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Stand van zaken decentralisaties

Jeugd

Wat gaat er gebeuren: de concept Jeugdwet
Vanaf 2015 krijgt de gemeente een groot aantal nieuwe taken die momenteel als
volgt belegd zijn:
e De jeugd- en opvoedhulp die nu een verantwoordelijkheid van de provincie
is.
e De jeugdbescherming en jeugdreclassering van het ministerie van
Veiligheid en Justitie (aansturing belegd bij de provincie).
e De gesloten jeugdzorg onder regie van het ministerie van VWS.
e De jeugd-GGZ die onder de Zorgverzekeringswet valt.
e De zorg voor jongeren met een lichtverstandelijke beperking (LVB) op
basis van de Awbz.

Ten opzichte van de vorige kabinetsperiode ligt er een extra taakstelling van € 150
miljoen, bovenop de € 300 miljoen uit het vorige Regeerakkoord. Deze € 450
miljoen per jaar betekent een korting van circa 15% van het budget, athankelijk van
het te overhevelen macrobudget.

De taakstelling wordt niet in een keer ingevoerd maar loopt op. In 2015 is de
taakstelling € 120 miljoen, in 2016 € 300 miljoen en vanaf 2017 structureel € 450
miljoen.

In de Meicirculaire wordt een toelichting gegeven op het macrobudget en de
bijbehorende verdeling over de individuele gemeenten. Er zijn nog steeds
onzekerheden over het totaalbedrag door aannames in de berekening. Pas na
besluitvorming over de wijze waarop maatregelen uit de Regeerakkoorden (Rutte I,
Lenteakkoord en Rutte IT) worden uitgewerkt en welk effect dit heeft op de
uitgaven in het jeugddomein kan het definitieve beeld worden gegeven. Bij het te
verdelen bedrag wordt in de circulaire voorzichtigheidshalve uitgegaan van het
laagste scenario (met de hoogste kortingsbedragen en de laagste groeipercentages).

De verdeling van het beschikbare budget voor 2015 vindt plaats op basis van
historische gegevens over het gebruik van jeugdzorg op gemeentelijk niveau (bron:
SCP en Cebeon). Vanaf 2016 wordt een objectief verdeelmodel geleidelijk
ingevoerd. In de Meicirculaire 2014 volgt de informatie over de budgetten per
gemeente op basis van deze objectieve verdeling.

Op basis van deze (voorzichtige ingeschatte) verdeling krijgt Haarlem in 2015

€ 29.257.390

Gemeenten staan dus voor de uitdaging om met minder geld betere zorg te bieden
aan jeugdigen en hun opvoeders. Om dit te bereiken is een overheveling van de
jeugdzorg in de huidige vorm niet re€el. We moeten met het hele sociale domein
vernieuwen, creatieve verbindingen aangaan en nieuwe krachten aanboren,
waaronder ook de krachten van de bewoners.

Gaarne bij beantwoording ons kenmerk vermelden
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Lokaal, regionaal en bovenregionaal

In de vorige informatiebrief is ingegaan op de inzet die is en wordt gepleegd om de
basisinfrastructuur en de Centra voor Jeugd en Gezin te versterken en zo een stevige
basis te bouwen om de nieuwe taken goed uit te (blijven) voeren. Hier wordt volop
in doorgepakt. Daarnaast heeft de afgelopen periode vooral in het teken gestaan van
regionale en bovenregionale samenwerking op de taken die gezien het specialisme,
de benodigde beschikbaarheid en de financi€le en organisatorische draagkracht van
de afzonderlijke gemeenten en regio’s het best (boven)regionaal georganiseerd
kunnen worden. Deze bijlage gaat met name op deze onderdelen verder in.

Bovenregionale samenwerking: de onderwerpen en samenwerkingsverbanden
In het portefeuillehoudersoverleg van 28 februari 2013 is besloten dat de gemeenten
in Zuid- en Midden-Kennemerland, Haarlemmermeer en Amstelland samen gaan
verkennen op welke onderdelen en op welke wijze samengewerkt kan worden in de
zorg voor jeugd. Deze verkenning vindt plaats voor de taken op het terrein van:

e Jeugdbescherming en jeugdreclassering

e Het organiseren van een Meldpunt Huiselijk Geweld en
Kindermishandeling (AMHK)
Crisisdienst
Gesloten jeugdhulp
Specialistische zorg aan jeugdigen
Pleegzorg

Om de verkenning uit te voeren is een brede bovenregionale ambtelijke werkgroep
ingesteld vanuit de gemeenten Zuid- en Midden-Kennemerland, Haarlemmermeer
en Amstelveen. Uit de verkenning is een eerste richting voor bovenregionale
samenwerking gekomen die er als volgt uit ziet:

1. Opdrachtgeverschap regio’s Zuid- en Midden Kennemerland gezamenlijk én
daarnaast afzonderlijk opdrachtgeverschap gemeente Haarlemmermeer.
Dit betreft de taken: jeugdreclassering, de jeugdbescherming en de
specialistische zorg voor jeugd.
De regio’s Zuid- en Midden-Kennemerland en de gemeente Haarlemmermeer
maken hierbij zo mogelijk uniforme afspraken over de inkoop (bijvoorbeeld
qua bekostigingssystematiek en producten) en de werkwijze (bijvoorbeeld voor
wat betreft kwaliteit, verantwoording, klachtenathandeling).
Vooralsnog wordt er - gelet op zorgvuldigheid en continuiteit van zorg - voor
geopteerd om de regio’s Zuid- en Midden Kennemerland en de gemeente
Haarlemmermeer in belangrijke mate bij de huidige aanbieders te laten
inkopen. In dit kader wordt opgemerkt dat op grond van de huidige wijze
waarop de jeugdzorg is georganiseerd er voor wat betreft Kennemerland
enerzijds en de Haarlemmermeer anderzijds sprake is van diverse
verzorgingsgebieden van de verschillende aanbieders.
De wijze van inkoop laat onverlet dat er - mede met het oog op de doelstelling
van de decentralisatie - naar wordt gestreefd het (ambulante) aanbod zo lokaal
als mogelijk te laten uitvoeren. Ook voor wat de toegang betreft wordt ingezet
op een zo lokaal mogelijke vorm. Waar nodig kan hierbij gebruik worden



gemaakt van regionaal georganiseerde expertise, zoals van regionale
Beschermingstafels in het geval van de jeugdbescherming en de
jeugdreclassering (zie voor een nadere toelichting hiervan de volgende
paragraaf).

2. Opdrachtgeverschap regio’s Zuid- en Midden Kennemerland gezamenlijk én
daarnaast afzonderlijk opdrachtgeverschap gemeente Haarlemmermeer,
waarbij - in aanvulling op het gestelde onder 1 - bij de inkoop de mogelijkheid
van het uitwisselen van aanbod/plekken wordt betrokken
(flexibiliteit/voorkomen kwetsbaarheid).

Dit betreft de gesloten jeugdzorg, de pleegzorg, de crisisopname en de
crisishulpverlening. Ook hierbij maken de regio’s Zuid- en Midden-
Kennemerland en de gemeente Haarlemmermeer zo mogelijk uniforme
afspraken over de inkoop (bijvoorbeeld qua bekostigingssystematiek en
producten) en de werkwijze (bijvoorbeeld voor wat betreft werving pleegzorg,
kwaliteit, verantwoording, klachtenathandeling).

Vooralsnog wordt er - gelet op zorgvuldigheid en continuiteit van zorg - voor
geopteerd om de regio’s Zuid- en Midden Kennemerland en de gemeente
Haarlemmermeer in belangrijke mate bij de huidige aanbieders te laten
inkopen. En ook in dit kader geldt dat er voor wat betreft Kennemerland
enerzijds en de Haarlemmermeer anderzijds sprake is van diverse
verzorgingsgebieden van de verschillende aanbieders.

De wijze van inkoop laat onverlet dat er naar wordt gestreefd het aanbod zo
dicht als mogelijk bij de woonplaats van de burger te laten uitvoeren. In dit
verband wordt er echter op gewezen dat met name bij de gesloten jeugdzorg
uiteraard de locaties van de betrokken aanbieders bepalend zijn. En voor wat
betreft de inzet van pleegzorg kan er sprake zijn van situaties waarin het
wenselijk is dat de uitvoering juist niet in/vlak bij de woonplaats van de jongere
plaatsvindt. Ook hierbij wordt voor wat betreft de toegang ingezet op een zo
lokaal mogelijke vorm.

3. Opdrachtgeverschap regio’s Zuid- en Midden Kennemerland én
Haarlemmermeer gezamenlijk.

Dit betreft de aan veiligheid gerelateerde taken: de crisisdienst en het Meldpunt
huiselijk geweld en kindermishandeling (AMHK).

Bovenregionale samenwerking: beknopte stand van zaken per taak

Jeugdbescherming en jeugdreclassering (JB en JR)

De jeugdbeschermingsmaatregel is er voor jeugdigen bij wie de gezonde en veilige
ontwikkeling (ernstig) wordt bedreigd en vrijwillige hulp niet (voldoende) helpt. De
rechter legt de maatregel dwingend op.

Jeugdreclassering kan worden ingezet bij jongeren die een strafbaar feit plegen.
Jongeren van 12 tot 18 jaar komen in aanmerking voor begeleiding door de
jeugdreclassering. Jeugdreclassering kan worden opgelegd door de kinderrechter en
in een aantal gevallen ook door de officier van justitie (OM-afdoening).

Over de toekomstige invulling van JB en JR worden gesprekken gevoerd met
Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam en Noord-Holland, met de Raad voor
de Kinderbescherming en met zorgpartners. Vanwege continuiteit van zorg zal de



jeugdbescherming en jeugdreclassering vooralsnog door de rechtsopvolgers
(gecertificeerde instellingen) van de momenteel in dit werkgebied werkzame
bureaus jeugdzorg worden afgenomen, te weten BJZ-NH en BJAA (met onder hun
vlag WSG, Leger des Heils en SGJ). In een later stadium (vanaf 2016) kan
onderzocht worden of het alsnog wenselijk is om met één of juist meerdere
gecertificeerde instellingen te gaan werken en of eventuele nieuwe gecertificeerde
instellingen een rol kunnen spelen.

Naast de uitvoering van de taken JB en JR is ook de toegang tot het gedwongen
kader een belangrijk aandachtspunt. Nu lopen alle meldingen aan de Raad via
Bureau Jeugdzorg (BJZ). In een beeld waarin CJG coaches een grotere rol gaan
spelen en langer en steviger naast het gezin kunnen blijven staan is het niet logisch
een extra stap via BJZ in te voegen.

Een rechtstreekse melding van een CJG coach aan de Raad zou mogelijk moeten
zijn. Aandachtspunt is dan wel de kwaliteit van de melding.

Verkend wordt of de inzet van JB en JR georganiseerd kan worden aan de hand van
drie ‘beschermingstafels’ (ZK, MK en Haarlemmermeer) waaraan wekelijks de
Raad, het BJZ en een ‘expert vrijwillig kader’ zitten en waar gezinnen met een CJG
coach kunnen aanschuiven, wanneer de CJG coach inschat dat drang of dwang
nodig is. Deze drang en/of dwang wordt er tijdelijk bijgehaald net zoals er tijdelijk
specialistische hulp bijgehaald kan worden. Zie de afbeelding hieronder.
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Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK)

Voor het verkennen van de invulling van deze taak is al enige tijd een werkgroep
aan de slag met deelnemers van de gemeenten, Steunpunt Huiselijk Geweld, Advies
en Meldpunt Kindermishandeling/Bureau jeugdzorg Noord-Holland en
Agglomeratie Amsterdam, de Raad voor de Kinderbescherming en OCK ’t Spalier.
Om het gesprek over de gewenste regionale samenwerking goed te kunnen voeren
worden verschillende functionaliteiten van het huidige AMK en SHG
onderscheiden waaronder het doen van onderzoek, een expertise centrum, het geven
van informatie en advies en casemanagement.

Op basis hiervan wordt een voorstel geformuleerd voor onderdelen die het beste
bovenregionaal georganiseerd kunnen worden en onderdelen die het beste
lokaal/regionaal belegd kunnen worden. Voor de bovenregionale organisatie lijkt
het logisch aan te sluiten bij de schaal waarop JB en JR georganiseerd worden.

Van belang hierbij is dat de huidige centrumgemeente rol die Haarlem vervult voor
het huidige Steunpunt Huiselijk Geweld in de nieuwe wetsvoorstellen losgelaten
lijkt te worden. In de nieuwe Jeugdwet staat dat dit bovenlokaal georganiseerd moet
worden.

Crisisdienst

Onder deze taak wordt zowel de 24-uurs telefonische bereikbaarheid, de directe
inzetbaarheid van mensen vanuit verschillende expertises, de consultatiefunctie en
de beschikbaarheid van ‘crisisbedden’ verstaan. Op dit moment zien we dat
crisisdiensten vanuit verschillende velden separaat worden aangeboden (o.a. jeugd
en opvoedhulp, BJZ, J-GGZ, jeugd en volwassenenzorg, 24-uurs bereikbaarheid
maatschappelijk werk). Verkend worden mogelijkheden en noodzaak om
crisisdiensten samen te voegen om vervolgens na te gaan welke schaal dan optimaal
is voor de verschillende onderdelen. Hierbij is een sterke verbinding met het
AMHK noodzakelijk.

Gesloten jeugdzorg (jeugdzorg plus)

Op dit moment is Nederland opgedeeld in vijf zorggebieden van ieder drie
provincies. leder zorggebied neemt in principe jongeren uit het eigen zorggebied op
voor behandeling in de jeugdzorg plus. Jongeren uit Midden- en Zuid-
Kennemerland gaan met name naar Transferium, jongeren uit Haarlemmermeer en
Amstelland met name naar de Koppeling. VWS en VNG zijn momenteel nog in
gesprek over de vraag of de jeugdzorg plus (in een overgangsperiode) landelijk
aangestuurd en bekostigd wordt. Wanneer deze taak wel lokaal bij gemeenten
belegd wordt zullen Transferium en de Koppeling de aanbieders voor de regio
blijven en zijn vraagstukken die beantwoord moeten worden:

Op welk schaalniveau en in welke vorm moet gezamenlijk opdrachtgeverschap en
(gezamenlijke) bekostiging vormgegeven worden, rekening houdend met gewenste
beschikbaarheid (en hiermee eventueel ook financieren van tijdelijke leegstand) en
spreiding van de financiéle risico over de tijd/gemeenten? Hoe kunnen (financi€le)
prikkels ingebouwd worden om van ‘bedden’ naar preventie te verschuiven?
Hierover worden gesprekken gevoerd en ideeén gevormd.



Specialistische zorg

In gesprek met instellingen in jeugd GGZ, ( L)VB, Jeugd en Opvoedhulp wordt
uitgewerkt welke onderdelen van de huidige ‘geindiceerde zorg’ zeer specialistisch
zijn en behouden zouden moeten worden binnen de specifieke instellingen, op
welke onderdelen verdergaande samenwerking/integratie mogelijk is (multifocale
trajecten) en hoe een (nog verdere) verschuiving kan plaatsvinden van residenti€le
zorg naar ambulante zorg en pleegzorg. Belangrijk in deze gesprekken is ook de rol
van de CJG coaches, de preventieve rol die zij kunnen spelen in het enerzijds
voorkomen van de noodzaak om specialistische zorg in te zetten en anderzijds de
snelle goede beoordeling welke specialistische inzet nodig is wanneer de
problematiek hier wel om vraagt. Dit vormt de basis voor de volgende stap wat
bovenregionaal, regionaal en lokaal aangeboden kan worden.

Pleegzorg

De inzet van pleegzorg in de regio waarin de verkenning plaatsvindt wordt op dit
moment georganiseerd en begeleid door twee instellingen OCK het Spalier (Zuid en
Midden Kennemerland) en Spirit (Haarlemmermeer).

Er zal ook na 2015 naar gestreefd worden om zoveel mogelijk kinderen die niet
meer thuis kunnen wonen te laten opgroeien in een (netwerk)pleeggezin, gezinshuis
of een vorm die zoveel mogelijk op een gezin lijkt. Met BJZ en OCK het Spalier
wordt gesproken over wat gemeenten, provincie en jeugd- en opvoedhulpaanbieders
nu al kunnen doen om het aantal geschikte plaatsen uit te breiden.

Samenwerking met Passend Onderwijs

Zowel met het Voortgezet Onderwijs als met het Primair Onderwijs vindt nauwe
samenwerking plaats.

In het samenwerkingsverband Voortgezet Onderwijs is besloten om deel te nemen
aan de pioniersaanpak van OCW en VWS waarin de verbinding tussen Passend
Onderwijs en de transitie jeugdzorg wordt gelegd. Het Voortgezet Onderwijs,
gemeenten en instellingen werken hierin samen om problemen van leerlingen
vroegtijdig te onderkennen, snel en effectief op te pakken en tegelijkertijd
deskundigheid te importeren in de school. De CJG coaches spelen hierin een
belangrijke rol. Ook worden de visies verbonden tot gezamenlijke basis voor een
ondersteuningsplan.

Het samenwerkingsverband van het Primair Onderwijs is door OCW als een van de
twee regio’s in het land gevraagd deel te nemen aan een experiment Passend
Onderwijs dat inhoudt dat 1 augustus 2013 al gestart wordt met passend onderwijs
onder de experimentwet (een jaar eerder dan in andere regio’s). Het
ondersteuningsplan dat hiervoor is opgesteld in samenwerking met de gemeenten is
geaccordeerd in het ‘Op Overeenstemming Gericht Overleg (OOGO)’ zoals
verplicht. De gemeenten hebben hiervoor hun inbreng geleverd. Dit maakt dat we
nauwer betrokken zijn bij elkaars werkprocessen en biedt de kans afspraken over de
werkwijze, die onder andere de inzet van de CJG coaches optimaal ondersteunt, nu
al vast te leggen, goed te volgen en waar nodig volgend jaar bij te stellen.



Vervolgstappen
De planning zit er als volgt uit:

juli 2013 Verder (inhoudelijk) uitgewerkt voorstel zorg voor jeugd en
(boven)regionale samenwerking

september 2013 Concept beleidsnotitie zorg voor jeugd en (boven)regionale
samenwerking

november 2013 Bijgestelde concept beleidsnotie zorg voor jeugd en
(boven)regionale samenwerking

december 2013 Vastgestelde concept beleidsnotitie zorg voor jeugd en
(boven)regionale samenwerking

Een van de stappen die in het najaar genomen moet worden (onderdeel van de
concept beleidsnotitie) is het opstellen van een transitie-arrangement. In dit
transitie-arrangement moet worden beschreven op welke manier de continuiteit
voor cliénten in het overgangsjaar wordt georganiseerd. Deadline voor deze
arrangementen is 31 oktober. De transitiecommissie zal deze plannen toetsen.

Awbz

Specialistisch aanbod Awbz: Zuid-Kennemerland en 1Jmond

De gemeenten in Zuid-Kennemerland en IJmond hebben afgesproken dat in het
kader van de decentralisatic Awbz gestreefd wordt naar één inkoopstrategie voor
het specialistisch aanbod, en dat zij hierin gezamenlijk optrekken. Ook is
afgesproken om de gezamenlijke inkoopstrategie te baseren op een inhoudelijke
analyse van de kantelmogelijkheden van het huidige aanbod. Daaruit moet volgen
hoe de zorg en ondersteuning in de toekomst binnen de Wmo georganiseerd kan
worden en wat daarbij lokaal gebeurt en wat regionaal.

Kantelonderzoek HHM

Het onderzoek naar de kantelmogelijkheden van het huidige aanbod is uitbesteed
aan bureau HHM. Het eindrapport is in juli klaar. Basis voor het onderzoek naar
kantelmogelijkheden is een impactanalyse van de gegevens van het zorgkantoor.
Deze impactanalyse geeft een overzicht van huidige cliénten en aanbieders,
verdeeld naar functies (‘producten’), grondslagen (‘doelgroepen’),
leeftijdscategorieén en omvang van de geleverde zorg. Het bevat ook een raming
van de instroom van cliénten als gevolg van het afschaffen van de lichtere
zorgzwaartepakketten (intramurale zorg).

Het tweede deel van het onderzoek van HHM is het eigenlijke kantelonderzoek. Dit
bestaat uit een aantal onderdelen:
e Kwalitatieve beschrijving van circa 30 te onderscheiden huidige
cliéntgroepen.
o Kwalitatieve beschrijving van de kantelmogelijkheden van het huidige
Awbz-aanbod voor de 30 cliéntgroepen.



o Kwantitatieve analyse van de kantelmogelijkheden. Dit is het eindresultaat
van het onderzoek van HHM.

Deze laatst genoemde kwantitatieve analyse bestaat uit een aantal elementen:

e Raming aantallen cliénten per cliéntgroep.

e Percentage besparingspotentieel per functie (‘product’ ) per cliéntgroep.
Besparing kan bijvoorbeeld gerealiseerd worden door meer inzet van
vrijwilligers en mantelzorgers, dagbesteding via het welzijnswerk of door
middel van domotica.

e Raming van de investering die nodig is om de besparing mogelijk te maken,
zoals in training en coaching van vrijwilligers en mantelzorgers en in
respijtzorg.

Vervolgstappen en planning

We hebben HHM gevraagd het kantelonderzoek uit te voeren vanwege hun ruime
ervaring met inhoudelijke analyses voor zorgaanbieders, gemeenten en de
rijksoverheid. Voor ons als gemeenten geeft het veel inzicht en houvast, maar is het
in de eerste plaats een middel om het gesprek met zorgaanbieders en
cliéntenorganisaties een stap verder te brengen. In deze gesprekken zullen we de
vele aannames die door HHM worden gedaan toetsen en waar nodig bijstellen.

Vanaf eind mei hebben we gedurende een aantal weken bijeenkomsten met
expertgroepen namens de Vereniging Bedrijfstak Zorg, cliéntenraden van
zorginstellingen, cliénten-/belangenorganisaties, zorgaanbieders,
welzijnsinstellingen en vrijwilligersorganisaties.

Planning is dat er nog voor het zomerreces een eerste beeld bestaat van de
kantelmogelijkheden van het huidige aanbod en over de vraag wat we lokaal gaan
organiseren en wat regionaal. Tevens moet er dan op hoofdlijnen een visie zijn op
de invulling van het opdrachtgeverschap en de toegang tot de zorg en ondersteuning
waar gemeenten verantwoordelijk voor worden. Na het zomerreces start het
bestuurlijk besluitvormingsproces, resulterend in ‘keuzenota’s’ die door de
afzonderlijke colleges en/of gemeenteraden voor het einde van het jaar worden
vastgesteld. Voor dit besluitvormingsproces is een gezamenlijke planning in
voorbereiding. Doel is dat 2014 in het teken kan staan van de implementatie.

Zeer specialistisch aanbod Awbz: Kennemerland en Amstelland-Meerlanden
(KAM)

Op het portefeuillehoudersoverleg van 28 februari 2013 is afgesproken een
verkenning te doen van de wenselijkheid en noodzakelijkheid van regionale
samenwerking op het niveau van Kennemerland en Amstelland-Meerlanden
(KAM). De verkenning richt zich op zeer specialistische zorg en ondersteuning
voor specifieke doelgroepen. Op basis van landelijk onderzoek, inbreng van de
Vereniging Bedrijfstak Zorg (VBZ) in de KAM-regio en eigen inzichten, is een lijst
opgesteld van voorzieningen/doelgroepen die zouden kunnen behoren tot de
categorie ‘zeer specialistisch’:



Doelgroepen:

* mensen met een ernstige meervoudige complexe beperking

* mensen met verstandelijke beperking en gedragsproblematiek
* mensen met een ernstige psychiatrische aandoening

* mensen met een zintuiglijke beperking

» complexe NAH (niet aangeboren hersenletsel)

* jong-dementerenden

» epilepsie

Voorzieningen:
» kort verblijf / logeervoorzieningen (respijtzorg)
» palliatieve zorg

Voor deze doelgroepen en voorzieningen worden factsheets gemaakt waarin
informatie wordt weergegeven over de aard en omvang van de doelgroep, het
huidige aanbod, de huidige aanbieders en aandachtspunten en kansen voor
vernieuwing. In deel II van ieder factsheet wordt een gemotiveerd voorstel gedaan
voor de schaalgrootte waarop aanbod gerealiseerd moet worden. Criteria die daarbij
een rol spelen zijn:

- omvang van de doelgroep

- frequentie van de vraag naar zorg

- benodigde expertise

- belang van beschikbaarheid/bereikbaarheid

- schaal waarop aanbieders zijn georganiseerd

- schaalvoordelen inkoop

Voor het maken van de factsheets vindt overleg plaats met zorgaanbieders en
andere experts en worden gegevens gebruikt van de zorgkantoren en het CIZ. Naar
verwachting zijn de factsheets in september gereed.

Naast bovengenoemde verkenningen door middel van factsheets per
doelgroep/voorziening vindt ook op KAM-niveau een onderzoek plaats naar
(on)mogelijkheden van het anders organiseren van verschillende vormen van
doelgroepenvervoer. Het resultaat van dit onderzoek wordt na het zomerreces
verwacht. Verder vindt in opdracht van Zuid-Kennemerland en Amstelland-
Meerlanden een onderzoek plaats naar alternatieven voor het huidige aanbod van
dagbesteding. De inventarisatie van dagbestedingslocaties in dit onderzoek wordt
gecombineerd met de inventarisatie van vastgoed voor dagbesteding die door de
VBZ wordt uitgevoerd.



Participatiewet

De Kadernota Werk! is op 28 februari 2013 vastgesteld door de gemeenteraad. Met
die vaststelling zijn de uitgangspunten voor de implementatie van de Participatiewet
duidelijk.

Ontwikkelingen

Het ministerie van SZW heeft in haar brief aan de kamer van 21 december 2012 de
Contouren beschreven van de nota Participatiewet. Het kabinet legt de uitvoering
van de Participatiewet (voor WWB, voormalig Wajong en Wsw) bij gemeenten. Op
11 april 2013 hebben het kabinet en de sociale partners een Sociaal Akkoord
gesloten. Met dit akkoord vinden kabinet en sociale partners elkaar in een
structurele aanpak voor de economie en de arbeidsmarkt, met als doel om zoveel
mogelijk mensen een eerlijke kans te geven op werk en economische
zelfstandigheid.

Door het Sociaal Akkoord verandert een aantal afspraken in het regeerakkoord. Ook
de Participatiewet gaat daardoor op onderdelen veranderen en gaat later in (vanaf 1
januari 2015). Het ministerie is nog bezig met de verdere voorbereiding van de wet
en samenhang met het Sociaal Akkoord. Het Sociaal Akkoord voorziet bijvoorbeeld
ook een rol voor werkgevers, werknemers en regionale structuren.

Staatssecretaris Klijnsma beoogt de nieuwe wetgeving zo snel mogelijk naar de
Tweede Kamer te sturen, zodat gemeenten en uitvoeringsorganisaties de tijd hebben
om zich goed voor te bereiden op de invoering. De wetgeving ligt waarschijnlijk
najaar 2013 in de Tweede Kamer. Bovendien stuurt het kabinet nog voor de zomer
een hoofdlijnenbrief naar de Tweede Kamer over de gevolgen van het Sociaal
Akkoord voor de Participatiewet.

De belangrijkste afspraken uit het Sociaal Akkoord:

e Er komen 35 regionale Werkbedrijven. Het Werkbedrijf vormt straks de schakel
tussen de werkgever en mensen met een arbeidsbeperking die aan de slag
worden geholpen. Gemeenten hebben de lead bij de Werkbedrijven. Zij werken
daarbij samen met de sociale partners en het UWV. Werkgevers hebben
aangegeven dat zij op regionaal niveau betrokken zullen zijn bij de financiering
van de Werkbedrijven. Het Werkbedrijf is niet een fusie van de bestaande
werkbedrijven of Sw bedrijven. Het is de schakel om mensen te verbinden met
de banen waarvoor werkgevers garanties hebben afgegeven.

o De Wajong is per 1-1-2015 alleen nog toegankelijk voor mensen die nooit
zullen kunnen werken. Zij zijn cliént van het UWV. Jongeren die niet in
aanmerking komen voor de Wajong omdat zij arbeidsvermogen hebben, vallen
onder de doelgroep van de Participatiewet. Mensen die al in de Wajong zitten
worden herkeurd. Als uit de herkeuring blijkt dat zij arbeidsvermogen hebben,
dan kunnen zij een beroep doen op gemeenten voor re-integratieondersteuning
en/of een uitkering. Het moment waarop mensen overgaan naar gemeenten
wordt nog nader uitgewerkt.

10



Vanaf 1-1-2015 is het niet meer mogelijk in de Wsw in te stromen. Wie nu al in
de Wsw werkt houdt zijn wettelijke rechten en plichten. Ook blijft het voor
gemeenten mogelijk begeleid werken voor deze mensen te organiseren.
Baangarantie: werkgevers stellen zich garant voor extra banen voor mensen
met een arbeidsbeperking die niet zelfstandig het minimumloon kunnen
verdienen. De eerste 2.500 extra banen in 2014 en in oplopende aantallen voor
de jaren daarna. Vanaf 2026 levert dit structureel 100.000 extra banen in de
marktsector voor deze doelgroep op. In aanvulling hierop draagt de overheid
vanaf 2014 zorg voor 2.500 extra banen per jaar. Dit loopt op tot 25.000 extra
banen vanaf 2024.

Het kabinet werkt de quotumregeling uit met de in het akkoord genoemde
jaarlijkse aantallen. Als het aantal afgesproken banen niet wordt gerealiseerd,
treedt de quotumregeling in werking. In de jaren 2015 en 2016 moeten in totaal
11.000 extra banen zijn gerealiseerd in de marktsector. Als uit de eerste meting
eind 2016 blijkt dat die aantallen niet zijn gehaald treedt na overleg met de
sociale partners en gemeenten het quotum in werking.

In het Sociaal Akkoord is afgesproken dat loonkostensubsidie loondispensatie
vervangt. Bij loonkostensubsidie compenseert de overheid de werkgever voor
het verschil tussen de loonwaarde en het wettelijk minimumloon.
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