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LAvdoling

Binnen onze gemeente zijn wij als Inloophuis “Stichting Vechtgenoten” als
vrijwilligersorganisatie afhankelijk van donaties, opbrengsten van activiteiten en bijdragen van
(landelijke) fondsen etc.

In de gedecentraliseerde taken die de gemeente heeft gekregen per 1 januari jl. passen naast
professionele organisaties ook vrijwilligersorganisaties als het inloophuis om e.e.a. in te vullen.
Dit is enerzijds omdat in de regelingen vrijwilligers en mantelzorgers op zichzelf als belangrijk
worden aangemerkt maar anderzijds is het ook omdat op die manier de opgedragen
bezuinigingen die gepaard gaan met de decentralisaties mede kunnen worden gerealiseerd.

Gevoegd vind u een visie op het functioneren van inloophuizen binnen de WMO zorgketen in
gedecentraliseerde vorm, zoals die door de brancheorganisatie IPSO waar wij bij zijn
aangesloten is opgesteld. De visie is in eerste aanzet geschreven voor ons eigen gebruik met
als doel positionering van het inloophuis in relatie tot de opdracht van de gemeente als
verantwoordelijke instantie voor de WMO zorg, maar het geeft ook goed weer wat wij doen en
hoe wij onze bijdrage zien. Uitgangspunt is het feit dat met een relatief beperkte (financiéle)
bijdrage de gemeente met de aanwezigheid van een inloophuis binnen de gemeentegrens een
groot resultaat kan realiseren.

Nu 2015 een overgangsjaar is en u als gemeentebestuur later dit jaar weer
contracten/overeenkomsten zal sluiten voor de inkoop van zorg voor na 2015 hopen wij dat dit
schrijven en deze visie voor u aanleiding is om met ons nader te willen spreken over onze rol.
Wij kunnen dan beter ingaan op onze (financiéle) cijfers, kwaliteitsborging en andere
mogelijkheden. Wellicht kan dit een reden zijn het inloophuis op te nemen in de WMO
zorgvoorzieningen binnen onze gemeente.
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Positionering inloophuizen binnen de Wmo 2015

Met de invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning doet de overheid een groot beroep op de zelfredzaam-
heid van mensen. Informele zorgnetwerken kunnen eraan bijdragen dat kwetsbare mensen (langer) zelfredzaam
blijven. De doelstelling en werkwijze van inloophuizen sluiten op veel punten bij dit beleid aan. Op grond hiervan
kunnen inloophuizen zich als Wmo-partner bij gemeenten presenteren.

De (geest van de) Wet maatschappelijk ondersteuning 2015

De nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) is op 1 januari 2015 in werking getreden, en vervangt de ge-
liiknamige wet van 2007. Kort gezegd is het Wmo-beleid erop gericht de zelfredzaamheid en participatie van kwetsbare
mensen te vergroten. De gedachte erachter is enerzijds dat ‘meedoen’ in de maatschappij bijdraagt aan het welbevinden
van mensen, en anderzijds dat de zorgkosten kunnen worden teruggedrongen door mensen meer op eigen kracht te
laten doen.

{Sinds 1 januari 2015 zijn de gemeenten bovendien verantwoordelijk voor de zorg voor jongeren - van jeugdzorg tot
passend onderwijs -, voor grote delen van de ouderenzorg én ze moeten met de invoering van de nieuwe Participa-
tiewet jonggehandicapten en arbeidsongeschikten aan het werk zien te krijgen. Deze doelgroepen worden ook deels
door inloophuizen ondersteund.)

Eerst zelf oplossen

Mensen met een beperking of met (chronische) psychische of psychosociale problemen die hulp of zorg nodig hebben,
moeten deze eerst in hun sociale kring zoeken — familie, buren, vrienden en andere mantelzorgers. Ook kunnen zij een
beroep doen op algemene voorzieningen®, zoals vrijwilligersorganisaties, buurthuizen of kerkelijke instanties. Wanneer
ook hier niet aan de zorgvraag kan worden voldaan heeft de gemeente de taak om hierin te voorzien, waar nodig met
maatwerkvoorzieningen®, afgestemd op de individuele situatie van de zorgvrager.

Gemeenten hebben een regierol en werken samen met zorgaanbieders, zorgverleners en zorgverzekeraars om dicht bij
huis in de zorgbehoefte te kunnen voorzien. Ze hebben tevens de taak om mantelzorgers en vrijwilligers te ondersteu-
nen, lokale initiatieven die de sociale samenhang vergroten te stimuleren, en ze zijn verantwoordelijk voor algemene
zorg- en welzijnsvoorzieningen en de zorg voor mensen die langdurige, zware of specialistische hulp nodig hebben.

Kostenbesparing

Voor de uitvoering van al deze taken is een kwart minder budget beschikbaar dan voorheen. De centrale overheid ver-
wacht dat gemeenten efficiénter kunnen werken door informele hulp en professionele ondersteuning te combineren,
de zorg te de-medicaliseren en met preventiebeleid te voorkomen dat mensen een beroep moeten op maatschappelijke
ondersteuning of andere vormen van zorg.

* De definities volgens de Wmo:

Algemene voorziening:

een aanbod van diensten of activiteiten dat, zonder voorafgaand onderzoek naar de behoeften, persoonskenmerken en moge-
liikheden van de gebruikers, toegankelijk is en dat is gericht op maatschappelijke ondersteuning. Hieronder vallen onder meer
inloopactiviteiten voor mensen die zich eenzaam voelen, voorzieningen die burgers in staat stellen een zinvolle dan wel
gestructureerde invulling te geven aan de dag, of een vorm van vervoer een algemene vervoersvoorziening die mensen
met een lichamelijk gebrek in staat stelt om aan het maatschappelijke verkeer deel te nemen.

Maatwerkvoorziening:
een op de behoeften, persoonskenmerken en mogelijkheden van een persoon afgestemd geheel van diensten, hulpmiddelen,

woningaanpassingen en andere maatregelen.






Hoe past een inloophuis in het gemeentelijk Wmo-beleid?

De doelstellingen en werkwijze van inloophuizen sluiten aan bij de kaders van het nieuwe beleid:

» Inloophuizen zijn vrijwilligersorganisaties (algemeen nut beogende instellingen).

» Inloophuizen bieden laagdrempelige ondersteuning: zonder verwijzing, zonder afspraak en zonder kosten.

¢ Inloophuizen steunen mensen in een kwetsbare fase van hun leven: mensen met kanker, hun gezinnen, hun mantel-
zorgers of mensen die een dierbare hebben verloren aan kanker. Een brede doelgroep bestaande uit mensen van alle
leeftijden, die in sommige inloophuizen nog wordt vergroot met mensen met een andere levensbedreigende ziekte.

» Inloophuizen bieden behoeftegerichte ondersteuning, met zelfregie en zelfredzaamheid als kernwaarden.

e Inloophuizen staan dichtbij de mensen en kunnen tijdig signaleren dat bijvoorbeeld een mantelzorger overbelast
dreigt te raken, een gezin dreigt te ontsporen of een oudere vereenzaamt. In die zin vervullen zij ook een preven-
tieve functie — een beroep op bijvoorbeeld jeugdzorg kan bijtijds worden gedaan of mogelijk worden voorkomen.

* Inloophuizen stimuleren en faciliteren lotgenotencontact, waardoor mensen niet alleen zichzelf maar ook elkaar
helpen en ondersteunen. Dit laatste krijgt vaak nog een mooi vervolg wanneer mensen die eerst als gast binnen-
kwamen na verloop van tijd zelf als vrijwilliger aan de slag gaan en ‘teruggeven’ wat ze hebben ontvangen.

s Inloophuizen koppelen het vrijwilligerswerk aan een kwaliteitsnorm. Zij werken samen binnen brancheorganisatie
IPSO. IPSO ondersteunt, adviseert en begeleidt bij het handhaven van kwaliteitscriteria op het gebied van organi-
satie, uitvoering en opleiding van de vrijwilligers. Deze kwaliteitscriteria zijn tot stand gekomen dankzij een door
KWF Kankerbestrijding gefinancierd kwaliteitsproject.

Binnen het Wmo-traject kunnen inloophuizen derhalve worden aangeduid als een algemene voorziening, waarbij de
nadruk ligt op zelfredzaamheid, participatie en preventie. Hoe breder het zorgaanbod en hoe breder de doelgroep van
een algemene voorziening, hoe beter deze past binnen de Wmo.

Verschillen en overeenkomsten

Het staat iedere gemeente vrij om de maatschappelijke ondersteuning naar eigen inzicht vorm te geven en zelf te
bepalen bij welke professionele zorgaanbieders zorg wordt ingekocht. Dit kan bij grote organisaties maar ook bij een-
mansbedrijven zijn. Maar ook vrijwilligersorganisaties en mantelzorgorganisaties zijn nadrukkelijk in beeld. Het jaar
2015 is bestempeld als overgangsjaar, waarin wordt bezien welke zorginnovaties kunnen worden doorgevoerd en of
de budgetten toereikend zijn voor de nieuwe taken. Vervolgens zullen regelingen voor langere tijd worden vastgelegd.
De beleidsvrijheid van gemeenten zullen leiden tot iokale verschillen in de uitvoering van de Wmo. De uitgangspunten
en doelstellingen, zoals door de regering in de wet zijn vastgelegd, zijn echter identiek.

Gemeenten moeten op grond van de Wmo vrijwilligers en mantelzorgers ondersteunen en faciliteren. Daarnaast zal
een gemeente bezien welke organisaties een rol kunnen spelen als algemene voorziening en welke als onderdeel van
individuele maatwerkoplossingen. Bij dat laatste is de volgorde:

. Wat kan de eigen bijdrage van de hulpvrager zelf zijn, en welke hulp kan uit zijn sociale kring worden betrokken?
. Welk hulptraject is noodzakelijk voor de hulpvrager?
. Welke algemene ondersteuning is voor de hulpvrager nodig?

Afhankelijk van de hulpvraag kan een inloophuis fungeren als algemene voorziening in een gemeente, maar ook eenrol
spelen in een individueel maatwerktraject.

Parallelle ontwikkeling: bezuinigingen op het basispakket

Naast een verschuiving in het overheidsbeleid heeft Nederland te maken met een versobering van het basispakket
van de zorgverzekering. De bezuinigingen in de (geestelijke) gezondheidszorg laten steeds minder ruimte voor niet-cu-
ratieve zorg. Inloophuizen bieden laagdrempelige, kosteloze psychosociale ondersteuning aan mensen met kanker en
hun naasten, en voorzien hiermee in een ondersteuningsbehoefte die in toenemende mate niet kan worden geleverd
in het reguliere zorgcircuit.






Continuiteit van inloophuizen

Vrijwel alle inloophuizen zijn opgericht door een of meerdere privépersonen die de behoefte aan laagdrempelige on-
dersteuning tijdens het ziekteproces rondom kanker onderkennen en daar actief in willen voorzien. Diverse grote en
kleine fondsen dragen deze initiatieven een warm hart toe in de vorm van opstartsubsidies en kortlopende subsidies.
De kale exploitatie wordt doorgaans uit incidentele giften en donaties van particulieren en bedrijven gefinancierd.
De besturen van inloophuizen staan ieder jaar weer voor de uitdaging de begroting dekkend te krijgen. Een groeiend
aantal inloophuizen wordt hierin, op grond van de Wmo, ondersteund door de gemeente waarin zij zijn gevestigd en/of
omliggende gemeenten uit hun verzorgingsgebied.

Het is aan te bevelen om de verantwoordelijke wethouder en/of ambtenaren uit te nodigen een bezoek aan het inloop-
huis te brengen, en in een persoonlijk gesprek deze visie op de plek en de rol van inloophuizen in de Wmo toe te lichten.

Welke informatie is voor de gemeente waardevol?

Gelet op de doelstelling en de status van vrijwilligersorganisatie is het alleszins gerechtvaardigd dat een inloophuis
zich bij de gemeente presenteert als partner in het Wmo-zorgtraject, en op grond hiervan in aanmerking komt voor
algemene financiéle ondersteuning.

Het is daarbij van belang dat het rendement en de meerwaarde voor de gemeente duidelijk wordt. In hoeverre kan
het inloophuis het probleem van de gemeente bij de invulling van de zorgtaken oplossen? De volgende punten moeten
daarbij in ieder geval aan bod kamen:

1. Hetinloophuis is een vrijwilligersorganisatie (met het oog op de algemene steun aan vrijwilligers en en mantelzor-
gers op grond van de Wmo).

2. De doelgroep{en): mensen die, op welke manier dan ook, met kanker zijn geconfronteerd: mensen die ziek zijn
(geweest), hun partners, kinderen, (groot)ouders, mantelzorgers etc {mensen van alle leeftijden).

3. Het aanbod: laagdrempelige, veelal gratis ondersteuning en activiteiten gericht op zelfredzaamheid, versterking
van sociale netwerken (mantelzorgondersteuning, lotgenotencontact) en preventie.

4. Definanciéle partners: welke instanties hebben zich financieel aan het inloophuis verbonden (sponsoren, donateurs,
Vrienden, serviceclubs, bedrijven, andere overheden)?

5. Desamenwerkingspartners: met welke andere instellingen en organisaties wordt samengewerkt, bijvoorbeeld: biedt
het inloophuis onderdak aan andere vrijwilligersorganisaties waardoor het aanbod wordt verbreed en/of verdiept?

6. Watishet rendement? Hoeveel mensen bezoeken het inloophuis, en hoe ervaren en waarderen zijde ondersteuning?
Een combinatie van cijfers en persoonlijke ervaringsverhalen (testimonials) werkt bijzonder krachtig.

7. Hoewordtdekwaliteit van de ondersteuning bewaakt? Inloophuizen professionaliseren steeds verder, delen kennis
binnen IPSO, vrijwilligers worden deskundig getraind en opgeleid. De professionaliteit wordt bewaakt door {(soms
betaalde) co6rdinatoren, en waar nodig wordt professionele begeleiding ingehuurd.

Tot slot

ledere gemeente heeft de vrijheid om de Wmo-taken naar eigen inzicht in te richten. De uitgangspunten en doelstel-
lingen zoals door de regering in de wet zijn vastgelegd zijn echter overal hetzeifde. Wanneer u met het oog op struc-
turele financiéle ondersteuning vanuit de Wmo de gemeente benadert, kunt u gebruik maken van de argumenten en
gesprekspunten uit deze notitie.






