
Voetnoten: 
 
1
 Wel is op advies van het Platform Ondersteuning Participatie (POP) Bladel de volgorde in de tenaamstel-

ling gewijzigd in Beleidskader Welzijn, Maatschappelijke Ondersteuning en Zorg waarmee wordt benadrukt 
dat Zorg het sluitstuk is/moet zijn in de keten van welzijn>maatschappelijke ondersteuning>zorg.  
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1. Leefbaarheid en sociale samenhang 
2. Preventieve ondersteuning Jeugd 
3. Informatie advies en cliëntondersteuning. 
4. Mantelzorg en vrijwilligers 
5. Bevorderen deelname maatschappelijk verkeer 
6. Verstrekken individuele voorzieningen 
7. Maatschappelijke opvang 
8. OGGZ 
9. Verslavingszorg  
 
3
 In het Beleidskader 2008-2011 was dat het programma Jeugd en Gezin. 
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Vereniging Nederlandse Gemeenten 
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 Beperkingen bij: 

- het voeren van een huishouden 
- het zich verplaatsen in  
- en om de woning 
- het zich lokaal verplaatsen per vervoermiddel (om medemensen te ontmoeten en sociale verbanden 

aan te gaan) 
- 

6 
Een schoon en leefbaar huis. 

- Beschikken over goederen voor primaire levensbehoeften. 
- Beschikken over schone draagbare en doelmatige kleding. 
- Thuis kunnen zorgen voor gezonde kinderen die tot het gezin behoren. 
- Wonen in een geschikt huis. 
- Zich verplaatsen in en om de woning. 
- Zich lokaal verplaatsen per vervoermiddel. 
- De mogelijkheid om contacten te hebben met medemensen en deel te nemen aan recreatieve, 

maatschappelijke en religieuze activiteiten. 
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 1. Gericht op vraag achter de vraag. 

2. Eigen kracht van de burger. 
3. Direct er op af: Geen bureaucratie. Signaleren en erop af om erger te voorkomen. 
4. Formele en informele oplossingen in optimale verhouding. 
5. Balans van collectieve en individuele oplossingen. 
6. Integraal werken 
7. Niet vrijblijvend maar resultaatgericht. 
8. Gebaseerd op ruimte voor de professional. 
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 Bezuinigingen op activerende en ondersteunende Begeleiding. 

 
9 
Tov 2010 
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 Met name bij de mensen met een psychische/psychiatrische aandoening heeft de verscherpte indicatie-
stelling van de laatste jaren (met een beoogde opvang ‘door de samenleving’) geleid tot problemen. Juist bij 
deze groep blijkt –vanwege hun diagnose- ‘normale’ deelname/participatie aan de samenleving bijzonder 
lastig. 
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 Uit: World Alzheimer Report 2010 
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Trimbos instituut. 
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 BVWO Jaarpublicatie 2010 
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 Is vastgelegd in de Wmo 
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  Zie ook Bijlage 1. 
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  Tijdens behandeling van de conceptversie van deze nota is door het POP geadviseerd om voor wat be-
treft de naamgeving van het nieuwe loket vooralsnog Zorg- en Meedoenloket aan te houden. Het POP 
begrijpt dat de beoogde verbrede taakstelling van het loket ook terug zou moeten komen in de 
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 Professionele zorg door beroepskrachten. 
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 Sociale Participatie 
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 Volgens het POP en de Expertgroep > mensen men een verstandelijke en psychische/psychiatrische be-
perking met aanvullende aandacht voor verslaafden en jongeren. 
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 ‘Jongeren in Openbare Ruimtes’ 
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 In het vorige Beleidskader zijn na de Uitgangspunten ook de Ontwikkelingen beschreven maar die zijn in 
het nu voorliggende Beleidskader beschreven in Hoofdstuk 2. De Speerpunten uit het vorige Beleidskader 
zijn vervangen door de Beleidsacties in Hoofdstuk 4.  
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 Er is gekozen voor een zelfde opbouw omdat met invoering van de Wmo in 2007 de Welzijnswet is opge-
heven waarin de verplichting van een 4-jaarlijks Welzijnsplan was opgenomen. Dit Beleidskader vervangt 
dus het Welzijnplan waardoor in dit hoofdstuk ook ogenschijnlijk ‘Wmo-vreemde’ beleidsonderdelen aan de 
orde zullen komen zoals bijvoorbeeld Speeltuinen en Onderwijs. 
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 In de bijeenkomsten van de Expertgroep is wel gewaarschuwd voor een ‘overreactie’ op psychische pro-
blemen bij jeugdigen. Normale reacties op tegenslag (bv verlies) moeten niet (te snel) worden gemedicali-
seerd. 
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 Tijdens de Expertgroepbijeenkomst van 30 mei is door de vertegenwoordiger namens de Oude-
ren/Steunpunt De Kloostertuin een voorkeur uitgesproken voor vernieuwbouw op de huidige locatie. 
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 Voor de investering in het Vrijwilligersbeleid wordt verwezen naar Blok 1 van dit hoofdstuk. 
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 Schuldhulpverlening is ondergebracht bij ISD De Kempen met een ‘inkoop-optie’ bij de Lumensgroep. 
Toch is de schuldenproblematiek bij dit beleidsonderdeel ondergebracht omdat juist het maatschappelijk 
werk een belangrijke rol kan hebben in de budgettering van huishoudens (om te voorkomen dat er schulden 
ontstaan). 
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 Conform de Toekomstvisie 2030 
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 specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdsgebonden 
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 De GGD kent 4 monitoren van doelgroepen: Jongeren, Volwassenen, Ouderen en Kwetsbare groepen 
(prestatievelden 7,8 en 9).  
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 GOW de Kempen heeft –mede op verzoek van de gemeente-  onlangs een Platform Informele zorg opge-
richt. In dit Platform hebben organisaties van informele zorg uit Bladel zitting. Deze vrijwilligersorganisaties 
ondersteunen kwetsbaren/zorgvragers op allerlei terreinen (informatie, advies, ontmoeting, ontspanning, 
ziekenbezoek). Het Platform is/wordt de gesprekspartner van professionele zorgaanbieders en de gemeente 
om zo de verbinding te zijn/worden van formele en informele zorg.  
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 Het is een bewuste keuze om (naast het Centrum voor Jeugd en Gezin) één Bladels steunsys-
teem/casuïstiekoverleg voor alle zelfstandig wonenden kwetsbaren in te richten en dus niet specifieke over-
leggen voor bijzondere groepen (zoals bijvoorbeeld een Regionaal Dementie Ondersteuningsnetwerk). Dat 
werkt versnippering in de hand. Bovendien is schaal van Bladel klein genoeg om (nog net) één casuïstiek-
overleg te houden. Daarnaast is het natuurlijk voor de deelnemende partijen beter om maar aan één overleg 
deel te hoeven nemen.    
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 Met uitzondering van de jongeren die via het Centrum voor Jeugd en Gezin worden besproken. Dit vereist 
een goede afstemming van casussen tussen de Coördinator CJG Bladel en de coördinator van het Zorg- en 
Meedoenloket Bladel. 
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 Op advies van de Expertgroep moet de informatie-uitwisseling gedigitaliseerd worden. 
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 Nog in 2011 zal de gemeenteraad zich aan de hand van een keuzenotitie uitspreken over de toekomstige 
accommodatie van de Kbo, al dan niet in Den Herd. 
 
35

 Het coöperatieve zorgmodel is zo wat uitgevonden in Hoogeloon. Het zou zonde zijn als we de kennis en 
know-how binnen onze gemeentegrenzen niet zouden gebruiken voor soortgelijke initiatieven om de onder-
steuning van dementeren (met name in de kleine kernen) beter te organiseren. Dat betekent overigens niet 
het zomaar kopiëren van het coöperatieve zorgmodel.   
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 GOW de Kempen heeft –mede op verzoek van de gemeente-  onlangs een Platform Informele zorg opge-
richt. In dit Platform hebben organisaties van informele zorg uit Bladel zitting. Deze vrijwilligersorganisaties 
ondersteunen kwetsbaren/zorgvragers op allerlei terreinen (informatie, advies, ontmoeting, ontspanning, 
ziekenbezoek). Het Platform is/wordt de gesprekspartner van professionele zorgaanbieders en de gemeente 
om zo de verbinding te zijn/worden van formele en informele zorg.  
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 Op verzoek van de Expertgroep en Bladelse verenigingen. 
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 Uit: ’Kernpunten gezondheidmonitors gemeente Bladel’, A. Eugster en E . van Bree  
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1. mensen met een lichamelijke beperking 
2. mensen met een chronisch psychisch probleem 
3. mensen met psychosociale en materiële problemen 
4. mensen met een verstandelijke beperking 
5. mensen met lichte opvoed- en opgroeiproblemen 
6. mensen betrokken bij huiselijk geweld 
7. mensen met een meervoudige problematiek (meestal zonder duidelijke eigen hulpvraag, de zogenaamde 
Openbare Geestelijke Gezondheidszorgdoelgroep > dak- en thuislozen). 
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 Met invoering van de Wmo is een keten geformuleerd met de volgende opbouw : Algemene en preventie-
ve voorzieningen > voldoen niet > burger lost zelf zijn problemen op > lukt niet > omgeving (mantelzorg en 
vrijwilligers) > niet beschikbaar > vangnet gemeente met individueel maatwerk. 
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 Naar aanleiding van behandeling van de concept Startnotitie in het Platform Ondersteuning Participatie op 
18 oktober 2010 is deze toevoeging opgenomen in deze Startnotitie en zal daar bij de beleidsvorming voor 
het nieuwe Beleidskader ook nadrukkelijk(er) aandacht voor zijn. 
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 In het kader van de Wet publieke gezondheid. 


