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Samenvatting

Het Regionaal Kompas 2008-2013 Zuid-Holland Noord kan gezien worden als een uitvoeringsagenda behorend bij ‘Iedereen telt’, de beleidsvisie voor de Verslavingszorg en de Maatschappelijke Opvang 2006-2009 Zuid-Holland Noord. Het Kompas concentreert zich op de problematiek rond dakloosheid, maar raakt daarmee ook aanpalende terreinen en sectoren. Dakloosheid is immers geen op zichzelf staand probleem maar verweven met andere problemen zoals psychiatrische aandoeningen, schulden, psycho-sociale problemen, verslaving en werkloosheid. Het Regionaal Kompas geeft daarmee voor een groot deel invulling aan de prestatievelden 7, 8 en 9 van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) die betrekking hebben op de kwetsbare groepen. Het Kompas biedt, door een versterking van de samenwerking tussen de betrokken partners en de toezegging van VWS voor extra AWBZ-budget, perspectief op een extra impuls voor de realisering van deze WMO-doelstellingen voor de gemeenten in deze regio.

Het Regionaal Kompas schetst de weg waarlangs wij in de regio Zuid-Holland Noord in 2013  de volgende resultaten willen bereiken:

· alle daklozen in deze regio zijn voorzien van een integraal trajectplan dat betrekking kan hebben op verschillende leefgebieden en dat gericht kan zijn op zorg en/of maatschappelijk herstel en re-integratie;

· huisuitzettingen van kwetsbare groepen als gevolg van huurschulden of overlast zijn met 75% afgenomen;

· er is altijd vervolgopvang geregeld indien een huisuitzetting onvermijdelijk is doordat er zowel mogelijkheden zijn voor een positieve als voor een (tijdelijke) negatieve wooncarrière (voldoende gevarieerd woningaanbod en voldoende begeleiding en zorg om het wonen in goede banen te leiden);

· het voorzieningenniveau in deze regio is toereikend om alle trajectplannen te realiseren;

· het totale aantal daklozen is verminderd met 75%;

· de ervaren overlast als gevolg van dakloosheid en ernstige verslavingsproblematiek is met 25% afgenomen (deze wordt in Leiden jaarlijks gemeten bij de veiligheidsmonitor).

Dit plan van aanpak omvat een periode van 6 jaar (2008-2013). Het Kompas zal periodiek voorzien worden van jaarplannen, die de te behalen resultaten voor dat jaar bevatten met vermelding van de kosten en de inzet van de betrokken partijen. Op basis van rapportages en evaluaties zullen de jaarplannen steeds verder verfijnd kunnen worden.

Samenvattend schema

	Wat willen we bereiken in 2013?

· Alle daklozen in deze regio zijn in beeld en voorzien van een trajectplan.

· Huisuitzettingen zijn met 75% afgenomen.

· Er is altijd vervolgopvang geregeld indien huisuitzetting onvermijdelijk is. 

· Het aanbod aan (al dan niet begeleide) woonvormen en zorgvoorzieningen is zowel in kwantitatief als in kwalitatief opzicht toereikend om alle trajectplannen te kunnen realiseren.

· Het totale aantal daklozen is verminderd met 75% 

· De ervaren overlast als gevolg van dakloosheid is afgenomen met 25%.

	Hoe willen we dit bereiken?

· Door een sluitend protocol (vroegsignalering en tijdige interventie) te hanteren ter voorkoming van huisuitzettingen.

· Door zowel op proces- als op individueel niveau te bewaken dat de keten sluit en de individuele en integrale trajectplannen worden uitgevoerd en door dit proces te ondersteunen met een centraal registratiesysteem.

· Door te zorgen voor een concreet overzicht, zowel in kwantitatieve als in kwalitatieve zin, van de wooneenheden die nodig zijn in het souterrain van de woningmarkt om de instroom in de maatschappelijke opvang te beperken en de uitstroom te verhogen uiteindelijk resulterend in een vermindering van het totale aantal daklozen met 75%.

· Door op basis van bovenstaand overzicht realisatie van een voorziening voor recent daklozen mogelijk in de vorm van een woonhotel, een 2e sociaal pension of hostel voor daklozen met een chronische verslaving, psychiatrische aandoening en/of somatische problematiek, “scheve huisjes” en andere begeleide woonvormen.

· Door het opzetten en implementeren van een maatschappelijk steunsysteem dat algemene voorzieningen ook voor mensen met psychiatrische problematiek  of verslaving toegankelijk maakt en hen in staat stelt deel te nemen aan de samenleving. 

· Door te zorgen voor meer mogelijkheden voor dagbesteding en werk op verschillende niveaus, op diverse plaatsen in de regio en met wisselende intensiteit.

	Wie gaat het uitvoeren en op welke manier?

· Leiden voert als centrumgemeente de regie en financiert de centrale opvang en de gespecialiseerde zorg vanuit de doeluitkering in nauwe samenwerking met het Zorgkantoor dat verantwoordelijk is voor de inzet van de AWBZ –middelen.

· Alle gemeenten in de regio geven invulling aan maatschappelijk herstel en preventie via  de prestatievelden 7,8 en 9 en door te zorgen voor een goede nazorg aan veelplegers en ander ex-gedetineerden.

· De zorgaanbieders dragen de verantwoordelijkheid voor de uitvoering en kwaliteit van het overeengekomen aanbod voor deze doelgroep en op basis daarvan voor het signaleren van problemen en hiaten.

· De organisatie voor cliëntvertegenwoordiging ZON (Stichting Zorgvragers Overleg Noord Zuid-Holland) draagt waar mogelijk bij aan verbetering van de aanpak. 

· De doelgroep van het Kompas wordt op individueel niveau gevraagd zich te binden aan het trajectplan en de van hen verlangde inzet en zich te houden aan algemene gedragsregels.

· De woningcorporaties zorgen voor voldoende woningen in kwantitatieve en in kwalitatieve zin in het onderste segment van de woningmarkt, investeren in gebouwen voor de huisvesting van voorzieningen investeren in de leefbaarheid rondom bovengenoemde woningen en gebouwen.

· De Politie waakt over de veiligheid en leefbaarheid in en rondom de voorzieningen voor deze doelgroep en bestrijdt overlast.

	Wat zijn de indicatoren en hoe gaan we het meten?

· Aantal huisuitzettingen op jaarbasis (te meten via de monitor Maatschappelijke opvang en Verslavingszorg).

· Aantal opgestelde trajectplannen (idem via bovengenoemde monitor).

· Mate waarin de trajectplannen gerealiseerd worden (idem).

· Aantal mensen behorend tot de doelgroep van het Kompas dat gebruik maakt van de algemene voorzieningen (idem).

· Aantal mensen behorend tot de doelgroep dat deelneemt aan een vorm van dagbesteding en werk (idem).

· Aantal klachten over overlast van mensen behorend tot de doelgroep (te meten via de stadsenquête).


1.
Inleiding 

Aanleiding

In navolging van de 4 grote steden zijn ook de andere centrumgemeenten voor de maatschappelijke opvang en de verslavingszorg door Rijk en VNG uitgedaagd om via een zogenaamd Stedelijk Kompas de aanpak van dakloosheid en de daarmee samenhangende problemen een extra impuls te geven.
 Ook de regio Zuid-Holland Noord heeft deze handschoen graag opgenomen met als resultaat het Regionaal Kompas Zuid-Holland Noord dat hier voor u ligt. Een plan van aanpak maatschappelijke opvang (tenzij GSB gemeenten ervoor kiezen aparte prestatieafspraken te maken) is tevens nodig om in aanmerking te komen voor de extra middelen die landelijk vanuit de AWBZ naar de brede doeluitkering zijn overgeheveld in het kader van de WMO.
 

Beoogd resultaat

Dit Regionaal Kompas moet er toe leiden dat in 2013 in Zuid-Holland Noord:

· alle daklozen in deze regio zijn voorzien van een trajectplan;

· huisuitzettingen van kwetsbare groepen als gevolg van huurschulden of overlast met 75% zijn afgenomen;

· er altijd vervolgopvang geregeld is indien een huisuitzetting onvermijdelijk was doordat er zowel mogelijkheden zijn voor een positieve als voor een (tijdelijke) negatieve wooncarrière (voldoende woningen en voldoende begeleiding en zorg om het wonen in goede banen te leiden);

· het voorzieningenniveau (aan zorg- en hulpverlening, begeleiding, dagbesteding/ werk, sociaal-culturele activiteiten en woon- en verblijfsvormen) in deze regio toereikend is om alle trajectplannen te kunnen realiseren;

· het totale aantal daklozen verminderd is met 75% van het huidige aantal (= rond de 125);

· de ervaren overlast als gevolg van dakloosheid en ernstige verslavingsproblematiek met 


25 % afgenomen is van respectievelijk 7% naar 5,25% en van 5% naar 3,25% (deze wordt in 
Leiden jaarlijks gemeten bij de veiligheidsmonitor). 

Het Regionaal Kompas bindt de betrokken partners aan de voorgestelde aanpak en is een belangrijk hulpmiddel voor een heldere rol- en taakverdeling. Een aanzienlijk voordeel is daarnaast dat het ministerie van VWS heeft toegezegd de contracteerruimte AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) voor de instellingen die deelnemen aan een Kompas te verruimen.

Leiden fungeert als centrumgemeente voor de maatschappelijke opvang, de verslavingszorg en de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ) voor de regio Zuid-Holland Noord. De in het OGGZ- platform Zuid-Holland Noord participerende partijen en de gemeenten in de regio Zuid-Holland Noord hebben in april 2007 toegezegd actief te zullen mee werken aan de invulling van een Kompas voor de hele regio, vandaar dat wij in dit verband spreken over een Regionaal Kompas Zuid-Holland Noord. De begin 2006 vastgestelde beleidsvisie ‘Iedereen telt’ voor de verslavingszorg en de maatschappelijke opvang in de regio Zuid-Holland Noord fungeert daarbij als kader.

Werkwijze 

Een werkconferentie gehouden op 21 april 2007 vormde het startschot. Vanaf dat moment zijn de betrokken instellingen, onder leiding van de gemeenten in nauwe samenwerking met het Zorgkantoor, voortvarend aan de slag gegaan met de 5 speerpunten van het kompas in een vijftal gelijknamige themagroepen:

1. sluitende aanpak ter voorkoming van huisuitzettingen

2. persoonsgerichte benadering

3. uitbreiding van (woon-)voorzieningen

4. bevordering maatschappelijke participatie

5. uitbreiding voorzieningen en mogelijkheden voor dagbesteding

De voortgang en resultaten van bovengenoemde themagroepen zijn besproken in een zesde (regionale ambtelijke) werkgroep waarin vooral de consequenties en toepasbaarheid van de voorstellen voor de hele regio zijn getoetst. Deze werkgroep bestond uit ambtelijke vertegenwoordigers van de gemeenten Katwijk, Alphen aan den Rijn, Rijnwoude, Alkemade en Leiden en de beleidsadviseur van Holland Rijnland.  

Tot slot hebben we uiteraard waar mogelijk ons voordeel gedaan met de ervaringen die zijn opgedaan in andere steden met de aanpak van dakloosheid en de daarmee samenhangende problemen.

Een en ander heeft geleid tot de in hoofdstuk 3 vermelde acties.

Doelgroep

De doelgroep van dit Kompas bestaat uit de ongeveer 500 daklozen die deze regio rijk is en de mensen die ernstig risico lopen om dakloos te worden. De wensen en behoeften van de doelgroep feitelijk daklozen zijn uitgebreid in kaart gebracht door het Trimbos Instituut die interviews heeft gehouden onder 111 daklozen (zie paragraaf 2a, omvang en aard van de problematiek in deze regio).
 Daarnaast is het Kompas ter advisering voorgelegd aan de WMO-adviesraad van Leiden, waarin ook het zojuist opgerichte nieuwe Zorgvragersoverleg voor Zuid-Holland Noord, de stichting Zorgvragers Organisatie Noord Zuid-Holland (ZON) vertegenwoordigd is. 

Een aparte plaats binnen het Regionaal Kompas nemen de ex-gedetineerden, waaronder de veelplegers, in. Bij veelplegers gaat het om een groep jongeren en volwassenen die zich met zeer grote regelmaat schuldig maakt aan delicten. Er is meestal sprake van verslavings- en/of psychiatrische problematiek, gebrek aan huisvesting, werk en dagbesteding. De ervaringen van de al eerder gestarte persoonsgerichte aanpak van de veelplegers in Leiden hebben wij meegenomen in de ontwikkeling van dit Kompas voor heel Zuid-Holland Noord. Datzelfde geldt voor de ervaringen met het door het Ministerie van Justitie geïnitieerde landelijke project Nazorg dat in alle gemeenten van start is gegaan.

Groeidocument

Het resultaat, het Regionaal Kompas Zuid-Holland Noord dat hier voor u ligt zien wij als een groeidocument. Zoals uit het hier onderstaande blijkt is de daklozenpopulatie geen statisch geheel: mensen verhuizen naar een andere stad, verdwijnen al dan niet tijdelijk door detentie, etc. Daar komt bij dat vaak sprake is van zeer ernstige en complexe problematiek. Een goede aanpak hiervan vraagt een lange adem, veel creativiteit en geduld. Wij verwachten in de loop van de komende jaren, naarmate wij meer ervaring met de trajecten opdoen, een steeds nauwkeuriger inschatting te kunnen maken van de aantallen, de benodigde capaciteit en de verwachte resultaten. Voor 2008 en 2009 gaan wij uit van schattingen die wij baseren op de door ons in de afgelopen jaren uitgevoerde monitors en daklozentellingen.

Operationalisering in jaarplannen

Om bovengenoemde resultaten voor 2013 te behalen zullen de doelstellingen in het Kompas periodiek geoperationaliseerd worden in jaarplannen. Deze jaarplannen bevatten de doelstellingen en beoogde resultaten voor dat jaar, de inzet die daarvoor nodig is van de betrokken partijen, de te hanteren instrumenten en de daaraan gekoppelde kosten. Deze jaarplannen zijn richtinggevend voor de zorgaanbieders in de regio. Zij vormen de basis voor de prestatieafspraken die wij als centrumgemeente in het kader van de subsidieverstrekking maken én tegelijkertijd de basis voor het AWBZ gefinancierde aanbod voor deze doelgroep. Het plan is tevens leidend voor de invulling van de WMO op de prestatievelden 7, 8 en 9 voor zover het de maatschappelijke opvang, de OOGZ en de verslavingszorg betreft het Kompas dekt niet het gehele Wmo-beleidsplan van de prestatievelden 7, 8 en 9 omdat 7 ook betrekking heeft op de vrouwenopvang en het huiselijk geweld-  door alle gemeenten in de regio Zuid-Holland Noord. 

Het meerjarenplan 2008-2013 dat hier voor ligt zullen wij aan het Ministerie van VWS aanbieden als het Kompas van de regio Zuid-Holland Noord.

2.
Stand van zaken regio Zuid-Holland Noord

2.1
Omvang en aard van de problematiek

Ter voorbereiding van de nieuwe beleidsvisie ‘Iedereen telt’ is in 2004 opdracht gegeven voor een tweejaarlijks te herhalen monitor maatschappelijke opvang en verslavingszorg in de regio Zuid-Holland Noord.
 Daarnaast heeft het Trimbos Instituut in 2005 een omvangschatting uitgevoerd van de daklozen die zich in Leiden ophouden.
 Deze telling is in de winter van 2006 herhaald.

Bovengenoemde rapporten en tellingen laten het volgende beeld zien van de doelgroep in deze regio:

Het totale aantal daklozen in deze regio is de afgelopen jaren (2004-2007) min of meer constant gebleven en bedraagt ongeveer 500. Het gaat daarbij zowel om mensen die op straat slapen of afhankelijk zijn van het Slaaphuis, als om marginaal gehuisvesten (mensen die van adres naar adres zwerven). De meeste daklozen bevinden zich in Leiden, maar ook in grotere gemeenten zoals Alphen aan den Rijn en Katwijk is sprake van een substantieel aantal mensen zonder vaste woon- en verblijfsplaats. In beide gemeenten gaat het om ongeveer 20 personen. Opmerkelijk is dat bij de hertelling in de winter bleek dat ongeveer viervijfde van de totale daklozenpopulatie gewijzigd is. Verklaringen hiervoor zijn waarschijnlijk dat mensen (tijdelijk) elders onderdak zoeken of in detentie geraken of dat sprake is van opname in een instelling voor psychiatrie of een verslavingskliniek. Bijna 100 daklozen zijn zowel in de zomertelling van 2005 als in de wintertelling van 2006 gesignaleerd. 

Kenmerken daklozen in de regio Zuid-Holland Noord

· Het merendeel van de daklozen is mannelijk, alleenstaand en laag opgeleid;

· Er is sprake van een hoog percentage allochtonen (55%);

· De meeste daklozen leven al geruime tijd op straat (40% al meer dan 5 jaar);

· Driekwart van de daklozen is dat langer dan één jaar;

· Een hoog percentage heeft de straat als voornaamste slaapplek (48%);

· Driekwart heeft lichamelijke en/of psychische gezondheidsklachten;

· De helft drinkt vijf glazen alcohol of meer per dag;

· Driekwart van de verslaafden is multigebruiker (verschillende drugs tegelijkertijd);

· Men ervaart onvoldoende hulp bij problemen (65% vraagt hulp bij huisvesting, 47% bij financiën, 33% bij het vinden van werk). 

Relevante ontwikkelingen en tendensen onder de algemene bevolking

De monitor maatschappelijke opvang, OGGZ en verslavingszorg 2006 signaleert voor de regio Zuid-Holland Noord:

· Een toename van excessief alcoholgebruik, van (problematische) schulden en van de vraag naar (crisis-)hulpverlening en intensieve zorg. 

· 8000 mensen met een uitkering hebben tevens te maken met ernstige depressie, financiële en/of alcoholproblemen. 

· Het gebruik van voorzieningen en het bereik onder de doelgroep neemt in algemene zin toe, zowel in de dagopvang in Leiden (naar 456) als in de Brug (naar 93) in Katwijk en het Open Venster in Alphen aan den Rijn aan de Rijn (naar  60). Maar het aantal acuut daklozen dat wordt opgevangen is de afgelopen jaren sinds 2002 teruggelopen van 296 naar 130 doordat de uitstroom uit de crisisopvang stagneert door tekort aan passende vervolghuisvesting in combinatie met woonbegeleiding.

Huisuitzettingen

Het rapport ‘Huurschulden en huisuitzettingen in Zuid-Holland Noord, cijfers, trends, problemen, oplossingen’, 2006 van de GGD, geeft een analyse van het aantal problematische (huur)schulden en huisuitzettingen in deze regio en besluit met een aantal aanbevelingen voor de gezamenlijke aanpak van huurschulden.

In de regio Zuid-Holland Noord hebben de woningcorporaties in 2005 de huurschulden van bijna 2500 huishoudens in handen van een deurwaarder gelegd. Voor meer dan 500 huishoudens is een verzoek ingediend bij de kantonrechter tot opheffing van de huurovereenkomst, wat uiteindelijk heeft geleid tot 159 gevallen van huisuitzetting. Naar schatting zijn van deze uitgezette huishoudens ongeveer 13 huishoudens in een voorziening voor maatschappelijke opvang terechtgekomen. Huurschuld is vaak een signaal voor meerdere problemen in een huishouden of gezin. Het Meldpunt Zorg en Overlast en de daarachter schuilgaande lokale zorgnetwerken en in Leiden het Breed bemoeizorg-project kunnen een belangrijke rol spelen in het signaleren, melden en toeleiden naar de juiste (niet vrijblijvende) hulpverlening. 

2.2
Beleidsvisie ‘Iedereen telt’

De kaders voor de aanpak van de verslavingsproblematiek en dakloosheid zijn vastgelegd in de beleidsvisie ‘Iedereen telt’. De rode draad in deze visie is: preventie en maatschappelijk herstel waar mogelijk en opvang en hulp waar nodig. Dit vraagt om een inzet van de betrokken aanbieders van zorg, opvang en herstel maar nadrukkelijk ook van de betrokkenen, de (dreigend) daklozen zelf.

‘Iedereen telt’ is in concept ter inspraak voorgelegd aan alle partners en betrokkenen. De regiogemeenten zijn uitgenodigd een zienswijze in te dienen. Na verwerking van de inspraakreacties en de zienswijzen van de gemeenten in de regio Zuid-Holland Noord is de visie begin 2006 door de gemeenteraad van Leiden vastgesteld. 

Factoren die een belangrijke rol spelen bij verregaande marginalisering en dakloosheid 

De visie ‘Iedereen telt’ gaat uitgebreid in op de mechanismen die kunnen leiden tot dakloosheid. In de meeste gevallen is niet sprake van één oorzaak, maar van een samenspel van verschillende factoren zoals schulden, verslaving, psychiatrische problematiek, ontbreken van sociale vaardigheden en sociaal netwerk, werkloosheid en een laag opleidingsniveau en IQ. Terwijl door de extramuralisering er steeds meer mensen in de samenleving verblijven die wat minder goed toegerust zijn om zich daar zonder hulp te redden, zien we tegelijkertijd dat die samenleving zelf veel complexer wordt. Een belangrijke factor daarin is de steeds grotere verantwoordelijkheid die het Rijk bij het individu legt. De verzorgingsstaat, waarin de staat een aantal risico’s collectief afdekt, maakt plaats voor een samenleving waar meer risico’s bij het individu komen te liggen. De veranderingen in de AWBZ en de uitgangspunten van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning zijn daar goede voorbeelden van.

Mensen die behoren tot de doelgroep van de maatschappelijke opvang en de verslavingszorg zijn niet altijd goed in staat deze risico’s te overzien, laat staan deze het hoofd te bieden.

Visie op opvang

Maatschappelijke opvang fungeert als een vangnet voor mensen, die door de mazen van de voorliggende voorzieningen zijn gevallen en is daarmee per definitie een tijdelijke voorziening. Voor  mensen (degenen met ernstige psychische en verslavingsproblemen en een jarenlange carrière op straat achter de rug) voor wie zelfstandige huisvesting (nog) geen reële optie is moet er voldoende hulp, zorg en opvang beschikbaar zijn. Bij voorkeur in een meer of minder intensief begeleide woonvorm. Hiervoor is nodig dat er voldoende geschikte woningen beschikbaar moeten zijn in het zogenaamde souterrain van de woningmarkt. De groei van de problematiek maakt een versterkte inzet op preventie en herstel noodzakelijk om te voorkomen dat het aantal mensen in de opvang of op straat toeneemt. 

Visie op relatie zorg en overlast

Zorg dient het uitgangspunt te zijn, ook bij het bestrijden van de overlast die mensen als gevolg van hun psychiatrische ziekte of verslaving, rondom of los van de voorzieningen die er voor hen zijn, veroorzaken. Deze overlast is op de volgende wijze te bestrijden:

· door het creëren van een  goede en sluitende opvang- en zorgstructuur waardoor niemand meer aangewezen is op de straat;

· door de inbedding van de voorzieningen vergezeld te doen gaan van een pakket aan flankerende maatregelen in overleg met de directe omgeving opgesteld om eventuele overlast en klachten te voorkomen of tegen te gaan;

· door sluitende afspraken te (laten) maken met en tussen opvanginstellingen en politie over de aanpak van overlast en klachten elders in de stad;

· door creatief te kijken naar mogelijkheden voor imagoverbetering van de doelgroep. De Veegploeg is hier een goed voorbeeld van. De Veegploeg is een laagdrempelige activiteit georganiseerd door de Binnenvest voor de doelgroep daklozen. Deze worden in de gelegenheid gesteld zich een aantal dagdelen per week aan te melden voor het schoonvegen van de stad onder begeleiding van de medewerkers van de Binnenvest. Hiervoor ontvangen zij een bescheiden beloning. Deze activiteit was de afgelopen jaren zeer succesvol en draagt er toe bij het imago van de doelgroep te verbeteren, de doelgroep dagstructuur en zinvolle activiteit te bieden, terwijl zij er tegelijkertijd ook financieel wat voordeel van hebben.  

Dit laat echter onverlet dat onaanvaardbaar gedrag in en rondom voorzieningen maar ook elders in de stad vraagt om adequaat en indien nodig ook repressief optreden.

Visie op rol en taakverdeling centrumgemeente versus lokale overheden in de regio

Voor de centrumgemeente is een belangrijke rol weggelegd in het bijeenbrengen van alle betrokken partijen op regionaal niveau, het ontwikkelen van een gezamenlijke aanpak en het subsidiëren van de op basis van deze visie noodzakelijk geachte activiteiten en voorzieningen. 

Op lokaal niveau kunnen de gemeenten via hun eigen subsidiebeleid (bijvoorbeeld meer psychosociale begeleiding gericht op het voorkomen van schulden), alcoholmatigingsbeleid (in sportkantines/club- en buurthuizen), huisvestingsbeleid (afspraken met woningcorporaties) en door opzetten van zorgnetwerken een belangrijke bijdrage leveren aan preventie en aan maatschappelijk herstel van daklozen en verslaafden. Met de invoering van de WMO moeten alle gemeenten invulling geven aan de prestatievelden 7, 8 en 9.
 Preventie en maatschappelijk herstel zijn daarbij de aangewezen aandachtsvelden. 

Ter voorbereiding van dit Regionaal Kompas en van de beleidsplannen voor de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (prestatievelden 7, 8 en 9) heeft een inventarisatie van het aanbod van de gemeenten in deze regio aan activiteiten voor de (potentiële) doelgroep van de maatschappelijke opvang, de verslavingszorg en de OGGZ plaatsgevonden. Aan de hand daarvan is een handreiking opgesteld voor alle gemeenten in de regio op welke wijze zij invulling zouden kunnen geven aan bovengenoemde prestatievelden waarbij het beleid en aanbod van de centrumgemeenten en dat van de gemeenten als lokale overheid in deze regio elkaar optimaal kunnen aanvullen en versterken.

Omdat Leiden het grootste aantal daklozen kent, als centrumgemeente met het openbaar vervoer het best bereikbaar is, het meest centraal ligt én uit efficiencyoverwegingen (een decentraal aanbod is nauwelijks te financieren) is de dag- en nachtopvang en de dagbesteding in Leiden en (in beperkte mate) in Alphen aan den Rijn (Open Venster) en Katwijk (De Brug) geconcentreerd. Dat geldt ook voor gespecialiseerde zorgvoorzieningen zoals de behandeleenheid medische heroïne die begin 2008 haar deuren zal openen. Het streven is het aanbod aan preventie en maatschappelijk herstel zoveel mogelijk te deconcentreren in de hele regio Zuid-Holland Noord.

Visie op relatie overige financiers

Modernisering van de AWBZ en de invoering van de WMO vragen om een herbezinning op de onderscheiden verantwoordelijkheden van de belangrijkste financiers van de zorg: de gemeenten, het Zorgkantoor en de Zorgverzekeraar. Doel hiervan moet zijn door middel van afstemming tot een optimaal aanbod voor de regio Zuid-Holland Noord te komen. Daarnaast hebben de woningcorporaties een belangrijke rol waar het gaat om investeringen in woonvoorzieningen voor deze doelgroep. 

Prioriteiten visie 

Samenvattend legt de visie prioriteit bij:

· meer zicht op de doelgroep en ontwikkelingen daarbinnen via monitoring en registratie;

· realisering van een sluitende keten aan opvang en zorg 24 uur per dag, 7 dagen per week; 

· een goede inbedding van de opvangvoorzieningen in de buurten waarin zij gevestigd zijn (of zullen worden) door deze vergezeld te laten gaan van een, in overleg met omwonenden, de doelgroep, Milieu en Beheer, politie, etc aanvullend pakket aan maatregelen gericht op vergroting van de leefbaarheid;  

· continueren en stimuleren van activering van de doelgroep. De Veegploeg en de Zaak zijn hier goede voorbeelden van. Hiermee verwachten wij tegelijk het draagvlak voor voorzieningen voor deze doelgroep in de samenleving te versterken;

· sterke inzet op preventie via schuldhulpverlening, budgetbeheer, opvoedingsondersteuning, voorlichting, signalering, maatschappelijk werk, maatschappelijk steunsysteem en via een apart aanbod voor de groep dreigend of recent daklozen, etc;

· sterke inzet op uitstroom/herstel door uitbreiden van woonvormen en -voorzieningen voor mensen met psychiatrische en/of verslavingsproblemen in de vorm van bijvoorbeeld containerwoningen, hostels voor verslaafden, begeleide groepswoningen, etc.

Doel van bovengenoemde activiteiten en uitgangspunten is:

· dakloosheid en ernstige verslavingsproblemen zoveel mogelijk te voorkomen;

· te zorgen voor goede opvang van mensen die dakloos of ernstig verslaafd zijn;

· waar en voor wie dit enigszins mogelijk is de weg vrij te maken naar maatschappelijk herstel;

· de overlast die sommigen van deze mensen voor hun omgeving veroorzaken te beperken en daarmee de leefbaarheid in de stad te vergroten.

Zoals uit het bovenstaande blijkt biedt de visie een groot aantal elementen en actiepunten waar het Regionaal Kompas op kan voortborduren.

2.3 
Aandachtspunten huidige aanpak

Bij de implementatie van bovengenoemde visie kwamen de afgelopen periode de volgende aandachtspunten naar voren: 

Rol Meldpunt Zorg en Overlast

Het Meldpunt is er voor de groep sociaal kwetsbaren die het zelfstandig niet redt en voor wie maatschappelijke uitval dreigt, vooral doordat de hulp- en dienstverlening hen om diverse redenen niet of onvoldoende bereikt. Zowel burgers als hulp- en dienstverleners melden. Geconstateerd wordt dat er grote verschillen bestaan in de mate waarin organisaties probleemgevallen melden. Verheldering van de huidige functie en de mogelijke rol van het Meldpunt in het Regionaal Kompas wordt meegenomen in werkgroep 2 waar de persoonsgerichte aanpak centraal staat.

Gevarieerd woningaanbod

Er is behoefte aan voldoende woningaanbod voor de doelgroep dak- en thuislozen, zowel in kwantitatieve als in kwalitatieve zin. Op dit moment is niet exact aan te geven hoeveel en wat voor soort woningen nodig zijn voor welke (sub-)doelgroep. Met de implementatie van de persoongerichte aanpak, die een belangrijke peiler van het Kompas vormt, zal dit in de toekomst steeds nauwkeuriger aan te geven zijn. Een en ander wordt verder uitgewerkt in werkgroep 3, uitbreiding van

(woon-)voorzieningen.

Tekorten aan capaciteit bij diverse instellingen  

De vraag naar zorg groeit. Het gaat daarbij onder meer om schuldhulpverlening, woonbegeleiding, verslavingszorg, crisisopvang en somatische en geestelijke gezondheidszorg. De instellingen zijn op dit moment niet in staat hier met de bestaande capaciteit in te voorzien waardoor er wachtlijsten ontstaan en de uitstroom uit de crisisopvang stagneert. De gemeenten hebben extra verantwoordelijkheden gekregen op het gebied van de nazorg van ex-gedetineerden zonder dat daar extra middelen tegenover staan. Door het plafond voor de AWBZ-middelen voor de geestelijke gezondheidszorg is de doorstroming naar zwaardere vormen van zorg niet altijd gegarandeerd.

Gevarieerd aanbod aan arbeidsmatige dagactiviteiten

Er bestaat een kloof tussen de zeer laagdrempelige dagbestedingsactiviteiten zoals het Dagactiviteitencentrum van Rivierduinen, het dagbestedingsproject De Zaak voor verslaafden en de Veegploeg van de Binnenvest die aanbieden, en de meer betaalde arbeidsmatige activiteiten in de WSW. De werkgroep Werk, inkomen en dagbesteding buigt zich in het kader van het Regionaal Kompas over de vraag hoe meer variatie aan te brengen in het aanbod van arbeidsmatige activiteiten en vormen van dagbesteding.

Uitkering daklozen

Een ander heikel punt is de uitkering voor daklozen. Voor het verkrijgen van een uitkering in een bepaalde gemeente is cruciaal dat iemand kan aantonen dat hij/zij zijn/haar domicilie in die gemeente heeft (of dat nu een bootje is of een tent of caravan). Indien een dakloze dat niet kan, is hij/zij voor een uitkering aangewezen op de gemeente Leiden. In dat geval duikt het volgende probleem op dat deze persoon niet meer bij een lokale woningcorporatie terecht kan. Hier zijn echter wel creatieve oplossingen voor te vinden zoals het Open Venster in Alphen aan de Rijn heeft laten zien. 

Inkomensvoorziening ex-gedetineerden

Er zit vaak teveel tijd tussen het vrijkomen van een gedetineerde en het moment waarop hij of zij over een uitkering kan beschikken met alle gevolgen vandien. Dit is één van de zaken die via het project Nazorg beter geregeld moeten worden. 

Wensen regiogemeenten versus mogelijkheden centrumgemeenten

Binnen de regio Zuid-Holland Noord vormen Alphen aan den Rijn en Katwijk twee grote kernen. Beide gemeenten hebben in toenemende mate te maken met daklozen en ernstige verslavingsproblematiek. Het streven is er daarbij op gericht deze mensen zolang mogelijk binnen de eigen gemeente te houden om verdere marginalisering te voorkomen. Dit botst nogal eens met het feit dat de meeste voorzieningen voor daklozen in Leiden gevestigd zijn, zoals het briefadres nodig voor een uitkering, de nachtopvang en de dagbesteding De Zaak. Beide gemeenten hebben wel een (beperkt) aanbod aan inloop/dagopvangactiviteiten en aan verslavingszorg. Zij zouden het aanbod voor de lokale doelgroep heel graag verder willen uitbreiden. Probleem is dat de doeluitkering hier onvoldoende ruimte voor biedt. Leiden investeert al behoorlijk uit eigen middelen in de infrastructuur voor daklozen. 

Het begeleiden van de Katwijkse (en Alphense) daklozen dicht bij huis vereist dat Katwijk (en Alphen) zelf de WBB uitkering verstrekt. Dit heeft een naar de mening van de gemeente Katwijk te hoge belasting van het Inkomensdeel WBB tot gevolg. 

De overige gemeenten hebben vooral behoefte aan goed functionerende lokale zorgnetwerken met zowel een belangrijke preventieve als een herstelfunctie. Om gemeenten hierbij behulpzaam te zijn is in overleg met de regio een handreiking opgesteld. Deze handreiking biedt handvaten en suggesties voor de invulling van het lokaal beleid in deze regio op de prestatievelden 7, 8 en 9 van de WMO in aanvulling op dat van de centrumgemeente.

Afstemming met het Zorgkantoor, CIZ, zorgverzekeraars en andere potentiële financiers van het aanbod

Overleg en afstemming met bovengenoemde partijen over de financiering en aansturing van het aanbod voor daklozen en verslaafden in de regio Zuid-Holland Noord is relatief nieuw en vraagt extra aandacht. In het kader van het Regionaal Kompas zullen hier nadere afspraken over gemaakt worden, al dan niet vastgelegd in convenanten of anderszins. 

Veelheid aan voorzieningen structuren, verbanden en activiteiten op dit en aanverwante terreinen 

Niet alleen binnen het terrein van de maatschappelijke opvang, de verslavingszorg en de OGGZ is er een veelvoud aan voorzieningen, overlegstructuren en activiteiten rond deze doelgroep, ook op andere beleidsterreinen zijn er veel raakvlakken. Voorbeelden daarvan zijn ontwikkelingen binnen de jeugdzorg zoals de verwijsindex jeugd, de gezinscoaches, de re-integratietrajecten die Sociale Zaken opstelt voor haar cliënten in de onderste regionen van de arbeidsmarkt, het voorkomen van schooluitval bij ‘Aanval op de uitval’  als het gaat om de persoonsgerichte aanpak, de veelplegersaanpak, het Nazorgproject gericht op mensen die uit detentie komen van Justitie, de Wet Sociale Werkvoorziening, het dagactiviteitencentrum van Rivierduinen, het vrijwilligerswerk voor dagbesteding werk en inkomen en het welzijnswerk als het gaat om het maatschappelijke steunsysteem.
 

Kortom er zijn tal van initiatieven die raakvlakken hebben en die elkaar wederzijds kunnen versterken, maar het krijgen van een goed zicht op het totaal om een en ander vervolgens ook succesvol te kunnen combineren is een intensief en tijdrovend proces. 

2.4
Betekenis Regionaal Kompas regio Zuid-Holland Noord

Met het Kompas hopen alle betrokken partijen, financiers, zorgaanbieders, zorgvragers, woningcorporaties en gemeenten in de regio Zuid-Holland Noord betere zorg te genereren voor de doelgroep door betere samenwerking en extra middelen op centraal en decentraal niveau in en vóór de hele regio. Door betere zorg en opvang én door de daklozen te binden aan een op maat gesneden trajectplan dat ook nadrukkelijk de verantwoordelijkheden en plichten van de betrokkenen zelf regelt, zal ook de overlast die (een deel van) deze doelgroep veroorzaakt aanzienlijk afnemen. 

3.
Het Regionaal kompas ZHN 

3.1 

Doelgroep

De doelgroep bestaat uit alle daklozen en daarnaast de mensen die een ernstig risico lopen dakloos te worden in de regio Zuid-Holland Noord.

Feitelijk en residentieel daklozen

Bij daklozen maken wij verder een onderscheid tussen feitelijk daklozen en residentieel daklozen. Onder feitelijk dakloos verstaan wij mensen die voor hun overnachting vooral zijn aangewezen op de straat of op een kortdurend verblijf in laagdrempelige opvangvoorzieningen of bij familie, vrienden of kennissen. Dit zijn er in deze regio ongeveer 500. Residentieel dakloze mensen zijn mensen die als bewoner zijn ingeschreven bij instellingen voor maatschappelijke opvang. Het gaat hierbij om internaten en sociale pensions en dergelijke
. Deze laatste groep bestaat in deze regio uit 42 mensen, 25 in het Sociaal Pension en 17 mensen in Beschermd Wonen van stichting De Binnenvest (zie Trimbosrapport 2005). 

Onder deze doelgroep vallen ook de veelplegers, de ex-gedetineerden en de zwerfjongeren. 

Zwerfjongeren

Voor zwerfjongeren hanteren wij de definitie van het ministerie van VWS. Deze luidt:  “Jongeren tot 25 jaar met meervoudige problemen, die dakloos zijn of in een voorziening voor maatschappelijke opvang verblijven zonder hun ouders”.

Stichting de Binnenvest heeft een oriënterend onderzoek uitgevoerd naar aard en omvang van de doelgroep zwerfjongeren in deze regio. Hieruit komt naar voren dat er naar schatting 100 zwerfjongeren zijn. Deze jongeren blijken het meest behoefte te hebben aan hulp op het terrein van huisvesting, financiën en dagbesteding. Bij een relatief grote groep bestaat een vermoeden van zwakbegaafdheid of  psychiatrische problematiek. Voor deze groep zijn een diagnosestelling en behandelplekken noodzakelijk. Voor de andere jongeren blijkt behoefte te zijn aan een aanbod van kleinschalige woonwerkprojecten, een combinatie van wonen en werken zoals dat nu ook al in het werkhotel geboden wordt.      

Potentieel daklozen

De doelgroep potentieel daklozen schatten wij in deze regio op ongeveer 1600 mensen. Hierbij hebben wij ons gebaseerd op het aantal huurders dat jaarlijks in handen van een kantonrechter komt, het aantal ex-gedetineerden zonder vaste woon- en/ of verblijfsplaats en het aantal mensen dat een zorgvraag heeft en een intramurale GGZ- of jeugdzorginstelling verlaat zonder te beschikken over huisvesting.   

3.2 

Resultaat in 2013

Met het Regionaal Kompas ZHN sturen wij aan op de volgende resultaten:

· alle daklozen in deze regio zijn voorzien van een individueel en integraal trajectplan;

· huisuitzettingen van kwetsbare groepen als gevolg van huurschulden of overlast zijn met 75% afgenomen;

· indien een huisuitzetting onvermijdelijk was, is er altijd vervolgopvang geregeld doordat er zowel mogelijkheden zijn voor een positieve als voor een (tijdelijke) negatieve wooncarrière (voldoende woningen en voldoende begeleiding en zorg om het wonen in goede banen te leiden);

· het voorzieningenniveau (aan zorg- en hulpverlening, begeleiding, dagbesteding/ werk, sociaal-culturele activiteiten en woon- en verblijfsvormen) in deze regio is toereikend om alle trajectplannen te kunnen realiseren;

· het totale aantal daklozen is verminderd met 75% van het huidige aantal tot ongeveer 125;

· de ervaren overlast als gevolg van dakloosheid en ernstige verslavingsproblematiek is afgenomen met 25 % (deze wordt in Leiden jaarlijks gemeten bij de veiligheidsmonitor).

Het Regionaal Kompas Zuid-Holland Noord kent twee cruciale pijlers namelijk de persoongerichte aanpak en een toereikend voorzieningenniveau om de persoongerichte aanpak te laten slagen. 

Een belangrijk uitgangspunt is de aansluiting, waar mogelijk, bij de bestaande voorzieningen, structuren en activiteiten in deze regio. Dit betekent ook dat er geen blauwdruk is ontworpen voor de hele regio, maar ruimte gelaten is voor lokale verschillen. Dit heeft geleid tot accentverschillen tussen wat Leiden als centrumgemeente biedt (gespecialiseerde zorg en opvang), wat de grotere gemeenten zoals Katwijk en Alphen aan den Rijn willen bieden en wat de kleinere gemeenten in Zuid-Holland Noord als basistaak in deze zien.

Op basis van de situatie in Zuid-Holland Noord zijn voor de regio Zuid-Holland Noord de al eerder genoemde 5 speerpunten geformuleerd waarmee een vijftal werkgroepen aan de slag is gegaan. Daarin zijn onder andere ook de bovengenoemde aandachtspunten meegenomen. De werkgroepen hebben ieder hun eigen opdracht maar kennen uiteraard een sterke samenhang en grijpen op verschillende onderdelen in elkaar. Gezamenlijk vormen zij de keten die nodig is voor een effectieve aanpak van dakloosheid. 

Hieronder volgen in het kort de belangrijkste resultaten van de werkgroepen. In de bijlage treft u per thema een uitgebreidere omschrijving van de doelgroep(en), het doel en het beoogde resultaat aan. In de op te stellen jaarplannen worden de beoogde korte termijn resultaten benoemd. Deze zullen als basis fungeren voor de subsidieafspraken met de gemeenten en de afspraken met het Zorgkantoor. Hierin staat ook aangegeven op welke wijze de regio bij de implementatie van de voorgestelde aanpak gebruik zal maken van de door de G4 en het Rijk aangedragen instrumenten. 

3.3

Vijf thema’s

· Thema 1: voorkomen dakloosheid 

Doel resultaat: dakloosheid als gevolg van huisuitzetting en/ of detentie komt vrijwel niet meer voor.

Middel: In het najaar van 2007 zijn de woningcorporaties in samenwerking met de zorgaanbieders en de stadsbank/schuldhulpverlening 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. Alphen heeft deze afspraken al vastgelegd in een convenant. Voor Leiden zal dit binnenkort ook het geval zijn . De gemeente Katwijk onderzoekt of het wenselijk is vergelijkbare afspraken in een convenant vast te leggen zoals dat nu in Alphen aan den Rijn het geval is.

Bij een aantal kleinere gemeenten kan een en ander vorm krijgen (of heeft dat al) in bilaterale afspraken tussen gemeenten en corporaties. 

Voor het voorkomen van huisuitzettingen maken wij gebruik van:

- modelprotocol preventie huisuitzettingen, 

- modelaanpak schuldhulpverlening en 

- modelprocedure aansluiting nazorg bij ontslag uit detentie
.

· Thema 2: persoongerichte aanpak

Doel/resultaat: In 2013 zitten alle 500 daklozen, waaronder de ex-gedetineerden, de veelplegers en de zwerfjongeren in de regio, in een traject voor opvang en herstel. Dit geldt ook, bij wijze van preventie, voor cliënten die een groot risico op dakloosheid lopen. Zij zijn voorzien van:

- inkomen 

- structurele, passende woonruimte 

- niet–vrijblijvende trajectplannen (zo mogelijk tijdelijk, maar als het nodig is structureel)

- haalbare vormen van werk en/of dagbesteding 

Bovengenoemde onderwerpen worden in de diverse themagroepen nader uitgewerkt.

Middel: De outreachende bemoeizorg in de regio wordt versterkt en beter gestroomlijnd. Alle cliënten worden (zoveel mogelijk) gebonden aan een persoonlijk trajectplan variërend in intensiteit en doelstelling al naar gelang de noden en mogelijkheden van de betreffende cliënt. Het gaat om individuele, integrale plannen, waarin verschillende partijen zich samen inspannen om problemen op verschillende leefgebieden te overwinnen. Iedere cliënt heeft hiervoor een cliëntmanager. De cliëntmanager is het centrale aanspreekpunt, coördineert het traject en stemt daar waar nodig af met de verschillende partijen. Daar waar zich niet automatisch een partij aandient voor het leveren van een cliëntmanager wordt in het bemoeizorgteam een partij hiervoor aangewezen.  

Ter ondersteuning van dit proces wordt een gezamenlijk cliëntvolgsysteem ontwikkeld voor de hele regio, waarin de doelgroep met alle relevante gegevens geregistreerd en gevolgd worden. Eén partij treedt als beheerder van het systeem op. Het ligt voor de hand hiervoor aansluiting te zoeken bij de functie die het Meldpunt Zorg en Overlast bij de GGD al vervult. Alle cliënten uit de bovengenoemde doelgroep moeten daarmee de zorg krijgen die zij nodig hebben, niet meer maar ook niet minder. 

Er wordt voor het totale proces zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande voorzieningen zoals het meldpunt Zorg en Overlast, de lokale zorgnetwerken, het outreachend werk en het bemoeizorgteam. 

Katwijk neemt hierbinnen een speciale positie in omdat Katwijk niet participeert in het meldpunt Zorg en Overlast van de GGD, maar over een eigen gemeentelijk meldpunt beschikt.  

Jongeren onder de 25 jaar die dak- en of thuisloos zijn en/of op meerdere levensgebieden problemen hebben worden via een apart circuit opgevangen en begeleid om te voorkomen dat zij in voorzieningen voor langdurig daklozen, de dag- en nachtopvang, terechtkomen. Het outreachend werk van de Binnenvest, dat de jongeren op straat bereikt, leidt de jongeren door naar de crisisopvang of naar kleinschalige woonvormen in combinatie met woonbegeleiding of  individuele begeleiding/coaching door Cardea. De recent gestarte samenwerking met het jongerenloket zal een  integrale en sluitende aanpak van de zwerfjongerenproblematiek verder gestalte moeten gaan geven.    

Voor de persoonsgerichte aanpak zullen wij gebruik maken van de volgende instrumenten:

- Model Aanmeldings- en DiagnoseFormulier (ADF) voor MO en AWBZ,

- Modelprocedure persoonsgerichte benadering (w.o. cliëntmanager),

- Modelconvenant gegevensuitwisseling,

- Model individueel trajectplan en

- Modelaanpak onverzekerdheid en budgetbeheer.

· Thema 3: uitbreiding voorzieningen en woonvormen

Doel/resultaat: Er zijn voldoende voorzieningen voor maatschappelijke opvang, zorg, AWBZ-gefinancierde opname/woon/verblijfsvoorzieningen en passende woningen in het souterrain van de woningmarkt. Hiermee moet de gemiddelde verblijfsduur in de maatschappelijke opvang met 5% afnemen (ten opzichte van de nulmeting in 2004) en dakloosheid na detentie of opname in een 

(zorg-)instelling vrijwel niet meer voorkomen.

Middel: 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 op basis van de trajectplannen die onderdeel zijn van de persoonsgerichte aanpak. 

Concrete voorzieningen: In 2013 zijn de begeleide woonvormen voor verslaafden en/of daklozen uitgebreid met een voorziening, bijvoorbeeld in de vorm van een woonhotel, voor mensen die recent dakloos zijn geworden en met een woonvoorziening bijvoorbeeld in de vorm van een tweede sociaal pension of hostel voor chronisch verslaafde daklozen. Daarnaast zijn er, o.a. in Alphen aan den Rijn en in Katwijk, maar mogelijk op meerdere plaatsen in de regio verschillende kleinschalige woonvormen met begeleiding gerealiseerd voor mensen met ernstige sociaal-psychische, psychiatrische of verslavingsproblemen. 

Tot slot is er in de periode 2008-2013 een aantal zogenaamde ‘scheve huisjes’ gerealiseerd voor mensen die onder geen enkele voorwaarde kunnen functioneren in gangbare woningen en/of woonvormen bijvoorbeeld omdat zij extreme overlast veroorzaken.

Hierbij zullen wij gebruik maken van de volgende instrumenten:

- modelprocedure effectuering levering zorg,

- modelaanpak effectuering levering specifieke woonvoorzieningen en

- aanpak realisatie voorzieningen duurzaam verblijf.

· Thema 4: Bevordering maatschappelijke participatie doelgroep

Doel/resultaat: Iedereen is in staat naar vermogen deel te nemen aan de samenleving. Lokale voorzieningen (welzijn, sociale contacten, dagbesteding, wonen, werken en leren) zijn toegankelijk voor mensen met psychiatrische problematiek, ernstige verslavingsproblemen en/of (dreigende) dakloosheid.  

Sociale barrières, stigmatisering, ontoegankelijke instanties, ondoorzichtige regelingen en een gebrek aan sociale steun kunnen een flinke hindernis vormen voor een succesvolle participatie aan de samenleving. Extra inzet is nodig van de diverse maatschappelijke- en hulpverlenende instellingen om de integratie van kwetsbare mensen in de maatschappij te doen slagen. Daarvoor is nodig dat de lokale voorzieningen in kaart gebracht zijn en dat waar nodig hulpstructuren of aanpassingen zijn aangebracht. Daarnaast is individuele begeleiding naar maatschappelijke participatie mogelijk. 

Een Maatschappelijke Steunsysteem (MSS) is daar een goed instrument voor. Het MSS is in Leiden in de afgelopen twee jaar voor de GGZ-doelgroep ontwikkeld mede op initiatief van het zorgvragersoverleg. Het gaat om een gecoördineerd netwerk van personen, diensten en voorzieningen, dat mensen met ernstige psychische problemen op vele manieren ondersteunt in de participatie aan de samenleving. 

Middel: Het Maatschappelijk Steunsysteem zal zich richten op alle mensen die vanwege (dreigende) dakloosheid, psychiatrische en/of verslavingsproblemen moeilijkheden ondervinden bij hun deelname aan de samenleving.

Tevens zal, afhankelijk van de lokale situatie en zoveel mogelijk gebruikmakend van lokale structuren, waar wenselijk of noodzakelijk, verbreding plaatsvinden van het Maatschappelijk Steunsysteem naar de regio Zuid-Holland Noord. 
· Thema 5: Inkomen, dagbesteding en werk

Doel: Een sluitende keten ten behoeve van de rehabilitatie en de re-integratie van LZA (Langdurig Zorg Afhankelijke) cliënten en dak- en thuislozen. Iedereen heeft een vorm van inkomen, en werk en/of dagbesteding.

Middel: Instellingen hebben afspraken gemaakt over: uitkeringverstrekking, schuldhulpverlening, budgetbegeleiding, dagbesteding, sociale activering, scholing en werk.

Resultaat: In 2013 zijn er meer mogelijkheden voor dagbesteding en werk gerealiseerd op verschillende niveaus op diverse plaatsen in de regio en met wisselende intensiteit.

Wij gaan voorlopig uit van een extra aanbod aan aangepast werk en leerwerktrajecten voor ca. 200 deelnemers in deze regio.

Hierbij zullen wij gebruik maken van de regeling dagloonprojecten Wet Werk en Bijstand.

4.
Relatie verwante beleidsterreinen en doelgroepen 

Naast het uitgangspunt zoveel mogelijk gebruik te maken van bestaande structuren en initiatieven binnen de sector maatschappelijke opvang, verslavingszorg en OGGZ is ook zoveel mogelijk aansluiting gezocht bij initiatieven en acties op verwante beleidsterreinen. 

Zo is besloten tot integratie van de veelplegersaanpak en het project Nazorg voor ex-gedetineerden in het grotere geheel van het Kompas. Aansluiting is gezocht bij ‘Aanval op de uitval’, gericht op de toeleiding van jongeren die zonder startkwalificatie het onderwijs hebben verlaten naar vormen van scholing, onderwijs en werk. De doelgroep hiervan zal immers voor een groot deel dezelfde zijn als die van het jongerenproject van de Binnenvest. ‘Aanval op de uitval’ kan een belangrijke rol spelen in de persoongerichte aanpak van de (potentiële) zwerfjongeren en andersom kan de Binnenvest functioneren als vindplaats en toeleider. 

Ook zal sprake zijn van nauwe samenwerking bij het opstellen van trajectplannen met Sociale Zaken als het gaat om cliënten van Sociale Zaken. Belangrijk is dat de minima in de gemeenten in deze regio zich kunnen aanmelden voor vergoeding van een aanvullende zorgverzekering. Voor daklozen die een briefadres hebben bij Stichting de Binnenvest houdt Sociale Zaken Leiden de premie voor de zorgverzekering in op de uitkering.

Met de afdelingen die zich bezighouden met milieu en beheer zullen de mogelijkheden onderzocht worden in hoeverre de doelgroep betrokken kan worden bij de projecten voor de aanval op zwerfafval.

5.
Regie en verdeling verantwoordelijkheden
De regie van het proces om tot een Regionaal Kompas te komen ligt bij de centrumgemeente in het verlengde van zijn verantwoordelijkheid voor de maatschappelijke opvang en de verslavingszorg. Dit betekent dat de centrumgemeente partijen bij elkaar brengt, faciliteert, waar nodig financiert (toeleiding, opvang en gespecialiseerde zorg via de doeluitkering en/of gemeentefonds) en de uitvoering van de afspraken bewaakt.

Deze regierol betekent ook dat alle betrokken partijen zelf initiatieven nemen in de uitvoering van de gezamenlijk afgesproken activiteiten en zich verantwoordelijk voelen voor het aandeel en de kwaliteit daarvan dat zij kunnen leveren in het oplossen van de problematiek.

Centrumgemeente en Zorgkantoor werken nauw samen in de sturing van het zorgaanbod zodat het gemeentelijk (of anderszins gefinancierde) aanbod optimaal aansluit op het AWBZ (of via de zorgverzekeraar) gefinancierde aanbod. Dat wil zeggen dat er geen dubbelingen zijn en dat activiteiten elkaar versterken in het behalen van de doelstellingen zoals beschreven in dit Kompas. 

De lokale overheden in deze regio zijn vooral verantwoordelijk voor preventie en maatschappelijk herstel en geven hier vorm aan binnen de prestatievelden 7, 8 en 9 van de WMO (aan de hand van de handreiking). Een bijzondere plaats wordt hierin ingenomen door de ex-gedetineerden, waaronder de veelplegers, waarvoor alle gemeenten de nazorg moeten regelen om te voorkomen dat deze groep weer terugvalt in de criminaliteit.

Bij preventie, nazorg en herstel gaat het bijvoorbeeld om afspraken met de woningcorporaties voor het beschikbaar stellen van woningen voor bijzondere doelgroepen, schuldhulpverlening, budgetbeheer, re-integratietrajecten voor cliënten van Sociale Zaken, deelname aan het meldpunt Zorg en Overlast en de lokale zorgnetwerken.

De woningcorporaties zijn verantwoordelijk voor investeringen in gebouwen en huizen en in de leefbaarheid van de directe omgeving. 

De politie is verantwoordelijkheid voor de veiligheid en de leefbaarheid en levert daarmee in combinatie met betere zorg, hulp en opvang én de inzet van de betrokkenen, de doelgroep van het Kompas zelf, een belangrijke bijdrage aan de doelstelling om de ervaren overlast te verminderen.

6.
Samenvatting doelstelling, resultaat en planning implementatie 
instrumenten 

Met het Regionaal Kompas willen wij dakloosheid en de daarmee samenhangende problematiek fundamenteel aanpakken in de regio Zuid-Holland Noord.

Concreet willen wij de volgende resultaten behalen in 2013

· huisuitzettingen van kwetsbare groepen als gevolg van huurschulden of overlast zijn met 75% afgenomen (te meten via de tweejaarlijkse monitor Maatschappelijke opvang en verslavingszorg);

· indien een huisuitzetting onvermijdelijk was, is er altijd vervolgopvang geregeld doordat er zowel mogelijkheden zijn voor een positieve als voor een (tijdelijke) negatieve wooncarrière (voldoende woningen en voldoende begeleiding en zorg om het wonen in goede banen te leiden);

· alle daklozen in deze regio zijn voorzien van trajectplan;

· het voorzieningenniveau (aan zorg- en hulpverlening, begeleiding, dagbesteding/ werk, sociaal-culturele activiteiten en woon- en verblijfsvormen in deze regio is toereikend om alle trajectplannen te kunnen realiseren;

· het totale aantal daklozen (mensen die zijn aangewezen op de opvang) is verminderd met 75% (te meten via bovengenoemde monitor) ten opzichte van 2007 naar rond de 125;

· de overlast als gevolg van dakloosheid en ernstige verslavingsproblematiek is afgenomen met 25 % ten opzichte van 2007 (deze wordt in Leiden jaarlijks gemeten bij de veiligheidsmonitor).

Hiervoor zullen de komende periode de volgende instrumenten ingezet en ontwikkeld worden 

Voorkomen huisuitzettingen

· Ondertekening convenanten huisuitzettingen 




2008

Alle daklozen voorzien van trajectplan

· Gezamenlijke aanpak en taakverdeling persoonsgerichte aanpak 

2008

· Gezamenlijk registratiesysteem 





2009 

Het voorzieningenniveau is toereikend voor realisering van de trajectplannen

· Realisatie 24 uurszorgstructuur daklozen met opening Nieuwe Energie

2008

· Implementatie Maatschappelijk Steunsysteem in de regio 


2008-2009

· Woonhotel ontwerp







2008-2009  

realisatie 








2013

· Tweede sociaal pension/hostel/anders: onderzoek en ontwerp 


2008 

realisatie 








2013

· Scheve huisjes: ontwikkeling diverse concepten 



2008-2013 

realisatie 








2008-2013

· Uitbreiding begeleide woonvormen in de regio




2008-2013

· Uitbreiding dagbesteding, werk en inkomensvoorzieningen 


(incl. dagloonprojecten) 






2008-2013

Bovengenoemde inspanningen moeten het totale aantal daklozen (mensen die zijn aangewezen op de opvang) verminderen met 75% van de huidige omvang ten opzichte van 2007 en de overlast als gevolg van dakloosheid en ernstige verslavingsproblematiek af doen nemen met 25% ten opzichte van 2007.

De bovengenoemde prestaties en effecten zullen periodiek gevolgd en gemeten worden via de Monitor Maatschappelijke opvang en Verslaving van de GGD.

De regio Zuid-Holland Noord rekent op een verruiming van de AWBZ-middelen voor de zorgaanbieders in deze regio. Maar ook zonder extra middelen gaan wij ervan uit dat het Kompas een extra impuls betekent voor de aanpak van de problematiek door de versterking van de samenwerking en de sterke betrokkenheid van de verschillende partners. Dit betekent uiteraard wel dat wij in dat geval minder voorzieningen zullen kunnen realiseren en daardoor de resultaatverwachting naar beneden zullen moeten bijstellen. Om deze reden hebben wij in de financiële paragraaf hieronder een uitsplitsing gemaakt naar de instrumenten die wij in ieder geval willen ontwikkelen en toepassen en de voorzieningen/instrumenten die wij (deels) met behulp van extra AWBZ-middelen in deze regio willen realiseren.


7.
Slot

Werkende weg bleken er in deze regio al veel aanknopingspunten waar een Regionaal Kompas op kon voortborduren. Wij zien de rol van het Regionaal Kompas vooral als een mogelijkheid een extra impuls te geven aan reeds in gang gezette activiteiten (o.a. in het kader van de beleidsvisie ‘Iedereen telt’) en om de afstemming met en de samenwerking tussen alle betrokken partijen te intensiveren.

Dit laat onverlet dat er sprake is van een zeer complex proces met vele raakvlakken met andere beleidsterreinen en initiatieven. 

Het resultaat dat er nu ligt is een ambitieus plan waar heel veel partijen bij betrokken zijn en dat om de nodige extra investeringen zal vragen de komende jaren. Daar komt bij dat nog steeds niet duidelijk is op welke extra (AWBZ-)middelen de zorgaanbieders in deze regio kunnen rekenen en hoe een en ander wordt ingevuld. 

Dat is de reden dat wij voor een groeimodel hebben gekozen dat wij periodiek willen aanpassen op basis van de beschikbare middelen en behaalde resultaten.

Zoals uit het financiële overzicht hieronder blijkt gaan er omvangrijke geldbedragen om in de opvang van deze doelgroep. Vandaar de grote waarde die wij in deze regio aan preventie hechten. Hoewel het moeilijk is te berekenen wat activiteiten op het gebied van preventie exact opleveren, niet alleen in het voorkomen van veel menselijk leed, maar ook in kostenbesparing, kunnen wij op basis van de huidige uitgaven aan opvang, zorg en herstel, vermeerderd met de kosten voor algemene gezondheidszorg en die als gevolg van verzuim/gebrek aan werk, criminaliteit en overtredingen wel aannemelijk maken dat een relatief kleine inspanning aan het begin van een marginaliseringsproces een veelvoud van kosten in een later stadium kan voorkomen. Onderstaand (landelijk berekend) voorbeeld uit de verslavingszorg kan dit illustreren. 

Alcoholmisbruik koste de maatschappij 2,6 miljard euro per jaar (2001). De kosten bestaan uit:

· Kosten hulpverlening aan probleemdrinkers (verslavingszorg): 68 miljoen euro.

· Kosten algemene gezondheidszorg (ziekenhuisopname en huisartsenhulp): 115 miljoen euro.

· Kosten voor werk (verzuim, ziekte, werkeloosheid, uitkeringen): 1.554 miljoen euro.

· Kosten voor misdrijven en overtredingen (vernielschade, verkeersongevallen en justitiële kosten): 841 miljoen euro. 

8.
Financiële paragraaf

Aanbod in 2008 aan preventie, opvang en herstel voor de Maatschappelijke opvang, de Verslavingszorg en de OGGZ in en voor de regio Zuid-Holland Noord.

	
	Totaal
	Rijks-bijdragen
	Gemeen-te Leiden
	overige gemeenten ZHN
	Zorg-kantoor

	BEMOEIZORG EN ZORGTOELEIDING
	
	
	
	
	

	Meldpunt Zorg en overlast en Breed Bemoeizorg
	345.000
	345.000
	
	
	

	Outreachend werk en toeleiding naar zorg
	337.000
	337.000
	
	
	

	Basiszorgcoordinatie Kwetsbare Kinderen (BKK)
	89.000
	89.000
	
	
	

	Assertive Community Treatment

	
	
	
	
	PM

	
	771.000
	771.000
	0
	0
	0

	OPVANG EN ZORG
	
	
	
	
	

	Locatie Nieuwe Energie
	2.280.000
	1.408.000
	872.000
	
	

	Kleinere opvang- en zorglocaties in de regio
	171.000
	127.000
	
	44.000
	

	Sociaal pension
	800.000
	0
	
	
	800.000


	Crisisopvang
	879.000
	879.000
	
	
	

	Verslavingszorg
	748.000
	748.000
	
	
	

	Medische Heroïne
	0
	0
	
	
	

	
	4.878.000
	3.162.000
	872.000
	44.000
	800.000

	PREVENTIE, RE-INTEGRATIE EN MAATSCHAPPELIJK HERSTEL
	
	
	
	
	

	Verslavingspreventie
	426.000
	426.000
	
	
	

	(Woon-)begeleiding div instellingen (Binnenvest/ Brijder)
	667.000
	267.000
	
	
	400.000

	Kocon Katwijk
	249.000
	71.000
	
	178.000
	

	Exodus
	137.000
	60.000
	77.000
	
	

	Veegploeg
	232.000
	13.000
	19.000
	
	200.000

	Voorkomen huisuitzettingen
	121.000
	121.000
	
	
	

	Maatschappelijk steunsysteem
	40.000
	40.000
	
	
	

	Inloophuis
	80.000
	80.000
	
	
	

	SPIL (Servicepunt Informatie en Leren)
	143.000
	0
	
	
	143.000

	Trajecten dag- en nachtopvang
	76.000
	76.000
	
	
	

	Collectieve preventie GGZ
	74.000
	74.000
	
	
	

	GGZ Informatiepunt en  ZON
	160.000
	160.000
	
	
	

	Vriendendienst
	128.000
	128.000
	
	
	

	Overig OGGZ
	160.000
	160.000
	
	
	

	
	2.693.000
	1.676.000
	96.000
	178.000
	743.000


Nieuw aanvullend aanbod in het kader van het Regionaal Kompas zonder extra AWBZ

	Activiteit/ voorziening

	Totaal


	Rijksbijdrage
	Gemeente Leiden
	Overige gemeenten
	Overig  

	Uitbreiding schuldhulp-verlening
	238.000
	
	238.000
	
	

	Persoonsgerichte benadering
	465.000
	165.000
	300.000
	
	

	Voorziening voor acuut daklozen bv. Woonhotel (vervangt mogelijk voor een deel de crisisopvang)
	
	Pm en ontwikkelkosten
	
	 pm
	Commerciële partner



	‘Scheve huisjes’
	pm ontwikkelkosten
	
	
	
	

	Gemeenschappelijk registratiesysteem
	
	
	
	
	100.000
 

	Uitbreiding dagbesteding, werkprojecten
	40.000,--
	
	40.000,--en pm

	pm
	pm

	
	743.000
	165.000
	578.000
	
	100.000


Van belang is hierbij op te merken dat in sommige gevallen sprake zal zijn van voorzieningen die niet gerealiseerd zullen worden, maar dat in andere gevallen vooral sprake zal zijn van minder volume bijvoorbeeld bij de dagbesteding, de werktrajecten en de woonbegeleiding.

Uitbreiding aanbod met extra AWBZ-middelen 

	Activiteit

/voorziening
	Totaal
	Rijks

bijdrage
	Gemeente Leiden
	Overige

gemeenten
	Zorg-

kantoor
	Overig 

	Begeleide woon-eenheid in Katwijk
	
	
	
	pm Katwijk
	pm begeleiding
	pm investeringen door corporatie

	Idem in Alphen aan den Rijn
	
	
	
	idem Alphen
	idem
	idem

	Hostel/2e Sociaal Pension
	
	ontwikkel-kosten
	
	
	pm begeleiding
	

	Uitbreiding woon-begeleiding
	
	
	
	
	pm
	


Totaal

Rijksbijdragen

Gemeente 
overige 
Zorgkantoor
overig





Leiden

gemeenten








ZHN


9.085.000

5814.000

1.506.000
222.000
1.543.000
100.000

Bijlage 1
Overzicht thema’s

	Thema 1
	Preventie Huisuitzetting

	Organisatie
	· Opdrachtgever gemeenten

· Werkgroep Preventie Huisuitzetting

· Subwerkgroep Convenant 

	Deelnemers
	gemeenten, woningcorporaties, schuldhulpverlening, AMW, GGD, MO, GGZ, deurwaarder, politie.

	Doelgroep
	Huurders van corporaties in Zuid-Holland Noord die in verband met schuldenproblematiek of overlast dreigen te worden uitgezet.

	Omvang
	In 2005 ging het in totaal om 2500 huishoudens. Voor 20% is een verzoek tot opheffing van de huurovereenkomst ingediend, en 159 huishoudens zijn uitgezet. In 2006 en 2007 is dit aantal reeds gedaald. Circa 25% van het totaal (100-125 casussen) betreft overlast.

	Probleem
	Er bestaan twee aanleidingen voor uitzetting: betalingsachterstanden en overlast. Van de huurders met problematische schulden wordt dit na twee maanden gesignaleerd bij de woningcorporatie. Niet alle huurders blijken tijdig terecht te kunnen bij de schuld hulpverlening. Een deel heeft bovendien ook behoefte aan begeleiding door het maatschappelijk werk, en een kleiner deel aan meer complexe zorg. Corporaties hanteren daarin een verschillend beleid. Dit geldt ook voor de groep die (geregeld ernstige) overlast veroorzaakt.

	Doel
	· Terugdringen van het aantal huisuitzettingen tot een maximum van 25% van het huidige aantal in 2013.

· Voorzien in vervolgopvang voor de huishoudens voor wie uitzetting onvermijdelijk is.

· Convenanten tussen woningcorporaties, schuldhulpverlening, maatschappelijk werk en GGD voor de aanpak van huishoudens met problematische schulden c.q. overlastgevers in de regio (Leiden, Alphen aan de Rijn en Katwijk). 

· Kleinere gemeenten in de regio Zuid-Holland Noord kunnen kiezen voor een convenant, maar vaak blijken bilaterale afspraken met locale woningcorporaties te volstaan, omdat het om zeer geringe aantallen gaat. 

	(Zorg)visie 
	Voor het terugdringen van huisuitzettingen is vooral een effectieve aanpak van problematische schulden noodzakelijk. Deze aanpak moet snel,  outreachend en niet-vrijblijvend zijn. De schuldhulpverlening biedt nu veel groepsbegeleiding die niet aansluit bij een belangrijk deel van de doelgroep.

Tijdige inzet van de deurwaarder blijkt effectief, evenals een goede samenwerking tussen partijen om snel hulp te kunnen bieden. Voor huurders met betalingsachterstanden wordt voorzien in een getrapte aanpak: van licht (alleen schuldhulpverlening) naar meer intensief (ook AMW en eventueel intensieve zorg). Overlastgevers worden direct gemeld bij het meldpunt Zorg en Overlast van de GGD, aangezien uit ervaring blijkt dat zij vrijwel altijd intensievere begeleiding en meerdere zorgvormen nodig hebben. Voor een klein deel van de doelgroep zal uitzetting onvermijdelijk blijven. 

	Aanbod
	· Vroegsignalering betalingsachterstanden huurders.

· Outreachend aanbod maatschappelijk werk vanuit de woningcorporatie.

· Schuldhulpverlening als integraal onderdeel van de incassoprocedure. Bij acceptatie wordt incasso tijdelijk opgeschort.

· In principe verleent de corporatie medewerking aan de schuldregeling.

· Overlastgevers dienen daarnaast ook passende begeleiding te aanvaarden.

· Voor beide doelgroepen worden convenanten tussen partijen afgesloten. Bij overlastgevers zijn zorgpartijen en maatschappelijke opvang daarbij betrokken.

· En wordt het Meldpunt van de GGD ingezet (zicht op doelgroep respectievelijk bieden bemoeizorg).

	instrumenten
	· modelprotocol preventie huisuitzettingen

· de modelaanpak schuldhulpverlening

· de modelprocedure aansluiting nazorg bij ontslag uit detentie


	Thema 2
	Persoonsgerichte aanpak

	Organisatie
	Stuurgroep Breed Bemoeizorg Team (BBT) en de locale zorgnetwerken in de regiogemeenten.

	Deelnemers


	Gemeenten, GGD Meldpunt Vangnet en Advies, organisaties voor GGZ, Maatschappelijke Opvang, Verslavingszorg, Reclassering en Maatschappelijk Werk. Aparte afstemming met CIZ/Zorgkantoor.

	Doelgroep
	In eerste instantie feitelijk daklozen, waaronder ex-gedetineerden, veelplegers en zwerfjongeren in de regio Zuid-Holland Noord. Eventueel in een latere fase uit te breiden tot de groep dreigend daklozen. 

	Omvang
	Het feitelijk aantal daklozen in de regio Zuid-Holland Noord bedraagt ca. 500.

	Probleem   
	Mensen die langdurig op straat aangewezen zijn (feitelijk daklozen) worden veelal gekenmerkt door complexe problematiek. Niet iedereen vindt de weg naar de hulpverlening en ook shopgedrag bij verschillende zorgaanbieders komt veelvuldig voor. Onderzoek heeft uitgewezen dat het, naast een kleine harde kern, om een relatief snel wisselende groep gaat. 

	Doel
	· De groep daklozen in kaart brengen en houden.

· Alle daklozen een persoonlijk trajectplan in 2013 (gefaseerde aanpak).

· Op persoonsniveau een gecoördineerde integrale ketenbenadering. 

· Versterking en stroomlijning van de outreachende bemoeizorg.

· Ketenbreed cliënt volgsysteem, waarmee we de doelgroep in beeld hebben en houden en het traject te volgen is.

	(Zorg)visie 
	Preventie van dakloosheid krijgt voorrang, voorkomen is immers beter dan genezen. Bij dakloosheid wordt gestreefd naar een snelle opvang en zorg waar mogelijk, integrale persoonsgerichte aanpak waar nodig. Daarmee willen we voorkomen dat mensen gedurende lange tijd dakloos zijn; Maatschappelijk herstel heeft de meeste kans van slagen binnen 8 maanden na dakloosheid. De groep chronisch daklozen krijgen een integraal zorgplan. Deze groep vraag nu veel aandacht, indien zij goed geholpen zijn biedt dit meer ruimte voor de doelgroep recent en dreigend daklozen.

	Aanbod
	· Een brede signalering vanuit alle zorgaanbieders, justitie, politie (en woningbouw, zie project voorkomen uithuiszettingen).

· Outreachende bemoeizorg vanuit het bemoeizorgteam c.q. zorgnetwerken. 

· Een integraal aanbod per cliënt vastgelegd in een persoonlijk trajectplan gericht op maatschappelijk herstel en haalbare deelname aan de samenleving, dagbesteding of werk. 

· Een vast aanspreekpunt (cliëntmanager) voor de cliënt en betrokken hulpverleners. 

· Een procesmanager die de voortgang van trajecten in de keten monitort en signalen over stagnatie in de keten verzamelt. Het ligt voor de hand deze functie te beleggen bij het Meldpunt Zorg en Overlast van de GGD. 

De pilot veelplegers kan input leveren voor de ontwikkeling van de persoonsgerichte aanpak van daklozen.

	Instrumenten
	· Model Aanmeldings- en DiagnoseFormulier (ADF) voor MO en AWBZ

· Modelprocedure persoonsgerichte benadering (w.o. cliëntmanager)

· Modelconvenant gegevensuitwisseling

· Model individueel trajectplan 

· Modelaanpak onverzekerdheid en budgetbeheer




	Thema 3
	Uitbreiding woonvoorzieningen

	Organisatie
	· Gemeenten

· Werkgroep Uitbreiding Woonvoorzieningen 

	Deelnemers
	Gemeenten, woningcorporaties, MO, GGZ, Verslavingszorg. Afstemming met thuiszorg, MEE, GEMIVA, AMW.

	Doelgroep
	(Dreigend) Dak- en thuislozen in de regio Zuid-Holland Noord

	Omvang
	Nadere analyse in het kader van de OGGZ- monitor. 

	Doel
	· In 2008 is er een concreet overzicht, zowel in kwantitatieve als in kwalitatieve zin, van de wooneenheden die nodig zijn in het souterrain van de woningmarkt om de gemiddelde verblijfsduur in de maatschappelijke opvang in 2009 met 5 % te doen afnemen ten opzichte van de nulmeting in 2004.

· Realisatie van: een woonhotel voor recent daklozen, een 2e sociaal pension voor daklozen met een chronische verslaving en/of somatische problematiek, scheve huisjes en andere begeleide woonvormen.  

	Probleem
	Er is sprake van verstopping in de Maatschappelijke opvang. Door een gebrek aan voldoende passende uitstroommogelijkheden blijven cliënten langer in opvangvoorzieningen dan wenselijk is. Vergroting van de door- en uitstroom vraagt om een divers aanbod aan woonvoorzieningen. 

	(Zorg)visie 
	Iedereen heeft recht op een passende vorm van huisvesting, zo zelfstandig als mogelijk en begeleid waar nodig. De aanwezigheid van een breed en divers aanbod aan woonvoorzieningen moet het voor iedereen mogelijk maken een wooncarrière te doorlopen; d.w.z. een stap vooruit waar mogelijk en een stap terug indien noodzakelijk.

	Aanbod
	· Nieuwe Energie (combinatie van dag- en nachtopvang en dagbesteding) is een noodzakelijke opvangvoorziening (tijdelijk vangnet) voor langdurig daklozen.

· Woonhotel biedt tijdelijk onderdak in combinatie met meer/minder begeleiding aan recent daklozen (de huidige crisisopvang maakt daar deel vanuit). 

· 2e Sociaal pension voor daklozen met een chronische verslaving en/of somatische problematiek. 

· ‘Scheve huisjes’ voor de cliëntengroep die moeilijk in de wijk te plaatsen is.

· Kleinschalige begeleide woonvormen.

· Driepartijen overeenkomsten tussen woningcorporaties, zorginstellingen en cliënten. 

	instrumenten
	· modelprocedure effectuering levering zorg

· modelaanpak effectuering levering specifieke woonvoorzieningen 

· de aanpak realisatie voorzieningen duurzaam verblijf


	Thema 4
	Bevordering maatschappelijke participatie

	Organisatie
	Stuurgroep Maatschappelijk Steunsysteem (MSS).

	Deelnemers
	Gemeenten, Welzijnswerk, GGD, GGZ Informatiepunt, organisaties voor Maatschappelijke Opvang, GGZ, Maatschappelijk Werk Verslavingszorg, Ouderenwerk, Steunpunt Vrijwilligers en Maatjesproject GGZ 

Indirect: MEE, Thuiszorg en Sociale Werkvoorziening.

	Doelgroep
	Kwetsbare mensen met vaak psychiatrische en/of verslavingsproblemen, die wel beschikken over passende huisvesting, maar die onvoldoende in staat zijn de aansluiting naar de samenleving te maken.

	Omvang
	De groep wordt geschat op circa 1000 personen voor de hele regio.

	Probleem
	Door de extramuralisering in de zorg wonen mensen eerder zelfstandig. De samenleving is echter vaak onvoldoende toegerust om deze groep te ontvangen. De doelgroep ervaart sociale barrières door stigmatisering, ontoegankelijke instanties en het ontbreken van sociale steun. Deze beperkende omstandigheden kunnen leiden tot maatschappelijke achterstanden en sociaal isolement. 

Het maatschappelijk steunsysteem is op dit moment vooral gericht op de GGZ doelgroep. 

	Doel
	· Een goed verankerd netwerk van organisaties dat nauw samenwerkt bij het bieden van op de doelgroep gerichte voorzieningen en cliënten daar naartoe leidt (MSS). 
· Een persoonsgerichte aanpak om leden van de doelgroep te begeleiden naar deelname aan maatschappelijke activiteiten 

· Verbreding van de aanpak voor de gehele doelgroep zoals hierboven genoemd.

· Verbreding van de aanpak naar de hele regio, waarbij wordt onderzocht in hoeverre hier ook in kleinere kernen behoefte aan bestaat.

	(Zorg)visie 
	Het MSS is gebaseerd op het principe van kwartiermaken. Kwartiermaken is het ruimte maken voor (meer) mogelijkheden voor mensen die met mechanismen van uitsluiting kampen. Voor het slagen van een MSS zijn vier groepen verantwoordelijk: cliënten en hun omgeving; de samenleving (burgers); faciliteerders (overheid en financiers) en zorg- en dienstverleners (GGZ, GGD, maatschappelijk werk, welzijnswerk, maatschappelijke opvang). Een MSS gaat uit van het principe van empowerment. 

	Aanbod
	· Drempels slechten bij welzijnsvoorzieningen.

· Toegankelijke informatie over zorg en welzijn.

· Actieve toeleiding naar sociale contacten en dagbesteding, werk of studie.

· Bieden/ faciliteren van lotgenotencontact.


	Thema 5
	Inkomen, dagbesteding en werk

	Organisatie
	Werkgroep inkomen, dagbesteding en werk. 

	Deelnemers
	Gemeenten, GGD, GGZ informatiepunt, instellingen voor GGZ, Verslavingszorg, Maatschappelijke Opvang, Sociale Werkvoorziening en Sociale Zaken.

	Doelgroep
	De doelgroep van het Regionaal Kompas die in staat is tot deelname aan activiteiten gericht op rehabilitatie en re-integratie.

	Omvang 
	De doelgroep wordt geschat op ca. 1000 personen. 

	Probleem
	Voor langdurig zorgafhankelijken zijn er naar doelgroep georganiseerde dagbestedingactiviteiten. We kennen dagactiviteitencentra van de verslaafdenzorg, van de GGZ en van de Maatschappelijke Opvang, die zeer laagdrempelig zijn. Aan de andere kant kennen we de betaalde arbeid; de Sociale Werkvoorziening voor mensen met een arbeidshandicap en de reguliere arbeidsmarkt. 

Er is echter behoefte aan arbeidsmatige activiteiten die het middenveld tussen dagbesteding enerzijds en WSW en de regulier arbeidsmarkt anderzijds opvult.  

	Doel
	· Bieden van activiteiten en arbeidsmatige werkzaamheden op verschillende niveaus voor de hele regio, zodat trapsgewijs en naar vermogen de weg van dagactiviteiten tot regulier betaalde arbeid afgelegd kan worden. 

· Realiseren van een eerste werkgelegenheidsproject voor 40 cliënten in 2009.

· Verder ontwikkelen van een gedifferentieerd aanbod in de periode tot 2013. Uiteindelijk extra aanbod van aangepast werk en leerwerktrajecten voor ca. 200 deelnemers.

	(Zorg)visie 
	We gaan uit van de mogelijkheden en krachten van het individu en sluiten aan bij de aanwezige competenties. We bieden een optimale continuïteit in de werkzaamheden en ondersteuning. 

	Aanbod
	Het gaat om een gedifferentieerd aanbod met een bepaalde tijdsinvestering dat de leemte vult die bestaat tussen dagbestedingactiviteiten en reguliere arbeid.

Aangezien de groep zeer gemêleerd is, zullen de werkzaamheden op deze diversiteit zijn afgestemd.

De doelstelling van deelname aan dit aanbod kan per deelnemer variëren van een goede, zinvolle dagbesteding tot oriëntatie op (eigen) mogelijkheden of een opstap tot re-integratie naar regulier werk.

	Instrument
	regeling dagloonprojecten Wet Werk en Bijstand


Bijlage 2
Lijst van afkortingen en begrippen

OGGZ: Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

Hierbij gaat het om zorg voor mensen die daar zelf niet om (kunnen) vragen maar waarvan derden of de samenleving vinden dat zij deze dringend nodig hebben. Voorbeelden hiervan zijn mensen die op straat leven met vaak verslavings- en psychiatrische problemen. Maar ook mensen die minder zichtbaar zijn maar verkommeren achter hun voordeur behoren tot de doelgroep van de OGGZ.

OGGZ-platform

Regionaal platform waarin vertegenwoordigd zijn de gemeenten, de zorgaanbieders, de vertegenwoordigers/ belangenbehartigers van de doelgroep, de woningcorporaties, het Zorgkantoor en politie. Het platform is bedoeld voor afstemming, advies en uitwisseling van informatie over alle zaken die te maken hebben met OGGZ, verslavingszorg, maatschappelijke 
opvang en huiselijk geweld. 


WMO: Wet Maatschappelijke Ondersteuning



Op 1 januari 2007 is de Wet maatschappelijke ondersteuning (WMO) in werking getreden. In de WMO zijn de Wet voorzieningen gehandicapten (WVG), de Welzijnswet en het onderdeel huishoudelijke verzorging uit de AWBZ samengebracht. Het doel van de WMO is: 'meedoen'. De regering wil ervoor zorgen dat burgers zo lang en zo zelfstandig mogelijk kunnen blijven deelnemen aan de
 samenleving. De Wmo moet dus bijdragen aan het bevorderen en behouden van de zelfredzaamheid en de maatschappelijke participatie van burgers.  

De gemeente voert de Wmo uit.
 De Wmo omschrijft de maatschappelijke ondersteuning in negen prestatievelden. Deze prestatievelden worden ook wel beleidsterreinen genoemd. De prestatievelden zijn:

1. het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen, wijken en buurten; 

2. op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met het opgroeien en ondersteuning van ouders met problemen met opvoeden; 

3. het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning; 

4. het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers; 

5. het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en het bevorderen van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem; 

6. het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem ten behoeve van het behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer; 

7. maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en huiselijk geweld;

8. het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen;

9. het bevorderen van verslavingsbeleid. 

AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ).

De AWBZ zorgt voor de vergoeding van medische kosten die mensen als particulier niet kunnen verzekeren of alleen tegen een hele hoge vergoeding. Het gaat dan bijvoorbeeld om de 
kosten van een langdurige ziekenhuisopname, de kosten van een verblijf in een verpleeghuis of de kosten van zorg voor mensen met een verstandelijke beperking.

ACT: Assertive Community Treatment

ACT is ontwikkeld in de jaren zeventig. ACT was de reactie op de massale sluiting van psychiatrische ziekenhuizen. ACT is gebaseerd op een teamaanpak, met als doel cliënten in contact 
brengen met de reguliere hulpverlening en opnames te voorkomen. Daarnaast is ACT ontwikkeld om het sociale functioneren en de kwaliteit van leven van cliënten te verbeteren. Een ambulant team van professionals met verschillende achtergronden zoals: maatschappelijk werkers, verpleegkundigen, artsen, psychiaters dragen gezamenlijke zorg voor een groep chronisch psychiatrische cliënten. Denk hierbij aan diensten zoals: bemoeizorg, begeleiding, behandeling, casemanagement, ondersteuning van de familie, voorlichting over het gebruik van alcohol en drugs en andere diensten en ondersteuning welke noodzakelijk zijn om als individu succesvol te overleven in de maatschappij. ACT-diensten zijn 7x24 uur bereikbaar en beschikbaar, 365 dagen per jaar. 

De cliënten zijn in de regel individuen met langdurige psychiatrische problemen als schizofrenie en persoonlijkheidsstoornissen, met daarnaast problemen op verschillende levensgebieden zoals huisvesting, financiën, werk,dagbesteding etc. Het zijn cliënten die de reguliere klinische en ambulante psychiatrie bij voorkeur mijden, en niet gemotiveerd zijn voor een reguliere psychiatrische behandeling. Personen die in aanmerking komen voor een ACT-benadering hebben daarnaast andere ernstige bijkomende problemen, denk hierbij aan dak- en thuislozen, alcohol- en drugverslaafden. Ook cliënten die regelmatig in aanraking komen met 
justitie worden niet uitgesloten. 

Feitelijk en residentieel daklozen

Bij daklozen maken wij een onderscheid tussen feitelijk daklozen en residentieel daklozen.
· Onder feitelijk dakloos verstaan wij mensen die voor hun overnachting vooral zijn aangewezen op de straat of op een kortdurend verblijf in laagdrempelige opvangvoorzieningen of bij familie, vrienden of kennissen. Dit zijn er in deze regio ongeveer 500. 

· Residentieel dakloze mensen zijn mensen die als bewoner zijn ingeschreven bij instellingen voor maatschappelijke opvang. Het gaat hierbij om internaten en sociale pensions en dergelijke
. Deze laatste groep bestaat in deze regio uit 42 mensen, 25 in het Sociaal Pension en 17 mensen in Beschermd Wonen van stichting De Binnenvest (zie Trimbosrapport 2005). 

� De gemeenten Den Haag, Amsterdam, Utrecht en Rotterdam hebben in 2006 samen met het Rijk een ambitieus Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang opgesteld. Dit plan heeft o.a. als doel om voor 2010 voor alle 10.000 daklozen in de G4 een individueel trajectplan op te stellen en 60% van deze groep aan passende huisvesting


te helpen. De beoogde maatschappelijke effecten zijn: minder daklozen, minder huisuitzettingen, adequate zorg en opvang, minder overlast en minder criminaliteit. Het ministerie van VWS wil dat de andere 39 centrumgemeenten ook zo’n plan maken: een Stedelijk Kompas.


� Zie hiervoor de ‘Wijzing Uitvoeringsregeling brede doeluitkering sociaal, integratie en veiligheid’. 


� ‘Iedereen telt’, Beleidsvisie Verslavingszorg & Maatschappelijke opvang 2006-2009 Zuid-Holland Noord, vastgesteld 31 januari 2006.


� Mensen die voor hun overnachting vooral  zijn aangewezen op straat of op een kortdurend verblijf in laagdrempelige opvangvoorzieningen, of bij familie, vrienden of kennissen.


� Monitor Maatschappelijke Opvang en verslavingszorg 2006, OSPM en GGD en Monitor Maatschappelijke Opvang, OGGZ en Verslavingszorg Zuid-Holland Noord 2006, GGD Hollands Midden, april 2007 


� ‘Dakloos in Leiden, Onderzoek naar omvang en kenmerken van de daklozenpopulatie’, Utrecht, oktober 2005, Trimbos Instituut.


� In de WMO zijn de Wet voorzieningen gehandicapten (WVG), de Welzijnswet en het onderdeel huishoudelijke verzorging uit de AWBZ samengebracht. De gemeente voert de WMO uit. De WMO omschrijft de maatschappelijke ondersteuning in negen prestatievelden. Prestatieveld 7 geldt de maatschappelijke opvang en de vrouwenopvang, prestatieveld  8 beslaat de Openbare Geestelijke GezondheidsZorg (OGGZ) en 9 heeft betrekking op de verslavingszorg.


� Handreiking  voor gemeenten in de regio Zuid-Holland Noord WMO prestatievelden 7, 8 en 9, gemeente Leiden, juni 2007. 





� Landelijk project dat zich richt op jongeren zonder startkwalificatie. Bij deze jongeren blijkt vaak sprake van multiproblematiek inclusief huisvestingsproblemen.


� Deze definities zijn ontleend aan het Trimbos rapport “Dakloos in Leiden, 2005”


� De wijze waarop wij deze instrumenten zullen hanteren en vertalen naar de regionale situatie zal verder uitgewerkt worden in de jaarplannen.


� De cijfers voor Leiden zijn ontleend aan het concept-subsidieoverzicht begroting 2008. 


� Vorm van ambulante intensieve begeleiding


� Deze bedragen zijn indicatief. AWBZ financiering vindt plaats op basisvan een indicatie voor ene zorgvorm en is daardoor niet gerelateerd aan een specifieke voorziening.


� Hiervoor loopt een aanvraag in het kader van de RAS-gelden.


� Financiering individuele trajecten is mogelijk via het Werkdeel in de WWB.


� Deze definities zijn ontleend aan het Trimbos rapport “Dakloos in Leiden, 2005”
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