Notulen van de openbare vergadering van de commissie Samenlevingszaken, gehouden op 7 april 2010 om 19.30 uur in het gemeentehuis te Emmeloord.

Aanwezig zijn: de dames M.T.B. Droog-Smit (CDA), E. van Elk (PU), H. van Keulen-Nentjes (CU-SGP), G.D. Kloosterman-Brinkman (VVD), G.H. ten Napel-Kramer (CDA), 
A. Roebers (VVD), H. Smit (D66), W.J. Veendrick (CDA) en H.M. Wiedijk (PvvP) en de heren J.W. Bakker (GroenLinks), J.T.A. Elschot (PvvP), H.M. Hekkenberg (GroenLinks), T.P.G. Jorna (VVD), M.J. Mastenbroek (ONS), T. Nijdam (PvdA), A.J.M. van Noort (PU), D. Pausma (PU), J. Simonse (CU-SGP), R. van der Velde (PvdA) en M.W. van Wegen (D66), leden van de commissie

Voorzitter:

de heer H. Torenbeek
Wethouders:

de heren J.M. van der Est, F.K. Zeilstra, A.H.T. van Meijel
Commissiegriffier:

mevrouw D. Kattenberg
1. 
Opening en mededelingen

De VOORZITTER opent de vergadering om 19.30 uur en heet de aanwezigen welkom.
2. 
Vaststelling agenda

De VOORZITTER geeft aan dat agendapunt 3 vervalt omdat het verslag nog niet kan worden vastgesteld.
De agenda wordt aldus vastgesteld.
3. 
Notulen van de vergadering van 3 februari 2010
Dit agendapunt vervalt.
4. 
Spreekrecht

Mevrouw TERLUIN geeft aan dat wanneer naar het WMO-loket moet, er bij de receptie wordt gevraagd wat ze daar komt doen. Ze is 67 jaar en dat kan ze zelf wel vertellen. De receptie wil dat graag weten omdat er dan iemand achter het loket kan worden gezet die er verstand van heeft. Haar man had een ID-kaart nodig, omdat hij anders geen parkeerkaart kreeg, maar ze wilde de hiervoor betaalde € 41,00 terug omdat een rijbewijs een geldig identiteitsbewijs is. De medewerker achter het loket zei echter dat als ze bij het WMO-loket komt, ze een ID-kaart nodig heeft. De medewerker had hem zelf in het ziekenhuis in Leeuwarden nodig. Haar zwager had in hetzelfde ziekenhuis echter genoeg aan zijn rijbewijs om zich te identificeren. Bovendien gaf de burgemeester haar gelijk. Ze is weggegaan en toen ze terugkwam, zat er een ander meisje achter het loket, maar ze kreeg, toen ze de € 41,00 terugvroeg, hetzelfde antwoord. Ze heeft toen de burgemeester een e-mail gestuurd met de boodschap dat ze haar en hem niet geloven. Ze gelooft niet dat in de Noordoostpolder een ID-kaart voor de WMO nodig is, terwijl overal in het land een rijbewijs voldoende is.

De vrouwengroep die boven Greve zit, krijgt een subsidie van € 32.000,00. Het college heeft de raad geadviseerd dit geld niet toe te kennen omdat die dit tegenover de burgers niet kan maken. Het gaat om mensen die al jaren in de polder wonen, geen Nederlands willen spreken en bij de Helpende Hand spullen voor € 0,25 ophalen.
De familie Antonie bestaat uit een vader uit Sri Lanka, een moeder uit Roemenie en drie zonen, waarvan twee op het voortgezet onderwijs zitten en de derde binnenkort ook. Deze familie heeft een nieuw asielverzoek gedaan en zit nu in de 48 uursprocedure in Ter Apel. Als het verzoek wordt ingewilligd, mogen ze terug in de opvang, maar niet per se in Luttelgeest. Als het verzoek wordt afgewezen, worden ze het land uitgezet. Op 9 april a.s. hoort ze de uitslag. Dit is triest voor deze mensen die al zolang in Nederland zijn. 
Ze vraagt aan de leden van de raad en het college of ze, als ze vanavond thuiskomen, 
Mattheüs 25 vers 31 tot 46 willen lezen. Ze denkt dat dit ook de mensen die dit niet gewend zijn goed zal doen. Het AZC wordt omgebouwd en er worden 1000 mensen geplaatst. Ze is het met de burgemeester eens dat er niet weer mensen in of rond het gemeentehuis moeten worden geplaatst, maar ze moeten ook niet op straat terechtkomen. Als dit wel gebeurt, is de Helpende Hand bereid ze op te vangen en een kleiner gezin neemt ze zelf in huis.
In 2001 zette het college en de raad van de gemeente Wunseradiel zich in voor de asielzoekers. Er kwam een brief van de burgemeester van Het Bildt, die zelf niet aanwezig kon zijn. Deze burgemeester heeft zich altijd voor de vluchtelingen ingezet.
Mevrouw DROOG vraagt of ze wel eens bij het vrouwencentrum is geweest.
Mevrouw TERLUIN antwoordt dat dit niet het geval is.
Mevrouw DROOG adviseert haar er eens naartoe te gaan, ook zij kan daar een kop koffie drinken en er wordt Nederlands gesproken.
Mevrouw TERLUIN zegt dat de asielzoekers bij haar geen Nederlands spreken.
Mevrouw VAN ELK vraagt of mevrouw Terluin iets van de commissie verwacht.
Mevrouw TERLUIN verwacht niets van de commissie, ze heeft een mededeling willen doen. Ze spreekt al vanaf 2004 in over deze materie, maar de raad, de ChristenUnie/SGP uitgezonderd, heeft altijd gezwegen.
5.
Vragenuurtje
Er zijn geen vragen.

6. 
Agendapunten

6.1 Presentatie WMO (algemeen en huishoudelijke hulp)
Mevrouw BREET is beleidsmedewerker bij de cluster Samenleving. Het doel van de WMO is dat iedereen kan meedoen in de samenleving. De WMO wil mensen in staat stellen om beter te kunnen meedoen en zelfstandig te kunnen functioneren, zodat ze zichzelf zo goed mogelijk kunnen redden.
· De WMO is een kaderwet die per 1 januari 2007 in werking is getreden. De gemeente kan binnen deze wet eigen lokaal beleid voeren.
· Het is een participatiewet. Mensen worden gestimuleerd om mee te doen in de samenleving, maar ook wordt samen met de burgers beleid tot stand gebracht.
· Het is een emancipatiewet. Er wordt een beroep gedaan op de zelfredzaamheid van de burgers.
· Het is een aanbouwwet. De WMO is voortdurend in beweging. Er vinden steeds nieuwe ontwikkelingen plaats en er komen nog nieuwe taken voor de gemeente. Er wordt bijvoorbeeld op de AWBZ bezuinigd en de gemeente moet bepalen welk beleid wordt uitgevoerd en welke keuzes binnen het beleid worden gemaakt.
Een belangrijke basis van de WMO is het compensatiebeginsel. Het college treft voorzieningen voor mensen met beperkingen, waardoor ze in staat zijn om een huishouden te voeren, zich in en om het huis en lokaal te verplaatsen en om contact met anderen te maken.
Een belangrijke uitwerking van de WMO is de kanteling. De WMO is vanuit de oude Wet voorziening gehandicapten erg voorzieningengericht. Als iemand bijvoorbeeld een scootmobiel aanvraagt, en dit binnen het beleid past, wordt er een scootmobiel toegekend. Het streven is dat er een kanteling komt met denken in resultaten, een vraaggerichte cliëntbenadering en maatwerk voor de cliënt. 
Er wordt gekeken naar wat iemand echt nodig heeft, hoe iemands beperkingen kunnen worden gecompenseerd en wat het resultaat moet zijn. Het betekent ook dat er een kanteling moet komen naar minder claimgericht aanvragen. Als bijvoorbeeld iemand een scootmobiel aanvraagt, is het de bedoeling dat de consulent in een huisbezoek met de cliënt de vraag verheldert. Het echte probleem kan bijvoorbeeld eenzaamheid zijn en het resultaat kan zijn dat iemand met een vrijwilliger naar een dagactiviteit gaat. Er is een beleidsplan voor vier jaar opgesteld waarin een visie en de concrete inzet per prestatieveld is opgenomen. De gemeente schept voorwaarden voor zelfredzaamheid van de burgers en als mensen niet in staat zijn om aan de maatschappij deel te nemen, creëert de gemeente een vangnet. De gemeente schept bijvoorbeeld de voorwaarden voor mantelzorg door het opzetten van een steunpunt mantelzorg. Om te voorkomen dat mantelzorgers overbelast raken, is er respijtzorg, zodat er bijvoorbeeld oppas aan huis komt en de mantelzorger er eens uit kan.
Er zijn negen prestatievelden:
· Sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen en wijken.
Er is integraal gebiedsgericht werken. Dit is een samenwerking tussen de gemeente, Carrefour, de politie en Mercatus. Er worden activiteiten door en voor inwoners georganiseerd en er worden problemen gesignaleerd en oplossingen bedacht.

· Jeugd en opgroei- en opvoedingsproblemen.
In 2010 wordt de commissie bij de evaluatie van het in 2007 vastgestelde integrale jeugdbeleid betrokken en per januari 2011 wordt er nieuw beleid vastgesteld.
· Informatie, advies en cliëntondersteuning.
Een voorbeeld hiervan is het WMO-loket waar informatie en advies over individuele voorzieningen wordt gegeven en wordt doorverwezen naar andere voorzieningen. Een ander voorbeeld is het servicepunt Emmeloord waar daklozen of mensen met psychiatrische- of verslavingsproblematiek terechtkunnen voor een kop koffie of een maaltijd. Er is hier ook een hulpverlener die informatie geeft en als dat mogelijk is, doorverwijst naar hulpverlening.
· Ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers.
Ook over dit prestatieveld is een beleidsnota vastgesteld. Voorbeelden zijn het steunpunt mantelzorg en het vrijwilligerspunt.
· Het bevorderen van de deelname van kwetsbare groepen aan de samenleving.

Hieronder valt bijvoorbeeld het minimabeleid met regelingen voor ouderen, jongeren chronisch zieken en gehandicapten. Bijvoorbeeld het ouderenbeleid met een steunpunt in Ens valt hieronder.
· Individuele voorzieningen.
Hieronder vallen de woon- en vervoersvoorzieningen en hulp bij het huishouden. Ieder jaar wordt er een cliënttevredenheidsonderzoek gehouden, hulp bij het huishouden krijgt gemiddeld een 8 en de overige individuele voorzieningen een 7.
· Participatie.

Burgers, professionals en doelgroepen worden betrokken bij de totstandkoming van beleid. Er is een adviesgroep participatie WMO en WWB met betrokken burgers die kijken of de gemeente het beleid goed tot stand brengt en de doelgroepen en de professionals erbij betrekt. Deze adviesgroep kijkt ook inhoudelijk naar de beleidsnota’s en geeft gevraagd en ongevraagd advies. De leden zijn de oren en ogen van de maatschappij. Omdat met betrokken burgers en niet met vertegenwoordigers van cliëntengroepen wordt gewerkt, is er tweemaal per jaar een breed overleg met achterbanorganisaties, waarin vertegenwoordigers van cliëntgroepen zitten, zoals de GGZ en de AA.
· De laatste prestatievelden worden als cluster gezien omdat de doelgroep vaak bestaat uit mensen met multiproblematiek, zoals dak- en thuislozen en mensen met psychiatrische en verslavingsproblematiek. Hiervoor wordt regionaal beleid ontwikkeld en de centrumgemeente Almere is hiervan de trekker. Een voorbeeld is de regiovisie verslavingsbeleid. De regiogemeenten maken een lokaal deelplan dat op de lokale situatie van toepassing is, maar dat in grote lijnen wel de uitgangspunten van de centrumgemeente volgt.

Momenteel speelt de vorming van een sluitende maatschappelijke opvangketen. Er worden nieuwe noodopvangplaatsen voor daklozen gecreëerd. 
Tot 1 juli 2010 vindt de noodopvang in Rehoboth plaats, maar dit wordt afgebouwd. Op dit moment verblijven er nog vijf mensen en het is de bedoeling dat er vanaf 1 juli 2010 een nieuwe noodopvang met vijf plaatsen in Emmeloord is. De opvang is een verantwoordelijkheid van de centrumgemeente en de preventie en de nazorg doet de gemeente.

Mevrouw TEN NAPEL vraagt of het PGB een rol in de WMO speelt.
Mevrouw BREET zegt dat dit een onderdeel van de voorzieningen is. Mensen die recht op een individuele voorziening hebben, kunnen kiezen uit zorg in natura of een PGB.
De heer BAKKER vraagt of er door het kantelen rechtsongelijkheid ontstaat. Iedere medewerker heeft zijn eigen ideeën over wat er voor een bepaalde persoon wel of niet van toepassing is. Het kan dan gebeuren dat iemand een scootmobiel krijgt en de buurman met vergelijkbare problemen met een vrijwilliger naar activiteiten gaat.
Mevrouw BREET antwoordt dat WMO-consulenten zodanig zijn geschoold dat ze iedere vraag kunnen verhelderen en de juiste oplossing voor de cliënt kunnen aanbieden. De consulent bepaalt samen met de cliënt wat de goede oplossing is.

Wethouder de heer ZEILSTRA maakt onderscheid tussen enkelvoudige en meervoudige problematiek. Bij de laatste is het van belang om met de cliënt te kijken hoe een oplossing op maat kan worden gevonden. Er is geen rechtsongelijkheid omdat de WMO geen zorgwet is. Bij zorg moet er een gelijke toedeling van de beschikbare middelen zijn, maar bij de WMO gaat het om compensatie en de ene situatie kan een andere compensatie vragen dan de andere situatie.
De heer JORNA vraagt of er minimale en maximale bedragen voor een PGB zijn.
Mevrouw BREET antwoordt dat er bepaalde bedragen voor het PGB zijn, die vergelijkbaar zijn met bedragen waarvoor mensen ook zorg in natura zouden kunnen krijgen.
De heer JORNA vraagt of er na een aantal jaren wordt geherindiceerd.
Mevrouw BREET zegt dat dit per zaak kan verschillen. Een PGB wordt voor een bepaalde tijd, bijvoorbeeld vijf jaar, afgegeven.
De heer PAUSMA vraag wat hij zich bij vijf plaatsen moet voorstellen.
Mevrouw BREET antwoordt dat het gaat om vijf plaatsen voor noodopvang. Er zijn nu zeventien plaatsen, maar omdat uit onderzoek blijkt dat er nu mensen bij Rehoboth worden opgevangen, die er in de nieuwe situatie onder de noodopvangcriteria niet zouden worden opgevangen is voor vijf plaatsen gekozen. Daarnaast is er de preventie huisuitzetting, het servicepunt Emmeloord en de nazorg.
Wethouder de heer ZEILSTRA zegt dat de centrumgemeente Almere verantwoordelijk is voor de noodopvang en deze tot nu toe twee noodopvangplaatsen betaalt. De gemeente Noordoostpolder vindt dit niet genoeg en er is besloten om vijf noodopvangplaatsen te bekostigen. Rehoboth is niet in staat om deze te realiseren omdat ze gebouwtechnisch niet voldoet aan de voorwaarden om verslaafden op te vangen. Bovendien heeft 
Rehoboth het gebouw destijds van de Sint Michaëlparochie gekocht onder de voorwaarde dat er geen verslaafden in worden opgenomen. Bij noodopvang gaat het echter vaak wel om verslaafden. Op dit moment loopt een door Almere aangestuurd traject om elders in Emmeloord de vijf noodopvangplaatsen te creëren. Er wordt geprobeerd om ook vanuit de AWBZ plaatsen te realiseren, zodat er zowel noodopvang als algemene opvang is.
Mevrouw SMIT vraagt hoe de verhouding is geregeld tussen de betrokken burgers aan de ene kant en professionals en doelgroepen aan de andere kant. Hoe vaak komen deze mensen bij elkaar en is er een lijn in het geven van gevraagd en ongevraagd advies?
Mevrouw BREET zegt dat er bij nieuw beleid een plan van aanpak wordt gemaakt, waarin wordt aangegeven welke partijen bij de totstandkoming van het beleid worden betrokken. Dit plan van aanpak wordt eerst aan de adviesgroep voorgelegd. Gedurende het proces wordt gerapporteerd en er komt een eindrapportage. De adviesgroep beoordeelt of wordt voldaan aan wat er in het plan van aanpak is opgenomen.
Mevrouw SMIT vraagt of dit kan variëren.
Mevrouw BREET beaamt dit. Bij ieder nieuw beleid is er een nieuw plan van aanpak.
De heer NIJDAM vraagt of niet-mondige burgers bij een aanvraag professionele hulp mogen meenemen.
Mevrouw BREET antwoordt dat mensen hulp mogen meenemen, maar de consulenten zijn geschoold en zijn gewend om te gaan met mensen met diverse aandoeningen.
De heer NIJDAM vraag of de WMO besparingen heeft opgeleverd.
Wethouder de heer ZEILSTRA geeft aan dat de vorige landelijke regeling van de huishoudelijke hulp te duur werd en het met voldoende financiële middelen op het bordje van de gemeente is gelegd. De meeste gemeenten doken door een goede aanbesteding behoorlijk onder de eerdere prijs en daardoor is de huishoudelijke zorg vele miljoenen euro’s goedkoper geworden. De gemeente Noordoostpolder hield in de eerste jaren geld over, maar in 2009 kwam de grens in zicht en doordat er in de komende jaren meer gebruik van de WMO wordt gemaakt, zullen de kosten verder toenemen.
De heer NIJDAM vraagt of de wethouder over alle 431 gemeenten spreekt.
Wethouder de heer ZEILSTRA zegt dat de consequentie van de invoering van de WMO per gemeente verschilt. Sommige gemeenten hadden grote problemen met de invoering van de WMO omdat in de aanbestedingsprocedure de zorggroep die de huishoudelijke hulp altijd bood buiten de boot viel of omdat er alleen op basis van financiën werd aanbesteed. Dit had tot gevolg dat de prijs zo laag was dat de instellingen geen goede zorg meer konden bieden en dit heeft tot faillissementen geleid.

Mevrouw OKMA is beleidsmedewerker op het gebied van individuele voorzieningen waaronder de hulp bij het huishouden en het vrijwilligers- en mantelzorgbeleid valt. Het doel van de aanbesteding is om vanaf 1 januari 2011 te komen tot nieuwe overeenkomsten met zorgleveranciers. De huidige contracten lopen in 2010 af en kunnen niet worden verlengd. Er wordt op dit moment onderzocht welke aanbestedingsmethodiek zal worden gehanteerd. Voorheen werd de Europees aanbesteed, maar momenteel wordt steeds meer niet Europees aanbesteed. Dit kan als hulp bij het huishouden als zorg wordt aangemerkt en er geen grensoverschrijdend belang is.

In 2009 zijn er 1684 WMO-aanvragen binnengekomen. Hiervan was ongeveer 25% een aanvraag voor hulp bij het huishouden, meer dan 50% voor woon- en vervoersvoorzieningen en een klein deel betrof de rolstoelvoorzieningen. De WMO-consulent beoordeelt of de cliënt op basis van zijn beperkingen in aanmerking komt voor hulp. Als de beperkingen duidelijk zijn, is ook duidelijk welke taken in het huishouden moeten worden overgenomen. Dit kan naast de huishoudelijk taken ook de regie over een huishouden of de verzorging van kinderen zijn. Als de taken duidelijk zijn is voor de consulent ook duidelijk welke uren kunnen worden toegekend omdat aan een bepaalde huishoudelijke taak een aantal uren is gekoppeld. Op dit moment wordt 80% van de aanvragen toegekend. 
Als een cliënt in aanmerking komt voor hulp bij het huishouden, heeft hij de keuze tussen zorg in natura en een PGB. Bij zorg in natura ontvangt de cliënt hulp via een zorgleverancier en bij een PGB regelt en betaalt de cliënt zelf de hulp. In het huidige beleid bestaan drie zorgcategorieën, namelijk HH1, HH2 en HH3. Bij alle categorieën gaat het om huishoudelijke taken, maar bij HH2 kan dit worden aangevuld met regievoering en zorg voor kinderen en bij HH3 met hulp bij echt ontregelde gezinnen.
De heer BAKKER vraagt wat onder ‘regie’ wordt verstaan.
Mevrouw OKMA antwoordt dat een cliënt die geen regie kan voeren, zelf kan denken dat de ramen iedere week moeten worden schoongemaakt. De hulp kan dan de regie overnemen en met de cliënt bespreken dat het verstandig is om toch de vloer te doen en niet iedere week de ramen. Iemand in HH1 wordt in staat geacht om zelf aan te geven wat er moet gebeuren. HH1 heeft het laagste en HH3 het hoogste uurtarief.
Mevrouw DROOG vraagt wat ‘echt ontregelde gezinnen’ zijn.
Mevrouw OKMA antwoordt dat het gaat om cliënten met psychiatrische en psychosociale problemen. Er is sprake van een ontregelde gezinssituatie, verwaarlozing van het huishouden en het niet kunnen aanbrengen van structuur.

In 2008 is er ongeveer 166.000 en in 2009 ongeveer 172.000 uur aan hulp bij het huishouden besteed. In 2008 ging het om ongeveer 46% HH1 en 54% HH2 en in 2009 om 50% HH1 en 50% HH2. Bij de herindicaties in 2007 zijn, om onrust te voorkomen, alle 75-plussers in HH2 geplaatst, ook degenen die wel in staat zijn om zelf de regie te voeren. Bij de nieuwe indicaties in 2008 en 2009 was de verhouding 70% HH1 en 30% HH2. Er is een projectgroep gevormd met daarin de beleidsmedewerker WMO, een inkoopadviseur en een contractbeheerder. Het traject loopt in samenwerking met de gemeenten Urk en Steenwijkerland. De kaders zijn de WMO, het WMO-beleidsplan en het kantelingsproces. Bij het proces was ook de input van sleutelfiguren belangrijk. Uit gesprekken met interne en externe medewerkers bleek dat HH3 een te beperkte oplossing is voor de complexe problematiek van een cliënt met psychiatrische en psychosociale problemen en voor ontregelde gezinnen. Er is sprake van een toename van de uitgaven voor hulp bij het huishouden en in 2009 was er een overschrijding van het budget. Daarnaast moet rekening worden gehouden met mogelijke bezuinigingen in 2012 en 2013 en daarom wordt voor 2011 onderzocht wat marktconforme uurtarieven zijn. Ook wordt gekeken hoe de scheve verdeling tussen HH1 en HH2 kan worden rechtgetrokken. Het uurtarief voor een alfahulp is veel lager dan het uurtarief voor de HH1-zorg in natura. 85% van de cliënten heeft gekozen voor een alfahulp en daarom wordt gekeken hoe de bemiddeling van alfahulpen kan worden gefaciliteerd. De uitgangspunten voor nieuw beleid zijn:
· Het waarborgen van de kwaliteit van de huishoudelijke hulp. Het resultaat moet in ieder geval een schoon huis zijn.
· Het bieden van maatwerk.

· De cliënt moet zo veel mogelijk de huidige hulp behouden.

· Keuze uit zorgleveranciers.

· Zo veel mogelijk binnen het huidige budget blijven.
Om de verdeling tussen HH1 en HH2 recht te trekken kunnen alle HH2’ers worden geherindiceerd, maar 95% van de cliënten in HH2 is 75 jaar of ouder en er moet geen onrust komen. Bovendien is op basis van eerdere herindicaties bekend dat er een verdeling van 70% H1 en 30% HH2 is. Daarom wordt voorgesteld om één tarief binnen de bandbreedte van de marktconforme uurtarieven voor HH1 en HH2 te hanteren. Het streven is om HH3 op te nemen in HH2, waarbij de cliënt met complexe problematiek hulp in het huishouden ontvangt en de regie wordt overgenomen. Er wordt een zorgcoördinator aangesteld die ervoor zorgt dat de disciplines erbij worden betrokken die voor een cliënt van belang zijn. Dit valt buiten hulp bij het huishouden en hiervoor komt aparte financiering.
De heer PAUSMA vraagt of de aanstelling van een zorgcoördinator meer overhead geeft.
Mevrouw OKMA geeft aan dat er een breed casusoverleg voor de cliënt wordt gecreëerd met budget uit de AWBZ.
De heer BAKKER vraagt wat er wordt bedoeld met ‘het binnen de bandbreedte blijven van de marktconforme uurtarieven’.
Mevrouw OKMA zegt dat wordt onderzocht wat voor 2011 marktconforme uurtarieven zijn. Het uurtarief moet vallen tussen een minimum- en een maximumuurtarief.

De heer BAKKER vraag hoe dit wordt onderzocht.
Mevrouw OKMA antwoordt dat berekeningen met landelijke onderzoeken worden gedaan.
Wethouder de heer ZEILSTRA zegt dat diverse gemeenten een aanbestedingsprocedure hebben doorlopen. De gemeente Noordoostpolder heeft dit nog niet gedaan omdat in het eerste contract een verlengingsjaar is opgenomen. Zo kan eerst worden gekeken hoe anderen het doen en wat huishoudelijke hulp per uur ongeveer mag kosten. Hierbij is ook de kwaliteit belangrijk. Meer kwaliteit betekent een hogere prijs dan de minimumprijs en er moet voor meerdere jaren worden uitgerekend wat de meerkosten zijn.
Mevrouw DROOG vraagt of de samenwerking met de gemeenten Urk en Steenwijkerland en één grote zorgverlener meer financiële voordelen voor de gemeente oplevert.
Wethouder de heer ZEILSTRA zegt dat het voor de gemeente geen financiële voordelen heeft, maar wel voor de zorggroep Oude en Nieuwe Land omdat het werken met verschillende scenario’s meer tijd en geld kost. Een ander voordeel is dat er door het delen van kennis meer ambtelijke capaciteit is.

Mevrouw DROOG heeft begrepen dat het moeilijk is om werkgever te zijn en dit een drempel kan opwerpen om een alfahulp te houden. Ze vraagt of de gemeente een stuk werkgeverschapslast kan overnemen of dat een cliënt dit via een PGB kan inkopen.
Mevrouw OKMA zegt dat cliënt met een PGB altijd de werkgever van de alfahulp blijft. Er wordt wel onderzocht hoe de bemiddelingstaken kunnen worden gefaciliteerd.
Wethouder de heer ZEILSTRA zegt dat er bij zorg in natura een verschil is tussen de bekostiging van een alfahulp en van een medewerker van bijvoorbeeld de zorggroep Oude en Nieuwe Land. Er is met de zorggroep afgesproken om in het verlengingsjaar de constructie met een alfahulp in stand te houden. Een alfahulp is niet in dienst van de zorggroep, maar de zorggroep bemiddelt tussen de cliënt en de alfahulp en de bemiddelingskosten worden bij de gemeente in rekening gebracht. De cliënt moet een handtekening voor deze constructie zetten. Hiermee wordt op jaarbasis € 500.000,00 tot € 600.000,00 bespaard. Hij wil hiervoor ook in de nieuwe aanbestedingsprocedure een modus vinden. Het lijkt een U-bocht, maar het past binnen de wettelijk kaders.
De heer JORNA vraagt hoe het werkt als iemand in een verzorgingshuis bijvoorbeeld een nieuwe rolstoel aanvraagt.
Mevrouw OKMA zegt dat iemand in een verzorgingshuis wel, maar iemand in een verpleeghuis geen rolstoel kan aanvragen. Beiden kunnen geen hulp bij het huishouden aanvragen.
De heer JORNA vraagt of als iemand is opgenomen in een instelling, de zorgplicht aan die instelling vervalt.
Mevrouw OKMA zegt dat dit afhangt van de voorziening. Vanuit een verzorgingshuis kan wel een aanvraag voor de regiotaxi worden ingediend.
Wethouder de heer ZEILSTRA merkt op dat dit heeft te maken met verschillende financieringssystemen. Bij een verpleeghuis bestaat een zorgplicht en bij de WMO compensatieplicht. Als iets binnen een systeem al wordt vergoed, kan er niet ook nog via de WMO een aanvraag worden ingediend.
De heer NIJDAM vraagt welke invloed de gemeente heeft op het feit dat er veel langs elkaar heen wordt gewerkt en er soms wel drie zorgverleners bij een cliënt komen.
Mevrouw OKMA geeft aan dat er in het brede casusoverleg wordt besproken wat de beste oplossing is voor een cliënt met complexe, psychiatrische problematiek. Bij iemand in HH1 komt er alleen een hulp in de huishouding.
Wethouder de heer ZEILSTRA geeft aan dat de thuiszorg via de AWBZ wordt gefinancierd. Het is niet te voorkomen dat er ergens zowel een huishoudelijke hulp als iemand voor de medische zorg komt. Ten slotte merkt hij op dat de presentatie is verzorgd door de twee ambtenaren waarmee hij het meest heeft samengewerkt en het is aan hen toevertrouwd om de WMO verder uit te breiden.
De VOORZITTER bedankt de dames Okma en Breet voor de presentatie en hij schorst de vergadering.
Schorsing

6.2 Presentatie GGD
De VOORZITTER geeft aan dat de presentatie uit twee delen bestaat en wordt verzorgd door de heer Verhoeven, mevrouw Blokker en mevrouw Van der Beek. Ten slotte zal de heer Van Dam enkele woorden zeggen.
De heer VERHOEVEN is directiesecretaris van de GGD Flevoland. Dit is een dienst van de zes gemeenten in Flevoland en is gevormd op basis van een gemeenschappelijke regeling tussen de betreffende gemeenten. In artikel 14 van de Wet gemeenschappelijke gezondheidszorg staat dat het college van B&W is gehouden een gemeentelijke gezondheidsdienst in stand te houden. De gemeente Noordoostpolder is te klein om dit alleen te doen en daarom is op grond van de Wet gemeenschappelijke regelingen door de zes Flevolandse gemeenten een gemeenschappelijke gezondheidsdienst Flevoland opgezet. De zes gemeenten vormen met ieder een wethouder van Volksgezondheid samen het bestuur van de GGD. Het bestuur vergadert zevenmaal per jaar op de hoofdlocatie van de GGD in Lelystad. Er wordt gesproken over algemene beleidsstukken, de begroting, de jaarrekening en de jaarstukken. Voor deze vergaderingen is er een ambtelijk overleg volksgezondheid.

De GGD heeft vijf uitvoerende afdelingen:

· De Regionale Ambulance Voorziening. Er rijden in Flevoland vijftien ambulances en een rapid responder. Dit is een auto die er voor de ambulance kan zijn en die is voorzien van bijzondere apparatuur om bijvoorbeeld patiënten voorlopig te kunnen stabiliseren.
· De geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen. Dit valt formeel onder het veiligheidsbestuur, maar is gehuisvest bij de GGD. De GHOR wordt ingezet bij grootschalige rampen en calamiteiten, zoals bij de vaccinatiecampagne tegen influenza H1N1, waarbij 30.000 jongeren zijn gevaccineerd.
· Jeugdgezondheidszorg. Jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen zien jongeren tweemaal in het basisonderwijs en eenmaal in het voortgezet onderwijs. Ze hebben te maken met het Digitale Dossier dat voorheen het Elektronisch Kinddossier heette. Ook treden ze toe tot het Centrum voor Jeugd en Gezin.

· Algemene gezondheidszorg. Dit omvat infectieziektebestrijding, technische hygiënezorg met controles van grootschalige horeca- en recreatievoorzieningen en de inspectie van kinderopvangvoorzieningen.

· De openbare geestelijke gezondheidszorg, de zogenaamde bemoeizorg. Hier gaat het om mensen die tussen de wal en het schip dreigen te raken.

· Reizigersvaccinaties.
· De afdeling beleid en onderzoek. Hieronder valt epidemiologie, er wordt onderzoek gedaan onder jongeren, jongvolwassenen en volwassenen en er is een virtueel Centrum voor Jeugd en Gezin. Daarnaast worden er volksgezondheidstoekomstverkenningen gedaan, waaruit per gemeente kernboodschappen worden gedestilleerd.
Mevrouw VAN DER BEEK presenteert de lokale kernboodschap van de gemeente Noordoostpolder die de gezondheid van de inwoners in kaart brengt. Er zijn gegevens over de gezondheidstoestand en de vraag naar, het aanbod van, het gebruik van en de kwaliteit van de zorg. In Flevoland is veel behoefte aan deze informatie, vooral omdat het veel gegevens oplevert waarop de gemeente het beleid baseert.
De verwachting is dat tussen 2010 en 2015 het aantal inwoners met 1000 stijgt. De gemeente Noordoostpolder heeft vergeleken met de rest van Nederland een jonge bevolking, maar in de toekomst zal ook hier vergrijzing optreden. De gemeente bereidt zich hierop voor, bijvoorbeeld door de nota WMO en het wonen-, zorg- en welzijnsbeleid. Ook de sociaaleconomische status heeft met gezondheid te maken. De Noordoostpolder heeft vergeleken met de rest van Nederland een lager besteedbaar inkomen, minder hoogopgeleiden en daardoor een iets lagere sociaaleconomische status. Uit de armoedenota blijkt dat 45% van de huishoudens een inkomen beneden modaal heeft en 19% van de huishoudens afhankelijk is van financiële ondersteuning. Uit een onderzoek van het RIVM blijkt dat mensen met een lagere sociaaleconomische status ongeveer zeven jaar korter leven dan mensen met een hogere sociaaleconomische status en veertien jaar eerder allerlei aandoeningen krijgen. Armer zijn kan leiden tot meer gezondheidsproblemen, maar ook het omgekeerde geldt; mensen met gezondheidsproblemen kunnen soms minder betaald werk doen en hebben daardoor een lager inkomen. Ook de woon- en werkomstandigheden en de leefstijl zijn van invloed en dit is door preventie te beïnvloeden.

De top 3 van doodsoorzaken in de Noordoostpolder is dezelfde als de landelijke top 3, namelijk ziekte van het hart- en vaatstelsel, kanker en ziekte van de ademhalingsorganen.
De gemeente en de GGD zijn goed voorbereid op epidemieën. Huisartsen, de GGD, gemeenten en allerlei andere organisaties hebben met het oog op de vaccinatiecampagne bij de groeppandemie hun krachten gebundeld. Ook is de GGD goed voorbereid op eventuele rampen en ongevallen en de politie, brandweer en GGD werken nauw met elkaar samen. De HPV-vaccinatie bij meisjes is preventief in gang gezet.

De epidemie van de zes D’s leidt tot meer ziektes en aandoeningen, een hogere sterfte en vermindering van de kwaliteit van leven.

· Dik staat voor een ongezond gewicht, zowel ondergewicht als overgewicht.

· Dronken staat voor alcoholmisbruik of overmatig alcoholgebruik.

· Depressief is een verzamelnaam voor alle psychosociale aandoeningen.

· Dementie neemt in heel Nederland erg toe.

· Bij dubbele diagnose gaat het om mensen die bij het vangnet van de GGD terechtkomen. Het zijn mensen met verslavings- en psychiatrische problemen die soms dak- en thuisloos zijn.

· Diabeet.
Mevrouw BLOKKER geeft aan dat 10% van de kinderen in groep 2 en 7 van de basisschool overgewicht heeft. In de jongerenenquête die enkele jaren geleden is gehouden, gaf 9% van de jongeren tussen de 12 en 18 jaar aan overgewicht te hebben, maar er moet rekening mee worden gehouden dat jongeren van die leeftijd hun gewicht vaak lager schatten dan de werkelijkheid. 48% van de volwassenen heeft overgewicht en dat is veel meer dan het landelijke gemiddelde. Ook bij de ouderen is er een duidelijk verschil met het landelijke gemiddelde en gezien de toenemende vergrijzing wordt dit een steeds groter probleem.
Mevrouw VAN DER BEEK geeft aan dat er in de Noordoostpolder al veel gebeurt op het gebied van een gezond gewicht. Een gezond gewicht heeft veel te maken met beweging en voeding en de BOS-impuls doet allerlei dingen in wijken en op scholen. Scholen hebben projecten, zoals de hap- en stapvierdaagse en Carrefour heeft ‘meer bewegen voor ouderen’ en een maaltijdvoorziening. Door het collectief aan te bieden wordt gewerkt aan gezonde voeding, maar wordt ook eenzaamheid verminderd.
Mevrouw BLOKKER geeft aan dat 31% van de jongeren aan bingedrinken doet. Dit betekent voor mannen dat ze minstens een dag per week vijf of meer glazen alcohol drinken, voor vrouwen geldt dit al voor vier glazen of meer op één avond. Dezelfde norm voor zware drinkers wordt ook voor volwassenen aangehouden. Het Flevolands gemiddelde is 10% en dat van de Noordoostpolder is 15%. Van de ouderen is 3% een zware drinker.
Mevrouw VAN DER BEEK zegt dat in de keten in de Noordoostpolder alcohol wordt gebruikt, maar dat ze ook een belangrijke sociale functie voor de jeugd hebben. Carrefour doet onderzoek naar beide zaken. Jongeren kunnen hier worden bereikt met preventieboodschappen over verslavingen en genotmiddelen. Verder zijn er op scholen veel projecten, zoals ‘de gezonde school’ en projecten over genotmiddelen. Hiervan zijn al resultaten te zien, het is een bewezen effectief interventieprogramma.
Mevrouw BLOKKER zegt dat 24% van de jongeren in de jongerenenquête aangaf in 2009 zelfmoordgedachten te hebben gehad en 2% één of meer pogingen hiertoe heeft gedaan. Dit is 1 op de 50 jongeren een dat is veel. Bij volwassenen in de Noordoostpolder komt in vergelijking met de rest van Nederland minder depressie voor, maar met 38% is dit wel een hoog risico. Eenzaamheid bij volwassenen en senioren is in vergelijking met de rest van Flevoland iets lager, maar bijna de helft van de senioren gaf aan zich eenzaam te voelen.
Mevrouw VAN DER BEEK geeft aan dat er in de Noordoostpolder veel gebeurt op het gebied van eenzaamheid, bijvoorbeeld vanuit Carrefour. Het is goed om zo vroeg mogelijk problemen bij jeugdigen op te sporen. Bij de GGZ komen mensen die eigenlijk al psychiatrische problemen hebben en de gemeente betrekt de GGZ bij het Centrum voor Jeugd en Gezin. De GGZ heeft aangegeven zich er hard voor te willen maken om er samen met andere partijen een oplossing voor te vinden.
Mevrouw BLOKKER zegt dat wordt verwacht dat dementie met 70% toeneemt. Dat betekent dat er meer woonvoorzieningen voor demente ouderen moeten komen en er ondersteuning voor mantelzorgers nodig is.
Mevrouw VAN DER BEEK geeft aan dat er een zorgprogramma op het gebied van dementie is gestart. Het medisch coördinatiecentrum werkt hierbij samen met huisartsen, praktijkondersteuners, de GGD en de gemeente. Er wordt niet alleen gekeken naar wat er gebeurt als mensen al in de huisartsenpraktijk zijn en dementie wordt vastgesteld, maar ook hoe het zo vroeg mogelijk kan worden gesignaleerd en wat er in die fase kan worden gedaan. Bijvoorbeeld bewegen heeft een preventieve werking, hiermee wordt niet alles voorkomen, maar het kan wel wat worden uitgesteld.

Mevrouw BLOKKER zegt dat er bij een dubbele diagnose, de combinatie van verslaving en psychiatrische problematiek, al snel aan grote steden wordt gedacht, maar er hier in 2008 en 2009 een enorme stijging in het aantal binnengekomen meldingen was. Er is een oorzaak voor de 32,7 meldingen per 10.000 inwoners, het hoogste aantal van Flevoland. In 2009 is het protocol voorkoming huisuitzetting ingevoerd en in de Noordoostpolder werken de organisaties goed samen en dat levert veel meldingen op. Het is dus niet zo dat het aantal mensen met een dubbele diagnose in deze mate is toegenomen.
Mevrouw VAN DER BEEK geeft aan dat het Vangnet en Advies van de GGD samenwerkt met woningbouwverenigingen, de politie, de gemeente, de GGD, de GGZ en het maatschappelijk werk. Deze organisaties sporen mensen op en zorgen dat ze op de juiste wijze afgestemde zorg krijgen en niet van het kastje naar de muur worden gestuurd. De pakketmaatregel van de AWBZ is een punt van zorg. Een aantal mensen krijgt minder zorg en de verwachting is dat deze mensen in toenemende mate een beroep doen op de WMO of tussen de wal en het schip zullen vallen. In het slechtste geval vormen ze een randgroep en komen ze bij Vangnet en Advies terecht. De gemeente heeft weinig invloed op deze pakketmaatregel, maar kan wel in gesprek gaan met het rijk, de verzekeraars en de zorgkantoren en signaleren welke problemen zich voordoen. Deze problemen kunnen worden neergelegd bij de partij die daarvoor verantwoordelijk is.
Mevrouw BLOKKER geeft aan dat diabetes met vergrijzing en overgewicht heeft te maken. Het aantal ouderen met diabetes is 15% en hoger dan het Nederlandse gemiddelde. Bij volwassenen is dit verschil minder en het lijkt daarom te maken te hebben met ouderdomsdiabetes. Ook is er actievere opsporing van diabetes door o.a. huisartsen.
Mevrouw VAN DER BEEK geeft aan dat het belangrijk is om diabetes zo vroeg mogelijk op te sporen, eigenlijk al als mensen bepaalde problemen ervaren. Overgewicht is een belangrijke risicofactor en daarom zijn de programma's rond bewegen en voeding belangrijk. Ook hier is samenwerking tussen de huisartsen, ziekenhuizen, de gemeente en de GGD. De collectieve preventie is goed geregeld, de gemeente heeft de regie en de GGD voert een aantal taken uit. Ook de curatie is goed geregeld met de huisartsen- en ziekenhuiszorg, maar daartussen ligt een grijs gebied. Mensen die met de vroegsignalering worden opgespoord en groepen met een hoog risico zijn nog niet ziek, maar ze worden het binnen korte tijd wel en daarom is het belangrijk dat ook de zorgverzekeraars hun verantwoordelijkheid nemen.

Mevrouw BLOKKER zegt dat de medewerkers van de afdeling Jeugdgezondheidszorg en de algemene gezondheidszorg van de GGD de problemen rond jeugdigen en hun gezinnen naar voren brachten en er vaak multiproblematiek speelt.
Mevrouw VAN DER BEEK vindt het Centrum voor Jeugd en Gezin een goede plek om preventie voor de jeugdigen en het gezin, opvoedingsondersteuning en zorgcoördinatie voor complexe gevallen te regelen. In februari jl. is het virtuele Centrum voor Jeugd en Gezin geopend, waar digitale informatie voor ouders en opvoeders beschikbaar is. Als mensen er op deze manier niet uitkomen, kunnen ze contact opnemen met het Centrum voor Jeugd en Gezin. De gemeente heeft de regie en werkt samen met de GGD en bijvoorbeeld de zorggroep Oude en Nieuwe land en het onderwijs.
Integrale programma’s met goede afspraken tussen alle betrokken partijen in de keten zorgt voor de oplossing voor de zes D’s. Ook bijvoorbeeld op het gebied van seksuele overdraagbare aandoeningen en ongewenste zwangerschappen zijn afspraken met de GGD, de gemeente, ziekenhuizen, seksuologen en psychologen. Door het Centrum voor Jeugd en Gezin ontstaat samenwerking tussen verschillende organisaties en zijn er heldere afspraken over wie wat doet. De keten bij psychische problematiek is nog wat minder ontwikkeld, de samenwerking tussen de gemeente, de GGD, de GGZ en het maatschappelijk werk kan nog worden geïntensiveerd en preventie moet in de zorgprogramma’s worden geïntegreerd. Preventie is belangrijk omdat mensen met de genoemde ziektes een beroep op de WMO doen voor bijvoorbeeld huishoudelijk ondersteuning en vervoersvoorzieningen. Er gaat veel goed in de Noordoostpolder en er wordt goed samengewerkt, maar er is aandacht nodig voor de sociaaleconomische gezondheidsverschillen, jeugd en gezin, de zes D’s en de samenwerking in de integrale programma’s. De klant en niet het aanbod moet centraal staan.
De heer VAN DER VELDE is benieuwd naar de kostenstijging die de genoemde ontwikkelingen veroorzaken.
Mevrouw VAN DER BEEK heeft dit niet doorgerekend. Als er meer ziektes komen, zal er een groter beroep op het budget worden gedaan, maar dit geldt in heel Nederland. 
Door de vergrijzing zal er ook een groter beroep worden gedaan op de curatieve zorg, de AWBZ-zorg en de WMO. Goede preventie voorkomt een aantal gezondheidsproblemen, waardoor de uitgaven in de WMO en de AWBZ minder zijn.
De heer VAN DER VELDE blijft nieuwsgierig naar de doorberekening. Hij vraagt welke ontwikkeling extra aandacht in de zin van inzet, middelen, beleid en zorg krijgt. Bijvoorbeeld de zes D’s, dementie of sociaaleconomische gezondheidsverschillen?
De heer VAN DAM geeft aan dat het voor de zes D’s belangrijk is dat de GGD zich op preventie oriënteert. Dit gebeurt samen met de ketenpartners. Op dit moment wordt onderzoek naar de kinderopvang gedaan. De GGD heeft de wettelijke taak om ook de gastouders te onderzoeken en er een keurmerk aan te koppelen, maar daar is geen geld voor. GGD Nederland heeft met minister Rouvoet gesproken. Deze heeft dit probleem onderkend en hij komt in juni a.s. met een uitspraak over de financiën voor deze taak.
Mevrouw DROOG vraagt of bij de toename van dementie is gekeken naar de leeftijdsopbouw. Komt dementie meer voor op jongere leeftijd en wordt daarop beleid gemaakt?
Mevrouw BLOKKER antwoordt dat de gebruikte cijfers zijn gebaseerd op ouderen boven de 65 jaar en jongdementerenden niet zijn meegenomen.
Mevrouw SMIT vraagt of er genoeg aandacht is voor de verbeterde samenwerking en het preventief werken en of de burger dit weet.
Mevrouw VAN DER BEEK geeft aan dat de ketenpartners dit bekendmaken. Bij goede afspraken tussen de partijen zal een klant die bij het verkeerde loket is terechtgekomen naar de goede plek worden doorverwezen. De GGZ heeft niet te maken met mensen die ziek zijn, maar houdt zich vooral bezig met preventie en vroegsignalering.
De heer VAN DAM vult aan dat de GGD ook met de tijdgeest meegaat. Met 80% van de mensen gaat het goed en 80% van de mensen gebruikt internet om antwoord te krijgen op vragen. Het virtuele Centrum voor Jeugd en Gezin is ontwikkeld in Flevoland en krijgt landelijke aandacht.
De heer NIJDAM vraagt of het ontbreken van een legale coffeeshop in de Noordoostpolder een preventieve werking heeft.

De heer VAN DAM denkt dat de GGD en de gemeente moeten signaleren wat er nodig is. De GGD is bij uitstek de professional die signalen kan opvangen en deze kan terugkoppelen en soms kan vervatten in een toekomstverkenning. Dit wordt samen met de ambtenaren en de wethouder uitgewerkt in beleid.

De VOORZITTER is blij met de cijfers, maar vond ze ook schokkend omdat duidelijk wordt welke problematiek bij de bevolking heerst. Het is goed dat er een organisatie hiermee bezig is.

De heer VAN DAM geeft aan dat de GGD een verlengde gemeentelijke dienst is en wil met de gemeente in gesprek gaan en blijven. De GGD kan samen met de ketenpartners zorgen voor input voor het beleid. Hij nodigt de commissieleden uit om een kijkje in de keuken van de GGD te nemen.
De VOORZITTER vindt het te overwegen om met deze commissie een werkbezoek aan de GGD te brengen.
7.
Sluiting
De VOORZITTER sluit de vergadering om 21.50 uur.

Aldus vastgesteld in de vergadering van 12 mei 2010.
De griffier,
De voorzitter,
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