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Inleiding 
Sinds 1 januari 2015 is de gemeente verantwoordelijk voor nieuwe taken vanuit de Algemene Wet 
Bijzondere Ziektekosten (AWBZ), de jeugdzorg en de uitvoering van de participatiewet. In 2014 is de 
transitie van taken vanuit het Rijk naar de gemeente zorgvuldig voorbereid. De inspanningen hebben 
zich daarbij vooral gericht op een zorgvuldige transitie en de continuïteit van zorg. Weliswaar is er 
sprake geweest van vernieuwing op enkele onderdelen (zoals de invoering van de functie van 
Jeugdprofessional en het ombuigen van de productgerichte financiering van voormalige AWBZ-
ondersteuning naar resultaatgerichte financiering in de Wmo), maar de echte transformatie van het 
lokaal sociaal domein is in die periode nog onvoldoende op gang gekomen. 
Om aan de gewenste transformatie invulling te geven, is in de eerste maanden van 2015 samen met 
de partners van de Roosendaalse Transformatie Agenda (RTA), deze VeranderAgenda Sociaal Domein 
opgesteld. 

Met deze VeranderAgenda Sociaal Domein maakt de gemeente Roosendaal zijn ambities kenbaar over 
-de-Fidit-in§-waar-iivhet-so€iaal-dGmein-z4Glv§aat-Gntwikkelenirr^e-^^ 
mensen zo lang mogetijk op eigen kracht en naar eigen tevredenheid kunnen deelnemen aan de 
samenleving. 

Om te voorkomen dat het stelsel in de toekomst financieel verder onder druk komt te staan én om 
onze inhoudelijke ambitie om onze inwoners passende zorg & ondersteuning te kunnen blijven bieden, 
zijn duurzame hervormingen nodig. Wij kijken daarbij het sociaal domein als één stelsel, waarbinnen 
de diverse elementen - voorliggend veld, toegang, specialistische zorg - communicerende vaten zijn. 
Doel daarbij is om onnodig beroep op dure specialistische zorg te voorkomen dan wel te verminderen 
en een passend palet aan zorg en ondersteuning juist dichtbij de leefwereld van onze inwoners te 
brengen. 

Doel 

Via deze raadsmededeling informeren wij u over 'Gebundelde Kracht. VeranderAgenda Sociaal Domein, 
die als aparte bijlage is toegevoegd bij deze raadsmededeling. 

Informatie 

Voorliggend veld versterken 

Deze VeranderAgenda beoogt een versterking van het voorliggend veld om de bovenstaande resultaten 
te behalen. Met het voorliggend veld bedoelen we 'het geheel van collectieve voorzieningen en het 
gehele netwerk van vrijwilligers en professionals die vrij toegankelijk beschikbaar zijn in de 
Roosendaalse samenleving om inwoners te helpen op eigen kracht en naar eigen tevredenheid aan de 
samenleving deel te laten nemen.' 
Versterking van dit voorliggend veld nodig om invulling te geven aan de ambitie van de gemeente 



Roosendaai om zorg en ondersteuning dichter bij de leefwereld van onze inwoners te brengen en 
laagdrempelig aan te bieden. Waar mogelijk wordt deze ondersteuning in wijken en dorpen en op 
vindplaatsen aangeboden. 
Door te focussen op versterking van de voorzieningen in het voorliggend veld, beogen we tevens het 
beroep op de veelal duurdere specialistische zorg te verminderen en zo het stelsel ook blijvend 
betaalbaar te houden. 

Doorontwikkelen Toegang. 

De Toegang heeft een centrale rol in het stelsel. De Toegang fungeert nu nog op het snijvlak van en 
als schakel tussen de algemene, voor iedereen vrij toegankelijk voorzieningen in het voorliggend veld 
en de specialistische voorzieningen in het niet vrij toegankelijke deel van het stelsel. 
De komende jaren zetten we de ontwikkeling in van De Toegang en het voorliggend veld tot één 
netwerk. Eén netwerk van professionals die elkaar blindelings weten te vinden, die hun werkwijze 
optimaal op elkaar hebben afgestemd en vanuit deze afstemming één doel hebben: "Dat iedere 
inwoner, op eigen kracht en naar eigen tevredenheid aan de samenleving kan deelnemen. 
Uitgangspunten daarbij zijn preventie, eigenkracht en maatwerk daar waar ondersteuning nodig is". 

Vooralsnog blijft de Toegang onderdeel van de gemeentelijke organisatie om zo direct te kunnen 
sturen op de gewenste veranderingen én om team Maatschappij te ondersteunen in haar rol van 
beleidsregisseur. In 2017 zal op grond op een evaluatie een definitief voorstel worden gedaan voor de 
positionering van dit organisatieonderdeel. 

Mantelzorgondersteuning versterken 

De VeranderAgenda Sociaal Domein beoogt ook mantelzorgondersteuning te versterken, onder meer 
door deze vorm van ondersteuning te beleggen bij een onafhankelijke en integraal werkende 
organisatie in het voorliggend veld. Daarnaast geeft deze VeranderAgenda kaders voor positie van 
mantelzorgers bij onder meer 'het keukentafelgesprek'. Hiermee worden de mantelzorgers beter 
ondersteund bij hun vaak moeilijke taak en proberen we overbelasting van deze groep te voorkomen. 
Hiermee is het hoofdstuk over mantelzorgondersteuning in deze VeranderAgenda tevens een antwoord 
op de op 31 oktober 2014 aangenomen motie van de gemeenteraad om in 2015 te komen tot een 
nieuw mantelzorgbeleid. 

Vervolg (procedure) 
De gemeente kan en wil deze transformatie niet alleen oppakken, maar dit doen in nauwe 
samenspraak en samenwerking met de maatschappelijke partners. De noodzaak om dit NU te doen is 
daarbij wel nadrukkelijk aanwezig. NU om te voorkomen dat we 'blijven hangen' in de transitie van 1-
1-2015, zonder dat we echte vernieuwing en transformatie realiseren. Een echte transformatie die we 
willen realiseren vanuit de overtuiging dat onze inwoners de zorg in de buurt vinden en niet achter een 
loket. Een transformatie die we ook moeten realiseren omdat de beschikbare budgetten verder kunnen 
krimpen. 
Het veranderingstraject zetten we stap voor stap in, samen met onze partners. Om die reden zijn er in 
de VeranderAgenda negen projecten geformuleerd waarmee we het proces naar verandering in gang 
zetten. Met deze projecten kan nog dit jaar worden gestart. 

De focus ligt hierbij op: 
Het dichter bij de inwoners organiseren van lichte vormen van ondersteuning en begeleiding 
Het verbeteren van de manteizorgondersteuning 
Verbeteren informatie en de advies 
Inzetten op preventie 

Draagvlak intern (ambtelijk, bestuurlijk, raad) en draagvlak extern (maatschappelijke partners) is 



noodzakelijk om deze transformatie tot een succes te maken. De rol van de gemeente is die van 
regisseur en bepaler van de 'wat-vraag'. Onze maatschappelijke partners willen we daarbij uitdagen 
om invulling te geven aan de 'hoe-vraag'. De netwerkorganisatie RTA en de gemeente Roosendaal is 
het juiste podium om de transformatie te laten slagen. Partners zullen daarbij wel over de grenzen van 
het organisatiebelang heen moeten stappen en de burger en zijn netwerk centraal te stellen. 

Om - naast de in de VeranderAgenda benoemde innovatiepakketten - partners (binnen en buiten het 
RTA) de ruimte te bieden om initiatieven die kunnen leiden tot innovatie mogelijk te maken, is er een 
Nadere Regel Transformatie Sociaal Domein opgesteld, die subsidiering van vernieuwende activiteiten 
mogelijk maakt. 

De Adviesraad Sociaal Domein is reeds over de inhoud van deze VeranderAgenda geïnformeerd. Met 
de Adviesraad is afgesproken na vaststelling door het college, nadere afspraken te maken over hun rol 
in deze. 
Daarnaast kan deze VeranderAgenda ook dienen als kapstok om nader in gesprek te gaan met de door 
u ingestelde auditcommissie Sociaal Domein om de betrokkenheid van de gemeenteraad bij het 
transformatieproces verder vorm te geven en te borgen. 

Afsluiting en ondertekening 
Wij vertrouwen erop U hiermede voldoende te hebben geïnformeerd. 
Hoogachtend, 
Burgemeester en wethouders van Roosendaal, 
Namens dezen, 
De wethouder voor Zorg en Welzijn 

H.J. Pö 
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1 Inleiding 

1.1 Doel van de VeranderAgenda 
Met deze VeranderAgenda Sociaal Domein maakt de gemeente Roosendaal zijn ambities 
kenbaar over de richting waarin het sociaal domein zich gaat ontwikkelen. De gemeente 
nodigt alle partijen, burgers, Roosendaalse- en regionale aanbieders en partners in het 
voorliggend veld uit om samen deze VeranderAgenda te realiseren. Enkel door de handen 
ineen te slaan kunnen we een duurzaam stelsel realiseren, waarin onze inwoners passende 
zorg en ondersteuning vinden. De inhoudelijke ambitie daarbij is dat mensen zo lang 
mogelijk op eigen kracht en naar eigen tevredenheid kunnen deelnemen aan de 
samenleving.   
 
De VeranderAgenda is niet vrijblijvend. Om te voorkomen dat het stelsel in de toekomst 
financieel verder onder druk komt te staan én om onze inhoudelijke ambitie om onze 
inwoners passende zorg & ondersteuning te kunnen blijven bieden, zijn duurzame 
hervormingen nodig. Wij kijken daarbij naar het sociaal domein als één stelsel, waarbinnen 
de diverse elementen – voorliggend veld, toegang, specialistische zorg – communicerende 
vaten zijn. 
Doel daarbij is om onnodig beroep op dure specialistische zorg te voorkomen dan wel te 
verminderen en een passend palet aan  zorg en ondersteuning juist dichtbij de leefwereld 
van onze inwoners te brengen.  
 
Wij nodigen alle partners uit om deze VeranderAgenda van een richtingsdocument om te 
buigen naar een inrichtingsdocument. Daarbij is voor individuele organisatiebelangen geen 
plek. Via co-creatie gaan we gezamenlijk de uitdaging aan om te komen tot vernieuwende 
arrangementen waarbij de beweging naar het voorliggend veld wordt vorm gegeven. Daarbij 
betrekken we niet alleen  aanbieders  maar zeker ook cliënten en mantelzorgers. 

Met deze VeranderAgenda beogen we: 

- Zorg en ondersteuning dichter bij (de leefwereld van) onze inwoners te brengen 
- De tevredenheid van de inwoners over de geboden ondersteuning te vergroten 
- De gemeentelijke taken op het sociaal domein binnen de beschikbare rijksbudgetten 

uit te blijven voeren 

1.2 Achtergrond 
Per 1 januari 2015 zijn grote verantwoordelijkheden op het gebied van werk, zorg en welzijn 
gedecentraliseerd van de landelijke overheid naar de gemeentes. Een enorme operatie, 
waarmee landelijk minimaal 30 miljard euro is gemoeid, maar tegelijkertijd is dat zo’n 20% 
minder dan wat er tot voor die datum van 1 januari 2015 aan werd uitgegeven door die 
landelijke overheid.  

Deze decentralisatie wordt – of dat nu terecht is of niet – gezien als een groot breekpunt in 
de ontwikkeling van het stelsel van sociale zekerheid zoals dat na de Tweede Wereldoorlog 
in Nederland is opgebouwd en waarbij steeds meer wetten werden aangenomen die burgers 
moesten ondersteunen bij problemen op gebied van zorg, welzijn, inkomen, wonen. In deze 
periode is er binnen de verzorgingsstaat veel goeds op gebouwd en werd de burger 
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bescherming geboden. Gedurende dit proces hebben professionals steeds meer taken 
hebben overgenomen die voorheen door de mensen zelf werden gedaan. De burger werd 
daarmee steeds meer klant van de overheid, van de deskundige professionals. In een stelsel 
dat door marktwerking, schaalvergroting, controle & regelgeving met name in de laatste 
decennia van de vorige eeuw alleen maar ingewikkelder werd voor diezelfde inwoner. Het 
systeem werd complex en ontoegankelijk en werkte een claimcultuur van ‘recht-hebben-op’ 
in de hand. Juist voor die mensen die het systeem het hardst nodig hebben, werkte het 
steeds minder goed. 

1.3 Transformatie 
Roosendaal heeft de ambitie een sociaal sterke stad te zijn. Een stad waar iedere inwoner 
kan meedoen in de samenleving, waar niemand wordt uitgesloten en mensen zichzelf 
kunnen redden. Met de huidige decentralisaties beogen we in feite drie bewegingen te 
versterken.  

1. De burger staat centraal; 
2. Professionals werken vanuit de leefwereld van burgers; 
3. Al onze activiteiten zijn gericht op het versterken van de eigen kracht van de burger 

en zijn netwerk. 

We gaan uit van de leefwereld van onze inwoners en proberen belemmeringen of problemen 
op gebied van participatie in alle domeinen (onderwijs, werk, vrijetijdsbesteding, huisvesting, 
gezondheid en zorg), binnen die context op te lossen. Daarbij is er ruimte voor burgerkracht; 
professionals zijn dienstbaar aan de eigen kracht van burgers en hun netwerk. Burgers 
krijgen meer zeggenschap en worden eigenaar van hun ‘hulpvraag’ en de oplossing. Een 
ontwikkeling die overigens die prima past bij de huidige tijdgeest, waarbij mensen steeds 
meer initiatief nemen om zelf en samen dingen te regelen. Denk maar aan cpo’s1

 
De kanteling die we hiermee beogen is er een van systeemwereld naar leefwereld, van 
hiërarchie naar samenwerking, van regels naar eigenaarschap, van instituties naar 
netwerken, eenheidsworst naar maatwerk.  

 als het 
gaat woningbouw, kleinschalige energiecoöperaties e.d. Uiteraard is niet iedereen even 
zelfredzaam of samenredzaam.  Voor de groep die dat niet of slechts in beperkte mate is, 
dient de overheid een vangnet te zijn en die inwoners te ondersteunen 

Hierbij leggen we de focus op: 
- Versterking van het voorliggend veld op lokaal niveau met als doel specialistische zorg te 

kunnen afschalen of tijdig op te schalen.  
- Transformatie van het achterveld/ specialistisch veld met name op regionaal niveau.  

1.4 Leidende principes 
Vier principes zijn leidend als het gaat om de kanteling die we in Roosendaal willen maken. 
Die principes zijn niet nieuw en zijn al verwoord in visies op Jeugd en Wmo, Stad van de 
Menselijke Maat en Decentralisaties in lokale samenhang. Nu de transitiefase achter de rug 
is, is het wel zaak deze principes collectief op het netvlies te houden. 

                                                           
1 Collectief particulier opdrachtgeverschap 
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1. Regie bij het Gezin. 
Als er sprake is van meerdere problemen in één gezin, voorkomen we dat professionals en 
mensen uit het netwerk die een handje helpen, langs elkaar heen werken. Of erger, elkaar in 
de weg zitten. Voor ieder plan, is er één duidelijke regisseur. Het gezin is eigenaar van de 
vraag of het probleem én de oplossing. Niet de professional die ondersteuning biedt.  

2. Het normale leven is leidend 
Oplossingen zoeken we in de natuurlijke leefwereld van de mensen. Dichtbij huis en passend 
bij de individuele situatie. Problemen met opgroeien en opvoeden lossen we op, in de 
gezinssituatie, op school, etc.  samen met alle betrokkenen. Voor belemmeringen die 
gepaard gaan met ouder worden of het gevolg zijn van een minder goede lichamelijke of 
psychische gezondheid, zoeken we oplossingen binnen het eigen netwerk of in de buurt. Ook 
als er sprake is van een isolement, proberen we te ondersteunen en  het netwerk – hoe klein 
dat soms ook is – te betrekken. We realiseren ons dat de afstand tot de professionele hulp, 
dan vaak groot is. Inzet van bijvoorbeeld ervaringsdeskundigen of andere vrijwilligers kan 
dan vaak een oplossing zijn, juist bij deze kwetsbare groepen. 
 
3. Juiste zorg op het juiste moment 
Waar een ondersteuningsbehoefte is, is het zaak deze tijdig te (h)erkennen en de juiste hulp 
hierbij te bieden. Zorg en ondersteuning zijn maatwerk, passend bij de individuele 
gezinssituatie, altijd gericht op het zo snel mogelijk en duurzaam herstel van het normale 
leven.  
 
4. Loslaten zonder het zicht te verliezen 
Loslaten op deze manier betekent voor professionals ruimte geven aan burgers om hun 
eigen oplossingen te vinden. Het betekent voor de gemeente ruimte geven aan professionals 
om hun werk goed te kunnen doen. En tegelijkertijd betekent het voor alle partijen dat we 
ons wel betrokken blijven voelen bij de burger met zijn vraag. Er is extra aandacht voor 
kwetsbare groepen. Zorgmijders, maar ook gezinnen voor wie de afstand tot ‘het normale 
leven’ (te) groot is. Zeker als het om deze groep gaat, zijn onorthodoxe oplossingen 
bespreekbaar en mogelijk.  

  



5 
 

2 Het Voorliggend Veld 

2.1 Visie op het voorliggend veld 
Een goed functionerend voorliggend veld is essentieel om de beoogde beweging op gang te 
brengen. Het voorliggend veld definiëren we daarbij ruim als:  

Het geheel van collectieve voorzieningen en het gehele netwerk van vrijwilligers en 
professionals die vrij toegankelijk beschikbaar zijn in de Roosendaalse samenleving om 
inwoners te helpen op eigen kracht en naar eigen tevredenheid aan de samenleving deel te 
laten nemen.  

Het uitgangspunt daarbij is ‘een helpende hand vind je bij voorkeur in je eigen omgeving en 
niet persé achter een loket’. 

Deze definitie betekent niet dat we het voorliggend veld volledig moeten herontwerpen. 
Sterker nog, dat kunnen we als gemeente niet eens. Voor een groot deel bepalen inwoners 
zelf hoe het voorliggend veld eruitziet en hoe het functioneert.  

2.1.1 Rol van de gemeente 
De gemeente richt zich er met name op dat mensen die niet geheel op eigen kracht aan de 
samenleving kunnen deelnemen toch alle mogelijkheden geboden wordt. In de rol van 
beleidsregisseur stuurt de gemeente op de versterking van het voorliggend veld door de 
inzet van partners die samen met inwoners nieuwe initiatieven ontwikkelen. Initiatieven met 
als doel om netwerken te versterken en zo een impuls te geven aan de samenredzaamheid 
van mensen, buurten en wijken en zo ook vanuit het sociaal domein een impuls te geven 
aan de ambities van vitale wijken en dorpen. 

2.1.2 Het voorliggend veld voorkomt en signaleert 
We zien graag dat iedereen in de samenleving de betrokkenheid voelt om melding te maken 
van situaties waarin het met inwoners niet goed dreigt te gaan. De rol van de gemeente is 
ervoor te zorgen dat professionals in het voorliggend veld zijn toegerust om signalen zelf op 
te pakken of adequaat door te verwijzen. Het gaat hierbij om een grote diversiteit aan 
signalen (bijv. veiligheid, overlast, armoede, eenzaamheid). Ook de preventietaken van de 
GGD en de Jeugdgezondheidszorg vormen in dit opzicht een belangrijk onderdeel van het 
voorliggend veld.  

Ambitie 2018:  
In 2018 is de signaleringsfunctie door partijen in het voorliggend veld zodanig goed 
ingeregeld dat alle signalen worden opgepakt door het voorliggend veld zelf dan wel 
adequaat worden doorgeleid naar de Toegang. 

2014: mevrouw van Abelen is 72 jaar en is aangewezen op Hulp bij de Huishouding om zelfstandig te kunnen blijven wonen. 
Wekelijks komt Mieke bij haar langs om haar die hulp te geven. Mieke merkt dat mevrouw van Abelen steeds vaker afwezig  
overkomt. Zij meldt dit bij haar leidinggevende, maar laat het daar verder bij. 
2018: Mieke merkt dat mevrouw van Abelen steeds vaker afwezig overkomt en maakt zich zorgen. Zij neemt contact op met de 
zoon van mevrouw, die ook zijn zorgen hierover heeft maar geen goed beeld heeft omdat hij behoorlijk ver weg woont. Mieke 
besluit haar zorgen met mevrouw van Abelen te bespreken, die aangeeft best wel eenzaam te zijn. Samen maken ze een plan 
om mevrouw van Abelen meer onder de mensen te laten komen. Voor de zekerheid nemen ze contact op  met een Wmo-
professional van de Toegang die hen verder op weg helpt.  
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2.1.3 Het voorliggend veld ondersteunt 
Als het uitgangspunt is dat je in Roosendaal de helpende hand in de eigen leefomgeving  
vindt en niet perse achter een loket, betekent dit dat een deel van de zorg & ondersteuning 
ook in het voorliggende veld te vinden is. Het voorliggend veld kent nu al een groot en 
divers geheel van voorzieningen die de inwoners kunnen ondersteunen op gebieden als 
informatie en advies, inkomen, onderwijs, gezondheid & zorg en wonen & dagelijks leven. 
Een overzicht is weergegeven in bijlage 2 

Informatie en advies 
Mensen die geconfronteerd worden met een hulpvraag hebben in eerste plaats behoefte aan 
informatie en advies. Deze informatie dient altijd en overal beschikbaar te zijn, op een wijze 
gepresenteerd die voor iedereen toegankelijk en begrijpelijk is. Het op maat gesneden advies 
is er altijd op gericht de inwoners op weg te helpen en een passende oplossing te vinden 
voor hun vraag.  Het luisterend oor verdient de voorkeur om vroegtijdig verdere problemen 
te voorkomen. Optimale digitale dienstverlening ondersteunt en brengt inwoners beter en 
nog sneller in de richting hun oplossing. 

Ambitie 2018: 
Er is een eenduidige en herkenbare informatieve omgeving die inwoners antwoorden biedt 
op hun vragen. Er is één digitaal portaal voor de inwoner en de informatievoorziening naar 
de inwoners toe is eenduidig en duidelijk herkenbaar. 

2014: via de website van de gemeente, krijgt de inwoner een beeld van de zorg en ondersteuning waarop hij kan rekenen als 
het nodig is. De site geeft een overzicht van de mogelijkheden. Daarnaast kan de inwoners doorklikken naar de sites van 
diverse aanbieders. 
2018:  er is één site met informatie over zorg en ondersteuning van de gemeente Roosendaal. Door een vraag of een trefwoord 
in te tikken, vindt iedere inwoner snel een antwoord  op zijn of haar vraag. Alle zorgaanbieders waaruit de inwoner kan kiezen 
worden op deze site gepresenteerd. De informatie is objectief; onafhankelijk geschreven; de inwoner op zoek naar informatie 
ziet waar iedere aanbieder goed of minder goed in is; daarnaast vindt de inwoner op deze site hoe bestaande cliënten iedere 
aanbieder waarderen. Zo kan iedere inwoner zelf prima de keuze maken welke zorgaanbieder het beste bij hem of haar past. 

 
Lichte begeleiding en ondersteuning 
Nu al is er voor inwoners met een hulpvraag ondersteuning en begeleiding aanwezig in het 
voorliggend veld, in de vorm van welzijnswerk, maatschappelijke werk, kortdurende 
begeleiding als onderdeel van het takenpakket van onder meer MEE en de Jeugd- en Wmo-
professionals in de Toegang. Deze vormen van lichte ondersteuning willen we de komende 
jaren versterken en uitbreiden. Versterken door te investeren in de kwaliteit van de 
professionals en vrijwilligers die deze begeleiding bieden; uitbreiden door meer vormen van 
ondersteuning in dit takenpakker te integreren. Ook een deel van het aanbod aan collectieve 
dagbesteding willen we transformeren naar een laagdrempelige voorziening in het 
voorliggend veld, zodat ook deze voorzieningen voelen als een logisch onderdeel van het 
normale leven. Men kan hierbij bijvoorbeeld denken aan gecombineerde dagvoorziening in 
combinatie met vrijwilligerswerk. Dat betekent dat in het aanbod niet de beperking van 
iemand centraal staat, maar dat mogelijkheden maximaal worden ingezet om invulling te 
geven aan de behoeftes van mensen.  
 
Ambitie 2018: 
Een aanzienlijk (op grond van de ervaringscijfers over 2015 nog nader te specificeren) deel 
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van het budget nu gemoeid met specialistische zorg jeugd en maatwerkvoorzieningen Wmo 
verschuift naar voorliggend veld.  
 
2014: Ron is 18 jaar, heeft een lichte vorm van autisme, een laag iq en woont bijna een jaar zelfstandig. Het gaat niet goed 
met hem: beginnende schulden mede als gevolg van zijn vele gokken op internet. Op aandringen van zijn ouders meldt hij zich 
bij de Toegang. De aanmeldprocedure begint, hij krijgt een indicatie en drie maanden later komt de hulpverlening voor hem op 
gang. Er is één plan voor hem, maar drie keer per week moet Peter op pad naar drie verschillende hulpverleners. Zijn 
gokschulden zijn dan inmiddels flink opgelopen. 
2018: Ron meldt zich met dezelfde problematiek. Telefonisch. Hij krijgt een Jeugdprofessional aan de lijn die doorvraagt en zo 
al een goed beeld krijgt van de problemen van Peter. Er wordt meteen een afspraak gemaakt voor een gesprek bij Peter thuis. 
De feitelijke hulpverlening begint eigenlijk al te plekke. Er worden afspraken gemaakt om meteen werk te maken van de 
geldproblemen van Peter en over het structuur aanbrengen in zijn weekritme.  

2.1.4 Het voorliggend veld  verbindt 
Roosendaal heeft de ambitie een sociaal sterke stad te zijn. Een stad waar iedere inwoner 
kan meedoen in de samenleving, waar niemand wordt uitgesloten en mensen elkaar kunnen 
helpen en solidair zijn met elkaar. De transformatie op dit vlak kenmerkt zich door de 
ontwikkeling van reguliere activiteiten tot voorzieningen waar ook volwassenen en kinderen 
met een beperking zich thuis voelen. Onderwijs, sportclubs, verenigingen e.d. moeten 
hiervoor kunnen beschikken over voldoende deskundigheid om zich (verder) te kunnen 
ontwikkelen. Scholing en coaching van de betrokken vrijwilligers én professionals is daarvoor 
onontbeerlijk. Deze zogeheten inclusietaak komt met name tot uiting in het 
vrijwilligerscollege van Traverse, de deskundigheidsbevordering door MEE en de website 
‘Zorg voor Elkaar’ die mensen met mensen verbindt. Daarnaast vragen wij ook van 
aanbieders uit het gespecialiseerde veld, dat zij hun deskundigheid inzetten voor 
deskundigheidsbevordering van andere professionals en vrijwilligers. 
 
Ambitie 2018:  
Er is een aanzienlijke toename van deelname mensen met een beperking aan reguliere 
activiteiten op het gebied vrije tijd, ook als alternatief voor dagbesteding. Vrijwilligers en 
professionals op dit gebied werkzaam voelen zich voldoende op deze taken toegerust. 

2014: bij Peter wordt door de huisarts beginnende dementie geconstateerd. Hij wordt doorverwezen naar de Wmo-consulent en 
na een gesprek krijgt hij een indicatie voor dagbesteding. Drie dagdelen per week gaat bij naar de dagbesteding bij een 
professionele zorgaanbieder. 
2018: bij Peter wordt beginnende dementie geconstateerd. Tijdens het keukentafelgesprek met de Wmo-consulent waarbij ook 
zijn partner en mantelzorger aanwezig zijn, geeft Peter aan niet te zitten wachten op ‘dagbesteding in een of ander 
zorgcentrum’. De Wmo-consulent geeft aan dat er ook heel andere mogelijkheden zijn. De uitkomst van het gesprek is dat 
Peter een ochtend in de week op pad gaat met de wandelclub van de atletiekvereniging, een middag lekker gaat vissen met 
een paar vrijwilligers van de visclub en een ochtend naar een dagbesteding gaat waar hij gericht werkt aan geheugentraining. 
En de vrijwilligers van de wandelclub en de visclub weten precies waar zij aan beginnen. Na een korte training weten ze waar 
ze op moeten letten.  

2.1.5 Het voorliggend veld ontzorgt 
Misschien we de belangrijkste speler in het voorliggend veld is de inwoner en zijn 
steunsysteem, de mantelzorger. In de toekomst zal een steeds groter beroep gedaan 
worden op informele zorg en ondersteuning. Mantelzorgers nemen hier een belangrijke rol 
in. Tegelijkertijd bestaat het risico dat mantelzorgers overbelast raken, (meer) uitvallen en 
zelf in een sociaal isolement terecht komen.  
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Het ondersteunen van overbelaste mantelzorgers en het voorkomen hiervan, is een 
belangrijk aandachtspunt. Het mantelzorgbeleid scherpen we hierop aan. We kijken daarbij 
verder dan de mantelzorgers die we nu in beeld hebben en doen actief onderzoek naar aard 
en omvang van de totale groep aan mantelzorgers die in de gemeente actief is. We denken 
bijvoorbeeld ouders van gehandicapte kinderen en kinderen van chronisch zieke ouders. 
 
De mantelzorgondersteuning geven we vorm aan de hand van vier aandachtsgebieden: 
Vinden, Versterken, Verlichten en Verbinden. 
 
Vinden  
De sleutelwoorden voor het bereiken van mantelzorgers zijn: dichtbij en samenhangend. 

De mantelzorger vinden we door:  
• te zoeken dichtbij het eigen leefpad en dicht bij het zorgpad van hun naaste; 
• van professionals en andere betrokkenen te vragen alert te zijn op signalen en een zesde 

zintuig te ontwikkelen voor mantelzorgers die dreigen overbelast te raken dan wel 
anderszins onvoldoende bij hun taken worden ondersteund. 

 
Versterken 
Bij het versterken willen we bereiken dat de mantelzorgers de regie kunnen voeren en 
behouden, en keuzemogelijkheden hebben hoe zij de mantelzorg vormgeven. 
De versterking van de mantelzorger zit hem vooral in het zo vroeg mogelijk betrekken van 
de mantelzorger in het keukentafelgesprek. Het betrekken van mantelzorgers bij het 
keukentafelgesprek moet een vanzelfsprekendheid zijn voor cliëntondersteuners, 
Jeugdprofessionals en Wmo-professionals.  
Binnen het keukentafelgesprek worden zowel de zorgbehoefte van de zorgvrager als de  
mogelijkheden en grenzen van de mantelzorger expliciet en dus bespreekbaar. 
 
Verlichten 
Bij het verlichten gaat het om het organiseren van ondersteuning om ervoor te zorgen dat 
mantelzorgers hun mantelzorgtaken kunnen (blijven) uitvoeren. Verlichten gaat over het 
behoud van draagkracht van mantelzorgers. Een mantelzorger is, naast mantelzorger, 
immers ook partner, kind, werknemer, scholier of vrijwilliger. Het is belangrijk dat de balans 
tussen verschillende taken en rollen behouden blijft. 
Om te voorkomen dat mantelzorgers overbelast raken organiseren we het volgende: 

• het transformeren van specialistisch aanbod (zoals bv logeermogelijkheden of 
dagbesteding met als doel mantelzorgers even lucht te geven) naar vrij toegankelijke 
voorzieningen met eenzelfde effect 

• tijdige verstrekking van informatie en advies over ondersteuningsmogelijkheden; 
• emotionele steun en educatie voor mantelzorgers; 
• praktische en materiële hulp voor mantelzorgers; 

 
De ambitie hierbij is het realiseren van één gezamenlijk, herkenbaar steunpunt mantelzorg.  
 
Verbinden 
De nieuwe manier van werken vraagt om goede verbindingen tussen formele en informele 
zorg en ondersteuning. Per situatie zullen beroepskrachten af moeten stemmen met 
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mantelzorgers en zorgvragers welke ondersteuning nodig is en hoe zij hen kunnen 
faciliteren. Het gaat erom dat professionals aansluiten bij de leefwereld van zorgvragers en 
mantelzorgers. Daarvoor moeten zij gelijkwaardig samenwerken aan een integraal 
hulpaanbod. Er is dus een kanteling naar informele zorg nodig. Van zowel de professionals 
van de Toegang als die van gespecialiseerde zorg verwachten wij dat zij dat steeds de 
verbinding tussen formele en informele zorg leggen. Als gemeente zullen we: 
 

• op organisatieniveau bij de inkoop en/of subsidiëring van zorg en ondersteuning 
afspraken maken over samenwerking met mantelzorgers. 

• extra investeren in de samenwerking tussen professionals, mantelzorgers en 
zorgvrijwilligers door extra te investeren in gezamenlijke deskundigheidsbevordering. 

• Het gezamenlijke mantelzorgsteunpunt een belangrijke rol laten spelen in de 
bewustwording van zorgorganisaties –en professionals over het belang van informele 
zorg voor het gehele systeem in plaats van alleen zorg voor de zorgvrager. 

 
Ambitie 2018   
Het aantal overbelaste mantelzorgers neemt drastisch af. Mantelzorgers zijn in hoge mate 
tevreden over de ondersteuning die zij krijgen en zijn in staat om voor langere tijd hun rol te 
vervullen.  
2014: Anita is een alleenstaande moeder die zorgt voor Rolf, 19 jaar met een licht verstandelijke beperking. Zij wil dit blijven 
doen, maar het is een behoorlijk zware opgave. Er wordt een afspraak gemaakt voor een keukentafelgesprek. Afgesproken 
wordt dat Rolf voortaan vier in plaats van drie dagen naar de arbeidsmatige dagbesteding gaat. Verder wordt Anita attent 
gemaakt op het steunpunt mantelzorg. 
2018: in dezelfde situatie zorgt de professional van de Toegang ervoor dat er meteen een professional van het steunpunt 
mantelzorg aanschuift bij het keukentafelgesprek.  Bij dat gesprek komen ook de zaken waar Anita tegenaan loopt aan de orde. 
Het vervoer van Rolf naar de arbeidsmatige dagbesteding bijvoorbeeld. Anita brengt hem elke dag omdat Rolf niet met het 
openbaar vervoer durft en geeft precies aan wat er voor hem zo moeilijk is als het daar om gaat. En ook de weekenden zijn 
zwaar voor Anita. Ze heeft immers ook een baan. Haar zorgen over overbelasting zijn nog niet weg. Ter plekke kan de 
professional van het steunpunt mantelzorg andere afspraken maken. Rolf krijgt begeleiding om hem over de angst voor het 
openbaar vervoer heen te helpen. En een smartphone met een nieuwe app die hem in geval van nood helpt om de weg te 
vinden. Samen met Anita wordt gekeken naar de mogelijkheden om haar ook in de weekenden te ontlasten.  
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3 De Toegang 
De Toegang heeft een centrale rol in het stelsel. De Toegang fungeert nu nog op het snijvlak 
van en als schakel tussen de algemene, voor iedereen vrij toegankelijk voorzieningen in het 
voorliggend veld en de specialistische voorzieningen in het niet vrij toegankelijke deel van 
het stelsel.  
De komende jaren zetten we de ontwikkeling in van De Toegang en het voorliggend veld tot 
één netwerk van samenwerkende professionals; professionals die elkaar blindelings weten te 
vinden, die hun werkwijze optimaal op elkaar hebben afgestemd en vanuit deze afstemming 
één doel hebben: “Dat iedere inwoner, op eigen kracht en naar eigen tevredenheid aan de 
samenleving kan deelnemen. Uitgangspunten daarbij zijn preventie, eigen kracht en 
maatwerk daar waar ondersteuning nodig is”. 
 
Dit betekent dat inwoners in 2018 snel, eenvoudig, toegankelijk en laagdrempelig 
antwoorden vinden op hun vragen. Als de inwoners deze antwoorden niet zelf kunnen 
vinden is een herkenbaar en deskundig netwerk van professionals beschikbaar voor hun 
vragen. Deze professionals zijn direct in de leefomgeving van de inwoners aanwezig: 
toegankelijk, laagdrempelig en betrokken. Deze professionals bewegen volledig flexibel mee 
met de vraag in de samenleving, zijn een vraagbaak maar bieden ook lichte vormen van 
ondersteuning. Deze professionals hebben de bevoegdheid om beslissingen te nemen, 
hebben hun werkwijze volledig op elkaar afgestemd en werken integraal. 
 
Dit netwerk en de ontwikkeling naar dit netwerk toe wordt gefaciliteerd en gestimuleerd door 
de gemeente. De gemeente heeft ook de bevoegdheid om beslissingen te nemen, 
werkwijzen en methodieken te standaardiseren en de beweging steeds verder vorm te 
geven. De uitvoering van deze taak ligt bij de Toegang (werknaam). 
 
Ambitie 2018: 
Met het netwerk van professionals in de Toegang en het voorliggend veld willen we de 
volgende resultaten realiseren: 
 
• Er is een eenduidige en herkenbare informatieve omgeving die inwoners antwoorden 

biedt op hun vragen.  
• Het netwerk van professionals is eenduidig, duidelijk herkenbaar en makkelijk 

toegankelijk voor de inwoners.  
• De professionals ontmoeten de inwoners zo dicht mogelijk bij de leefomgeving van de 

inwoners, waar mogelijk op wijk- of buurtniveau. 
• De professionals bewegen volledig flexibel mee met de vraag uit de samenleving. 

o Dat de specifieke gezinssituatie leidend is  
o Dat de professionals de bevoegdheid hebben om binnen de gestelde kaders 

beslissingen te nemen 
o dat de professionals volledig mobiel zijn en geen vaste werkplekken meer hebben 
o Dat de inwoner de geleverde  kwaliteit beoordeelt en gewenste kwaliteit bepaalt  

• De professionals zijn een vraagbaak en bieden lichte vormen van ondersteuning.  
 
2014: HetPunt is een vertrouwde naam in Roosendaal voor alle vragen op gebied van zorg en welzijn. Binnen HetPunt werken 
verschillende organisaties samen. 
2018: Er is één organisatie voor alle vragen van inwoners op gebied van zorg en welzijn. De professionals die voor deze 
organisatie werken zijn voor iedere inwoner te vinden op logische plaatsen, verspreid over de stad; op scholen, bij de huisarts 
etc. 



11 
 

4 Het achterveld: de specialistische zorg 
Zorg verkrijgbaar achter een loket past feitelijk niet bij de visie zoals we die voor ogen 
hebben. Toch is en blijft specialistische zorg en een beroep daarop onmisbaar. Het is een 
utopie om te denken dat het netwerk van voorliggend veld en toegang alle zorgvragen 
kunnen opvangen. Wel is het zaak het beroep op en de kosten van specialistische zorg te 
verminderen en tegelijkertijd ervoor te zorgen dat als het nodig is, deze op de juiste wijze, 
juiste plaats en het juiste moment wordt ingezet. 

Samen met de aanbieders van specialistische zorg en voorliggend veld willen wij deze 
transformatieopgave vorm geven en komen tot een verschuiving van minder complexe zorg 
en ondersteuning, zoals bijvoorbeeld collectieve dagbesteding en minder complexe 
individuele begeleiding naar het voorliggend veld; georganiseerd dichtbij de burger, op bij 
voorkeur wijkniveau.  

Een eerste stap willen we zetten door: 

•  innovatie van het aanbod door ontwikkelen van methodieken gericht op het 
versterken van eigen kracht en/of methodieken die niet op zichzelf staan maar 
onderdeel vormen van een totaalaanpak samen met voorzieningen uit het 
voorliggend veld.  

• innovatie door middel van technologische toepassingen/e-health 
• beperking van vervoerskosten door samenwerkingsafspraken tussen aanbieders 
• beperking van administratieve lasten 
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5 Transformatiestrategie 
De gemeente kan en wil deze transformatie niet alleen oppakken, maar dit doen in nauwe 
samenspraak en samenwerking met de maatschappelijke partners. De noodzaak om dit NU 
te doen is daarbij wel nadrukkelijk aanwezig. NU om te voorkomen dat we ‘blijven hangen’ in 
de transitie van 1-1-2015, zonder dat we echte vernieuwing en transformatie realiseren. Een 
echte transformatie die we willen realiseren vanuit de overtuiging dat onze inwoners de zorg 
in de buurt vinden en niet achter een loket. Een transformatie die we ook moeten realiseren 
omdat de beschikbare budgetten verder kunnen krimpen.  

Draagvlak intern (ambtelijk, bestuurlijk, raad) en draagvlak extern (maatschappelijke 
partners, Adviesraad Sociaal Domein) is noodzakelijk om deze transformatie tot een succes 
te maken. De rol van de gemeente is die van regisseur en bepaler van de ‘wat-vraag’. Onze 
maatschappelijke partners willen we daarbij uitdagen om invulling te geven aan de ‘hoe-
vraag’.  

5.1 Implementatie 
De VeranderAgenda gaat gepaard met een financiële taakstelling om binnen het rijksbudget 
te blijven. Transformeren en tegelijkertijd een financiële krimp opvangen is geen eenvoudige 
opgave. In de visie van de gemeente Roosendaal kan dit slechts succesvol zijn als dit in co-
creatie wordt vormgegeven. De netwerkorganisatie RTA is het juiste podium om de 
transformatie te laten slagen. Partners zullen daarbij wel over de grenzen van het 
organisatiebelang heen moeten stappen en de burger en zijn netwerk centraal te stellen.  

Essentieel is dan ook het beschikbaar hebben van de benodigde budgetten die we aan de 
voorkant kunnen investeren om besparingen aan de achterkant mogelijk te maken. Een deel 
van de bestemmingsreserve sociaal domein willen we hiertoe inzetten, onder voorwaarde dat 
investeringen in innovaties ook aantoonbaar rendement opleveren. 

Stap voor stap willen we de komende jaren samen met de partners de transformatie 
vormgeven. In overleg met deze partners zijn een aantal projecten geformuleerd waarmee in 
de tweede helft van 2015 gestart kan worden: 

5.1.1 Pakket 1: Transformatie van lichte maatwerkvoorzieningen  
Doelstelling: transformatie van de maatwerkvoorziening ‘week op orde’ zodanig naar het vrij 
toegankelijk veld dat het in algemene voorzieningen en licht individuele verstrekkingen 
geleverd kan worden aan kwetsbare burgers met een ondersteuningsvraag.  
In het voorliggend veld wordt het niveau van algemene voorzieningen ingericht dat in 
combinatie met burgerinitiatieven, welzijn, vrijwilligers en generalisten/specialisten en waar 
nodig individuele begeleiding “nieuwe stijl” , kwetsbare burgers ONTZORGT worden. 

5.1.2 Pakket 2: mantelzorgondersteuning goed gepositioneerd in voorliggend veld 
Doelstelling: per 1/1/2016 is mantelzorgondersteuning onafhankelijk gepositioneerd in het 
voorliggend veld; een deel van de maatwerkvoorziening Mantelzorg Mogelijk Maken wordt 
naar het voorliggend veld gebracht, als onderdeel van deze mantelzorgondersteuning. 
Hetzelfde geldt voor respijtzorg. De beschikbare budgetten worden ontschot ingezet en waar 
mogelijk gecombineerd met andere voor mantelzorg beschikbare budgetten (o.a. uit Wet 
Langdurige Zorg). 
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5.1.3 Pakket 3: reductie vervoerskosten 
Doelstellingen:  
1. Optimale bezetting in het collectief vervoer 
2. Efficiency in routes 
3. Kostenreductie in 2016 ten opzichte van het budget in 2015 door: 

- Aan te haken bij regiemodel collectief cliëntenvervoer Connexxion 
- Vermenging  van doelgroepen en benoemen uitzonderingen  
- Beperken vervoersbewegingen 
- Meerwaarde vanuit speciaal (voortgezet) onderwijs en WVS 
- Alternatieve vervoersconcepten (informeel: met vrijwilligers) voor 2017 e.v 

5.1.4 Pakket 4: gebruik van vastgoed optimaliseren 
Doelstelling: transformatie van het sociaal domein heeft gevolgen voor het gebruik van 
vastgoed voor wonen, zorg en welzijn. Afstemming en samenwerking van gemeente, 
zorgorganisaties en woningcorporatie ondersteunt een succesvolle transformatie van het 
Roosendaalse sociale domein. 

5.1.5 Pakket 5: preventie 
Doelstelling: 
Inventariseren en verbinden van lopende initiatieven op prioritaire thema’s binnen de 
(wijken/ buurten van de) gemeente Roosendaal die de regie bij burgers legt en duurzame 
netwerksamenwerking borgt  Door de focus te verleggen naar het proactief voorkomen en 
meer integraal oplossen van gezondheidsproblemen kan de druk op het zorgstelsel als 
gevolg van de stijgende zorgvraag en de zorgkosten worden verlicht. Speerpunten: e-health, 
diabetes, laaggeletterdheid. 

5.1.6 Pakket 6: Terugdringen administratieve lasten 
Doelstelling: per 1-1-2016 wordt de informatievoorziening zodanig geregeld dat de 
onevenredig hoge administratieve (verantwoordings)druk op zorgverleners en –organisaties 
en bureaucratie substantieel verminderd wordt en deze reductie deze organisaties helpt zich 
te concentreren op hun primaire taak, het bieden van zorg.  

5.1.7 Pakket 7: doorontwikkeling Toegang. 
Doelstelling: In juli 2015 ligt er een ontwikkelplan voor de Toegang, waarin wordt 
aangegeven hoe de Toegang zich de komende jaren ontwikkelt tot een organisatie die de 
ambities zoals geschetst in hoofdstuk 3 kan realiseren.  Dit ontwikkelplan is de basis voor de 
implementatieplannen. Implementatieplannen kennen een termijn van zes maanden.  

5.1.8 Pakket 8. Cultuuromslag bij professionals & samenleving 
Doelstelling: de transitie en transformatie in de Jeugdzorg en Wmo betekent niet alleen 
systeemveranderingen om de zorg en ondersteuning op een andere manier vorm te geven. 
Het vraagt ook een cultuuromslag, een andere manier van denken en doen.  Dit is een grote 
opgave, waarbij we als gemeente en zorgaanbieders vooral ons eigen houding en gedrag 
kunnen aanpassen. We kunnen de rest van de samenleving niet veranderen, maar hier wel 
vanuit onze dienstverlening invloed op uitoefenen.  
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De uiteindelijke resultaten voor dit pakket zijn vooraf nog niet te bepalen, omdat we ons 
richten op een proces waarbij we stapsgewijs en samen bepalen wat de resultaten moeten 
zijn. 

Het eerste resultaat waar we ons op richten is betekenis geven aan verandering en 
cultuuromslag: wat betekent dit voor het gedrag van alle professionals. 
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Bijlage 1. Spelregels innovatietrajecten. 
 

Tijdens het RTA van 23 februari 2015 zijn de volgende spelregels besproken: 

• Elke innovatie is gericht op omvorming van aanbodgericht naar klantgericht. 
• Elke innovatie is gericht van zwaar naar lichtere vorm van zorg. 
• Elke innovatie is, waar mogelijk, gericht van specialistisch naar voorliggend. 
• De burger wordt betrokken bij de uitwerken van de innovatie. 
• Innovatie wordt door een aanbieder en gemeente niet solistisch uitgewerkt maar in 

co-creatie. 
• Deelnemers aan het RTA faciliteren innovatieteams en werpen geen bureaucratische 

belemmeringen op. 
• Innovaties die bijdragen aan zelfredzaamheid en versterking van de mogelijkheden 

tot afschaling van zorg in het voorliggend veld worden ondersteund. 
• Organisatiebelang is altijd ondergeschikt aan de maatschappelijke doelstellingen. 
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Bijlage 2: inventarisatie huidig voorliggend veld Roosendaal 

Naam Producten 
Traverse  
 Eropaf team 
 Psychosociale ondersteuning  (AMW) 
 Stedelijke vrijwilligersondersteuning 
 Deskundigheidsbevordering vrijwilligers 
 Schuldhulpverlening 
 Raad& Recht: ondersteuning of advies bij alle regels en voorzieningen 

Sociale Raadslieden: ondersteuning bij formulieren zelf in te vullen; 
een bezwaarschrift te schrijven; te begrijpen wat er in een brief staat; uit te zoeken 
wat je allemaal moet regelen; een probleem met een instantie op te lossen of te 
bemiddelen 

 Sta-team 
Voorleesexpress 
Buurtbemiddeling 

Zorgvoorelkaar Vacaturebank 
Rechtswinkel Juridisch Inloopspreekuur (Studenten) 
St. Groenhuizen  
 Mantelzorgondersteuning 

- Informatie en advies 
- Emotionele steun / Lotgenotencontact 
- Praktische ondersteuning 
- Respijtzorg 

Ggz-preventie  
 - Inloop GGZ 

- Informatiebijeenkomst vroegsignalering dementie 
- Lotgenotengroep voor kinderen van ouder met psychiatrische of 

verslavingsproblemen 
- Alzheimercafés gericht op voorlichting voor dementerende, hun partners 

en familieleden; 
- Brussengroep 
- Groep voor kinderen die getuige zijn geweest van forse spanningen en   

 conflicten tussen hun ouders.) 
- Plezier op school. Weerbaarheidtraining voor gepeste jongeren. 
- Assertiviteitstraining  
- Rouwbegeleiding; 
- Maatjesproject GGZWNB 
- Zelfhulpgroepen Stichting Familieleden psychiatrische patiënten: 

• Zelfhulpgroep voor familieleden van mensen die lijden aan 
schizofrenie en/of psychoses; 

• Zelfhulpgroep voor familieleden van depressieve mensen; 
•  Zelfhulpgroep voor familieleden van mensen met een Bordeline 

Persoonlijkheid Stoornis; 
• Zelfhulpgroep voor allochtone vrouwen die lijden aan schizofrenie 

en/of depressie e.a. ziektebeelden. 
- AA-groep 
- Café brein: trefpunt voor mensen met een Niet Aangeboren Hersenletsel 

(NAH), partners, mantelzorgers,familieleden, vrienden en professionals. 
 

VKO(O)  
 Vroegsignalering kwetsbare ouderen 
Humanitas  
 - Thuisadministratie 

- Vrijwillige Gezinsondersteuning 
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- Vrijwilliger Taalondersteuning 
- Maatjesproject 

Vrijwillige klussen  
 Sahr  

Hulpverlening door vrijwilligers op de terreinen advies en informatie, bezoek, 
gezelschap, wandelen, rijden en/of begeleiden, kleine klusjes in en om het huis, 
tuintjes onderhouden.  
 
Wonen Plus 
Praktische diensten en persoonlijke ondersteuning, uitgevoerd door vrijwilligers, 
ondersteund door professionals 
 
Klussendienst en repaircafé (Huis van de Westrand) 
 
Fiks club (buurthuis Keijenburg) 
 
Senioren voor Roosendaal 
Praktische (verhuis)ondersteuning  
 
Roosendaalse Uitdaging 
Matching vraag en aanbod ondernemers - vrijwilligersorganisaties 
 

Slachtofferhulp  
 Slachtofferhulp 
Don Bosco  
 BSO moeilijk opvoedbare kinderen 
Straathoekwerk  
 Ambulant jongerenwerk 

 
Acces 

- Jeugdhonk/ preventief jongeren werk  
- Huiswerkbegeleiding 

Buurthuizen/ontmoe-
tingsruimten 

 

 - Huis van de Westrand 
- Keyenburg 
- Bergspil 
- ‘t Dijksteeke 
- Wieken 
- Nisipa 
- Parelmoer 
- Kalsdonk 
- Dorpshuis Heerle 
- De Geerhoek 
- De Spil 
 
Ons Marie (Parottia) 
Fatimahuis 
Ontmoetingsruimten senioren- wo0n en zorgcomplexen met buurtfunctie 

  
  
Wijkrestaurants  
 - Huis van de Westrand 

- St. Elisabeth 
- De Brink 
- Restaurants woon- en zorgcomplexen 
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CJG  
 Activiteiten gericht op opvoed- en opgroeiondersteuning individueel of 

groepsgericht volgens de methodiek positief opvoeden, het versterken van de eigen 
kracht van jeugdigen en het gezin en bijdragen aan de doelstellingen in het 
beleidsplan Zorg voor Jeugd in West-Brabant West. 

- Sova-trainingen en sta sterk 
- Cursus ‘Goed uit elkaar’ 

  
JGZ  
 - Informatie en advies verpleegkundige 

- Jeugdarts 
- Vaccinatieprogramma 
- Ouderbegeleiding middels Video Hometraining 

Armoede Totaal: 
 - Ruilwinkel 

- Noodbank 
- Speelgoedbank 
- Kringloopwinkel 
- Voedselbank 
- Schrauwenfonds 

Parochiële Caritasinstelling Roosendaal en Nispen: 

- verleent financiële bijstand aan personen en gezinnen in die uitzonderlijke 

individuele gevallen waarin van een noodsituatie sprake is, ondanks 

wettelijke voorzieningen; 

- verleent financiële steun aan katholieke organisaties voor 

maatschappelijke dienstverlening, met name daar waar overheidssteun 

geheel of gedeeltelijk ontbreekt; 

- voert zelf incidenteel uitvoerende taken uit als daar behoefte bestaat en 

initiatief gewenst is. 
 

- Stichting Leergeld 
- Vincentiusverenigingen 
- Kerken 
- Training Baas over j e geld 
- Toegelaten tot de WSNP, en nu? 

MEE  
 - Cliëntondersteuning 

- Toeleiding 
- Netwerkversterking 
- Deskundigheidsbevordering / collectieve informatievoorziening 

Diaconale (Stad 
Roosendaal) 

 

 - Ontmoetingsavonden 
- Seniorenmiddagen en activiteiten ouderen 
- Maatjesproject 
- Speel- en leerhuis 

KBO -  
 - Ouderenadviseurs 

- Vrijetijdsactiviteiten 
Sportvereniging/cultuur -  

http://www.traversegroep.nl/nl/diensten/trainingen-en-cursussen/trainingen-en-groepen/�
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 - Reguliere sportverenigingen 
- Reguliere vrijetijdsclubs 
- Wijksportverenigingen (Kalsdonk en Westrand) 
- Naschools sportaanbod 
- Sjorsportief 
- Aangepaste vrijetijdsactiviteiten (SDW) 
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