RIB Langer Thuis Dordrecht 
Bijlage 1: Samenvatting gebiedsscans Dordrecht

De context: het Rijksbeleid en de opgaven

Het Rijksbeleid leidt ertoe dat steeds minder ouderen en mensen met een verstandelijke, lichamelijke of psychische beperking in een instelling wonen en heeft daarmee vanzelfsprekend gevolgen voor cliënten, hun familie en omgeving. Zo zullen bijvoorbeeld steeds meer kwetsbare ouderen thuis wonen omdat hun zorgvraag te licht is om voor een verblijfsindicatie in aanmerking te komen. Door middel van thuisverpleging, ondersteuning aan huis en met hulp van de directe omgeving zullen ouderen langer in hun eigen woning kunnen blijven, zo is de veronderstelling.

Het beleid om te extramuraliseren heeft gevolgen voor, en vraagt iets van, diverse partijen. Samen met de decentralisatie van de AWBZ heeft extramuralisering voor gemeenten tot gevolg dat meer mensen een beroep kunnen doen op Wmo-voorzieningen. Dat geldt zowel voor het beroep op “oude” Wmo-voorzieningen, zoals hulp bij het huishouden of woningaanpassingen, alsmede voor het beroep op de nieuwe Wmo voorzieningen, zoals individuele begeleiding of dagbesteding.  
De maatregel heeft vanzelfsprekend ook consequenties voor die partijen die intramurale zorg leveren en inkopen en voor partijen die deze cliëntgroepen moeten huisvesten en ondersteunen. Bij langer thuis wonen zijn naast de cliënt en gemeente, zorgaanbieders, zorgkantoor en woningcorporaties dan ook belangrijke stakeholders. Samen met deze partijen is in de eerste fase van het regionale programma bepaald waar de belangrijkste vragen voor de komende jaren liggen. Dat zijn:

1. het ontwikkelen van ondersteuningsaanbod in de eigen leefomgeving; 2. de omvang en effecten van de afbouw van intramurale capaciteit;  3. de omvang en effecten van de veranderende woonvraag; 4. de consequenties voor leefbaarheid.

Als uitwerking van de eerste opgave is in samenwerking met zorgaanbieders in 2014 een verkenning[footnoteRef:1] uitgevoerd onder professionals en cliënten naar de kenmerken van de nieuwe doelgroepen en het type ondersteuningsvragen dat zij hebben. Hieruit kwam naar voren dat er grofweg 10 voorwaarden zijn te benoemen waaraan voldaan moet worden, wil langer thuis wonen voor de verschillende cliëntgroepen ook daadwerkelijk mogelijk en haalbaar zijn. In willekeurige volgorde gaat het om de volgende 10 voorwaarden: [1:  De verkenning “10 voorwaarden voor langer zelfstandig thuis wonen”, (30 januari 2014) is op te vragen via de sector Maatschappelijke Ontwikkeling, gemeente Dordrecht.] 


1. (gevoel van) veiligheid
2. mantelzorg / netwerk
3. dagstructuur
4. centraal inlooppunt
5. passende huisvesting
6. toezicht
7. (zorg)coördinatie
8. passende woonomgeving
9. dagelijkse voorzieningen nabij
10. voldoende sterke inkomenspositie

Als eerste uitwerking van de tweede vraag heeft een regionale uitvraag bij zorgaanbieders plaatsgevonden. Hierdoor hebben we per zorgaanbieder de capaciteit per locatie inzichtelijk kunnen maken.
In het kader van de derde vraag, die gaat over passende huisvesting, zijn omtrent dit thema afspraken vastgelegd in PALT (prestatieafspraken lange termijn tussen de gemeenten en woningcorporaties). Zo registreren corporaties passende sociale huurwoningen aan de hand van de ‘checklist mate toe- en doorgankelijkheid woningen’  en maken gemeenten en corporaties rondom de begeleiding en huisvesting van bijzondere doelgroepen duidelijke afspraken hoe en in welke mate de huisvesting wordt vormgegeven en met welke begeleiding wordt georganiseerd.
Omdat de regionale informatie vooral op lokaal niveau (dichtbij de inwoner) van belang is hebben de hoofdopgaven zoals benoemd door samenwerkende partijen in de regio en de tien voorwaarden zoals geoperationaliseerd in samenwerking met cliënten en professionals de basis gevormd voor de informatie die is opgenomen in de gebiedsscans. 
Per opgave presenteren wij de belangrijkste uitkomsten van de gebiedsscans. Hoofdzakelijk zijn deze uitkomsten gebaseerd op kwantitatieve data die voorhanden waren binnen de regio. Om de cijfers te duiden hebben we voor iedere gebiedsscan ook een werksessie georganiseerd met professionele partijen uit het werkveld zoals lokale ambtelijke collega's vanuit zowel de fysieke als sociale hoek, (thuis)zorgaanbieders, woningcorporaties, welzijnsinstellingen en vrijwilligersinitiatieven. Deze sessies hebben geleid tot zeer waardevolle aanvullende informatie. Met name voor doelgroepen GZ en GGZ omdat voor deze sectoren uit de cijfermatige analyses de effecten van extramuralisering slechts matig zichtbaar werden.


Opgave 1: Het ontwikkelen van ondersteuningsaanbod in de eigen leefomgeving
Het kabinet heeft de extramurale AWBZ-zorg vanaf 2015 ondergebracht in de Zorgverzekeringswet (bij zorgverzekeraars) en in de Wmo (bij gemeenten). Sinds 2015 moeten inwoners met een vraag om extramurale zorg een beroep moeten doen op gemeenten voor zorg en ondersteuning en voor verpleging en verzorging kan men terecht bij de zorgverzekering. 
Als gevolg van extramuralisering is de groep mensen die thuis woont en daarmee een beroep kan doen op gemeenten en zorgverzekeraars groter geworden. Deze groep zal onder invloed van de vergrijzing in de komende jaren sterk groeien. Van de cliëntgroepen die voorheen in een instelling terecht konden, kan in zijn algemeenheid worden gesteld dat zij een zwaardere zorg- en ondersteuningsvraag hebben dan cliënten die voorheen extramurale AWBZ-zorg kregen. Kortom, de groep thuiswonende cliënten groeit en heeft een zwaardere zorg- en ondersteuningsbehoefte.
Door extramuralisering zijn ook meer welzijnsgeoriënteerde functies die samenhangen met intramuraal wonen, zoals ontmoeting en activering niet zondermeer beschikbaar voor mensen die voortaan extramuraal geholpen worden. Binnen de gemeentelijke opgave rond extramuralisering staat het ontwikkelen van een extramuraal ondersteuningsaanbod dat aansluit bij de ondersteuningsvraag in de eigen leefomgeving, centraal. Dit vraagt iets van de algemene voorzieningen geboden door lokale gemeenten, van de regionale Wmo-serviceorganisatie als het gaat om maatwerkvoorzieningen maar doet ook een beroep op het vermogen van inwoners en hun naasten om voor zichzelf en voor elkaar te zorgen.
Om te bepalen waar de grootste opgaven liggen in Dordrecht geven de gebiedsscans een prognose van de vergrijzing per wijk en de ontwikkeling van de vraag naar ouderenzorg (intramuraal en extramuraal). 
Omdat ouderen en mensen met een beperking langer zelfstandig thuis wonen en daardoor meer aangewezen zijn op voorzieningen in de wijk zijn verder het aanwezige aanbod aan zorg en welzijn (oa. huisartsen, apotheken en ontmoetingscentra) en de dagelijkse voorzieningen (zoals supermarkten) in kaart gebracht.

Vergrijzing 

Dordrecht-Oost vergrijst sterk, alle leeftijdsgroepen vanaf 65 jaar groeien harder dan gemiddeld
Tot 2018 is de groei van 85+ers opvallend sterk. Op deze korte termijn groeit de groep met 53% t.o.v. 21% in de Drechtsteden. 
Tot 2030 groeien alle leeftijdsgroepen (65-74, 75-84, 85+) harder dan gemiddeld. Ook op deze langere termijn groeit de groep 85+ het hardst (+79%)
De wijk Dubbeldam en buurt Sterrenburg I hebben in 2030 het grootste aandeel 65-plussers (donkerblauw op de rechter kaart). 

Dordrecht-West kent een opvallend lage vergrijzing 
Tot 2018 een daling van het aantal 65-plussers (-12% t.o.v. een groei van 12% Drechtsteden).
Tussen nu en 2030 wel een groei van 20% van inwoners ouder dan 65 jaar (Drechtsteden: 38%).
Tot 2030 neemt het aantal 85-plussers zelfs licht af, wat zeer opmerkelijk is.
Nieuw Krispijn en Zuidhoven en de buurt direct rondom het Admiraalsplein vergrijzen het sterkst. 

Centrum vergrijst, vooral het aantal 65-84 jarigen groeit sterk
De leeftijdsgroepen van 65-74 en 75-84 jaar groeien opvallend harder dan het regionaal gemiddelde (2018: resp. 26% en 20% t.o.v. 12% en 10%, 2030: resp. 35% en 86% t.o.v. 23% en 54%).
De groei van het aantal 85-plussers ligt onder het regionaal gemiddelde maar blijft aandachtspunt vanwege de kwetsbaarheid van de doelgroep.
De ouderen in Centrum wonen erg verspreid over de wijken. Buurten Beverwijcksplein, Riedijkshaven en Staart-Oost hebben in 2030 het grootste aandeel 65-plussers (dit heeft ook te maken met de aanwezigheid van ouderen-/zorgcomplexen aldaar). 



Ontwikkeling zorgvraag
In onderstaande grafieken is de verwachte ontwikkeling van de zorgvraag (extramuraal en intramuraal) opgenomen van de sector verpleging & verzorging (V&V) van 65-plussers tussen 2013-2018 en 2013-2030. In deze cijfers zijn de effecten van extramuralisering, decentralisatie en vergrijzing meegenomen. In z'n algemeenheid is de verwachting dat de vraag naar zorg voor dementerenden in de komende jaren zal stijgen. Met name in Dordrecht-Oost zien we een forse stijging in de vraagprognoses. Voor de GGZ en gehandicaptenzorg zijn de prognoses lokaal niet goed te maken. Enerzijds omdat het om veel kleinere aantallen cliënten gaat en anderzijds omdat het in tegenstelling tot de ouderenzorg in onze regio veel meer om een regionale markt gaat.

	


	















Vooral Dordrecht-Oost springt in het oog als het gebied met zowel de hoogste consumptie van intramurale als van extramurale zorg in peiljaar 2013, als ook het 
gebied dat in de komende jaren de sterkste groei van aantal gebruikers laat zien. Echter, Dordrecht-Oost is in omvang ook het gebied met de meeste inwoners van Dordrecht. Bijna de helft van de Dordtenaren woont in Oost en van de 18-plussers onder hen ontving in 2013 4,7% intramurale of extramurale zorg in de V&V. 
Dordrecht-West valt op door de dalende vraag in 2018 voor zowel intramurale ouderenzorg als voor extramurale ouderenzorg. Het aandeel inwoners wat intramurale of extramurale ouderenzorg ontvangt ligt in West echter het hoogste, namelijk 5,8% van de 18-plussers, terwijl West het minste aantal inwoners heeft van Dordrecht. In Centrum ligt het aandeel inwoners wat in 2013 intramurale of extramurale zorg ontving op 4,2%, het laagste aandeel van de drie gebieden.

Zoals gezegd zijn prognoses voor de zorgvraagontwikkeling voor de GGZ en de gehandicaptensector (GZ) niet goed lokaal te maken. Wel kan er iets gezegd worden over het aandeel inwoners dat een AWBZ-indicatie had voor de GGZ, danwel voor de GZ. Deze percentages waren voor Oost, West en Centrum in peiljaar 2013 respectievelijk 0,7%, 1,2% en 1,5%. Dordrecht-Centrum en -West hebben in vergelijking met het landelijke gemiddelde (0,9%) en met het gemiddelde van de Drechtsteden (0,8%) een relatief hoog aandeel inwoners met een dergelijke indicatie. Vaak hebben deze cliënten een relatief laag inkomen wat er toe leidt dat zij zijn aangewezen op het goedkopere huursegment. De verwachting is dat in wijken waar deze goedkope huurvoorraad aanwezig is, zoals wijken in West en Centrum, meer cliënten uit deze doelgroepen zullen gaan wonen.

Spreiding en bereikbaarheid van voorzieningen
 
In onderstaande kaarten wordt inzichtelijk gemaakt waar de zorg- en welzijnsvoorzieningen zich in Dordrecht bevinden en waar de dagelijkse voorzieningen liggen. 
In z'n algemeenheid zijn er in Dordrecht veel voorzieningen. Wat opvalt is het volgende.
De wijken in Oost en West hebben allemaal een eigen cluster van voorzieningen. Echter, vanwege de grootte van de wijken in Oost kan de afstand tot deze voorzieningen erg lang zijn. Dit geldt ook voor de buurt Zuidhoven in Crabbehof. Centrum kent een meer verspreide voorzieningenstructuur in plaats van een concentratie, wat maakt dat afstanden tussen voorzieningen lang kunnen zijn. 








Opgave 2: De omvang en effecten van de afbouw van intramurale capaciteit

Aanbieders van intramurale zorg worden als gevolg van extramuralisering geconfronteerd met omzetderving, doordat er geen instroom meer is van cliënten met lichtere ZZP’s. Daarnaast hebben zorgaanbieders te maken met het nieuwe financieringsmodel voor hun vastgoed. Voorheen kregen zij alle vastgoedkosten vergoed door het Rijk maar nu krijgen zij een vergoeding op basis van het aantal cliënten waar zij zorg aan verlenen. Dit maakt het financieren van gezamenlijke of leegstaande ruimtes moeilijk. Voor zorgaanbieders leiden deze ontwikkelingen tot grofweg drie keuzes: overgaan op cliënten met een indicatie voor de hogere zorgzwaartepakketten mits het zorgkantoor daarvoor de ruimte biedt, dan wel de vrijkomende appartementen gaan verhuren aan cliënten met een indicatie voor extramurale zorg, of het vastgoed versneld afschrijven. Hierbij spelen vragen over zowel de kwantiteit van het zorgvastgoed (afbouw van vierkante meters en bedden) alsmede over de kwaliteit ervan (is het bestaande zorgvastgoed geschikt om te benutten in nieuwe woonzorgcombinaties?). 
Extramuralisering heeft ook consequenties voor de exploitatie van de vele voorzieningen die binnen de intramurale zorg geboden worden (denk aan maaltijdservice, restaurant). Zorgaanbieders zijn dus gediend bij het ontwikkelen van nieuwe vormen van dienstverlening om problemen van leegstand en intramurale services op te vangen en om cliënten passende zorg te kunnen blijven bieden. 

In samenwerking met zorgkantoor VGZ en Stichting Drechtzorg is de intramurale AWBZ-capaciteit 2013 in kaart gebracht voor de verpleging en verzorging, de GGZ en de gehandicaptenzorg. Op basis van deze gegevens is in kaart gebracht waar de intramurale capaciteit zich in bevindt. Hieronder de betreffende kaarten van de situatie in 2013 (waardoor de inmiddels gesloten locatie De Thureborg nog staat weergegeven in West).
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Ook is een raming van de ontwikkeling van de intramurale zorgvraag voor de verpleging en verzorging opgenomen. Daardoor is per gebied in beeld gebracht of de intramurale capaciteit V&V 2013 voor de komende jaren toereikend is. 
















Bovenstaande grafiek laat zien dat zowel in Dordrecht-Oost als in Dordrecht-Centrum bij een gelijkblijvende capaciteit een tekort ontstaat aan zwaardere intramurale ouderenzorg. Dordrecht-Oost had op peildatum 2013 ruim 620 plaatsen verpleging- en verzorging. Met een vraag die toeneemt naar 730 plaatsen in 2030, ontstaat hier bij een gelijkblijvend aanbod een tekort van ongeveer 100 plaatsen. Voor Dordrecht-Centrum gaat het om een aanbod van ruim 200 plaatsen tegenover een vraag van 330 plaatsen.
In Dordrecht-West lijkt bij gelijkblijvende capaciteit op termijn een overschot te ontstaan aan intramurale ouderenzorg (een aanbod van ruim 494 plaatsen t.o.v. een vraag van 320 plaatsen). 
Belangrijk om hier te vermelden is dat plaatsen verzorgd wonen zoals geboden door bijvoorbeeld de Wielborgh niet gelden als intramurale capaciteit, omdat bewoners hier zelf de huur betalen. Deze aantallen zijn meegenomen in de berekeningen van de toegankelijke voorraad die in de volgende paragraaf aan bod komen.  

Voor heel Dordrecht lijkt het tekort aan zwaardere intramurale ouderenzorg op basis van de prognoses mee te vallen. Dit is echter exclusief afbouw van capaciteit als gevolg van extramuralisering. Daarnaast blijkt uit gespreken met zorgkantoor VGZ dat binnen de regio de vraag naar intramurale ouderenzorg het grootste is in Dordrecht, Zwijndrecht en Hendrik-Ido-Ambacht. Omdat de geprognotiseerde tekorten in met name Zwijndrecht, maar ook Hendrik-Ido-Ambacht, groter zijn dan in Dordrecht, leidt dit tot de verwachting dat het werkelijk toekomstig tekort groter wordt dan dat de cijfers laten zien voor Dordrecht.

De afbouw per aanbieder kan helaas niet inzichtelijk gemaakt worden. In eerste instantie bestonden er afspraken met het zorgkantoor en met zorgaanbieders om de afbouwinformatie onderling te delen, maar dit stuitte in het kader van de Mededingingswet in 2014 al op weerstand bij de Autoriteit Consument en Markt.
In welke mate extramuralisering in de komende jaren nog zal leiden tot knelpunten hangt mede af van de mate waarin aanbieders van zorg en welzijn er in slagen om samenhangende arrangementen wonen, zorg en welzijn te ontwikkelen. Het gaat dan zowel om arrangementen in geclusterde beschermde woonvormen (ook wel verzorgd wonen genoemd, zoals bijvoorbeeld bij de Wielborgh), maar ook om het organiseren van zwaardere zorg en ondersteuning verspreid door de wijk (ook wel zorg aan huis genoemd). De gemeente heeft hierbij een faciliterende rol te vervullen waardoor verschillende partijen de verbinding aangaan met elkaar.

Als reactie op de opgave om te extramuraliseren zijn vrijwel alle aanbieders van intramurale ouderenzorg in Dordrecht gestart met het afbouwen van het aantal intramurale plaatsen, soms in combinatie met het (in beperkte mate) opbouwen van zwaardere verpleeghuisplaatsen. In veel gevallen gebeurt dit door intramurale capaciteit om te zetten in extramurale capaciteit. Dat betekent dat oude verzorgingshuisappartementen zelfstandig verhuurd worden, samen met een pakket aan zorg en dienstverlening. Hoewel we geen inzicht hebben in de financiële gevolgen hiervan voor aanbieders in Dordrecht, weten we uit landelijke doorrekeningen wel dat het omzetten van intramurale appartementen naar rendabele zelfstanding verhuur erg lastig kan zijn. Dit heeft ondermeer te maken met bouwkundige eisen en het sluitend maken van de businesscase.
De financiële houdbaarheid op de langere termijn van dergelijke all-inclusive arrangementen zal dus nog moeten nog blijken.

Voor de sectoren GZ en GGZ is de afweging tussen vraag en aanbod lokaal niet gemaakt, omdat hier zoals eerder genoemd sprake is van een regionale of zelfs landelijke markt. 


3. De omvang en effecten van de veranderende woonvraag

Steeds meer mensen zullen in de komende jaren de zorg en ondersteuning thuis ontvangen. Dat vraagt iets van de woning en de woonomgeving. De meeste mensen die hulp of zorg nodig hebben, hebben dezelfde woonwensen als ieder ander: zelfstandig en betaalbaar wonen in een woning naar keuze, in een prettige buurt met een aantal basisvoorzieningen. Voor mensen met lichamelijke beperkingen (veelal ouderen) is daarnaast de toegankelijkheid van de woning van belang. De mogelijkheid om in de nabijheid van de woning zorg en ondersteuning te ontvangen of thuis zorg op afroep te ontvangen bepalen verder in belangrijke mate de geschiktheid. Dit laatste geldt ook voor GGZ-cliënten en voor mensen met een verstandelijke beperking.

Huurwoningen
In de gebiedsscans presenteren we ondermeer de vraagprognoses naar toegankelijke woningen[footnoteRef:2], afgezet tegen het beschikbare aantal toegankelijke woningen in het betreffende gebied. Enerzijds hebben we de absolute vraag- en aanbodcijfers tegen elkaar afgewogen om uitspraken te kunnen doen over de verwachte tekorten, danwel overschotten. Daarnaast is de toegankelijke huurwoningvoorraad in relatie gebracht tot de vergrijzing per wijk om zo inzicht te geven in de gebieden waar de grootste opgaven liggen.  [2:  Onder toegankelijke woningen worden verstaan: alle huurwoningen die gelabeld zijn volgens de kwalificering van fysieke toegankelijkheid – die in de Drechtsteden gehanteerd wordt - voor mensen met een lichamelijke beperking. Voorbeelden: drempelloos, ruime draaihoeken en brede deuren. Dit systeem is het 'bollensysteem' waarbij 4 bollen staat voor maximale toegankelijkheid.] 












Uit bovenstaande grafieken blijkt dat alleen in West het aanbod Zorg aan huis groter is dan de geraamde vraag. Het aanbod Verzorgd wonen is in de hele stad zeer ruim. Wellicht kan het ruime aanbod Verzorgd wonen iets betekenen in de vraag naar zware intramurale zorg. 
Echter, bij dergelijke uitspraken moet wel de kanttekening gemaakt worden dat is gerekend op basis van aantallen, de kwantiteit. De kwaliteit van het aanbod is echter zeker zo belangrijk. Zo kan een drempelloze woning (te) ver van de wijkvoorzieningen af liggen of slecht onderhouden zijn waardoor deze niet past bij de vraag.
Op de volgende kaarten wordt weergeven in welke buurten de (toegankelijke) huurwoningen zich bevinden, wederom in combinatie met de vergrijzing per buurt. De grootte van de bol vertegenwoordigd de huurvoorraad, onderverdeeld naar de mate van toegankelijkheid van de woningen. Hoe groener de bol, hoe beter toegankelijk de woningen zijn.
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In Dordrecht-Oost lijkt de totale toegankelijke huurvoorraad te kunnen voldoen aan de vraag. Het aandeel Zorg aan huis hierbinnen vraagt om extra aandacht in de sterk vergrijsde gebieden. Het aanbod Verzorgd wonen daarentegen, is ruim ten opzichte van de vraag. In de wijk Dubbeldam en Sterrenburg II is de huurvoorraad relatief klein en is onder de sterk vergrijzende bevolking voornamelijk sprake van koopbezit. In Sterrenburg I is sprake van een relatief grote huurvoorraad, maar met verhoudingsgewijs weinig toegankelijke woningen, gezien de sterke vergrijzing in die buurt. Wel zijn in deze buurt ook vele wijkvoorzieningen gecentraliseerd.
In Dordrecht-West lijkt het toegankelijke huurwoningaanbod te voldoen aan de vraag. Zuidhoven, de sterkst vergrijsde buurt van de wijk Crabbehof, bestaat voornamelijk uit koopwoningen die op relatief lange afstand liggen van de wijkvoorzieningen.
Dordrecht-Centrum heeft te maken met krapte in het aanbod Zorg aan huis. De buurten Binnenstad, Noordflank en Reeland zijn voorbeelden van buurten waar naar verwachting (op termijn) de toegankelijke huurwoningvoorraad ontoereikend is. De algemene ouderdom van de woningen aldaar kan de aanpasbaarheid er van vermoeilijken.
De vergrijzende buurten Riedijkshaven en Wantij bestaan voornamelijk uit koopwoningen.

Koopwoningen
Van koopwoningen wordt niet geregistreerd of deze specifiek toegankelijk zijn (gemaakt) voor bewoners met een beperking. Om uitspraken te doen over de toegankelijkheid van de koopwoningvoorraad in Dordrecht en de regio hebben we daarom gebruik gemaakt van de indeling 'eengezinswoningen', 'meergezinswoningen zonder lift' en 'meergezinswoningen met lift'. In de regel zijn eengezinswoningen en meergezinswoningen zonder lift niet toegankelijk volgens de gebruikte criteria, omdat deze woningen meestal voorzien zijn van trappen en drempels.
Er zijn echter steeds meer mogelijkheden als het gaat om woningaanpassing, wat maakt dat ouderen steeds langer in de eigen woningen blijven wonen en steeds minder snel of vaak verhuizen, Dit vraagt soms om beperkte aanpassingen zoals een traplift maar kan ook gaan om grotere aanpassingen waarbij een verbouwing aan de orde is. 

De woningvoorraad van Dordrecht bestaat voor 54% uit koopwoningen en 78% daarvan bestaat uit eengezinswoningen. Dordrecht-Oost heeft het hoogste aandeel koopwoningen van de stad (64%). Een groot deel van de uitdaging om langer thuis te kunnen wonen ligt hierdoor bij eigen woningbezitters: tijdig nadenken over (het financieren van) woningaanpassing of verhuizen naar een toegankelijke woning. De gemeente kan een rol spelen in de bewustwording, informatie en voorlichting over de mogelijkheden (denk hierbij ook aan combinaties met duurzaamheidscampagnes, via wijkteam of bv. ouderenadviseurs).


6. de leefbaarheid 
Tot slot besteden we aandacht aan de leefbaarheid van de verschillende gebieden. Een toename van het aantal mensen dat zorg en ondersteuning thuis ontvangt kan gevolgen hebben voor de leefbaarheid in wijken en buurten. Beheersbaarheid van leefbaarheidsrisico’s is een voorwaarde die zowel door zorgaanbieders als door woningcorporaties en Wmo-raden genoemd wordt als één van de 10 voorwaarden voor langer thuis wonen. In de gebiedsscan hebben we algemene cijfers opgenomen over leefbaarheidsscores afkomstig uit van het OCD, de Leefbaarometer (2012) en het rapport 'Vroegtijdige probleemsignalering leefbaarheid', uitgebracht door Atlas voor gemeenten en RIGO (2014). In dit laatste rapport komen de Wijken Staart, de buurt Sterrenburg I en verschillende buurten van West naar voren als zijnde mogelijke 'kantelgebieden' omdat daar een sterke vergrijzing optreed in combinatie met lage inkomens. De gedachte is dat wanneer deze ouderen hun woning verlaten, andere lage inkomensgroepen in deze buurten komen wonen.

[bookmark: _GoBack]We hebben echter betere informatie kunnen achterhalen via de gehouden werksessies met partijen die ervaring hebben met de doelgroep. Risico’s van overlast, woningvervuiling, brandgevaar en escalerend gedrag worden allen genoemd in relatie tot GGZ-cliënten en in mindere mate ook bij (beginnend) dementerenden en verstandelijk gehandicapten. Met name in de gebieden West en Centrum bleek dit thema relevant. In de sessie van Oost kwam het signaal naar voren van oplopend achterstallig onderhoud van de koopwoningen met bijbehorende tuinen van ouder wordende inwoners.
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