regio gemeenten
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Bijlage 2
Functies
Organiseren van toegang/toeleiding en Informatie en Advies

Met toegang/toeleiding wordt het proces bedoeld vanaf het moment waarop de inwoner zich
meldt met een ondersteuningsvraag tot en met het aanbieden van een passende oplossing.

De toeleiding is de manier waarop de inwoners hulp kunnen krijgen. De toeleiding kent
meerdere ingangen. De inwoner kan op meerdere plekken zijn vraag stellen. Het gaat hier
om vrij toegankelijke hulp. Bij de toegang hebben we het over de “toegangspoort”. De
toegangspoort geeft de diagnose om gebruik te kunnen maken van zware zorg waarvoor
vanaf 2015 een beschikking (voorheen indicatie) nodig is. Het gaat hier om de niet—vrij
toegankelijke hulp.

De functie informatie kenmerkt zich door een collectieve en individuele benadering. Het
betreft het aanbieden van informatie op diverse manieren (mondeling, telefonisch, digitaal en
schriftelijk). De informatie moet aansluiten op de (eventuele) vraag en deskundig,
toegankelijk en kosteloos zijn.

De functie advies kenmerkt zich door een individuele benadering. Het gaat dan om een of
meer persoonlijke gesprekken om een luisterend oor te bieden, de vraag te verhelderen, te
bemiddelen, hulp te bieden bij aanvragen of om door te verwijzen bij eenduidige, niet
complexe vragen waarbij door de cliént zelf antwoord kan worden gevonden. Bij meer
complexe en/of meervoudige vragen kan de cliént doorgeleid worden naar het sociaal team.

Signaleerder

lemand die meldt dat een persoon of een huishouden een opvallend, afwijkend, niet
zelfredzaam leven leidt, dat mogelijk kan duiden op een onderliggende behoefte of vraag.

Casemanager

Dit is een vaste hulpverlener (een specialist) die het individu of gezin informeert, begeleidt,
meedenkt, adviseert, zorg regelt, codrdineert en keuzes helpt te maken. De vraag van de
cliént/het gezin staat centraal.

Regisseur/Cobrdinator

Deze is professioneel betrokken bij het oplossen van meervoudige complexe problemen, als
casemanager of vanuit een van de toegangspoorten, houdt regie op de wijze waarop het
casemanagement voor een cliént of gezin is geregeld. Hij monitort de ondersteuning aan de
cliént.
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Specifiek
Samenlevingsontwikkelaar

De samenlevingsontwikkelaar spoort burgerinitiatieven op en analyseert, ondersteunt en
stimuleert deze initiatieven. Hij is een aanjager, stemt vraag en aanbod op elkaar af en is
een vernieuwer. Hij signaleert ‘witte viekken’ in de samenleving. Hij doet dat door contacten
te leggen en te onderhouden met het maatschappelijke leven in Leusden en daar actief aan
deel te nemen. Hij is zichtbaar in de gemeente. De samenlevingsontwikkelaar heeft
overzicht over de initiatieven in de gemeente en verbindt deze inhoudelijk met elkaar als
daar aanleiding toe is. De Samenlevingsontwikkelaar onderhoudt ook een nauw contact met
het Sociaal Team om een goed zicht te houden op de behoeften die leven in Leusden.

Sociaal team

Het sociaal team is onafhankelijk en wordt ingeschakeld bij meervoudige en/of complexe
problematiek. Het werkt aansluitend op signalen (via het wveld, de
samenwerkingsontwikkelaars, de frontoffice voor info en advies en huisartsen) toe naar een
integraal plan dat samen met de cliént/het gezin is opgesteld.

In een sociaal team moet expertise aanwezig zijn op het gebied van mensen met een
beperking , gedrags- en gezinsproblematiek en expertise op medisch /somatisch gebied.
Met die expertise moet het team in staat zijn om de vraag naar hulp en ondersteuning te
kunnen duiden en te verhelderen.

Vanuit geneeskundig en agogisch perspectief wordt het wenselijk geacht dat een jeugdarts
en een GZ psycholoog deel uitmaken van de sociale teams. Door de aanwezigheid van
deze expertise in de teams zal het makkelijker zijn om op en af te schalen naar
specialistische Geestelijke GezondheidsZorg (GGZ). Nader onderzoek is nodig hoe dit vorm
te geven in samenwerking met huisartsen en de mogelijkheid die zij hebben voor inzet van
een GZ psycholoog of sociaal verpleegkunde (SPVer) als praktijkondersteuner huisartsen in
de huisartsenpraktijk.

Sociale teams vormen een scharnierpunt tussen specialistische zorg enerzijds en de lokale
informele en formele preventie en ondersteuning anderzijds. Beiden vormen als het ware
een schil om het team heen. Voor het goed laten functioneren van het team is het van
belang dat het team toegang heeft tot specialistische consultatie, advies en diagnostiek om
te bepalen wanneer toeleiding naar en/ of uitvoering van specialistische zorg in het kader
van één gezin, één plan aan de orde is. De schil van informele en formele preventie en
ondersteuning wordt ingezet voor het ondersteunen van netwerken om gezinnen heen en
het stimuleren en ondersteunen van de eigen kracht van een gezin. Het is aan het sociaal
team om deze basisvoorzieningen en beschikbare ondersteuning om gezinnen heen
optimaal te benutten. Het Sociaal team wordt bemenst met generalisten. In dit geval
verstaan we het volgende onder een generalist.

Een generalist is iemand die handelt, erop af gaat maar ook verbindt tussen de leefwereld
van de burger en de institutionele wereld en tussen professionals onderling en burgers
onderling, met een sterke nadruk op empowerment. lemand die van alle markten thuis is,
over een breed scala aan kennis en vaardigheden beschikt. De generalist is te zien als een
‘specialist in het generalistische; iemand die door veel ervaring en extra opleiding veel
aanvullende kennis in de breedte heeft opgedaan.
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Begrippen
Vindplaats (locatie)

De fysieke of digitale plek waar gesignaleerd wordt dat een persoon of een huishouden een
opvallend, afwijkend, niet zelfredzaam leven leidt, dat mogelijk kan duiden op een
onderliggende behoefte of vraag. Signaleren kan in feite overal gebeuren.

Ondersteuningsplan
In het plan staan heldere doelen per interventie beschreven en een integraal einddoel.
Informele zorg

Zorg die onbetaald en niet beroepshalve wordt verricht; te onderscheiden in gebruikelijke
zorg, mantelzorg, zelfhulp en vrijwillige zorg. Deze kan ook binnen het kader van een
organisatie plaatsvinden

Indicatiestelling

Het formeel vaststellen van een integraal ondersteuningsplan, op initiatief van het sociaal
team, in geval van meervoudige en/of complexe problematiek.

Gespecialiseerde zorg

Dit is formele ondersteuning, collectief of individueel aangeboden, van een persoon of gezin
op basis van ‘1 gezin, 1 plan’. Het betreft maatwerk, uitgaande van de vraag en niet van het
aanbod. Zorg wordt gegeven middels een contract, op basis van resultaatafspraken.

Lichte ondersteuning

Deze kan informeel en formeel van aard zijn en brengt samenhang in de vragen, helpt het
netwerk rondom te cliént te activeren, koppelt deze eventueel aan maatjes, lost problemen
op waar dat mogelijk is of schakelt specialistische hulp in.
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Bijlage 4
Communicatieplan Sociaal Domein

Dit communicatieplan is een eerste aanzet om in het omvangrijke veranderproces van de
drie decentralisaties communicatie en participatie in te zetten. Het is een groeidocument dat
zich uitbreidt naar mate diverse fasen in het traject doorlopen worden en er meer
participatieactiviteiten worden vormgegeven. Veel zaken binnen de drie domeinen over de
ontwikkeling en uitwerking zijn op dit moment nog onduidelijk. We richten ons in de
communicatie op de lokale situatie. Het is vooral van belang is dat inwoners weten waar ze
terecht kunnen met hun zorgvraag en zich ervan bewust worden wat er van hen wordt
verwacht in houding en gedrag: omkijken naar elkaar, uitgaan van eigen kracht en de inzet
van een eigen netwerk. Een ander belangrijk uitgangspunt is dat cliénten zoveel mogelijk
integraal geinformeerd worden. Dit vergt afstemming tussen organisaties (in samenspraak
met de gemeente).

Wat gaat er veranderen?

De jeugdzorg, de participatiewet en taken Awbz komen vanaf 2015 onder de regie van de
gemeente inclusief de inkoop bij zorgaanbieders. De gemeenten worden financieel en
uitvoeringstechnisch verantwoordelijk voor de uitvoering hiervan.

Communicatiedoelen:

o Alle doelgroepen moeten op de hoogte zijn van de veranderingen in de zorg en in de
samenleving

¢ Organisaties/zorginstellingen worden meegenomen in de coproductie naar een
nieuw product en worden in staat gesteld hun bijdrage aan de ontwikkeling te
leveren.

o Cliénten en hun netwerk worden geinformeerd over de betekenis van de
veranderingen voor de cliént (organisaties informeren hen in samenspraak met de
gemeente)

e Thema’s als betrokkenheid, eigen kracht en voor elkaar zorgen komen op de agenda
en in de publiciteit.

Uitgangspunten hierbij zijn:

- Communiceer open, tijdig en volledig

- Mondelinge communicatie is het meest krachtige instrument. ledereen die deze
veranderingen moet bewerkstelligen moet dit instrument bewust inzetten naar alle
overig betrokkenen

- Alle communicatie ‘vermenseliiken’: voorbeelden aandragen en waar mogelijk
visualiseren

- Eenduidige terminologie hanteren en zo nodig kort omschrijven waar het om gaat

- Doe aan verwachtingenmanagement: wat ligt er al vast en waarover kunnen
betrokkenen wel meedenken.

- Informatie delen en afstemmen wanneer met wie wordt gecommuniceerd. Spil in de
communicatie is de gemeente.

- Waar mogelijk aansluiten bij de huidige communicatiemiddelen (gemeentelijke
website en gemeentepagina)
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Doelgroepen

Intern bij gemeente

Beleidsadviseurs en medewerkers van verschillende afdelingen die betrokken zijn bij de
decentralisaties moeten op de hoogte blijven van elkaars werkzaamheden en grip hebben
op de samenhang. Dit vraagt om een efficiénte manier van informatie delen.

Gemeenteraad
Raadsleden worden meegenomen in de ontwikkelingen via informatierondes en
raadsinformatiebrieven.

College
Moet voldoende gevoed worden met informatie om de juiste beslissingen te kunnen nemen.

Inwoners

Inwoners zijn klanten maar moeten straks ook meer zorg gaan bieden aan elkaar. Om
zelfredzaamheid te bevorderen is het de bedoeling dat meer wordt uitgegaan van ieders
eigen kracht en het inzetten van een eigen netwerk. Het is de bedoeling dat iedereen meer
mantelzorg gaat leveren, een grotere rol gaat spelen voor de zorgbehoevende buren,
kennissen en vrienden. Dit betekent een verandering in houding en gedrag. Inwoners
moeten ook weten waar zij terecht kunnen met hun zorgvraag.

Uitvoerende partijen

Organisaties/ zorginstellingen

Alle organisaties die zorg, onderwijs en begeleiding naar werk leveren of codrdineren. Het is
nog te vroeg om deze allemaal te kunnen noemen. De organisaties en hun medewerkers
moeten betrokken worden bij de nieuwe wijze van werken die voor hen vaak grote
veranderingen inhoudt. Ze moeten deze nieuwe denk- en handelwijze ook kunnen
overbrengen. Al krijgt de gemeente financieel en uitvoeringstechnisch de
verantwoordelijkheid, de uitvoering door instellingen vindt vaak regionaal over de
gemeentegrens heen plaats. Dat betekent dat met de regiogemeenten gezocht moet worden
naar een eenduidige werkwijze. De organisatieveranderingen in het sociale domein moeten
goed op elkaar afgestemd worden om het risico op tegenstrijdigheden en contraproductie te
voorkomen. Dit vraagt dus om een andere manier van werken, gericht op samenwerking
(zodat de cliént bijvoorbeeld één keer goed wordt geinformeerd)resultaatgericht en
vraaggericht in plaats van aanbodgericht.

Zzp’ers/ vrij gevestigden
Zij moeten afspraken met de gemeente gaan maken in plaats van met de zorgkantoren.

Cliénten
Cliénten moeten tijdig, volledig en eenduidig geinformeerd worden over de veranderingen in
de voorzieningen die zij ontvangen.

Wmo-adviesraad en Platform Sociale Zekerheid.

Zij worden op de hoogte gehouden van ontwikkelingen en brengen advies uit bij deze nota
en het beleidsplan. Zij denken mee en adviseren over de koppelingen tussen de advies- en
klankbordgroepen.

Klankbordgroepen

Voor jeugdzorg is een klankbordgroep ingesteld, bestaande uit ouders die veelal ervaring
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hebben met jeugdzog. Dit met als doel om de voorgestelde aanpak en keuzes vooraf te
toetsen.

Overheden

Rijk, provincie Utrecht, regiogemeenten. De transitie veroorzaakt een verschuiving van
verantwoordelijkheden tussen de overheden. Dit vraagt om een goede afstemming op
bestuurs- en beleidsniveau.

Pers
De regionale media vervullen een belangrijke rol in het informeren van inwoners over
veranderingen in het sociale domein.

In te zetten middelen
Communicatie naar inwoners

e Persberichten
o Gemeentepagina
o Website gemeente
e Interview Leusderkrant
e Social media: twitter
(wmo) adviesraden en Platform Sociale Zekerheid

e Persoonlijke communicatie, vergaderingen
Uitvoerende patrtijen (organisaties/zorginstellingen)

e Persoonlijke communicatie waar mogelijk.

o Aftrapbijeenkomst voor de 3 D’s in februari. Informeren over 0.a. de nieuwe
infrastructuur binnen jeugdzorg, bouw van een sociaal team en komende
veranderingen voor de betreffende organisaties.

Cliénten

e Persoonlijke communicatie en integraal informeren met zo mogelijk één brief.
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