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HOOFDSTUK 1 - INLEIDING

Voor u ligt de rapportage wonen, zorg en welzijn! Pijnacker-Nootdorp 2007. Dit document is bedoeld om
een eerste beeld te geven van de gezamenlijke opdracht waarvoor de gemeente Pijnacker-Nootdorp en de
aanbieders van wonen, zorg en welzijn geplaatst worden, namelijk om aan de toenemende en mogelijk
veranderende vraag naar wonen, zorg en welzijn te kunnen voldoen.

In de startnota WZW die in december 2006 in de raad is vastgesteld hebben we al geconstateerd dat zich
binnen het thema wonen, zorg en welzijn in Pijnacker-Nootdorp veel activiteit afspeelt. We hebben
aangegeven dat “De ontwikkeling van een integrale nota wonen, zorg en welzijn is bedoeld om overzicht
te krijgen in deze ontwikkelingen en om vanuit een gezamenlijk gedragen beleidskader sturing te geven aan
de verdere ontwikkeling van een gemeente waar het prettig oud worden is en waar mensen met
beperkingen, chronisch psychische en psychosociale problemen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen
functioneren en deelnemen in het maatschappelijk verkeer.”

Het resultaat van dit project WZW is een vastgestelde kadernota wonen, zorg en welzijn (fase 1
besluitvorming in september 2007), waar draagvlak voor is bij aanbieders en gebruikers en hieraan
gekoppeld een uitvoeringsprogramma 2008-2011 (fase 2 besluitvorming december 2007).

In de kadernota worden de visie op WZW, de doelen en de prioriteiten geformuleerd. In het
uitvoeringsprogramma worden de activiteiten uitgewerkt die in de periode 2008-2011 opgepakt worden
door de gemeente en de partners WZW om de visie, doelen en prioriteiten uit de kadernota WZW te
realiseren.

Met behulp van dit uitvoeringsprogramma kan in de periode 2008-2011 de realisatie planmatig worden
opgepakt en zijn we in staat om de voortgang te bewaken. Kadernota en uitvoeringsprogramma worden
interactief met aanbieders van wonen, zorg en welzijn, een panel van gebruikers van voorzieningen WZW
en de gemeenteraad uitgewerkt. Binnen de gemeentelijke organisatie is een projectstructuur opgezet.

Voor het ontwikkelen van een visie op WZW, doelen en prioriteiten is het wenselijk dat alle deelnemers in
het proces van beleidsontwikkeling bij aanvang over dezelfde basisgegevens beschikken met betrekking tot
wonen, zorg en welzijn in Pijnacker-Nootdorp. Deze rapportage moet in deze informatiebehoefte
voorzien en geeft een eerste beeld van de opdracht waarvoor we staan.

In deel 2 omschrijven we de doelstelling achter de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de
wettelijke kaders die de Wmo ons meegeeft ten aanzien van wonen, zorg en welzijn.

Ook proberen we vanuit de basisgedachte achter de Wmo het vraagstuk achter wonen, zorg en welzijn in
algemene termen te concretiseren om een beeld te geven van de impact die deze basisgedachte kan
hebben op de beleidsvelden binnen de gemeente Pijnacker Nootdorp. We zeggen “kan hebben” omdat we
op dit moment juist aan het begin staan van een proces om de visie, het ambitieniveau, de doelen en de
prioriteiten ten aanzien van wonen, zorg en welzijn in de gemeente Pijnacker-Nootdorp te bepalen.

Om de keuzes die in dit proces gemaakt moeten worden te ondersteunen, beschrijven we in deel 3 tot en
met 7 van deze rapportage een aantal feiten. We baseren ons hierbij op landelijke en regionale stukken,
maar proberen zoveel mogelijk ons bekende gegeven van de lokale situatie in beeld te brengen. Hierbij
baseren we ons bijvoorbeeld op de eindrapportage van het project ouderenproof (2005) en het
woonwensenonderzoek 55+ (2006). Deze gegevens vullen we aan met de kennis die bij lokale cliént- en
belangenorganisaties en aanbieders van wonen, zorg en welzijn bestaat.

In deel drie maken we een schets van de aard en omvang van de doelgroepen waarop het beleid WZW
zich richt en de verwachte groei van deze doelgroepen. Ook proberen we per doelgroep in algemene
termen de op dit moment bekende vraag weer te geven.

In deel 4 geven we een overzicht van vraag en aanbod op het gebied van wonen in Pijnacker-Nootdorp.
In deel 5 en 6 beschrijven we globaal het aanbod zorg en welzijn voor de doelgroepen in Pijnacker-
Nootdorp en de regio’s Delft, Westland en Oostland voor zover gebruik hiervan door inwoners van
Pijnacker-Nootdorp bij ons bekend is.

1 Om de leeshaarheid te bevorderen gebruiken we voor wonen, zorg en welzijn de afkorting WZW.



HOOFDSTUK 2 -WMO EN WONEN, ZORG EN WELZIJN

“Meedoen”. Dat is de kortst mogelijke samenvatting van het maatschappelijk doel van de Wmo. Dat
meedoen geldt voor iedereen, jong en oud, ongeacht zijn maatschappelijke of economische positie,
ongeacht of iemand beperkingen ondervindt of niet. Verreweg het grootste deel van de burgers
organiseert zijn deelname aan de samenleving geheel op eigen kracht. Velen zetten zich uit eigen beweging
in voor anderen. Soms is iets extra’s nodig om inwoners van onze gemeente te stimuleren of om het
mogelijk te maken een bijdrage aan de samenleving te kunnen leveren.

Soms lukt dat meedoen niet op eigen kracht. Dat kan zijn omdat iemand de mogelijkheden voor
ondersteuning niet kent of omdat iemand de regie kwijt is. Soms gaat het om mensen die zelf de
hulpverlening niet weten te vinden of die zich schamen om ondersteuning te vragen terwijl ze dat eigenlijk
wel nodig hebben. Anderen hebben enige mate van ondersteuning nodig omdat zijn dingen niet zelf
kunnen als gevolg van een beperking.

Mensen indien nodig ondersteunen in hun bijdrage aan de samenleving, herstellen van de
zelfredzaamheid, mensen toerusten om maatschappelijk te participeren daar gaat het om.

Een dergelijk beleid is op zichzelf niet nieuw hadden we in de startnota WZW Pijnacker Nootdorp al
geconstateerd, maar de Wmo geeft in deze wel concreter wettelijk kaders mee voor een betere en
samenhangende organisatie van maatschappelijke ondersteuning dicht bij de burger zelf.

Vertrekpunt voor een krachtige sociale structuur is zelforganisatie, maatschappelijke binding en eigen
verantwoordelijkheid. Maar daarmee zijn we er natuurlijk niet. Sommige problemen vragen een
professionele benadering of kunnen alleen met grootschalige aanpak opgelost worden. Voor die gevallen,
die door de inwoners van deze gemeente onmogelijk zelf kunnen worden geregeld, behoort de overheid
de verantwoordelijkheid te nemen. De overheid is in het kader van de Wmo in eerste instantie de
gemeente. (Uit: Memorie van toelichting Wmo)

2.1 Kaders voor wonen, zorg en welzijn in de Wmo

Welke kaders stelt de Wmo nu te aanzien van wonen, zorg en welzijn. Het vraagstuk wonen, zorg en
welzijn is binnen de Wmo het meest direct verbonden met de prestatievelden 5 en 6. Veld 6 gaat om het
verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking, een chronisch psychiatrisch probleem of een
psychosociaal probleem ten behoeve van het behoud van hun zelfstandigheid en hun deelname aan het
maatschappelijk verkeer. Veld 6 moet gezien worden als een nader gespecificeerd onderdeel van het in
meer algemene termen geformuleerde veld 5 “Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk
verkeer en van het zelfstandig functioneren van de hier boven genoemde doelgroepen”

Met het “bevorderen van” in veld 5 wordt gedoeld op algemene maatregelen die voor handen zijn voor
een ieder die daar behoefte aan heeft. In die zin behoeft de maatregel dus niet bij uitsluiting gericht te zijn
op mensen met een beperking, chronisch psychisch probleem of psychosociaal probleem, zolang zij er in
ieder geval maar baat bij hebben.

Het woord “bevorderen” zoals dat in veld 5 staat geformuleerd geeft de gemeente een grote mate van
beleidsvrijheid. Zij kan daarmee invulling geven aan de wet met behulp van haar eigen bestuurlijk
instrumentarium, maar zij kan evenzeer pleitbezorger zijn van de mensen om wie het gaat en
ontwikkelingen proberen te bewerkstellingen op terreinen waar zij geen directe bevoegdheid heeft. Denk
hierbij bijvoorbeeld aan openbaar vervoer of levensloopbestendig bouwen.

De gemeente heeft dus beleidsvrijheid in het bieden van individuele voorzieningen en algemene
voorzieningen voor behoud en bevorderen van de individuele zelfstandigheid en maatschappelijke
participatie van de genoemde doelgroepen. Wel zal de gemeente rekening moeten houden met het
zogenaamde compensatiebeginsel. Dit betekent dat zij ter compensatie van de beperkingen die een
persoon uit de hierboven genoemde doelgroepen ondervindt in zijn zelfredzaamheid of maatschappelijke
participatie, voorzieningen biedt die hem in staat stellen:

1. een huishouden te voeren

2. zich te verplaatsen in en om de woning

3. zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel

4. de medemens te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan.



Hoe het compensatiebeginsel verder moet worden uitgewerkt laat de Wmo aan de gemeente over. Het
compensatiebeginsel uit de Wmo heeft in 2006 een eerste invulling gekregen in de verordening Individuele
verstrekkingen in het kader van maatschappelijke ondersteuning gemeente Pijnacker-Nootdorp 2006 die
in september door de gemeenteraad is vastgesteld. In de loop van 2007 dient behalve voor de individuele
burger ook daar waar het gaat om algemene voorzieningen in het kader van de Wmo het
compensatiebeginsel verder te worden uitgewerkt. Een voorbeeld van visie op compensatie waar het de
individuele verstrekkingen betreft is het primaat verhuizen zoals vastgelegd in de betreffende verordening.
De gemeente vindt dat iedere burger zolang mogelijk zelfstandig moet kunnen wonen. Huizen worden
echter niet ten koste van alles aangepast. Wanneer verhuizen naar een andere woning een adequate
oplossing is voor het bevorderen en behouden van de zelfredzaamheid en de goedkoopste oplossing voor
de samenleving, wordt de burger het primaat verhuizen opgelegd. Bij het beschikken worden ook sociaal
economische componenten gewogen zoals een sociaal netwerk.

Op dit punt is het goed om te vermelden dat natuurlijk veld 3 informatie, advies en cliéntondersteuning
(één loket, om de mogelijkheden voor ondersteuning te kennen) ook in 2006 is opgepakt. Het Wmo loket
Vraagwijzer is in 2007 gestart als een groeimodel. In een vervolgnotitie die in de eerste helft van 2007
gepland staat wordt vooral de ontwikkeling voor 2007 uitgestippeld. In elk geval worden front- en
backoffice taken en de bijbehorende processen beschreven. Er wordt onder regie van de GGD voor 5
gemeenten in DWO verband een digitale regionale sociale kaart ontwikkeld ten behoeve van de
informatievoorziening aan de burger. De ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligerswerk dient een
—al dan niet fysieke- plaats te krijgen in het loket. Cliéntondersteuning wordt uitgewerkt in samenwerking
met zorgaanbieders.

Ook veld 4 ondersteunen van mantelzorg en vrijwilligers (veel ondersteuning wordt gedaan door
vrijwilligers en mantelzorgers) heeft samenhang met wonen, zorg en welzijn hebben. We gaan hier niet
uitvoerig op in omdat hiervoor binnen de gemeente Pijnacker-Nootdorp een apart traject is georganiseerd.
Wonen, zorg en welzijn heeft ook samenhang met de thema’s integraal accommodatiebeleid en wijkgericht
werken waaraan eveneens in 2007 wordt gewerkt. Met de genoemde aandachtgebieden vindt intensieve
afstemming plaats.

Wat moet nu volgens de Wmo worden verstaan onder “mensen met een beperking” de doelgroep waarop
wij ons binnen het kader van wonen, zorg en welzijn met name, maar niet bij uitsluiting zoals we
hierboven zagen, gaan richten. De Wmo gaat uit van mensen met een somatische, psychogeriatrische of
psychische of anderszins chronisch psychische aandoening of beperking, of een verstandelijke,
lichamelijke of zintuiglijke handicap. (Uit Wet maatschappelijke ondersteuning) Het gaat hier in alle
gevallen om kenmerken van de persoon. Men is bijvoorbeeld door ouderdom slecht ter been geworden of
gaat dementeren, is van kinds af aan zintuiglijk gehandicapt of heeft door ziekte of een ongeval
lichaamsfuncties verloren. Verlies van zelfstandigheid en met name, een gebrek aan maatschappelijke
deelname kan ook een gevolg zijn van problemen die iemand heeft in zijn relatie met anderen. In dat geval
is sprake van een psychosociaal probleem.

2.2 Wonen, zorg en welzijn en mogelijke consequenties voor taakvelden binnen de
gemeente
Het bevorderen van algemene voorzieningen ten behoeve van individuele zelfstandigheid en
maatschappelijke participatie van mensen met een beperking kan eisen stellen aan meerdere taakvelden
binnen de gemeente Pijnacker-Nootdorp. Hieronder geven we voorbeelden ter illustratie. Er zullen extra
kwalitatieve eisen aan woningen en woongebouwen gesteld worden qua toegankelijkheid en
doorgankelijkheid. (invloed op woonbeleid) Door prestatieafspraken met de woningcorporaties of door
het inpassen in de bouwprogramma’s (invloed op ontwikkeling) kan de gemeente bevorderen dat er
voldoende geschikte woningen zijn voor mensen met een beperking. Ook de woonomgeving moet
toegankelijk zijn. (invlioed op beleid inrichting openbare ruimte en beheer openbare ruimte) De gemeente
Pijnacker-Nootdorp hanteert voor de inrichting van de openbare ruimte de Lijdraad Inrichting Openbare
Ruimte (LIOR) Hierin is en onderdeel aandachtspunten voor gehandicapten opgenomen dat is gebaseerd
op en verwijst naar het landelijk gebruikte Handboek toegankelijkheid. Daarmee zou de nieuw in te
richten openbare ruimte in Pijnacker-Nootdorp moeten voldoen aan eisen die hiervoor landelijk zijn
opgesteld door belangenverenigingen voor mensen met een handicap.



Om zelfstandig te kunnen blijven functioneren bij afnemende mobiliteit zijn winkels en
gezondheidvoorzieningen en openbaar vervoer in de nabijheid nodig. Zelfstandig naar de winkel kunnen
gaan heeft ook een belangrijke functie voor het behouden van sociale contacten. De planning van
woningen voor mensen met functiebeperkingen zal dus in en rond het centrum in de kernen van
Pijnacker-Nootdorp moeten plaatsvinden. (invloed op ontwikkeling en stedenbouw) Indien bouw van
voldoende woningen en of zorgvoorzieningen rond de winkelfuncties op knelpunten stuit zou
deconcentratie van winkelvoorzieningen overwogen kunnen worden (invioed op economisch beleid) of
kan aanpassing van bestemmingsplannen een optie zijn (ruimtelijk beleid, stedenbouw).

Om zelfstandig te kunnen blijven functioneren en deelnemen aan de samenleving zijn ondersteunende
diensten nodig en een passend activiteitenaanbod in ruimten die daarvoor geschikt zijn (invioed op welzijn
en vrijwilligersbeleid en accommodatiebeleid) Ook moet een flexibel zorgaanbod of
zorgondersteuningsaanbod aanwezig zijn binnen de gemeente. (invloed op zorgbeleid en
mantelzorgbeleid) Bovenal moet er samenhang zijn tussen de beleidsvelden die hierboven zijn genoemd.
Dat is een inclusieve taak voor alle beleidsvelden.



HOOFDSTUK 3 - INZICHT IN DE DOELGROEPEN WMO

Door de vergrijzing zal er de komende jaren een steeds groter beroep gedaan worden op geschikte
woningen voor ouderen, op participatieaanbod en ondersteunend aanbod in de vorm van
welzijnsactiviteiten en welzijnsdiensten en op zorgvoorzieningen. Ouderen zijn weliswaar de grootste
doelgroep, maar zoals u in hoofdstuk 1 hebt kunnen zien niet de enige. De groei van het aantal inwoners
van Pijnacker-Nootdorp de komende 10 jaar is van groot belang op de vraagontwikkeling rond wonen,
zorg en welzijn.

In dit hoofdstuk wordt een beeld geschetst van de aard, omvang en ontwikkeling van de doelgroepen waar
het beleid zich op richt. Daarnaast wordt, voor zover bekend, een omschrijving gegeven van de vraag naar
wonen, zorg en welzijn. Het gaat om mensen met lichamelijke beperkingen, mensen met een
verstandelijke beperking, mensen met chronisch psychische problemen en mensen met psychosociale of
materiéle problemen.

Bij de indeling in doelgroepen is de aard van de problemen of de beperking leidend en niet de leeftijd.

Het was ook mogelijk geweest om te kiezen voor ouderen in het algemeen als doelgroep. Want velen van
de ouderen (circa 60 procent) hebben te maken met een of meer beperkingen, en andersom zijn de meeste
kwetsbare inwoners 65-plus. Toch heeft het merendeel van de 2,2 miljoen ouderen in Nederland geen
ondersteuningsbehoefte. Het zijn ouderen die zich prima zelfstandig kunnen redden. Sterker nog, ouderen
nemen een groot deel van al het vrijwilligerswerk en de mantelzorg voor hun rekening.

Als men zicht wil krijgen op de aard en omvang van de doelgroepen vallen meteen een paar zaken op:

e Eris weinig informatie over de aard van de zorgvraag van personen jonger dan 55 jaar. Veel
bronnen richten zich met name op 55-plussers omdat een sterke toename is van de vraag naar
zorg, participatieaanbod en ondersteunend aanbod naarmate de leeftijd hoger wordt. Overigens is
de leeftijdgrens van 55+ discutabel omdat de toename van de zorgvraag in de leeftijdsgroep 55-64
feitelijk nogal beperkt is. Deze toename manifesteert zich met name bij 75-plusser. Wij zullen ons
dan ook bij het in beeld brengen vooral richten op de doelgroep ouderen boven de 65 jaar.

e Hetis lastig om een goede inschatting te maken van de omvang van de diverse doelgroepen. Dit
is een landelijk probleem omdat er geen vaste meetmethoden en definities worden gebruikt. De
verschillen in cijfers uit verschillende bronnen zijn regelmatig groot. In de praktijk bestaat er ook
overlap in de cijfers over de doelgroepen.

e Pijnacker-Nootdorp bevindt zich in een uitzonderlijke situatie vanwege de Vinex- en Vinac-
ontwikkeling. De relatieve vergrijzing in onze gemeente is beperkt. Wel zal rekening gehouden
moeten worden met een stijging van het aantal personen in alle doelgroepen. De vraag naar zorg,
participatieaanbod en ondersteunend aanbod stijgt immers mee met de groei van de gemeente.

We brengen hieronder een aantal gegevens bij elkaar en spitsen die zo goed mogelijk toe op de gemeente
Pijnacker-Nootdorp.

3.1 Bevolkingsgroei Pijnacker-Nootdorp
Bevolkingsontwikkeling gemeente Pijnacker-Nootdorp 2006-2020.Bron Primos in woonzorgmonitor
2006.

Tabel 1

aantal | 2006 2010 2015 2020 aandeel | 2006 2010 2015 2020
0-14 10.001 |11.205 |12.421 |13.830 0-14 23,8% 22,9% 21,5% 20,7%
15-24 4.473 6.286 7.984 9.266 15-24 10,6% 12,8% 13,8% 13,9%
25-34 5.006 4.889 6.084 7.762 25-34 11,9% 10,0% 10,5% 11,6%
35-44 8.450 9171 8.732 8.589 35-44 20,1% 18,7% 15,1% 12,9%
45-54 5.569 7.509 9.860 10.837 45-54 13,3% 15,3% 17,1% 16,2%
55-64 4,063 4.805 5.939 8.189 55-64 9,7% 9,8% 10,3% 12,3%
65-74 2.681 3.019 4.009 5.067 65-74 6,4% 6,2% 6,9% 7,6%
75-85 1.392 1.650 2.062 2.459 75-85 3,3% 3,4% 3,6% 3,7%
85+ 388 486 645 782 85+ 0,9% 1,0% 1,1% 1,2%
totaal 42023 |49.020 |57.736 |66.781 totaal 100,0% |100,0% |100,0% | 100,0%




In de bovenstaande tabel kunnen we zien dat het percentage 65-plussers in de periode 2006-2020 groeit in
van 10,6% in 2006, 10,6% in 2010, 11,6% in 2015, naar 12,5% in 2020. Landelijk gaat deze ontwikkeling
van 13,5% in 2006 naar 20 % in 2020 en doorgroeiend naar 23% in 2030.

Het percentage 75-plussers stijgt in de periode 2006-2020 van 4.2% naar 4,9%

Ook de zogenaamde grijze druk, dat is het aantal 65-plusser per 100 inwoners in de leeftijd 20-65 stijgt
maar beperkt. In 2006: 17,6; in 2010: 17,4; in 2015: 19,4 en in 2020; 20,7. De grijze druk in Pijnacker-
Nootdorp blijft daarmee in 2020 nog ruim onder de gemiddelde grijze druk in de GGD regio Zuid-
Holland West die in 2005: 24 was en landelijk: 23.

Het valt dus wel mee met de relatieve vergrijzing in Pijnacker-Nootdorp. Maar laten we ons niet vergissen.
Het totaal aantal inwoners van Pijnacker-Nootdorp stijgt in de periode 2006-2020 met 59% Het aantal
65-plussers stijgt in die periode met ongeveer 86%. Deze groeicijfers betekenen een zeer sterke toename
van de potentiéle doelgroepen wonen, zorg en welzijn en dus van de potentiéle vraag naar producten
wonen, zorg en welzijn.

3.2  Omvang van de doelgroepen

De groei van de bevolking als gevolg van de Vinexontwikkeling heeft tot gevolg dat we bij het schetsen
van de vraagontwikkeling voor wonen, zorg en welzijn geen gebruik kunnen maken van de algemene
trendonderzoeken die in Nederland zijn gedaan. We vergrijzen immers bijna niet, relatief gezien. Om enig
inzicht te krijgen in de groei van de vraag naar wonen zorg en welzijn hebben we in de onderstaande tabel
de totale bevolkingsgroei tot 2020 benoemd. We weten uit landelijke cijfers dat de vraag naar wonen, zorg
en welzijn met name onder 65-plussers toeneemt, dus hebben we de groei van deze groep apart in beeld
gebracht.

Per doelgroep (lichamelijke beperkingen, verstandelijke beperkingen, chronisch psychische problemen en
psychosociale problemen hebben we op basis van landelijke gemiddelden de groei van de doelgroepen in
absolute aantallen in Pijnacker-Nootdorp berekend. Vervolgens hebben we per doelgroep op basis van
landelijke gemiddelden voor 65-plussers gebruikt om de aantallen voor Pijnacker-Nootdorp in beeld te
brengen.

In de tabel is dementie apart opgenomen omdat deze chronische aandoening in landelijke cijfers soms wel
en soms niet onder chronisch psychische problemen wordt gebracht. Van de cijfers in de tabel bij
chronisch psychische problemen onder 65-plussers weten we dat dit percentage (4,5%) te hoog ligt dit
komt omdat hierin deels 65-plussers met dementie meegerekend zijn.

Tabel 2
Globale schatting aantal mensen in doelgroepen en groei
Jaar 2006 2010 2015 2020
Aantal inwoners PN 42023 49020 57736 66781
Aantal 65+ PN 4461 5155 6716 8308
PN 2006 PN 2010 PN 2015 PN 2020

% % 65+ totaal | 65+ totaal | 65+ totaal | 65+ totaal | 65+

Ned.bev
Lich. beperk. 9.2 332 3866 1481 4510 1711 5311 2230 6144 2758
Verst. beperk. 0,7 0,2 294* 89

* Cijfers n.v.t. IPSE met 550 cliénten heeft regiofunctie

Chr.psych. 0,7 45 294 200 343 231 404 302 467 373
Dementie 11 8,1 462 361 539 418 635 543 734 673
Psycho soc. 3.1 2,3 1302 103 1519 118 1799 154 2070 191

Bij deze cijfers moeten natuurlijk kanttekeningen worden gemaakt. Hierboven hebben we u al gewezen op
definitieproblemen, dubbeltellingen, verschillen in meetmethoden etc. (Wij hebben ons voor de cijfers
gebaseerd op het onderzoek “Aard en omvang van de Wmo-doelgroepen, SGBO juni 2006, in opdracht
van de VNG))




De cijfers zeggen maar ten dele iets over de mate waarin een beperking optreedt (lichte beperkingen en
ernstige beperkingen worden uit gemiddeld). Ze zeggen ook weinig over de mate waarin ondersteuning
gewenst is en of er van ondersteuning gebruik gemaakt wordt op dit moment. De cijfers hieronder zijn
dan ook bedoeld om de beeldvorming te ondersteunen en trends te onderscheiden. Ze geven de
bijzondere situatie van Pijnacker-Nootdorp aan.

3.3 Aard en bekende vraag van de doelgroepen

In deze paragraaf kleuren we de aard van de doelgroepen en de vraag naar wonen, zorg en welzijn per
doelgroep verder in. Hierbij gebruiken we landelijke gegevens, gegevens uit de regio DWO en ook lokaal
onderzoek. (ouderenproof en woonwensenonderzoek 55+)

3.3.1 Senioren als groep

De ouderen met ondersteuningsvraag vallen onder verschillende doelgroepen. Toenemende ouderdom
gaat gemiddeld gezien vaak gepaard met gebreken en problemen. Mobiliteitsbeperkingen (lichamelijke
beperkingen) en dementie zijn landelijk gezien de grootse, psychische problemen als angst en
depressie, slaapproblemen, financiéle problemen, eenzaamheid of een combinatie hiervan. Ouderen
zijn vooral in te delen bij de volgende vier doelgroepen, namelijk personen met een lichamelijke
beperking, personen met chronische psychische problemen, personen met psychosociale problemen
en personen met meervoudige problematiek.

Vitaliteit

In 2006 is in Pijnacker-Nootdorp een woonwensenonderzoek gedaan onder 55-plussers. Er zijn 4.000
enquétes uitgezet waarvan er 2,000 ingevuld zijn geretourneerd. Het rapport levert specifieke informatie
op over de senioren in Pijnacker-Nootdorp. Hieronder citeren we een samenvatting uit dit rapport over
senioren als groep. In bijlage 1 hebben het deel ouderen in Pijnacker-Nootdorp als geheel opgenomen.
Eénvijfde van de inwoners van Pijnacker-Nootdorp is 55 jaar of ouder. Met uitzondering van enkele 55
tot 64-jarigen, woont bijna iedereen in een huishouden dat uit één of twee personen bestaat. De inkomens
van deze huishoudens liggen ruim boven het landelijke gemiddelde. De ouderen in Pijnacker zijn redelijk
actief. Hoewel na het 65e jaar de betaalde arbeid snel afneemt, is ongeveer de helft van de ouderen
aangesloten bij een vereniging en beoefent de helft tot een kwart (afhankelijk van de leeftijdsgroep) een
sport of maakt minimaal wekelijks een wandeling. Vooral de jongere ouderen maken vaak gebruik van
Internet, hoewel dit aandeel onder de 75-plussers veel minder groot is. Een kwart van de ouderen gaat
minimaal vijf weken per jaar op vakantie. Vooral na het 75¢ levensjaar neemt het gebruik van
hulpmiddelen bij het lopen toe. Van de 75-plussers beweegt niettemin de helft zich voort met wandelstok,
rollator of iets dergelijks. Ook heeft deze groep regelmatig huishoudelijke hulp nodig. Eénvijfde deel van
de 75-plussers doet vaak en eenderde deel soms beroep op huishoudelijke hulp. Voor persoonlijke
verzorging zoals het zich aankleden, zich wassen en eten koken heeft slechts een kwart soms of vaak hulp
nodig. Ongeveer de helft van de ouderen kan een beroep doen op familie of vrienden als dat nodig is.
Binnen de gemeente Pijnacker-Nootdorp wonen ouderen relatief vaak in het centrum van Pijnacker en in
De Venen in Nootdorp. In Pijnacker-Noord is het aandeel 65 tot 74-jarigen groot. De ouderen wonen
voor driekwart in een grondgebonden woning. Wanneer men ouder is dan 75 jaar, geldt dit nog voor de
helft. Van de woningen waarin men woont, is ongeveer éénzesde daadwerkelijk bestemd voor ouderen.
Driekwart van de 55 tot 64-jarigen woont in een koopwoning terwijl dit aandeel na het 75e jaar is gedaald
tot ongeveer de helft. De ouderen bewonen vaak een huurwoning van € 350,- tot € 500,- of een
koopwoning van circa € 300.000,-. Slechts éénvijfde deel van de ouderen in een huurwoning ontvangt
huursubsidie. Dit aandeel ligt duidelijk onder het landelijke gemiddelde voor alle huishoudens dat ruim
eenderde bedraagt.

Ouderen en dementie

Dementie is een ziekte die sterke samenhang heeft met de leeftijd. Geschat wordt dat 8,1 % van de 65-
plussers dementie heeft. Op 85-jarige leeftijd heeft 35% van de mensen een vorm van dementie
ontwikkeld (Uit SCP, rapportage ouderen (2001) Uit gesprekken met cliént- en belangenorganisaties in
Pijnacker-Nootdorp is ons duidelijk geworden dat dementie die zich vaak uit in progressieve
vergeetachtigheid, verwardheid, verlies van regie en zelfstandigheid in de eerste plaats natuurlijk voor de
persoon in kwestie grote kwetsbaarheid tot gevolg heeft. Daarnaast legt dit druk op de omgeving van de
persoon met dementie die met de progressie van de ziekte toeneemt. (mantelzorgers) Naast
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ondersteunend en participerend aanbod voor de dementerende is het signaleren van problemen die
ontstaan als gevolg van de toenemende druk op de omgeving dus een belangrijk aandachtspunt. Aanbod
en bekendheid van het aanbod voor ondersteuning van mantelzorgers is van belang. De gemeente
Pijnacker-Nootdorp heeft dit opgepakt in beleidsvoorstellen voor ondersteuning van mantelzorgers en
vrijwilligers.

Met de toename van het absolute aantal 65-plusser in Pijnacker-Nootdorp tot 2020 (86%)en binnen deze
groep ook het aantal 85-plusser (ruim 100%) neemt de vraag naar ondersteund en participerend aanbod en
mantelzorgondersteuning toe

Vraag van senioren naar wonen, zorg en welzijn

De gemeente Pijnacker-Nootdorp heeft een redelijk inzicht in de vraag naar wonen, zorg en welzijn van
senioren. Het eindrapport ouderenproof en het woonwensenonderzoek 55+ zijn hiervoor de basis. Uit
beide rapporten noemen we hieronder de hoofdpunten. In respectievelijk bijlage 2 en bijlage 3 zijn de
conclusies van beide rapporten opgenomen.

Wonen en woonomgeving

De diversiteit van groep senioren wordt ook weerspiegels in de diversiteit aan woonwensen. In het
algemeen worden kwalitatieve eisen gesteld aan woningen in de zin van toegankelijkheid in het algemeen,
rolstoeltoegankelijkheid en de mogelijkheid van zorgverlening in huis.

De aspecten van de woning die men belangrijk vindt zijn vooral:
» Gelijkvloersheid van woningen (vooral 65-plusser)
e Veel zonlicht in de woning (55 tot 64-jarigen)
» Groot balkon
e Extra ruime badkamer

De locatie van de woningen is van groot belang. Hieronder staan aspecten van de buurt die men zeer
belangrijk vindt. De aanwezigheid van winkelvoorzieningen is van eminent belang. Daarna volgen
voorzieningen die daar veel mee te maken hebben: het zich op loopafstand bevinden van het centrum en
dichtbij de bushalte.

Deze aspecten van de wijk tellen voor de 75-plussers veel zwaarder dan voor de jongere groep. Bij
sommige aspecten speelt de leeftijd een zeer grote rol: zo wordt de huisarts/ apotheek door veel 75-
plussers zeer belangrijk gevonden; voor de 55 tot 64-jarigen telt dit veel minder. Dit geldt ook voor het
belang van "veel woningen met ouderen en zorg", "een rustige buurt" en "een ontmoetingsruimte in de
buurt". Aan de "levendige buurt" (met veel gezinnen) wordt nauwelijks belang gehecht. Dan heeft men
liever een buurt met leeftijdsgenoten.
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Figuur 1: Aandeel dat aspecten van de buurt **zeer belangrijk™ vindt
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Wat geldt voor de woonomgeving, geldt in nog sterkere mate voor de vraag naar zorg- en
welzijnsaspecten in de woonomgeving. Thema's die bij uitstek door 75-plussers worden gevraagd, zijn
persoonsalarmering, schoonmaak, taxiservice, kapper/pedicure aan huis, kleding wassen en boodschappen
doen. Het meeste belang hecht men echter aan de mogelijkheid voor het leveren van zorg aan huis. Dit
geldt voor alle leeftijdsgroepen.
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Figuur 2: Belangstelling voor hulp, zorg en welzijnsdiensten
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In de eindrapportage ouderenproof wordt naast de bovengenoemde zaken veel prioriteit gelegd bij:

» Informatie, advies en cliéntondersteuning in een één loket-vorm en aangeboden via verschillende

media.

= Voor zorg wordt de goede bereikbaarheid van medische hulp buiten kantoortijd van groot belang
gevonden.

» Toegankelijkheid van openbare ruimte en openbare gebouwen en sportvoorzieningen wordt
bepleit.

= Beschikbaarheid van deur tot deur vervoer en verbetering van het openbaar vervoer.
Voor een uitvoeriger overzicht van de aanbevelingen uit ouderenproof verwijzen we naar bijlage 3.

3.3.2 Mensen met lichamelijke beperkingen

Lichamelijke beperkingen zijn beperkingen aan het fysieke apparaat. Er is een enorme variatie in de wijze
waarop lichamelijke beperkingen zich voordoen. Personen met zintuiglijke beperkingen (zien en horen) en
motorische beperkingen (arm/handfunctie, langdurig zitten en staan, zich verplaatsen, persoonlijke
verzorging, huishoudelijke taken). Er is onderscheid te maken tussen een aangeboren beperking en een
verworven beperking (als gevolg van een ongeval of een ziekte zoals een beroerte). Beperkingen kunnen
progressief van karakter zijn (de ernst neemt in de loop van de tijd toe, bijvoorbeeld als gevolg van een
spierziekte) of periodiek fluctueren (ten gevolge van een chronische ziekte zoals reuma of epilepsie).
Verder is er onderscheid te maken in de ernst van de beperking. Er zijn personen met een ernstige
lichamelijke beperking (500.000) en met een matige lichamelijke beperking (1 miljoen).
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In Nederland zijn ongeveer 1,5 miljoen mensen met een lichamelijke beperking. 750.000 daarvan zijn 65
jaar of ouder. Zoals we zagen heeft 33,2 van de 65-plussers een lichamelijke beperking. De doelgroep
senioren en de doelgroep mensen met een lichamelijke beperking heeft dus een aanzienlijke overlap.
Over de vraag naar wonen, zorg en welzijn van mensen met een lichamelijke beperking is minder bekend
over de specifieke situatie in Pijnacker-Nootdorp. Wel is in de regio DWO een document opgesteld door
aanbieders van wonen, zorg en welzijn aan mensen met beperkingen. Hieruit hebben we hieronder een
selectie gehaald. De vraag die hieronder is geformuleerd is van toepassing op mensen met ernstige
lichamelijke beperkingen.

Vraag naar wonen, zorg en welzijn van mensen met een lichamelijke beperking

Wonen

Woningen dienen bouwtechnisch geheel aangepast te zijn voor de doelgroep. Denk hierbij onder andere
aan: brede deuren, drempel, in hoogte verstelbare keuken, automatische deuren, schuifdeuren i.p.v.
openslaande deuren, grootte van het appartement is van belang i.v.m. draaicirkels.

Daarnaast is de locatie waar de woning zich bevindt van belang, evenals de bereikbaarheid van openbaar
vervoer en winkels. Tevens is een deel van de doelgroep gehecht aan sfeer en gezelligheid. Terwijl een
ander deel gebaat is bij rust en structuur. Dit stelt eisen aan de locatie van de woning.

De appartementen bevinden zich in kleine clusters (van ongeveer 7 personen) bij elkaar en er is sprake van
24-uurszorg. De zorg en dienstverlening wordt individueel gegeven en is vraaggericht. Een aantal clusters
kan samengevoegd worden tot een organisatorische eenheid.

Arbeid of dag besteding
Het gaat hierbij in de eerste plaats om een zinvolle invulling van de dag. Meestal vindt dit plaats in een
dagactiviteitencentrum waarbij speciale aandacht, zorg en begeleiding is voor de cliénten.

Vrije tijd

Hier speelt vaak de toegankelijkheid een rol. Men kan niet deelnemen als er geen of onvoldoende
aanpassingen zijn in het gebouw. Men is aangewezen op speciale sport en clubs en andere vrije
tijdsinstanties.

Hierbij is ook van belang dat er zorg en begeleiding geboden kan worden aangezien de doelgroep vaak
niet zelfstandig allerlei handelingen kan verrichten.

De cliénten willen graag tussen andere mensen hun vrije tijd doorbrengen en dat kan eisen stellen aan de
omgeving en aan de mentaliteit van de medemens.

Vervoer

Zonder adequaat vervoer hebben veel lichamelijk of meervoudig gehandicapten en mensen met Niet-
aangeboren Hersenletsel, weinig aan vrije tijdsvoorzieningen, omdat velen niet in staat zijn zelfstandig met
het openbaar vervoer te reizen. Daarnaast is veel openbaar niet toegankelijk voor mensen in een rolstoel.

3.3.3 Mensen met een verstandelijke beperking

Personen met een niveau van intellectueel functioneren lager dan een 1Q van 70 met beperkingen in de
sociale zelfredzaamheid: communicatie, zelfredzaamheid, wonen, sociale vaardigheden, zelfbepaling,
gezondheid, veiligheid, vrije tijd, educatie en werk. Er zijn allerlei oorzaken voor een verstandelijke
handicap: erfelijke factoren, de ontwikkeling van de hersenen voor de geboorte, problemen tijdens de
bevalling (bijvoorbeeld zuurstoftekort), door ziekten na de geboorte (bijvoorbeeld hersenvliesontsteking)
of als gevolg van een ongeluk met ernstig hersenletsel.

Van de 70.000 volwassenen met een verstandelijke beperking (0,7% Nederlandse bevolking), wonen er
24.000 in min of meer zelfstandige huisvesting en zijn er slechts 3700 ouder dan 65 jaar. Het aantal
zelfstandig wonende personen is de afgelopen jaren sterk toegenomen en zal de komende jaren verder
toenemen.

In Pijnacker-Nootdorp leven ongeveer 600 mensen met een verstandelijke handicap. ‘In Nootdorp
bevindt zich Buurtschap Craeyenburch, een onderdeel van Stichting Ipse. Het betreft een intramurale
voorziening voor mensen met een verstandelijke of meervoudige handicap.
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In de regio DWO een document opgesteld door aanbieders van wonen, zorg en welzijn aan mensen met
beperkingen. Hieruit hebben we hieronder een selectie gehaald. De vraag die hieronder is geformuleerd is
van toepassing op mensen met ernstige verstandelijke beperkingen. Door IPSE zijn bij het onderstaande
de volgende kanttekeningen gemaakt: deze onderdelen lijken aan te geven dat het om een homogene
doelgroep gaat. Er is echter enorm veel diversiteit in de doelgroepen van Ipse (zie Ipse bladzijde 28 en 29).
Dit heeft dus consequenties voor het wonen (veel diversiteit). Ook het aanbod binnen dagbesteding of
arbeid is afhankelijk van het niveau en de leeftijd. Voor vrije tijd zullen veelal de ‘wat hoger niveau’
cliénten in aanmerking komen voor reguliere vrije tijdsbesteding. Voor de ernstig gehandicapten blijft
speciale vrije tijdsbesteding als VTV de beste vorm.

Wonen

Eenvoudige technische oplossingen voor problemen bij het wonen voldoen vaak niet voor mensen met
een verstandelijke handicap.

VB: lemand met een handicap kan alleen boodschappen doen en zelf koken met begeleiding. Een
eenvoudige technische oplossing zou een maaltijdservice zijn maar boodschappen doen en koken zijn
echter in dit geval belangrijk voor de ontwikkeling en het zelfrespect van de persoon in kwestie.

Arbeid of daghesteding
Het gaat hierbij in de eerste plaats om een zinvolle invulling van de dag.

Vrije tijd

Hier speelt vaak een acceptatieprobleem. Het gaat er bijvoorbeeld niet om of de sportclub in de buurt is,
maar of die club iets wil met mensen met een verstandelijke handicap. Zorgen dat bepaalde voorzieningen
aanwezig zijn, is dus niet voldoende.

Vervoer
Zonder adequaat vervoer hebben veel verstandelijk gehandicapten weinig aan vrije tijdvoorzieningen,
omdat velen niet in staat zijn zelfstandig met het openbaar vervoer te reizen.

3.3.4  Mensen met chronisch psychische problemen

Personen met ernstige langdurige psychische stoornissen, al dan niet gepaard gaande met andere
problematiek zoals verslavingsproblematiek. Kenmerken zijn het hebben van een psychiatrische stoornis,
actuele stoornissen in het psychisch functioneren, beperkingen in het sociale functioneren, gebruikmaken
van de samenleving en een chronisch beloop van de ziekte. Beperkingen in het functioneren kunnen op
meer gebieden ervaren worden.

Van de 170.000 volwassenen met een chronische psychische handicap, wonen er 120.000 in zelfstandige
huisvesting.

Voor Pijnacker-Nootdorp zijn ongeveer 40 mensen met chronisch psychische problemen (zonder
doelgroep dementie) bekend bij zorgaanbieders.

De totale groep mensen die behandeld wordt voor psychische klachten (licht, zwaar, tijdelijk) is veel groter
en omvat 1118 mensen. 239 Delfgauw, 379 Nootdorp, 500 Pijnacker)

Wonen

Voor huisvesting voor deze doelgroep zijn geen grote verschillen t.o.v. de reguliere bouwnorm.

Indien noodzakelijk voldoen eenvoudige domotica oplossingen. Rekening moet worden gehouden met
gemeenschappelijke functies en mogelijkheid tot goede bereikbaarheid en ruimte voor aanwezigheid van
begeleidend personeel. Het is belangrijk dat cliénten zoveel mogelijk de reguliere dagelijkse activiteiten, al
dan niet met begeleiding, zelfstandig blijven doen (of weer kunnen leren doen).

VB: lemand met een handicap kan alleen boodschappen doen en zelf koken met begeleiding. Een
eenvoudige technische oplossing is een maaltijdservice, maar boodschappen doen en koken zijn echter in
dit geval belangrijk voor de ontwikkeling en het zelfrespect van de persoon in kwestie.
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Arbeid of daghesteding

Het gaat hierbij om een zinvolle invulling van de dag maar ook om het weer leren participeren bij
activiteiten, sociale contacten opdoen bij inloopactiviteiten, leren door educatielesprogramma’s te volgen,
kunst maken, meedoen aan creatieve activiteiten, reintegratie in samenleving door dagbesteding in de
wijk/buurt, informatie te geven in de informatiewinkel, naar de zorgboerderij, arbeidsintegratie, werken in
de tuin of als receptionist, chauffeur van transportbusjes etc.

Vrije tijd

Hier speelt vaak een acceptatieprobleem. Het gaat er bijvoorbeeld ook om of de sportclub in de buurt zich
00k open stelt voor mensen met een langdurende GGZ-achtergrond. Hetzelfde geld voor buurthuizen,
reisorganisatie etc.

\Vervoer

Veel van de cliénten zijn in staat om zelfstandig te reizen met de fiets of openbaar vervoer. Voor
sommigen is de drempel te hoog. In die situaties moet gebruik gemaakt kunnen worden van eigen
vervoersdiensten.

3.3.5 Mensen met psychosociale en materiéle problemen

Mensen die in hun alledaagse bestaan problemen ondervinden: hoe ze zich voelen, hoe ze met anderen
omgaan, hun besteedbare inkomen, het omgaan met de kinderen, huishoudelijke omstandigheden. Er is
doorgaans sprake van een tekort aan psychosociale vaardigheden waardoor zij in diverse maatschappelijke
verbanden niet naar wens kunnen functioneren. Veelvoorkomende klachten zijn relatieproblemen,
depressieve gevoelens, stress, schulden, opvoedingsproblemen, het niet gebruikmaken van publieke
rechten en voorzieningen. De hulpvraag bestaat doorgaans uit (een mengeling van) materiéle problemen
(25 procent), relatieproblemen (25 procent) en psychosociale problemen (50 procent).

Per jaar worden landelijk 500.000 personen door het Algemeen Maatschappelijk Werk ondersteund,
waaronder 50.000 ouderen. Het sociaalraadsliedenwerk heeft jaarlijks zo’n 400.000 contacten met cliénten
die problemen hebben op het gebied van sociale zekerheid, belastingen en wonen.

Vorig jaar meldden zich 152.000 huishoudens met schulden bij een Kredietbank, de Sociale Dienst

of het maatschappelijk werk.

Over de specifieke vraag naar ondersteunend of participerend aanbod van mensen met psychosociale
problemen in Pijnacker-Nootdorp is ons weinig bekend. Uit het veld krijgen wij signalen van toenemende
vraag naar schuldhulpverlening. Ook bij mensen met een modaal inkomen. Ook bij de groep ouderen
worden problemen gesignaleerd omtrent het budgetteren.

Verder hebben we een afnemende vraag naar “klassiek algemeen maatschappelijk werk”geconstateerd.
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HOOFDSTUK 4 - VRAAG EN AANBOD WONEN

In dit hoofdstuk zal een beeld gegeven worden van het huidige en toekomstige aanbod en vraag aan
woningen in het kader van het beleid voor wonen, zorg en welzijn.

Uitgangspunt zijn bestaande gegevensbronnen. Belangrijk kapstok is de onderverdeling naar
woonproducten zoals die gebruikt worden in het zogenaamde STAGG scenario. Het aanbod en de vraag
is gerelateerd aan de 3 kernen van de gemeente Pijnacker-Nootdorp.

4.1 Stagg scenario

Een tegenwoordig alom toegepast scenario is van STAGG (Stichting Architecten Gebouwen
Gezondheidszorg). Het STAGG model gaat uit van de gehele bevolking (kentallen per 10.000 inwoners)
en neemt de demografische component en de extramuralisering als basis voor haar berekeningen. Het
STAGG model richt zicht daarnaast op de vraag van alle bijzondere doelgroepen en niet alleen op die van
ouderen, maar dus ook op die van mensen met een lichamelijke, verstandelijke en/of psychische
beperkingen.

Het STAGG scenario biedt een rekenmodel om het gewenste aanbod aan verschillende woonvormen te
bepalen op dit moment en voor 2015 als de extramuralisatie verder vorm heeft kunnen krijgen.

4.2 Definities STAGG

Om inzicht te krijgen naar woonvormen in de combinatie van Wonen en Zorg wordt de indeling naar
woningtype gebruikt van het Ministerie van VWS en het Ministerie van VROM. Deze indeling kent drie
categorieén, te weten:

Beschermd wonen: wonen in een woning met specifieke aanpassingen. Beschermde woonvormen
bieden de zwaardere vormen van zorg. Beschermd wonen houdt in dat binnen de woonvorm of in de
directe nabijheid naast privé-woonruimten ook gemeenschappelijke ruimten en zorgruimten aanwezig zijn
in verband met de mogelijkheid van 24-uurs begeleiding en toezicht. Het betreft meestal wooneenheden in
verzorgings- en verpleeghuizen.

Verzorgd wonen: Wonen in een nultredenwoning. Er zijn twee hoofdvormen van verzorgd wonen te
onderscheiden: woonzorgcomplexen en begeleide woonvormen. Op complexniveau wordt gearrangeerde
(extramurale) verzorging, begeleiding of dienstverlening wordt aangeboden, maar dat er geen sprake is van
24 uur aanwezige zorg met toezicht, wel van directe zorggarantie in geval van nood. (voorbeelden: ADL-
clusters en aanleunwoningen).

Gewoon wonen: wonen in een nultredenwoning. Dit is een woning die zonder trappen van buiten af
bereikbaar is en waarbij de zogenaamde ‘primaire ruimtes’ (de keuken, het sanitair, de woonkamer en
minimaal één slaapkamer) zich op dezelfde woonlaag bevinden. Drempels in de woning zijn laag of
ontbreken. Thuiszorg en servicepakketten zijn mogelijk.

Zowel in het kader van de woonzorgmonitor als de woonservicezone Nootdorp, is zowel het aanbod als
de vraag geinventariseerd. Tevens zijn in die inventarisaties doorkijken gemaakt naar de toekomst door de
planvorming hierin te betrekken. Door middel van de inventarisatie in deze notitie, kan in grove lijnen een
beeld geschetst worden, hoe groot de opgave wonen in dit kader is, in welke vorm zich dit concentreert en
op welke locaties.

Als nuancering moet hierbij worden meegenomen dat de voorraad gegevens alleen zijn bepaald aan de
hand van de voorraad sociale huurwoningen in Pijnacker-Nootdorp. Deze voorraad heeft een aandeel van
circa 25% op de totale woningvoorraad van de gemeente Pijnacker-Nootdorp.

Huidig aanbod

De woonzorgmonitor2 geeft het volgende beeld ten aanzien van het aanbod van de 3 woonvormen per
kern.

2 De woonzorgmonitor vormt een overzicht op complexniveau van alle woonzorgcombinaties in de regio
Delft, Westland en Oostland, met daarbij kenmerken van de woning en woonomgeving die voor de
doelgroep ouderen en zorgbehoevenden van belang (kunnen) zijn. De gehanteerde getallen zijn uit de
concept woonzorg monitor 2006.
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Tabel 3: Huidige woningvoorraad

Kern Beschermd wonen | Verzorgd wonen Gewoon wonen Totaal
Delfgauw 0 54 1343 191
Nootdorp 479 51 115 645
Pijnacker 82 25 298 405
Totaal 561 187 436 1184

In de tabel is goed de aanwezigheid van Ipse in de kern van Nootdorp terug te vinden. Deze doelgroep
wordt in allerlei varianten van beschermd wonen goed bediend. Natuurlijk levert Ipse ook een behoorlijke
regionale functie.

Verzorgd wonen is in Delfgauw behoorlijk kwantitatief vertegenwoordigd door een woonzorgcomplex
van Vestia Nootdorp in Emerald.

Verzorgd wonen wordt in Pijnacker alleen geboden in het complex van 't Hofland.

4.3 Planvorming
De volgende plannen zijn relevant

Pijnacker
De bouw van een woonzorgcentrum op de Vinexlocatie Pijnacker-Zuid. Dit centrum omvat in totaal 200

woningen, waarvan 72 woningen bedoeld zijn voor mensen met een verzorgingshuisindicatie en 10 met
een verpleeghuisindicatie, 59 met een indicatie voor aanleunwoningen (woningen met zorg) en 59
seniorenwoningen (gewoon wonen). Pieter van Foreest realiseert hier 105 intramurale plaatsen
(vervanging van huidige Hofland). De bouw zal starten in 2007, de realisatie is in 2008.

55 woningen in de categorie “wonen met zorg” door Woonzorg Nederland

Nootdorp
Manifestatieterrein. Oplevering in 2009 van circa 72 woningen in de categorie “gewoon wonen”.

Meidoornlaan. 26 woningen in de categorie “gewoon wonen”. Oplevering in het jaar 2009.

Delfgauw

Voor Delfgauw zijn er op dit moment geen concrete projecten te benoemen. Wel wordt hiervoor
aandacht gegeven binnen het project “Oud Delfgauw’.

4.4  Toekomstige vraag

De vraag (in 2015) is door middel van het STAGG scenario in beeld gebracht voor de gehele gemeente.
Vervolgens is de vraag per kern gerelateerd aan het inwoner aantal in 2015 (prognose).

Tabel 4: Toekomstige vraag naar wooncategorieén

Kern Beschermd wonen | Verzorgd wonen Gewoon wonen Totaal
Delfgauw 18 109 847 974
Nootdorp 35 216 1675 1926
Pijnacker 51 319 2473 2843
Totaal 104 644 4995 5743

3 In de het concept van de woonzorgmonitor 2006 is het complex Emerald in Delfgauw gerekend onder
verzorgd wonen. Het gaat daarbij om 111 wooneenheden. Op nadrukkelijk verzoek van Vestia Nootdorp,
de eigenaar, is het complex Emerald getypeerd als gewoon wonen.
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4.5  Beelden van confrontatie aanbod en vraag
Wanneer het huidige aanbod en de “harde planvorming” geconfronteerd worden met de toekomstige

vraag, is er een grove inschatting te geven van de discrepanties per woonvorm en per woonkern. Dit is
onderstaand door middel van beeld verduidelijkt.

Kaart 1 geeft de basissituatie weer. In de kaarten 2 tot en met 4 is aanbod en vraag per woonvorm en kern
in beeld gebracht. De kaarten 5 tot en met 7 geven een eindbeeld.

Kaart 1: Basiskaart kernen
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Kaart 2: Aanbod en vraag 2015 beschermd wonen
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Kaart 3: Aanbod en vraag 2015 verzorgd wonen

Kaart 4: Aanbod en vraag 2015 gewoon wonen

|
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Kaart 5: Eindbeeld 2015 beschermd wonen

. KNELPUNT
YRMG/LINBOD

"RAAG EN AANBC
[N VERHOUING

. (VERCAPACITEIT

Voor Delfgauw blijft er een knelpunt liggen. Er is geen aanbod.
Voor Pijnacker valt te verwachten dat de situatie in evenwicht komen. Dit komt enerzijds door de

verminderde vraag in 2015 en dat er tevens oriénterend wordt gekeken naar beschermde woonvormen in

Pijnacker-Noord.

Kaart 6: Eindbeeld 2015 verzorgd wonen

FNELPUNT
WRAAG, BANBOD

"RAAG EN AANEL
N VERHOUING

. (VERCAPACITET

Er ligt een grote opgave voor Nootdorp op het gebied van verzorgd wonen.

Dit geldt ook voor Pijnacker Centrum. In dit laatste gebied is de verwachting dat in Klapwijk-Noord een

behoorlijk gedeelte van de vraag kan worden opgelost. Hierdoor zou wellicht een verschuiving kunnen

plaatsvinden van de rode naar de gele kleur. Tevens zullen de ontwikkelingen in Keijzershof ook voorzien

in de vraag vanuit Pijnacker Centrum.
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Kaart 7: Eindbeeld 2015 gewoon wonen

KNELPUNT
WRAAG AMANBOD

WRAAG EN AANEL
N VERHOUING

(VERCAPACITET

Het gewoon wonen lijkt overal een probleem. Hierbij speelt echter een probleem ten aanzien van de
bekendheid ten aanzien van het particuliere woningbezit (zowel huur als vooral koop). In de volgende
paragraaf wordt daarop ingegaan.

46  Nieuwbouw van appartementen

Om het vraagstuk van vraag-aanbod naar woningen te nuanceren is een rekenexercitie uitgevoerd aan de
hand van het woningbouwprogramma van de gemeente. Uitgangspunt hierbij is dat er vanuit wordt
gegaan dat alle appartementen in het nieuwbouwprogramma, geschikte woningen zijn voor de categorie
“gewoon wonen”. Het gaat hierbij om projecten in Klapwijk-Noord, Tuindersdorp, Oranjepark,
Ypenburg, Craeyenburch, Dorpkern Nootdorp, Pijnacker-Noord, Pijnacker Centrum en oud-Delfgauw.

Dit levert het volgende beeld op:

Tabel 5: Vraag-aanbod a.d.h.v. nieuwbouwprograamma.

Kern Beschermd wonen | Verzorgd wonen Gewoon wonen
Delfgauw 18 54 466
Nootdorp -444 165 722
Pijnacker -43 -6 110

Geconcludeerd kan worden dat het knelpunt voor de kern Pijnacker ten aanzien van “gewoon wonen”,
wel eens minder groot kan blijken te zijn dan op basis van de eerste inventarisatie naar voren is gekomen.
Het probleem moet echter niet onderschat worden. De woningen moeten wel zodanige kwaliteit bieden
dat ze voldoen aan de criteria van het “gewoon wonen”. Dit zal betekenen; levensloopbestending en met
de kwaliteiten van “woonkeur” (zie verder op).

De grote noodzaak van dit soort woningen, blijft overeind voor de kernen Delfgauw en Nootdorp. Een
groot knelpunt is hierin beschikbare grond en locaties.
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4.7  Overige ontwikkelingen

Classificatie van de woningvoorraad.

Er ligt een opdracht aan alle gemeenten van het stadsgewest Haaglanden om de toegankelijkheid van de
particuliere woningvoorraad in beeld te brengen. Zoals eerder genoemd is de sociale woningvoorraad in
de gemeente 25% van de totale woningvoorraad. Dit betekent dat voor 75% van die totale
woningvoorraad de woningkenmerken zoals die onder andere in de woonzorgmonitor worden verzameld
niet gedetailleerd bekend is. Om dit te ondervangen is een sterrenclassificatiesysteem, zoals dat door de
corporaties binnenkort in de woonkrant binnenkort mee zal worden geadverteerd uitgangspunt. Door
middel van een systeem om vastgoed en andere bestanden te analyseren, kan een dergelijke classificatie tot
stand gebracht worden. Streefdatum hierbij is 1 januari 2008.

Uitgangspunt is om minimaal een onderscheid te maken tussen ontoegankelijke woningen (geen ster) en
nultreden woningen (1 ster). Deze nultreden woningen kunnen geclassificeerd worden als ‘gewoon
wonen”. Deze inventarisatie kan dan wellicht een ander beeld geven ten aanzien van de geschetste
discrepanties.

Woonwensenonderzoek

De woningcorporaties Rondom Wonen en Vestia en de gemeente Pijnacker-Nootdorp hebben een
onderzoek laten uitvoeren naar de woonwensen van ouderen (mensen met een leeftijd vanaf 55 jaar) in de
gemeente.

Wanneer gekeken wordt naar de vraagkant van dat onderzoek zijn het verhuispotentieel en de
woonwensen relevant.

Ten aanzien hiervan kan geconstateerd worden dat:

e Het aan te bevelen is om het beleid zoveel mogelijk te richten op de personen met een concrete
verhuisvraag. Circa 1.500 huishoudens denken regelmatig over verhuizen na of geven aan te
willen verhuizen indien men minder goed ter been wordt. Uit landelijk onderzoek blijkt dat van
de ouderen met verhuisplannen circa tweederde tot driekwart ook inderdaad binnen de
aangegeven periode een andere woning betrekt. Dit zou neerkomen op een verhuispotentieel van
1.100 oudere huishoudens in de komende 5 jaar.

e Er bestaat behoefte aan circa 350 woningen in geconcentreerde woonvormen. Hierbij gaat het om
(vooral oudere) ouderen die bij andere ouderen én zorgvoorzieningen willen wonen. Dit zullen
over het algemeen woonvormen zijn met een hoog niveau aan mogelijke vormen van zorg. In de
voorgaande tekst zijn die gekaraktiriseerd als “verzorgd wonen”.

e Een groot deel van de overige circa 800 oudere huishoudens met verhuisplannen wil ook in de
buurt van winkels wonen, in een rustige omgeving maar heeft minder behoefte aan
zorgvoorzieningen. In de voorgaande tekst zijn die gekarakteriseerd als “gewoon wonen”.

Woonvoorkeuren uit het woonwensenonderzoek

Wanneer de ouderen zouden gaan verhuizen, geeft een duidelijke meerderheid de voorkeur aan een
appartement met een lift. Deze voorkeur geldt voor alle leeftijdsgroepen, hoewel relatief sterk voor de 75-
plussers. Bijna tweederde van alle ouderen zou na de verhuizing in een dergelijk woningtype willen wonen.
Ver daarachter komt op de tweede plaats de eengezinswoning (in een rij of (half)vrijstaand; 18%). Deze
voorkeur neemt af naarmate de leeftijd hoger wordt. Bijna even populair is de benedenwoning. Dit
woningtype kunnen we opvatten als een gelijkvloerse grondgebonden woning. Het is aannemelijk dat
personen met een dergelijke voorkeur ook een gelijkvloerse seniorenwoning (met eventueel een extra
slaapkamer op de verdieping) op prijs zouden stellen. Woningtypen zoals bovenwoningen en maisonnettes
worden door de ouderen niet gevraagd.
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Tabel 6: Gewenste woningtypen (bouwvormen)

Gewenste woningtype 55 tot 64 jaar | 65 tot 74 jaar | 75 jaar en ouder Totaal
Eengezinswoning in een rij 8% 5% 4% 7%
Vrijstaande woning 12% 5% 2% 9%
Twee-onder-één-kap 3% 1% 3% 2%
Appartement/flat met lift 57% 67% 69% 62%
Appartement/flat zonder lift | 1% 1% 2% 1%
Benedenwoning 13% 16% 16% 14%
Bovenwoning 0% 1% 0% 0%
Maisonnette 1% 1% 0% 1%
Anders 5% 3% 5% 4%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 3.420 2.082 880 6.382

In het onderzoek is behalve aan het bouwtype, ook aandacht besteed aan de woonvorm. Hierbij ligt het
accent meer op het gebruik van de woning. De benaming van de woningen is vaak een aanduiding van een
aanvullend aanbod van zorg en/of voorzieningen. Van de ouderen die hun toekomstbeeld hebben
ingevuld in de enquéte, zagen de meesten zich na de verhuizing wonen in een (andere) zelfstandige
woning. Hieronder kunnen we de woningen verstaan die vaak wel gelijkvloers zijn (hiervoor zagen we
immers dat appartementen met lift het meest gewenst zijn) maar waar geen bijzonder aanbod van zorg
en/of voorzieningen voor ouderen georganiseerd is. Het zijn vooral de 55 tot 64-jarigen die voor
dergelijke woningen opteren.

Vanaf het 65e jaar verandert dit beeld. De woning met zorggarantie, met 24-uurszorg, de aanleunwoning
en de serviceflat, nemen dan aanzienlijk in belangstelling toe. Vanaf het 75e jaar is de belangstelling voor
deze woningtypen nog weer groter, terwijl dan ook het verzorgingshuis een rol van betekenis gaat spelen.
Weinig gevraagd zijn woonvormen waarbij men de woning deelt met familie, zoals de 'kangoeroewoning'.
Het wonen in een zelfstandige woningen nabij familie wordt weer wel door de aanzienlijke groep op prijs
gesteld. Het zijn vooral de jongere ouderen die het plezierig vinden in de nabijheid van - vermoedelijk -
hun kinderen en kleinkinderen te wonen.

Deze groep heeft ook een noemenswaardige belangstelling voor groepswonen. Vanaf het 75e jaar neemt
de belangstelling hiervoor af.

Tabel 7: Gewenste woonvorm naar leeftijd

55 tot 64 jaar |65 tot 74 jaar | 75 jaar en ouder | Totaal
Zelfstandige woning 62% 41% 26% 49%
Zelfstandige woning bij familie / vrienden | 17% 15% 10% 15%
Woning met familie 2% 1% 0% 1%
Groepswonen 8% 8% 5% 7%
Woning met zorggarantie 26% 37% 44% 33%
Aanleunwoning 18% 25% 30% 22%
Woning met 24-uurszorg 4% 7% 14% 7%
Serviceflat 15% 20% 19% 17%
Verzorgingshuis 1% 2% 9% 3%
Verpleeghuis 0% 0% 1% 0%
Totaal 153% 156% 159% 155%
Totaal aantal 3420 2221 1109 6750

Met een schuin 0og hier naar kijkend zal er dus met name vraag zijn naar appartementen met lift. Het
classificatiesysteem moet nader in beeld brengen wat het aanbod is. Wanneer het aanbod onvoldoende is,
zullen voldoende van deze woningen ontwikkeld moeten worden, inclusief een woonkeur kenmerk. De
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gewenste woonvormen leren ons dat de voorkeuren van de ouderen redelijk overeen komen met de door
het Stagg model berekende behoeftes naar “wonen met zorg en “gewoon wonen”.

Aanpasbaar
25%-¢is Aanpasbaar

In het kader van de woonservicezone Nootdorp is onderzoek gedaan naar aanpasbaar bouwen, waarin dit
gelijk gesteld is aan het aantal nultredenwoningen (lees gelijkvloerse woningen).

Het aantal nultredenwoningen is uitgezet tegenover het totaal aantal woningen in Nootdorp. Dit geeft als
resultaat de hoeveelheid woningen die mogelijk opgeplust kunnen worden. Hierbij wordt uitgegaan van de
huidige situatie.

Tabel 8: 25%-eis aanpasbare woningen

Onderwerp Nootdorp
Totaal aantal woningen 4565
Totaal aantal nultrede woningen (appartementen en flatbouw bungalow en 715
patiowoning= 595+120)

Percentage gelijkvloerse woningen tov. de totale woningvoorraad 15%

Samengevat: de eis van 25% aanpasbaar wordt niet gehaald in Nootdorp.
Dit beeld correspondeert met de eerdere conclusies.

4%-eis rolstoeltoegankelijk en rolstoeldoorgankelijk

Van het totale aantal woningen dient 4% rolstoeltoegankelijk en rolstoeldoorgankelijk te zijn. Deze
hoeveelheid woningen kan worden uitgerekend. De woningen in de categorie Beschermd Wonen voldoen
aan deze eis. Worden deze aantallen met elkaar verrekend, dan kan worden gezien of de 4%-eis wordt
gehaald.

Tabel 9: 4%-eis rolstoeltoegankelijk en rolstoeltoegankelijk.

Onderwerp Nootdorp
Totaal aantal woningen 4565

Er dienen 4% woningen Toegankelijk te zijn 183
Huidige voorraad Beschermd Wonen en Verzorgd Wonen 561
Overschot 378

Samengevat: de eis van 4% wordt gehaald.

Te verwachten valt dat in Pijnacker deze horm ook gehaald wordt omdat in Keijzershof georiénteerd
wordt op een speciaal project van woningen voor mensen met een zware lichamelijke handicap. Deze
woningen zijn sowieso rolstoeltoegankelijk,

Woonkeur en opplussen van woningen

Om de daadwerkelijke opgave wonen-welzijn-zorg op te lossen kan het noodzakelijk om stringentere
eisen te stellen aan nieuwbouw woningen. Een instrument hiervoor kan het stellen van het woonkeur label
zijn voor nieuwbouwwoningen. Een woning met woonkeur voldoet aan de eisen van het “’gewoon
wonen”. Meest belangrijke kenmerken voor de woning zijn:

* Inbraakbeveiliging

e Antislipvloeren in de badkamer
e Drempelvrije woning

* Rolstoeltoegankelijk

Tevens zal onderzocht worden welke gevolgen het bouwbesluit 2006 heeft voor de classificatie van
woningen. Ook zal de waarborging van de classificaties onderzocht worden.

25



Tot slot kan als instrumentarium nog worden ingezet het zogenaamde “opplussen” van woningen. De
inspanning ligt dan vooral in de voorwaarde scheppende sfeer, zodat particulieren hun woning dusdanig

aanpassen, dat deze ook als een woning kan worden aangemerkt, die past bij de opgave die er ligt ten
aanzien van wonen-welzijn-zorg.

Monitoren

Het is de bedoeling om ten aanzien van de geschetste woonvormen een voortgangsrapportage te maken
(2x per jaar), waarin het aanbod en de voortgang in de nieuwbouw ten aanzien hiervan te monitoren.
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HOOFDSTUK 5 - AANBOD ZORG EN ONDERSTEUNING

In deze paragraaf beschrijven we het zorgaanbod voor de doelgroepen, ouderen, mensen met lichamelijke
beperkingen, mensen met verstandelijke beperkingen, mensen met chronisch psychische problemen en
mensen met psychosociale problemen. Veel aanbod is lokaal, maar voor GGZ en OGGZ
(verslavingszorg, dak- en thuislozenopvang, vrouwenopvang) is het aanbod regionaal georganiseerd, veelal
in de gemeente Delft.

Een specifieke inventarisatie van eerste lijnszorgaanbod (huisarts, tandarts etc) is in dit stadium van het
project nog niet uitgevoerd. In fase 2 zal hieraan aandacht worden besteed.

In dit overzicht van het aanbod zorg is ook het aanbod informele zorg (door mantelzorgers en
vrijwilligers) niet meegenomen. In de beleidsnota ondersteuning mantelzorg en vrijwilligers is afgesproken
dat bij de uitvoering van het beleid het aanbod informele zorg door de kerken ook wordt betrokken. Het
steunpunt mantelzorg in oprichting en het bureau vrijwilligerswerk krijgen hiervoor opdracht.

Het aanbod van Careyn is opgenomen onder ouderen, maar Careyn werkt voor alle doelgroepen zoals we
die in dit stuk benoemd hebben. Onderscheidende groepen daarin zijn: ouderen, chronisch zieken,
mensen met een beperking en psychogeriatrische patiénten.

Sinds 1 januari 2007 wordt hulp bij het huishouden in het kader van de Wmo aangeboden door: Pieter van
Foreest, Careyn, Vierstroom/Zorgring, Meavita en Evean. Van het aanbod van deze laatste drie
aanbieders is ons op dit moment weinig bekend.

Per aanbieder is indien van toepassing in een aparte paragraaf de door hen geuite wensen en signalen ten
aanzien van het aanbod vermeld.

5.1. AANBOD ZORG EN ONDERSTEUNING OUDEREN

Pieter van Foreest

Pieter van Foreest werkt voornamelijk voor ouderen (55+) met een AWBZ of Wmo indicatie. De focus
ligt daarbij op verzorging, verpleging en behandeling. Somatische en/of psychogeriatrische problematiek
staan centraal

Het aanbod per kern:

Nootdorp: Veenhage 62 plaatsen lichte zorg, 56 plaatsen zware zorg pg (‘verpleeghuiszorg'
psychogeriatrisch) en 3 plaatsen KDO (kort durende opname). Ook extramurale zorg en
dagvoorzieningen.

Extramuraal project Paradeterrein in voorbereiding.

Pieter van Foreest levert in samenwerking met Rondom wonen en de SWOP zorgabonnementen in Villa
Villagio. Voor Nootdorp is het leveren van zorgabonnementen in voorbereiding.

Pijnacker: Intramuraal verzorging (Hofland) en extramuraal en dagvoorziening. Hofland 60 plaatsen lichte
zorg ('verzorgingshuis') en 2 plaatsen KDO. Na oplevering Keijzershof wordt Hofland gesloten en is het
aantal in Pijnacker: 40 plaatsen lichte zorg, 60 plaatsen zware zorg, 12 plaatsen dagverzorging en 5 KDO.
Ontwikkeling van ontmoetingscentrum in nader te bepalen locatie in Pijnacker-Noord en in
samenwerking met de SWOP.

Delfgauw: Extramuraal verzorging en verpleging met zorgpost (Emerald) en Zorgboerderij
Buitengewoon.

Samenwerkingsverbanden

Het aanbod van de Pieter van Foreest wordt, in nauwe samenwerking met aanbieders op het gebied van
Wonen, Zorg en Welzijn, vormgegeven. Hierbij zijn verschillende niveaus van samenwerking te
onderscheiden:

Samenwerking gericht op de individuele cliént of cliéntgroepen

- Samenwerking in netwerken. In netwerkverband heeft de Pieter van Foreest regelmatig overleg met
zorg - en welzijns aanbieders over gezamenlijke klanten waarbij het ondersteuningstraject van de zorg-
dienstverleners bij betreffende client op elkaar afgestemd wordt.
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- Samenwerking in ketens waarbij de werkwijze en de interventiemethoden op elkaar af worden
gestemd. Voorbeelden hiervan zijn de CVA keten en de Dementieketen. De ketensamenwerking is
geformaliseerd in het Transmuraal Bureau DWO.

- Samenwerking bij de ontwikkeling van nieuwe producten en diensten. Met woningcorporaties en
aanbieders op het gebied van Wonen, Zorg en Welzijn zijn tal van nieuwe producten ontwikkeld of in
ontwikkeling. Voorbeelden hiervan zijn de al eerder genoemde kleinschalige woonvormen,
ontmoetingscentra, dagverzorging plus, regionale alarmopvolging en breedbanddiensten.

Samenwerking gericht op beleidsadvisering en beleidsondersteuning

— Deelname aan de door de RCG DWO (Regionale Commissie Gezondheidszorg; Delft, Westland,
Oostland) geinitieerde overlegvormen gericht op het verbeteren van een goede samenhang in en
kwaliteit van de zorg in de regio door middel van:
- informatie-uitwisseling en overleg;
- het gezamenlijk ontwikkelen en uitvoeren van initiatieven;
- het gezamenlijk ontwikkelen en uitvoeren van projecten;
- het opstellen van beleidsvisies en regionale plannen;
- het geven van adviezen aan de overheid over bouwinitiatieven en subsidies.

— Deelname aan de door de gemeenten geinitieerde overlegvormen. Voorbeelden hiervan zijn de
werkgroepen Woonservicezone Nootdorp (2005) en WMO en het panelgesprek
mantelzorgondersteuning van de gemeente Pijnacker-Nootdorp

Samenwerkingsverbanden PvF specifiek ten behoeve van Wonen, Zorg en Welzijn in de gemeente Pijnacker Nootdorp
De Pieter van Foreest heeft geformaliseerde samenwerkingsverbanden met:

- Stichting Welzijn Ouderen Pijnacker-Nootdorp.

- Woningcorporatie Vestia.

- Woningcorporatie Rondom Wonen.

Samenwerking wordt gezocht met Ipse ( Craeyenburg) voor het gebruik maken van elkaars voorzieningen
en diensten.

Wensen en signalen van Pieter van Foreest ten aanzien van het aanbod

Pieter van Foreest wil verspreid over de gemeente Pijnacker-Nootdorp 250 ouderenwoningen realiseren
met scheiden van wonen en zorg. Per te bouwen complex ca. 80 ouderenwoningen (dus 3 complexen). Bij
2 complexen willen wij Ontmoetingscentra realiseren. Per complex wordt een wijksteunpunt
ondergebracht. Voor deze complexen bestaat vraag naar grond in de jaren 2007 - 2011.

Uitbreiding in Nootdorp van de 4 x 6 woongroepen voor bewoners met zware PG-zorgvraag.

Pieter van Foreest heeft samen met de SWOP een lokale initiatiefgroep opgericht voor de realisatie van
een ontmoetingscentrum voor dementerende ouderen en hun mantelzorgers. De initiatiefgroep heeft een
zoekopdracht uitgezet voor een tijdelijke ruimte voor zo’n ontmoetingscentrum in Pijnacker Noord.

Careyn (Cijfers capaciteit zijn toegezegd volgen nog)

Careyn werkt voor alle inwoners in de gemeente Pijnacker-Nootdorp die hulp nodig hebben op het gebied
van wonen, zorg en welzijn. Onderscheidende doelgroepen (in dit verband) zijn; ouderen, chronisch
zieken, mensen met een beperking en psycho-geriatrische patienten.

Careyn heeft een uitgebreid aanbod op het gebied van wonen, zorg en welzijn. Het varieert van hulp bij
het huishouden, verzorging, verpleging, gespecialiseerde verpleging, ondersteuning van mantelzorg en
vrijwilligers, thuisbegeleiding (voor mensen met psycho-sociale of psychische problemen), case-
management voor dementerenden, een verpleegkundig spreekuur en een consultatiebureau voor senioren,
alarmopvolging, cursussen zoals rouwverwerking, omgaan met een dementerende partner of ouder,
ziekenverzorging thuis enzovoort. Vanuit het Careyn Keuzepakket kunnen allerlei gemaksdiensten
aangeboden worden zoals een boodschappendienst, verschillende diensten (zoals kapper, audicien,
opticien en pedicure) aan huis, een maaltijdenservice en klussendienst.
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Consultatiebureau voor ouderen (Careyn)

Richt zich door preventief onderzoek op ouderen van 65-75 jaar op gezondheidsbevordering voor
senioren. Met behulp van gestandaardiseerde vragenlijsten over gezondheidstoestand en psychische
gesteldheid stelt een wijkverpleegkundige een op maat gesneden advies op. Na drie tot vier maanden volgt
een tweede consult om met de cliént vast te stellen of de adviezen of doorverwijzingen worden opgevolgd.

Wensen en signalen van Careyn ten aanzien van het aanbod
Careyn heeft aangegeven dat zij zoekt naar subsidiemogelijkheden van de gemeente voor het
consultatiebureau voor ouderen.

5.2 AANBOD ZORG EN ONDERSTEUNING MENSEN MET EEN
LICHAMELIJKE BEPERKING

Over zorgaanbod voor mensen met lichamelijke beperkingen die niet tot de doelgroep senioren behoren
is op dit moment weinig bekend. Wel weten we dat thuiszorgorganisaties zorg bieden voor deze
doelgroep.

Regionaal coordinatiepunt NaH 7/ Zorgloket St. Ipse

Het Regionaal Codrdinatiepunt NaH werkt voor mensen met een niet aangeboren hersenletsel en hun
familieleden.

De belangrijkste taken van het codrdinatiepunt zijn:

- informatie geven over niet aangeboren hersenletsel.

- advies geven over de behandeling, wonen, werk, enzovoorts.

- bemiddeling en doorverwijzing.

5.3 AANBOD ZORG EN ONDERSTEUNING MENSEN MET EEN
VERSTANDELIJKE BEPERKING
IPSE

Ipse biedt zorg en begeleiding aan mensen met een verstandelijke of meervoudige beperking. Ipse is op 90
locaties - verspreid over Zuid-Holland - actief voor ruim 2.300 cliénten. Ipse biedt zorg en dienstverlening
op maat, gebaseerd op de individuele vraag. Mensen met een verstandelijke of meervoudige beperking
kunnen bij Ipse wonen, leren, werken en recreéren. Ruim 2.200 professionele medewerkers en 600
vrijwilligers zijn bij Ipse werkzaam. Specialistische kennis op het gebied van verstandelijke en meervoudige
beperkingen is ondergebracht in het Expertisecentrum van Ipse. In dit kenniscentrum werken onder
andere artsen, tandartsen, gedragsdeskundigen, fysiotherapeuten, diétisten en logopedisten.

Visie

Ipse biedt met respect voor de cliénten, rekening houdend met hun mogelijkheden, een passend
zorgaanbod dat tot stand komt via interactie met als doel het verwerven en in stand houden van de voor
de individuele cliént meest betekenisvolle plaats in de samenleving. De hulp wordt geboden op het gebied
van wonen, werken/dagbesteding, leren en recreéren en omvat diagnostiek, behandeling en
ondersteuning. Ipse laat daarbij de keuze open of hulp wordt geboden in een woonwijk of in een meer
beschermende omgeving

Missie

Ipse wil een contractpartner zijn waar men graag mee samenwerkt omdat Ipse specialist is in (levenslange)
verstandelijk gehandicaptenzorg, toetsbare kwaliteit biedt, aantoonbare kennis heeft van deze zorg en
werkt op een transparante manier tegen verantwoorde kosten.

Wonen

Ipse heeft woonruimte voor ruim 750 mensen met een verstandelijke of meervoudige beperking. Daarvan
wonen 550 cliénten in Pijnacker-Nootdorp. Een eigen plek om te wonen, een thuis waar men zich veilig
en beschermd voelt, dat is waar ieder mens recht op heeft. Ipse wil dan ook dat de woning voor de cliént
een veilige en vertrouwde omgeving is. Voor de een betekent dit individueel wonen, voor de ander juist
wonen in een groep. Het woonaanbod van Ipse varieert van beschermd wonen in een groep tot
zelfstandig begeleid wonen.
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Doelgroep
De cliénten van Ipse hebben allen een verstandelijke of meervoudige beperking. Er zijn echter grote

verschillen in aard van de handicap en leeftijd. Qua leeftijd hanteert Ipse de doelgroepen kind en jeugd,
volwassenen en ouderen. Qua aard van de handicap is sprake van 5 doelgroepen: licht verstandelijk
gehandicapt, verstandelijk gehandicapt, zeer ernstig verstandelijk gehandicapt, (zeer) ernstig meervoudig
gehandicapt en moeilijk verstaanbaar gedrag. Het aanbod van Ipse is dus zeer divers, aangepast aan de
behoeften en mogelijkheden van de individuele cliént.

Voor de komende jaren verwacht Ipse een toename aan oudere cliénten en LVG jongeren. Hierop is Ipse
zich inmiddels aan het voorbereiden.

Samenwerking
Ipse werkt formeel samen met GGZ Delfland en Rivierduinen (ambulant centrum Kristal en klinisch

centrum Kristal). Dit betreft de doelgroep cliénten met een verstandelijke beperking en (een vermoeden
van) psychiatrische problematiek. Ook heeft Ipse samenwerkingsafspraken inzake ketenzorg voor deze
doelgroep.

Ipse werkt in Pijnacker-Nootdorp samen met Vestia Nootdorp en is met Rondom Wonen een plan aan
het ontwikkelen betreffende de Keizershof in Pijnacker.

Ipse en de gemeente Pijnacker-Nootdorp hebben een samenwerkingscontract getekend voor de
exploitatie van het wijkcentrum op buurtschap Craeyenburch. Buurtschap Craeyenburch integreert de
komende jaren steeds meer in de woonwijk Ypenburg, waardoor het meer deel gaat uitmaken van de
maatschappij. Om een goede integratie tot stand te brengen tussen cliénten van Craeyenburch, en de
omgeving zijn intermenselijke contacten belangrijk. Om die reden is onder andere het wijkcentrum
gerealiseerd. Daarnaast wil de gemeente mensen, die in de omgeving van Craeyenburch wonen, een
ontmoetingsplaats bieden waar zij bijvoorbeeld een kaartje kunnen leggen, een praatje maken, maar ook
een hapje en een drankje kunnen krijgen. Ook biedt het wijkcentrum gelegenheid voor
verenigingsactiviteiten.

Wensen en signalen van IPSE ten aanzien van het aanbod

In het kader van de WZW ziet Ipse de volgende witte vlekken in het aanbod: vervangende huisvesting
voor alle sociowoningen van Ipse (Sytwinde, Fonteinkruid, Margriet).

De cliénten maken in hun vrije tijd gebruik van de Stichting Vrije Tijd en Vorming (VTV). Sommige
cliénten sluiten aan bij reguliere (sport)verenigingen, zoals RK DEO. De wens is om de reguliere
voorzieningen en verenigingen meer toegankelijk te maken voor de cliénten van Ipse.

Ipse heeft momenteel een groot aantal vrijwilligers in deze regio. Het is van groot belang om dit in stand
te houden. De extra aandacht die vrijwilligers geven aan de cliénten dragen bij aan de kwaliteit van leven.

54 AANBOD ZORG EN ONDERSTEUNING MENSEN MET
CHRONISCH PSYCHISCHE PROBLEMEN
PerspeKtief

Hulpverlening en dagbesteding aan mensen met chronisch psychische problemen wordt in Pijnacker
Nootdorp geboden door PerspeKtief. PerspeKtief is een fusieorganisatie van Stichting Woonbegeleiding
en Maatschappelijke Opvang, Vrouwen Opvang Zuid-Holland, Stichting Dienstencentrum Over de Brug
en Stichting.
PerspeKtief, biedt :

« Maatschappelijke- en Vrouwenopvang (inclusief daderopvang),

« Dagopvang voor dak- en thuislozen en mensen met verslavingsproblemen

e Aanpak Huiselijk Geweld

e Beschermd Wonen en Begeleid Zelfstandig Wonen en dagbesteding voor GGZ-cliénten (mensen
met een psychische handicap)

e PerspeKtief werkt in de Gezondheidsregio Delft Westland Oostland en voor de
Maatschappelijke- en vrouwen opvang t.b.v. centrum gemeente Delft
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PerspeKtief biedt, vooruitlopend op de WMO-aandachtsvelden diensten op gebied van

e Het geven van informatie, advies en cliéntondersteuning

e Ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers t.b.v. activiteiten voor de doelgroep

» het bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer en van zelfstandig functioneren
van mensen met een beperking of een chronisch psychisch (GGZ) probleem en van mensen met
een psychosociaal probleem

« het verlenen van voorzieningen zoals Beschermd, begeleid zelfstandig wonen en dagbesteding aan
mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en psychosociaal kwetsbare
mensen ten behoeve van het behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het
maatschappelijk verkeer

= Maatschappelijke Opvang (waaronder Dagopvang) en Vrouwenopvang

e Aanpak huiselijk geweld

e Hulpverlening in het kader van de OGGZ (niet psychosociale hulp bij rampen)

= Voorzieningen voor en begeleiding en dienstverlening aan mensen met verslavingsproblemen

PerspeKtief biedt binnen de gemeente Pijnacker Nootdorp (P-N) AWBZ-geindiceerde begeleiding aan 11
personen die zelfstandig wonen (in hun eigen huur of koopwoning) maar vanwege hun psychische
handicap dat niet zelfstandig volhouden. Daarnaast wordt binnen de beschermende woonvormen in Delft
en Westland op basis van statistisch cijfermateriaal aan 19 tot 20 personen beschermd wonen geboden

In 2006 werden tenminste 4 geregistreerde personen uit P-N in een pensionvoorziening voor
Maatschappelijke Opvang opgevangen. In de nachtopvang wordt de plaats van herkomst (nog) niet
geregistreerd. Van de dagopvang maken met zekerheid 2 personen uit P-N gebruik. Het is een reéle
schatting dat op jaarbasis 10 personen uit P-N gebruikmaken van de opvangvoorzieningen van PerspeKtief in
brede zin (niet beschermd- begeleid zelfstandig wonen en dagbesteding GGZ)

Vrouwen Opvang is landelijk georganiseerd. In de regel worden vrouwen ver van de gemeente van
herkomst opgevangen. Het aantal inwoners van P-N dat werd opgevangen is bij PerspeKtief niet bekend.
Bij het meldpunt Huiselijk geweld worden ook aanmeldingen ontvangen uit P-N Ook hier zijn aantallen
niet bij PerspeKtief bekend.

Aan een onbekend aantal, doch op basis van de geéxtrapoleerde cijfers van de totale populatie wordt aan
een 50 tal mensen GGZ-dagbesteding geboden. Dagbesteding heeft voorzieningen in Delft, Naaldwijk en
Berkel en Rodenrijs

Wensen en signalen van PerspeKtief ten aanzien van het aanbod

In 2004 is een i.s.m. Rondom Wonen een aanzet gegeven voor de bouw van een beschermde woonvorm
met 28 plaatsen in Delfgauw. Er is een ontwerp gemaakt. De voortgang strandde op de grondprijs die
uiteindelijk veel hoger werd dan in eerste instantie besproken. Toch willen PerspeKtief en Rondom
Wonen zich nog verder oriénteren om een mogelijkheid dit initiatief voort te zetten

PerspeKtief wil in P-N in Time-out huizen beschermd- en/of begeleid wonen aan slachtoffers van
huiselijk geweld of cliénten van de vrouwenopvang bieden.

Daarnaast wil PerspeKtief diensten en producten aanbieden op gebied van 2¢ kans beleid, bijzondere
aandacht woonproblematiek etc.

GGZ Delfland

GGZ Delfland richt zich op mensen met psychiatrische problemen (curatie) en op het voorkomen van
problemen (preventie) voor zowel jeugd, volwassenen en ouderen.

Curatie: ambulante zorg, lokatie Bergschenhoek, Delft of huisbezoeken

Preventie:
-publieksvoorlichting/voorlichtingscampagnes
-deskundigheidsbevordering intermediairen in het signaleren en toeleiden naar zorg
- trainingen in het voorkomen van psychische problemen of het verminderen van beginnende klachten.
-beleidsadvies: adviezen aan derden over gezondheidsbevordering op het gebied van GGZ
Binnen de doelgroepen richt ze zich op speciale risicogroepen: bijvoorbeeld
e kinderen van ouders met psychiatrische en/of verslavingsproblemen
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« kinderen met beginnende gedrags,- angst- en depressieve klachten
e mensen met een lage sociaal economische status

e (oudere) mensen met een beperkt sociaal netwerk (eenzaamheid)
e mantelzorgers

e migranten

Wensen en signalen van GGZ Delfland ten aanzien van het aanbod

In de bijeenkomst met de beleidsgroep wonen, zorg en welzijn op 12 april 2007 heeft GGZ Delfland,
ondersteunt door PerspeKtief en Kwadraad aangegeven dat op lokaal niveau ontmoetingsgelegenheden
zouden moeten worden aangeboden voor de doelgroep GGZ en mensen met psychosociale problemen,
waarbij kan worden ingelopen en waar naast ontmoeting ook een stuk informatie gegeven kan worden.
Combinatie van deze voorziening met een voorziening voor andere doelgroepen wordt niet afgewezen en
kan zelfs wenselijk zijn.

5.5 AANBOD ZORG EN ONDERSTEUNING MENSEN MET
PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN

Kwadraad

In Pijnacker Nootdorp biedt Kwadraad Algemeen Maatschappelijk Werk en schuldhulpverlening aan deze
doelgroep. Ook biedt Kwadraad Opvoedbureau maar daar gaan we hier niet verder op in.

De diensten zijn laagdrempelig. De hulp is gericht op personen of gezinnen in hun eigen woonomgeving,
waar problemen het dagelijkse leven uit balans brengen, en waar men zelf of met hulp van de omgeving
niet uit komt. De professionele hulpverlening heeft als doel dat men na verloop van tijd zelf weer de draad
kan oppakken.

In 2007 wordt 4,34 fte ingezet. Daarmee worden op jaarbasis 903 cliénten bereikt. (512 cliéntsystemen en
391 korte contacten.

Activiteiten:
» Informatie en advies
= Verrichten van concrete diensten
« Bemiddeling, bekangenbehartiging en pleitbezorging. Verwijzen naar hulpverlenende diensten.
« Signaleren van problemen, stimuleren van cliénten en gezinnen om problemen zelf op te lossen.
= Samenwerking met andere hulpverleners en instellingen in zorg- en welzijnssector.
e Spreekuren in de kernen Pijnacker en Nootdorp. Daarnaast is er de mogelijkheid voor
aanmelding- en vervolggesprekken in Delfgauw.
e Voortraject schuldhulpverlening.

Sociaal platform

Het sociaal platform is een netwerk van organisaties (woningbouwcorporaties, gemeente, GGD ZHW, St.
Kwadraad, Vluchtelingenwerk, Politie) die participeren om vroegtijdig, en op maat gesneden hulpaanbod
kunnen arrangeren voor individuele bewoners in de gemeente P-N.

Ze hanteren een samenhangende aanpak op het gebied van huisvesting en de sociale samenhang tussen
bewoners in de gemeente. In het bijzonder bewoners in problematische situaties.

Doelstelling: Het Sociaal Platform realiseert een samenhangende aanpak en arrangeert zo nodig een
adequaat hulpaanbod voor individuele gevallen in de woon- en leefsituatie. De eigen eigen
verantwoordelijkheid van de deelnemende instelling blijft darbij overeind. Uitgangspunt is zonodig
toeleiding naar hulpverlening en het voorkomen van erger. Een preventieve aanpak vormt de leidraad.
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HOOFDSTUK 6 - AANBOD WELZIJN

Pijnacker Nootdorp kent een ruim algemeen aanbod voor sport, cultuur en recreatie. Ontspannen,
recreéren, ontmoeten van anderen, ondersteunen van anderen en het bevorderen van sociale samenhang
zijn de kernwoorden hierbij. Er zijn ongeveer 75 sportverenigingen en ook ongeveer 75 vrijwilligers
verenigingen actief. In principe staat deelname aan de activiteiten open voor alle inwoners van Pijnacker-
Nootdorp. Deelname door de doelgroepen ouderen, mensen met lichamelijke beperkingen, mensen met
verstandelijke beperkingen, mensen met chronisch psychische problemen en mensen met psychosociale
problemen zal in de praktijk soms ondersteuning vragen. Naast het algemene aanbod voor sport
(bewegen), cultuur en recreatie is er lokaal en regionaal ook specifiek aanbod voor de doelgroepen. In de
volgende paragraaf geven we u van dit specifieke aanbod een overzicht.

Welzijn van de Wmo-doelgroepen die zelfstandig wonen is een taakveld van de gemeente. Inwoners van
Pijnacker-Nootdorp die in een AWBZ-instelling verblijven krijgen hun welzijnaanbod vanuit de instelling
geleverd. In het kader van wonen, zorg en welzijn wordt vaak samenwerking gezocht ten aanzien van
welzijnsaanbod en accommodatiegebruik.

In dit overzicht zijn ontmoetingsmogelijkheden die geboden worden door kerken niet meegenomen. In
hoofdstuk 5 is ook aangegeven dat informele zorg die aangeboden wordt door kerken niet is
meegenomen. In de beleidsnota ondersteuning mantelzorgers en vrijwilligers is aangegeven dat bij de
uitwerking van het beleid het vrijwilligers aanbod van de kerken ook wordt betrokken. Het bureau
vrijwilligers krijgt hiervoor opdracht.

Ook is het aanbod bewegen en sport voor doelgroepen niet in beeld gebracht. In het project Task force
50+ waaraan op dit moment binnen de gemeente Pijnacker Nootdorp uitvoering wordt gegeven is dit
gedetailleerd in beeld gebracht.

Per aanbieder is indien van toepassing in een aparte paragraaf de door hen geuite wensen en signalen ten
aanzien van het aanbod vermeld.

6.1 AANBOD WELZIIN OUDEREN

Stichting welzijn ouderen Pijnacker Nootdorp

Welzijnsactiviteiten en welzijnsdiensten leveren een belangrijke bijdrage aan de woon- en leefsituatie van
ouderen en mensen met een functiebeperking. Het doel van de stichting is om het welzijn van ouderen te
bevorderen waarbij de zelfstandigheid van ouderen centraal gesteld wordt.

Van groot belang is het preventieve karakter van de welzijnsactiviteiten.

Om haar doelen te bereiken kent welzijnswerk voor ouderen drie kernfuncties:
1. Persoonsgerichte begeleiding en hulpverlening

2. Sociale preventie

3. Maatschappelijke activering

De formatie van de SWOP bedroeg op 31 december 2006 6,61 fte

De dienstverlening van de SWOP is in de gehele gemeente Pijnacker-Nootdorp beschikbaar. In de drie
woonkernen, Pijnacker, Delfgauw en Nootdorp is een verschillend aantal activiteiten aangeboden.

Pijnacker  |Delfgauw Nootdorp totaal
Totaal 97 15 44 156
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> Het geven van informatie, advies en cliéntondersteuning
Middels de volgende manieren zijn in het kader van dit veld de volgende prestaties geleverd:

Informatiebrochures SWOP 11 stuks

Het periodiek het "Rondschrijven” 18000 exemplaren per jaar
Publicatie via de website 638 website bezoeken per maand
Telefonische voorlichting en advies 60 per week

Ouderenadvisering 90 cliénten
Introductiebijeenkomsten 65+ 35 deelnemers

Algemene informatiebijeenkomsten 130 deelnemers

» Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers

Het ondersteuning van mantelzorgers van dementerenden heeft tot op dit moment prioriteit
gekregen. Via de bezoek- en oppasservice zijn bij 12 cliénten (bijna) wekelijks huisbezoeken verricht
ter ondersteuning van de dementerenden en/of ter ontlasting van hun mantelzorgers.

Aan 230 vrijwilligers is in 2006 vrijwilligerswerk geboden. Eind 2006 zijn nog een aantal vrijwilligers
via werving aan het bestand toegevoegd waardoor het totaal aantal vrijwilligers op 240 uitkwam.

Per 1 april 2006 is een codrdinator/consulent voor het bureau vrijwilligerswerk (BVW). aangesteld.
Ondanks dat het bureau organisatorisch valt onder de SWOP en aangestuurd wordt vanuit de SWOP
heeft het bureau zich als zelfstandig onderdeel gepresenteerd met een eigen logo en website. Het doel
is om het vrijwilligerswerk in de gemeente verder te ontwikkelen, te versterken, te promoten en
natuurlijk om vraag en aanbod van vrijwilligerswerk bij elkaar te brengen.

Vanaf de start in juni zijn door 35 organisaties en instellingen 87 vacatures aangemeld. Er hebben
inmiddels 74 kandidaat vrijwilligers contact gezocht met het bureau vrijwilligerswerk. Er hebben 25
matches plaatsgevonden tussen vraag en aanbod. Tevens zijn er nog 20 kandidaat vrijwilligers
doorverwezen naar organisaties en instellingen die een vacature hadden maar deze zijn (nog) niet
gematched.

> Het bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig
functioneren van mensen met een functiebeperking of een chronisch psychisch probleem
en van mensen met een psycho-sociaal probleem

In het kader van het bevorderen van deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig
functioneren zijn in 2006 welzijnsactiviteiten aangeboden op het gebied van recreatie, educatie,
beweging en ontspanning. Bij deze activiteiten zijn mensen in de gelegenheid sociale contacten te
onderhouden of op te bouwen, de algemene ontwikkeling op peil te houden of uit te breiden en het
lichaam en de geest in beweging te houden.

De volgende producten zijn geleverd:

Talencursus Engels
Computercursussen

Cursus kunstgeschiedenis

Cursus “Uw administratie en geldzaken”
Winteracademie en zomeracademie
Handwerken

Internetcafé

Zangkoor

Bibliotheek

Klaverjassen

Diverse incidentele activiteiten zoals

Sinterklaasfeest, Kerstfeest, Carnaval e.d.

Creatieve cursussen en workshops
Computer workshops

Cursus geheugentraining

Cursus “Terugblik”

Biljarten

Tekenen en schilderen

S00s

Zondagactiviteiten

Bridge

Bazar

Vakantieweek binnenland en buitenland voor
ouderen

34



Gym- en sportiefgroepen Qi Gong

Yoga Volks- en linedansen
Koersbal Sjoelen

Sport en spel Bowlen

Fietsen Proeflessen “levenslucht”
Recreatieve triatlon Excursies

Incidentele activiteiten en projecten:

Uitvoering Project “Halt! U valt”

Opfriscursus voor deelname aan het verkeer

Stuurgroep ontmoetingscentra voor dementerende ouderen en hun mantelzorgers
Overleg gemeente betreffende Sociaal Cultureel Centrum Nootdorp CulturA
Deelname Regionaal Platform Mantelzorg en Vrijwilligerswerk

Overleggroep gemeente inzake Wet Maatschappelijke Ondersteuning

> het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch
psychisch probleem en aan mensen met een psycho-sociaal probleem ten behoeve van
het behoud van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk
verkeer

Een aantal voorzieningen in en vanuit de SWOP is gericht op de maatschappelijke ondersteuning van
individuele mensen. Deze voorzieningen zijn als het ware aangepast aan de individuele behoefte maar
kunnen soms wel collectief worden uitgevoerd. Een voorbeeld hiervan is bijvoorbeeld het project
Open eettafel.

Open eettafel/sociaal restaurant. Deze activiteit vindt 1 x per week plaats in dienstencentrum “De
Schakelaar”. Er zijn in het kader van de Open eettafel 655 maaltijden verstrekt.

De maaltijdvoorziening had eind december 99 deelnemers tegen 111 eind 2005. Er is de
afgelopen jaren geen groei meer in het aantal klanten te constateren ondanks dat het aantal ouderen
toeneemt. In 2006 zijn er in totaal 22074 gekoelde maaltijden thuisbezorgd. Vrijwilligers hebben
zorggedragen voor de bezorging.

De klussendienst heeft hulp bij technische zaken en tuinonderhoud geboden. Er zijn in totaal 139
klussen verricht.

Personenalarmering. De alarmtoestellen worden door vrijwilligers geplaatst. Per 31 december 2006
waren er 214 abonnementen tegen 232 per 31 december 2005. In 2006 is in regioverband
voortgeborduurd op het plan om te komen tot één stichting voor personenalarmering en
alarmopvolging in de regio Delft Westland en Oostland. Op de valreep van 2006 is ter voorbereiding
hierop de stichting Breeduit Thuis opgericht.

Het lukt steeds meer ouderen niet meer om de thuisadministratie goed bij te houden. In 2006 zijn
er in totaal 33 personen die structureel hulp hebben gekregen bij het verzorgen van de
thuisadministratie. Dit zijn er 13 meer dan in 2005. Om de begeleiding van de vrijwilligers voor de
beroepskracht beheersbaar te houden is uitbreiding van de groep vrijwilligers van de
thuisadministratie met de huidige beschikbare formatie niet mogelijk.

In 2006 heeft de SWOP de status gekregen van Hulp Informatie Punt (HIP) voor de zorg- en
huurtoeslag. Hierdoor is een directe verbinding mogelijk met de help- desk voor de zorg- en
huurtoeslag.

Invullen van belastingformulieren. De SWOP regelt dit met behulp van vrijwlligers. In 2006
hebben in totaal 160 ouderen van deze dienstverlening gebruik gemaakt.
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Signalerend huisbezoek Met ingang van 2006 zijn alleen 75 jarigen bij het signalerend huisbezoek
betrokken. In totaal zijn ruim 200 ouderen aangeschreven. De respons van deelname was aanzienlijk
minder. Slechts eenderde had belangstelling voor een bezoek. Er is besloten het project signalerend
huisbezoek in de huidige vorm af te sluiten per 31 december 2006. Wel blijft een signalerend
huisbezoek op verzoek mogelijk. Als opvolging gaat in 2007 het project “Veiligheid in en rond de
woning” van start. Dit project is voortgekomen uit het project “Halt! U Valt”.

Zorg abonnement Het woonzorgabonnement is het samenwerkingsresultaat van de stichting
Rondom Wonen, stichting zorginstellingen Pieter van Foreest en de SWOP.

De boodschappenhulpdienst en de boodschappenbegeleidingsdienst zijn in het laatste kwartaal
van 2006 ontwikkeld. De boodschappenhulpdienst geeft informatie en advies om thuis de
boodschappen te laten bezorgen door commerciéle leveranciers.

De boodschappenbegeleidingsdienst heeft als doel ouderen die nog wel graag naar een winkel of
winkelcentrum willen, maar dit niet meer zelfstandig kunnen of durven in de gelegenheid te stellen
dit met begeleiding van een vrijwilliger te doen. Vanaf 1 oktober hebben wekelijks 2 personen van
deze dienst gebruik gemaakt.

Voor het vervoer van en naar activiteiten van de SWOP is er een vervoersdienst. Het aantal
retourritten inclusief het incidenteel gebruik wordt geschat op ongeveer 300 per jaar.

Samenwerking en afstemming

De SWOP werkt samen met talrijke professionele en vrijwilligersorganisaties. Enkele voorbeelden
zijn: Careyn, Pieter van Foreest GGZ Delfland, Samenwerkingsverband Instellingen Welzijn
Ouderen Delft, Westland en Oostland, ouderenbonden, Rondom wonen

Vanuit de SWOP wordt nauw samengewerkt met de casemanager dementie omdat via de diensten en
activiteiten in een vroeg stadium gesignaleerd kan worden bij wie er eventueel sprake is van
beginnende dementie.

Wensen en signalen van de SWOP ten aanzien van het aanbod

Van de Stichting welzijn ouderen Pijnacker-Nootdorp (SWOP) hebben we de volgende

aandachtpunten meegekregen:

e Het belang van aansluiting van zorg en welzijnsaanbod is groot. Juist de meest kwetsbare ouderen
kunnen hierdoor actief blijven.

« Met het toenemen van het aantal kwetsbare senioren neemt ook de vraag naar advisering en
cliéntondersteuning door de ouderenadviseur toe. (Nu is hiervoor 16 uur per week beschikbaar)

e Aan de vraagzijde ziet de SWOP de komende 5 jaar geen drastische ontwikkelingen. Er zullen
nuanceverschillen zijn met het huidige aanbod. Er is een toename in de vraag naar administratieve
ondersteuning.

* Het gezamenlijk ontwikkelen van welzijnsdiensten van belang.

* De SWOP geeft aan dat problematiek met dementerende senioren toenemen. Het realiseren van
een ontmoetingsruimte voor dementerenden en hun mantelzorgers, gecombineerd met projecten
dagverzorging en dagbehandeling zou een goed middel zijn om een deze problematiek tegemoet
te komen.

Pieter van Foreest

Ontmoetingsfunctie

De intramurale voorzieningen van Pieter van Foreest, Veenhage en 't Hofland, en het Wooncentrum
Emerald zijn laagdrempelige centrale punten in de drie dorpskernen van de gemeente Pijnacker-
Nootdorp. In deze locaties biedt Pieter van Foreest welzijnsactiviteiten en dagactiviteiten voor zijn
cliénten. Ook veel zelfstandige wonende ouderen bezoeken de activiteiten, de restaurantfunctie en/of
de dagvoorzieningen in deze locaties. Door deze functie behouden de ouderen die intramuraal
verblijven het contact met de wijkbewoners. Contacten uit het verleden worden voortgezet terwijl
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ook nieuwe waardevolle contacten tussen beide groepen ouderen ontstaan. De Pieter van Foreest wil
deze ontmoetingsfunctie verder ontwikkelen en uitbreiden. In de te ontwikkelen woonservicezones
zullen de woon(zorg)centra een centrale plaats vervullen. Hierbij is de focus nog vooral gericht op de
doelgroep ouderen. De mogelijkheden om deze functie ook voor andere doelgroepen open te stellen
verdient nader onderzoek.

6.2 AANBOD WELZIIN VOOR MENSEN MET LICHAMELIJKE
BEPERKINGEN

Voor mensen met een lichamelijke beperking die niet onder de doelgroep senioren vallen is ons geen
specifiek welzijnsaanbod bekend.

6.3 AANBOD WELZIIN VOOR MENSEN MET VERSTANDELJKE
BEPERKINGEN
St. Vrije tijd en Vorming

Stichting vrije tijd en vorming wordt onder andere door de gemeente Pijnacker-Nootdorp gesubsidieerd
Zij verzorgt:
= zinvolle vrijetijdsbesteding van mensen met een verstandelijke of meervoudige handicap
« maatschappelijke integratie van verstandelijk gehandicapten op het gebied van
vrijetijdsbesteding

Hiervan zijn de volgende kernfuncties afgeleid:

< het leveren van een professioneel vrijetijdsaanbod aan mensen met een verstandelijke
handicap, zowel kinderen, jongeren als ouderen;

< samenwerking met de woon- en leefgemeenschap Ipse/Craeyenburch in Nootdorp;

» samenwerking met scholen, woonvoorzieningen voor verstandelijk gehandicapten en ook
met instellingen zoals buurthuizen en sportverenigingen;

» ondersteuning van vrijwilligers in de vorm van bijscholing en begeleiding door
beroepskrachten.

Activiteiten:
a. Erworden qua niveau van de activiteiten twee doelgroepen onderscheiden:
1. licht gehandicapten (MLK-niveau); deze groep krijgt vooral vormings- en
cursusactiviteiten aangeboden;
2. mensen met een ernstig verstandelijke handicap (ZMLK-niveau), inclusief meervoudig
gehandicapten; deze groep krijgt vooral recreatieve activiteiten aangeboden.
b. Het activiteitenaanbod, waarvoor de budgetsubsidie door St. VTV wordt aangewend,
bestaat uit:
e vaste groepsactiviteiten op het gebied van musische vorming, sport en spel en
lichaamsbeweging, handvaardigheid, koken en cursussen
e open activiteiten zoals eetcafé’s, soosactiviteiten, disco’s en feesten
e permanente mogelijkheid tot ontmoeting van andere verstandelijk gehandicapten en/of
mensen zonder verstandelijke handicap (omgekeerde integratie) gedurende de
openingstijden van het activiteitencentrum (in de centrale ontmoetingsruimte met bar).
Het vervoer wordt in overleg met Ipse/Craeyenburg gezamenlijk geregeld.
Het aantal deelnemers aan de vaste activiteiten bedraagt wekelijks 90 personen. Het
aantal deelnemers aan de open activiteiten varieert, wekelijks gemiddeld 5 tot 40
deelnemers.
De activiteiten vinden op verschillende dagen plaats.
c. De activiteiten zoals onder a. genoemd zijn zonder voorwaarde vooraf toegankelijk voor
inwoners van de gemeente Pijnacker-Nootdorp met een verstandelijke handicap.
d. Het vrije tijdsaanbod wordt verzorgd door professionele docenten met eventuele
medewerking van vrijwilligers.
e. Ten aanzien van de onder a genoemde activiteiten zullen de volgende prestaties door st.
VTV worden geleverd:
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» wekelijks 40 clubs (uitgezonderd schoolvakanties) met 90 vaste bezoekers uit Pijnacker-
Nootdorp

« wekelijkse inloopactiviteit (uitgezonderd schoolvakanties) met gemiddeld 8 bezoekers uit
Pijnacker-Nootdorp

» jaarlijks gemiddeld 15 keer grotere activiteiten zoals carnaval, disco, spelletjesavond met
in totaal 300 bezoekers uit Pijnacker-Nootdorp

Stichting welzijn ouderen Pijnacker-Nootdorp
De SWOP biedt onderdak aan een soos-activiteit voor mensen met een verstandelijke handicap.

6.4 AANBOD WELZIIN MENSEN MET CHRONISCH PSYCHISCHE
PROBLEMEN

Dagbesteding DWO

Dagbesteding DWO (Delft Westland Oostland) is een samenwerkingsverband van de Stichting
Geestelijke Gezondheidszorg Delfland (GGZ Delfland) en Woonbegeleiding. Dagbesteding DWO stelt
zich tot doel om een bijdrage te leveren aan de dagbesteding voor cliénten en ex-cliénten van de regio
Delft Westland Oostland. Dit betekent dat iedereen die in behandeling is of begeleiding heeft, of heeft
gehad, bij één van de instellingen op het gebied van de geestelijke gezondheidszorg, gebruik kan maken
van het aanbod van Dagbesteding DWO.

Wat de deelnemer wil en kan is belangrijk. De deelnemer hoeft niet aan allerlei criteria te voldoen om bij
ons een vorm van dagbesteding te vinden. Samen met de deelnemers wordt een passend aanbod van
activiteiten gecreéerd.

Daarnaast laat Dagbesteding DWO de deelnemers actief meewerken aan het aanbod (organisatie van
activiteiten, bardiensten, het geven van cursussen en dergelijke).

Dagbesteding DWO biedt een zeer gevarieerd aanbod van informatie, activiteiten en diensten op het
gebied van educatie, arbeid en recreatie. Zij probeert dat aanbod zo veel mogelijk aan te laten sluiten bij de
wensen van de deelnemers en de maatschappelijke ontwikkelingen.

Wat kan dagbesteding DWO doen?

« Samen met cliént duidelijkheid verkrijgen over wat er aan de hand is, hoe dat komt en wat dat voor
gevolgen heeft.

* De klachten zoveel mogelijk verminderen, draaglijk maken of laten verdwijnen

« Cliént leren zo goed mogelijk in uw thuissituatie te functioneren en dagelijkse problemen op te lossen.

Bijvoorbeeld door:

* Psychiatrisch en lichamelijk onderzoek.

* Gesprekken, therapieén of vaardigheidstrainingen.
« Behandeling met medicijnen

6.5 AANBOD WELZIIN MENSEN MET PSYCHOSOCIALE
PROBLEMEN

Voor mensen met psychosociale problemen is ons geen specifiek welzijnaanbod bekend. Wij gaan ervan
uit dat deze mensen deelnemen aan regulier aanbod voor zover dat binnen hun mogelijkheden ligt.
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HOOFDSTUK 7 - GEBRUIKTE DOCUMENTEN

Bij het opstellen van deze rapportage is gebruik gemaakt van de volgende bronnen:

Onderzoek naar Wmo doelgroepen, SGBO, 2006 in opdracht van VNG.

Woonwensenonderzoek 55+, Quintis, 2006, in opdracht van Rondom Wonen, Vestia Nootdorp
en de gemeente Pijnacker-Nootdorp.

Eindrapportage Project ouderenproof, m.m.v. Tympaan, 2005.

Toekomstvisie Pijnacker-Nootdorp PIT, februari 2005

Checklist Wonen, welzijn, zorg voor het leven, RPCP, 2004

Tabellenboek seniorenonderzoek 2004, GGD ZHW, 2004

Beknopte inventarisatie Wmo doelgroepen, GGD ZHW, 2006

OGGZ monitor Delft/DWO, GGD ZHW, 2006

Concept Woonzorgmonitor 2006, RCG DWO , 2007

De woonservicezone in Nootdorp, Regionale Commissie Gezondheidszorg Delft Westland
Oostland, (RCG DWO), april 2006.

Wet maatschappelijke ondersteuning en memorie van Toelichting, 2006

Web-site Zorgwijzer

Handreiking ketensamenwerking van www.invoeringwmo.nl

Schriftelijke en mondelinge bijdragen van de aanbieders wonen, zorg en welzijn: Rondom Wonen,
Vestia, Careyn, Pieter van Foreest, Kwadraad, PerspeKtief, IPSE, en Stichting welzijn ouderen
Pijnacker-Nootdorp.

Jaarverslag 2006, SWOP.

Beleidsplan 2005-2009 SWOP.

Schriftelijke bijdragen van collega beleidsambtenaren: Peter van Noort, Annemieke van Leeuwen,
Olga Lemmen en Ron de Craen.
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1.3 Leefpatroon en vitaliteit van de ouderen

Het merendeel van de 55 tot 64-jarigen een woont in een huishouden waar het inkomen afkomstig is
uit betaald werk. Na het 65e jaar neemt het aandeel dat betaald werk verricht snel af. Dat wil niet
zeggen dat de maatschappelijke participatie ook afneemt. Lidmaatschap van verenigingen blijft op
een onverminderd hoog niveau. De helft van de 55-plussers in Pijnacker-Nootdorp is lid van een
vereniging in de gemeente. Het aandeel neemt met het stijgen van de leeftijd niet af.

Sportvoorzieningen worden eveneens vrij veel gebruikt. 40% van de 55 tot 64-jarigen is wekelijks in
een park, op de velden of in de sporthal te vinden voor het beoefenen van een sport/recreatie. Van
de 65 tot 74-jarigen geldt dit nog maar voor een derde en van de 75-plussers nog altijd voor kwart.

Nog aanzienlijk vaker dan aan sport besteedt men tijd aan internetten en e-mailen. Tweederde van
de 55 tot 64-jarigen doet dit dagelijks of enkele keren per week. Dit is aanzienlijk meer dan de 75-
plussers waarvan ruim eenvijfde wekelijks achter de computer kruipt voor contact met de
buitenwereld. Driekwart van deze groep doet dit zelfs nooit.

Tenslotte is ruim een kwart van de ouderen vaak op vakantie. Zij brengen minimaal vijf weken per
jaar buitenshuis door. De langdurige vakantiegangers (overwinteraars, etcetera) onder de ouderen
komen niet zoveel voor®.

Tabel 3.2: Activiteiten naar leeftijd

55 tot 64 jaar 65 tot 74 jaar 75 jaar en ouder Totaal

Wel betaald werk 60% 9% 2% 32%
Geen betaald werk 40% 91% 98% 68%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Lid van een 51% 55% 52% 53%
vereniging

Geen lid 49% 45% 48% 47%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Q weken vakantie per 6% 11% 33% 120
jaar

1 5% 9% 16% 8%
2 17% 22% 21% 19%
3 21% 14% 13% 17%
4 21% 17% 7% 17%
5 10% % 3% 8%
6 9% 8% 3% 10%
7-10 10% 9% 3% 6%
11-15 1% 2% 1% 1%
meer dan 15 weken 0% 1% 1% 1%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Internetgebruik:

Dagelijks 43% 23% 8% 30%
Enkele keren per 20% 19% 10% 18%
week

Enkele keren per 8% 6% % 6%
maand

Nooit / bijna nooit 29% 51% 78% 46%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Sporten/wandelen

Wekelijks 41% 34% 23% 36%
Maandelijks 3% 2% 1% 3%
Jaarlijks 3% 2% 0% 2%
Nooit 53% 62% 75% 59%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 3.898 2.609 1.635 8.142
Vitaliteit

! Tenzij deze groep bij het houden van de enquéte (medio november) al vertrokken was.



Als ouderdom, volgens het gezegde, "met gebreken komt", begint de ouderdom rond het 75e
levensjaar. We zien immers dat tot die tijd bijna niemand hulpmiddelen nodig heeft om te lopen.
Daarna neemt het gebruik van hulpmiddelen sterk toe. Hoewel van de 75-plussers nog steeds de
helft geen gebruik maakt van hulpmiddelen bij het lopen, benutten ook veel personen uit deze
leeftijdsgroep een wandelstok of rollator. Slechts 10% van de (zelfstandig wonende) 75-plussers
maakt gebruik van een rolstoel. Dit betekent niet dat bij het ontwerp van woningen uitsluitend met
rollatorgebruik rekening moet worden gehouden. Regelmatig komt het immers voor dat personen
tijdelijk een rolstoel gebruiken, of dat vooral buitenshuis doen. Wanneer woningen
levensloopbestendig zijn gebouwd, zijn deze ook geschikt bij gebruik van een rolstoel.

De vitaliteit van ouderen komt ook tot uitdrukking in de hulp die men eventueel nodig heeft bij het
verrichten van huishoudelijke taken en bij persoonlijke verzorging. Onder huishoudelijke taken
wordt verstaan; de was doen, de woning opruimen en eten koken. Voor deze taken geldt dat maar
weinig personen tot 75 jaar vaak huishoudelijke hulp nodig hebben. De behoefte hieraan onder de
respondenten zelf is ongeveer even sterk als van de partners (dit lag ook voor de hand omdat de
respondenten qua geslacht, leeftijd, etcetera, gemiddeld niet afwijken van hun partners).

Tabel 3.3: Hulpmiddelen bij lopen en gebruikte vervoersmiddelen

55 tot 64 jaar 65 tot 74 jaar 75 jaar en ouder Totaal
Geen hulpmiddelen 93% 86% 49% 81%
Wandelstok 5% 7% 27% 10%
Rollator 1% 4% 30% 8%
Rolstoel 2% 3% 10% 4%
Traplift 0% 3% 6% 2%
Ander hulpmiddel 1% 3% 3% 2%
Totaal*) 103% 107% 125% 109%
(Brom)fiets 73% 67% 35% 64%
Eigen auto 83% 75% 48% 73%
Taxi / belbus 1% 3% 10% 3%
Openbaar vervoer 19% 25% 22% 22%
Scootmobiel 1% 2% 4% 2%
Ander vervoermiddel 2% 3% 6% 3%
Totaal*) 180% 174% 126% 167%
Totaal aantal 3.898 2.609 1.635 8.142

*) De totalen kunnen groter zijn dan 100% omdat de respondenten meerdere antwoorden konden geven.

Tabel 3.4: Hulp nodig bij het verrichten van huishoudelijke taken

55 tot 64 jaar 65 tot 74 jaar 75-plus
Zelf Partner Zelf Partner Zelf Partner

Vaak 2% 2% 4% 4% 18% 20%
Soms 7% 4% 11% 12% 30% 15%
Nooit 91% 94% 85% 85% 52% 65%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Totaal

aantal 3898 3215 2609 1943 1635 776

Wanneer men ouder is dan 75 jaar, heeft ongeveer eenvijfde vaak huishoudelijke hulp nodig. Bijna
eenderde doet soms beroep op huishoudelijke hulp. Ongeveer de helft van de 75-plussers kan het
helemaal zonder hulp stellen.

De persoonlijke verzorging, zoals het aankleden, zich wassen, opruimen en eten koken doet men
over het algemeen zelf. Van de oudste groep heeft een kwart soms of vaak hulp nodig en van de
huishoudens tot 75 jaar minder dan 10%.



Ongeveer de helft van de ouderen kan beschikken over hulp van familie of kennissen wanneer dat
nodig is. Een kwart zou dat eventueel maar dan met moeite kunnen en nog eens een kwart hoeft
niet op deze vorm van mantelzorg te rekenen.

Het bovenstaande wil niet zeggen dat men ook daadwerkelijk van deze hulp gebruik maakt. De
belangrijkste leverancier van hulp is de partner. Dit geldt vooral voor de jongste leeftijdsgroep.
Familie en kennissen spelen bij een kwart van de ouderen een rol bij het verrichten van
huishoudelijk werk of bij verzorging. Naarmate de leeftijd toeneemt, stijgt ook het beroep dat men
doet op een particuliere huishoudelijke hulp (werkster) of op een professionele organisatie
(thuiszorg). Van de 55 tot 64-jarigen maakt 15% hiervan gebruik; van de oudste groep de helft (49%).

Uit de verschillende indicatoren voor de vitaliteit komt het beeld naar voren dat deze vooral na het
75e levensjaar gaat afnemen. Bij de jongeren is het leeuwendeel nog tot alles in staat. Is men
eenmaal ouder, dan heeft ongeveer de helft van de 75-plussers hulp nodig in de vorm van
hulpmiddelen en/of dienst- en zorgverlening. Vooralsnog is de andere helft nog steeds in staat om
zonder al teveel problemen zelfstandig te wonen en te leven.

De mate van hulpbehoevendheid hangt uiteraard sterk samen met de leeftijdsopbouw van de
bevolking. Bij een verder vergrijzende bevolking zullen de huishoudens daarom vaker een beroep
doen op hulp van derden. In hoofdstuk 6 van dit rapport schetsen we in hoofdlijnen schetsen wat de
veranderende leeftijdsopbouw betekent voor de vraag naar woonvormen en ondersteuning.

Tabel 3.5: Persoonlijke verzorging (wassen, aankleden, opruimen, eten koken)

55 tot 64 65 tot 74 75 jaar en
jaar Jaar ouder Totaal

Hulp nodig bij persoonlijke verzorging

Vaak 0% 0% 7% 2%
Soms 3% 3% 10% 4%
Nooit 97% 97% 83% 94%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 3.898 2.609 1.635 8.142
Hulp van familie/vrienden beschikbaar indien nodig

Wel beschikbaar 56% 47% 55% 52%
Met moeite beschikbaar 230% 30% 21% 250
Nee, nooit beschikbaar 21% 23% 24% 2204
Totaal 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 1385 1310 1076 3771

Leverancier van hulp bij huishoudelijke taken en persoonlijke verzorging

Familie / kennissen 24% 29% 27% 26%
Een professionele organisatie/ 6% 10% 270% 12%
thuiszorg

Mijn partner 62% 51% 31% 51%
De werkster/huishoudelijke hulp 8% 10% 15% 10%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 1212 1249 1048 3409

In het onderzoek is niet ingegaan op activiteiten als hardlopen, fitness, fietsen, tuinieren etc.
Omdat men deze activiteiten liefst in de nabije omgeving uitvoert, heeft het voordelen wanneer de
woonomgeving deze activiteiten mogelijk maakt.

1.4 Leeftijdsgroepen per wijk

Volgens het algemene principe van de leeftijdspiramide zijn jongere leeftijdsgroepen sterker
vertegenwoordigd dan oudere. Dit geldt zeker voor de ouderen in Pijnacker-Nootdorp waar 55 tot
64-jarigen sterker zijn vertegenwoordigd dan 65 tot 74-jarigen en deze op hun beurt vaker



voorkomen dan 75-plussers. Dit beeld is echter niet in alle wijken hetzelfde. Zo komen in Pijnacker-
Noord relatief veel 65 tot 74-jarigen voor.

De aanwezigheid van deze groep kan worden verklaard door de ouderdom van het woningbestand.
Deze wijk, die in de jaren '60 en '70 is gebouwd, telt nog relatief veel huishoudens die zich indertijd
daar hebben gevestigd en nooit meer zijn weggegaan.

Het centrum van Pijnacker valt op door de ruime vertegenwoordiging van 75-plussers. Deze groep is
zelfs even groot als de groep 55 tot 64-jarigen. De aanwezigheid van deze groep kan worden
verklaard door de aanwezigheid van specifieke woonvormen (verzorgings-
huizen en voor ouderen gelabelde zelfstandige woningen). Tenslotte vallen sommige wijken op
doordat daar voornamelijk de groep "jongere ouderen" voorkomt. Dit geldt bijvoorbeeld voor wijken
als 's-Gravenhout (Nootdorp), Klapwijk en Koningshof (Pijnacker) (zie figuur 3.2).

Figuur 3.1: Verdeling van leeftijdsgroepen van ouderen in de bevolking per wijk
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1.5 De door ouderen bewoonde woningen

Woningtypen

Van de ouderen in Pijnacker-Nootdorp woont driekwart in een grondgebonden woning. Voor het
grootste deel (54%) gaat het om eengezinswoningen in een rij en daarnaast om twee-onder-een-
kapwoningen en vrijstaande woningen. Ongeveer eenvijfde woont in een appartement/flat waarvan
het merendeel via een lift bereikbaar is. Slechts 2% van alle ouderen woont in een appartement
zonder lift. Ook worden bovenwoningen nauwelijks door ouderen bewoond. Het is opvallend
hoezeer het woningtype varieert met de leeftijd. Wanneer men eenmaal 75 jaar of ouder is, woont
nog maar eenderde in een eengezins-
woning in een rij. Dit is aanzienlijk minder dan bij de 55 tot 64-jarigen. Opmerkelijk is wel dat ook
op hoge leeftijd nog steeds veel vrijstaande woningen en twee-onder-een-kapwoningen worden
bewoond. Dit komt onder de 75-plussers nagenoeg nog steeds even vaak voor als bij de jongste
groep: de 55 tot 64-jarigen.

Het kan zijn dat de ruime vrijstaande en twee-onder-een-kapwoningen meer comfort bieden zodat
deze woningen langer door ouderen kunnen worden bewoond. De overstap naar een (veel kleiner)
appartement is voor deze groep bewoners mogelijk te groot. Er is een duidelijke samenhang tussen
het woningtype en het aantal kamers. Naarmate de leeftijd stijgt, woont men steeds minder in



woningen die vijf kamers of meer tellen. Deze worden met het stijgen van de leeftijd vaak ingeruild
voor woningen met twee of drie kamers. Het gebruik van vierkamerwoningen blijft met het stijgen
van de leeftijd ongeveer gelijk. Blijkbaar kan men ook op hogere leeftijd met de woning van een
dergelijke omvang goed uit de voeten.

Van de woningen waarin de ouderen wonen, is ongeveer eenzesde daadwerkelijk bestemd voor
ouderen. Dat betekent echter nog niet dat deze ook voor deze doelgroep geschikt zijn. Vooral onder
de 75-plussers woont men relatief vaak in een voor deze leeftijdsgroep bestemde woning. Onder de
jongste groep komt dit veel minder voor. Tenslotte is 6% van de woningen niet bereikbaar zonder
het lopen van een trap (zie tabel 3.6).
Tabel 3.6: Woningkenmerken en leeftijd

75 jaar en
55 tot 64 jaar 65 tot 74 jaar ouder Totaal
Eengezinswoning (rij- of hoek) 62% 52% 36% 54%
Vrijstaande woning 10% 13% 8% 11%
Twee-onder-één-kapwoning 11% 9% 10% 10%
Appartement/flat met lift 11% 17% 34% 18%
Appartement/flat zonder lift 1% 3% 2% 2%
Benedenwoning 1% 3% 5% 2%
Bovenwoning 1% 0% 0% 0%
Maisonnette 0% 0% 0% 0%
Overige woningtypen 2% 2% 3% 3%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
Bestemd voor ouderen 8% 17% 40% 17%
Niet bestemd voor ouderen 92% 83% 60% 83%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
Voordeur bereikbaar via trap 5% 8% 6% 6%
Voordeur bereikbaar zonder trap 95% 92% 94% 94%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
tot 3 kamers 13% 22% 40% 21%
4 kamers 34% 37% 33% 35%
5 kamers of meer 53% 41% 26% 44%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 3898 2609 1635 8142

Eigendom en prijs

Tweederde van de ouderen in Pijnacker-Nootdorp woont in een koopwoning. Deze woningen hebben
over het algemeen een redelijk hoog prijsniveau. Niet meer dan eenderde van alle woningen kost
naar schatting minder dan € 230.000,-. De huurwoningen zijn over het algemeen beter betaalbaar.
Ongeveer 60% van de huurwoningen heeft een huurprijs onder € 500,-. Daarmee zijn de woningen
over het algemeen bereikbaar voor huishoudens die tot de primaire doelgroep behoren. Een kwart
van de woningen heeft een huurprijs net onder de huurtoeslaggrens (€ 500,- tot € 600,-) en nog eens
11% is duurder. In de genoemde bedragen is de huursubsidie verwerkt. Dit betekent dat bij het
opgegeven bedrag dat men zelf aan huur betaalt, de huursubsidie is opgeteld.

Het totale beslag op huurtoeslag is betrekkelijk gering. Niet meer dan 20% van de ouderen in een
huurwoning ontvangt huursubsidie. Landelijk bedraagt dit aandeel onder alle huurders iets meer
dan 30%. Het gebruik van huursubsidie neemt wel toe met de leeftijd. Terwijl dit onder de 55 tot
64-jarigen nog niet zo veel voorkomt (12%), is het aandeel dat huursubsidie ontvangt bij de 75-
plussers al bijna eenderde.



Tabel 3.8: Eigendom en prijs van de woningen van ouderen

75 jaar en
55 tot 64 jaar 65 tot 74 jaar ouder Totaal
Ik zelf (koopwoning) 74% 62% 53% 66%
Rondom wonen 17% 25% 26% 21%
Vestia Nootdorp 6% 10% 11% 9%
Andere verhuurder / huisbaas 20 3% 11% 4%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 3898 2609 1635 8142
Bruto huur tot € 350, - 9% 9% 11% 10%
€ 350,- tot € 500,- 55% 48% 50% 51%
€ 500,- tot € 600,- 26% 34% 24% 28%
Meer dan € 600,- 11% 8% 15% 11%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 1013 991 768 2768
Geen huursubsidie 88% 80% 69% 80%
Wel huursubsidie 12% 20% 31% 20%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 1013 991 768 2768
Minder dan € 160.000,- 20 2% 5% 2%
€ 160.000,- tot € 230.000,- 31% 35% 34% 33%
€ 230.000,- tot € 350.000,- 39% 34% 35% 37%
Meer dan € 350.000,- 299 29% 26% 28%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 2885 1618 867 5374

Woonduur

Ouderen wonen gemiddeld lang in hun woning. Dat komt doordat op hogere leeftijd veel minder
veranderingen in het huishouden plaatsvinden die een aanpassing van de woonsituatie noodzakelijk
maken dan op lagere leeftijd. Dat wil niet zeggen dat zich geen belangrijke wijzigingen in de
kenmerken van huishoudens voordoen. Want over het algemeen treedt vanaf het 65e jaar een
aanzienlijke inkomensdaling op en neemt ook het aantal personen in de woning doorgaans af. Dit
zijn echter geen veranderingen die de oudere huishoudens blijkbaar aanzetten om naar een andere
woning uit te zien.

De oudere inwoners van Pijnacker-Nootdorp zijn behoorlijk honkvast. Van alle ouderen in de
gemeente Pijnacker-Nootdorp woont bijna 70% minimaal 20 jaar in de huidige gemeente. Bovendien
woont 45% van de ouderen minimaal 20 jaar in de huidige woning. Daarmee is het aannemelijk dat
de binding van de bewoners aan de woning en de buurt redelijk groot zal zijn. In de volgende
hoofdstukken komt aan de orde in welke mate dit het geval is en of men verhuisplannen heeft.



Tabel 3.9: Woonduur in de woning en in de gemeente

65 tot 74

Woonduur in de woning 55 tot 64 jaar jaar 75 jaar en ouder Totaal
tot 5 jaar 23% 23% 29% 24%
6 tot 10 jaar 13% 13% 12% 13%
11 tot 20 jaar 22% 13% 14% 17%
21 tot 30 jaar 22% 16% 7% 17%
31 tot 40 jaar 18% 26% 16% 20%
41 tot 50 jaar 1% 9% 16% 6%
meer dan 50 jaar 1% 1% 6% 2%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Woonduur in de gemeente

tot 5 jaar 16% 14% 12% 15%
6 tot 10 jaar 8% 8% 3% 7%
11 tot 20 jaar 10% 5% 4% 7%
21 tot 30 jaar 18% 6% 5% 12%
31 tot 40 jaar 26% 30% 15% 25%
41 tot 50 jaar 3% 16% 25% 11%
meer dan 50 jaar 20% 22% 36% 24%
Totaal % 100% 100% 100% 100%
Totaal aantal 3898 2609 1635 8142
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