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Een Stedelijk Kompas voor Zuid Holland Noord


Inleiding

Begin 2006 lanceerden de 4 grote steden in samenwerking met VWS een ambitieus plan om de leefsituatie van dak- en thuislozen te verbeteren en daardoor ook de overlast en criminaliteit te verminderen. In een tijdspanne van 7 jaar willen de 4 grote steden zoveel mogelijk daklozen van de straat halen door middel van een persoongerichte aanpak. Via deze aanpak wordt iedere cliënt (én de betrokken zorgaanbieders) gebonden aan een trajectplan met vastomlijnde doelstellingen op het gebied van wonen, zorg, inkomen en dagbesteding.

VWS en VNG stimuleren alle centrumgemeenten om met een vergelijkbaar plan te komen: het zogenaamde Stedelijke Kompas. 

Voordeel Stedelijk Kompas

Een Stedelijk Kompas bindt de betrokken partners aan de voorgestelde aanpak en kan een belangrijk hulpmiddel zijn voor een heldere rol- en taakverdeling. Een belangrijk voordeel is daarnaast dat VWS heeft toegezegd de contracteerruimte voor de instellingen die deelnemen aan een Stedelijk Kompas te verruimen. 

Uitgangssituatie Zuid Holland Noord

Begin 2006 heeft de Leidse gemeenteraad een nieuwe beleidsvisie voor deze regio (Zuid Holland Noord) vastgesteld met (vrijwel) dezelfde doelstelling als die van het Stedelijk Kompas, namelijk: dakloosheid en ernstige verslavingsproblemen zoveel mogelijk voorkomen door:

· Ervoor te zorgen dat mensen die dakloos of ernstig verslaafd zijn of dat dreigen te worden goed worden opgevangen en begeleid.

· Waar en voor wie dit enigszins mogelijk is de weg vrij te maken voor maatschappelijk herstel.

· De overlast die sommigen van deze mensen voor hun omgeving veroorzaken te beperken.

Bovengenoemde beleidsvisie bevat een groot aantal elementen/ actiepunten waar wij bij een Stedelijk (of liever gezegd Regionaal) kompas voor Zuid Holland Noord op voort kunnen borduren, namelijk:

· het realiseren van een sluitende 24 uurszorgstructuur via de herhuisvesting van de dag- en nacht opvang en dagbesteding op éen locatie in gebouw Nieuwe Energie;

· het verbeteren van het zorgaanbod voor verslaafden/ doelgroep OGGZ  o.a. door toevoeging van een behandeleenheid medische heroïne aan het aanbod, maar ook door uitbreiding van de medische en verpleegkundige zorg; 

· versterking van de outreachende zorg (bijvoorbeeld door middel van casemanagers, trajectbegeleiders en veldregisseurs);

· uitbreiding van zowel de tijdelijke als de (semi-) permanente verblijfsvormen voor kwetsbare mensen (in de vorm van een sociaal pension of hostel en een short stay voorziening) en uitbreiden van de woonmogelijkheden in het zogenaamde souterrain van de woningmarkt (waardoor een opwaartse maar ook (tijdelijk) neerwaartse wooncarrière mogelijk is);

· aanpak en preventie van schulden en huisuitzettingen


Hiervoor is een intensieve samenwerking tussen woningcorporaties, 
hulpverlening (GGZ, verslavingszorg, maatschappelijk werk) stadsbank en 
maatschappelijke opvang nodig met als doel verbeterde signalering en 
uitbreiding van de interventiemogelijkheden in een zo vroeg mogelijk 
stadium.

· continuering en uitbreiding van de activiteiten op het terrein van de 
dagbesteding die het maatschappelijk herstel van de doelgroep bevorderen en 
tegelijkertijd bijdragen aan imagoverbetering. 

Stand van zaken uitvoering actiepunten Beleidsvisie

· De verwachting is dat in het najaar van 2007 sprake zal zijn van een sluitende 24 uursopvangstructuur in gebouw Nieuwe Energie op het NUON terrein.

· Eind 2007 zal ook de Behandeleenheid Heroïne operationeel moeten zijn.

· Er is een regionaal meldpunt Zorg en Overlast (GGD), een Breed Bemoeizorg Project (alleen in Leiden), er zijn Zorgnetwerken (in de overige gemeenten in Zuid Holland Noord) en daarnaast hebben zowel Binnenvest als GGZ en Parnassia, hun eigen mobiele teams (ook ACT). Wel lijkt een betere afstemming en stroomlijning van al het outreachende werk nodig. Op basis daarvan kan bepaald worden of er aanvullende capaciteit nodig is.

· Er is duidelijk behoefte aan een tweede sociaal pension en/of hostel voor verslaafde daklozen en er zijn plannen voor een Short Stay voorziening. 

· Zowel in Alphen als in Katwijk is er (beperkte) dagopvang en begeleiding aanwezig. Er is in deze gemeenten behoefte aan een versterking van het lokale aanbod. Het gaat daarbij vooral om verstrekking van de uitkeringen aan de (lokaal gebonden) daklozen en uitbreiding van de opvang en begeleiding voor deze doelgroep. 

· In het OGGZ platform is voorgesteld een deel van de vernieuwingsmiddelen OGGZ te besteden aan een nog nader te ontwikkelen uitbreiding van het aanbod aan dagbesteding voor verslaafde daklozen en andere kwetsbare doelgroepen. 

· Er ligt een basis (o.a. aan de hand van de onderzoeksresultaten van de GGD en eerdere ervaringen met uit de Wir War) om te komen tot een aanpak ter voorkoming van huisuitzettingen voor deze regio.

Voorstel ambities komende 4 jaar

Op basis van het bovenstaande stellen wij voor, voor de komende periode de volgende ambities te formuleren:

1 In de tweede helft van 2007 zijn de woningcorporaties in samenwerking met de zorgaanbieders en de stadsbank gestart met een sluitend protocol om het aantal huisuitzettingen terug te dringen. In geval een huisuitzetting toch noodzakelijk geacht wordt, is er altijd vervolgopvang voor handen.

2 In 2008 is er een concreet overzicht, zowel in kwantitatieve als in kwalitatieve zin, van de wooneenheden die wij willen (laten) realiseren in het souterrain van de woningmarkt. Hiermee moet de gemiddelde verblijfsduur in de maatschappelijke opvang in 2009 met 5 % zijn afgenomen ten opzichte met de nulmeting van 2004.

3 In 2009 zijn de begeleide woonvormen voor verslaafden en/ of  daklozen uitgebreid met een (Short Stay-) voorziening voor recent daklozen en in 2010 met een tweede en wellicht derde sociaal pension of een hostel voor chronisch verslaafde daklozen.

4 Versterking en betere stroomlijning van de outreachende bemoeizorg heeft plaatsgevonden in 2008.

5 In 2008 is een centrale toegang tot de maatschappelijke opvang (op éen of meerdere locaties in de regio) gerealiseerd van waaruit alle cliënten in de regio Zuid Holland Noord gebonden worden aan een persoonlijk trajectplan variërend in intensiteit en doelstelling als naar gelang de noden en mogelijkheden van de betreffende cliënt.

6 Implementatie van het maatschappelijk steunsysteem in de hele regio Zuid Holland Noord en verbreding van de doelgroep van mensen met een psychiatrische handicap naar de doelgroep van de maatschappelijke opvang en de verslavingszorg is per 2009 gerealiseerd.

7 In de loop van 2008 zijn er meer mogelijkheden voor dagbesteding gerealiseerd op verschillende niveaus en met wisselende intensiteit.

Instrumenten

Voor de realisatie van een Stedelijk Kompas hebben de (centrum-)gemeenten, op basis van de tussen het Rijk en de G4 overeengekomen aanpak, de volgende instrumenten ter beschikking:

· Instrument 1 : Model Aanmeldings- en Diagnose Formulier voor MO en 


AWBZ


· Instrument 2: Modelprocedure persoonsgerichte benadering (w.o. 



cliëntmanager


· Instrument 3: Modelaanpak en modelconvenant gegevensuitwisseling i.v.m. 

privacywetgeving

· Instrument 4: Model individueel trajectplan


· Instrument 5: Richtingwijzer hantering BOPZ


· Instrument 6: Modelprocedure effectuering levering zorg

· Instrument 7: Modelaanpak onverzekerdheid en budgetbeheer

· Instrument 8: Modelaanpak effectuering specifieke woonvoorzieningen

· Instrument 9: Modelprotocollen preventie huisuitzettingen als gevolg van 

huurschuld resp. van overlast


· Instrument 10 Modelaanpak schuldhulpverlening en schuldsanering


· Instrument 11:  Regeling dagloonprojecten


· Instrument 12: Modelprocedure aansluiting nazorg bij ontslag uit detentie

· Instrument 13 Realisatie voorziening voor duurzaam verblijf

Betrokken partijen

Bij een effectieve aanpak van dakloosheid en verloedering is een groot aantal partijen betrokken. 

1.
De gemeenten die door de rijksoverheid steeds meer als regisseur van deze 
aanpak worden aangewezen. Daarbij is de (centrum-)gemeente een 
belangrijke financier van de opvang en toeleiding naar zorg. Alle gemeenten in 
de regio kunnen bijdragen aan preventie en maatschappelijk herstel door onder 
andere schuldhulpverlening, maatschappelijk werk, het faciliteren van lokale 
zorgnetwerken, etc.

2.
Een belangrijke rol is weggelegd voor het Zorgkantoor (en de 
zorgverzekeraars) in de financiering van het zorgaanbod.

3.
De zorgaanbieders dienen te zorgen voor een adequate en goed functionerend 
zorgaanbod bestaande uit opvang, (outreachende bemoei-) zorg- en 
hulpverlening, budget- en woonbegeleiding 
en medische interventies. Voor de 
doelgroep van de OGGZ zijn de belangrijkste de maatschappelijke opvang 
(Binnenvest) , de GGD, de verslavingszorg 
(Parnassia/Brijder), 
maatschappelijke werk (SMDMH) en de GGZ (Rivierduinen).

4.
Met het Ciz moeten afspraken gemaakt worden over de indicering van de 
doelgroep. 


5. 
De instanties die zich met inkomen, budgettering en toeleiding naar 
werk/dagbesteding bezig houden zoals de afdeling(en) sociale zaken, de 
Stadsbank, maatschappelijk werk, etc.

6.
De (vertegenwoordigers van de) doelgroep wier levensomstandigheden wij 
willen verbeteren. 

7. 
De woningcorporaties moeten voor de benodigde woningen en 
opvangeenheden zorgen.

Financiering

· Doeluitkering MO en VB (inclusief extra OGGZ middelen)

· AWBZ en zorgverzekeraars 

· Corporaties (bijdrage voorkomen huisuitzettingen, investeren in gebouwen)

· Sociale zaken (inkomen cliënt, budgettering)
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