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Gerealiseerde ketenuitbreiding voor DHOD (2006-2010)

1 Samenvatting Den Haag Onder Dak tweede fase (2011-2014)

Achtergrond. 

In september 2005 besloten het Rijk en de vier grote steden om de dak- en thuisloosheid samen aan te pakken. Een integrale, persoonsgerichte benadering moest er voor zorgen dat alle dak- en thuislozen passende zorg, huisvesting en een dagbesteding kregen en de overlast en criminaliteit werden teruggedrongen. 

Op basis van deze gezamenlijke aanpak zijn in de G4 stedelijke plannen opgezet en uitgevoerd (DHOD 2006-2010). Eind 2009 zijn de hoofddoelstellingen uit de eerste fase in de vier steden grotendeels gerealiseerd. De leefsituatie van verreweg de meeste Haagse daklozen is sterk verbeterd. Bovendien heeft maar liefst 60% van deze groep stabiele huisvesting met passende zorg en ondersteuning. Daardoor is ook de overlast op straat in de vorm van overtredingen door daklozen sterk gereduceerd. Bovendien zijn er aanzienlijk minder daklozen op straat en is het gevoel van veiligheid in de stad vergroot (Trimbos Instituut 2010).

De komende vier jaar (2011-2014) zetten het Rijk en de vier grote steden deze lijn dan ook voort. In de eerste fase stond het realiseren van voldoende opvang centraal. In de tweede fase ligt de nadruk op preventie en herstel. Door mensen weer zo zelfstandig mogelijk te leren wonen en hen te laten meedoen in de samenleving, moet voorkomen worden dat zij terugvallen in dakloosheid. Tegelijkertijd komt er  aandacht voor mensen die hoog risico lopen op dakloosheid, om te voorkomen dat zij verder afglijden en in de maatschappelijke opvang terechtkomen. 

Den Haag Onder Dak II 
Het Plan van aanpak fase II, is door de vier grote steden uitgewerkt in stedelijke uitvoeringsplannen. Voor Den Haag gaat het om ‘Den Haag Onder Dak fase II (2011 – 2014), voltooien, bestendigen en verdiepen’. Het plan is tot stand gekomen in nauwe samenwerking tussen de diensten OCW (coördinatie), SZW, BSD en DSO en is gebaseerd op de actieve inbreng van alle ketenpartners uit het veld. Het Plan zal fungeren als gemeentelijke Wmo-beleid voor de prestatievelden 7 (opvang), 8 (OGGZ) en 9 (Verslavingszorg) . 

Visie en ambities 
Met de inzet in de eerste fase van het Plan van aanpak MO/OGGz, is veel bereikt, maar sommige problemen vragen om extra inzet. Bovendien zijn dieper liggende problemen duidelijk geworden dankzij de gedetailleerde, persoonsgerichte aanpak. Tot slot zijn er problemen waarvan de oplossing van buiten de aanpak MO/OGGZ moeten komen

In de eerste plaats willen de vier grote steden en Rijk, dat de daklozen die de afgelopen jaren in de trajecten zijn gekomen, zo snel mogelijk een zo zelfstandig mogelijk bestaan opbouwen. Ze moeten niet in de opvang blijven hangen en daarmee afhankelijker worden van instellingen dan nodig is. 
In de tweede plaats kan nog meer worden gedaan aan het voorkómen dat mensen dak- en thuisloos worden en vanuit het beleidsterrein maatschappelijke opvang moet dat worden gestimuleerd. 

De tweede fase gaat specifiek over deze beide opgaven, naast de ontwikkeling van een aanpak voor de 

categorieën mensen die nu toch nog op straat en in de laagdrempelige opvang verblijven.

De ambities voor de periode 2011-2014 zijn gericht op het:
· voorkomen van nieuwe dak- en thuislozen door te investeren in preventie van uitval en op het voorkómen van terugval

· in zorg en opvang brengen van mensen die nu nog dakloos zijn en verbeteren van de doorstroom

· bevorderen dat mensen die in zorg en opvang zitten uitstromen en re-integreren en participeren in de samenleving

Om deze ambities te verwezenlijken is de tweede fase gericht op: 

· Vroegtijdige signalering van uitval of terugval

· Snel, effectief en op de cliënt toegespitst ingrijpen waar het mis dreigt te gaan 

· Verbeteren van de kwaliteit van de huidige zorg en opvang 

· Realiseren van maatwerk voor complexe groepen daklozen en (zwerf)jongeren

· Bieden van continue, praktische, duurzame zorg, adequate sociaaleconomische dienstverlening en versterking van mogelijkheden om te participeren in de samenleving

Daartoe wordt samenwerking gezocht met nieuwe partners in de wijk en worden verbindingen gelegd met welzijn. De regiosamenwerking wordt verstrekt. Uitgangspunt daarbij is de eigen kracht van mensen. Door binnen hun eigen mogelijkheden en talenten maximaal deel te nemen aan de samenleving, dragen zij zelf bij aan hun herstel.

De voortgang en succes van de eerste fase zijn door het Trimbos Instituut gemeten met voor de steden uniforme indicatoren in de jaarlijkse monitor. Voor de tweede fase wordt de monitoring uitgebreid met nieuwe indicatoren en verdergaande ambities, dusdanig dat:
·  meer mensen een duurzamere stabiele mix bereiken, inclusief een met regelmatige deelname aan dagbesteding

· (on-)vrijwillig verblijf op straat vrijwel niet meer voorkomt

· Het aantal aanmeldingen van nieuwe cliënten bij de centrale toegangen sterk vermindert

· Het aantal bekende cliënten dat terugvalt en zich opnieuw aanmeldt bij de centrale toegangen (sterk) vermindert; 

· De uitstroom vanuit de MO-instellingen naar zelfstandige woonvormen, toeneemt;

· De ondersteuning van voormalige MO/OGGZ cliënten, vanuit andere beleidsvelden, verbetert.

Financiële onderbouwing

In de eerste fase zijn voor de realisatie van de nieuwe voorzieningen door het Rijk extra middelen beschikbaar gesteld. Voor fase II geldt dat vooral slimmer moet worden omgaan met beschikbare middelen binnen gemeentelijke taakstelling. 
Structurele gemeentelijke inzet, aanvullend op de rijksbijdrage, is nodig om de komende vier jaar de voor de aanpak benodigde structurele uitgaven te kunnen financieren. De hele aanpak beoogt op termijn kostenbesparing. Dit is mogelijk door de middelen efficiënter en effectiever in te zetten. Dat betekent herschikking van middelen. Minder geld voor intramurale voorzieningen en opvang en meer inzet op ambulante zorg om de doelstellingen van preventie en herstel te bereiken. Minder instroom van nieuwe daklozen en een verhoging van de uitstroom leiden op termijn tot de vrijval van middelen. 

2 Inleiding

In 2006 besloten de vier grote steden (G4) en het Rijk de bestaande aanpak van dakloosheid gezamenlijk te intensiveren. Dit G4 Plan van Aanpak MO
 (2006) betekende de start van een integrale, persoonsgerichte aanpak van dakloosheid om de leefsituatie van dakloze mensen te verbeteren. De eerste fase van dit plan is in 2009 succesvol afgerond. Bijna tienduizend daklozen kregen een beter toekomstperspectief door een individueel traject van onderdak, passende ondersteuning, zorg en inkomen. Ook kwamen in alle vier de steden minder mensen op straat terecht waardoor de overlast is teruggedrongen en de veiligheid toegenomen
. 

Gegeven het succes van de eerste fase wordt de aanpak conform het oorspronkelijke plan voortgezet met een tweede fase. De G4 en het Rijk tekenden op 9 februari 2010 de intentieverklaring
 om de aanpak in de periode van 2010 tot 2014 te verbreden en verdiepen. In de tweede fase wordt het ambitieniveau verhoogd van het verbeteren van de leefsituatie van daklozen (MO/OGGz-doelgroep) naar het structureel tegengaan van dakloosheid. Deze ambitie is uitgewerkt in het Plan van Aanpak dak- en thuislozen (MO), tweede fase 
 en samengevat in drie hoofddoelstellingen:

1. Voorkomen van dakloosheid door te investeren in preventie van uitval en op het voorkomen van terugval.

2. In zorg en opvang brengen van mensen die nu nog dakloos zijn en verbeteren van de doorstroom.

3. Bevorderen dat mensen die in zorg en opvang zitten uitstromen en re-integreren en participeren in de samenleving.

Het G4-Plan wordt naar verwachting tijdens het Bestuurlijke Overleg tussen het Rijk en de G4 begin 2011 vastgesteld
. De steden blijven vanzelfsprekend verantwoordelijk voor de uitvoering van het plan in hun eigen stad en zullen op lokaal niveau invulling moeten geven aan de aanpak. 

Dit plan belicht het kader voor de Haagse Aanpak van de tweede fase, Den Haag Onder Dak II (DHOD II)
. Het plan is tot stand gekomen door nauwe samenwerking van de diensten OCW (coördinatie), SZW, BSD en DSO en gebaseerd op de actieve inbreng van alle ketenpartners uit het veld
. Dankzij de expertise en praktische ideeën van de partners zijn we tot een haalbare aanpak gekomen om het verhoogde ambitieniveau waar te kunnen maken.
3 De uitgangssituatie voor fase II 

DHOD II vormt de Haagse invulling van het G4 Plan van Aanpak MO fase II. Net als het G4 Plan bouwt ook DHOD II voort op de opbrengsten van de eerste fase. Deze vormen de uitgangssituatie voor fase II.

3.1 Resultaten eerste fase 2006-2009 (DHOD I) 

Eind 2009 zijn de hoofddoelstellingen uit de eerste fase grotendeels gerealiseerd (zie schema 1). De leefsituatie van verreweg de meeste Haagse daklozen is sterk verbeterd. Bovendien heeft maar liefst 60% van deze groep stabiele huisvesting met passende zorg en ondersteuning. Daardoor is ook de overlast op straat in de vorm van overtredingen door daklozen sterk gereduceerd. Bovendien zijn er aanzienlijk minder daklozen op straat en is het gevoel van veiligheid in de stad vergroot.

Schema 1: Resultaten op de hoofddoelstellingen DHOD I (2006 – 2009)
Hoofddoelstelling 1 Het grootste deel van de 2000 Haagse daklozen is voorzien van een trajectplan en passende huisvesting (indicator 4)
· 1.833 daklozen hadden op 31 december 2009 een individueel traject van huisvesting, zorg en dagbesteding 

· 1.088 daklozen hebben nu stabiele huisvesting, een inkomen en passende zorg. De overige 745 zitten nog in traject; de situatie op de 3 genoemde leefgebieden is nog niet stabiel bevonden

Hoofddoelstelling 2 Versterking preventie dakloosheid door voorkomen huisuitzettingen en dakloosheid na ontslag of detentie. 

Het aantal huisuitzettingen is met 30% afgenomen (indicator 1) 

· Aantal huisuitzettingen is met circa 15% verminderd sinds 2005. In 2005 vonden er 585 huisuitzettingen plaats (0,8%) op 77.982 woningen, in 2009 waren dat er naar schatting 500 (0,6 %) op 77606 woningen

Maximaal 10% van totaal aantal ex-gedetineerden komt bij de MO terecht (indicator 2) 

· In 2008 melden 13,8 % van alle 2500 ex-gedetineerden zich bij het CCP
, in 2009 was dat 10,3% van alle 1800 gedetineerden. 

Maximaal 10% van het totale aantal mensen dat ontslagen is uit zorginstellingen komt bij de MO terecht (indicator 3)

· In 2008 melden 10,8% en in 2009 8,1% van alle mensen die dat jaar werden ontslagen uit een zorginstelling zich bij het CCP

Hoofddoelstelling 3 Overlast op straat is verminderd met 75% ten opzichte van 2006 (indicator 5)
· Overlast door daklozen in een stabiele situatie is met 86% gedaald; overtredingen en misdrijven door deze groep zijn met 40% gedaald. NB misdrijven door deze groep komen relatief weinig voor 

Bron: Monitor Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang, rapportage 2009. Trimbos-instituut Utrecht 2010. De cijfers zijn geactualiseerd op basis van CCP-gegevens.

De realisatie van de doelstellingen is mogelijk geweest doordat tijdens de eerste fase:

· de gemeente in samenwerking met het zorgkantoor Haaglanden (CZ) en de ketenpartners een sluitende MO/OGGz-keten heeft gerealiseerd. Zo zijn er in Den Haag o.a. 50 plaatsen in de laagdrempelige opvang en 50 doorstroomplaatsen bijgekomen
, 400 bedden in AWBZ-verblijfsvoorzieningen specifiek voor MO/OGGz-cliënten gerealiseerd en diverse vormen van ondersteuning op het gebied van dagbesteding en sociaal netwerk tot stand gekomen. 
· het Centraal Coördinatiepunt (CCP), de organisatie voor de persoonsgerichte aanpak op basis van geautomatiseerde cliëntregistratie, is opgezet. Dit CCP omvat een loket voor daklozen (inclusief SZW-dienstverlening), een Haags Straatteam en Thuisteam voor outreachende zorg, en de veldregie voor het opstellen en de coördinatie van de trajectplannen, waaronder plaatsing in opvangvoorzieningen. Indien er een grondslag is voor AWBZ financiering moet de benodigde zorg geïndiceerd worden door het CIZ. De behandelaar van de cliënt is verantwoordelijk voor de aanvraag van de indicatie. Indien er geen behandelaar aanwezig is, zal het CCP de indicatie aanvragen.

· een preventieve aanpak voor specifieke risicogroepen is geïmplementeerd. Het betreft de aanpak voor het voorkomen van huisuitzettingen, die in twee wijken wordt uitgevoerd. Daarnaast zijn er de specifieke trajecten voor de doelgroep binnen de veelplegeraanpak en de nazorg van ex-gedetineerden in Den Haag.

In Bijlage 2 staat een gedetailleerd overzicht van alle voorzieningen die voor de keten MO/OGGz zijn opgezet tijdens de eerste fase 2006 – 2010 (DHOD I). 

Een belangrijk winstpunt van DHOD I is bovendien dat de groep daklozen op persoonsniveau goed in beeld is. Kortom, de G4-aanpak van de eerste fase is ingevoerd en succesvol gebleken. We hebben de ambities kunnen waarmaken, zodat nu het overgrote deel van de Haagse daklozen een beter toekomstperspectief heeft.

3.2 Dakloosheid anno 2010

Nu er beter zicht is op de Haagse daklozen wordt, net als in de andere G4-steden, helder welke problemen er nog zijn. 

(1) Niet alle daklozen zijn onderdak
Er zijn mensen die geen beroep kunnen of willen doen op de persoonsgerichte aanpak via het CCP. Zij zijn daardoor aangewezen op de laagdrempelige opvang en de straat. Het gaat in totaal om 150 tot 300 personen die te onderscheiden zijn in drie subgroepen. 

· Ten eerste een groep van ongeveer 30 tot 40 mensen die vanwege hun problematiek niet in een groepsvoorziening terecht kunnen. 

· Ten tweede daklozen die niet rechthebbend zijn en (noodgedwongen) permanent gebruik maakt van de nachtopvang van de Kessler Stichting. Het betreft voornamelijk MOE-landers, waarvan circa 20-30 mensen permanent gebruik maken van de nachtopvang
.

· Tot slot is er nog de groep die (nog) niet in traject kunnen of willen. Zij krijgen begeleiding van het Haags Straatteam of het Topteam (Parnassia) en dit zijn naar schatting ongeveer 200 mensen
.

(2) Er komen nog steeds nieuwe daklozen bij
Ondanks het succes van de preventieve maatregelen uit fase I, worden er nog steeds mensen (opnieuw) dakloos. De meldingen bij het CCP-loket zijn in 2009 toegenomen, hier speelt wel de grotere naamsbekendheid van het CCP een rol
. Groepen die buiten de preventieve maatregelen vallen, worden dakloos; het gaat specifiek om jongeren, mensen die door particuliere woningeigenaren uit huis zijn gezet en mensen met ernstige financiële problemen. 
(3) De kansen op herstel zijn niet optimaal benut
De stagnatie van de instroom in de laagdrempelige opvang en vertraagde uitstroom uit de doorstroomvoorzieningen verslechteren de kansen op blijvend herstel. De laagdrempelige opvang zit verstopt omdat ongeveer de helft van de plaatsen in de nachtopvang permanent wordt bezet (zie punt 1). Nieuwe daklozen kunnen daardoor onvoldoende gebruik maken van de nachtopvang als tijdelijke voorziening waardoor hun situatie onnodig wordt verergerd. Tegelijkertijd is de wachttijd voor een plek in een doorstroomvoorziening gemiddeld zo’n twee maanden en wordt er (nog) onvoldoende gebruik gemaakt van uitstroommogelijkheden in de vorm van (semi-) zelfstandige huisvesting
. In tegenstelling tot andere G4 steden is in Den Haag voldoende huisvesting voor de doelgroep beschikbaar, maar gezien de garanties die de woningcorporaties vragen op de begeleiding van zelfstandig gehuisvesten, zijn instellingen soms terughoudend in het laten uitstromen van cliënten.
Tot slot: er is sprake van beperkte doorstroom op het terrein participatie en ook schuldhulpverlening vormt een knelpunt. De huidige wachtlijsten voor schuldhulpverlening vertragen de door- en uitstroom en daarmee de kansen op herstel.
In de tweede fase moeten deze drie (clusters van) problemen systematisch aangepakt worden door in te zetten op individueel maatwerk voor de groep daklozen die nog niet onderdak is, gerichte preventie voor nieuwe risicogroepen en een grotere inspanning op blijvend herstel.
4 Visie en ambities

Het Plan van Aanpak is ontstaan vanuit de verontwaardiging dat mensen in het Nederland van 2006 op straat moesten leven. Na afronding van de eerste fase hebben G4 en het Rijk als uitgangspunt voor de tweede fase gesteld dat “het anno 2010 niet meer aanvaardbaar is dat mensen buiten de samenleving komen te staan”.

4.1 Visie Den Haag

Het uitgangspunt van de G4 sluit naadloos aan bij de zienswijze van de Gemeente Den Haag. Zo staat in het Collegeakkoord ‘Aan de Slag (2010-2014)’ dat alle bewoners van Den Haag de kans moeten krijgen om wat van hun leven te maken. Mensen die daar (nog) niet toe in staat zijn wordt een goed vangnet geboden. Het vangnet moet mensen (opnieuw) de mogelijkheid geven, stappen te zetten naar meer zelfstandigheid en zelfredzaamheid. Dat geldt ook voor (dreigend) daklozen, waar onder mensen die ernstige overlast veroorzaken. De aanpak van DHOD II en om preciezer te zijn de MO/OGGz-keten, vormt het stedelijke vangnet voor de (dreigend) daklozen. Daarin wil de gemeente ook vernieuwen. Zo is het college voornemens voor de mensen die ernstige overlast veroorzaken een pilotproject op te zetten in de vorm van tijdelijk wonen inclusief begeleiding op een plek buiten woongebieden met als doel terugkeer
. 

De voorzieningen vanuit DHOD II moeten met andere woorden ondersteunend zijn tot meer zelfstandigheid, richting zelfredzaamheid, van deze groep sociaal kwetsbare mensen. De aanpak van dakloosheid mag daarom niet beperkt zijn tot de basisbehoeften als onderdak, zorg en inkomen, maar moet ook (preventief) inzetten op het activeren van mensen en het versterken van hun eigen kracht. Alleen als we inzetten op het ondersteunen van (meer) zelfstandigheid en participatie van mensen kunnen we dakloosheid structureel tegengaan.

4.2 Ambities

De ambitie van DHOD II is het aantal daklozen in de stad tot een absoluut minimum te beperken of in het uiterste geval tot een tijdelijke situatie te reduceren. Daartoe willen we gedurende de komende vier jaar realiseren dat: 

(a) álle Haagse daklozen (blijvend) onderdak zijn, dat wil zeggen een persoongericht traject volgen en geen van hen noodgedwongen langdurig op straat leeft of gebruik moet maken van de dag- en of nachtopvang; 

(b) er geen nieuwe daklozen bijkomen en (tijdelijke) uit- of terugval tot een minimum wordt gereduceerd;

(c) alle daklozen mogelijkheden krijgen voor participatie richting een zo zelfstandig mogelijk bestaan; concreet houdt dit in dat aan de stabiele mix (zorg, wonen, inkomen) dagbesteding wordt toegevoegd. 

De tweede fase biedt de gelegenheid deze ambities waar te maken, enerzijds door het voltooien van de eerste fase en anderzijds door het succes van de eerste fase te bestendigen en te verdiepen. De ambities van DHOD II zijn in Schema 2 omgezet naar smart geformuleerde hoofddoelstellingen op het gebied van preventie, opvang en herstel. De oorspronkelijke doelstellingen van de eerste fase op het gebied van preventie en overlast blijven van kracht. 

Blijvend herstel wordt opgevat als een zo zelfredzaam en autonoom mogelijk leven met een aanvaardbare kwaliteit bij voorkeur in een (semi-)zelfstandige woning of een groepsvoorziening voor Beschermd Wonen met 24-uurszorg. Alle soorten Begeleid Wonen en Beschermd Wonen worden kortom ook opgevat als een vorm van blijvend herstel.

Schema 2
Hoofddoelstellingen DHOD II
Smart doelstellingen DHOD II 2011 – 2014 

(in aanvulling op de indicatoren eerste fase)
1. in 2014 is de instroom  van  (dreigend) daklozen bij het CCP gedaald naar 70% van het niveau van 2010 (1053 intakes per jaar) .

2. Voor alle  gebruikers van de nachtopvang  is binnen 1 week een trajectplan opgestart.

3. De maat voor een succesvol traject wordt uitgebreid, waardoor er pas van succes sprake is als  een cliënt beschikt over een duurzame combinatie van huisvesting, passende zorg/ondersteuning en inkomen vanaf 2011 aangevuld met een   (zinvolle) dagbesteding (de zogeheten stabiele mix). 

4. in 2014 is het percentage CCP-cliënten met  een stabiele mix  gestegen van 60%  in 2010 naar  80% met de nieuwe  stabiele mix 

5. de uitstroom met  stabiele mixen uit de Maatschappelijke Opvang
  is in 2014 toegenomen met 20% ten opzichte van 2010

6. terugval  naar dakloosheid na bereiken van een stabiele mix  is in 2014 10% lager dan in 2010
4.3 Monitor en voortgangsrapportages ter verantwoording

Het Trimbos-instituut doet jaarlijks verslag van de voortgang van het Plan van Aanpak in de G4 met  de ‘Bestuurlijke Monitor Plan van Aanpak’. Het ministerie van VWS, G4 en Trimbos werken hier in samen. De rapportage geeft op basis van  5 kernindicatoren, een onderling vergelijkbaar beeld van ontwikkelingen in de G4. Deze bestuurlijke monitor wordt in de tweede fase voortgezet en aangevuld met nieuwe indicatoren. De partijen  ontwikkelen de uniforme hoofddoelstellingen voor het landelijke Plan van Aanpak.
Naast deze gezamenlijke G4 monitor, zal jaarlijks een gemeentelijke rapportage verschijnen over de voortgang van DHOD II, ten behoeve van  partners (Stuurgroep MO/OGGz), het College en de Raad. 

Deze voortgangsrapportages dienen als: 

· tussentijdse evaluatie en zonodig bijstelling van de uitvoering/aanpak waar nodig; 

· verantwoording aan de betrokken partners en de raad.
5 Beleidskader, uitgangspunten en aandachtsgroepen 

· DHOD II vormt de Haagse invulling van het Plan van Aanpak dak- en thuislozen (MO), tweede fase en is een uitwerking van de samenwerkingsafspraken tussen het Rijk en de G4.

· DHOD II fungeert als gemeentelijk WMO-beleid voor (een deel van) de prestatievelden 7 (opvang), 8 (OGGz) en 9 (verslavingszorg). 

· De doelstellingen (zie § 3.2) vormen de basis voor de prestatieafspraken waaraan het ontvangen van de decentralisatie-uitkering Maatschappelijke Opvang, OGGz en Verslavingszorg is verbonden.

· DHOD II wordt als apart programma binnen het WMO-meerjarenplan uitgevoerd. 

Aanvullende beleidsuitgangspunten

· DHOD II wordt onder brede regie van de gemeente en in goede samenwerking met alle (nieuwe) partners uitgevoerd. 

· DHOD II richt zich op de MO/OGGz-doelgroep en biedt deze groep individuele trajecten van onderdak, passende zorg/ondersteuning, inkomen en participatie binnen een sluitende keten van preventie, opvang en herstel.

· Voor de versterking van preventieve en herstelactiviteiten voor de MO/OGGz-doelgroep wordt zoveel mogelijk aansluiting gezocht bij de bestaande gemeentelijke dienstverlening (het WMO-aanbod en het veiligheidsbeleid) en aanpalende hulpverleningsketens (achterliggende voorzieningen in het kader van de Jeugdzorg, AWBZ of ZVW of justitiële maatregelen). Alleen waar nodig worden (extra) activiteiten binnen de MO/OGGz-keten georganiseerd door middel van herschikking of innovatie. 
· Bij de situering/organisatie van de opvang respectievelijk uitstroom in kader van blijvend herstel, blijft een randvoorwaarde dat naast de belangen van cliënten het ongestoord woongenot van omwonenden moet worden geborgd.

De laatste twee beleidsuitgangspunten veronderstellen een afbakening van de doelgroep en een indeling van de MO/OGGz-keten in de functies preventie, opvang en herstel. 
5.1 Doelgroep

De hoogrisico OGGz-groep zijn dreigend daklozen die gedefinieerd zijn
 als:

Sociaal kwetsbare personen die nog zelfstandig of semi-zelfstandig wonen, maar een hoog risico op (hernieuwde) dakloosheid lopen door: 

· de aanwezigheid van een psychiatrische stoornis (waaronder verslavingsproblematiek), een (licht) verstandelijke beperking of ernstige psychosociale problemen, en

· problemen op meerdere leefgebieden (waar onder contacten met politie en justitie) waardoor ze niet zelfredzaam zijn om te voorzien in de eigen bestaansvoorwaarden (huisvesting, inkomen, zelfverzorging en sociale contacten), en 

· geen mogelijkheden hebben (vooral geen sociaal netwerk) om de problemen op te lossen, en

· niet tot een (adequate) hulpvraag in staat zijn. 

Schema 3 toont op basis van deze definitie de doelgroep van DHOD II. Sociaal kwetsbare mensen die zelfredzaam
 zijn, kunnen in principe toe met ondersteuning vanuit de reguliere zorgkaders. Voor de uitstroom uit andere hulpverleningsketens zoals de GGz geldt dat deze ketens in eerste instantie zelf een nazorgtaak hebben. 

In Den Haag behoren circa 1500 mensen (die niet zelfredzaam zijn) tot de hoogrisico OGGz-groep
. De 4400 langdurig zorgafhankelijken die in DHOD I
 genoemd zijn, blijken op grond van recente cijfers grotendeels (voldoende) zelfredzaam te zijn. 

Schema 3: Doelgroep DHOD II
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



5.2 De MO/OGGz-keten voor DHOD II

De uitvoering van DHOD II vereist een sluitende keten van preventie, opvang en herstel. In de eerste fase is samen met het Zorgkantoor en in overleg met de ketenpartners een sluitende keten gerealiseerd. 

DHOD II richt zich primair op de doelgroep MO/OGGz, waarbij de regie bij het CCP ligt. Dat wil natuurlijk niet zeggen dat mensen die niet tot de doelgroep van DHOD II behoren, geen hulpverlening krijgen. Voor hen zijn wel voor- of achterliggende voorzieningen beschikbaar. Schema 4 toont de daarvoor noodzakelijke verbinding met de andere (hulpverlenings)ketens en gemeentelijke voorzieningen voor adequate overdracht en terugverwijzing. De gemeentelijke voorzieningen betreffen ondermeer: Den Haag Op Maat (DHOM), SZW-voorzieningen (waar onder daklozenuitkering, inkomensbeheer, budgetbeheer, schuldhulpverlening, collectieve zorgverzekering), het veiligheidshuis, Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG), wijkaanpak, ouderenwerk en welzijnswerk. Niet-gemeentelijke ketens, de zogenaamde achterliggende voorzieningen zijn onder andere GGz, Gehandicaptenzorg, Jeugdzorg en de Verpleging & Verzorging sector (V&V). 

Wel vergt de indeling preventie, opvang en herstel een herdefiniëring van het aanbod op het gebied van (a) Ondersteunende begeleiding
, (b) Financiële dienstverlening en (c) Participatie (activering, dagbesteding, sociaal netwerk en zingeving). Dit betekent dat gezien de beleidsuitgangspunten dit aanbod

· specifiek wordt ingezet voor de doelgroep van DHOD II;

· specifiek gericht is op een van de drie functies binnen de MO/OGGz keten;

· bijdraagt aan het realiseren van de doelstellingen op het gebied van preventie, opvang of herstel.

Schema 4: MO/OGGz keten DHOD II
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· Grijs aanbod geeft aan dat het om trajecten gaat die voor een bredere doelgroep worden uitgevoerd. Alleen de doelgroep MO/OGGz valt onder de veldregie van het CCP

· Dagopvang wordt onder het aanbod Participatie specifiek voor de MO/OGGz-groep gerekend, indien het alleen een onderdaksfunctie of een gebruikersruimte betreft valt het onder de nacht- en crisisopvang 

Kern van de MO/OGGz keten is dat, met uitzondering van de ABWZ begeleiding en de Beschermde Woonvormen, alle voorzieningen per definitie tijdelijk hulp of ondersteuning bieden. Het aanbod binnen de keten moet gericht zijn op de maximaal haalbare zelfredzaamheid al dan niet met ondersteuning vanuit voor- of achterliggende voorzieningen. Aansluitend zal daarbij in de ondersteuning en begeleiding uitgegaan worden van de eigen kracht van mensen, bijvoorbeeld volgens het HEE-principe (Herstel, Empowerment en Eigenwaarde). Als de problematiek van mensen langdurige ondersteuning en zorg vereist, dan zijn de Beschermde Woonvormen of eventueel andere achterliggende voorzieningen in het kader van AWBZ aangewezen. We blijven kortom ook voor de tweede fase onverminderd vasthouden aan het uitgangspunt van de kadernota MO (2005-2008) dat de gemeentelijke MO/OGGz-voorzieningen begrensd zijn qua duur. 
5.3 Aandachtsgroepen

Er zijn drie groepen die nu een beroep doen op de maatschappelijke opvang en OGGz-voorzieningen die niet tot de doelgroep van het plan DHOD II behoren, hetzij specifiek beleid vragen.

Niet rechthebbenden

Er zijn twee groepen ‘niet-rechthebbenden’ te onderscheiden, te weten de MOE-landers en illegalen.

Illegalen: er is sprake van Rijksbeleid en –verantwoordelijkheid. Vanwege de Vreemdelingenwet mag de gemeente geen opvang aan illegalen bieden. Deze wetgeving laat onverlet dat er op gemeentelijk niveau dilemma’s kunnen ontstaan door (a) de gemeentelijke verantwoordelijkheid voor het handhaven van de Openbare Orde en de Volksgezondheid en (b) humanitaire overwegingen. Nu wordt door het CCP onverminderd vastgehouden aan het Rijksbeleid. 
In hoeverre hier al dan niet een uitzondering op moet of mag worden gemaakt, overstijgt dit beleidsterrein en vergt gemeentebrede besluitvorming. De G4 werken momenteel in samenwerking met Justitie en VWS uit hoe in individuele gevallen toch de noodzakelijke zorg kan worden geboden.

MOE-landers: dit zijn veelal gemeenschapsonderdanen uit Midden- en Oost-Europese landen, die geen aparte verblijfsdocumenten nodig hebben. Indien zij niet economisch actief zijn mogen ze hier alleen verblijven als ze geen beroep doen op sociale voorzieningen waaronder de Maatschappelijke Opvang. De inzet van Den Haag is gericht op het terugdringen van onterecht gebruik, terugkeer waar mogelijk en (medische) zorg in uitzonderingsgevallen
.
MOE-landers maken gebruik van de dagopvang van het Leger des Heils (dienstencentrum St. Barbaraweg) en de nachtopvang van de Kesslerstichting (het Leger laat ze in hun nachtopvang niet toe). Het aantal MOE-landers in de dagopvang is volgens schattingen van het Leger des Heils sinds 2007 gestegen van 100 tot circa 600 mensen op jaarbasis in 2009. Dit getal is een optelsom van mensen die in crisis zijn, kortdurend, middellang of langerdurend gebruik maken van de dagopvang. Een harde kern van 30 tot 40 man had in het land van herkomst al OGGz-problemen. 

Van de nachtopvang van de Kesslerstichting maken, sinds de winteropvang 2009-2010, ongeveer 20 tot 30 MOE-landers permanent gebruik. Daarmee neemt deze groep een derde van de beschikbare capaciteit van 75 plekken van deze voorziening in beslag
. 

We pleiten in navolging van de G4 voor kortdurende noodzakelijke zorg in combinatie met actief terugkeerbeleid. Ten eerste omdat verblijf in de nacht- en dagopvang geen oplossing biedt en de gemeente deze groep wettelijk niet aan permanent onderdak mag helpen. Het is kortom niet humaan om deze groep voor lange tijd in de laagdrempelige opvang aan zijn lot over te laten. Ten tweede legt deze groep een toenemend beslag op de laagdrempelige opvang. 
Dit is één van de oorzaken van het huidige capaciteitstekort in de nachtopvang, waardoor mensen op de straat aangewezen zijn en de risico’s op overlast toenemen. Het College vindt dit een onwenselijke situatie en beraadt zich nog over mogelijke oplossingen. Het terugkeerbeleid zal verder vormgegeven worden in het kader van gemeentelijk beleid ten aanzien van MOE-landers op het gebied van sociale voorzieningen en overlast
. Hiervoor is een gemeentebrede Taskforce in het leven geroepen.
Problematische gezinnen (STAND VAN ZAKEN)
Geen kind(eren) op straat, dus ook geen gezinnen met kinderen op straat is het gezamenlijke standpunt van de G4 en het Rijk. Ook moet voorkomen worden dat kinderen in de MO terecht komen. Ingezet zal worden op het versterken van de signaalfunctie en het voorkomen dat (multiproblem) gezinnen dakloos worden. Dreigt een gezin toch op straat te belanden, dan wordt zo snel mogelijk met het gezin naar een adequate oplossing gezocht. 
Zwerfjongeren

Zwerfjongeren vanaf 18 (tot 23) jaar behoren expliciet tot de doelgroep van het Plan van Aanpak MO tweede fase. In Den Haag bestaat een aparte keten voor zwerfjongeren die wordt geleid door de regiegroep Zwerfjongeren
. Dit beleid past in het Plan van Aanpak tweede fase, aangezien in deze keten jongeren apart van de volwassenen MO worden opgevangen. De doelstelling ‘Geen zwerfjongeren meer op straat’ uit het G4 Plan van Aanpak tweede fase sluit eveneens aan op het beleid van de regiegroep Zwerfjongeren. In de ketenaanpak heeft (de geïndiceerde) Jeugdzorg een eigen plaats.

Aangezien het zwerfjongerenbeleid in zijn huidige vorm goed functioneert, is besloten deze te handhaven en niet opnieuw binnen DHOD II vorm te geven. Met de regiegroep worden wel afspraken gemaakt over de (landelijke) monitoring en noodzakelijke verantwoording over de doelstellingen van DHOD II aan het Rijk.

6 De aanpak voor de tweede fase (DHOD II)

De aanpak voor de tweede fase moet de ingezette lijn uit de eerste fase voltooien en tegelijkertijd uitbouwen door het succes uit de eerste fase te bestendigen en te verdiepen. Dat gaan we doen door:

(1) Uitbreiding van de persoonsgerichte aanpak en regie (voltooien);

(2) Kwalitatieve verbetering van het aanbod en de procedures (bestendigen);

(3) Herinrichting van het aanbod en innovatie (verdiepen).

Zoals in de visie verwoord is, hanteren we daarbij de volgende uitgangspunten:

· de eigen kracht en eigenwaarde van de individuele cliënt staan centraal in de aanpak;

· de aanpak is altijd gericht op (meer) zelfredzaamheid en (maximale) participatie;

· de aanpak is bij voorkeur ambulant en op wijkniveau en passend bij het reguliere aanbod.

De invulling van de aanpak wordt aan de hand van de drie hoofddoelstellingen van DHOD II puntsgewijs beschreven. Al deze punten worden door de afzonderlijke werkgroepen uitgewerkt in deelplannen. De aanpak wordt aan de hand van deze deelplannen uitgevoerd onder coördinatie van de Taakgroep MO. Daarvoor zal elk deelplan moeten bestaan uit smartgeformuleerde doelstellingen, een implementatieplan inclusief de proceseigenaren en een planning. 
6.1 Doelstelling 1 - Reductie van de instroom van nieuwe daklozen 

Kwaliteitsverbetering van het aanbod en bijbehorende procedures

· De zes stedelijke meldpunten of ‘loketten’
 en de organisaties in de stad zijn de oren en ogen van de wijk: er moeten heldere schakels zijn, tussen deze overleggen en het CCP, voor verwijzing en overdracht. De regierol van het CCP voor de hoogrisicogroep (de thuiswonende MO/OGGz-doelgroep) moet voor alle zes ‘loketten’ duidelijk zijn. 
· Alle zes stedelijke meldpunten/‘loketten’ hanteren hetzelfde instrumentarium voor de (hoogrisico OGGz)doelgroep namelijk de zelfredzaamheidsmatrix. Daarbij streven we naar het vormen van een centraal loket/meldpunt voor signalering van alle risicogroepen.
· Nazorgtrajecten voor ex-gedetineerden beter afstemmen/laten aansluiten op behoeften van jong volwassenen. Het betreft vooral trajecten gericht op educatie (bijbrengen basisvaardigheden in laagdrempelige setting).
· Nazorg GGz verbeteren door voor cliënten uit een klinische setting (al dan niet met forensische titel) de huisvestingmogelijkheden, zonodig met ambulante hulpverlening, te vergroten.
· Betere aansluiting van het preventieve participatieaanbod (dagbesteding, zingeving/sociaal netwerk) op de behoefte van de hoogrisicogroep; daarbij uitgaan van de eigen kracht van mensen.
· Meer vroegsignalering en preventieve financiële dienstverlening bieden in de vorm van budgetbeheer en budgetcoaching. Zij-instroom toelaten voor doelgroepenteam.
· Uniforme intakeprocedure voor participatieaanbod (vooral dagbesteding/activering); deze laten aansluiten op trajectplannen van de cliënt.

Uitbreiden persoonsgerichte aanpak en regie

· Individuele trajecten voor hoogrisico OGGz-groep (1500 mensen) ofwel een persoonsgerichte aanpak om dreigende dakloosheid te voorkomen.
· Bureau Nazorg draagt, in samenwerking met het CCP, zorg voor de opvang van ex-gedetineerden met meervoudige problematiek die onvoldoende zelfredzaam zijn.
· Stedelijke uitrol preventie huisuitzettingen (alle stadsdelen), alleen voor gezinnen, ouderen en chronisch zieken/gehandicapten  Verder worden voor versterking van de signaleringsfunctie afspraken met de woningcorporaties gemaakt (vroegtijdig signaleren risico’s aan de hand van huurschulden). 
6.2 Doelstelling 2 - Alle Haagse daklozen blijvend onder dak 

Uitbreiden persoonsgerichte aanpak en regie

· Persoonsgebonden aanpak uitbreiden naar Nachtopvang, waarbij gebruik wordt gemaakt van specialistische toeleidingsmethodieken (bijvoorbeeld Critical Time Intervention) zodat rekening wordt gehouden met bijzondere mix van problemen binnen de groep die nog niet in traject wil of kan. 
· Inzetten op het verstrekken van een daklozenuitkering onder voorwaarde deelname persoonsgerichte aanpak. 
· Toegang laagdrempelige opvang (nacht- en crisisopvang, ziekenboeg en dagopvang) organiseren via het CCP. In geval van dag- en crisisopvang en ziekenboeg kan dat via verantwoording achteraf (registratie). 
· Aandacht voor dagbesteding als onderdeel van de trajectplannen (inclusief monitoring); 

Kwaliteitsverbetering van het aanbod en bijbehorende procedures

· Verbeteren kwaliteit/methodiek in opvang (gericht op herstel, uitgaan van de eigen kracht) vanuit cliëntperspectief. 
· Werkproces Financiële Dienstverlening afstemmen op doelgroep daklozen en samenwerking met het CCP verbeteren. Zij-instroom toelaten voor het doelgroepenteam. 
· Het activerings- en dagbestedingsaanbod beter laten aansluiten op behoeften van cliënten en zorgdragen voor een betere doorstroom op de participatieladder (inclusief aandacht voor het beloningsbeleid 
). 
Herinrichting van het aanbod en innovatie

· Heroverwegen van huidige inrichting dag- en nachtopvang (beperktere, andere opzet) en hoe om te gaan met marginale huisvesting (daklozenboot bijvoorbeeld) van bepaalde groepen die zo willen wonen. 
· Ontwikkelen nieuwe (individuele) opvangmogelijkheden), zoals kleinschalige opvang daklozen in eigen beheer (in plaats van carrousel) voor de groep mensen die nu niet in groepsvoorzieningen terecht kunnen (bijvoorbeeld als gevolg van uitval).
· Passend aanbod dagbesteding en activering voor daklozen rekening houdend met hun vaardigheden conform de participatieladder.
6.3 Doelstelling 3 - Optimaliseren van de uitstroom

Kwaliteitsverbetering van het aanbod en bijbehorende procedures

· In de ondersteuning en begeleiding uitgaan van de eigen kracht van mensen (bijvoorbeeld volgens HEE-principe). In de tweede fase gaan we dit principe als eerste inzetten bij de ondersteunende begeleiding (invoering kwaliteitscriterium). Ook gaan we het komende jaar na of dit principe ingezet kan worden als collectieve ondersteuning op wijkniveau ten behoeve van nazorg.
· Nazorg zo snel mogelijk overdragen aan organisaties en ketens op wijkniveau; daarbij goede vormen van overdracht hanteren en zo nodig tijdelijke samenwerking bij begeleiding (bijvoorbeeld terugverwijsmogelijkheden/achterwachtfuncties).
· Procedures voor woningtoewijzing bijzondere doelgroepen (onder andere MO/OGGz-groep) continueren en indien mogelijk/nodig verder optimaliseren.
· Specifiek inzetten op opbouw sociaal netwerk om terugval en sociaal isolement te voorkomen
· Financiële dienstverlening voortzetten na uitstroom uit de MO om terugval te voorkomen.
Herinrichting van het aanbod en innovatie

· Activeringsaanbod specifiek afstemmen op vaardigheden en vraag (ex-)cliënten MO om kansen op participatie en re-integratie en dus blijvend herstel te verbeteren. 
· Organisatie van woon- en andere begeleiding waar nodig aanpassen om de uitstroom naar (zelfstandige) huisvesting te bevorderen. Daarbij kan worden gedacht aan een groter accent op ambulante begeleiding, betere afstemming en uitwisseling van begeleiders door CCP en zorginstellingen, meer zorg op maat (differentiatie in duur en intensiteit met een van tevoren bepaald maximum) en ontwikkeling van nieuwe vormen door inzet van buren, lotgenoten en andere vrijwilligers (professioneel ondersteund). Tevens zullen de mogelijkheden worden verkend om de woningcorporaties meer te betrekken bij de organisatie van woonbegeleiding. NB. De ontwikkeling van woonbegeleiding op maat zal in G4-verband als innovatie worden uitgewerkt.
· Regionale prestatieafspraken met corporaties bij tussentijdse evaluatie uitwerken qua huisvesting kwetsbare groepen; dit gelet op de regionale opvangfunctie van Den Haag en de wenselijkheid van meer keuze (en spreiding) qua rustige woonmilieus.
· Aanbodplanning maken op basis van de woonbehoefte; dit gericht op eventuele nieuwe opvangmogelijkheden en vooral verhoging uitstroomkansen (begeleid wonen). 
· Onderzoeken nieuwe woonvormen en/of tussenvoorzieningen om de uitstroom te bevorderen.
6.4 Faciliteren aanpak

· Goede aansluiting met de aanpalende hulpverleningsketens en vooral de gemeentelijke voorzieningen op wijk- en stadsdeelniveau, door afstemming op beleids- en uitvoerend niveau.
· Alle toegang van het aanbod binnen de MO/OGGz-keten via het CCP organiseren.
· Sturen op kwaliteit in verband met de aansluiting van het aanbod op de vraag. 
· Sturen op efficiëntie, effectiviteit door herdefiniëring van het aanbod.
7 Middelen

De Rijksmiddelen zogeheten MO/OGGz en Verslavingszorg  (t.b.v. de uitvoering Plan van Aanpak MO/DHOD) zijn per 2010  onderdeel van de zogeheten decentralisatieuitkering aan de gemeente. In de voorbereidingen voor de tweede fase was het streven van Rijk en G4 gericht  op continuering van de huidige decentralisatie uitkering voor de MO/OGGz groep gedurende de gehele looptijd van fase II (2011 t/m 2014). 

De Gemeente Den Haag (OCW/MZV) zette in 2010 ruim 7 miljoen euro specifiek in voor dit onderwerp (zie tabel 6.1). Bovenop de decentralisatie-uitkering, de aanvullende middelen voor WMO ten behoeve van de AWBZ-pakketmaatregel en Reserve Maatschappelijke Ondersteuning voor de stedelijke voorzieningen. Daarnaast is er inzet op de uitvoering van de wettelijke taken op het gebied van GGz en Verslavingspreventie. 

Om in de komende vier jaar (2011-2014) de benodigde structurele uitgaven voor de MO/OGGz te kunnen financieren zal de structurele gemeentelijke inzet nodig blijven. Voorwaarde is bovendien dat (a) de bestemming voor de reserves maatschappelijke ondersteuning en de overheveling vanuit de wmo (ten behoeve van begeleiding van de doelgroep MO/OGGz) gehandhaafd blijven en (b) het Rijk haar voornemen gestand doet om, conform de afspraken,  de rijksbijdrage op hetzelfde niveau te continueren.

Aanvullende uitgangspunten en voorwaarden voor deze dekking zijn:

· Het geplande voorzieningenaanbod (stedelijke voorzieningen) wordt gerealiseerd.
· De vrijgevallen rijksbijdragen door de bezuinigingen per 2011 worden ingezet op de versterking van de preventie, herstelactiviteiten en innovatie. 

· De bijdrage van de andere diensten - na de gemeentelijke taakstelling – blijft gehandhaafd
.
· Aanpalend Rijks- en gemeentelijk beleid op het gebied van onder andere armoedebestrijding, de WMO, financiële dienstverlening en de aanpak van de krachtwijken blijft gehandhaafd
.
· Efficiëntere financiering door minder bureaucratie en door te besparen op de bestaande overlap in het aanbod en de extra overheadfinanciering van instellingen te beperken.

· Effectievere inzet van middelen door: 

· vanaf 2012 te sturen op resultaten; 

· de beschikbare capaciteit van het aanbod ketenbreed te benutten in plaats van per instelling;

· vermindering instroom MO en verhoging uitstroom waardoor vanaf 2012 vrijval optreedt in de uitgaven aan opvang; 

· herschikking van middelen door grotere inzet op ambulante zorg in plaats van intramurale voorzieningen.

Tot slot is van belang dat de investering in deze groep niet alleen maatschappelijk rendement oplevert in de zin van leefbaarheid, minder overlast, meer participatie, maar ook leidt tot directe kostenbesparing. 

In de periode december 2010 - februari 2011 is een businesscase G4 Plan van Aanpak MO tweede fase uitgevoerd. Het betreft een analyse van de kosten en baten van de MO in het bijzonder de inspanningen PvA MO tweede fase. Met als doel: inzicht in effectieve(re) inzet van middelen MO en duidelijkheid over effecten op andere gebieden, waaronder overlast, veiligheid, participatie. 

Uit de voorlopige rapportage blijkt dat het financiële rendement voor de  samenleving  fors hoger is dan de investeringen die gedurende de eerste fase zijn gedaan.  
Het overzicht in tabel 6.1 betreft de dekking door de dienst OCW. Niet opgenomen zijn de middelen die vanuit de diensten SZW, BSD en DSO  ingezet worden op flankerende beleidsvelden van DHOD.  Zoals: daklozenloket, project Voorkomen huisuitzettingen, DHOM-activiteiten, financiële dienstverlening (SZW), Veelplegeraanpak/bureau nazorg, welzijnswerk in de stadsdelen (BSD) en de inzet/betrokkenheid van DSO bij de realisering van de stedelijke voorzieningen.

Taakstelling en bezuinigingen.

In de Collegeperiode 2011 – 2014 worden bezuinigingen doorgevoerd. Iedere dienst en/of sector heeft met een gemeentelijke taakstelling te maken. De portefeuille Volksgezondheid heeft in 2014 minder middelen ter beschikking. Het plan ‘Den Haag Onder Dak’ dient, conform de meerjaren afspraken met het Rijk buiten de bezuinigingen gehouden te worden. De rijksbijdragen en de in het kader van de realisatie van Den Haag Onder Dak opgebouwde reserves zijn geheel en al buiten de bezuinigingsrondes gehouden. 

De gemeentelijke middelen (ter aanvulling van de rijksbijdrage MO/OGGZ/VZ) dalen vanaf 2011 door stopzetting van leefbaarheid/veiligheid (Montfrans) middelen, die in de voorgaande periode voor DHOD zijn ingezet.

Tabel 6.1 a) Dekking en b) gemeentelijke inzet DHOD 
	Dekking en gemeentelijke inzet DHOD 2010
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	1. DU MO/OGGz/VZ 
	€20.375.349
	€20.511.849
	€21.011.849
	€21.011.849
	       €21.011.849

	2. WMO OB-dag 
	    €  1.059.000
	€   191.577
	€   191.577
	€   191.577
	€   191.577

	3. Rijksbijdrage Heroineregeling
	€ 1.237.857 
	€ 1.237.857 
	€ 1.237.857 
	€ 1.237.857 
	€ 1.237.857 

	Dekking DHOD II (vanuit rijksbijdragen)
	€22.672.206
	€21.941.283
	€22.441.283
	€22.441.283
	€22.441.283

	4. WMO (structurele overheveling vanuit WMO middelen t.b.v. OGGz-Thuislozenzorg)
	€ 500.000 
	€ 500.000 
	€ 500.000 
	€ 500.000 
	€ 500.000 

	5. Bestemmingsreserve Maatschappelijke Ondersteuning (incl. stedelijke voorzieningen)

t.b.v. Thuislozenzorg/Verslavingszorg
	€ 6.100.000
	€ 6.415.043
	€ 1.200.000
	€ 1.219.000
	  0

	6. Subsidies Progr. VGZ t.b.v. DHOD Thuislozenzorg/Verslavingszorg/OGGz
	€ 6.705.442
	€ 5.027.052
	€ 4.912.492
	€ 4.295.066
	€ 5.112.078

	7. Sluiting OVHG/verslavingszorg
	0
	0
	- 795.000
	- 795.000
	- 1.300.000

	8. Subsidies Progr. VGZ t.b.v. DHOD  (aanpalende beleidsterreinen)
	€ 2.901.407
	€ 2.350.234
	€ 1.929.142
	€ 1.901.029
	€ 1.901.029

	Totale inzet DHOD 
	€ 38.879.055 
	€ 36.233.612
	€ 30.187.917
	€ 29.561.378 
	€ 28.654.390


Toelichting:

1. De DU MO/OGGZ/VZ = Decentralisatieuitkering (jaarlijkse rijksbijdrage voor de prestatievelden Maatschappelijke Opvang/OGGZ/Verslavingszorg) . De middelen zijn bestemd voor de uitvoering van het Plan van Aanpak MO/Den Haag Onder Dak. Verwachting is dat het Rijk op de DU niet zal korten. De verhoging van de DU is bestemd voor innovatie, projecten, onderzoek in het kader van de tweede fase PvA MO. 

2. WMO OB-dag: deze middelen tbv de AWBZ functie OB-dag, zijn in 2010 incidenteel en in 2011 structureel (onderdeel van het gemeentefonds) overgeheveld naar de gemeente.

3. Rijksbijdrage Heroïneregeling is een specifieke doeluitkering. Deze blijft ongewijzigd beschikbaar voor de het project  regulering en stabilisering van heroïnegebruik

4. WMO-SMO: uit het gemeentelijke WMO-fonds is sinds 2010 structureel een bedrag toegekend tbv de begeleiding van MO/OGGz cliënten. De overgehevelde middelen van het Rijk (AWBZ functie OB-alg) zijn sinds 2010 onderdeel van de decentralisatieuitkering (DU MO/OGGz/VZ).

5. Reserves, opgebouwd uit rijks- en gemeentelijke middelen ten behoeve van de Stedelijke voorzieningen MO/OGGZ en panden ten dienste van prostitutie/mensenhandel en vrouwenopvang. 

6. De OCW inzet omvat de activiteiten (preventie, opvang, herstel) in het kader van Den Haag Onder Dak.

7. Middelen bestemd voor de OVHG’s (gebruikersruimtes) en (nieuwe) activiteiten verslavingszorg zijn deels ingeleverd voor de College bezuinigingen 

8. OCW inzet andere beleidslijn betreft de aanpalende beleidsterreinen van DHOD; vrouwenaanpak en huiselijk geweld, algemene preventie, gezinnen.

8 Randvoorwaarden

8.1 Organisatie en betrokkenheid ketenpartners

In de eerste fase hebben we een structuur voor interne gemeentelijke samenwerking en de externe partners opgezet. Deze structuur blijven we vooralsnog hanteren. Er zijn echter wel twee aanpassingen. Ten eerste is de functie en rol van de werkgroepen gewijzigd ten opzichte van de eerste fase. Ten tweede zijn er meer partijen bij de uitvoering van de tweede fase betrokken. Zo ligt de zorg en verantwoordelijkheid voor de hoogrisico OGGz-groep - in tegenstelling tot de eerste fase - niet primair bij de instellingen voor Maatschappelijke Opvang. Juist op het gebied van preventie en herstel hebben andere instellingen een centrale rol. De stuurgroep MO/OGGz, het platform van alle betrokken instellingen, wordt uitgebreid met deze nieuwe partners.

De uitvoering van de tweede fase staat of valt met het draagvlak, de inzet en de samenwerking van al deze partijen. Dat geldt ook voor de cliënten en de bestuurlijke partners. Daarom zijn alle relevante partijen voor de tweede fase in een vroeg stadium actief bij de voorbereiding betrokken
. In de zomer hebben we bovendien twee werkconferenties georganiseerd voor de Haagse invulling van de G4-plannen. Het is van belang dat ook tijdens de uitvoering de partijen betrokken blijven. In Bijlage 1 staan de werkgroepen van gemeente en ketenpartners genoemd.

8.2 Regie

De gemeentelijke regie vormt, net als bij de eerste fase, een van de pijlers van de aanpak. Voor een goede uitvoering van de tweede fase is zowel een uitbreiding van de bestuurlijke regie als van de keten- en cliëntregie nodig. De aanpassing binnen de bestuurlijke regie betreffen de samenwerking met de regiogemeenten en de zorginkoop.

8.2.1 Afstemming binnen de regio

De doelstellingen met betrekking tot preventie en herstel kunnen alleen waargemaakt worden als de ondersteuning van mensen in eigen/zelfstandige woonvormen goed vervuld wordt. Cliënten uit de maatschappelijke opvangvoorzieningen kunnen zich namelijk zodanig verbeteren, dat ze naar een zelfstandige woning kunnen uitstromen. Omgekeerd kunnen zelfstandig wonenden (weer) afglijden naar dakloosheid. De opvanginstellingen zijn vooral gelegen in de gemeente Den Haag. In de eerste fase van DHOD is hiertoe in Den Haag een groot aantal extra plaatsen gerealiseerd. Zelfstandige wonenden zijn verspreid over de gehele centrumregio.

Den Haag heeft als centrumgemeente binnen de Wmo een verantwoordelijkheid voor de prestatievelden 7,8,9
. Daarnaast zijn Den Haag en de regiogemeenten
 in het kader van de lokale WMO taak zelf verantwoordelijk voor de dienstverlening aan kwetsbare inwoners in de eigen gemeente.

Om de dienstverlening uit de verschillende lokale WMO-velden goed af te stemmen op de bovenlokale taken, is regionale regie van groot belang. Voor de invulling hiervan zijn bestuurlijke afspraken nodig tussen Den Haag en de regiogemeenten.
Goede afstemming van deze taakverdeling vergt tijdens de looptijd van DHOD II zowel bestuurlijk overleg als ambtelijk overleg
. Voor de operationele afstemming is de werkgroep Regio (afstemming regiogemeenten) ingesteld.

Deze afstemming omvat het afbakenen van de verantwoordelijkheden en het vaststellen van de terreinen waarop via bovenlokale samenwerking meerwaarde is te realiseren voor alle partijen. Dat geldt vooral voor de aanpak van de groep met ernstige, meervoudige problemen met een acuut risico op dakloosheid. Dit is de zogeheten hoogrisico-OGGz groep (zie diagram op pagina 9), die bestaat uit mensen die zonder adequate ondersteuning een acuut gevaar op dakloosheid lopen. 

Het is belangrijk dat voorkomen wordt dat deze mensen hun woonruimte (opnieuw) verliezen. Als men desondanks dakloos wordt, dan moet men snel terecht kunnen in de opvang. 

Omgekeerd moeten mensen vanuit de opvang weer snel terecht kunnen in zelfstandige woonruimte in de gemeente waarvan men afkomstig is, en waar men vaak nog een sociaal netwerk heeft. 

Voor de uitvoering van DHOD II moeten Den Haag en de regiogemeenten afspraken maken de opvang en huisvesting van cliënten en over de instroom van en naar de centrumgemeente. Uitgangspunt hierbij is dat alle gemeenten actief bijdragen aan het voorkomen van dakloosheid. 

Een eerste stap is het beschikbaar stellen van de middelen die gemoeid zijn met de begeleiding van thuiswonenden aan de regiogemeenten. De gemeenten kunnen daarmee zelf afspraken maken over de wijze waarop de middelen in hun gemeente worden ingezet vanaf 2011. 

8.2.2 Zorginkoop

De tweede fase houdt - gezien de (geplande) veranderingen binnen de AWBZ – onder meer in dat de gemeente voor zorginkoop zowel met het zorgkantoor te maken heeft als met de zorgverzekeraars
. Dit compliceert de gezamenlijke zorginkoop en betekent een extra opgave voor de gemeente. De G4 gaan hierover samen met het Rijk in overleg met de Zorgverzekeraars Nederland. 

De gemeente Den Haag en het Zorgkantoor CZ hebben voor de tweede fase I nieuw convenant afgesloten over de afstemming van de zorginkoop. Belangrijkste doelstelling van dit convenant zijn:

1) De MO/OGGz-keten wordt qua capaciteit zoveel mogelijk op hetzelfde niveau gehouden en op basis van de vraag waar nodig herschikt of kwalitatief versterkt. 
2) Een betere samenhang tussen gemeentelijke en AWBZ gefinancierde voorzieningen creëren ten behoeve van de preventie- en hersteldoelstellingen.
3) Ontwikkeling van innovaties op het gebied van zorg en ondersteuning die (meer) recht doen aan de positie van de cliënt en zijn/haar zorgvraag.
8.2.3 Keten- en cliëntregie

Om de aanpak van de tweede fase waar te maken moet ook voor de keten- en cliëntregie een verdiepingsslag gemaakt worden. Het is uitdrukkelijk niet de bedoeling dat er nieuwe ketens worden gecreëerd. De regiefunctie van de gemeente zal vooral gericht zijn op het bestendigen van de MO/OGGz-keten en het creëren van samenhang met andere bestaande ketens en initiatieven vanuit andere beleidskaders. Het gaat vooral om de afstemming met de voorzieningen van Den Haag Op Maat, het Veiligheidshuis, de aanpak van de krachtwijken. Daarnaast is voor preventie tijdige signalering van belang (zie § 4.1).

Voor een efficiëntere en effectievere inzet van het aanbod is het bovendien noodzakelijk dat ketenregie niet beperkt blijft tot de opvang en de AWBZ-woonvoorzieningen. In de tweede fase moet al het aanbod binnen de MO/OGGz-keten ingezet worden via het CCP. Dit betekent dat alle activiteiten op het gebied van Participatie, Ondersteunende begeleiding en Financiële dienstverlening alleen via het CCP toegankelijk zijn. Op cliëntniveau houdt dat in dat op basis van de screening en intake voor elke cliënt afzonderlijk de behoefte van dit aanbod moet worden vastgesteld. Een belangrijke voorwaarde is dat dit bij het CCP goed geregeld moet zijn. Om op termijn ook te kunnen sturen op basis van capaciteit (efficiëntie) en resultaat (effectiviteit) zal het CCP bovendien deze inzet qua duur en resultaat moeten gaan bijhouden.

Tot slot betekent de tweede fase dat het CCP de persoonsgerichte aanpak uitbreidt tot alle daklozen en de hoogrisico OGGz-groep. Dit is een uitbreiding van circa 1500 personen in de komende vier jaar. Het CCP wordt hiertoe in 2010 en 2011 toegerust.

8.3 Cliëntparticipatie

Zoals in hoofdstuk 4 staat, vormt de eigen kracht van cliënten de basis voor de uitvoering van de aanpak. Dit kan alleen verwezenlijkt worden door actieve cliëntenparticipatie. Den Haag kan trots zijn op een aantal actieve organisaties voor cliëntenvertegenwoordiging/belangenbehartiging in de MO/OGGz-groep: Stichting Straatconsulaat, Cliëntenplatform GGz, Stichting Kompassie, De Achterban en actieve deelnemers van De Achterban die zijn geschoold tot straatambassadeurs. Deze nemen actief deel aan de voorbereiding en uitvoering van DHOD II.

De ontwikkeling van eigen kracht methodieken binnen de MO/OGGz-keten vergt een andere inzet dan cliëntvertegenwoordiging. We gaan samen met deze organisaties na hoe we de komende jaren de eigen kracht van cliënten in de MO/OGGz-keten kunnen realiseren. Ze worden in elk geval betrokken bij het ontwikkelen of opzetten van innovaties in samenwerking met het Zorgkantoor CZ die recht doen aan de positie van de cliënt.

8.4 Communicatie

De communicatie over DHOD II wordt in een aparte notitie uitgewerkt. Een van de speerpunten zal de beeldvorming en het verbeteren van het imago van de MO/OGGz-doelgroep zijn. Dit is een randvoorwaarde voor optimale participatie van deze mensen in de samenleving.
9 Planning
	Wat
	Wanneer
	Wie

	Aanvullingen/wijzigingen 

1e concept DHOD II
	6 - 31 augustus 2010
	Werkgroepen

	2e concept DHOD II
	1 - 7 september
	Taakgroep MO

	Bespreking 2e concept DHOD II
	14 september 2010
	Gemeentelijke directeuren overleg

	Werkconferentie
	16 september 2010
	Directies ketenpartners

	3e concept DHOD II
	17 september - 1 oktober 2010
	Taakgroep MO

	Uitwerking deelplannen
	1 oktober - 31 december 2010
	Taakgroep/ werkgroepen

	Bespreking DHOD II
	26 oktober 2010
	Stuurgroep MO/OGGz

	Bestuurlijke route DHOD II
	januari/ april 2011
	College/Raad 

	Formalisering samenwerking ketenpartners

(feestelijk markeermoment)
	Nog te plannen 2011
	Directies ketenpartners

	Start DHOD II
	1 april 2011
	College/Raad


Bijlage 1: Organisatie en uitvoering DHOD II

Voor de uitvoering van DHOD is de volgende programmaorganisatie ingericht:
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De organisatiestructuur van DHODI is ten behoeve van DHODII op twee punten aangepast:
· In de tweede fase zijn meer ketenpartners betrokken dan in de eerste fase;

· De functie en rol van de werkgroepen is gewijzigd ten opzichte van de eerste fase.

Ketenpartners DHODII
De zorg en verantwoordelijkheid voor de hoogrisico OGGz- en de MO-herstelgroep ligt niet primair bij de instellingen voor Maatschappelijke Opvang. Juist op het gebied van preventie en herstel hebben andere instellingen een centrale rol. De Stuurgroep MO/OGGz zal met deze nieuwe partners worden uitgebreid.

In onderstaand (voorlopig) overzicht zijn alle (bestaande en nieuwe) ketenpartners opgenomen. 
	Voorlopig overzicht ketenpartners DHOD II

	Opvang- en zorgaanbieders 
Kessler Stichting

Leger des Heils

St. Limor

St. Anton Constandse

Impegno

Brijder-verslavingszorg (Parnassia Bavo Groep)
Parnassia (Parnassia Bavo Groep)

Shop

St. Exodus

St. Reclassering Nederland
Aanbieders dagbesteding/ fin. dienstverlening

Reakt groep

Schroeder van der Kolk

Palier (Parnassia Bavo Groep)

Haeghe Groep

St. Mens en Tuin (Lievegoedzorggroep)
Aanbieders preventie

Context (Parnassia Bavo Groep)
St. Mee

Zebra

Stichting voor Stad en Kerk (STEK)


	Woningcorporaties
Staedion

Vestia

Haagwonen

Cliëntenparticipatie/ belangenbehartiging
Straatconsulaat

Stichting De Achterban

Cliënten platform GGZ

Stichting Kompassie

Straatpastoraat Den Haag (STEK)
Bestuurlijke partners
CZ Zorgkantoor Haaglanden

Regiogemeenten Den Haag

Gemeente Den Haag


Werkgroepen

De functie en rol van de werkgroepen is in de tweede fase anders dan in de eerste fase.

De werkgroepen zijn voor DHODII gekoppeld aan de drie hoofddoelstellingen (preventie, opvang, herstel). 

De werkgroepen zijn actief betrokken bij zowel de voorbereiding van DHODII als de uitwerking in deelplannen. 
In onderstaand overzicht zijn de werkgroepen voor de tweede fase opgenomen. 
	Werkgroepen DHOD II

	A Preventie

	A1 Signalering ten behoeve van preventie

	A2 Cliëntgebonden preventie (voorkomen huisuitzetting, nazorg ex-gedetineerden, etc)

	C Opvang

	C1 Restgroep fase I (‘moeilijk plaatsbaren’, EU-onderdanen en niet-rechthebbenden)/ Nachtopvang

	B Blijvend Herstel

	B1 Wonen en Zorg

	B2 Dagbesteding, Zingeving en Sociaal netwerk

	B3 Inkomen, financiën en schuldhulpverlening

	D Randvoorwaarden

	D1 Randvoorwaarden voor aanpak

	D2 Regio (afstemming regiogemeenten)


Bijlage 2: Gerealiseerde ketenuitbreiding voor DHOD (2006-2010) 

Tijdens de eerste fase is in samenwerking met het zorgkantoor en in overleg met de ketenpartners een meerjarenplan gemaakt om te komen tot het benodigde voorzieningenniveau voor de uitvoering van Den Haag Onder Dak. Tabel 1b toont het complete gerealiseerde ketenaanbod tijdens de eerste fase plus een toelichting op de cijfers. Hieronder een korte samenvatting over de uitbreiding in de MO/OGGz-keten en de samenvattende Tabel 1a.

Het meerjarenplan is tijdens de eerste fase nagenoeg volledig gerealiseerd:

(1) De opvangcapaciteit is zowel op het gebied van de laagdrempelige opvang als AWBZ verblijf fors uitgebreid en nagenoeg op het peil dat in de raming werd beoogd:
· De laagdrempelige nacht- en crisisopvang is uitgebreid met 56 plaatsen en heeft nu een capaciteit voor 209 mensen per dag.
· Er zijn 158 plaatsen beschikbaar in de doorstroomvoorziening voor volwassenen doordat er twee nieuwe voorzieningen zijn bijgekomen (totaal 50 extra plaatsen).
· AWBZ-verblijfsvoorzieningen bieden per 2011 plaats aan 400 mensen uit de MO/OGGz doelgroep door de oprichting van 7 nieuwe voorzieningen (totaal 167 plaatsen) en de omzetting van 235 plaatsen 24-uursvoorziening MO in AWBZ verblijf.
(2) Activiteiten op het gebied van dagbesteding, activering en sociaal netwerk zijn volgens planning ruimschoots uitgebreid. Er zijn meer gemeentelijke dagbestedings- en activeringstrajecten gerealiseerd dan in de raming opgenomen konden worden. Reden hiervoor is dat in de realisatiefase I groot deel van de uitbreiding in termen van voorzieningen is gedefinieerd en niet zoals in de raming op basis van cliënten of plaatsen. De inzet van gemeentelijke middelen op activering van de doelgroep geeft een indicatie voor de uitbreiding. Deze inzet is sinds 2006 met 77% gestegen, een stijging van ruim 1,6 miljoen.
(3) Financiële dienstverlening specifiek voor de doelgroep is gerealiseerd voor zover de gemeentelijke middelen dit toelieten. Deze extra capaciteit betrof sinds 2006 146 trajecten financiële dienstverlening aan de MO/OGGz-groep op jaarbasis. De capaciteit op het gebied van stabilisatie en budgetbeheer is echter nog onvoldoende.
(4) Op het gebied van veiligheid en overlast zijn voorzieningen opgezet die nog als PM-post in de meerjarenraming waren opgenomen. Het gaat om 29 trajecten nazorg ex-gedetineerden en 108 integratietrajecten voor veelplegers die tot de MO/OGGz-groep behoren.
(5) De uitbreiding van de medische basiszorg was in de eerste fase voornamelijk gericht op opiaatverslaafde daklozen. Deze is grotendeels op het beoogde niveau van de raming gebracht. Er bleek geen behoefte aan uitbreiding van de gebruikersruimten. In de tweede fase zal specifiek aandacht geschonken worden aan uitbreiding van deze zorg voor de hele groep in de vorm van sociaal-psychiatrische hulpverlening.
(6) De oorspronkelijke Centrale Toegang Maatschappelijke Opvang is volgens plan omgevormd tot een Centraal Coördinatiepunt (CCP) en toegerust op de beoogde taken. Door de uitbreiding van de personele capaciteit en de reorganisatie vervult het CCP nu naast de loketfunctie (advies, informatie, intake en doorverwijzing) en outreachende hulpverlening (w.o. Haags Straatteam) de veldregie en de monitoring van alle trajecten.
Tabel 1a:
Samenvatting beoogde en gerealiseerde ketenuitbreiding in eerste fase
	Aanbod binnen MO/OGGz keten
	Aanbod per 1 januari 2006
	Beoogde uitbreiding of afbouw (juni 2006)
	Realisatie eerste fase DHOD
	Aanbod in 2010

	(laagdrempelige) Opvang
	80
	0
	0
	80

	Nacht- en crisisopvang
	163
	54
	56
	209

	Doorstroomvoorzieningen (24 uursopvang maximaal 6 maanden)
	108
	50
	50
	158

	Beschermd wonen (AWBZ-verblijf)
	 98
	441
	402
	500 

	Begeleid wonen (plaatsen – begeleiding via AWBZ/WMO OB)
	247
	349 
	368
	615 

	Activering (aantal cliënten/plaatsen), gemeentelijk gefinancierd*
	483
	157
	157
	640

	Financiële dienstverlening
	0 
	145 
	146
	146 

	Medische basiszorg
	695 
	45 
	25
	720 

	Veiligheid/overlast (trajecten) specifiek MO/OGGz-groep
	0 
	PM
	137
	137 

	CCP en veldregie
	10,3 fte 
	15,7 fte 
	14,7 fte
	25 ft 


PM 
Nulmeting, het beoogde aanbod is niet gekwantificeerd, omdat de voorgestelde uitbreiding destijds niet is ingevuld. 

*
Exclusief de uitbreiding van 3 naar 5 werktafels voor Maatschappelijke Steunsystemen, sinds 2007 hebben 1188 nieuwe mensen gebruik gemaakt van de Maatschappelijke Steunsystemen.

Tabel 1b:
Totaal beoogde en gerealiseerde ketenuitbreiding in eerste fase

	Aanbod binnen MO/OGGz keten
	Aanbod per januari 2006
	Beoogde uitbreiding of afbouw juni 2006
	Realisatie eerste fase DHOD
	Aanbod in 2010

	Laagdrempelige dagopvang (inloop niet voor dagbesteding)
	80
	0
	0
	80 

	Totaal Nacht- en crisisopvang
	163
	54
	56
	209

	Nachtopvang volwassenen
	75
	30
	30
	105

	Opvang prostituees (stoelen)
	20
	0
	0
	10

	Opvang prostituees (bedden)
	16
	0
	0
	16

	Nacht- en crisisopvang jongeren (18 – 23 jaar)
	10
	10
	10
	20

	Ziekenboeg*
	0
	2
	2
	2

	Noodopvang volwassenen
	4
	1
	
	4

	Crisisopvang volwassenen
	6
	10
	10
	16

	V&V extramuraal
	28
	0
	0
	28

	Gezinsopvang (noodopvang volwassenen)
	4
	1
	4
	8

	Totaal doorstroomvoorzieningen
	138
	0
	0
	165

	Doorstroombedden jongeren (18 – 23 jaar) - DoorZ
	30
	0 
	0
	17

	Doorstroombedden
	108
	50
	50
	158

	MO langdurige 24-uursopvang (pensions ed)
	248
	-248
	-248
	0

	Beschermd wonen (AWBZ-verblijf)
	 98
	441 
	417
	500 

	Beschermd wonen GGZ**
	50 
	80
	65
	115 

	Beschermd wonen DD (Woodstock & vanaf sept 2010 MiaCasa)
	  8 
	72
	72
	  80 

	Beschermd wonen dak- en thuislozen ongedifferentieerd (omzetting MO langdurig)
	30
	235
	235
	265

	Beschermd Wonen Zwerfjongeren (18-23 jaar in Vast&Verder)
	10
	 0 
	0
	  10 

	V&V MO intramuraal a
	  0
	42
	30
	30

	Duurzaam verblijf ihkv BOPZ
	  0
	12 
	0
	0

	Begeleid wonen (plaatsen – begeleiding AWBZ ) b
	247 
	349 
	365
	615 

	Begeleid Zelfstandig wonen (trajecten incl. woningen via coördinatiegroep)
	174
	226 
	242
	416 

	Begeleid Groepswonen 
	56
	120
	120
	176

	Begeleid Wonen ex-gedetineerden
	17
	3
	6
	23

	Activering (capaciteit in plaatsen en/of cliënten) c
	483
	157
	157
	640

	Dagbesteding normaal***
	294
	95
	95
	389

	Dagbesteding intensief***
	186
	60
	60
	246

	Dagbesteding GGZ-geïndiceerd***
	270
	450
	PM d
	PM d

	Maatschappelijke steunsystemen coördinatie (aantal werktafels) d
	3
	2
	2
	5

	Deelnemers MSS (deels individuele begeleiding AWBZ) 
	200
	300
	1188 
	1388

	Reïntegratietrajecten i.h.k.v. bijstandswet*
	30
	PM
	Niet nodig
	30

	Financiële dienstverlening
	 
	 
	
	 

	Budgetbeheer/training
	PM
	PM
	PM
	PM

	Toeleidingstrajecten schuldhulpverlening MO personele inzet
	2,6 fte
	4 fte
	nvt
	2,6 fte

	Schuldhulpverlening MJD/Palier (niet allen doelgroep DHOD)
	1000
	1000
	PM
	PM

	Schuldhulpverleningstrajecten (DHOM voorheen GKB) specifiek voor daklozen*
	0
	145
	146
	146

	Zorgverlening (cliënten)
	
	
	
	

	Ambulante GGZ / bemoeizorg OGGZ
	PM
	PM
	PM
	PM

	Verslavingszorg
	PM
	PM
	PM
	PM

	Medische basiszorg
	695 
	45 
	25
	720 

	Gezondheidsbevordering (huisartsen- en tandartsenzorg)
	PM
	PM
	PM
	PM

	Gebruikersruimten (beschikbare plekken)
	45
	20
	0
	45

	Methadonverstrekking (abonnementen)
	600
	0
	0
	600

	Heroïneverstrekking
	50
	25
	25
	75

	Veiligheid/overlast (trajecten)
	pm 
	pm 
	137
	137 

	Coördinatiepunt en nazorg ex-gedetineerden*
	0
	0
	29
	29

	Dagbestedingstrajecten Veelplegers (doelgroep
	0
	0
	108
	108

	Outreachend werk (budget fte’s)
	 
	 
	
	 

	CCP en veldregie
	10,3 fte 
	15,7 fte 
	14,7 fte
	25 ft 

	Veldwerk t.b.v. casefinding en zorgtoeleiding e 
	7,3 fte
	8,7 fte
	8 fte
	15,3fte

	Veldregie
	0 fte
	4 fte
	4,9 fte
	4,9 fte

	CCP (loket inclusief SZW)
	3 fte
	3 fte
	1,8 fte
	4,8 fte


PM 
Nulmeting, gerealiseerd en/of beoogd aanbod is niet (eenduidig) gekwantificeerd. Dat heeft drie mogelijke redenen:
(1) in de oorspronkelijke raming stond geen kwantificering 
(2) het zorgkantoor mag geen gegevens op cliëntniveau verstrekken of 
(3) het huidige aanbod voor de doelgroep is niet in vergelijkbare eenheden vast te stellen.

*
Cijfers 2008, Tussentijdse Rapportage Plan van Aanpak MO/OGGz 2006-2010, DHOD, maart 2009.
**
Leger des Heils/Limbur Stirum 25 plaatsen, Limor Vinckensteynstraat 25 plaatsen en Overloop Parnassia 15 plaatsen.
***
Rapportage 2008 en uitbreidingsplannen en toekenning 2006, exclusief cliënten MSS.
a
Volgens planning te realiseren in 2011/2012 (nieuwbouw De La Reyweg).

b
AWBZ begeleiding is niet van toepassing op begeleid wonen voor ex-gedetineerden. AWBZ ondersteunende begeleiding op psychosociale grondslag is vanwege pakketmaatregel op grondslag psychosociaal is vervallen, dit wordt nu via WMO OB voor de MO/OGGz gefinancierd.

c
Dagbestedingsactiviteiten worden zowel in plaatsen als deelnemers uitgedrukt. In dit overzicht is om een vergelijking mogelijk te maken gebruik gemaakt van plaatsen en/of personen. Niet meegerekend zijn de deelnemers aan de werktafels MSS en de Highclean ploegen. Een beter beeld geeft daarom de gemeentelijke investering op dit terrein. Die was in 2006 circa 2 miljoen in 2009 circa 3,6 miljoen, met ander woorden in het kader van DHOD is 77% extra geïnvesteerd in dagbestedingsactiviteiten. Omdat het zorgkantoor geen gegevens op cliëntniveau verstrekt, staat achter AWBZ-geïndiceerde begeleiding een PM. In 2006 is echter de uitbreiding van GGz geïndiceerde dagbesteding conform de raming gefinancierd.

d
Aantal deelnemers sinds 2004 (Jaarverslag werktafels MSS 2009), het aantal cliënten dat AWBZ-begeleiding ontvangt is onbekend (het zorgkantoor mag geen gegevens op cliëntniveau verstrekken).
e
Raming 0 meting was inclusief Topteam en andere gemeentelijke gefinancierde zorgtoeleiding, de uitbreiding betreft alleen Haags Straatteam en Haags Thuisteam.
Alle inwoners van Den Haag en regio





Enkelvoudige problematiek





Meervoudige problematiek (OGGz)  maar zelfredzaam





Meervoudige problematiek, niet zelfredzaam (hoogrisico OGGz) (DHOD II)





Feitelijk en residentieel daklozen (DHOD I)








� Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang 2006-2014, Rijk en Vier grote steden, 7 februari 2006. 


� Monitor Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang, Rapportage 2009: Amsterdam, Den Haag, Rotterdam en Utrecht, Trimbos-instituut, Utrecht 2010.


� Intentieverklaring inzake de tweede fase van het Plan van Aanpak MO (collegebesluit RIS 17033).


� Plan van aanpak dak- en thuislozen (maatschappelijke opvang), Rijk en vier grote steden, versie  7.0 , 4 april 2011


� De datum is tenslotte vastgesteld op 13 april 2011 -


� Onderhavig plan is te beschouwen als het stedelijk kompas van de gemeente Den Haag. De rol van Den Haag als centrumgemeente MO (en de regierol die het heeft richting regiogemeenten) komt aan de orde in hoofdstuk  8.


� De ketenpartners zijn: zorgkantoor CZ Haaglanden, woningcorporaties, zorgaanbieders, gemeentelijke wijk- en stedelijke voorzieningen (DHOM, CJG etc.) en de cliënten(vertegenwoordigers).


� Betreft huisuitzettingen uit corporatiewoningen


� Ex-gedetineerden behorende tot de OGGz-doelgroep komen via bureau nazorg/veiligheidshuis bij het CCP.


� Laagdrempelige opvang zijn de voorzieningen voor dag, crisis- en nachtopvang. Deze opvang is laagdrempelig omdat de toegang vrij is voor alle daklozen en mensen die geen gebruik hoeven te maken van de persoonsgerichte aanpak (trajecten voor huisvesting, zorg en dagbesteding). De zogeheten doorstroomvoorzieningen (24-uursvoorzieningen met een maximale verblijfsduur van 6 maanden) zijn alleen toegankelijk via het CCP-loket.


� Rapport: Monitor Midden- en Oost Europeanen in Den Haag, juli 2010.


� De omvang van deze groep betreft een schatting omdat in 2009 de cliënten MO/OGGz van het Topteam nog niet aangemeld werden bij het CCP. Dit jaar wordt deze groep in kaart gebracht. Tevens zullen OGGz-klanten van de Haagse Zaak en de Opvang voorziening voor harddruggebruikers (gebruikersruimte), die niet bekend zijn bij het CCP, hierbij betrokken worden. Zodra de onderzoeksuitkomsten bekend zijn, zullen aantallen zonodig aangepast worden. 


� Bij het loket van CCP en SZW gezamenlijk hebben zich in 2008 in totaal 1.903 personen en in 2009 in totaal 2.403 personen gemeld.


� Volgens de Rapportage begeleid zelfstandig wonen sociaal kwetsbaren 2008-2009 (DSO, 2010) waren voor de clusters GGZ, Verslavingszorg en (ex-)Delinquenten 39, 45 en 40 woningen beschikbaar via convenanten. Hiervan zijn er 28-23, 37-44 en 13-24 benut voor 2008 respectievelijk 2009. Voor de clusters MO en Zorgjongeren zijn geen eenduidige cijfers beschikbaar. Bij GGZ en (ex)delinquenten was sprake van onderbenutting.


� Aan de slag; coalitieakkoord Den Haag 2010-2014.


�  Hier wordt de gemeentelijk gefinancierde opvang bedoeld, dit geldt niet voor de volledig AWBZ gefinancierde voorzieningen voor de MO/OGGz doelgroep. Deze AWBZ-voorzieningen zijn voor mensen met ernstige psychiatrische problematiek, tijdelijk dan wel permanent, de maximaal haalbare vorm van huisvesting en gelden binnen de MO/OGGZ keten als herstel. 


� Zie En nu op voor de 2e ronde! Visie voor Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang II, 2009.


� Het vaststellen van zelfredzaamheid is mogelijk met de zogenoemde zelfredzaamheidsmatrix (Lauriks, 2009). Van belang is wel dat deze werkwijze stedelijk gehanteerd wordt en goede afspraken met aanpalende hulpverleningsketens worden gemaakt opdat cliënten niet tussen wal en schip vallen.


� Het aantal van 1500 is bepaald op basis van schattingen.


� Den Haag Onder Dak; plan van aanpak MO/OGGZ Den Haag 2006-2009.


� Het aanbod AWBZ-begeleiding valt hier buiten, aangezien dat nu nog een aparte (gefinancierde) vorm van begeleiding betreft. Indien deze functie overgeheveld wordt naar de gemeente wordt dit ondergebracht in de WMO ondersteunende begeleiding voor de doelgroep MO/OGGz.


� Dit is in lijn met het Plan van Aanpak MO 2e fase van G4 en Rijk.


� Rapport: Monitor Midden- en Oost-Europeanen in Den Haag, juli  2010.


� Voorgesteld beleid en maatregelen zijn eind 2010 door het college besproken.


� De regiegroep wordt gevormd door de financiers van de keten: Stadsgewest Haaglanden, Gemeente Den Haag/wethouder Jeugd, en Zorgkantoor Haaglanden (CZ).


� De zes meldpunten/’loketten’ zijn: CCP-loket/daklozenloket, bureau nazorg/veiligheidshuis (incl. overlastgevende pandenoverleg), DHOM (meldcode en voorkomen huisuitzettingen), TOP Parnassia, CJG en meld- en steunpunt woonoverlast.


� Nagegaan zal worden hoe het beloningsbeleid kan worden geoptimaliseerd; daarbij zal waar nodig  in overleg worden getreden met het Rijk. De grens van 1500 euro (vrijlatingsbedrag)  zal door de gemeente niet verhoogd worden.


� Lastig is dat bij SZW naast de taakstelling ook de tijdelijke subsidieregeling voor financiële dienstverlening wegvalt.


� Inmiddels is bekend dat er een flinke taakstelling is op deze gebieden.


� In de eerste fase heeft dit vanwege de onderhandelingen met het Rijk, en de snelheid die geboden was, ontbroken.


� Prestatieveld 7: Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang. Prestatieveld 8: Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen. Prestatieveld 9:  Het bevorderen van verslavingsbeleid


� De regiogemeenten in de centrumregio MO Den Haag zijn: Leidschendam-Voorburg, Rijswijk, Wassenaar, Zoetermeer en Den Haag.


� Een eerste bestuurlijk overleg ( 1x per kwartaal)  tussen Den Haag en de regiogemeenten over deze afspraken heeft 15 oktober 2010 plaatsgevonden 


� In het kader van de stelselherziening is het Rijk voornemens de huidige zorgkantoren in 2013 op te heffen. Gemeente/instellingen in Den Haag krijgen, afhankelijk van het cliëntenbestand, met meerdere zorgverzekeraars te maken.


� Voor een enkele (type) voorziening geldt dat de aantallen niet (meer) helemaal kloppen. In 2011 zal een update worden gemaakt.
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