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Regionale Sociale Agenda Holland Rijnland

	Uitgangspunten

	vormgeving
	bestuurlijk
	inhoudelijk

	 Afsprakenkader, geen werkplan

 Horizon tot 2012
	 Ontwikkelagenda: sober, overzichtelijk, effectief

 Maatschappelijke en bestuurlijke trends die van lokaal bestuur actie vragen op WGR-niveau ('wat moet je redelijkerwijs echt in WGR-verband doen?')
	 Voorzieningniveau op peil

 Ketendienstverlening optimaliseren

 Gesprekspartnerschap voor regionaal georganiseerde maatschappelijke partners

	Thema's

	werk en inkomen
	educatie en onderwijs
	zorg en welzijn

	De Wet Werk en Bijstand heeft grote gevolgen. Maar op dit moment lijkt de schaaldiscussie zich uit te sorteren. Daarom heeft samenwerking op het nieuwe WGR-niveau nu geen meerwaarde. Voor arbeidsmarktbeleid geldt dat wel: dat is vanuit de aard van de zaak een regionaal terrein en maatschappelijke partners zijn regionaal georganiseerd. 
	RBL en RMC zijn al op WGR-schaal georganiseerd. De volgende stap is het verbeteren van de ketendienstverlening vanuit deze functie. De inkoop van educatieve trajecten in het kader van WIN en WEB wordt ook op WGR-schaal geregeld. Verder bestaat er vanuit het veld een grote behoefte aan regionale visievorming en gesprekspartnerschap van overheidswege.
	De vergrijzing zal de druk op de voorzieningen voor wonen, zorg en welzijn voor ouderen en gehandicapten doen toenemen. Er is daarom een Wet Maatschappelijke Ondersteuning in voorbereiding. Dat brengt zeer grote veranderingen voor het lokaal bestuur. Het WGR-gebied is een goed handelingsniveau om de Wmo voor te bereiden. De indeling komt redelijke mate overeen met de regio voor de indicatiestelling en met de gezondheidsregio. Ook de jeugdhulpverlening krijgt te maken met nieuwe wetgeving. Er ligt een taak voor het lokaal bestuur om de ketendienstverlening op lokaal en provinciaal niveau op elkaar te laten aansluiten. Tenslotte is maatschappelijke opvang een zaak om op WGR-schaal afspraken over te maken.

	De afspraken

	Werk en inkomen

	1. Afstemmen van gemeentelijk arbeidsmarktbeleid op het niveau van het nieuwe WGR-gebied, om als eenduidig en consistent gesprekspartner op te kunnen treden voor de regionaal georganiseerde netwerkpartners. Gemeenten zullen elkaar naar behoefte bijstaan bij de uitvoering van hun wettelijke taken.

	Leerplichthandhaving en voortijdig schoolverlaten

	2. Continueren en eventueel intensiveren van de gezamenlijke inzet op het gebied van leerplichthandhaving en voortijdig schoolverlaten, versterking van het handelend vermogen van de scholen, stroomlijning van de informatievoorziening (één-dossier benadering) en prestatieafspraken ontwikkelen met alle instellingen in de keten achter het meldpunt.

	WIN en WEB

	3. De praktijk rond de gemeenschappelijke inkoop van educatieve trajecten WIN en WEB wordt voortgezet. Er wordt op korte termijn begonnen met een gemeenschappelijk inkoopberaad, dat binnen twee jaar gereed is voor een beslissing over gemeenschappelijke inkoop namens de zestien gemeenten.

	Maatschappelijke ondersteuning

	4. De gemeenten zullen elkaar informeren over hun activiteiten rondom de introductie van de Wmo. Zij hebben de intentie om, vanaf het moment dat de regelgeving concrete actie nodig maakt, door onderlinge afstemming een zo groot mogelijke efficiency, effectiviteit en transparantie te bereiken. 

	Jeugdhulpverlening

	5. Stimuleren en ondersteunen van ketenvorming tussen gemeentelijk gefinancierde delen van de keten (jeugdwerk, maatschappelijk werk) en provinciaal gefinancierde delen.

	6. Ondersteunen integrale jeugdhulpverlening en gesprekspartnerschap met andere beleidsvelden (onderwijs, zorg, huisvesting), die een bovenlokaal handelingsniveau hanteren en deel uitmaken van het - breed gedefinieerde - jeugdbeleid.

	Maatschappelijke opvang

	7. Gemeenten erkennen dat maatschappelijke opvang van de doelgroep uit de regio een verantwoordelijkheid van alle gemeenten is en zullen, waar nodig, meewerken aan het onderhouden van een regionaal dekkend voorzieningenpakket.
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Inleiding: status van dit document

In deze Regionale Sociale Agenda geven de zestien gemeenten uit het nieuwe samenwerkingsverband Holland Rijnland antwoord op de vraag welke maatschappelijke vraagstukken inzet op regionaal niveau vereisen. Hiermee ambiëren de gemeentebesturen de regio Holland Rijnland een factor van betekenis te laten zijn in de dienstverlening aan haar inwoners op het brede terrein van het ‘sociaal beleid’. Het gaat immers om zaken waar dagelijks duizenden mensen mee te maken hebben en die vroeg of laat zo goed als iedere inwoner zullen raken.

Dit document vormt een tweeluik met het Programma van Afspraken, ondertekend door de zestien gemeenten en de Provincie Zuid-Holland op 25 november 2002, dat veertien bestuurlijke afspraken bevat over de fysieke pijler: natuur en landschap, verkeer en vervoer, wonen en werken, bollen en glas, vliegkamp en groene hart. Net als het Programma van Afspraken, bevat deze Regionale Sociale Agenda een reeks afspraken en intenties die gezamenlijk het bestuurlijk kader uitmaken waarbinnen de zestien gemeenten de komende jaren hun werk verrichten. De inwoners en de in de regio werkzame organisaties op sociaal gebied weten daarmee dat Holland Rijnland daarop aanspreekbaar is. Niet om het werk van afzonderlijke gemeenten of van instellingen over te nemen, maar om samenhang en duurzaamheid te bevorderen. 

Eisen aan een op ontwikkeling gerichte agenda

De agenda laat zich typeren als sober, overzichtelijk en op effectiviteit gericht. Het gaat om zaken die vrij dwingend om bestuurlijke behandeling vragen op de schaal van de nieuwe WGR-regio. Daarbij is soberheid leidend, niet omdat regionale samenwerking niet over meer en andere punten zou kunnen gaan dan in deze agenda  verwoord, maar omdat een sobere aanpak de grootste kans biedt op een goede start van de nieuwe regio. De achterliggende idee is eenvoudig: beter enkele grote onderwerpen - die echt op WGR-schaal moeten worden opgepakt - goed uitvoeren, dan een agenda als 'kerstboom', die versnipperd is, voor effectieve uitvoering weinig ruimte laat en dubbelingen kent met de agenda's op lokaal niveau. Zorg voor een stevige stam, waar in latere jaren eventueel andere thema’s kunnen worden opgehangen. Soberheid betekent ook dat de sociale agenda een ontwikkelagenda is: de zaken waar de gemeenten de komende acht jaar onontkoombaar mee te maken krijgen en die een regionale impact hebben, staan er op. Eigen ambities en voorkeuren kunnen er in de loop van de tijd aan worden toegevoegd.  

Vervolgens is overzichtelijkheid een eis aan de agenda. Sociaal beleid is immers een zeer omvangrijk terrein en bevat eigenlijk alles wat niet fysiek is, alles wat niet in het Programma van Afspraken van 25 november 2002 was opgenomen. Dat leidt tot een grote ongelijksoortigheid aan thema's, waar het lokaal bestuur zeer uiteenlopende verantwoordelijkheden kent. Maar een bestuurlijke agenda voor een nieuwe WGR-regio moet samenhang vertonen. Die samenhang wordt gevormd door de maatschappelijke en bestuurlijke trends, die inhoudelijk uitgangspunten vormen voor de sociale agenda, voor zover ze actie vragen op regionaal niveau. 

Derde leidende factor in het opstellen van de sociale agenda is effectiviteit. Het gaat in de afspraken van de agenda niet om mooie ambities op een hoog abstractieniveau, maar om thema's die de komende jaren daadwerkelijk om uitvoering vragen. Deze Sociale Agenda is weliswaar een bestuursakkoord en geen werkprogramma, maar op een aantal plaatsen zijn doorkijkjes zichtbaar naar een uitvoeringspraktijk.  

Overigens doet de typering ‘sober, overzichtelijk, effectief’ niets af aan het feit dat deze agenda nog steeds forse uitdagingen bevat. Er komen grote maatschappelijke vraagstukken op het lokaal bestuur af, variërend van het bestrijden van de voortijdige schooluitval tot de modernisering van het zorgstelsel voor ouderen. Wanneer Holland Rijnland er in slaagt tot een goede taakverdeling te komen tussen het lokale en het verlengd lokale niveau en tussen overheid en maatschappelijke partners, kan een forse kwaliteitswinst worden geboekt ten behoeve van de inwoners van deze regio. 

Aan de vorming van de nieuwe regio is geen tijdshorizon meegegeven. Zo bezien gelden bestuursafspraken voor onbepaalde tijd. Maar in de praktijk verouderen afspraken op sociaal terrein natuurlijk, omdat de regio verandert. Over hoe die regio verandert is wel iets te zeggen - bijvoorbeeld aan de hand van demografische aannames - maar er is ook veel ongewis, bijvoorbeeld in de marktomstandigheden. Sociaal beleid wordt echter ook bepaald door ontwikkeling van instituties en wetgeving. De ervaring is dat belangrijke kaderstellend wetten op dit terrein - zoals de Wet Werk en Bijstand en de Wet Maatschappelijke Ondersteuning - een levensduur hebben van twee kabinetsperiodes. Na die tijd gaan partijen weer anders aankijken tegen de empirie en nadenken over nieuwe beleidsuitgangspunten. Daarom gaan we in deze Regionale Sociale Agenda uit van een horizon tot om en nabij 2012.  

Wettelijke eisen en huidige samenwerking

Er spelen nog twee andere keuzes mee om te komen tot een sobere, inhoudelijk gestuurde agenda. De eerste keuze heeft te maken met vraag wat de wetgever eigenlijk van intergemeentelijke samenwerking op dit schaalniveau verlangt. Het antwoord is kort: eigenlijk zijn er geen taken waarvan de wetgever van gemeenten verlangt dat ze in WGR-verband worden uitgevoerd. Daar komt bij dat het wetgevingsklimaat ten aanzien van het lokaal bestuur op dit moment terughoudend is. De wet noemt weliswaar taken waarmee het lokaal bestuur zich dient te belasten, maar over de manier waarop dat georganiseerd wordt en de schaal van samenwerking die daarbij in acht wordt genomen, stelt de wetgever geen richtlijnen op. Het ziet er thans niet naar uit dat dat klimaat snel zal veranderen. De nieuwe regio Holland Rijnland kan, met andere woorden, niet volstaan met de taken die de wet haar toedeelt, maar moet zichzelf definiëren. 

De tweede keuze is uitdrukkelijk om niet alles op te nemen wat nu al in samenwerking gebeurt. Dat zou om twee redenen namelijk tot een gecompliceerd geheel leiden. 

 Ten eerste is er veel samenwerking van twee of meer gemeenten die niet op WGR-schaal hoeft te worden (over)gedaan. Met name het beleidsterrein werk en inkomen biedt daarvan goede voorbeelden, zoals de intergemeentelijke sociale dienst van vijf gemeenten in de Bollenstreek. 

 Ten tweede is de wijze waarop beleid tot op heden geformuleerd wordt in de beide te fuseren regio's nogal verschillend, Kort gezegd komt het er op neer dat in de Leidse Regio de zaken worden gedaan in portefeuillehoudersoverleggen (PHO's) en worden uitgevoerd met ambtelijke capaciteit vanuit de verschillende gemeenten. In de Duin- en Bollenstreek bestaat dat model ook, maar zijn er daarnaast overleggen met alleen een platformfunctie (dus zonder uitvoeringscapaciteit) en bestuurscommissies waarvan de capaciteit door het SDB zelf geleverd wordt. 

De sociale agenda die door het nieuwe WGR-gebied moet worden aangepakt bevat om alle genoemde redenen dus maar een beperkt aantal thema’s. De verwachting is dat deze beperking zal leiden tot stroomlijning, ook van de intergemeentelijk agendavoering die op een andere schaal plaats vindt dan het WGR-gebied. Dat is ook wenselijk: de komst van de regio is een bijzondere kans om tot verheldering te komen van de thans wat intransparante overlegstructuur op sociaal terrein. Daarbij sluit deze agenda uiteraard aan bij de ontwerpregeling voor Holland Rijnland. 
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Inhoudelijke uitgangspunten

Het nieuwe WGR-gebied moet de komende jaren op een paar punten vorderingen boeken op de sociale agenda, in de vierhoek van overheid, maatschappelijke partners (instellingen), regio en burgers. 

Voor de overheid is er de opgave tot vergroting van de beleidstransparantie. De totstandkoming van sociaal beleid is een ingewikkeld samenspel geworden van rijk, provincies, individuele gemeenten, samenwerkende gemeenten, adviesorganen, adviesbureaus, maatschappelijke instellingen, cliëntenraden en overlegplatforms. Die beleidsdichtheid is ten koste gegaan van overzicht, eenduidigheid en aanspreekbaarheid. Er is van overheidszijde grote behoefte aan verheldering en versobering van het beleidsnetwerk, om een effectieve regie mogelijk te maken. De belangen zijn groot - financieel en inhoudelijk - maar koersbepaling is moeilijk. De paradox dat eenduidige sturing bemoeilijkt wordt door een teveel aan instrumenten en rubrieken vraagt om een oplossing.  

De opgave vanuit de maatschappelijke partners bezien is het spiegelbeeld van de eerste opgave: het gesprekspartnerschap voor de maatschappelijke partners en instellingen moet beter en transparanter worden geregeld. Het ontbreken van een effectieve alledaagse sturing door de overheid is voor veel uitvoerende instellingen op het brede terrein van onderwijs, zorg en welzijn en werk en inkomen geen punt, omdat zij zelf over toegeruste staven en managementstructuren beschikken, die zelfsturing mogelijk maken. Het openbaar bestuur - de politiek - blijft echter onmisbaar voor een strategische dialoog over de grote lijnen. Er is een algemene roep vanuit de maatschappelijke instellingen te beluisteren om het gesprekspartnerschap beter vorm te geven: waar kunnen de instellingen heen met toekomstgerichte vragen over hun omgeving, zoals de verwachtingen die de overheid van hen heeft? Twee voorbeelden. Het onderwijs wil met de gemeenten in gesprek als het gaat om de spreiding van onderwijshuisvesting bij dalende leerlingenaantallen. Dat overschrijdt de gemeentegrenzen en raakt direct aan het voorzieningenniveau in de regio. Tweede voorbeeld is de toekomst van het preventiebeleid op het gebied van de gezondheidszorg. Nieuwe gezondheidsrisico’s vergroten de noodzaak om over de huidige beleidsgrenzen heen te kijken en relaties te leggen met doelgroepenbeleid, onderwijs enzovoort. Er is een integrale visie nodig op het niveau van de GGD-regio's. Ook dit aspect is een paradox: het lokaal bestuur heeft op steeds meer terreinen een regierol gekregen en de maatschappelijke instellingen willen die regie ook graag uitgeoefend zien, maar het gebeurt nog niet, of nog niet goed. Gesprekspartnerschap en regie vallen in dit opzicht samen. 

Bezien vanuit de regio, is de opgave om een voldoende voorzieningenniveau te onderhouden. Deze opgave is vergelijkenderwijs niet bijzonder urgent. Voor een regio met ongeveer 400.000 inwoners, heeft het nieuwe WGR-gebied heel veel capaciteit in huis. Op de gebieden onderwijs en zorg gaat het, dankzij het academisch complex, om de nationale top. Op het gebied van cultuur en sport zijn de sportieve en culturele topvoorzieningen in Amsterdam en Den Haag in de directe nabijheid. Er zitten wel wat gaatjes in de infrastructuur - zoals onlangs bleek toen de capaciteit in het speciaal onderwijs tekort schoot - maar de regio als geheel staat er goed voor. De kunst is dat de komende jaren, in heftiger wordende concurrentie met andere regio’s, bij mogelijke extra bezuinigingen en bij een zich wijzigende bevolkingsamenstelling, ook zo te houden.

Bezien vanuit de burgers, gaat het de komende jaren om ketendienstverlening. De verantwoordelijkheden voor talrijke arrangementen op het gebied van sociaal beleid zijn in Nederland versnipperd. Dat heeft voordelen, zoals pluriformiteit. Het heeft ook nadelen, waaronder het feit dat burgers die een beroep willen of moeten doen op voorzieningen, bijna altijd over meer schijven moeten communiceren en op wachttijden moeten rekenen. Nederland is niet goed in het organiseren van ketens. Dat moet veranderen, zeker wanneer het om kwetsbare mensen gaat. De lokale overheid heeft daar een rol in, niet door het werk van de instellingen over te nemen, maar door druk uit te oefenen op de betrokken instellingen om samenwerking te zoeken en voor goede, sluitende ketendienstverlening te zorgen. Ook de Provincie Zuid-Holland zet daar in haar Sociale Agenda op in. De gemeenten en de Provincie Zuid-Holland hebben de noodzaak tot versterking van de ketendienstverlening overigens al eerder onderkend en vastgelegd in meerjarenafspraken over ontkokering en integraliteit in de sociale infrastructuur. De middelen die de Provincie de komende jaren aan sociaal beleid zal besteden, zijn daar op gericht.  

Voor geen van de genoemde vier dimensies zijn pasklare oplossingen of modellen. De zestien gemeenten onderkennen echter de noodzaak om vooruitgang te boeken. De nu volgende bestuurlijke afspraken leggen het kader vast waarin de gemeenten - in een goede balans tussen autonomie en samenwerking - aan het werk gaan.  
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De afspraken

Paragraaf 1: werk en inkomen

Waar gaat het om?

De meest in het oog springende ontwikkeling op het terrein van werk en inkomen is de invoering van de nieuwe Wet werk en bijstand (WWB). Die maakt de gemeentelijke verantwoordelijkheid in de uitvoering van de bijstandswet veel groter dan tot nu toe. Idee achter de wet is dat voor een goed activeringsbeleid maatwerk nodig is, dat de gemeenten het best in staat zijn dat maatwerk te leveren en dat daarom minder uitvoeringsvoorschriften, minder administratieve lasten en rapportageverplichtingen en meer beleidsruimte nodig is. Gemeenten krijgen meer bevoegdheden en verantwoordelijkheden. De kosten voor de bijstand komen volledig onder het beheer van de gemeenten. Op het budget wat door de rijksoverheid wordt verstrekt kan een gemeente dus verlies maken, maar ook geld overhouden. Eventuele 'winst' is vrij te besteden aan ander gemeentelijk beleid.

Trends en ontwikkelingen

De invoering van de Wet werk en bijstand zal in twee opzichten zorgen voor een grote druk op de gemeenten. Enerzijds ligt die druk op de accountability. Gemeenten kunnen zich geen fouten veroorloven en zullen de uitvoering van de wet nauwlettend willen volgen. Anderzijds wordt het voor gemeenten zaak een succesvol activeringsbeleid te voeren. Minder uitkeringen betekent immers dat er financiële ruimte ontstaat, terwijl een groei van het aantal uitkeringen juist een extra beslag legt op de budgetten. 

Daar komt een andere belangrijke ontwikkeling bij, namelijk die rond arbeidsgehandicapten. Hoewel nog niet duidelijk is hoe de plannen er precies uit gaan zien, zal de nieuwe inrichting van de WAO een toestroom van (gedeeltelijk) arbeidsgehandicapten naar de bijstand tot gevolg hebben. Nu al vormen (gedeeltelijk) arbeidsgehandicapten een grote en moeilijk naar betaald werk te activeren groep in de bijstand. De Wet werk en bijstand en de nieuwe WAO-plannen dwingen gemeenten nog nadrukkelijk in te zetten op een actief arbeidsmarktbeleid, om zoveel mogelijk mensen aan het werk en uit de bijstand te krijgen.

Gezamenlijke inzet

Zelfs het schaalniveau van grotere gemeenten is voor de uitvoering van de WWB nog aan de kleine kant. Ter illustratie: zelfs de grootste gemeente van het land, Amsterdam, praat over het realiseren van uitstroomdoelstellingen uit de WWB in het verband van het Regionaal Platform Arbeidsmarktbeleid Noord-Holland Zuid. Toch is de WWB niet iets wat voor gemeenten in de Leidse regio en de Duin- en Bollenstreek voor de hand ligt om op het nieuwe WGR-niveau aan te pakken. Er wordt op subregionaal niveau immers al intensief samengewerkt aan de implementatie van de nieuwe wet en aan zaken als ketenregie, een gezamenlijk inkoopbeleid en automatisering. Het nieuwe WGR-gebied is daar derhalve op dit moment geen natuurlijke schaal voor. 

Maar dat is het wel voor de bewegingen op de arbeidsmarkt. Het arbeidsmarktbeleid, met name als het gaat om netwerkvorming en aanspreekbaarheid voor het regionale bedrijfsleven en andere regionale stakeholders, is in grote mate een regionale zaak. Het werkgebied van het Regionaal Platform Arbeidsmarktbeleid Rijn Gouwe overstijgt met Alphen aan den Rijn zelfs de grenzen van het nieuwe WGR-gebied nog. Ook andere spelers - zoals UWV en CWI - zijn maatschappelijke spelers op het nieuwe WGR-niveau.

Goede contacten met het bedrijfsleven zijn een belangrijke succesvoorwaarde voor gemeentelijk activeringsbeleid, maar vormen tegelijk de achilleshiel in veel gemeentelijke netwerken. Daar komt bij dat sinds de ontmanteling van Arbeidsvoorziening sectoraal arbeidsmarktbeleid in de regio vaak een stiefkindje is geworden. Voor de afzonderlijke gemeenten is het moeilijk een volwaardig netwerk in het regionale bedrijfsleven te organiseren en voor het regionaal bedrijfsleven is het lastig om slagkracht te maken als ze geen goede 'counterpart' op enige schaal bij de lokale overheid hebben. Als het gaat om succesvol gemeentelijk arbeidsmarktbeleid is een goed regionaal gesprekspartnerschap van de gemeenten nodig.

Afspraak 1

Afstemmen van gemeentelijk arbeidsmarktbeleid op het niveau van het nieuwe WGR-gebied, om als eenduidig en consistent gesprekspartner op te kunnen treden voor de regionaal georganiseerde netwerkpartners (provincie, bedrijfsleven, onderwijs, de Centra voor Werk en Inkomen, UWV en RPA). Gemeenten zullen elkaar naar behoefte bijstaan bij de uitvoering van hun wettelijke taken. 

Paragraaf 2: Leerplichthandhaving en voortijdig schoolverlaten

Waar gaat het om?

Voortijdig schooluitval is een groot maatschappelijk probleem. Voortijdige schoolverlating gaat vaak gepaard met andere sociale of levensproblemen in het leven van de betrokken jongeren. Zonder effectief ingrijpen, driegen deze jongeren definitief aan de zelfkant terecht te komen. Darbij heeft Nederland zich in Europees verband (de zogenaamde Lissabon-agenda) verplicht om niemand zonder een zogenaamde startkwalificatie - dat is een MBO-diploma op niveau 2 of iets gelijkwaardigs - de arbeidsmarkt op te laten gaan. 

De druk op het probleem zal de komende jaren verder groeien, vanwege de verwachtingen ten aanzien van de kenniseconomie, vanwege de schaarste aan geschoolde arbeid (door de vergrijzing) en vanwege het grote beslag dat schooluitvallers later in hun leven op allerlei voorzieningen leggen. Het tegengaan van verzuim en uitval is in de eerste plaats een zaak van de scholen en de inspectie, maar met name sinds de komst van het grote stedenbeleid wordt het als een breder maatschappelijk probleem opgevat en opgepakt. Daarbij komt steeds meer oog voor de maatschappelijke (keten)problematiek die achter verzuim en voortijdig schoolverlaten schuil gaat. Er zijn intussen ‘leading practices’ in het land voor hoe de uitval effectief en met een goede verantwoordelijkheidsverdeling te organiseren valt. Holland Rijnland moet op basis van die leereffecten zelf een passende praktijk gaan ontwikkelen.   

Verantwoordelijkheid van gemeenten

De gemeenten dragen zorg voor het toezicht op de naleving van de leerplichtwet. In de Leidse regio en de Duin- en Bollenstreek functioneert nu één Regionaal Bureau Leerplichtzaken (RBL), dat werkt voor veertien van de zestien gemeenten. Aan het RBL is de Regionale Meld- en Coördinatiefunctie gekoppeld, dat zich richt op de leerlingen ouder dan de leerplichtige leeftijd. De centrumgemeente in een regio - in dit geval Leiden - heeft de wettelijke taak voortijdig schoolverlaters (dat wil zeggen, leerlingen die zonder startkwalificatie hun onderwijsloopbaan afsluiten) te registreren. De RMC-wet verplicht gemeenten ook een netwerk in de regio te onderhouden die zich met de begeleiding van 'risicoleerlingen' bezighouden. Voor de leerplicht is dat een lokale - maar in deze regio grotendeels in samenwerking uitgevoerd - en voor de RMC een regionale taak, vanuit de centrumgemeente. De bestuurlijke inzet op deze thematiek is nu vooral gericht op het versterken van de ketendienstverlening.

Afspraak 2

Continueren en eventueel intensiveren van de gezamenlijke inzet op het gebied van leerplichthandhaving en voortijdig schoolverlaten, versterking van het handelend vermogen van de scholen, stroomlijning van de informatievoorziening (één-dossier benadering) en prestatieafspraken ontwikkelen met alle instellingen in de keten achter het meldpunt. 

Paragraaf 3: Wet Inburgering Nieuwkomers (WIN) en Wet Educatie en Beroepsonderwijs (WEB)

Waar gaat het om?

De WIN geeft gemeenten de opdracht (en het geld) om inburgeringstrajecten in te kopen voor nieuwkomers. De gemeenten kochten die trajecten tot nu toe in bij de ROC’s. Er gaat echter veel veranderen in de wetgeving voor nieuwkomers (en overigens ook voor oudkomers): een flink deel van de inburgering zal in het vervolg al in het land van herkomst moeten gaan plaatsvinden. Bovendien zullen er vormen van persoonsgebonden budgettering komen, waarmee de inburgeraar op eigen maat gesneden trajecten kan kiezen. Hoewel de inkooprol van de gemeente dus gaat verminderen, zal de rol van de gemeente als makelaar en regisseur in stand blijven. Uiteindelijk komen inburgeraars immers toch in een lokale omgeving terecht. Overigens is de het rijksbeleid gericht op het terugdringen van het aantal nieuwkomers. Dat heeft natuurlijk gevolgen voor het WIN-volume.

De WEB leek tot nu toe op de WIN, in de zin dat gemeenten geld kregen om scholing voor hun burgers in te kopen bij de ROC’s. Het gaat echter om een andere groep, namelijk de nog steeds grote groep mensen die onvoldoende vooropleiding hebben voor het starten van een beroepsopleiding. Het kan gaan om jongeren die studievertraging hebben opgelopen en niet meer in het reguliere schoolsysteem horen, het kan ook gaan om ouderen die een competentietekort vaststellen. De WEB is de Nederlandse vorm van tweede-kans-onderwijs. 

Trends en ontwikkelingen

Op de korte termijn blijven problemen bij de uitvoering van WIN en WEB om aandacht vragen: de doelgroepen worden niet volledig bereikt, er zijn wachtlijsten bij aanmelding, er is sprake van uitval uit scholingstrajecten. Gezien de maatschappelijke en politieke druk op inburgering vergt dat van gemeenten en ROC’s een extra inspanning.

Voor de middellange termijn moet rekening worden gehouden met het verdwijnen van de verplichte inkoop bij ROC’s, hetzij door de komst van het persoonsgebonden budget (en keuzevrijheid voor de cursist), hetzij door opening van de markt. Het is van groot belang dat gemeenten vanaf dat moment hun inkoopbeleid blijven coördineren.
 Ongecoördineerde inkoop kan immers een kaalslag betekenen voor de regionale educatieve infrastructuur (aanbieders gaan geen infrastructuur in stand houden zonder opdrachtzekerheid). Bovendien kan gecoördineerde inkoop gemeenten een vorm van ‘inkoopmacht’ verschaffen.   

Inhoudelijk gezien zal de strekking van met name de WEB blijven bestaan en nog belangrijker worden. Nederland heeft zich vastgelegd op de zogenaamde Lissabon-doelstellingen. Daartoe behoort het doel om in 2010 tot de Europese top te behoren van kenniseconomieën. Maar daartoe behoort ook het doel dat niemand de poort uit gaat zonder een startkwalificatie (niveau twee van de kwalificatiestructuur van het beroepsonderwijs). Dat betekent dat er vraag zal blijven - waarschijnlijk een omvangrijke vraag - naar scholing in basisvaardigheden en naar pre-kwalificerende trajecten, in alle leeftijdsgroepen onder de beroepsbevolking.   

Verantwoordelijkheid van gemeenten en huidige inzet

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de WIN en de WEB. Gemeenten moeten daarom kunnen bepalen wat er aan educatieve trajecten ingekocht wordt, ook wanneer er met andere gemeenten wordt samengewerkt. Maar wat betreft de 'technische' kant van het inkoopverhaal is samenwerking op WGR-schaal verstandig vanwege schaalvoordeel, massa maken naar de aanbodkant van de markt, kwaliteitswaarborging, uitwisselen van informatie, enzovoort. Daarbij geldt voor de WIN dat het budget steeds kleiner wordt en dat het maken van massa niet alleen door intergemeentelijke coördinatie, maar ook binnen gemeenten door afstemming met reïntegratiebudgetten en dergelijke bereikt kan worden. Het koppelen van WIN en reintegratiebudgetten geeft ook op individueel niveau ruimere mogelijkheden. 

In de huidige twee WGR-gebieden bestaat met name op het gebied van de WIN (in de Duin- en Bollenstreek wel een gemeenschappelijke regeling, in de Leidse Regio niet) een verschillende praktijk, die in de komende jaren naar elkaar toe kan groeien. De inkoop in het kader van de WEB is intussen een volledig geaccepteerde regionale taak, op basis van een gemeenschappelijke regeling in beide regio's. 

Afspraak 3

De praktijk rond de gemeenschappelijke inkoop van educatieve trajecten WIN en WEB wordt voortgezet. Er wordt op korte termijn begonnen met een gemeenschappelijk inkoopberaad, dat binnen twee jaar gereed is voor een beslissing over gemeenschappelijke inkoop namens de zestien gemeenten.

Paragraaf 4: Wet maatschappelijke ondersteuning

Waar gaat het om?

Nederland bereidt zich voor op de vergrijzing. Hoewel noordelijk Zuid-Holland een relatief jonge bevolking heeft, zal ook in deze regio de druk op de voorzieningen voor wonen, zorg en welzijn van ouderen toenemen. Eén van de instrumenten om de kosten van de zorg beheersbaar te houden is het financieel en technisch scheiden van wonen, zorg en welzijn. De gedachte is dat wonen door ouderen zo veel mogelijk in de eigen omgeving plaats vindt (en huizen dus ‘levensloopbestendig’ moeten worden gemaakt), dat welzijn (activering, sociaal contact) zoveel mogelijk in generieke (breed toegankelijke) voorzieningen plaats vindt en dat de collectief verzekerde zorg alleen voor echte medische handelingen zal gaan gelden. Op dit moment zijn er drie grote voorzieningen voor ouderenzorg die uit de collectieve verzekering AWBZ betaald worden: verpleeghuizen, zorgcentra en thuiszorg. Hoe de ontvlechting van wonen, zorg en welzijn in de intramurale voorzieningen (verpleeghuizen, zorgcentra) er precies uit gaat zien, is nog niet bekend. Voor de grote en in de toekomst verder groeiende groep mensen die afhankelijk is van thuiszorg, is het beeld duidelijker. Niet-medische zorg (huishoudelijke hulp, persoonlijke verzorging, sociaal contact, maaltijdvoorziening) zal uit de AWBZ worden gehaald en onder een nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) worden gebracht, waarin de gemeente een leidende rol krijgt. In de toekomst heeft een cliënt dus te maken met (tenminste) twee adressen: het zorgkantoor - het front office van de verzekeraar - voor AWBZ-gefinancierde medische zorg en de gemeente voor niet-medische zorg. Terzijde: of de cliënt rechtstreeks bij de gemeente terecht komt, is zeer de vraag. De gemeente koopt de te verlenen zorg in een bij een zorgaanbieder en kan desgewenst afspraken dat cliënten zich rechtstreeks bij die aanbieder melden. 

Over de vraag waar precies de splitsing tussen medisch en niet-medisch komt te liggen, is nog veel discussie. Voorlopig wordt er van uitgegaan dat ongeveer tien procent van het AWBZ-budget (van bij benadering twintig miljard euro, de helft van de kosten van de gezondheidszorg) naar de Wmo verschuift en onder een gemeentelijke regie komt. Het gaat dus om veel geld. Het gaat ook om veel contacten: op dit moment worden er in Zuid-Holland-Noord al achtduizend nieuwe indicaties per jaar vastgelegd. Dat worden er alleen maar meer. En bovendien gaat het om kwetsbare mensen, die vaak niet meer in staat zijn zelf hun weg door het zorgsysteem te vinden. Gemeenten en verzekeraars staan dus voor de uitdaging op grote schaal een efficiënt maar ook cliëntvriendelijk proces te ontwerpen.

De Wmo is een groeiwet. De Wet Voorzieningen Gehandicapten (die de meeste gemeenten nu zelf uitvoeren) en de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (die gemeenten bij de GGD belegd hebben) zullen ook geheel of gedeeltelijk in de Wmo opgaan. Dat betekent dat voorzieningen die nu onder deze wetten vallen (zoals vervoer en woningaanpassingen) straks in hetzelfde arrangement komen als huishoudelijke hulp, sociaal contact en de andere Wmo-diensten. Volgens het meest recente kabinetsstandpunt zullen ook voorzieningen die niet rechtstreeks met de vergrijzing te maken hebben - zoals voorzieningen voor jeugdwerk en maatschappelijke activering waar thans de welzijnswet voor geldt - tot de prestatievelden van de Wmo gaan behoren. Hoe dat er precies uit gaat zien, zal wel tot vlak voor de inwerkingtreding ongewis blijven. De grootste verandering zit echter in het AWBZ-stuk en het is zaak dat de gemeenten zich daar goed op voorbereiden. 

Trends en ontwikkelingen

Er zijn tenminste drie ontwikkelingen die de komst van de Wmo begeleiden. 

Ten eerste moeten we vaststellen dat de Wmo een traditioneel probleem niet oplost, namelijk een versnippering van verantwoordelijkheden. De indicatiestelling - de intake die moet vaststellen wat de zorgbehoefte van een cliënt is en op welke verstrekkingen de cliënt recht heeft - was een gemeentelijke verantwoordelijkheid, maar komt in handen van een regionaal kantoor, aangestuurd door een landelijk zelfstandig bestuursorgaan (ZBO). Het medische deel van de zorg blijft bij de verzekeraars en het niet-medische deel komt bij de gemeenten. Er zijn dus al drie ‘afstempartijen’, nog los van de aanbieders die feitelijk zorg gaan leveren. Om cliënten van een goede dienstverlening te verzekeren, moeten de deelnemers dus veel investeren in ketenvorming. En omdat de Wmo aan de gemeenten een regierol geeft, dragen zij een bijzondere verantwoordelijkheid voor een naadloze ketenvorming. Gemeenten moeten dus beleidscapaciteit inzetten om te verzekeren dat ze in het ‘back office’ een goed netwerk hebben met verzekeraars, indicatiestellers en zorgaanbieders en ze moeten een beeld krijgen van de politiek keuzes die in dat netwerk gemaakt kunnen worden, bijvoorbeeld ten aanzien van eigen bijdragen van cliënten; daarnaast moeten ze zorgen voor een integratie van producten in het ‘front office’. Heel concreet: een oudere die op vrijdag uit het ziekenhuis komt en AWBZ-gefinancierde nazorg aan huis krijgt, moet vanaf diezelfde vrijdag verzekerd zijn van Wmo-gefinancierde maaltijdvoorziening, huishoudelijke hulp of welk aanbod ook maar passend is. 

Ten tweede moet de komst van de Wmo worden ingebed in de ruimtelijke en bouwkundige taken van de gemeenten. Er moeten duizenden woningen worden aangepast, en honderden intramurale plaatsen in verpleeghuizen en zorgcentra moeten worden gemoderniseerd. Van gemeenten wordt een ‘zorgvisie’ verwacht, waarin zij aangeven hoe zij tegen de toekomst van hun voorzieningen aan kijken en hoe zij daar samen met aanbieders, cliëntenorganisaties, verzekeraars en anderen aan willen werken. 

Ten derde komt de ouderenzorg steeds nadrukkelijker in het licht te staan van het recht op zelfbeschikking, ook voor kwetsbare mensen. Gemeenten moeten de verleiding weerstaan ‘het’ wel even voor de ouderen te gaan regelen en moeten, in plaats daarvan, luisteren naar voorkeuren van consumenten, de komst van het persoonsgebonden budget ondersteunen, met cliëntenplatforms spreken, enzovoort. Regisseren wordt faciliteren.  

Verantwoordelijkheid voor gemeenten

Naar het oordeel van de rijksoverheid is de wettelijke rol van gemeenten met betrekking tot de indicatiestelling niet goed uit de verf gekomen. De gemeenten zelf verzetten zich niet tegen dit oordeel. De indicatiestelling wordt een nu zaak van een zelfstandig bestuursorgaan. Daar tegenover staat een grote verantwoordelijkheid - in termen van geld, belangen van de cliënt en zwaarte van de regierol - voor gemeenten in de Wmo. Gemeenten moeten, zoals al aangegeven, bij voorrang zorgen voor, ten eerste, een optimale afstemming in de ‘back offices’ van alle deelnemers in de keten en, ten tweede, een optimale bereikbaarheid voor cliënten (niet alleen bij de intake, maar ook voor ‘zittende’ cliënten. Bij ‘bereikbaarheid’ gaat het primair om telefonische bereikbaarheid, zo mogelijk op 24 uursbasis. Fysieke loketten zijn daaraan ondergeschikt, die spelen alleen bij aanbieders een rol, niet bij de ketenregisseurs. 

De vraag is wat lokaal en wat regionaal is in de Wmo. De verwachting is dat de wetgever geen vorm van intergemeentelijke samenwerking gaat afdwingen. Elke gemeenteraad blijft zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit van dienstverlening en voor de daarmee gemoeide budgetten. 

Daar staat tegenover dat de partners in de keten - zorgkantoor, indicatiestelling en zorgaanbieders - meer en meer regionaal of zelfs landelijk aangestuurd (zullen) worden. Op termijn zullen alleen het vrijwilligerswerk en sommige intramurale voorzieningen nog lokaal van karakter zijn. Wil de gemeentelijke regiefunctie goed uit de verf komen, dan is het zaak dat gemeenten zich niet beperken tot een lokaal netwerk, maar ook regionaal zichtbaar worden. 

Bovendien is een zekere risicodeling tussen gemeenten het overwegen waard. De financiële belangen zijn groot en de belangen van individuele cliënten ook. Stel dat het in het bovengenoemde voorbeeld niet goed gaat: de oudere komt uit het ziekenhuis met aan medische indicatie voor nazorg krachtens de AWBZ en de gemeente heeft geen goede afspraak gemaakt met een aanbieder of kan anderszins niet zorgen voor aansluitende maaltijdvoorziening of andere gewenste dienstverlening. Dat zal direct terugslaan op het sociale gezicht van het gemeentebestuur. Gemeenten moeten dus op twee speelvelden handelen: lokaal en - in onderlinge samenwerking - regionaal.

Het zal nog even duren voor er duidelijkheid komt over wat de rijksoverheid precies wil regelen met de Wmo. De informatie die op het moment van opstellen van deze sociale agenda beschikbaar is, zal bij daadwerkelijke uitvoering van de agenda alweer verouderd zijn. Voortdurende actualisatie is nodig. Gezien het ‘groeiwet-karakter’ van de Wmo, is het zelfs de vraag of er ooit finale duidelijkheid komt. Mogelijk wordt het een periode van gelijk optrekken van enerzijds regelgeving en anderzijds praktische ervaring opdoen. Dat is ook wel verklaarbaar: niemand weet hoe de samenleving precies gaat reageren op de vergrijzing. De vraag is of gemeenten op het rijk moeten wachten, dan wel al een start moeten maken. Voor afwachten pleit dat de gemeentebesturen al een volle agenda hebben en dat er nog geen ondersteuningsorganisatie of veranderagentschap is waarop de gemeenten kunnen terugvallen.

Maar aan de andere kant is het niet handig om onvoorbereid aan de uitvoering van de wet te beginnen en het is ook niet geloofwaardig naar de bewoners toe om af te wachten. Er zijn reële problemen die om een oplossing vragen, ook binnen de nu geldende wettelijke kaders. De rijksoverheid is ook geïnteresseerd in regio’s die willen proefdraaien en heeft daar mogelijk ook faciliteiten voor. Dergelijke regio’s zenden immers een signaal uit werk te willen maken van één van de grootste uitdagingen voor het sociaal beleid van de komende jaren, namelijk het garanderen van optimale dienstverlening met beperkte middelen aan een kwetsbare groep inwoners (gehandicapten en ouderen). 

Al met al is in de praktijk nog niet duidelijk wat de Wmo precies voor de samenwerking tussen gemeenten zal betekenen. Waar het in deze sociale agenda om gaat is de bestuurlijke intentie een optimale (keten)dienstverlening voor de burgers in Holland Rijnland te realiseren en in dat kader de Wmo goed voor te bereiden en waar nodig daarin regionale samenwerking te zoeken. Voorbereidende werkzaamheden in het kader van de Wmo van gemeenten - alleen of in een samenwerkingsverband
 - zullen gericht zijn op:

 het benutten van de nieuwe gemeentelijke regieverantwoordelijkheid voor het realiseren van een geïntegreerde ketendienstverlening ten behoeve van de cliënten

 het scheppen van een gebundeld gemeentelijk aanspreekpunt voor maatschappelijke partners, waaronder verzekeraars, indicatieorgaan, zorgaanbieders, cliëntenplatforms en andere overheden 

 het scheppen van een transparante markt voor de inkoop van zorgdiensten door het oprichten van een intergemeentelijk inkoopberaad - gezamenlijke inkoop kan daarbij in een later stadium aan de orde komen.  

Afspraak 4

De gemeenten zullen elkaar informeren over hun activiteiten rondom de introductie van de Wmo. Zij hebben de intentie om, vanaf het moment dat de regelgeving concrete actie nodig maakt, door onderlinge afstemming een zo groot mogelijke efficiency, effectiviteit en transparantie te bereiken. 

Paragraaf 5: Jeugdhulpverlening

Waar gaat het om?

Bij jeugdhulpverlening gaat het om opvoedings- en opgroeiproblemen van jeugdigen tot achttien jaar, waarbij de ondersteuning van algemene voorzieningen (onderwijs, jeugdgezondheidszorg, maatschappelijk werk) niet voldoende is en waar de omgeving of het gezin het probleem ook niet zonder hulp aanpakken of aankunnen. Het gaat daarbij niet zelden om ‘multi-probleem’ gezinnen. Jeugdhulpverlening is onderdeel van het breder geformuleerde jeugdbeleid dat vooral onderwerpen kent op wijk- en buurtniveau (kinderopvang, speelruimte, vrijetijdsbesteding, brede school, jongerenwerk). Met name waar het de link betreft met andere beleidsterreinen (zorg, onderwijs, justitie, huisvesting) is behoefte aan bovenlokaal gesprekspartnerschap.

Trends en ontwikkelingen

Op het moment van schrijven bereidt de hulpverlening rondom jeugdigen zich voor op de nieuwe Wet op de Jeugdzorg (waarvan de invoering is uitgesteld van 1 januari naar 1 juli 2004). De wet probeert de definitieve slag naar vraagsturing in het beleid af te dwingen door jeugdigen een recht op zorg te verlenen (waarin zo dicht mogelijk bij huis voorzien moet worden). Daarnaast is besloten tot een onafhankelijk bureau jeugdzorg, dat als centrale toegangspoort de spil van het nieuwe stelsel moeten vormen, inclusief enkele wettelijke taken. Per provincie is er één bureau jeugdzorg. In Zuid-Holland zijn nu drie dependances van dit bureau operationeel, waaronder één in Rijnland, gevestigd in Leiden.

Ondertussen worden de wachtlijsten in de jeugdzorg langer. Het landelijke beeld is dat het aantal kinderen en jongeren dat wacht op jeugdzorg, over de hele linie toeneemt. Als belangrijkste oorzaken voor de -landelijke - toename van wachtlijsten worden het groeiend aantal ‘risicojongeren’ - jongeren met een maatschappelijke achterstand - en een gebrekkige efficiency in de keten genoemd. Bovendien geldt de regel ‘wie beter zoekt, vindt meer’: afwijkend gedrag wordt steeds beter gesignaleerd en geregistreerd.

Verantwoordelijkheid van gemeenten

De gemeenten hebben vooral een preventieve en signalerende rol en voeren de regie over het lokale jeugdbeleid, hoewel ze niet altijd de verantwoordelijkheid hebben voor de algemene voorzieningen. De provincies ontvangen de middelen van het ministerie van Justitie (voor jeugdbescherming en reclassering), van de zorgverzekeraars (voor indicatiestelling) en straks in het kader van de nieuwe wet twee doeluitkeringen van het Rijk: één voor het zorgaanbod en één voor het bureau Jeugdzorg. Over de uitvoering van het jeugdbeleid sloten de Provincie Zuid-Holland en de gemeenten in juni 2004 een convenant.

Afspraak 5

Stimuleren en ondersteunen van ketenvorming tussen gemeentelijk gefinancierde delen van de keten (jeugdwerk, maatschappelijk werk) en provinciaal gefinancierde delen (binnen het convenant van gemeenten en provincie).

Afspraak 6

Ondersteunen integrale jeugdhulpverlening en gesprekspartnerschap met andere beleidsvelden (onderwijs, zorg, huisvesting), die een bovenlokaal handelingsniveau hanteren en deel uitmaken van het -breed gedefinieerde - jeugdbeleid.

Paragraaf 6: Maatschappelijke Opvang

Waar gaat het om?
Maatschappelijke opvang is de basisvoorziening voor mensen die niet in staat zijn tot het voeren van een zelfstandige huishouding. Het gaat om daklozen, (ex-) psychiatrische patiënten, ex-delinquenten, verslaafden, slachtoffers van crisissituaties. De opvang levert geen hulpverlening of activering, maar werkt wel samen met instellingen voor verslavingszorg, politie, psychiatrie, enzovoort. De maatschappelijke opvang is dus het beginpunt van een keten, al zal een deel van de doelgroep niet snel verder komen dan dit beginpunt. In Holland Rijnland gaat het bij benadering om een doelgroep van vijfhonderd personen. Vanwege de maatschappelijke zichtbaarheid en overlast, wordt deze kleine groep echter als problematisch ervaren. 

Trends en ontwikkelingen
Drie trends zullen de komende jaren het beeld van de maatschappelijke omvang bepalen.

Ten eerste de mogelijke groei van de doelgroep. Een reeks van factoren kunnen deze groei in de hand werken: de reductie van de intramurale capaciteit in de psychiatrie, het verder terugdringen van gedwongen opnames, de grotere nadruk op zelfbeschikkingsrecht ook voor afhankelijke personen, de individualisering, enzovoort. Het geheel verdwijnen van de doelgroep is steeds meer illusoir: de maatschappelijke opvang hoort bij ons type samenleving. 

Ten tweede lijkt er een deconcentratie plaats te gaan vinden. De doelgroep had de gewoonte naar stedelijke centra te trekken. Het beleid van de steden - op dit moment vooral van de grote vier - is echter steeds meer gericht op het mobiel houden van de groep die niet uit het directe achterland komt. De doelgroep komt weer terug in de regio’s van herkomst. Bovendien werkt de nadruk op zelfbeschikkingsrecht en zelfredzaamheid, verzilverd in persoonsgebonden budgetten, in de hand dat de doelgroep zo lang mogelijk van lokale netwerken en vormen van mantelzorg gebruik zal maken en dus in de buurt blijft. 

Ten derde de vorming van een soepele keten en een professionele aansturing. Beleidsontwikkeling, maar ook kleine operationele beslissingen, vergen op dit moment veel aandacht in steeds verder uitdijende overlegstructuren. Dat komt de slagvaardigheid niet ten goede. Professionalisering, scheiding van beleid en uitvoering en heldere verdeling van verantwoordelijkheden zijn nodig.

Verantwoordelijkheid van gemeenten
De Welzijnswet (1994) geeft de gemeenten de taak te zorgen voor maatschappelijke opvang. In de praktijk is de uitvoering in handen van de centrumgemeente (in Zuid-Holland-Noord: Leiden), die daarvoor een doeluitkering krijgt van het rijk. 

Er zijn geen veranderingen in de gemeentelijke verantwoordelijkheid te verwachten. Gezien de bovengenoemde trends betekent dat, dat de gemeenten in de regio zich dienen voort te bereiden op een voorzieningenniveau met een iets meer gedeconcentreerd karakter dan thans het geval is.   

Afspraak 7

Gemeenten erkennen dat maatschappelijke opvang van de doelgroep uit de regio een verantwoordelijkheid van alle gemeenten is en zullen, waar nodig, meewerken aan het onderhouden van een regionaal dekkend voorzieningenpakket.

Tot slot: naar een uitvoeringsprogramma
Deze Regionale Sociale Agenda is het beleidskader voor de intergemeentelijke samenwerking in Holland Rijnland op het brede terrein van sociaal beleid. Dit beleidskader is gebaseerd op de te verwachten maatschappelijke en bestuurlijke ontwikkelingen van de komende jaren. 

Met de oprichting van de nieuwe regio worden de bestaande taken en bevoegdheden van de oude samenwerkingsorganen overgedragen naar het nieuwe orgaan Holland Rijnland. Hoewel het nieuwe begin zeker een moment is om na te gaan of de beleidsuitvoering nog voldoende doelmatig en doeltreffend is, is continuïteit ook belangrijk. Het plotseling opheffen van beleidsnetwerken kan immers gaten laten vallen. De overgang naar de nieuwe situatie is niet eenvoudig, omdat de takenpakketten van de oude samenwerkingsorganen op onderdelen flink verschillen. Het verschil zit niet alleen in de inhoud van de samenwerking, maar ook in de omvang en de wijze waarop de samenwerking is georganiseerd. Er zijn inmiddels stappen gezet om te zorgen dat de taakonderdelen een gepaste plaats krijgen in de nieuwe situatie. De inzet is om met de bestaande middelen de waardevolle bestaande, maar versnipperde samenwerking integraler voort te zetten. Voorgesteld wordt een substantieel deel van de gezamenlijke formatie in te zetten voor een gezamenlijk samenhangend sociaal beleid. Daar waar in beide regio’s gelijke taken worden uitgevoerd, ligt overheveling naar en integratie binnen Holland Rijnland voor de hand en kan efficiency winst worden geboekt. Daar waar voortzetting van de samenwerking vooralsnog op het oude regionale niveau gewenst is, wordt voorgesteld ook deze zoveel als mogelijk en praktisch wenselijk vanuit het nieuwe samenwerkingsorgaan te ondersteunen. Dit geeft efficiency voordelen; maakt het structureel mogelijk met andere onderdelen binnen de sociale pijler rekening te houden en soepel in te spelen op ontwikkelingen naar meer of minder subregionale samenwerking. Deze ondersteuning is beperkt. Het betekent dat er waarschijnlijk meer nadruk zal komen te liggen op de “vrijwillige” (niet door de regio betaalde) ondersteuning van gemeente ambtenaren.

Dit betekent concreet:

· Voor de geïntegreerde activiteiten in de sociale pijler door het samenwerkingsorgaan Holland Rijnland is thans een formatie van 2.4 fte beschikbaar. De/het nog door het Algemeen Bestuur in te stellen brede portefeuillehoudersoverleg(gen) sociale pijler is daarbij leidend. 

· Naar behoefte worden de bestaande specialistische portefeuillehoudersoverleggen en ambtelijke vooroverleggen in de beide regio’s gecontinueerd. Deze overleggen richten zich op afstemming binnen de eigen sector, informatie uitwisseling, praktische samenwerking, versterking eigen functioneren en hebben een functioneel karakter, dat wil zeggen: zij maken geen formeel onderdeel uit van het bestuur van Holland Rijnland. Samenvoeging op de schaal Holland Rijnland is vanzelfsprekend mogelijk. Voor de ondersteuning vanuit Holland Rijnland is totaal 1,6 fte beschikbaar. 

· Indien uit deze functionele portefeuillehoudersoverleggen zaken voortkomen die formele regionale besluitvorming behoeven, dient deze ingebracht te worden in Holland Rijnland volgens de dan geldende formele procedures.

� De uitvoering van RBL en RMC in de regio wordt najaar 2004 geëvalueerd. De uitkomsten daarvan zijn uiteraard van belang voor de uitvoering van deze afspraak van de Regionale Sociale Agenda Holland Rijnland.


� Een mogelijke vorm van coördineren si het vaststellen van een lijst met ‘preferred suppliers’ waaruit de cliënt kan kiezen. De gemeenten stellen de regionale infrastructuur veilig door daarover met de ‘preferred suppliers’ afspraken te maken. 


� Wat dat betreft is uiteraard Regionale Commissie Gezondheid een belangrijk platform.





2

