Convenant voorbereiding wijkaccoorden

dd 29 april 2006

Algemeen

Dit convenant heeft betrekking op wonen, welzijn en zorg in de stad Utrecht en vormt een richtinggevend kader voor de verdere ontwikkelingen op wijkniveau. In de afgelopen periode is door vele partijen hard aan het verder ontwikkelen en uitwerken van de samenhang  tussen deze beleidsterreinen gewerkt. Er is veel bereikt, en dit smaakt naar meer.  

Met dit convenant wordt een grondwerk gelegd voor de verdere gezamenlijke aanpak in de wijken op het terrein van wonen, welzijn en zorg (en hun onderlinge verband). 

Als instrument worden daartoe wijkaccoorden ingezet; afspraken op wijkniveau waarin ieder vanuit zijn eigen verantwoordelijkheid verder vorm geeft aan de aanpak voor wonen, welzijn en zorg.

Gemeente, zorgkantoor, aanbieders en provincie willen gezamenlijk aanspreekbaar zijn op de verdere ontwikkeling van afspraken op wijkniveau, met behoud van ieders specifieke verantwoordelijkheden. 

Verantwoordelijkheden

Gemeente Utrecht:

De gemeente heeft gehele dan wel gedeelde (wettelijke) verantwoordelijkheden voor de terreinen ruimtelijke ordening, wonen, vervoer, welzijn, sport en volksgezondheid. Daarnaast heeft de gemeente de maatschappelijke plicht een voldoende en toegankelijk zorgaanbod te realiseren (‘borgen van zorg’). 
De gemeente heeft een regierol rond het samenbrengen van partijen uit de sectoren wonen, welzijn en zorg. Motief daarbij is te komen tot een samenhangend vraaggestuurd aanbod in de wijken.

Zorgverzekeraar Agis en Zorgkantoor Utrecht:

De zorgverzekeraar heeft de verantwoordelijkheid voor het inkopen van voldoende en adequate zorg voor haar verzekerden. De zorg dient goed toegankelijk, van goede kwaliteit (ook van uit het klantperspectief) en betaalbaar te zijn.

De verzekeraar/het zorgkantoor sluit hiertoe contracten met aanbieders die bovengenoemde uitgangspunten onderschrijven en operationaliseren. In het kader van de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi) heeft het zorgkantoor bovendien een adviserende rol over bouwplannen. 
Provincie Utrecht:

De provincie wil een bijdrage leveren aan het versterken van de samenhang tussen wonen, welzijn en zorg. Daarom is in 2003 het programma Wel Thuis! gestart Met het programma stimuleert en ondersteunt de provincie partijen die betrokken zijn bij de realisatie van meer woningen en woonomgevingen geschikt voor het leveren van zorg en het aanbieden van welzijnsdiensten. In dit kader is de provincie vooral actief als ondersteuner en facilitator. 
Aanbieders:

Aanbieders op de terreinen van wonen, welzijn en zorg weten zich als maatschappelijke ondernemers voor de uitdaging geplaatst diensten te leveren, tegen een zo redelijk mogelijke prijs en van een zo adequaat mogelijke kwaliteit, die tegemoet komt aan de vraag van hun klant.    

Daarnaast is er een gezamenlijke verantwoordelijkheid om te komen tot een correcte spreiding van het aanbod in de stad.

Daartoe willen de volgende partijen:

· de gemeente Utrecht; in deze vertegenwoordigd door de heer Cees van Eijck;  

· zorgverzekeraar Agis/ zorgkantoor Utrecht; in deze  vertegenwoordigd door de heer Herman Flens; 

· provincie Utrecht; in deze vertegenwoordigd door mevrouw Annie Kamp;
· betrokken organisaties op de terreinen van wonen, welzijn en zorg in de gemeente Utrecht, te weten:

· de STUW, orgaan van de samenwerkende woningcorporaties in de stad Utrecht, in deze  vertegenwoordigd door de heer Johan Klinkenberg;
· organisatie van aanbieders in de thuiszorg, verpleging en verzorging, in deze vertegenwoordigd door  mevrouw Marie Antoinette Bäckes-Kapteijn en de heer Lex Roseboom;
· de Vereniging Gehandicaptenzorg Utrecht (VGU),  in deze vertegenwoordigd door de heer Nico Peelen;
· aanbieders in de geestelijke gezondheidszorg (dan wel Altrecht, samenwerkingsverband voor de geestelijke gezondheidszorg), in deze vertegenwoordigd door ..................... 

· de welzijnsorganisaties in de stad Utrecht, te weten Cumulus, Doenja, Portes en de Haar in deze vertegenwoordigd door de heer Hein Schiller; 

de navolgende afspraken maken met elkaar:



Kaderstellende beleidsstukken

Om deze wijkaccoorden mogelijk te maken biedt dit convenant kaders waarmee op wijkniveau verder gewerkt wordt aan een gezamenlijke wijkaanpak:

1. in bijlage 1 zijn de kaderstellende beleidsstukken benoemd: 
vanuit de gemeente: 

monitor wonen, welzijn en zorg
programma van eisen woonservicezone in stad Utrecht

nota volksgezondheid

vanuit Agis

nota wonen, welzijn en zorg

vanuit de aanbieders

STUW: prestatieafspraken

Zorg: masterplan verpleging en verzorging
Welzijnsorganisaties: productenboek en welzijns-accomodaties

2. In bijlage 2 zijn begrippen en doelgroepen gedefinieerd (in bijlage 2)

3. Gezamenlijke uitgangspunten (in bijlage 3)

4. Een inventarisatie van plannen/afspraken per wijk op de terreinen van wonen, welzijn en zorg dat kan dienen en als basis van het wijkaccoord (in  bijlage 4)

5. Ten aanzien van het convenant worden ook andere organisaties (op aanverwante terreinen) zeer nadrukkelijk uitgenodigd om aan te sluiten dan wel zaken die bijdragen aan het doel van het convenant in te brengen. 

Verdere afspraken
Betrokkenheid van bewoners

Bij het proces van ontwikkelen van wijkaccoorden zullen wijkbewoners nadrukkelijk een rol dienen te krijgen. 

Uitvoering en wijze van monitoring

De gemeente Utrecht draagt in het kader van haar regierol zorg voor de coördinatie bij de totstandkoming van de wijkaccoorden en zij verzorgt de centrale monitoring via de monitor wonenwelzijnzorg. Doel van de monitoring is afstemmen en bewaken van voortgang rond de planvorming en ontwikkeling op de terreinen van wonen, welzijn en zorg met de wijk als focuspunt. Alle deelnemers aan het convenant zullen daartoe op verzoek van de gemeente informatie aanleveren. 

Het is nadrukkelijk de bedoeling dat voor 2008 in tenminste vier wijken wijkaccoorden tot ontwikkeling zijn gekomen. 

Voor het proces worden de volgende wijken geselecteerd om de doelstelling te halen om voor 2008 tenminste vier wijkaccoorden tot stand te brengen. 

Selectievoorstel 

· Overvecht (met name Overvecht Noord)

· Utrecht Zuid (met name Lunetten)

· Utrecht Zuid west 
· Utrecht West 

De gemeente Utrecht draagt zorg voor een trekker in deze geselecteerde wijken. Ze zal een projectstructuur voorstellen en de benodigde partijen betrekken; waarbij meerdere aanpakken “uitgeprobeerd” kunnen worden om vervolgens best practices tot stand te brengen en een versnellingswiel te bieden aan de wijken die niet in de eerste selectie zijn opgenomen.
De provincie heeft de bereidheid uitgesproken in de verdere fase een bijdrage te leveren aan de spreiding en vernieuwing van het aanbod op het terrein van wonen-welzijn-zorg. Als voorwaarde daarvoor geldt dat gemeente en andere partners aantoonbaar investeren in de concretisering van de wijkaccoorden.
Voorgestelde planning
	activiteit
	planning regierol gemeente

	Ondertekening convenant 
	11 mei

	Overdracht activiteiten van voorbereidingsgroep/projectleider aan trekker(s) vanuit gemeente
	na 11 mei

	Inventarisatie van reeds lopende processen en projecten in de wijk 
	zsm, uiterlijk zomer 2006 

	Benoemen betrokken partijen in de wijk
	zsm, uiterlijk zomer 2006

	Uitnodigen deelname van partijen door trekker van gemeente
	zomer 2006

	Ontwikkeling gericht plan van aanpak
	najaar 2006

	Ontwikkelfase
	half 2007

	Concept wijkaccoord
	half 2007

	Vertaling in concreet uitvoeringsprogramma
	eind 2007


Looptijd convenant

Dit convenant gaat in op 1 juni 2006 en eindigt op 1 juni 2010. In het laatste jaar voorafgaand aan het einde van deze periode beoordelen partijen of het voortzetten van dit convenant gewenst is.

Minimaal 1 maal per jaar vindt over de voortgang van de realisatie overleg plaats tussen bestuurders van de ondertekende partijen van dit convenant.

Indien één van de partijen die dit convenant ondertekenen van mening is dat een onderdeel of onderdelen van de gemaakte afspraken niet realiseerbaar of uitvoerbaar is of op basis van gewijzigde omstandigheden aanpassing behoeft, dan is dit onderwerp van overleg met bestuurders van de ondertekende partijen van dit convenant.

Aldus overeengekomen en in meervoud ondertekend te Utrecht op 11 mei 2006.
Namens de gemeente Utrecht, de heer Cees van Eijck,

........................................................

Namens de provincie Utrecht, mevrouw Annie Kamp,

.......................................................   
Namens zorgverzekeraar Agis, de heer Herman Flens,

........................................................

Namens aanbieders in de thuiszorg, verpleging en verzorging,

mevrouw M.A. Bäckes-Kapteijn

de heer Lex Roseboom
............................................

....................................

Namens de STUW, de heer Johan Klinkenberg,

...................................................... 

Namens de VGU, de heer Nico Peelen,

..........................................................

Namens de welzijnsorganisaties in de stad Utrecht, de heer Hein Schiller,

.............................................................

Bijlage 1

1. Achterliggende beleidsdocumenten

Kaders waarover overeenstemming als onderlegger van de afspraken:

Vanuit de gemeente Utrecht 

Monitor  wonen, welzijn en zorg, 2006 

Deze monitor, voor het eerst ontwikkeld in 2004, maar ondertussen een twee/driejarig terugkerend fenomeen, geeft een cijfermatig inzicht in de vraag naar en het aanbod van woonvormen met zorgmogelijkheden en welzijnsdiensten, nu en in de toekomst tot 2020 voor ouderen, mensen met een lichamelijke en/of verstandelijke beperking en mensen uit de geestelijke gezondheidszorg. Behoefte aan cijfermatig inzicht komt voort uit het Utrechtse Wonen-Welzijn-Zorg beleid dat streeft naar een integrale benadering van deze drie sectoren ten behoeve van de (kwetsbare) burgers in de stad.  
Convenant stad Utrecht en zorgverzekeraar Agis/zorgkantoor Utrecht, april 2004 

In het convenant tussen stad en zorgverzekeraar met ingangsdatum 19 april 2004 voor de ontwikkelingen in de wijken van de stad Utrecht  zijn de volgende doelstellingen geformuleerd:

· In de wijk vindt er samenwerking (ruimtelijk en functioneel) plaats tussen organisaties op het gebied van wonen, welzijn en zorg.

· In de wijk is er voldoende zorgaanbod, dichtbij huis, fysiek bereikbaar en toegankelijk.

· In de wijk wordt zorg bij voorkeur integraal en in samenhang met welzijn aangeboden.

· In beginsel vindt er geen uitbreiding plaats van intramurale zorgvoorzieningen.

· Verblijf en zorg worden gescheiden aangeboden. Dit betekent dat er geen gedwongen winkelnering plaatsvindt waarbij de klanten het wonen en de zorg (en het welzijn) als een integraal pakket moeten accepteren 

· Kleinschalig groepswonen en beschut wonen worden (nog beter) tot ontwikkeling gebracht, waarbij de zorg op 24-uurs afroepbasis geregeld is.

· Zorgverleners zijn zoveel mogelijk gezamenlijk gehuisvest in wijkzorgcentra.

· Herstructureringsprojecten worden zoveel mogelijk benut voor de realisatie van woonservicezones.

· “De cliënt centraal” betekent ook dat het aanbod zich meer richt op de concrete vraag vanuit de specifieke doelgroep “allochtoon van niet-Westerse origine” (in Utrecht nu al 50% van de totale bevolking). Dit betekent onder andere dat aanbieders van woon- welzijn en zorgdiensten voor de (verdere) ontwikkeling van de diverse diensten een antwoord formuleren op (specifieke) vragen vanuit deze doelgroep en voor hun eigen organisatieopbouw van het zogenaamde “afspiegelingsbeginsel” hanteren.

Woonservicezone in de stad Utrecht, juli 2002

Sinds medio 2002 hanteert de gemeente Utrecht het uitgangspunt dat mensen in hun eigen wijk de regie over hun eigen leven moeten kunnen blijven houden. Dit geldt voor alle omstandigheden waarin ze kunnen komen te verkeren. Dit betekent dat in iedere wijk goede en geschikte woningen moeten zijn. Elke wijk wordt aangevuld met een welzijnsaanbod, waarbij rekening wordt gehouden met alle levensfasen. Er is ook aandacht voor preventie van ziekten met een zorgaanbod dat dicht bij huis bereikbaar en voor iedereen toegankelijk is. Idealiter gaat het om een wijk waar zo’n 10.000 mensen wonen en waarbij voor iedereen in alle levensfasen een geïntegreerd aanbod van

diensten, preventie, welzijn en zorg in een barrièrevrije omgeving aanwezig is.

Nota volksgezondheid 2004-2007 ‘Zorg voor morgen’, april 2004

Uitgangspunt is streven om alle burgers optimale kansen op gezondheid te bieden. Hierbij wil ze voor al haar burgers:

- een gezonde leefomgeving

- een gezonde leefstijl

- een goed gezondheidszorgsysteem 

Plan van aanpak maatschappelijke opvang, februari 2006
Het kabinet en de vier grote steden willen de leefsituatie van mensen die dak- of thuisloos zijn (of dat dreigen te worden) verbeteren en zodoende de vaak met hun gedrag gepaard gaande overlast en criminaliteit sterk verminderen. Het Plan van aanpak is een intensivering van de reeds bestaande gezamenlijke aanpak en geeft een extra impuls aan deze aanpak van de problematiek van dak- en thuislozen samen met nieuwe instrumenten. Centraal staat een persoonsgerichte aanpak, gebaseerd op sluitende samenwerking, onderling vertrouwen en een oplossingsgerichte werkhouding. De persoongerichte aanpak krijgt vorm doordat voor ieder van de doelgroep een trajectplan wordt opgesteld waarin de persoonlijke doelen zijn opgenomen op de terreinen wonen, zorg, inkomen en dagbesteding. Iedere stad vertaalt het Plan van Aanpak, dat een looptijd heeft van zeven jaar, in een stedelijk kompas waarin de gemeenschappelijke richting is opgenomen van de stad, het zorgkantoor, woningcorporaties en zorgaanbieders. Ten grondslag daaraan liggen de contracten die de stad sluit met de autonome partijen in de segmenten zorg en wonen.

Vanuit Agis Zorgverzekeringen en Agis Zorgkantoren:

Nota wonen-welzijn-zorg, november 2003

Centraal uitgangspunt in deze nota is dat de zorg (nog verder) zal extramuraliseren. Met als gevolg dat de zorg zal “vermaatschappelijken”. Agis wil dit actief nastreven. Vanuit het perspectief van deze gewenste ontwikkeling zal de introductie van nieuw zorgaanbod (waaronder bouwinitiatieven) worden afgemeten. In beginsel wordt de zogenaamde intramurale capaciteit niet verder uitgebreid. De gemeente speelt als financier van het welzijn en (eind)verantwoordelijke op het gebied van de ruimtelijke ordening en het wonen een cruciale rol.

Vanuit de aanbieders:

Prestatieafspraken 2006-2010, Gemeente Utrecht-STUW, 2006.

Dit zijn afspraken tussen de gezamenlijke woningcorporaties in STUW-verband en de gemeente Utrecht over het kwalitatief en kwantitatief verbeteren van de Utrechtse woningmarkt, met name in de sociale huur. De afspraken betreffen ook specifieke doelgroepen als ouderen en maatschappelijke opvang.

Accomodatiebeleid welzijn 

Productenboek welzijn
Zorg:

Masterplan Verpleging en Verzorging, bijgestelde versie, 2006.

Bijlage 2. 

Achterliggende definities

Aangepaste woning

aangepast betekent dat de woning geschikt is voor bewoners met een (ernstige) lichamelijke beperking, dus ook bij gebruik van een tillift of een rolstoel

Aanpasbare woning

woning die eenvoudig kan worden aangepast aan de gevolgen van een ernstige lichamelijke beperking, dus ook aan rolstoelgebruik of gebruik van een tillift

ADL

algemene dagelijkse levensverrichtingen: zich wassen, aankleden, eten en drinken

Beschut verzorgd wonen of begeleid wonen

Het gaat om kleine (60 m2) zelfstandige woningen voor bewoners die begeleiding en hulp (ADL, HDL) nodig hebben, gelegen in de buurt van een zorgpost van waaruit permanente zorg op afroep kan worden geleverd. Onder andere Fokuswoningen voor lichamelijk gehandicapten

Beschermd wonen of klein geclusterd wonen

Het betreft wooneenheden (geen volwaardige woning) met gemeenschappelijke ruimten, voor bewoners die 24-uurs nabije zorg en toezicht nodig hebben

Fokuswoning

voorbeeld van beschutte woonvorm voor ernstig lichamelijk gehandicapten, en daarom toegankelijk voor rolstoelgebruikers. Het gaat om aangepaste huurwoningen van corporaties, in een project met 12-15 woningen plus een ADL-hulppost

HDL

huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen: koken, afwassen, stofzuigen, de was doen, bed opmaken, ramen zemen, enzovoort

IWZ

innovatieprogramma wonen en zorg

IWZ-zorgplaatsen en -woonruimtes

aanbod van wonen plus zorg, waarbij zorgplaatsen het aantal zorgvragende personen aangeven en IWZ-woonruimtes het aantal woonruimtes dat nodig is om die personen te huisvesten. Per IWZ-woonruimte kunnen één tot twee zorgvragende personen worden gehuisvest

IWZ-woonvormen

voor de IWZ-woonvormen wordt als algemene eis gesteld dat het gaat om aangepaste traploze woonruimtes. Van volledig zelfstandig wonen tot intramuraal wonen gaat het om de volgende vijf woonvormen:

1. individueel zelfstandig

De bewoners hebben makkelijk toegang tot zorg op afspraak (naar soort en tijd planbare diensten), waarbij het meestal gaat om thuiszorg. De woning ligt bij voorkeur in een woonservicezone, in de nabijheid van een zorgpost, zodat als het nodig is zorg op afroep kan worden geleverd.

IWZ/NIZW (2003) geeft overigens aan dat "acute onplanbare zorg in een zelfstandige woonsituatie" niet gebonden hoeft te zijn aan de nabijheid van een zorgpost. Mits in noodsituaties deze zorg wel geleverd kan worden, zodat verhuizen naar een vorm van geclusterd wonen niet nodig is

2. complexgewijs verzorgd wonen

Het gaat om woningen in een woonzorgcomplex, aanleunwoningen en appartementen in serviceflat. Dus een complex van zelfstandige woningen waarin een beroep kan worden gedaan op complexgewijs overeengekomen zorg - en servicearrangementen. Daarbij wordt zorg op maat geleverd met de mogelijkheid van permanente zorg op afroep

3. beschut verzorgd wonen

Het gaat om kleine (60 m2) zelfstandige woningen voor bewoners die begeleiding en hulp (ADL, HDL) nodig hebben, gelegen in de buurt van een zorgpost van waaruit permanente zorg op afroep kan worden geleverd. Onder andere Fokuswoningen voor lichamelijk gehandicapten

4. klein geclusterd wonen

Het betreft wooneenheden (geen volwaardige woning) met gemeenschappelijke ruimten, voor bewoners die 24-uurs nabije zorg en toezicht nodig hebben

5. groot geclusterd wonen (intramuraal)

Deze categorie omvat plaatsen in een verzorgingshuis of verpleeghuis met interne 24-uurs nabije zorg en toezicht, dagopvang, maaltijdverzorging, alarmering.

De onzelfstandige, geclusterde woonvormen 4. en 5. met 24-uurs nabije zorg en toezicht worden ook gevat onder de term "beschermd" wonen. Als 24 uur zorg op afroep kan worden geboden vanuit een binnen 200 meter gelegen zorgpost, wat het geval is bij de woonvormen 2. en 3. dan is sprake van "verzorgd" wonen

	IWZ
	24-uurs nabije zorg en toezicht
	zorg op afroep
	Zorg op afspraak

	individueel zelfstandig
	
	nabijheid zorgpost of acute zorg op afroep in noodsituaties is wenselijk

	woonzorgcomplex aanleunwoningenserviceflats
	
	zelfstandige woning met zorgpost binnen circa 200 meter
	

	beschut wonen
	
	aantal kleine zelfstandige woningen met zorgpost binnen circa 200 meter
	

	klein geclusterd  wonen
	groepswonen zonder volwaardige eigen woning
	
	

	intramuraal (groot geclusterd)
	verpleeghuizen, 15% plaatsen in verzorgingshuizen
	85% plaatsen in verzorgingshuizen
	


 Doelgroepen en produkten

	WWZ monitor 
	STUW

(Kader en verantwoording Prestatie afspraken WWZ)


	V&V masterplan infrastructuur 

	Doelgroepen

	Lichamelijke beperkingen wo ouderen 

(65 +)
	Lichamelijke beperkingen  
	

	Verstandelijke beperkingen wo ouderen 
	Verstandelijke beperkingen
	

	Psychiatrische beperkingen wo ouderen 
	Maatschappelijke opvang wo psychiatrische beperkingen 
	

	
	Ouderen (55 +)
	Intramurale senioren (65 +)

	Woonvormen

	1. Individueel zelfstandig wonen

2. Complexgewijs verzorgd wonen

3. Beschut wonen

4. Kleinschalig geclusterd

5. Intramuraal wonen


	1. Individueel zelfstandig wonen

2. Complexgewijs verzorgd wonen

3. Beschut wonen

4. Kleinschalig geclusterd

5. Intramuraal wonen

Én andere woonvormen w.o.:

Servicewoningen, fokuswoningen, instellingswoningen etc.


	1. -

2. -

3. Beschut wonen

4. Kleinschalig geclusterd

5. Intramuraal wonen




Kleinschalig wonen (Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg)

We spreken van kleinschalig wonen als een kleine groep mensen, die intensieve zorg en ondersteuning nodig hebben, met elkaar in een groepswoning wonen waardoor het voor hen mogelijk is een zo normaal mogelijk leven te leiden
Levensloopbestendige woning (Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg)

aangepaste of aanpasbare traploze woning, die voldoet aan eisen van veiligheid en woongemak (Woonkeur). In de praktijk hoeft een interne trap, als bij een eengezinswoning, geschiktheid als levensloopbestendige woning niet uit te sluiten; het hangt er van af welke aanpassingen (bijvoorbeeld een traplift) er mogelijk zijn

LG
lichamelijk gehandicapten

Nultredewoning of traploze woning

traploos toegankelijke woning, waarvan ook alle essentiële woonfuncties binnen de woning onderling traploos te bereiken zijn

Omkeerbaar bouwen

manier van ontwerpen, ontwikkelen en bouwen waarin industriële,  flexibele en demontabele aspecten (ofwel IFD-bouwen) gezamenlijk een rol spelen hetgeen mogelijk maakt dat aanpassingen aan het gebouw relatief goedkoop en eenvoudig kunnen worden uitgevoerd en tijdens de levensduur van gebouwen naar behoefte aangepast kan worden.

Omgekeerde integratie

het vermaatschappelijken van instellingsterreinen voor mensen met beperkingen, gericht op het  bevorderen van levendigheid bijvoorbeeld door bezoekers te trekken. Door het realiseren van woningen – en in sommige gevallen bedrijven – voor burgers zonder beperking ontstaat “verdunning” van de instellingspopulatie en verbeteren de mogelijkheden voor het in stand houden van voorzieningen op het instellingsterrein. 

Ouderen en senioren

onder ouderen wordt steeds de leeftijdsgroep 55+ en onder senioren de leeftijdsgroep 65+ verstaan

STAGG

stichting architectenonderzoek gebouwen gezondheidszorg

Toegankelijkheid 

Woningen en woonomgeving worden bekeken op de mate waarin ruimten bereikbaar zijn voor bewoners of bezoek. Daarbij wordt een onderscheid gemaakt tussen rollatortoegankelijk (meest basale vorm bij mobiliteitsproblemen met oa aandacht voor drempels, liften, automatische deuren etc) en rollatordoorgankelijk. Als volgende toetsing van de toegankelijkheid wordt onderscheid gemaakt van rolstoeltoegankelijkheid naar rolstoeldoorgankelijkheid tot en met rolstoelaangepast (de meest hoge eis aan toegankelijkheid van woning en woonomgeving).   

Verzorgd wonen

zelfstandig wonen met permanente zorg op afroep. Dit is van toepassing op woningen in een woonzorgcomplex o.i.d. en op de beschutte woonvorm

VG

verstandelijk gehandicapten

Woonservicezone (Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg)

Een woonservicezone is een onderdeel van een wijk waar idealiter zo'n 10.000 mensen wonen en waarbij voor iedereen, in alle levensfasen een geïntegreerd aanbod van diensten, preventie, welzijn en zorg in een sociaal veilige en barrièrevrije woonomgeving aanwezig zijn. In  de woonservicezone wordt gestreefd naar een samenhangende integrale aanpak op het terrein van preventie wonen, welzijn, zorg, openbare ruimte en verkeer en vervoer, gebaseerd op de vraag van de (wijk)bewoners. 

Zorginfrastructuur, woonzorginfrastructuur of sociale infrastructuur (Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg)

De zorginfrastructuur bestaat uit ondersteunende (sociale) voorzieningen gericht op ouderen met een zorgvraag. Het gaat hierbij zowel om bouwkundige voorzieningen zoals zorgruimten (o.a. zorgpost, ontmoetingsruimte, inlooppunt) als technische en personele voorzieningen voor de 24-uurs beschikbaarheid van zorg.

Zorgpost, zorgsteunpunt, zorgkruispunt

Punt van waaruit permanent zorg op afroep kan worden geleverd aan wijkbewoners. 

Zorgstation, 24 uurs basiszorg
pm

Bijlage 3. 

Uitgangspunten

Inhoudelijk doel

Mensen zo lang mogelijk te laten wonen in hun eigen vertrouwde omgeving middels:

· een integrale wijkaanpak op de sectoren wonen, welzijn en zorg. 

· het realiseren van woonservicezones, samenwerking met en tussen  partijen is hierbij essentieel. 

· een geïntegreerd aanbod van diensten, preventie, welzijn en zorg voor iedereen in alle levensfasen in een sociaal veilige en barrièrevrije woonomgeving   

Visie onderdelen

De cliënt en zijn / haar vraag is het uitgangspunt voor het aanbieden van een passend woonwelzijnzorg-arrangement. Er moet invulling gegeven worden aan  keuzevrijheid van de cliënt ten aanzien van de organisatie(s) die een vraaggericht aanbod kunnen doen. 

Organisaties streven bij het tot stand brengen van hun aanbod naar:

· op wijkniveau door samenwerking een dekkend netwerk realiseren op de terreinen van wonen, welzijn en zorg zodat een goede sociale infrastructuur aanwezig is

· voldoende diversiteit en een gedifferentieerd aanbod 

· op wijkniveau voldoende geschikte woningen 

· op wijkniveau een passend diensten- en welzijnsaanbod, waarbij rekening wordt gehouden met alle levensfasen

· op wijkniveau voldoende zorgaanbod, dichtbij huis, fysiek bereikbaar en toegankelijk 

· een woonomgeving gericht op alle levensfasen 

· samenhangende ketenzorg (zorg bij voorkeur integraal aangeboden en in samenhang met welzijn)  

· geen gedwongen winkelnering

· scheiden van wonen en zorg waar mogelijk gezien handicap of beperking 

· verdere vermaatschappelijking van de zorg: meer vernieuwing, optimale ondersteuning thuiswonen, meer kleinschaligheid in organisatie en aanbod

· goede spreiding over wijken

De kern is dat er sprake moet zijn van een samenhangende integrale aanpak op het terrein van preventie, wonen, woonomgeving, voorzieningen voor welzijn en zorg, openbare ruimte en verkeer en vervoer, gebaseerd op de vraag van de (wijk)bewoners. 

Bijlage 4. 

Inventarisatie van plannen en afspraken per wijk 

In deze bijlage komt een bijgestelde versie van de afspraken die momenteel per wijk gemaakt zijn. Deze bijgestelde versie is uiterlijk eind 2006 beschikbaar en wordt gevuld met de laatste versies van de prestatieafspraken tussen gemeente en STUW, en laatste bijstellingen van het masterplan v en v. 
Deze bijlage dient als startpunt voor de gesprekken op wijkniveau.

Deze bijlage wordt daarna door de gemeente verspreid naar alle partijen die de overeenkomst ondertekenen.  
	Wijken in Utrecht stad
	vraag in WWZ monitor
	wonen in STUW afspraken, 

incl. GZ en GGZ sector


	verpleging en verzorging Masterplan V en V



	1. West
	26.254 inw (2005)
	
	

	2. Noord west
	40.155 inw (2005)
	
	

	3. Overvecht
	31.255 inw (2005)
	
	

	4. Noord Oost
	34.680 inw (2005)
	
	

	5. Oost
	27.963 inw (2005)
	
	

	6. Binnenstad
	15.651 inw (2003)
	
	

	7. Zuid
	26.331 inw (2005)
	
	

	8. Zuid West
	32.936 inw (2005)
	
	

	9. Leidsche Rijn
	27.900 inw (2005)
	
	

	10. Vleuten-De Meern 
	80.000 inw (2015)
	
	


Doelstelling van het convenant


Met dit convenant leggen partijen de kaders vast voor de totstandkoming van de wijkacoorden voor de terreinen wonen, zorg en welzijn. De wijkacoorden zijn gericht op het realiseren van een wijk met een geïntegreerd aanbod van huisvesting, diensten, preventie, welzijn en zorg voor iedereen in alle levensfasen in een zoveel als mogelijk sociaal veilige en barrièrevrije woonomgeving. 





Inhoudelijke ambities


De ambitie is dat de afspraken die op wijkniveau tot stand gaan komen, de zgn. wijkaccoorden, de volgende gevolgen zullen hebben:


overeenstemming tussen vraag en aanbod op wijkniveau , waarbij in het proces nadrukkelijk een rol wordt ingeruimd voor de bewoners van een wijk die hun wensen en verwachtingen aan kunnen geven;


spreiding van voorzieningen over de stad zodat voorzieningen zoveel als mogelijk binnen de wijk bereikbaar zijn;


flexibilisering, meer keuze voor de burger om een arrangement samen te stellen naar eigen wensen;  


vernieuwing, zoals: 


mogelijkheden van omkeerbaar bouwen bewerkstelligen


(kleinschalige) woonvormen voor bijzondere doelgroepen verspreid in de wijk 


zorg en diensten thuis verder tot ontwikkeling brengen


dienstverlening gericht op ondersteunen van wonen in de wijk uitbreiden


aandacht voor fysieke toegankelijkheid vergroten 
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