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Stedelijk kompas Eindhoven 

 
 

 

Vooraf 
Volgens de meest betrouwbare opgaven telt Eindhoven thans tenminste 2073 inwoners met 
ernstige huisvestingsproblemen. Bijna de helft van hen moet als feitelijk dak- en thuisloos worden 
aangemerkt (941 personen) . De anderen, nog eens 1132 inwoners, lopen gevaar om in dezelfde 
omstandigheden terecht te komen of ze hebben nu al geen bekende verblijfplaats. Dit Stedelijk 
Kompas beschrijft de richting die Eindhoven gaat inslaan om te bereiken dat deze aantallen in de 
komende jaren fors dalen. Het sluit aan bij de ambities van het Plan van aanpak Maatschappelijke 
Opvang dat door het rijk (VWS) en de vier grote steden is opgesteld om de problemen van de 
daklozen terug te dringen1. Verbetering van de opvang, van de zorg en van de leefsituatie moet 
ertoe leiden dat het aantal daklozen vermindert, zodat ook de overlast en de criminaliteit die ermee 
samenhangt, afneemt.  
 
Het gaat, in de bewoordingen van VWS, om “mensen die (door een of meerdere problemen) al dan 
niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht te 
handhaven in de samenleving.” Het verschaffen van een onderkomen alleen volstaat dan ook niet, 
ondersteuning en soms langdurige begeleiding zijn in de meeste gevallen noodzakelijk om te 
voorkomen dat de problemen zich na enige tijd opnieuw aandienen. Met deze aanpak willen de 
centrumgemeenten en het kabinet vier hoofddoelstellingen realiseren: 
• Tussen 2008 en 2013 zitten alle daklozen in een beproefd (zorg) traject en is voor minimaal 60%  

van de daklozen huisvesting geregeld.  
• Tussen 2008 en 2010 is dakloosheid als gevolg van huisuitzetting teruggedrongen tot minder 

dan 30% van het niveau voor 2005. 
• Dakloosheid als gevolg van detentie of uitval uit andere (zorg)instellingen is zo goed als 

uitgebannen. 
• Overlastgevend gedrag van de doelgroep ligt over 7 jaar op maximaal 75% van het huidige 

niveau. 
Eindhoven legt zichzelf vergelijkbare eisen op, met wat aanpassingen van de termijnen. Voor het 
voorkomen van huisuitzettingen reiken de ambities echter verder. Daarbij moet worden 
opgemerkt dat het gaat om huisuitzettingen die het gevolg zijn van psychosociale 
omstandigheden, schulden en vergelijkbare problemen en niet van ontoelaatbaar gebruik van de 
woning. Dergelijke ambities hebben alleen een kans van slagen als alle betrokken partijen de 
krachten bundelen. Het stedelijk kompas is dan ook meer dan een richtlijn voor de gemeente 
Eindhoven; het is evenzeer van belang voor het zorgkantoor, de woningcorporaties, de 
zorgaanbieders, de randgemeenten en andere betrokkenen en het is om die reden ook in overleg 
met hen tot stand gekomen.  
 
Van de centrumgemeenten wordt niet verwacht dat zij elk een volstrekt eigen plan van aanpak als 
stedelijk kompas indienen. De bedoeling is juist dat de benadering, zoals die door de G4 is 
ontwikkeld, door de overige gemeenten wordt overgenomen, zij het toegesneden  op de maat van 
de plaatselijke omstandigheden. Er kan slechts om dringende redenen van worden afgeweken, 
maar daar is in Eindhoven weinig aanleiding toe.  
 
De grondgedachte van het stedelijk kompas is betrekkelijk eenvoudig. Ze berust op het inzicht dat 
verkommering, verloedering, dakloosheid, verslaving en tal van andere persoonlijke en 
maatschappelijke problemen zelden of nooit als een op zichzelf staand verschijnsel kunnen worden 
opgevat. Het gaat eigenlijk altijd om een complex van moeilijkheden waarin iemand verstrikt raakt 
zonder dat duidelijk is aan te geven waar precies het begin van alle ellende te vinden is. Dat doet 
ook niet zozeer ter zake. Van belang is de vaststelling dat, als het ene probleem het andere oproept 
en versterkt, een aanpak wordt vereist die ook oplossingen in hun samenhang te bieden heeft. In 
de trajecten, waarvan huisvesting in wezen slechts een onderdeel is, moet juist dat gestalte krijgen. 
                                                           
1 Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang, Rijk en Vier grote steden, 7 februari 2006. 
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De complexiteit van de problemen en de versnippering van de hulpverlening staan in de praktijk 
werkelijk duurzame oplossingen nogal eens in de weg. De alomvattende, persoonsgerichte aanpak 
die nodig is om daar verandering in te brengen heeft als voorwaarde dat de samenwerking van alle 
betrokken instanties, van overheid tot woningcorporatie en van welzijnsinstelling tot zorgkantoor, 
is gegarandeerd. Organisatorisch gezien hebben we het over de invoering en versteviging van 
ketenzorg, waarbij gegevensuitwisseling en informatieoverdracht vanzelfsprekend zijn geworden 
en waarbij het aanbod van de (zorg)instellingen ondergeschikt is gemaakt aan de specifieke vraag 
van de dakloze. Omdat er aantoonbare resultaten worden gevraagd moet er voor worden gewaakt 
dat de uitvoering van de plannen vastloopt in regels, procedures en bureaucratische rompslomp. 
Dat zal dan ook een van de aandachtspunten zijn als de effectiviteit van alle voorgestelde 
maatregelen aan een nadere beoordeling wordt onderworpen.  
 
Het Stedelijk Kompas van Eindhoven heeft een bereik dat beperkt blijft tot degenen die feitelijk 
dakloos zijn of dat dreigen te worden omdat ze uit hun woning gezet zullen worden als er niet 
tijdig wordt ingegrepen. Huisvestingsproblemen definiëren daarmee de doelgroep en dat lijkt in 
tegenspraak met de eerdere opmerkingen over een integrale aanpak. Ondanks de geformuleerde 
doelstellingen van het Kompas is de oplossing van de huisvestingsproblemen inderdaad niet het 
einddoel. Het einddoel is volwaardige deelname aan de samenleving. Dat valt strikt genomen 
buiten het bestek van het stedelijk kompas, omdat het onderdeel uitmaakt van het ruimere WMO-
beleid van de gemeente. Het onderlinge verband is niettemin overduidelijk: om de problemen van 
de dak- en thuislozen blijvend te verhelpen zal er meer aandacht uit moeten gaan naar preventie 
door vroege signalering en bemoeizorg (OGGZ), maar evenzeer naar nazorg door anderen dan 
beroepsmatige hulpverleners. Bovendien verdwijnen ook inwoners van de stad die onder 
verkommering en verloedering gebukt gaan niet uit het zicht. 
 
Het Stedelijk Kompas voor Eindhoven is tot stand gekomen in nauw overleg met  organisaties die 
een flink aandeel hebben in de uitvoering van het plan. Er zijn drie werkgroepen gevormd om 
adviezen in te winnen over de werkwijze, rollen en verantwoordelijkheden, de vereiste zorg en de 
benodigde voorzieningen. Daarnaast is er een interne ambtelijke werkgroep samengesteld, met 
vertegenwoordigers van de verschillende gemeentelijke geledingen voor wie in het kompas een rol 
is weggelegd. Op bestuurlijk niveau wordt het Stedelijk Kompas tenslotte besproken in de 
Stuurgroep. Het zorgkantoor en de woningcorporaties zijn eveneens bij het Kompas betrokken, 
maar hebben ervan afgezien om in dit stadium een actieve bijdrage te leveren.  
 
Eén groep is in dit overzicht opvallend afwezig: de dak- en thuislozen zelf. Hun stem is zeker nog 
onvoldoende gehoord, terwijl ook in Eindhoven al gebleken is dat zij bruikbare ideeën kunnen 
aanleveren voor de juiste aanpak van de problemen. Daarom bevat dit Stedelijk Kompas 
voorstellen die ervoor moeten zorgen dat hun inbreng bij de uitvoering van alle plannen en bij de 
evaluatie wel gegarandeerd is. 
 

Mevrouw P is 22 jaar, gebruikt heroïne, slaapt buiten, heeft vooralsnog géén legaal 
inkomen en veroorzaakt als gevolg van de combinatie van deze factoren overlast. Ze wil 
graag opgenomen worden om af te kicken en daarna in behandeling om te werken aan 
onderliggende problematiek. Ze heeft voor hulp aangeklopt bij de verslavingszorg, maar 
die kon haar niet helpen omdat zij niet staat ingeschreven bij de gemeente. Ze is bij het T-
team langs geweest, maar kreeg daar te horen dat haar problematiek te zwaar is. Vanwege 
haar harddruggebruik kan ze niet terecht in de  nachtopvang, ook niet in de nachtopvang 
van de verslavingszorg, omdat zij niet in aanmerking komt voor een pasje. Daarvoor moet je 
ingeschreven staan bij de gemeente. Dat is lange tijd geweigerd, waardoor de meest basale 
zorg voor haar niet toegankelijk was. Momenteel loopt de aanvraagprocedure en mag de 
vrouw gebruik maken van faciliteiten van de verslavingszorg. Ze slaapt in een openbare 
overdekte ruimte en kan mogelijk in januari terecht voor een opname. 
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Dit Stedelijk Kompas verschilt in een aantal opzichten van een eerdere versie, die in oktober 2007 is 
verschenen. Ging die uitgave nog mank aan een gebrek aan gegevens, inmiddels is er meer zicht 
op de feitelijke omvang van de groep dak- en thuislozen in de regio Eindhoven en in de zorg die 
nodig is om zodanige verbetering te brengen in hun bestaan, dat tegelijk de overlast afneemt. Die 
informatie is omgezet in een model dat – uitgaande van ook elders gebruikte indelingen – in de 
totale doelgroep van het Kompas 19 categorieën of profielen onderscheidt op grond van 
verschillen in de zorgbehoefte. Aan de 19 profielen zijn vervolgens even zovele zorgpakketten 
toegekend, die ieder zijn opgebouwd uit combinaties van 44 soorten voorzieningen. Het model 
stelt ons in staat om de volledige zorgvraag te berekenen en die te vergelijken met de 
voorzieningen waaruit het huidige aanbod bestaat. In de begroting krijgt dat alles zijn beslag. Het 
is dan ook geen begroting die simpelweg de (totale) kosten van het aanbod uit voorgaande jaren 
tot uitgangspunt neemt. Het voordeel is dat de consequenties van wijzigingen in aantallen en 
problematiek vrij eenvoudig verwerkt kunnen worden. Dat is geen overbodige weelde: er zitten 
ook in dit plan van aanpak nog zoveel onzekere factoren dat alleen de meest onverschrokken 
auguren zich zullen wagen aan voorspellingen over de feitelijke resultaten in de komende jaren. 
 
Leeswijzer 
In navolging van het oorspronkelijke Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang schetst het 
Stedelijk Kompas eerst de aard en de omvang van het probleem van de dak- en thuislozen in 
Eindhoven. Daarna wordt de aanpak uiteengezet. Als vervolgens de doelstellingen voor Eindhoven 
zijn toegelicht, wordt beschreven hoe de instrumenten van het Kompas zullen worden ingezet. De 
bestuurlijke en wettelijke kaders komen alleen aan de orde voor zover er in de Eindhovense 
omstandigheden aanleiding toe bestaat. De samenwerking met ketenpartners krijgt als een van de 
pijlers onder het Kompas in diverse hoofdstukken  aandacht, terwijl kwesties die de effectiviteit en 
de doelmatigheid beïnvloeden afzonderlijk worden behandeld. Het financiële kader moet inzicht 
geven in de bekostiging van alle maatregelen, voordat in de afsluitende paragraaf wordt uitgelegd 
hoe de voortgang en de uitvoering van de plannen wordt bewaakt.   
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1. Het probleem 
De Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling spreekt voor de WMO niet in het bijzonder over dak- 
en thuislozen, maar over kwetsbare mensen, die  
 

‘[…] op verschillende beleidsterreinen ernstige problemen ondervinden, bijvoorbeeld wonen, 
dagbesteding, contacten, psychische en fysieke gesteldheid en die om die redenen samenhangend 
met de ernst en complexiteit van hun problematiek geen gebruik kunnen, mogen, durven of willen 
maken van voorzieningen die bedoeld zijn om een of meer van deze problemen te verlichten.’ 

 
Deze definitie, die eigenlijk voor de hele WMO geldt, heeft het voordeel dat ze de veelzijdige 
problemen van kwetsbare mensen in de samenleving benoemt. Ze moet echter verder worden 
verfijnd omdat lang niet alle kwetsbare mensen behoren tot de doelgroep van het stedelijk 
kompas. Die doelgroep omvat o.a. dak- en thuislozen, verkommerden en verloederden en 
chronische zorgmijders die al dan niet als gevolg van verslaving of psychiatrische en psychosociale 
problemen in de verdrukking zijn geraakt, overlast veroorzaken en in sommige gevallen een gevaar 
voor zichzelf en hun omgeving vormen. Ook inwoners met een gerede kans om tot dergelijke 
omstandigheden te vervallen maken deel uit van de categorie die in het kompas wordt bedoeld (de 
zogeheten dreigend daklozen). Binnen deze categorie zijn zwerfjongeren, veelplegers en ex-
gedetineerden en ex-patiënten in de klinische zorg (patiënten uit de intramurale GGZ, 
verslavingszorg of gehandicaptenzorg nog als afzonderlijke groepen te onderscheiden 
(Stappenplan stedelijk kompas, VNG, december 2007).2 
 
Maar ook de groep daklozen laat zich nog verder uitsplitsen in residentieel daklozen en feitelijk 
daklozen. Residentieel dakloos zijn mensen zonder reguliere huisvesting die wel ingeschreven 
staan bij instellingen voor maatschappelijke opvang (met inbegrip van ambulante woontrajecten), 
zoals Domus. Feitelijk daklozen moeten het niet alleen stellen zonder eigen woonruimte, ze 
hebben ook nog eens geen vooruitzicht op vaste slaapplaatsen in de nabije toekomst maar zijn 
aangewezen op passantenverblijven en de nachtopvang van NEOS of Novadic-Kentron. Ook slapen 
ze buiten, soms in overdekte openbare ruimten.  
 
Tot degenen die ernstig gevaar lopen om dakloos te worden behoren mensen die gehuisvest zijn 
zonder (noodzakelijke) zorg, kamerbewoners en onderhuurders, en veelplegers met een 
detentie/ISD-maatregel of ISD-vordering. Bij huisuitzetting – het onderwerp van de tweede 
hoofddoelstelling van het kompas – is een onbeheersbaar geworden schuldenlast een veel 
voorkomende oorzaak, naast sociaal onaanvaardbaar gedrag. Behalve de categorie inwoners met 
een verhoogde kans op een dakloos bestaan is er ook een groep met een lager risico: de brede 
OGGZ-doelgroep Het betreft eigenlijk een moeilijk  te differentiëren groep mensen die risico lopen 
om dak en thuisloos te worden maar niet bekend zijn als dak- en thuisloos, maar om een of andere 
reden dit in de toekomst kunnen worden. Expliciete kenmerken zijn moeilijk te benoemen. 
 
Al deze mensen hebben gemeen dat ze niet in staat zijn om de problemen, waarin ze verkeren, 
zelfstandig het hoofd te bieden. Ze kunnen niet of maar moeilijk in hun levensonderhoud voorzien 
en missen de vaardigheden die nodig zijn om de eerste levensbehoeften te vervullen (veiligheid, 
persoonlijke verzorging en hygiëne, sociale contacten). Omdat wordt aangenomen dat die 
vaardigheden verminderen naarmate de dakloosheid langer voortduurt, zodat het ook lastiger 
wordt om de toestand te verbeteren, is het voor een goed zicht op de doelgroep ook van belang te 
weten hoe lang iemand al zonder onderkomen leeft. Ruwweg laten zich vier stadia onderscheiden: 
- Potentieel dakloos, waarbij alleen het risico aanwezig is. 
- Recent dakloos, tot een periode van een maand zonder onderkomen. 
- Langdurig dakloos, met een jarenlang verblijf op straat. 
- Ex-dakloos, opnieuw gehuisvest. 
 

                                                           
2 Cliënten in de vrouwenopvang en slachtoffers huiselijk geweld worden niet tot de doelgroep van het 
stedelijk kompas gerekend (stappenplan stedelijk kompas, VNG, december 2007) 
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Uit onderzoek van de Radboud Universiteit blijkt dat het gemiddelde aantal daklozen per 
gemeente schommelt tussen 2 en 5 daklozen per 1.000 inwoners (Judith Wolf, Handreiking OGGZ 
in de WMO, 2006). Op basis van deze schatting zouden er in Eindhoven ongeveer 1800 mensen in 
zeer kwetsbare omstandigheden moeten leven. Een vergelijking met gegevens uit andere steden 
levert daarvoor al een eerste aanwijzing op.  
 
Om een duidelijkere omschrijving te krijgen van de omvang, problematiek en zorgbehoefte van de 
doelgroep heeft Eindhoven de  bestanden van de instellingen die op enigerlei wijze bij de opvang 
en begeleiding betrokken zijn laten doorlichten door bureau Intraval. Op basis van de gegevens uit 
de registratie van de instellingen3 heeft Intraval zoveel mogelijk van de onderstaande variabelen in 
beeld gebracht: 
♦ Leeftijd, geslacht, herkomst, opleidingsniveau, leefsituatie, woonsituatie, evt. bijzondere 

juridische status, daginvulling, inkomensbron 
♦ Aard van de hulpvraag (verslaving, schulden, huisvesting, gezondheid, psychische klachten, 

etc.) 
♦ Duur van de hulpvraag (verleden en vooruitzichten) 
♦ Eerdere hulpverleningstrajecten en geïndiceerde AWBZ-functies 
 
Uiteraard is het onderzoek verricht met inachtneming van  de richtlijnen in het kader van de Wet 
Bescherming Persoonsgegevens. Voor alle persoonlijke gegevens heeft Intraval een versleuteling 
gehanteerd,  zodat de onderzoeksgegevens niet tot individuele personen te herleiden zijn. 

 
De quick scan heeft vooral meer aantallen opgeleverd, afkomstig uit de gegevensbestanden van de 
instellingen waar de cliënten geregistreerd zijn. Omdat de omvang van de doelgroep voor het 
stedelijk kompas is bepaald aan de hand van namenlijsten, lag daar een logisch begin. Ondanks de 
beperkingen van dit type onderzoek heeft de quick scan meer inzicht verschaft in de omvang en de 
samenstelling van de doelgroep, zodat ook beter is in te schatten of de huidige voorzieningen 
volstaan om de doelstellingen van het Kompas te kunnen realiseren. 
 
Hierbij dient opgemerkt te worden dat de wijze waarop de gegevens aangeleverd zijn, de 
variabelen die in de bestanden zijn opgenomen en de manier waarop door de instellingen wordt 
geregistreerd de kwaliteit van de uitkomsten van de quick scan in verregaande mate bepalen. 
Sommige instellingen hanteren bijvoorbeeld geen geautomatiseerde registratie, maar registreren 
in verslagvorm.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
3  De volgende instellingen zijn hiervoor benaderd: veiligheidshuis (veelplegers en ex-gedetineerden), 

woonoverlastteams (preventieve en daadwerkelijke huisuitzettingen), Dienst Werk, zorg en inkomen (dak- 
en thuislozenuitkering), Neos (residentieel daklozen), Leger des Heils (residentieel daklozen, 
zwerfjongeren, zelfstandig wonende verkommerden en verloederden), St. Annaklooster (residentieel 
daklozen, ex-gedetineerden, veelplegers en 24-uursmeerzorg), Novadic-Kentron (verslaafden feitelijk 
daklozen, residentieel daklozen, ex-klinische patiënten, zelfstandig wonende verslaafden), GGzE 
(intramurale cliënten GGZ, acute zorg en crisisopvang), bemoeizorg team (complexe problematiek, 
chronische zorgmijders), T-Team, (zwerfjongeren), Lumensgroep en Maatschappelijk werk Dommelregio 
(preventie huisuitzetting, zwerfjongeren, zelfstandig wonende verkommerden en verloederden 
(maatschappelijk werkinstellingen), MEE (verstandelijk gehandicapten), Politie (buitenslapers, Preventie 
overlast verslaafden, veelplegers en ex-gedetineerden). 

Meneer M. is 50 jaar, hij is vroeger verslaafd geweest aan harddrugs, maar rookt in het kader 
van zelfmedicatie alleen nog dagelijks zijn jointje. Hij woonde jaren in een kamer , maar heeft 
die vanwege een opname in een psychiatrisch ziekenhuis op moeten zeggen. Na ontslag was 
er voor hem geen woonruimte beschikbaar. Hij staat al jaren ingeschreven als 
woningzoekende en heeft ten aanzien van wonen géén negatief CV. Onlangs werd hem dan 
ook een woning aangeboden. Helaas is dit aanbod na één gesprek ingetrokken, omdat hij 
volgens de woningbouwvereniging te psychiatrisch zou zijn om zelfstandig te kunnen wonen. 
Zelf wil hij graag woonbegeleiding en hij komt hier ook voor in aanmerking (AWBZ-
grondslag). Vandaar dat hij zelf, voor aanvang van zijn huurcontract, woonbegeleiding heeft 
georganiseerd, die zonder wachtlijst direct kan starten. Dit voorstel bleek onvoldoende. 
Momenteel slaapt deze man buiten. 
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De cijfers 
Het onderzoeksbureau  heeft registraties opgevraagd bij de eerder genoemde instellingen. Dit 
leverde per instelling de volgende aantallen op:  

 
Tabel 1. Aantal personen per instelling (peiljaar 2007) 

 
Instelling Aantal personen 

GGZe 188 
Bemoeizorg 321 
DWZI 694 
Politie Preventie Overlast 
Verslaafden 

381 

NEOS  
- Nachtopvang 
- 24-uursopvang 

 
408 
330 

Novadic Kentron 197 
St Annaklooster (zorghotel) 48 
Veiligheidshuis  

- Veelplegers 
- Straatslapers 
- (Ex)gedetineerden 

 
791 

83 
99 

Zwerfjongeren T-Team 74 
Leger Des Heils 

- Begeleid wonen 
- Domus 
- Opvang prostituees 
- Preventieve 

woonbegeleiding 
- Vast en verder 

 
53 
51 
37 
57 
62 

Totaal 3.874 
 
Vervolgens zijn de dubbeltellingen uit de aangeleverde bestanden gehaald en is de overlap tussen 
de verschillende bestanden onderzocht om het aantal unieke personen te achterhalen. Dat komt 
uit op 2.499 unieke personen (zie tabel 2).  
 
Op basis hiervan is onderzocht hoeveel van deze unieke cliënten uit de hierboven beschreven 
bestanden voorkomen bij één dan wel meerdere instellingen. Daaruit blijkt dat ruim drie kwart bij 
één instelling bekend is (zie ook onderzoeksverslag Intraval). 
 
Tenslotte zijn deze gegevens opnieuw geordend om de aantallen te verkrijgen voor elk van de 
categorieën waarin de doelgroep van het stedelijk kompas is verdeeld.. Er wordt een onderscheid  
gemaakt tussen dreigend daklozen, residentieel daklozen, feitelijk daklozen en zwerfjongeren 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In het onderstaande overzicht staan de aantallen voor de vijf hoofdgroepen, daar waar mogelijk  
uitgesplitst in de categorieën voor de dominante problematiek. Voor het bepalen het verslaafde 

Mevrouw T. is 44 jaar, chronisch psychotisch, verslaafd, dakloos en al jarenlang bekend bij de 
GGZ. Mevrouw slikt onregelmatig haar voorgeschreven medicatie, is zo nu en dan niet 
aanspreekbaar, praat in het openbaar hardop tegen zichzelf en wordt daardoor door anderen 
gemeden. Zelf wil ze géén hulp en ziet haar casemanager dan ook ongeveer één keer per jaar. 
Vandaar dat zij door de nachtopvang is aangemeld bij Bemoeizorg. Zij hebben de casus 
echter afgewezen omdat zij in begeleiding is bij de GGZ. Momenteel slaapt ze 
aaneengesloten in de nachtopvang en behoort ze tot de groep daklozen waarvoor de 
nachtopvang het eindstation lijkt.  
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deel zijn we uitgegaan van de personen die bekend zijn bij Novadic Kentron, voor het 
psychiatrische deel is gekeken naar de overlap met het bestand van de GGZe.  
 
 

Tabel 2. Berekende aantallen per hoofdgroep en categorie 
 
Totaal 

Aantallen 
2.499 

 
Veelplegers* 426  

 Veelplegers (verslaafd)  102 
 Veelplegers (psychiatrisch)  98 
 Veelplegers (verslaafd+psychiatrisch)  132 
 Veelplegers (overig)  94 
 
Feitelijk daklozen** 

 
805 

 

 Feitelijk daklozen (verslaafd)  95 
 Feitelijk daklozen (psychiatrisch)  69 
 Feitelijk daklozen (verslaafd+psychiatrisch)  28 
 Feitelijk daklozen (overig)  613 
 
Residentieel daklozen*** 

 
241 

 

 Residentieel daklozen (verslaafd)  19 
 Residentieel daklozen (psychiatrisch)  26 
 Residentieel daklozen (verslaafd+psychiatrisch)  9 
 Residentieel daklozen (overig)  187 
 
Dreigend daklozen**** 

 
891 

 

 Huisuitzettingen met zorgvraag  1001 

 Huisuitzettingen zonder zorgvraag  1001 
 ex-gedetineerden  1001 
 ex-klinische zorg  116 
 begeleid wonen  162 
 overig  313 
 
Zwerfjongeren***** 

 
136 

 

 
*  De groep veelplegers telt volgens het Veiligheidshuis 791 personen, maar het deel daarvan dat ook  

feitelijk, residentieelof dreigend dakloos is wordt bij die categorieën opgenomen. 
**   Nachtopvang Neos, Nachtopvang Novadic Kentron, Novadic Kentron dakloos, straatslapers, 

bemoeizorg /zorgmijders dakloos, ex-gedetineerden, DWZI. 
***  St. Anna, 24-uurs Neos, Domushuis Leger des Heils, Novadic Kentron pension. 
****  GGZe uitgeschreven cliënten, bemoeizorg/ zorgmijders, Leger des Heils preventieve woonbegeleiding 

en begeleid wonen, Neos begeleid wonen. 
***** Leger des Heils Vast en Verder, T-team. 
1 Deze cijfers zijn gebaseerd op aannames.  

 
 
 
 
 
 
 
Resterende informatiebronnen en gegevens 
De gegevens uit het onderzoek zijn verder aangevuld met informatie uit andere tellingen, die 
vanwege de methode van registratie niet vergeleken konden worden met de eerdere 
databestanden. Dubbeltellingen zijn daarom niet geheel uit te sluiten. Toch worden de gegevens 
uit deze bronnen hier apart opgenomen, omdat ze inzicht verschaffen in de omvang van een aantal 
specifieke categorieën binnen de doelgroep. Vervolgonderzoek zal moeten aantonen in hoeverre 
er ook werkelijk sprake is van overlap. Het betreft gegevens vanuit de woonoverlastoverleggen, 
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daadwerkelijke, huisuitzettingen schuldhulpaanvragen en woningvervuilingen en gegevens van 
huisvesting voor zware delinquenten. 
 
 
Tabel 3. Overige gegevens 
 

Categorie Aantal 

Schatting potentiële chronische 
zorgmijders/verkommerden en verloederen/ 
langdurig zorgafhankelijken 

3750 
(0,7 % van het hele verzorgingsgebied (ongeveer 
535.000 inwoners totaal Eindhoven en de Kempen) 

Aanvragen schuldhulpverlening 1634 (aanvragen WZI) 
MEE* 15.cliënten die effectief thuis/dakloos zijn (zowel 

regulier als residentieel)  
10 cliënten die dak/thuisloos zijn geweest  
40 cliënten die het risico lopen dak/thuisloos te 
geraken door uiteenlopende problematieken 

Woningvervuiling 12 

Huisvesting zware ex-delinquenten  
(rentree) 

50-60 cliënten per jaar  
• Waarvan 90% ex-gedetineerd is of een ISD 

maatregel heeft. 
• Deze gehele groep wordt besproken in het 

RESO overleg. 
• Geen enkele cliënt van rentree is AWBZ 

gefinancierd.  
Woonoverlastteams 

- Eindhoven 
- - zorgvraag 
- - ander vorm van overlast 
- Regio Eindhoven 

 
  590 personen besproken  
- 219 personen 
- 371 personen 
  69 personen 

* Het hier vermelde aantal mensen met beperkingen dat ook ernstige huisvestingsproblemen kent berust 
uitsluitend op een opgave uit het cliëntenbestand van MEE. Uit mededelingen van de Participatiecommissie 
blijkt dat de eigenlijke groep groter moet zijn: de groep van de GGZ is niet opgenomen. In Agenda 22 is het 
huisvestingsvraagstuk niet specifiek onderzocht. Om de werkelijke omvang van de huisvestingsproblemen 
die mensen met beperkingen ervaren  te kunnen bepalen is meer onderzoek nodig. 
 
Behalve bij de instellingen zijn er wellicht gegevens te achterhalen bij de woningcorporaties. In de 
regio Eindhoven hanteren woningcorporaties een officiële lijst van personen die niet of nauwelijks 
voor toekenning van een woning in aanmerking komen. Hoewel de lijst niet openbaar is, lijdt het 
geen twijfel dat de gegevens en de criteria van grote betekenis zijn voor de opzet van het Stedelijk 
Kompas en de mogelijkheden om dak- en thuislozen een onderkomen te bieden. Ook voor de 
huisuitzettingen en het zicht op bewoners met een verhoogde kans op dakloosheid is de lijst van 
belang. Deze lijst is in de quick scan nog niet meegenomen 
 
Het mag in minstens een opzicht merkwaardig heten dat huiselijk geweld en vrouwenopvang 
buiten de doelgroep van de Stedelijke Kompassen worden gelaten. Relatieproblemen zijn een veel 
voorkomende oorzaak van dakloosheid en erger, zodat deze categorie vanuit preventief oogpunt 
eigenlijk niet buiten beschouwing kan blijven. Desondanks zijn de aantallen in de tellingen niet 
opgenomen. 
 
Regiobinding 
Als de doelstelling met betrekking tot dakloosheid die het gevolg is van uitval bij andere 
instellingen niet naar de letter, maar naar de geest wordt uitgelegd, doemt er een complicatie op 
die tot dusverre niet ter sprake is geweest. Het beoogde effect is dat sociaal kwetsbare mensen niet 
op straat belanden omdat niemand zich voor hun opvang verantwoordelijk voelt. Dat werpt de 
kwestie van de regiobinding op: in hoeverre zouden de Eindhovense voorzieningen ook 
toegankelijk moeten zijn voor dak- en thuislozen van elders? Hoewel beperking tot inwoners van 
de eigen regio in beginsel niet is toegestaan, is de praktijk soms anders.  
 
Het Stedelijk Kompas verheft de persoonsgerichte benadering tot leidend principe van het 
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hulpverleningsaanbod.  Volgens dat principe moet iemand daar worden opgevangen waar dat voor 
zijn traject het beste is. De plaats van herkomst doet dan minder ter zake. In het overleg met de 
ketenpartners is afgesproken dat Eindhoven dan ook geen daklozen gaat weren omdat ze uit een 
andere regio afkomstig zijn. Anders gezegd: voor alle daklozen in de regio moet de op opvang zijn 
gewaarborgd zolang ze zich in die regio bevinden en bekend zijn.  Dit uitgangspunt is alleen vol te 
houden als het ook opgeld doet in de andere (centrum)gemeenten in dit deel van het land (B5, 
Noord- en Midden-Limburg).  Daarvoor is in ieder geval nader overleg nodig en mogelijk is er ook 
een rol weggelegd voor de provincie.   

 
Toepassing van het principe stelt hoge eisen aan de kwaliteit van het centrale meldpunt, dat in een 
kort tijdsbestek voldoende informatie moet kunnen verzamelen om te kunnen bepalen waar de 
cliënt thuishoort.  In de tussentijd moet de huisvesting van diezelfde cliënt wel verzekerd zijn 
(vangnet). Op die manier is er een waarborg voor zorg die past bij de zorgplicht die de gemeente 
toch al heeft en die blijft bestaan tot een eventuele overdracht aan een andere regio heeft 
plaatsgevonden 
 
 
 Meneer G. is 38 jaar, nu twaalf jaar dakloos, gescheiden, vader van twee kinderen, een 

stevige probleemdrinker, gebruikt met regelmaat harddrugs en maakt zo nu en dan een 
psychotische episode door. Hij wil graag hulp, wil ook graag werken en hoopt op een 
beter bestaan. Zijn hulpvragen liggen op verschillende levensgebieden, waardoor er 
integraal en in samenhang een trajectplan moet worden opgesteld. In de praktijk is er 
tussen instellingen wel bereidheid om hierin samen te werken, maar blijkt het laten 
aansluiten van verschillende vervolgstappen in een traject praktisch onhaalbaar. In deze 
casus betekende dat hij na een detox-opname van 9 maanden, nog niet terecht kon bij de 
24-uurs opvang, waardoor hij weer gebruik moest gaan maken van de nachtopvang, met 
een forse terugval als gevolg. Inmiddels is hij weer terug bij af, heeft hij een ontzegging 
van de nachtopvang en als gevolg daarvan slaapt hij buiten. 
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2. De aanpak 
 
2.1 Ketenzorg 
Hulpverleningstrajecten worden in toenemende mate complex. In veel gevallen lijkt het nauwelijks 
nog zinvol te zijn om mensen die hulp of ondersteuning nodig hebben te begeleiden zonder hun 
omgeving daarbij te betrekken. In de gangbare opvattingen over huiselijk geweld, bijvoorbeeld, is 
een effectieve aanpak alleen denkbaar als de begeleiding van alle betrokken gezinsleden onderling 
wordt afgestemd. Maar ook de hulpvraag als zodanig is dikwijls niet enkelvoudig. Wat zich 
aanvankelijk aandient als een overzichtelijk probleem van beperkte omvang kan bij nadere 
beschouwing een kluwen amper te ontrafelen moeilijkheden blijken te zijn. Een probleem als 
dakloosheid zou, zeker als het gedurende langere tijd is verwaarloosd, wel eens verstrengeld 
kunnen zijn met allerlei andere problemen, zoals schulden, een verslaving, relatieproblemen, een 
justitieel traject of psychische problematiek. Het helpt dan niet om slechts aan een van deze 
moeilijkheden aandacht te besteden en de andere buiten beschouwing te laten. Dat laatste 
gebeurt ook als meerdere instanties zich elk vanuit hun eigen taakgebied over een en dezelfde 
persoon ontfermen. Die dreigt dan al gauw het lijdend voorwerp te worden van verschillende 
trajecten die ieder een eigen verloop en eigen regels hebben en elkaar daardoor gemakkelijk 
kunnen verstoren.       
 
Ketenzorg: vereende krachten 
De hulpverlening is nog niet altijd ingericht om voor deze complexere hulpvragen alomvattende 
oplossingen te bieden. Vaak is er sprake van specialisatie in verslavingszorg of schuldhulpverlening 
of psychische hulp, terwijl de deskundigheid of bevoegdheid om tegelijk ook andere aspecten aan 
te pakken binnen dezelfde instelling ontbreekt. Een benadering die uitgaat van strikt 
onderscheiden doelgroepen, elk met een enkel probleem als grootste gemene deler, werkt dan 
niet. In plaats daarvan moet er rondom de cliënt ketenzorg worden georganiseerd, waarbij het 
hulpaanbod van allerlei instellingen als een samenhangend geheel wordt ingezet. Dat 
veronderstelt nogal wat. Doorverwijzing en het uitwisselen van informatie is nog geen ketenzorg, 
maar zelfs daar schort het in de praktijk soms al aan. Dat het belang van de cliënt daarmee niet is 
gediend spreekt voor zich. Soms zijn instellingen er niet eens van op de hoogte dat hun cliënt ook 
bij andere organisaties bekend is. Uitwisseling van relevante informatie is dan uitgesloten, terwijl 
de ene intake nodeloos op de andere wordt gestapeld. Uiteraard belemmert dat ook het zicht op 
aard en omvang van hulpvragen en de eisen die dat aan het aanbod stelt, omdat de registratie de 
dwarsverbindingen en de overlap niet blootlegt.   
 
Rol van de gemeente 
Op het niveau van de uitvoering, waar de belangen van de organisaties minder meespelen,  komt 
de samenwerking dikwijls wel tot stand. Dat biedt uiteindelijk echter onvoldoende zekerheid voor 
een samenhangend en volledig hulpaanbod. Bekend is dat er ook in Eindhoven wel degelijk 
instellingen zijn die van alles in het werk hebben gesteld om ketenzorg te organiseren maar daar 
om welke reden dan ook niet of slechts op kleine schaal in zijn geslaagd. Dat duidt erop dat de 
hulpverleningsorganisaties zelf uiteindelijk niet de meest geschikte partij zijn om de structuur van 
ketenzorg op te zetten. De gemeente bevindt zich daarvoor in een veel betere positie, omdat zij 
voor geen van de betrokken partijen als een concurrent kan worden beschouwd. Bovendien krijgt 
een gemeente steeds meer taken toegewezen die een integrale aanpak vereisen (WWZ, WMO). Zij 
moet er dus toch al op toezien dat is voldaan aan de voorwaarden om een dergelijke werkwijze te 
kunnen leveren. Dat betekent vaak zorg dragen voor voorzieningen die in ketenverband 
samenwerken. 
 
Landelijk is het onderwerp onder de aandacht gebracht in 2003 door het ministerie van BZK, dat 
een handreiking voor ketenregie in het openbaar bestuur heeft opgesteld (Ruimte voor regie, 
oktober 2003) op grond van overwegingen die grotendeels overeenkomen met de denkbeelden 
van dit kompas. Sociale vraagstukken lenen zich volgens de handreiking bij uitstek voor de 
toepassing van ketenregie omdat de dienstverlening aan burgers er om vraagt en omdat de 
versnippering van het beleid en het aantal betrokken partijen juist bij sociale vraagstukken groot 
zijn.  
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Vraag en aanbod 
In deze visie is ketenzorg in feite een verschuiving van een aanbodgerichte naar een vraaggerichte 
benadering. Hoe de hulpvraag ook wordt geanalyseerd en uitgelegd, er is altijd een cliënt (of een 
cliëntenverband) die eronder lijdt. Diens situatie wordt in het middelpunt geplaatst. Dat moet 
voorkomen dat cliënten, die toch al kwetsbaar zijn, ook nog vastraken in een haperend raderwerk 
van hulpverleningsinstellingen waarin zij zichzelf maar moeten zien te redden. De opzet is juist om 
de toegang tot de juiste vormen van hulpverlening te vergemakkelijken, ongeacht het aantal 
instellingen dat er een bijdrage aan moet leveren. De manier om dat te bewerkstelligen is de 
inrichting van een centraal coördinatiepunt, niet per doelgroep – dat zou de huidige verbrokkeling 
maar in stand houden -  maar voor het geheel van maatschappelijke hulpvragen. Een dergelijk 
loket hoeft eigenlijk maar aan één kwaliteitsmaatstaf hoeft te voldoen: de cliënt moet binnen een 
zo kort mogelijk tijdsbestek de juiste begeleiding krijgen. Daarbij kan het gaan om gecoördineerde 
zorg, aan het ene uiteinde van het spectrum, maar ook om helemaal geen zorg, aan het andere 
uiteinde. Wat er geregeld en afgesproken moet worden om het geëigende aanbod ook ten uitvoer 
te kunnen brengen regelt het coördinatiepunt, in samenspraak met de instellingen die op grond 
van de specifieke hulpvraag zijn uitgenodigd. Als dat met regels en procedures gepaard gaat, mag 
de cliënt daar geen hinder van ondervinden.  
 
Voorwaarden  
Er zijn een paar voorwaarden waaraan moet worden voldaan om ketenzorg voor de 
maatschappelijke opvang te kunnen verwezenlijken: 

a. Betrouwbare prognose van de behoefte 
Omdat in de huidige situatie het beschikbare aanbod mede bepalend is voor de aard en omvang 
van de begeleiding, is het de vraag of er voldoende zicht is op de begeleiding die nodig is zodra de 
behoefte van de cliënten het uitgangspunt wordt. Ervaringscijfers met betrekking tot de vereiste 
capaciteit en variëteit van de dienstverlening zijn niet altijd even betrouwbaar als de 
omstandigheden veranderen. Naarmate de schaal van het project kleiner wordt, neemt de kans toe 
dat niet alle gewenste trajecten binnen diezelfde schaal aangeboden kunnen worden.   

b. Capaciteit van de ketenpartners 
In kwantitatieve zin gaat het hierbij om het aantal plaatsen en/of uren dat nodig is om de vereiste 
begeleiding te kunnen bieden zonder dat er wachtlijsten ontstaan. Die capaciteit moet in de totale 
keten voorhanden zijn. In kwalitatieve termen betreft het de deskundigheid en diversiteit van de 
hulpverlening.  

c. Samenwerkingsverband 
De uitvoerende instellingen moeten de bereidheid vertonen om in het belang van de cliënt samen 
te werken, ook als dat betekent dat eigen richtlijnen en procedures soepel moeten worden 
toegepast. Dat vergt een professionele instelling, die niet leidt tot het opeenstapelen van 
problemen (contra-indicaties), maar het zoeken van oplossingen. Het is echter ook een kwestie van 
vertrouwen in de werkwijze en deskundigheid van andere partijen in de keten.  Culturele 
kenmerken van de betrokken organisaties doen zich juist op dit punt gelden. Omdat de gemeente 
zeker met de voornaamste instellingen subsidierelaties heeft kan zij enige dwang uitoefenen, maar 
het heeft stellig de voorkeur dat diezelfde instellingen uit eigen beweging de samenwerking 
aangaan. 

d. Administratieve flexibiliteit 
Bekostiging van voorzieningen op basis van aangeboden capaciteit is eenvoudiger dan 
bekostiging van een vooraf lastig te voorspellen aantal (geslaagde) trajecten. Om de instellingen 
tegemoet te komen lijkt het nodig dat er financiële garanties zijn, tenminste gedurende de fase van 
ontwikkeling. Meerjarenafspraken bieden wellicht mogelijkheden.  

e. Acceptabele besluiten: casemanagement 
Onderdeel van de samenwerking is dat casemanagement van een andere instelling wordt 
geaccepteerd. Daartoe moet een deel van de eigen zeggenschap worden opgegeven, bijvoorbeeld 
als het gaat om de planning van de eigen inzet. De ruimte die medewerkers daarvoor nodig 
hebben zal er binnen de organisaties in de keten moeten zijn. 

f. Kwaliteit van het coördinatiepunt 
Veel hangt af van de deskundigheid waarmee de initiële hulpvraag wordt beoordeeld. Zowel het 
vertrouwen van de cliënt als de medewerking van de uitvoerende instellingen berusten daar 
uiteindelijk op. Dat is des te lastiger, omdat er in het voorstel slechts één loket komt waar een grote 
variëteit aan vragen wordt afgehandeld. Een denkbare oplossing is de uitbesteding van de intakes 
bij de instellingen, die dit als een afzonderlijk product kunnen ontwikkelen en aanbieden. Behalve 
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de beoordeling van de hulpvraag behoort ook de (regionale) registratie, nodig om het vereiste 
aanbod op peil te houden, maar ook voor administratieve doeleinden en voor kennisverwerving, 
tot de taken van het loket. Naarmate financiële regelingen voor de bekostiging van 
maatschappelijke zorg meer op kwantitatieve gegevens vereisen, neemt de betekenis van deze 
functie toe. 

g. Draagvlak 
Cliënten, instellingen en de gemeente hebben direct belang bij de ketenzorg. Daaromheen 
bevinden zich nog tal van andere partijen die misschien niet bij de uitvoering van de trajecten zelf, 
maar wel voor de uitvoerbaarheid een rol spelen, zoals woningcorporaties, politie, omwonenden 
van voorzieningen, wijken. De keten kan alleen maar functioneren binnen dergelijke netwerken. 

h. Integrale denkwijze 
Niet alleen bij de instellingen, ook binnen de gemeente/afdeling kost het soms nog veel moeite om 
de bestaande structuur met de verdeling in doelgroepen te verlaten. Programma’s en functies 
vertonen daar alle tekenen van. Projectmatig werken is de geijkte oplossing. Het minste wat in dit 
opzicht geregeld moet zijn is, dat er geen inhoudelijke afspraken met externe partijen worden 
gemaakt zonder dat is getoetst of die in overeenstemming te brengen zijn met een integrale, 
vraaggerichte aanpak. Op die manier kunnen de ontwikkelingen van de eerder genoemde thema’s 
voortgaan terwijl de nieuwe structuur nog wordt opgebouwd.   
      i.   Bevoegdheden van de projectleider 
Om de ketenzorg binnen een beperkte termijn tot stand te kunnen brengen is een projectleider 
nodig die voldoende gewicht heeft om ook partijen die vooral bezwaren tegen de ketenzorg 
opwerpen op andere gedachten te kunnen brengen. Het heeft in verband daarmee de voorkeur om 
een externe projectleider te benoemen, die onafhankelijke en met de vereiste afstand tot de 
bestaande praktijk te werk kan gaan. Dat vermindert de gevoeligheden met betrekking tot 
concurrentie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Effecten 
b Betere/effectievere hulpverleningstrajecten 
b Vergrote deskundigheid en inzicht in de problematiek en de effectiviteit van methodiek 
b Efficiënter gebruik van middelen 
b Verbeterde samenwerkingsstructuur vaan maatschappelijke instellingen 
b Regionale uitstraling 
b Vraaggericht in plaats van aanbodgericht pakket: de cliënt centraal 
b Verhoogde professionaliteit en deskundigheid van medewerkers 
b Betere uitzichten op preventie en duurzame resultaten 
 
 
2.2 De persoonsgerichte benadering 
De vraaggerichte aanpak, die met de invoering van ketenzorg wordt beoogd, neemt concrete 
vormen aan in individuele hulpverleningstrajecten op maat. Eindhoven heeft zich ten doel gesteld 
om voor zoveel mogelijk daklozen een persoonlijk trajectplan op te stellen, opgesteld, dat 

Maatregelen 
1. Instellen van een projectteam (intern/extern). 
2. Formuleren van een projectopdracht. 
3. Aanstellen van een projectleider. 

De projectleider moet over voldoende gezag/bevoegdheden beschikken om ook op directieniveau 
regelingen te kunnen treffen met de instellingen. 

4. Uitvoeren van de projectopdracht (oriëntatie en analyse, visie, benaderen van instellingen, doelstellingen, 
instrumenten, tussenrapportages etc.) 

5. Bijstellen van de afspraken met de instellingen (bijv. in beschikkingen). 
6. Selecteren van een tweede gemeente: overleg. 

Overwegingen die een rol spelen hebben te maken met de problematiek van de 2e gemeente, de 
toegevoegde waarde voor het project, de motivatie. 

7. Inrichten van het coördinatiepunt. 
Prestatieafspraken over het functioneren van het coördinatiepunt zijn noodzakelijk. 
Ook: bestaande loketten worden (later)  ingebed in de nieuwe structuur. 

8. Aanpassen interne processen gemeente. 
9. Evaluatie en verbetering (kwaliteitscyclus hervatten). 

De maatregelen worden in het projectplan aangevuld en uitgewerkt. Hier zijn slechts de stappen genoemd die in 
ieder geval noodzakelijk zijn. 
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inhoudelijk is gebaseerd op de methode van de acht leefgebieden, die weer zijn verbonden met de 
zeventien zorgbehoeften die het onderzoek onder daklozen in Zwolle vermeldt.4 
 
Een traject is een vooraf (schriftelijk) vastgelegd proces van een cliënt dat zodanig wordt bewaakt 
en begeleid dat de cliënt de vastgestelde doelen kan halen. Het is noch voor de cliënt, noch voor de 
begeleidende zorginstelling vrijblijvend. Doordat het trajectplan alle acht leefgebieden bestrijkt en 
met elkaar verbindt heeft het een integrale opzet. Het wordt opgesteld in overleg tussen de cliënt 
en een toegewezen cliëntmanager, op grond van de intake en de uitkomsten van het ketenoverleg 
dat aan de desbetreffende cliënt is gewijd. De cliëntmanager ziet toe op de uitvoering. Bij de 
realisatie van het trajectplan worden, afhankelijk van de inhoud, meerdere instellingen betrokken 
die elk hun eigen deskundigheid inbrengen. Dat levert een samenwerkingsverband op, waarin na 
onderlinge afstemming gestructureerd een aantal doelen op een of meer van de acht leefgebieden 
worden nagestreefd. Het gaat om de volgende leefgebieden en behoeften: 

1. Huisvesting 
a. verwerven van woonruimte 
b. behouden van woonruimte 

2. Sociaal functioneren 
a. sociale relaties 
b. relatie met familie 
c. persoonlijke veiligheid 

3. Psychisch functioneren 
a. bescherming tegen eigen dreigend of lastig gedrag 
b. psychische gezondheid 
c. alcohol of drugs 

4. Financiën 
Geldbeheer en schulden 

5. Dagbesteding 
a. vinden van werk 
b. dagbesteding 

6. Lichamelijk functioneren 
a. lichamelijke gezondheid 
b. gebit 
c. voeding 

7. Praktisch functioneren 
a. basisvaardigheden 
b. huishoudelijke taken 
c. vervoer 
d. zelfverzorging 

8. Zingeving 
In de meeste gevallen zijn het de welzijnsorganisaties en zorginstellingen die een bijdrage moeten 
leveren aan de uitvoering van de trajectplannen (sociaal en psychisch functioneren, zingeving).  
Het kan echter ook gaan om dagactiviteitencentra en sociale werkvoorziening (dagbesteding), ROC 
(praktisch functioneren), huisartsen, sportscholen (lichamelijk functioneren), woningcorporaties 
(huisvesting) en gemeentelijke diensten of andere organisaties voor schuldhulpverlening 
(financiën). De persoonsgerichte benadering komt enerzijds tot uiting in de selectie van de 
leefgebieden in een trajectplan en anderzijds in het niveau dat als doelstelling wordt opgenomen. 
Het totaal van de acht leefgebieden komt eerder overeen met het bereik van de WMO dan met dat 
van het stedelijk kompas. Voor het kompas is de eerste zorg dat de dakloze cliënten zoveel 
mogelijk zelfstandig in hun eerste levensbehoeften kunnen voorzien. De grondgedachte is echter 
dat er wel degelijk ook aan de andere behoeften aandacht moet worden besteed, omdat die voor 
het behoud van de woonruimte essentieel zijn. Eigenlijk valt dan alleen het laatste leefgebied, 
zingeving, buiten het bereik van het Stedelijk Kompas, al komt ook dat bij een aantal instellingen 
zeker aan bod. 
 
Aangezien het in feite om vaardigheidstrainingen gaat, zijn de doelen in een trajectplan 
nauwkeurig weer te geven, bijvoorbeeld door – zoals bij de beschrijving van competenties ook 
                                                           
4 J. Vocks e.a., Dakloos in Zwolle. Onderzoek naar omvang en profiel van de daklozenpopulatie, UMC St 
Radboud, Nijmegen (2007) 
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gebruikelijk is – verschillende niveaus te onderscheiden en te bepalen hoeveel vooruitgang de 
cliënt in termen van die niveaus moet boeken. Het inrichten van trajecten in kleine, overzichtelijke 
stappen is voor kwetsbare personen zoals langdurig daklozen toch al raadzaam, omdat het ervoor 
zorgt dat zij geregeld de vorderingen, die soms ondanks terugval worden bereikt, als een succes 
kunnen beleven. Bij die stappen hoort, zeker wat de beschikbare woonvormen betreft, ook een 
opbouw in voorzieningen. Aan het ene uiteinde daarvan bevinden zich opvangplekken met nog 
slechts summiere begeleiding (crisisopvang, nachtopvang, dagopvang..), aan het andere uiteinde 
woonvormen met geleidelijk aan afnemende ondersteuning (groepswonen, ambulante 
woonbegeleiding, zelfstandig wonen). Daartussenin zijn woonvoorzieningen nodig met intensieve 
ondersteuning (beschermd wonen, sociaal pension, Domus, hostel, kleinschalige pensions). 
 
Ondanks de persoonsgerichte benadering is een onderverdeling van de doelgroep alleen al om 
redenen van overzichtelijkheid onontkoombaar. Die kan niet louter op basis van de leefgebieden of 
behoeften tot stand komen, omdat de meeste sociaal kwetsbaren, zoals eerder is opgemerkt, 
dikwijls op meerdere leefgebieden problemen ondervinden. Er is dus voor een andere opzet 
gekozen. Voor de doeleinden van dit Stedelijk Kompas zijn de gebruikelijke categorieën 
(chronische zorgmijders, daklozen, veelplegers, residentieel daklozen, dreigend daklozen en 
zwerfjongeren) gehandhaafd, soms met een nader onderscheid naar de dominante problematiek 
(verslaafd, psychiatrisch, verslaafd en psychiatrisch en overig). Na toevoeging van een afzonderlijke 
categorie voor preventie ontstaan er dan 20 groepen. Voor iedere groep – met uitzondering van de 
preventiedoelgroep - kan vervolgens worden bepaald wat de gemeenschappelijke zorgbehoefte 
inhoudt. Dat levert uiteindelijk de eerder genoemde19 profielen op5: 

 
Tabel 4:  Profielen 

 Categorieën Profielen 

0 Preventiegroep  
1 Chronische zorgmijders Chronische zorgmijders  

(m.i.v. verkommerden en verloederden)  
2 Veelplegers a. Psychiatrisch 
3  b. Verslaafd 
4  c. Psychiatrisch en verslaafd 
5  d. Overig 
6 Feitelijk dakloos a. Psychiatrisch 
7  b. Verslaafd 
8  c. Psychiatrisch en verslaafd 
9  d. Overig 

10 Residentieel dakloos a. Psychiatrisch 
11  b. Verslaafd 
12  c. Psychiatrisch en verslaafd 
13  d. Overig 
14 Dreigend dakloos a. Huisuitzettingen met zorgvraag 
15  b. Huisuitzettingen zonder zorgvraag 
16  c. ex-gedetineerden 
17  d. ex-klinische zorg 
18  e. begeleid wonen 
19 Zwerfjongeren Dak- en thuisloze jongeren 

 
Op deze manier wordt de zorgvraag het (voornaamste) distinctieve kenmerk van de indeling. In de 
bijlage (Tabel 1, Bijlage 2) is te zien welke behoeften aan ieder profiel zijn verbonden. Omdat er 
voor nagenoeg alle behoeften en zorgvragen al voorzieningen bestaan (cf. Tabel 2, Bijlage 2), kan 
vrij eenvoudig een overzicht worden samengesteld van de trajecten die bij elk profiel horen. Dit 
zijn standaardtrajecten, geassembleerd uit de 44 soorten voorzieningen die uit het (huidige) 
aanbod afgeleid kunnen worden. Er kan niet genoeg worden beklemtoond dat het niet de 
bedoeling is om iedere dak- en thuisloze dus ook aan een standaardtraject te onderwerpen: ieder 
                                                           
5 Het is duidelijk dat de categorieën elkaar niet altijd uitsluiten, maar om niet al te zeer van de gangbare 
indelingen af te wijken is dat bezwaar buiten beschouwing gelaten. 
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geval staat op zich en vraagt om een aanbod van ondersteuning op maat. De overzichten en 
categorieën zijn echter onmisbaar voor de beoordeling van het huidige zorgaanbod en de 
berekening van de omvang die vereist is om de doelstellingen van het Stedelijk Kompas in 
Eindhoven te realiseren.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 Werkwijze  
De werkwijze, die wordt gevolgd om de trajectplannen op te stellen en ten uitvoer te leggen, kan 
grofweg als volgt worden beschreven: 
 

a) Aanmelding en voordracht 
Ook al zijn de daklozen uit de Eindhovense bestanden met naam en toenaam bekend, om te 
verzekeren dat iedereen in een passend traject wordt geplaatst en om de samenwerking in een 
sluitende keten mogelijk te maken krijgt de aanmelding en de toegang tot de voorzieningen een 
ander aanzien. Nog voor er van een traject sprake is moet de cliënt worden aangemeld bij een nog 
in te richten centraal coördinatiepunt voor de maatschappelijke opvang. De aanmelding geschiedt 
in de regel door de instantie die de cliënt opmerkt en tot de bevinding komt dat deze behoort tot 
de doelgroep van het  Kompas. De aanmelding kan worden verzorgd door hulpverleners, 
huisartsen, woningcorporaties, bemoeizorgmedewerkers, de politie, familieleden en anderen. Het 
is ook denkbaar dat de daklozen zichzelf rechtstreeks aanmelden, maar als het zorgmijders betreft 
ligt dat niet voor de hand.  Eindhoven heeft al meldpunten voor maatschappelijke opvang 
(Vraagpunt Neos, Portaal 040), maar dat voor de doeleinden van het Kompas is aanpassing zeker 
nodig, al was het maar omdat het in te richten coördinatiepunt niet bij een instelling aangehaakt 
kan zijn. Er is ook gedacht aan een virtueel loket, maar de versie die daarvan bestaat (virtueel Loket 
Zorg en Welzijn) vervult lang niet alle functies die voor het coördinatiepunt zijn voorzien. Het is 
eigenlijk ook uitsluitend een meld- en adviespunt, en daardoor al gauw een extra schakel. De 
voorkeur gaat daarom uit naar een nieuw in te richten centraal coördinatiepunt, ondergebracht bij 
de gemeente, dat aanmeldingen in ontvangst neemt en verwerkt, maar tevens de trajectplannen 
beheert, de organisatie voor het Stedelijk Kompas regelt (voorzieningen) en beleidsinformatie 
verzamelt.6 
 

b) Intake 
Aan het opstellen van een trajectplan gaat een fase vooraf waarin zoveel mogelijk relevante 
gegevens over de cliënt bijeen worden gebracht. De informatie kan afkomstig zijn uit de 
intakegesprekken van instellingen waar de cliënt al bekend is of waar hij zich heeft aangediend, uit 
oudere dossiers, maar ook uit eigen onderzoek van het coördinatiepunt. Het intakeformulier voor 
MO en AWBZ, dat als instrument wordt aangereikt in het Plan van Aanpak van de G4, wordt 
daarvoor gehanteerd (Aanmelding Diagnose Formulier). Het doel is om een volledige en 
betrouwbare inschatting te kunnen maken van de problemen die in het traject moeten worden 
opgepakt en van de instellingen en organisaties die daarbij moeten worden betrokken. In theorie 
kan de keten dus voor iedere cliënt anders zijn samengesteld. Het staat de instellingen, die de 
cliënt voordragen, vrij om niet alleen informatie aan te leveren maar ook voorstellen te doen over 

                                                           
6 Een meerderheid van een werkgroep voor het Stedelijk Kompas heeft zich uitgesproken voor een meldpunt 
met beperkte taken voor een beperkte groep. Dat hoeft niet met de hier voorgestelde opzet in strijd te zijn. 
Maatgevend is in alle gevallen dat de intake kort na de aanmelding en zo volledig mogelijk plaatsvindt. Waar 
en door wie dat gebeurt is dan van ondergeschikt belang. 

Meneer D. is 20 jaar en na detentie dakloos geworden. Voor detentie heeft hij gewerkt. 
Vanwege psychische problemen is hij hier nu niet meer toe in staat. Hij is bekend bij het T-
team, maar die vinden dat hij eerst iets moet doen aan zijn cannabisverslaving. Momenteel 
heeft hij géén inkomen omdat het onduidelijk is of hij onder de WAJONG valt of aanspraak 
moet maken op een WWB uitkering. Voor ondersteuning bij deze hulpvraag heeft hij een 
begeleider . Hij heeft het er heel moeilijk mee dat hij nu al bijna 3 maanden géén inkomen 
heeft. Hierdoor is hij erg gestresst en moeten medewerkers nachtopvang hem steeds vaker 
corrigeren, waardoor er een ontzegging op de loer ligt. Hij raakt dan afgesloten van zorg, 
onderdak, eten, persoonlijke verzorging en aandacht. Als hij niet naar binnen kan, durft hij 
niet te slapen, waardoor hij overmatig veel speed gaat gebruiken om wakker te blijven. 
Momenteel slaapt hij weer buiten. 
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de handelwijze en de inhoud van het traject dat daarop zou moeten volgen. Dergelijke voorstellen 
gelden als een deskundig advies. 
 

c) Afstemmen van de hulpverlening 
Zodra er voldoende zicht is op de aard en de omvang van de problematiek, regelt het 
coördinatiepunt een bijeenkomst van de partijen die bij de samenstelling en uitvoering van een 
passend trajectplan betrokken moeten worden. Daarvoor staat een termijn van een week. In het 
overleg worden de afspraken over ieders aandeel in het trajectplan gemaakt en vastgelegd. Dit 
veronderstelt dat de betrokken instellingen en organisaties in deze bijeenkomst zijn 
vertegenwoordigd door medewerkers die bevoegd zijn om zonder ruggespraak toezeggingen te 
doen over hun bijdrage aan de uitvoering van het traject. In dit overleg vindt de afstemming van de 
hulpverlening plaats, maar er kan ook over voorwaarden worden gesproken en over de wijze 
waarop informatie over de cliënt wordt gedeeld. Een cliëntmanager ziet erop toe dat alle 
onderdelen van het trajectplan zijn toegewezen en legt de afspraken daaromtrent schriftelijk vast. 
Als er in het overleg geen overeenstemming wordt bereikt, wordt de veldregisseur van het 
coördinatiepunt ingeschakeld. Een bijkomstige functie van het overleg is de beoordeling van de 
kwaliteit van de vergaarde informatie en de verwerking ervan door het coördinatiepunt. Het 
resultaat is een overeenkomst over een trajectplan, opgesteld door de cliëntmanager, dat ook door 
de cliënt zelf wordt ondertekend om te benadrukken dat het voor geen van de betrokkenen 
vrijblijvend is.  
 

d) Uitvoering van het trajectplan 
De afspraken uit het overleg worden door het coördinatiepunt vastgelegd in het individueel  
trajectplan, waarvoor eveneens een model beschikbaar is (instrument 4). Het coördinatiepunt 
oefent vervolgens toezicht uit op de uitvoering van het plan. Deze rol is weggelegd voor de 
cliëntmanagers, die ook tot taak hebben om op te treden als zich onvoorziene omstandigheden 
voordoen of als de realisatie van het trajectplan om de een of andere reden vastloopt. Om de 
voortgang van het proces te bewaken zal de cliëntmanager zich met enige regelmaat op de hoogte 
moeten stellen van de ontwikkelingen bij de verschillende opdrachtnemers. Het behoort tot de 
opgaven van de cliëntmanagers om per persoon een digitaal dossier te openen en bij te houden, 
mede ten behoeve van maandelijkse rapportages. Daarvoor wordt gebruik gemaakt van een 
cliëntvolgsysteem.7 
 

e) Afwikkeling en evaluatie 
Op papier kan een trajectplan worden afgesloten zodra de gestelde doelen zijn verwezenlijkt, maar 
in werkelijkheid zal daar in veel gevallen een periode van nazorg op volgen om te verzekeren dat 
de bereikte resultaten ook duurzaam zijn. Niettemin zijn alle trajecten in beginsel eindig. De 
doelstellingen van het Stedelijk Kompas hebben vooral betrekking op huisvestingsproblemen en 
op gedrag dat daarmee samenhangt. Ze leggen hooguit de grondslag voor verder reikende 
ambities als reïntegratie en participatie. Een overdracht van de cliënten aan de instellingen en 
organisaties die deze programma’s onder hun hoede hebben is het logische sluitstuk van de 
trajecten, niet in de laatste plaats omdat juist dagbesteding, zelf verworven inkomen en werk  de 
zelfredzaamheid vergroten en het meeste uitzicht bieden op blijvende resultaten.  
 
Aangezien de samenwerking tussen de ketenpartners een absolute voorwaarde is om de plannen 
te doen slagen is de evaluatie van de trajecten van groot belang. Het stedelijk kompas en de 
invoering van ketenzorg geven een kwalitatieve impuls aan de hulpverlening voor dak- en 
thuislozen, maar alleen als het verloop van de trajecten wordt aangegrepen om er voortdurend 
lering uit te trekken en de effectiviteit van de ondersteuning en begeleiding telkens opnieuw te 
toetsen en te verbeteren. Het belang van uitwisseling van informatie wordt hiermee nog maar eens 
onderstreept, omdat verbetering van kwaliteit zonder feedback een stuk lastiger wordt. Behalve 
over de toegepaste methodiek geeft de evaluatie van afzonderlijke trajecten uiteindelijk ook 
uitsluitsel over de werking van het stedelijk kompas als geheel. 
 
                                                           
7 Het ligt in de rede om een van de bestaande cliëntvolgsystemen te benutten, zodat de uitwisseling van 
gegevens ook na beëindiging van een traject niet nodeloos wordt belemmerd. Indien het coördinatiepunt 
wordt ondergebracht bij de dienst Werk, Zorg en Inkomen (WZI) van de gemeente is overname van het 
systeem dat daar in gebruik is de eerste keus. 
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Dat brengt een tweede functie van het coördinatiepunt in beeld. In het Stedelijk Kompas is de 
gemeente niet alleen de aangewezen partij om de regie te voeren, ze moet er ook zorg voor dragen 
dat er genoeg voorzieningen van het juiste gehalte beschikbaar zijn om de trajecten ten uitvoer te 
kunnen leggen. Deze taak is toebedeeld aan de veldregisseur van het coördinatiepunt, die 
daarvoor zicht moet hebben op in- uit- en doorstroom, ook op langere termijn, en op eventuele 
veranderingen in de kenmerken en de ondersteuningsbehoeften van de dak- en thuislozen. 
Bovendien leveren de evaluaties informatie op die hun weerslag zullen hebben op de afspraken die 
met de zorgaanbieders en andere organisaties worden gemaakt. Op deze manier krijgt de 
werkwijze vanzelf het aanzien van een kwaliteitscyclus (plan, uitvoering, evaluatie, aanpassing).8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4 Zwerfjongeren 
De regio Eindhoven  telt  ongeveer 136 zwerfjongeren in de leeftijd tot 25 jaar. Vaak hebben zij niet 
alleen huisvestingsproblemen, maar komen ook in het gedrang vanwege schulden,  verslaving, 
psychiatrie of justitiële kwesties. Door het geven van informatie en advies voorkomt het T-team dat 
jongeren (voor langere tijd) in de maatschappelijke opvang terecht komen. Dat draagt bij aan de 
continuering en stimulering van de uitstroom uit de opvang- en zorgvoorzieningen, en het 
voorkomt overlast door deze jongeren. Omdat een sluitende aanpak van sociale opvang en 
hulpverlening, toegespitst op overlastgevende personen, hierbij centraal staat, past de methodiek 
in de werkwijze van  het Stedelijk Kompas. 
 
De ambitie van het Stedelijk Kompas  - dat vanaf 2010 alle geregistreerde dak- en thuislozen in 
Eindhoven een passend traject volgen, en dat in dat jaar tenminste 60% van de geregistreerde dak- 
en thuislozen regulier en duurzaam is gehuisvest – is ook op de zwerfjongeren van toepassing. 
 
De T-team methodiek zet intensieve, individuele trajectbegeleiding in om te bewerkstelligen dat 
kan worden voorzien in een reeks basisvoorwaarden, namelijk huisvesting, scholing, arbeid, 
financiën, gezondheid en dagbesteding. Thuisloze jongeren die zich aanmelden bij het T-team, 
worden door middel van een kort traject (3 maanden) begeleid naar een zelfstandig leven.  
Het team helpt jongeren bij het vinden van onderdak, en motiveert hen in het opbouwen van een 
goede sociale leefomgeving.  De doelstelling is dat jongeren zelfredzaam worden, en hun 
belangrijkste problemen omtrent huisvesting, dagbesteding en financiën kunnen oplossen. 
Daarnaast wordt hulp geboden m.b.t. vaak voorkomende schuldenproblematiek en eventuele 
verslavingsproblematiek. 
 
Het T-team legt jaarlijks contact met 100 thuisloze jongeren, waarvan 25 tot 30 jongeren (met 
streven 40 jongeren in 2009) een begeleidingstraject doorlopen. Hiervan wordt 60% succesvol 
afgerond (met streven 70% in 2009). Een begeleidingstraject is succesvol als de problemen op het 
gebied van wonen, studie/werk en financiën zijn opgelost. In de loop van 2007 zijn de resultaten 
van het project teruggelopen. 
 
 

                                                           
8 Een schematische weergave van deze werkwijze is te vinden in Bijlage 1. 

Mevrouw H. is 46 jaar,  al bijna vijf jaar dakloos en bekend bij de GGZ. De eerste 3 jaar 
verbleef ze in de maatschappelijke opvang. Vervolgens lag ze een half jaar ernstig ziek in 
het ziekenhuis. Na haar ontslag was er nog geen woning voor haar beschikbaar. Vandaar 
dat ze voor zes weken naar een herstellingsoord kon. Eenmaal terug in Eindhoven, was er 
nog steeds geen woning beschikbaar. Haar relatie met de GGZ is de afgelopen jaren niet 
altijd naar tevredenheid verlopen. Zo wilde ze haar lange tijd alleen zien op het 
politiebureau omdat ze een medewerker ernstig had bedreigd. Toch heeft deze vrouw 
mogelijkheden. Al bijna een jaar doet ze nu zesdagdelen vrijwilligerswerk in een 
inloopvoorziening. Momenteel is ze dit aan het uitbreiden met een aantal dagdelen 
vrijwilligerswerk bij een verzorgingshuis, met als doel een betaalde baan. Hierbij wordt ze 
ondersteund door een particuliere zorgaanbieder vanuit een PGB. Deze maand gaan ze 
weer praten bij de woningbouwverenging, in de hoop dat er een einde komt aan de bijna 
wekelijkse verhuizingen.  
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2.5  Functies en organisatie 
Het stedelijk kompas onderscheidt een aantal aandeelhouders. 
 
De gemeente Eindhoven heeft als centrumgemeente de regie over het Stedelijk Kompas in handen. 
Dat omvat in ieder geval de navolgende taken: 

b Opstellen Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang (Stedelijk Kompas Eindhoven): visie 
en beleid. 

b Budgethouder MO/VZ 
b Toezicht op uitvoering van beleid Stedelijk Kompas 
b Zorg voor capaciteit en kwaliteit van voorzieningen (planning, inkoop, overeenkomsten): 

afsluiten van (meerjarige) contracten met zorgkantoren c.q. zorgverzekeraars en 
woningcorporaties (woonruimte en zorg). 

b Beheer en inrichting centraal coördinatiepunt 
b Centrale aansturing (bestuurlijk overleg met zorgaanbieders, woningcorporaties, 

zorgkantoor, maatschappelijke organisaties; overleg met Rijk). 
b Decentrale aansturing (overleg met zorgaanbieders e.d. over uitvoering: 

managementniveau). 
 

Het Centraal Coördinatiepunt ziet erop toe dat de samenwerking in de keten tot stand komt en 
bewaakt het niveau van de kwaliteit en de capaciteit van de voorzieningen. Met behulp van het 
cliëntvolgsysteem worden individuele en collectieve ontwikkelingen van de dak- en thuislozen 
geregistreerd en verwerkt in aanpassingen van het zorgaanbod, de huisvestingsbehoefte etc. Het 
centraal coördinatiepunt wordt ondergebracht bij de gemeente Eindhoven, enerzijds omdat een 
onafhankelijke positie ten opzichte van de betrokken zorginstellingen voor het functioneren van 
het coördinatiepunt een voorwaarde is, anderzijds omdat de gemeente de instantie is die op 
bestuurlijk niveau met alle andere betrokken partijen betrekkingen onderhoudt en (lokaal, 
regionaal, landelijk) afspraken maakt. Het coördinatiepunt moet uiterlijk op 1 april 2008 zijn 
gerealiseerd, maar het zal vanwege de centrale rol in de ketenzorg vermoedelijk al eerder worden 
ingericht. Het coördinatiepunt is binnen de grenzen die door de wethouder zijn gesteld algemeen 
bevoegd te handelen. 
 
Voor de uitvoering van het Stedelijk Kompas worden in het Coördinatiepunt twee nieuwe functies 
gecreëerd: 
De Veldregisseur heeft als functie: 

b Planning van de behoefte aan voorzieningen (in- uit- en doorstroom). 
b Inkoop van de vereiste capaciteit en kwaliteit: productie- en prestatieafspraken met 

zorginstellingen (contracten over de levering van voorzieningen voor zorg, wonen 
etc.). 

b Organisatie van het casuïstiekoverleg voor mensen met complexe problematiek. 
b Formuleren van toewijzingscriteria voor cliënten aan instellingen. 
b Beleidsontwikkeling en beleidsadvies. 
b Signaleren van hiaten en knelpunten in de uitvoering van de trajecten. 
b Tussentijdse evaluatie van de organisatie en de werkwijze. 
b Rapportage aan de bestuurders. 
b Toezicht op de naleving van de overeenkomsten. 

Deze functie behelst de regie over de keten, niet de aansturing van individuele trajecten. Het gaat 
om het beheer van ketenzorg als systeem. 
 
De Cliëntmanager heeft wel directe bemoeienis met trajecten voor individuele cliënten: 

b Openen en beheren van het dossier in het cliëntvolgsysteem en het monitoren van 
de hantering van de richtingwijzer BOPZ.  

b Verzamelen van alle relevante informatie over de situatie van de cliënt. 
b Samenbrengen van de vereiste ketenpartners (afstemmingsoverleg). 
b Opstellen en vaststellen van het individueel trajectplan. 
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b Toeleiding van cliënten naar zorg en opvang (ook IBS/BOPZ), werk en inkomen (ook 
schuldsanering, budgetbeheer, dagloonregelingen), wonen (begeleid wonen), 
dagbesteding enz.  

b Toegang tot informatie bij ketenpartners. 
b Coördinatie van activiteiten voor de uitvoering van het trajectplan. 
b Maandelijkse rapportage aan de veldregisseur. 
b Tijdig signaleren van (aanhoudende) knelpunten in de uitvoering van trajecten. 

 
Eerder is voorgesteld om de cliëntmanagers onder te brengen bij 4 instellingen: Neos, Novadic-
Kentron, GGZE en Leger des Heils, vooral omdat dit de vertrouwensrelatie met de cliënten zelf ten 
goede komt. Het zou ook de afstand verkleinen tussen gemeente (veldregisseur) en de 
hulpverlening.9 Voor de oogmerken van het Stedelijk Kompas en gelet op de inhoud van de functie 
is het evenwel zinvol om de cliëntmanagers juist niet bij instellingen onder te brengen maar ze net 
als de veldregisseur een onafhankelijke positie te laten innemen.  Van belang is met name dat de 
gemeente de regie over de uitvoering van het Stedelijk Kompas in eigen hand moet houden.    
 
Het verschil schuilt in belangrijke mate in de opvattingen over de taken van de cliëntmanager. Als 
verlengstuk van de zorgaanbieders is het vooral (ook) een hulpverlener, als toezichthouder namens 
de opdrachtgever eerder een regelaar. Met een caseload van ongeveer 800 cliënten in het verschiet 
en een structuur die ongetwijfeld nog veel gewenning vraagt, is toezicht op de uitvoering en de 
samenwerking zeker in het begin geen overbodige weelde. Het is ondenkbaar dat een of twee 
veldregisseurs daartoe bij machte zouden zijn. Dan dreigt de situatie te ontstaan waarbij 
gebrekkige samenwerking of onoverkomelijke meningsverschillen tussen instellingen veel te laat 
aan het licht komen, of het aantal veldregisseurs zo snel uitdijt dat het wegvallen van het 
onderscheid tussen veldregisseur en cliëntmanagers het feitelijke resultaat is. Met cliëntmanagers 
in dienst van een aantal zorgaanbieders wordt de veldregisseur in feite voor de kwaliteit van de 
vereiste informatie  volledig afhankelijk van diezelfde zorgaanbieders. Het ligt dan immers louter 
aan de instelling van de cliëntmager of er iets wordt gemeld, wanneer dat gebeurt en in welke 
mate informatie wordt verstrekt. Zelf beschikt de veldregisseur in die constructie niet over 
instrumenten om dat na te gaan. 
 
Een voorname overweging is ook dat de toewijzing van cliënten niet aan de instellingen, die als 
opdrachtnemer optreden, kan worden overgelaten maar bij de opdrachtgever thuishoort, zeker 
indien dat ook financiële gevolgen voor die instellingen heeft. Dat wordt ondervangen zodra de 
cliëntmanagers bij het onafhankelijke coördinatiepunt worden ondergebracht. Er kan dan 
vermoedelijk met een enkele veldregisseur als ‘systeembeheerder’ worden volstaan, omdat het 
gros van de knelpunten in afzonderlijke trajecten direct op het niveau van de uitvoering wordt 
opgelost.  
 
Samenvattend kan worden opgemerkt dat het voorstel om cliëntmanagers bij instellingen te 
plaatsen zal functioneren als de samenwerking en de toewijzing van opdrachten uit een 
hulpverleningstraject probleemloos verloopt; om te verhoeden dat het raderwerk vastloopt is een 
versterking van de regiefunctie echter noodzakelijk. 
 
Welke opzet er ook wordt gekozen, in alle gevallen zal de praktijk moeten uitwijzen of de 
verwachtingen ook worden waargemaakt. Ook de positie van de cliëntmanagers is dus uiteindelijk 
onderwerp van evaluatie10.  
 
Schakelfunctionaris 
Vooruitlopend op de ketenzorg als grondslag voor het Stedelijk Kompas is in Eindhoven een 
schakelfunctionaris in de weer geweest om met name voor niet-verslaafde dak- en thuislozen een 
sluitende keten op te zetten. Deze functie komt bij het in werking treden van het stedelijk kompas 
                                                           
9 Dit is het standpunt van werkgroep 1, die zich o.a. over de aanmelding en de werkwijze heeft gebogen. 
10 De standpunten hoeven niet zover uit elkaar te liggen zolang de werkgroep de functie van onafhankelijk 
toezicht op de samenstelling en uitvoering van trajecten erkent. Eigenlijk is de enige afwijking van het 
voorstel dat er een nieuwe rol ontstaat tussen die van de veldregisseur en die van de cliëntmanager in. De 
omvang van het cliëntenbestand belet dat een of twee veldregisseurs die taak op zich nemen, dus komt er 
een enkele veldregisseur met meerdere ‘regieassistenten’. 
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te vervallen, omdat de aanstelling van een veldregisseur haar goeddeels overbodig maakt. Bij de 
schakelfunctionaris horen onderstaande taken: 
1. Samenwerking tussen instellingen bevorderen en verbeteren 

Inzicht in het aanbod, de wensen en behoeften en de hulpvraag. 
2. Advies geven t.b.v. het voorkomen en aanpakken van dakloosheid c.q. het verbeteren van 

omstandigheden van daklozen en het ondersteunen bij de implementatie daarvan. 
Signaleren van knelpunten in het bestaande aanbod, maken van voorstellen om knelpunten op te 
lossen, deskundigheidsbevordering, ondersteuning bij ontwikkelen en implementeren van nieuwe 
werkmethoden, verzorgen van voorlichting en training. 

3. Informatie en kennisoverdracht. 
Informatie verstrekken over dakloosheid, door voorlichting, informatie en advies aan in- en externe 
belanghebbenden. 

4. Dienstverlening verbeteren 
Volgen van maatschappelijke ontwikkelingen, doen van voorstellen ter verbetering van dienstverlening 
en producten, volgen van ontwikkelingen van wetgeving en beleid 

 
 

2.6   De inbreng van de doelgroep 
Het is een gemis dat de opvattingen en ideeën die bij de dak- en thuislozen zelf leven tot dusverre 
nauwelijks zijn verzameld. Voor een benadering die er aanspraak op maakt dat de behoeften van 
de doelgroep het uitgangspunt vormen is dat op zijn minst vreemd. Het heeft vooral ontbroken 
aan de tijd die het kost om een gedegen onderzoek naar die ideeën te verrichten. Dit verzuim 
wordt bij de uitvoering van het Stedelijk Kompas enigszins goedgemaakt. Het Kompas volgt daarin 
de opzet die ook in de Regiovisie OGGZ is voorgesteld en die uiteindelijk ten doel heeft om de 
kwaliteit van de opvang en daarmee de resultaten te verbeteren. Bovendien is het Stedelijk 
Kompas, net als de WMO, doordrenkt van de gedachte dat dak- en thuislozen en anderen die in de 
marge van de maatschappij belanden uiteindelijk weer kunnen deelnemen aan de samenleving. 
Hoe verdedigbaar wellicht ook, dat is en blijft een eenzijdig opgelegde norm, die in dit verband 
alleen kan rekenen op een correctie als die van de dak- en thuislozen zelf komt. Er zijn intussen een 
paar manieren waarop de inbreng van dak- en thuislozen en andere doelgroepen kan worden 
verzekerd. 

a) Bij ieder trajectplan 
Behalve in sommige uitzonderlijke situaties heeft iedere dak- en thuisloze een stem in het kapittel 
bij de vaststelling van een trajectplan. Individuele behoeften en omstandigheden en een passend 
aanbod kunnen moeilijk anders dan na een gesprek met de cliënt worden vastgesteld, zeker als dat 
aanbod ertoe moet leiden dat die cliënt weer meer greep op zijn eigen leven krijgt. Dat er 
vervolgens geregeld over het verloop van het traject met de cliënt wordt gesproken – op zijn minst 
door de betrokken trajectbegeleider, maar wellicht ook door cliëntmanagers -  ligt voor de hand.        

b) Bij de zorginstellingen 
De zorginstellingen in de keten worden geacht cliëntenraden of andere overlegvormen op te 
richten voor de belangenbehartiging van hun doelgroepen. Doorgaans zijn er daarnaast nog  
andere instrumenten zoals klachtenregelingen. Het functioneren van dergelijke voorzieningen kan 
onderdeel worden van de rapportages die de instellingen periodiek voorleggen, evenals de 
uitkomsten van klanttevredenheidsonderzoeken. Minder subjectief, maar tegelijk ook minder 
specifiek, zijn meetbare gegevens zoals uitvalpercentages. Toch kan ook dat worden uitgelegd als 
een vorm van commentaar op de aanpak van de maatschappelijke opvang. 

c) Bij de evaluatie 
In de kwaliteitscyclus, die geleidelijk aan met het Stedelijk Kompas zijn intrede doet, wordt niet 
zozeer de uitvoering van afzonderlijke trajecten getoetst of de bijdrage van de verschillende 
zorginstellingen, als wel de realisatie van het beleid als geheel. Daarmee verschuift de aandacht 
vanzelf naar de stad en trouwens ook naar de regio. Er kan een aandeel in de evaluatie zijn 
weggelegd voor de participatiecommissie voor de WMO, al zal de inbreng van die commissie zich 
voornamelijk in het volgende stadium doen gelden. In Eindhoven moet nog een aparte 
overlegvorm worden gevonden om de dak- en thuislozen bij de evaluatie te betrekken.   

d) Beleidsmatig 
De inzichten, die door de evaluatie zijn verkregen, zullen in sommige gevallen gevolgen hebben 
voor het oorspronkelijke beleid. De aanbevelingen daartoe worden in overleg met de 
zorginstellingen, maar ook met degenen die op dit niveau de belangen van de doelgroep in het 
oog kunnen houden, opgesteld. Het is denkbaar dat de participatiecommissie deze rol vervult. 
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Welke ondersteuning er nodig is om de sociaal kwetsbare cliënten van de maatschappelijke zorg in 
staat te stellen om op elk van de genoemde niveaus hun bevindingen op tafel te leggen zal moeten 
blijken. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.7 Betrokken instellingen en organisaties in de regio Eindhoven 
Hoewel de flexibele structuur die het Stedelijk Kompas veronderstelt in de regio Eindhoven nog 
grotendeels tot stand moet komen, is het ook niet zo dat er in het geheel geen 
samenwerkingsverbanden zouden bestaan binnen de hulpverlening. Hier en daar zijn wel degelijk 
aanzetten te vinden, zoals bij Portaal 040, Bemoeizorg en DOOR. In de bijlagen is een overzicht 
opgenomen van de voorzieningen die al beschikbaar zijn, met een opgave van de betrokken 
organisaties (Bijlage 2a). Het overzicht laat zien waar de samenwerking al gestalte heeft gekregen. 
 
 
Partners in samenwerkingsverbanden  
 
Portaal 040 
De Eindhovense instellingen GGzE, Novadic-Kentron en NEOS zijn tot een bundeling van bestaande 
crisisopvangactiviteiten gekomen. Aanleiding hiervoor is dat in toenemende mate is gebleken dat 
de afzonderlijke hulpverleningsinstellingen GGz, verslavingszorg en maatschappelijke opvang niet 
altijd in staat zijn om complexe hulpvragen adequaat te kunnen beantwoorden.  

Portaal 040 betreft een laagdrempelige klinische kortdurende opvang en screening van mensen die 
ten gevolge van ernstige psychosociale, psychiatrische of verslavingsproblematiek, of vaker nog 
een combinatie daarvan, in een crisissituatie geraken en (tijdelijk) opvang en hoogwaardige 
professionele zorg nodig hebben. De instellingen zijn van mening dat naast de beschikbaarheid 
van voldoende plaatsen/bedden en financiering, samenwerking en samenhang tussen de 
instellingen een belangrijke succesfactor vormen. Doelstelling van Portaal 040 vormt het 
arrangeren en uitvoeren van een sluitend systeem van crisisopvang voor inwoners van Eindhoven 
en de regio. Bij deze taak spelen meerdere maatschappelijke organisaties en zorginstellingen een 
rol.  
 
Bemoeizorg 
Bemoeizorg is een gezamenlijk initiatief van de gemeente Eindhoven, GGzE, Novadic-Kentron, 
GGD, Politie en Welzijn Eindhoven. Deze instellingen hebben een team samengesteld voor mensen 
in nood. Mensen in psychische of sociale nood of nood als gevolg van een verslaving of een 
lichamelijke handicap. Vaak komt ook een combinatie voor. Het doel is om mensen die, zelf geen 
hulp zoeken omdat ze dit niet willen, kunnen of durven, maar wel zorg nodig hebben naar de 
reguliere zorg toe te leiden zodat tot een aanvaardbare leefsituatie voor zowel de betreffende 
persoon als voor de directe omgeving kan worden gekomen. Na een melding bekijkt het 
bemoeizorgteam of zij de zaak zelf in behandeling nemen, alleen advies geven of de zaal 
doorverwijzen naar een andere hulpverleningsinstantie. In overleg met alle partijen wordt het 
probleem bekeken en nagegaan welke oplossing het beste is. Dat kan zijn ondersteuning, 
begeleiding of opvang. Daarbij worden de mogelijkheden binnen de GGD, GGzE, Novadic-Kentron 
of Welzijn Eindhoven bekeken, Daarnaast regelt het team contacten met bijvoorbeeld de sociale 
dienst, thuiszorg of huisarts, NEOS, Portaal 040 of andere instellingen. 

Meneer X is 43 jaar, al jaren in de WAO, sinds september door zijn vriendin uit huis gezet. 
Vervolgens heeft hij een tijdje op een camping gebivakkeerd, maar die is inmiddels 
gesloten. Hij is al jaren bij de GGZ bekend, want als hij eenzaam en onzeker is heeft hij 
namelijk de neiging excessief veel te drinken. Zijn dochter heeft hem aangemeld bij 
Vraagpunt en vervolgens kon hij in de Nachtopvang terecht. Gelukkig kon hij de andere dag 
direct aan de slag bij het Bedrijf. Daar kon hij 9 dagdelen in de week terecht en heeft hij met 
succes en naar tevredenheid gewerkt. Binnen een week heeft hij ook een trajectbegeleider 
toegewezen gekregen. Die heeft met hem een plan opgesteld op het vlak van wonen, 
financiën en werk. Inmiddels heeft hij zelfs een betaalde baan. Hij slaapt nog wel in de 
nachtopvang, in afwachting op een woonplek met begeleiding. 
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Door! 
DOOR! is een samenwerkingsverband van 10 opvang- en zorgaanbieders en 4 corporaties in 
Eindhoven. De opvang- en zorgaanbieders betreffen: GGzE, Novadic-Kentron, Neos, De Combinatie 
Jeugdzorg, Leger des Heils, Welzijn Eindhoven, MAJ, OCB, Sint Annaklooster en JobFellows (zij 
brengen cliënten in via Novadic-Kentron). Alle Eindhovense corporaties zijn betrokken: 
Woonbedrijf, Wooninc., Trudo en Domein. 
 
Via DOOR! krijgen cliënten van de opvang- en zorgaanbieders een kans om in een individuele 
woonsituatie met begeleiding vanuit de zorg- en opvangaanbieder, vaardigheden te ontwikkelen 
die nodig zijn om zelfstandig te kunnen wonen. Bij DOOR! bieden de corporaties op afroep 
woningen te huur aan voor een cliënt van een opvang- of zorgaanbieder. De opvang- of 
zorgaanbieder huurt de woning en sluit vervolgens een woonbegeleidingsovereenkomst met de 
cliënt. Na een succesvolle afronding van het begeleidingstraject komt de huurovereenkomst van de 
woning op naam van de cliënt te staan. Zijn de huur- en begeleidingsovereenkomst tot stand 
gekomen en wordt de woonruimte daadwerkelijk bewoond, dan wordt in de werkgroep bewaakt 
dat het begeleidingstraject binnen 1 tot 1,5 jaar leidt tot de  “omklap”, tenaamstelling van het 
contract op de cliënt. Na de omklap vindt nazorg plaats: gedurende een jaar houdt de corporatie de 
woonsituatie in de gaten. Bij problemen wordt de begeleidende instelling weer ingeschakeld. 
 
Naast bovengenoemde samenwerkingsverbanden in de zorg- en hulpverlening, is sprake van een 
aantal bilaterale samenwerkingsrelaties oftewel ‘coalities’ tussen instellingen voor 
maatschappelijke zorg/opvang en woningcorporaties. Deze samenwerkingsrelaties hebben veelal 
tot doel om een verscheidenheid aan woonvormen te realiseren en zodoende uitstroom uit de 
maatschappelijke opvang en zorg te realiseren. Zo hebben woningcorporatie Trudo en de instelling 
voor verslavingszorg Novadic-Kentron zich aan elkaar verbonden om een hostel (24-uurs 
woonvoorziening met Toezicht) voor chronisch verslaafden te realiseren. Ook voor wat betreft 
preventie van huisuitzetting en preventieve woonbegeleiding geldt dat sprake is van ‘vaste’ 
samenwerkingsrelaties tussen enerzijds Neos en Wooninc en tussen het Leger des Heils en Trudo 
en Domein.  
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3. Doelstellingen 
 
3.1 Hoofddoelstellingen 
Het Stedelijk Kompas moet een ingrijpende verandering teweeg brengen in de 
levensomstandigheden van de dak- en thuislozen in Eindhoven en tegelijk korte metten maken 
met de overlast en criminaliteit die het gevolg zijn van die levensomstandigheden. Het komt 
daarbij aan op samenwerking, ontkokering, vertrouwen, afstemming op cliënten en doelen en 
daadkracht boven discussies over regels en bevoegdheden. Maatschappelijke opvang kent in zijn 
algemeenheid slechts twee doelstellingen: preventie en duurzame uitstroom. Preventie moet ertoe 
leiden dat inwoners die dreigen te vervallen tot een bestaan in de marge van de samenleving 
worden behoed voor een leven op straat; het kan echter ook betekenen dat er wordt ingegrepen 
om te voorkomen dat degenen die al kwetsbaar zijn geworden afglijden naar nog behoeftiger 
omstandigheden. De voorzieningen, die dat vereist, zijn in beginsel tijdelijk, omdat duurzame 
uitstroom naar een zelfstandig en zelfredzaam bestaan het uiteindelijke doel blijft.  
 
Het Stedelijk Kompas van Eindhoven is allereerst gericht op de grote groep dak- en thuislozen die 
nu al op soms intensieve vormen van ondersteuning en begeleiding is aangewezen. Daarnaast is er 
wel degelijk nog sprake van voorzorg en preventie, omdat huisuitzetting als oorzaak van 
dakloosheid krachtig wordt bestreden. Dat levert een aantal hoofddoelstellingen op voor het 
Stedelijk Kompas. 
 

 1. Vanaf 2011 hebben alle geregistreerde dak- en thuislozen in Eindhoven een passend  
         traject11. 
Bedoeld zijn alle feitelijke en residentiele daklozen die onder die noemer in het cliëntvolgsysteem 
van het coördinatiepunt bekend zijn, aangevuld met de inwoners die persoonlijk in hetzelfde 
systeem zijn opgenomen vanwege een ernstige en reële dreiging van  verlies van huisvesting. Er is 
sprake van een passend traject indien het berust op een door alle partijen ondertekend trajectplan 
met meetbare doelstellingen, gericht op het behoud of de verwerving van duurzame huisvesting. 

 2. Met ingang van 2014 is tenminste 60% van de geregistreerde dak- en thuislozen regulier  
       en duurzaam gehuisvest volgens de norm van de zgn. stabiele mix12. 

Onder reguliere en duurzame huisvesting worden in dit verband ook in wezen tijdelijke 
opvangplaatsen bij hostels, sociaal pensions, Domusvoorzieningen en dergelijke gerekend, maar 
niet de crisisopvangplekken of plaatsen in de nachtopvang. Alleen al om de huidige groep van 
ongeveer 800 daklozen onderdak te kunnen bieden zijn tot 2012 dan tenminste 560 woonplekken 
nodig buiten de opvangvoorzieningen. Met nieuwe instroom in dezelfde periode uit de groep met 
een hoog risico op dakloosheid of met personen die uit huis worden gezet is in dat aantal nog geen 
rekening gehouden. Als norm voor duurzame huisvesting geldt de ‘stabiele mix’, een periode van 3 
maanden van huisvesting, inkomen en zorg.  
  3. Vanaf 2010 kan maximaal 20% van alle dreigende of aangekondigde huisuitzettingen  
      niet  worden voorkomen. 
Bedoeld zijn huisuitzettingen die het gevolg zijn van psychosociale omstandigheden, schulden en 
vergelijkbare problemen en niet van ontoelaatbaar gebruik van de woning. 
Een opgave in aantallen is niet bruikbaar, als er grotere schommelingen per jaar optreden. Door 
een percentage op te nemen wordt zichtbaar hoe effectief de preventieve aanpak van 
huisuitzetting is. 

4. Met ingang van 2010 is het aantal dak- en thuislozen ten gevolge van afwenteling door   
      penitentiaire of andere instellingen ten hoogste 5% van het totale aantal dak- en  
      thuislozen. 
Afwenteling houdt in dat cliënten van een instelling om andere redenen dan de reguliere afronding 
van een traject (uitstroom) uit een voorziening worden verwijderd en/of door toedoen van de 
instelling op straat belanden.  
                                                           
11 Een traject is passend als het is opgesteld in overleg tussen de cliënt en een toegewezen cliëntmanager, op 
grond van de intake en de uitkomsten van het ketenoverleg dat aan de desbetreffende cliënt is gewijd. 
12 Hierbij hebben dak- en thuislozen gedurende een periode van 3 maanden huisvesting, inkomen en zorg. 
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             5.  In 2014 is overlast door dak- en thuislozen teruggedrongen tot ten hoogste 75% van   
      het niveau van 2007. 

Het niveau wordt berekend op grond van het aantal bevestigde meldingen en klachten bij de 
politie. Daarnaast kan worden teruggegrepen op de resultaten van de Enquête Leefbaarheid en 
Veiligheid 200513, met de restrictie dat de cijfers over verloedering, criminaliteit en overlast in dat 
document niet in verband worden gebracht met dak- en thuislozen. 

6.  Met ingang van 2014 is tenminste 60% van de geregistreerde zwerfjongeren regulier en   
        duurzaam gehuisvest volgens de norm van de zgn. stabiele mix. 
Zwerfjongeren zijn jongeren tot 25 jaar die geen stabiele woon- of verblijfsplaats hebben, of die 
binnen de maatschappelijke opvang verblijven.  Ze hebben in toenemende mate te maken met 
meervoudige problematiek. Naast de dak- en thuisloosheid spelen met name verslaving, schulden, 
psychiatrische en justitiële problematiek een rol. Vanwege de gelijkenis met de feitelijk daklozen is 
ook de doelstelling overeenkomstig. 
 
Zonder de verschillen in de doelstellingen tekort te doen kan er met een paar maatstaven worden 
volstaan om het welslagen van het Stedelijk Kompas en de Maatschappelijke Zorg te beoordelen. 
Het resultaat dat uiteindelijk het meest telt is het aantal daklozen dat aan duurzame huisvesting is 
geholpen. Daar zijn ook goede resultaten in het tegengaan van huisuitzetting voor nodig, evenals 
voldoende passende trajecten en ketenzorg waarin geen schakels ontbreken. De overlast kan 
afzonderlijk worden gemeten. Op deze manier is het Stedelijk Kompas ook in overeenstemming 
gebracht met het eigen beleid van de gemeente voor de maatschappelijke zorg, tot aan de indeling 
in preventie, signalering en toeleiding, opvang en ondersteuning en nazorg aan toe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2  Operationele doelstellingen 
 
Om de hoofddoelstellingen (zie 3.1) te verwezenlijk en als meerjarenaanpak te kunnen realiseren is 
een Draaiboek Stedelijk Kompas Eindhoven ontwikkeld14. Dit bevat een uitgewerkt stappenplan. 
In het draaiboek zijn tien randvoorwaarden of bouwstenen beschreven die hiervoor noodzakelijk 
zijn. Iedere bouwsteen bevat concrete acties (stappen) die na 1 april 2008 gezet moeten worden 
om de doelstellingen voor Eindhoven en de regiogemeenten te kunnen realiseren : 

0    Plan van aanpak 
1    Bestuurlijke inzet 
2    Regie 
3    Draagvlak 
4    Centrale toegang 
5    Voorzieningen 
6    Huisvesting 
7    Procedures / instrumenten 
8    Onderzoek / evaluatie 
9     Innovatie 

                                                           
13 Enquête Leefbaarheid en Veiligheid 2005,  Afdeling Bestuursinformatie en Onderzoek gemeente 
Eindhoven, februari 2006. De vraagstelling voor het onderwerp verloedering en overlast legt eerder een 
relatie met hangjongeren en plegers van vandalisme. 
14  Zie Bijlage 4.: I. van Gaans, J. van Corven,. Draaiboek Stedelijk Kompas Eindhoven,  DMO 

Meneer P. is 46 jaar en al jaren dakloos. Hij heeft het syndroom van asperger en een boven 
gemiddeld IQ met een disharmonisch profiel. Jarenlang sliep hij in de Nachtopvang. Tot op 
een avond hem de toegang voor twee weken werd ontzegd, omdat hij zijn sleutel te laat had 
ingeleverd. Hij lag al te slapen. Kort daarop is dit beleid gewijzigd. Desondanks slaapt meneer 
P. sindsdien buiten, nu al anderhalf jaar. Toch ziet hij er verzorgd uit, dit is zijn strategie om te 
overleven. Hij kan goed met geld omgaan en weet zijn uitkering te budgetteren. Zo heeft hij 
een nieuwe fiets gekocht (in de winkel). Deze fiets geeft hem vrijheid en de mogelijkheid te 
ontkomen aan het repressiebeleid van de politie Eindhoven. Daarnaast heeft hij ook thermo-
ondergoed en een slaapzak uit de betere outdoorzaak. Ook is hij actief in allerlei 
cliëntenraden en weet hij zijn dagen aardig te vullen. Hij heeft géén hulpverlening, zegt dat 
ze hem toch niet kunnen helpen, omdat ze hem niet begrijpen. Hij slaapt ergens buiten, ver 
van de bewoonde wereld. 
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10   Financiële middelen 
 
Per bouwsteen/randvoorwaarde is aangegeven wat het (operationele) doel en resultaat moet zijn, 
wie verantwoordelijk is, wat de uitvoeringstermijn is en hoe het is gesteld met de voortgang. Ook 
eventuele knelpunten en het benodigde budget zijn vermeld. Tot en met centrale toegang is het 
Draaiboek volledig ingevuld. Bij de andere bouwstenen zijn de hoofdstappen reeds beschreven, 
maar worden de andere elementen nog  verder ingevuld . Dat gebeurt voor juni 2008. 
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4. Instrumenten 
 

Voor de uitvoering van een stedelijk kompas zijn inmiddels 13 instrumenten ontwikkeld die ten 
doel hebben de samenwerking tussen de instellingen te regelen en een aantal handelingen op 
eenzelfde leest te schoeien. Dat moet de effectiviteit bevorderen. 

a. Model intakeformulier 
Het formulier is te gebruiken voor de screening en de indicatie voor alle voorzieningen in de OGGz 
die voor de doelgroep zijn bestemd. Het behandelt cliëntkenmerken, het volgen van de cliënt, de 
verhouding tussen vraag en aanbod, en genereert uiteindelijk ook cijfers over in- door en uitstroom 
uit de OGGz, vooral doordat de informatie in registratiesystemen kan worden verwerkt. Er is een 
aanvraagformulier en een onderzoeksformulier voor de AWBZ. De omvang van het intakeformulier 
is nog een punt van zorg. 

b. Modelprocedure persoonsgerichte benadering 
Dit instrument moet de ketenregie rond individuele cliënten sluitend maken. De persoonsgerichte 
benadering moet zo zijn georganiseerd dat de cliëntmanagers niet met de ketenpartners in 
onderhandeling hoeven te treden over de inzet van voorzieningen. De inzet is via het 
coördinatiepunt geborgd. 

c. Modelconvenant gegevensuitwisseling 
Het convenant maakt het organisaties en personen mogelijk om gegevens uit te wisselen binnen 
de bepalingen van de privacywetgeving. Ook geautomatiseerde systemen moeten daar aan 
voldoen. Het convenant voorziet ook een melding door het college van B&W bij het College 
bescherming persoonsgegevens. 

d. Model individueel trajectplan 
De uitkomst van het overleg van de ketenpartners over individuele cliënten is een individueel 
trajectplan waarin de afspraken over de aard en de volgorde van de ondersteuning zijn 
opgetekend. Het trajectplan moet duidelijke, meetbare doelen omvatten en zichtbaar maken hoe 
de verschillende hulpverleningstrajecten op elkaar zijn afgestemd. Communicatie hoort een vast 
onderdeel te zijn. 

e. Richtingwijzer hantering BOPZ 
Sluit aan bij wettelijke regeling. 

f. Modelplan effectuering levering van zorg 
De gemeente is verantwoordelijk voor de signalering en de tijdelijke opvang van dak- en thuislozen 
en voor de daarop volgende doorgeleiding naar andere voorzieningen. In veel gevallen gaat het 
dan om voorzieningen en zorg die via de AWBZ worden bekostigd, zodat overleg tussen de 
gemeente en het zorgkantoor enerzijds en met de zorgaanbieders anderzijds onmisbaar is. Het 
modelplan beschrijft hoe de zorg uit het AWBZ-pakket geleverd wordt. De veldregisseur van het 
coördinatiepunt schat op grond van de gegevens uit het cliëntvolgsysteem in hoeveel capaciteit 
nodig is, om te kunnen bepalen of daar met de afgesloten contracten aan kan worden voldaan. 

g. Modelaanpak onverzekerdheid en budgetbeheer 
Met behulp van dit instrument kunnen gemeenten op grond van art. 57 WWB de afdracht van 
premies voor ziektekostenverzekeringen regelen. 

h. Modelaanpak effectuering levering specifieke voorzieningen 
Bedoeld zijn voorzieningen voor huisvesting van de dak- en thuislozen (woonruimte), maar ook de 
zorg die bij sommige woonvormen hoort. 

i. Modelprotocollen preventie huisuitzettingen (huurschuld en overlast) 
De hoofddoelstelling over het voorkomen van huisuitzetting veronderstelt een vaste werkwijze 
voor de signalering van problemen en de daaropvolgende inzet van hulpverlening en begeleiding. 

j. Modelaanpak schuldhulpverlening en sanering 
De verwachting is dat schuldenlasten in een flink deel van de trajecten om een oplossing vragen. 
Binnen dergelijke trajecten gaat het om meer dan alleen een financiële regeling. Zonder nazorg 
neemt de kans op een terugkeer van de problemen toe. 

k. Modelprocedure aansluiting nazorg bij ontslag uit detentie 
De procedure heeft betrekking op de overdracht rond ontslag uit detentie door Justitie aan de 
gemeente.  

l. Aanpak realisatie voorzieningen Duurzaam Verblijf 
Chronisch verslaafde en co-morbide patiënten, die in aanmerking komen voor BOPZ opname, maar 
die in bestaande voorzieningen niet te handhaven zijn en daardoor vaak weer op straat belanden, 
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zijn alleen nog in voorzieningen voor duurzaam verblijf onder te brengen. Interventies missen hun 
uitwerking, waardoor de groep geldt als onbehandelbaar. Het doel van de opname in dergelijke 
duurzame verblijfsvoorzieningen is dan ook niet abstinentie en reïntegratie, maar verbetering van 
de kwaliteit van leven. Tegelijk moet de overlast, die deze groep in de praktijk vaak veroorzaakt, 
verminderen. 
 
Afgezien van deze instrumenten wordt er gedacht aan een ‘beslisboom’ die degenen die de eerste 
contacten met (mogelijke) dak- en thuislozen hebben kunnen helpen om te bepalen of  
aanmelding bij het coördinatiepunt gewenst is.  
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5. Bestuurlijke en wettelijke kaders 
 

Om de doelstellingen van het Stedelijk Kompas van Eindhoven te kunnen halen zijn drie 
bestuurlijke kaders van belang: 
♦ Overeenkomsten met het zorgkantoor. Aangezien de trajecten nagenoeg allemaal een 

hulpaanbod zullen bevatten dat vanuit de AWBZ wordt bekostigd, is het zorgkantoor de 
voornaamste medefinancier. Er moet voldoende capaciteit van de juiste inhoud zijn 
gecontracteerd om de noodzakelijke hulp en zorg te kunnen verlenen.  

♦ Overeenkomsten met woningcorporaties. Ook al zal op den duur preventie meer en meer de 
plaats moeten gaan innemen van begeleiding naar zelfstandig wonen, zodat de aandacht van 
feitelijke en residentiële daklozen verschuift naar potentiële daklozen, voorlopig zal er veel 
nieuwe woonruimte nodig zijn om te bewerkstelligen dat mensen niet langer op straat hoeven 
te verblijven. Deels moet die woonruimte worden gezocht bij opvangvoorzieningen, maar het 
gaat in veel gevallen ook om normale woonplekken. In beginsel bieden alle trajecten uitzicht 
op zelfstandig wonen, ook al zal dat niet voor iedere cliënt haalbaar zijn. De schatting is dat er 
ongeveer 400 tot 450 woonplekken nodig zijn om de huidige groep dak- en thuislozen te 
huisvesten. Daarnaast moeten er met de woningcorporaties afspraken worden gemaakt over 
de handelwijze bij (dreigende) huisuitzetting. Ervaringen in andere contreien leren dat zou een 
overeenkomst met energieleveranciers over melding van oplopende betalingsachterstanden in 
dat verband eveneens wenselijk zijn.  

♦ Afstemming met de overige gemeenten in de regio Eindhoven. Het stedelijk kompas is niet 
louter en alleen een aangelegenheid van de centrumgemeente. De problemen doen zich op 
een wat andere schaal ook in omringende gemeenten voor. Er zijn lokale netwerken 
(huisoverlastteams e.d.) die bij de uitvoering van het Kompas betrokken moeten worden. 

♦ Landelijk zijn de afspraken over de verdeling van de GSB-middelen bepalend voor de 
bekostiging van de plannen. 

De woningcorporaties en het zorgkantoor zijn vanaf het begin uitgenodigd om een bijdrage  te 
leveren aan de ontwikkeling van het Stedelijk Kompas voor Eindhoven. Ze hebben er de voorkeur 
aan gegeven om de plannen af te wachten. Nu die langzamerhand gestalte krijgen moet het 
overleg met hen over het kompas op korte termijn worden hervat. 
 
De wettelijke kaders voor de uitvoering van het Stedelijk Kompas zijn al voorhanden. Relevant zijn 
met name de WMO en de Wet bescherming persoonsgegevens. De doelstellingen van het Stedelijk 
Kompas reiken minder ver dan die van de WMO, doordat ze de verbetering van de 
leefomstandigheden van de dak- en thuislozen sterk vanuit de invalshoek van de huisvesting wordt 
benaderd15. Volwaardige participatie blijft buiten beschouwing. Er bestaat wel een duidelijke 
relatie met de OGGZ als middel om de toeleiding van zorgmijders naar de hulpverlener op te 
pakken. De huidige doelgroep van het Kompas mag dan wel met naam en toenaam bekend zijn, in 
het vervolg worden preventie en daarmee het verhogen van de pakkans steeds belangrijker. De 
OGGZ-middelen voor dit doel zijn met ingang van 2007 naar de centrumgemeenten overgeheveld. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
15 Ter vergelijking: Amsterdam heeft in een Routekaart voor de WMO het totale bereik van de WMO ingedeeld 
volgens de taxonomie van Maslow voor behoeften. In dat model oppert het stedelijk kompas alleen doelen 
die horen bij het eerste niveau (van de vijf). 

Mevrouw K. is 20 jaar, heeft een internaatverleden, is geregeld weggelopen en bij alle 
instellingen in Eindhoven bekend. Die instellingen geven aan dat ze alles hebben 
geprobeerd, maar niet meer weten wat ze haar nog kunnen bieden. Zij heeft dan ook géén 
begeleiding en is ook niet in beeld bij Bemoeizorg. Zij vinden de kans op succes te laag, 
omdat mevrouw K. moeilijk bereikbaar is en steeds wegloopt. Zij zien voor haar dan ook 
geen perspectief meer op herstel. Momenteel is zij marginaal gehuisvest en loopt ze een 
verhoogd risico op, afpersing, verkrachting en uitbuiting door een loverboy. 
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6. Effectiviteit en doelmatigheid 
 

Het heeft er alle schijn van dat het Stedelijk Kompas er in Eindhoven toe kan bijdragen dat 
effectiviteit en doelmatigheid van de maatschappelijke opvang aanzienlijk beter worden bewaakt 
dan totnogtoe het geval is geweest. Daar is ongetwijfeld veel winst te behalen. Nu al is gebleken 
dat de kwaliteit van de informatie over de inzet en de resultaten  van maatschappelijke opvang te 
wensen overlaat. Het gebrek aan bruikbare cijfers over de samenstelling van de doelgroep kan 
gerust schrijnend worden genoemd en de moeite die het heeft gekost om zelfs de schaarse 
gegevens te verzamelen die wel beschikbaar zijn geeft te denken. Het Stedelijk Kompas 
veronderstelt dat er inzicht bestaat in de aard en de omvang van de problematiek van de dak- en 
thuislozen, zodat enigszins betrouwbaar voorspeld kan worden welke voorzieningen er op den 
duur nodig zijn om de doelstellingen te verwezenlijken. Behalve inzicht in de samenstelling van de 
doelgroep is daar inzicht in de effectiviteit van de bestaande voorzieningen voor vereist. Het voert 
te ver om te beweren dat dergelijke inzichten geheel en al ontbreken; wel kan worden vastgesteld 
dat er een disseminatieprobleem bestaat: wat er bekend is, blijkt niet in de beschikbare 
documenten te zijn opgenomen, laat staan dat er stelselmatig kwalitatief en kwantitatief 
onderzoek is verricht waarvan de resultaten vrijelijk toegankelijk zijn.  
 
Het gevolg is een verarming van het leervermogen in de maatschappelijke opvang. Welk aanbod 
en welke methodiek werkt is moeilijk te achterhalen, waardoor medewerkers elders in de 
zorgketens geen profijt hebben van verworven kennis en ervaring. Dat remt de kwaliteit van de 
opvang af. Bovendien wordt het verband tussen vraag en aanbod in de maatschappelijke opvang 
ondoorzichtig als er geen deugdelijke informatie over de aard van de problemen en het effect van 
de aanpak wordt aangeleverd. 
 
Zoals gezegd kan het stedelijk kompas daar verandering in brengen door te zorgen voor een 
cliëntvolgsysteem dat voor alle trajecten wordt gebruikt. Omdat het kostbaar en tijdrovend is om 
daarvoor een nieuw systeem te (laten) ontwikkelen, terwijl er al zoveel systemen in omloop zijn, is 
de vraag alleen welk instrument voor de doeleinden van het Kompas het meest bruikbaar is. In 
ieder geval zal dat de eerder genoemde variabelen (cf. hoofdstuk1) moeten bevatten en 
wijzigingen in die variabelen toe moeten laten. 
 
Een informatiesysteem op zich geeft nog geen uitsluitsel over de effectiviteit van de aanpak in de 
maatschappelijke opvang. Die kan alleen worden gemeten op het niveau van de individuele 
trajecten. Om dat mogelijk te maken moeten in die trajecten meetbare doelen worden 
opgenomen. Aangezien het om vaardigheidstrainingen gaat die met kleine vorderingen te 
beschrijven zijn en in gedrag herkend kunnen worden, is het niet alleen doenlijk om zulke doelen te 
formuleren, maar ook om deelsuccessen te registreren. 
 
Het derde instrument dat wordt ingezet om de effectiviteit te verhogen is het coördinatiepunt, dat 
als belangrijke taak heeft om de informatie over de voortgang van de trajecten te verzamelen in 
rapportages. De uitkomsten van de analyse kunnen door het coördinatiepunt aan de hele keten 
worden teruggegeven zodat er een heuse kwaliteitscyclus op gang wordt gebracht. Professionele 
samenwerking tussen de betrokken partijen in een hulpverleningstraject is een voorwaarde om het 
kompas te doen slagen en het is aan het coördinatiepunt om er op toe te zien dat die voorwaarde 
wordt vervuld. Dat is niet langer aan toeval overgelaten, hetgeen een merkbare uitwerking op de 
effectiviteit zal hebben.  
 
De gemeente zelf blijft bij dergelijke ingrepen niet buiten schot, want ook daar zullen dingen beter 
op elkaar moeten worden afgestemd. Maatschappelijke opvang blijkt in de praktijk raakvlakken te 
hebben met tal van andere onderwerpen waar de gemeente bemoeienis mee heeft op het gebied 
van werk en inkomen (uitkeringen, schuldhulpverlening, reïntegratie..), bouwen en wonen 
(afspraken met corporaties, vestiging van gevoelige voorzieningen..), gezondheidszorg (OGGZ, 
risicoprofielen…) veiligheid (situatie rondom nieuwe voorzieningen, veiligheidshuis, politie... ) en 
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welzijn (opvang, participatie…). Net als tussen instellingen is ook binnen de gemeentelijke 
organisatie de onderlinge afstemming niet vanzelfsprekend en kan de uitvoering van het Stedelijk 
Kompas betekenen dat hier of daar iets van de autonomie prijsgegeven moet worden. De principes 
van ketensamenwerking gelden echter eveneens. 
 
In al deze gevallen hebben we het over een aanpassing en wellicht ook over een ander gebruik van 
de bestaande voorzieningen, met hier en daar een aanvulling. Er wordt geen nieuw stelsel voor 
maatschappelijke opvang opgetuigd. Wel is te voorzien dat de overeenkomsten met 
opvangorganisaties soms herschreven moeten worden omdat er ten aanzien van de opdracht, de 
registratie en de voorwaarden veranderingen optreden. Prestaties worden meer in de vorm van 
resultaten en minder als intenties opgenomen. Voor de bekostiging heeft dat vooralsnog weinig 
gevolgen. Om de doelstellingen van het stedelijk kompas waar te maken is er ruimte nodig voor 
gewenning en aanpassing. Naarmate  duidelijker wordt wat er nodig is en waar hiaten in de keten 
zich openbaren, kunnen de instellingen beter bepalen hoe ze zich moeten ontwikkelen om aan de 
(toekomstige) vraag te voldoen. Er moet een eind komen aan de onbetaalbare vermenigvuldiging 
van bestaande opvangvoorzieningen waar de noodzaak niet of nauwelijks van wordt aangetoond. 
Groei moet bovenal in de kwaliteit en specialisatie van de dienstverlening worden gezocht, niet in 
de kwantiteit en de namaak van voorzieningen die elders al in voldoende mate beschikbaar zijn. 
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7. Preventie en bemoeizorg 
 

Om de hoofddoelstellingen van het Stedelijk Kompas te kunnen realiseren is meer nodig dan 
huisvesting en begeleiding van de dak- en thuislozen in Eindhoven. Alleen als tegelijk het ontstaan 
van nieuwe aantallen daklozen kan worden tegengegaan komt een blijvende afname van het 
aantal daklozen binnen bereik. Er zijn voorzorgsmaatregelen nodig, die in de ene doelstelling over 
de preventie van huisuitzetting maar wat bleekjes tot uiting komen. Hoe wezenlijk ook, deugdelijk 
preventie begint niet bij het voorkomen van huisuitzetting, want dat is een ingreep te elfder ure, 
als de problemen zich al een tijdlang hebben kunnen opstapelen. Waar het op aankomt is 
signalering in een vroegtijdig stadium, als er nog maar betrekkelijk eenvoudige ingrepen nodig zijn 
om de moeilijkheden te verhelpen. Dat kan op twee manieren: door netwerken in de buurt van 
kwetsbare inwoners te benutten, en door degenen die tot de risicogroepen behoren op te zoeken. 
Vergelijking van de gegevens over dak- en thuislozen en van de gebeurtenissen die aan het verlies 
van de woonruimte voorafgaan zou wel eens gemeenschappelijke kenmerken en patronen 
zichtbaar kunnen maken waar een voorspellende waarde aan kan worden toegekend. Het werken 
met zulke risicoprofielen is het domein van de OGGZ en van bemoeizorgteams. Vanuit het 
perspectief van het stedelijk kompas wordt de doelgroep bij een dergelijke aanpak flink verruimd. 
Verkommerden en verloederden vallen er dan al gauw onder, maar er kunnen ook allerlei andere 
factoren (relatieproblemen, vereenzaming…) een rol spelen waar we nog onvoldoende weet van 
hebben. Van oplopende schulden (betalingsachterstand bij energiebedrijven, huurachterstand) 
wordt al langer aangenomen dat ze kunnen duiden op huisvestingsproblemen in de toekomst, 
vandaar dat getracht moet worden om daaromtrent geïnformeerd te worden. De huidige categorie 
van inwoners met een verhoogd risico op een dakloos bestaan is niet scherpomlijnd. Het lage 
aantal wijst eerder op ontbrekende registratie vanwege de vage omschrijving van begrippen dan 
op een betrouwbare telling. Het zegt daardoor weinig over de werkelijke omvang van de groep die 
dakloos zou kunnen worden. 
 
Een andere vorm van voorzorg is nazorg. Terugval is een veel voorkomend verschijnsel, 
bijvoorbeeld bij schuldenproblemen. Nazorg bestaat er niet alleen uit dat ‘voormalige’ cliënten na 
afloop van het traject nog een tijdlang in het oog gehouden worden, het houdt ook een overdracht 
in naar een volgend stadium van reïntegratie en participatie. Dagbesteding, een regulier inkomen 
en sociale activiteiten verminderen de kans op terugval. Hier sluit het kompas aan op de 
instrumenten van de WMO. 
 

Meneer W. is 41 jaar, al jaren dakloos, enorm verslaafd aan alcohol met veel agressie als 
gevolg. Dit leidt dan ook met regelmaat tot een ontzegging voor de nachtopvang. Zo nu en 
dan klopt hij voor hulp aan bij Het Bedrijf, waar hij wekelijks zijn post ophaalt. Een 
medewerker heeft tot tweemaal toe geprobeerd Bemoeizorg in te schakelen, maar dit is 
helaas niet gelukt. Zij geven aan dat hij bekend is bij verslavingszorg en dat zij dus verder 
niets voor hem kunnen doen. Verschillende professionals maken zich ernstig zorgen dat deze 
man een gevaar is voor zich zelf en voor anderen. Momenteel slaapt hij buiten. 
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8. Middelen 
 
8.1  Van aanbod naar vraag 
Voor de berekening van de (geldelijke) middelen is maar ten dele gebruik gemaakt van de kosten 
die met het huidige aanbod zijn gemoeid. Dat zou immers veronderstellen dat de nu gangbare 
aanpak min of meer ongewijzigd kan worden voortgezet om de doelstellingen te halen en het is 
maar zeer de vraag of dat zo is. De opgave voor de begroting van het Stedelijk Kompas is, zichtbaar 
te maken wat het kost om aan de vastgestelde zorgbehoefte te voldoen in de mate die nodig is 
voor het niveau van de doelstellingen. Eerder is uiteengezet hoe de zorgbehoefte kan worden 
uitgedrukt in aantallen zorgproducten: de 19 profielen zijn stuk voor stuk voorzien van een 
standaardtraject en ieder standaardtraject is opgebouwd uit een aantal bestanddelen uit het totale 
zorgaanbod. Door af te zien van specifieke elementen zoals de zorgaanbieder of bijzondere 
toepassingen, bijvoorbeeld doelgroepen, kon het aanbod worden teruggebracht tot 44 typen 
voorzieningen of producten. Voor elk product is vervolgens een rekeneenheid vastgesteld, 
waarmee op grond van de bekende tarieven een (gemiddelde) kostprijs per product is bepaald. 
Omdat vaststaat hoeveel eenheden per product ieder traject omvat, is de berekening van de kosten 
per standaardtraject dan nog maar weinig meer dan een optelsom. Vermenigvuldigd met de 
aantallen per profiel levert dat de kosten van de zorgbehoefte op. 
 
Voor een goed begrip van deze methode voor de begroting moeten enkele opmerkingen worden 
gemaakt: 
- De variatie per traject is niet afzonderlijk berekend, ook al vanwege het ontbreken van 

voldoende en betrouwbare gegevens. Vooralsnog geldt de aanname dat vroegtijdige uitval 
(minder gebruik van de voorziening dan het gemiddelde) en uitloop (meer gebruik van de 
voorziening dan het gemiddelde) elkaar ongeveer in evenwicht houden. 

- Iets dergelijks geldt voor de producten die niet voor iedereen die aan het profiel voldoet 
worden ingezet, zoals interventies bij crises. In zulke gevallen zijn de totale kosten van het 
product toch verrekend in de gemiddelde prijs van het traject. 

- Voor begeleidingsactiviteiten is een basisaantal uren gehanteerd van 300 uur per jaartraject. 
Voor elke aanvullende functie die onder de begeleiding valt komen daar 100 uur bij. 

- Kosten van producten die niet onder afzonderlijke profielen geschaard kunnen worden zijn in 
algemene kosten opgenomen. Ook organisatiekosten (bijvoorbeeld voor het coördinatiepunt) 
zijn buiten de trajectprijs gehouden. 

- Niet alle beschikbare zorg is ten laste te brengen van het Stedelijk Kompas, terwijl er soms wel 
gebruik van wordt gemaakt. Medische voorzieningen zijn voor het merendeel beperkt tot de 
verzekeringskosten (‘parkpolis’), de huiskamer van de tippelzone is vanwege de ongewisse 
toekomst niet meegeteld, ASHG valt buiten het bestek van het Kompas en het centrum voor 
Jeugd en Gezin, Jeugdzorg e.d. maar ook langdurige klinische opnames zijn buiten de 
begroting gelaten. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.2  Financiën 
Het huidige stelsel voor maatschappelijke opvang in de regio Eindhoven wordt vrijwel geheel 
bekostigd uit rijksmiddelen, AWBZ-gelden en de gemeentelijke bijdrage. De overige gemeenten in 
de regio hebben geen aandeel in de financiering. Buiten de structurele middelen zijn er nog 

Mevrouw L. is 40 jaar en al tientallen jaren bekend bij zorginstellingen in Eindhoven. Ze is al 
jaren bekend in de maatschappelijke opvang en slaapt al ruim een halfjaar onafgebroken 
buiten in een tent (niet op een camping). Deze levensstijl ziet ze als een protest tegen het 
huidige zorgsysteem. Ze wil heel graag wonen, maar kan niet aan de voorwaarden van 
instellingen voldoen, om in aanmerking te komen voor een woning. Ook heeft ze 
psychiatrische problemen, maar staat niet onder behandeling. Met Bemoeizorg wil ze niks te 
maken hebben.  
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bijdragen voor afzonderlijke projecten. Het onderstaande overzicht geeft de verdeling van de 
budgetten weer voor 2007. 
 
Tabel 5. Begroting kosten MO/VZ 2007 
 

Overzicht MO VZ regio Eindhoven 
 Realisatie 2006 % Begroting 2007 % 
     
Totale kosten MO VZ 18.609.990  20.014.815  
Waarvan AWBZ 7.306.397 39% 8.494.298 42% 
Waarvan gemeente 11.303.593 61% 11.520.517 58% 
     
Specificatie dekking gemeentelijk deel     
     
Totale gemeentelijke bijdrage 11.303.593  11.520.517  
BDU/GSB exclusief VO 5.743.642 51% 5.743.642 50% 
Overig GSB 754.712 7% 736.532 6% 
Gemeentefonds 4.427.119 39% 4.464.430 40% 
Stimuleringsregeling VWS 75.120 1% 93.000 1% 
Provincie 303.000 3% 303.000 3% 
     
 
In het overzicht is geen rekening gehouden met de OGGz-middelen die met ingang van 2007 naar 
de centrumgemeenten zijn overgeheveld. Niettemin kan er een verband worden gelegd met de 
bestemming van het OGGz-budget, omdat de doelgroep van het stedelijk kompas voor een 
belangrijk deel bestaat uit zorgmijders met meervoudige problemen, die bijvoorbeeld door de 
inzet van Bemoeizorgteams of andere vormen van outreachende hulpverlening van de straat 
gehaald moeten worden. Dit heeft eerder betrekking op de toeleiding en preventie dan op de 
eigenlijke opvang van daklozen en er is tot dusverre geen bedrag uit dit budget gereserveerd om 
aan de middelen voor de uitvoering van het stedelijk kompas te worden toegevoegd. Evenmin zijn 
in het overzicht middelen verdisconteerd die vanuit andere programmaonderdelen kunnen 
worden ingezet (schuldhulpverlening, gezondheidszorg, uitkeringen, reïntegratie, 
vrouwenopvang..), terwijl er wel raakvlakken met de doelstellingen van het stedelijk kompas zijn. 
Naarmate de nadruk minder op de huisvestingsproblemen komt te liggen en meer op duurzame 
participatie, nemen die raakvlakken toe. 
 
In dit verband zijn ook de wijzigingen van belang die worden doorgevoerd rondom de bekostiging 
van ondersteunende begeleiding voor mensen met psychosociale problemen. Vanaf 2008 kan 
daarvoor niet meer uit de AWBZ-gelden worden geput maar krijgen de centrumgemeenten extra 
budget om in deze vorm van ondersteuning te voorzien. Bijzonderheden ontbreken nog. 
 
Voor de invoering van alle maatregelen uit het Stedelijk Kompas is in de voorjaarsnota voor 2008 
een bedrag van in totaal € 465.000 opgenomen, waarvan ongeveer een derde is bestemd voor 
(structurele) formatiekosten van het coördinatiepunt. Het restant van € 325.000 is incidenteel en 
moet de kosten dekken van de projectleider (€ 75.000), het registratiesysteem (€ 150.000) en de 
aanschaf van apparatuur (€ 100.000). Het moge duidelijk zijn dat deze begroting geen ruimte biedt 
voor het aanstellen van cliëntmanagers (ongeacht waar die in dienst zouden zijn) of voor de kosten 
van een eventueel nader onderzoek naar de samenstelling van de doelgroep. 
 
Meerjarenraming 
Er zijn een paar redenen te bedenken waarom het opstellen van een begroting die meerdere jaren 
bestrijkt al gauw een hachelijke onderneming wordt. Ook nu er meer bekend is van de aard en de 
omvang van de doelgroep blijft het gissen naar een paar andere factoren die de kosten diepgaand 
beïnvloeden.  
- Over de capaciteit die beschikbaar komt voor uitstroom valt weinig te zeggen, maar er zijn ook 

geen echte prognoses voor de huisvestingsvraag in de jaren tot 2015. Het DOOR!-project gaat 
maar over een deel van de populatie die onder het Stedelijk Kompas valt. Als de uitstroom 
stokt, loopt vanzelf ook de doorstroom vast. Voor een plan dat juist mikt op het bestrijden van 
dakloosheid is dat fnuikend. 
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- De effecten van ketenzorg zijn lastig te voorspellen omdat er weinig of geen ervaringscijfers 
zijn. Ze bepalen echter wel hoeveel druk er op de voorzieningen komt te liggen. 

- Het is de bedoeling dat diezelfde voorzieningen zoveel mogelijk worden ontlast door aandacht 
te besteden aan preventie. Een andere werkwijze van het Bemoeizorgteam krijgt daarbij 
gestalte, zonder dat duidelijk is wat daar de gevolgen van zijn voor de instroom en de 
toeleiding. 

- Ook al bevatten de standaardtrajecten bij de verschillende profielen veronderstellingen over 
de gemiddelde verblijfsduur in opvangvoorzieningen, sommige daarvan hebben nog geen 
staat van dienst waaruit de eigenlijke verblijfsduur met een redelijke mate van zekerheid is af te 
leiden.  

- Kostenstijgingen zijn in een periode van 7 jaar onvermijdelijk. Daarvoor wordt een index 
gehanteerd van 2,5% per jaar. 

- Wetten en praktische bezwaren maken het zo goed als onmogelijk om op korte termijn nieuwe 
voorzieningen in te richten en direct in te spelen op alle ontwikkelingen. Het duurt al gauw 
maanden voordat noodzakelijke opvangplekken in gebruik genomen kunnen worden, zodat de 
effecten nog langer op zich laten wachten. 

In weerwil van alle onzekerheden is er ten behoeve van de meerjarenraming een poging gedaan 
om het verloop van de uitvoering van het Stedelijk Kompas te voorzien. Ruwweg is de verwachting 
dat de winst in den beginne gering zal zijn, zeker als die in termen van duurzame uitstroom 
gedefinieerd wordt. Alleen bij de huisuitzettingen is misschien eerder vooruitgang te boeken. 
Verminderde instroom is echter tot 2011 nauwelijks te verwachten, wel meer verschuivingen naar 
andere opvangplekken. De druk op de opvangvoorzieningen zal vermoedelijk toenemen voordat er 
een geleidelijke daling kan optreden. De reden is dat daklozen in veel gevallen eerst een jarenlang 
verblijf in een van de hostels doormaken voor ze voor een normale woning in aanmerking komen16. 
In de nachtopvang zal dat aanvankelijk nauwelijks opvangplekken schelen en zeker ook geen 
kosten. Tenslotte moet er rekening mee worden gehouden dat sommige instellingen tijd nodig 
hebben om hun manier van werken aan te passen op de eisen van de keten. Die omslag zou even 
met een verlies van capaciteit en mindere resultaten gepaard kunnen gaan. De gevolgen zullen 
vooral in de eerste jaren merkbaar zijn. 
 
Al deze overwegingen leiden tot de onderstaande vermoedens voor de ontwikkelingen in de jaren 
tot 2015: 

a. Preventiegroep. Mettertijd zal preventie een steeds groter aandeel krijgen in de 
activiteiten. Naarmate de risicofactoren duidelijker worden, groeit de mogelijkheid om 
intensievere en nauwkeurigere voorzorgsmaatregelen te treffen. De inzichten in 
risicofactoren worden vergroot doordat gegevens vanuit verschillende bronnen 
worden gecombineerd. 

b. Chronische zorgmijders. Vanaf 2010 kan het aantal (tijdelijk) toenemen, als de 
uitbreiding van Bemoeizorg haar beslag heeft gekregen en ook in de samenwerking 
met andere partijen in de regio resultaten gaat afwerpen. De toename is denkelijk van 
tijdelijke aard, omdat het op den duur steeds moeilijker wordt om de resterende 
zorgmijders te bereiken. 

c. Veelplegers. Als de overlast vermindert, zoals het plan beoogt, lijkt het logisch dat er 
ook een daling van het aantal veelplegers optreedt. Voorlopig is het echter veiliger om 
ervan uit te gaan dat het huidige aantal min of meer stabiel blijft. 

d. Feitelijk dakloos. Naar verwachting zorgt nieuwe instroom er de eerste jaren voor dat 
het aantal gelijk blijft of misschien lichtjes stijgt, ook door de bredere aanpak van 
Bemoeizorg. Het duurt ook nog even voordat er voldoende opvangplekken voor 
daklozen zijn toegevoegd aan het huidige bestand. Vanaf 2009 met er echter een flinke 
afname inzetten om in 2015 op het beoogde aantal uit te kunnen komen. In belangrijke 
mate gaat dit gepaard met een verschuiving van feitelijk naar residentieel daklozen. 

e. Residentieel dakloos. Door de opening van een aantal nieuwe opvangvoorzieningen in 
of omstreeks 2009 neemt het aantal residentieel daklozen eerst toe, tenzij er in diezelfe 
periode een grotere uitstroom ontstaat van de huidige groep residentieel daklozen. Die 
is ook nodig om de opname van de huidige daklozen op te kunnen vangen. 

                                                           
16 Dat is niet het geval bij zgn. housing first-concepten, die de pensionfase eigenlijk overslaan. In Nederland 
zijn die concepten nog niet uitgeprobeerd. 
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f. Dreigend dakloos. In deze categorie zit de winst ten aanzien van de huisuitzettingen. 
Het aantal moet daardoor wel dalen. 

g. Zwerfjongeren. Voorlopig is het grote probleem dat de zwerfjongeren pas als zodanig 
zichtbaar worden als de problemen er al zijn. Scherpe dalingen zijn daardoor niet te 
verwachten. Zij vormen echter eigenlijk een bijzondere categorie van de feitelijk 
daklozen, zodat dezelfde ontwikkeling wordt aangenomen. 

 
Voor de meerjarenraming zijn de kosten niet meer voor ieder profiel becijferd, maar slechts voor de 
hoofdgroepen. 
 

Tabel 6: Prognose per doelgroep (#) 
 

Categorie 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Preventiegroep 4.000 4.000 4200 4410 4542 4679 4819 
Chronische zorgmijders 3.750 3.750 3638 3565 3493 3424 3355 
Veelplegers 426 426 426 426 418 410 402 
Feitelijk daklozen 805 684 582 494 420 361 325 
Residentieel daklozen 241 241 200 200 200 200 200 
Dreigend daklozen 891 891 846 762 724 688 653 
Zwerfjongeren 136 116 98 84 71 61 55 

 
De tabel maakt niet zichtbaar dat er tussentijds ook sprake is van nieuwe instroom. Omdat er 
tegelijk ook sprake zal zijn van uitval en terugval en omdat een en ander nogal onvoorspelbaar is, is 
als uitgangspunt gehanteerd dat de ‘natuurlijke’ groei ook langs natuurlijke weg wordt verwerkt.  
 
Ter wille van de begroting zijn de bovenstaande aantallen omgezet in een taakstelling voor de 
periode 2008-2015. Het overzicht van de taakstelling is opgenomen in Tabel 7 (p.38).  De 
verschillende categorieën zijn – zoals eerder beschreven – in profielen verdeeld, waaraan 
standaardtrajecten zijn verbonden. Uiteraard is dat een abstractie van het feitelijke aanbod en het 
feitelijke verloop van de individuele trajectplannen, om het aantal varianten niet tot in het 
oneindige te laten uitdijen. Aangezien de prijs van ieder standaardtraject grotendeels kan worden 
berekend op grond van de huidige tarieven en afgeleiden daarvan, kan een begroting worden 
opgesteld voor het behalen van de genoemde taakstelling. Die ziet er als volgt uit: 
 
 Tabel 8. Meerjarenraming (bedragen x 1.000) 
Categorie* 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totaal 
Preventiegroep 5.230 5.360 5.495 5.632 5.773 5.917 6.065 39.474 
Veelplegers 1.306 1.338 1.372 1.406 1.441 1.477 1.514 9.854 
Feitelijk daklozen 974 5.064 8.892 12.909. 14.533 16.230 16.635 75.236 
Residentieel 
daklozen 

10.373 10.632 4.748 4.866 0 0 0 30.620 

Dreigend daklozen 5.377 5.512. 2.452 2.514 2.576 2.641 2.707 23.779 
Zwerfjongeren 210 902 1.550 2.230 2.505 2.793 2.863 13.055 
Algemeen 1.360 1.368 1.375 1.384 1.392 1.400 1.409 9.689 
Organisatiekosten 420 430 441 452 464 475 487 3.170 

Totaal 25.250 30.607 26.326 31.393 28.685 30.935 31.681 204.877 
* De chronische zorgmijders zijn volgens problematiek bij de andere categorieën ondergebracht 
 
De gemiddelde jaarkosten bedragen € 29.268.114.  De vergelijking met de cijfers in de begroting 
voor 2007 (Tabel 5) maakt duidelijk dat er een aanzienlijk tekort optreedt. Daarbij moet worden 
aangetekend dat de bovenstaande meerjarenraming anders dan de begroting voor 2007 ook 
elementen bevat die uit andere bronnen worden bekostigd.  Voor 2008 gaat het daarbij om 
ongeveer 2,5 mln. 
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  Tabel 7: Taakstelling per groep per jaar 

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
         
Feitelijk daklozen         
Signalering en Preventie  85,5 85,5 85,5 85,5 85,5 85,5 85,5 
Instroom en hulpverlening    85,5 85,5 85,5 85,5 85,5 85,5 
Opvang en hulpverlening      85,5 85,5 85,5 85,5 85,5 
Opvang en hulpverlening        85,5 85,5 85,5 85,5 
Begeleid wonen en nazorg          85,5 85,5 85,5 
Begeleid wonen en nazorg            85,5 85,5 
         
Zwerfjongeren         
Signalering en Preventie  14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 
Instroom en hulpverlening    14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 
Opvang en hulpverlening      14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 
Opvang en hulpverlening        14,5 14,5 14,5 14,5 
Begeleid wonen en nazorg          14,5 14,5 14,5 
Begeleid wonen en nazorg            14,5 14,5 
         
Residentieel daklozen         
Signalering en Preventie  241,0 241,0 241,0 241,0       
Instroom en hulpverlening  241,0 241,0 241,0 241,0       
Opvang en hulpverlening  241,0             
Opvang en hulpverlening    241,0           
Begeleid wonen en nazorg      241,0         
Begeleid wonen en nazorg        241,0       
         
Veelplegers         
Signalering en Preventie  426 426 426 426 426 426 426 
Instroom en hulpverlening  426 426 426 426 426 426 426 
Opvang en hulpverlening  426 426 426 426 426 426 426 
         
 Dreigend daklozen- huisuitzettingen met zorgvraag      
Signalering en Preventie  98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 
Instroom en hulpverlening  98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 
Opvang en hulpverlening  98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 
Begeleid wonen en nazorg  98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 
         
Dreigend daklozen- huisuitzettingen zonder zorgvraa g      
Signalering en Preventie  98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 
Instroom en hulpverlening  98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 

         

Dreigend daklozen - ex gedetineerden       
Signalering en Preventie  154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 
Instroom en hulpverlening  154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 
Opvang en hulpverlening  154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 154,2 

         

Dreigend daklozen - ex klinische zorg       
Signalering en Preventie  178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 
Instroom en hulpverlening  178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 
Opvang en hulpverlening  178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 
Begeleid wonen en nazorg  178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 178,8 
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Dreigend daklozen - begeleid wonen       
Signalering en Preventie  249,7 249,7           
Instroom en hulpverlening  249,7 249,7           
Opvang en hulpverlening  249,7 249,7           
Begeleid wonen en nazorg  249,7 249,7           
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De (tijdelijke) daling van de kosten in 2010 wordt veroorzaakt door de (veronderstelde) uitstroom  
van de huidige residentieel daklozen naar de goedkopere voorziening begeleid wonen. De daling 
wordt maar gedeeltelijk goedgemaakt door de instroom van feitelijk daklozen. In wezen verandert 
de status van de daklozen zodra ze in een opvangvoorziening onderdak krijgen, maar voor het 
gemak en de overzichtelijkheid is die wijziging in de tabel  buiten beschouwing gelaten.  Bij de 
residentieel daklozen betreft het dus uitsluitend groep die nu al een plek heeft in een van de 
opvangvoorzieningen. 
 
De algemene kosten bestaan uit bedragen voor zorg en opvang die niet aan afzonderlijke trajecten 
of categorieën toe te rekenen zijn. In de tabel met de berekening van de productprijzen is te zien 
om welke onderdelen het gaat (Bijlage 2, Tabel 4). 
 
Hoewel de uitvoering van het Stedelijk Kompas met extra kosten gepaard gaat, is het nog maar de 
vraag of de hogere uitgaven voor maatschappelijke opvang op lange termijn van blijvende aard 
zijn. Zelfs als er met langdurige opvangtrajecten rekening gehouden wordt moet er op den duur 
uitstroom naar lichtere vormen van verblijf ontstaan. De regie en de informatievoorziening via het 
coördinatiepunt zal de kansen op preventie ten goede komen en eveneens een kostenbesparende 
uitwerking hebben. Bovendien dalen de kosten als de aangeboden voorzieningen beter aansluiten 
op de eigenlijke vraag, zeker als tegelijkertijd de effectiviteit wordt gemeten van de middelen die 
worden ingezet.  
 
De richtlijnen van het ministerie van VWS veronderstellen dat iedere centrumgemeente een derde 
van de (extra) kosten die voor het realiseren van de doelstellingen moeten worden gemaakt zelf 
bijdraagt.  
 
8.3  Voorzieningen 
Eindhoven beschikt in de huidige situatie (peiljaar 2008) over de volgende voorzieningen voor de 
maatschappelijke opvang (zie Bijlage 3 voor een gespecificeerd overzicht): 
 
 

Tabel 9. Beschikbare capaciteit 
Voorzieningen Capaciteit 

Crisisopvang 76 
Time out 2 
Nachtopvang 60 
24 uurs MO  202 
Begeleid wonen  281 
Zorghotel St Annaklooster 6 

 
 
Het is lastig om te bepalen of met deze voorzieningen in deze omvang alle doelstellingen van het 
kompas gerealiseerd kunnen worden, zolang er vragen blijven over de precieze kenmerken, de 
hulpvragen en de samenstelling van de doelgroep. De indruk bestaat dat het volume van de 
gegeven voorzieningen zou moeten volstaan, maar dat de opvangplekken soms effectiever kunnen 
worden ingezet. Om de ambities van het Stedelijk Kompas waar te kunnen maken is het nodig om 
een aantal bestaande voorzieningen te hervormen en een aantal ‘nieuwe’ opvang- en woonvormen 
toe te voegen. Hierbij kan gedacht worden aan: 

- opzetten van preventieve opvang zoals een short stay voorziening; 
- omvormen van de huidige crisisopvang en de time-outplaatsen tot één voorziening waar 

mensen max. 7 dagen kunnen verblijven; 
- opzetten van een instroomhuis waar mensen na de crisisopvang een half jaar opgevangen 

kunnen worden totdat zij door kunnen stromen naar andere, meer permanente, vormen 
van wonen; 

- opzetten van nieuwe vormen van wonen zoals hostels en skaeve huuse. 
De onderstaande tabel geeft de behoefte aan opvangcapaciteit weer voor de gehele periode 2008-
2010, berekend volgens de taakstelling, zonder uitbreidingen. 
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Tabel 10. Vereiste capaciteit voor taakstelling 
 

Benodigde capaciteit (- = tekort) 
 Eenheden 

per 
traject 

Capaciteit 
in 
eenheden* 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Passantenverblijf 365 3.650 10 10 10 10 10 10 10 
Time out/crisisopvang 52 2.184 -112 20 -78 -78 -78 -78 -78 
Nachtopvang 52 3.120 48 58 48 48 48 48 48 
Instroomhuis 2 72 36 -14 -14 -64 -64 -64 -64 
24 uurs MO 2 356 -63 178 178 178 178 178 178 
Hostel/Sociaal pension 2 48 24 -97 -300 -142 -142 -142 -142 
Begeleid wonen 2 562 -148 67 -139 -139 2 2 2 
Zorghotel St Annaklooster 36,5 219 -21 3 -21 -21 -21 -21 -21 
Short Stay voorziening 4 0 -154 -39 -154 -154 -154 -154 -154 
* Uitgaande van de gewenste situatie, bijvoorbeeld ten aanzien van gemiddelde verblijfsduur.  
 
In samenhang met het Stedelijk Kompas is al in 2007 een voorstel goedgekeurd dat moet leiden tot 
de vestiging van 6 voorzieningen voor (verslaafde) dak- en thuislozen (zie bijlage 3). De aanwijzing 
van locaties voor dergelijke voorzieningen brengt doorgaans veel maatschappelijke beroering 
teweeg en moet alleen al om die reden zorgvuldig worden aangepakt. Tegelijk met het voorstel is 
daarom een protocol voor het vestigingsbesluit opgesteld. Het voorstel betreft de volgende 
voorzieningen: 

- Domus huis  
- Domus huis voor ISD-ers 
- Hostel voor chronisch verslaafden  
- Hostel voor verslaafde vrouwen   
- “DD-hostel” voor cliënten met zware verslaving en psychische problematiek 
- Zorghotel Annaklooster 

 
Mevrouw V. is 44 jaar, chronisch psychotisch, verslaafd, dakloos en al jarenlang bekend bij de GGZ. 
Mevrouw slikt onregelmatig haar voorgeschreven medicatie, is zo nu en dan niet aanspreekbaar, 
praat in het openbaar hardop tegen zichzelf en wordt daardoor door anderen gemeden. Zelf wil ze 
géén hulp en ze ziet haar casemanager dan ook ongeveer één keer per jaar. Vandaar dat zij door de 
nachtopvang is aangemeld bij Bemoeizorg. Zij hebben de casus echter afgewezen omdat zij in 
begeleiding is bij de GGZ. Momenteel slaapt ze aaneengesloten in de nachtopvang en behoort ze tot 
de groep daklozen waarvoor de nachtopvang het eindstation lijkt.  
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9. Projectorganisatie en implementatietraject 
De realisatie van alle maatregelen uit het Stedelijk Kompas is een omvangrijke onderneming. De 
opzet is om zo snel mogelijk zoveel mogelijk in werking te laten treden, desnoods vooruitlopend 
op de schriftelijke uitwerking van regelingen en condities. Vast staat dat overleg met het 
zorgkantoor en met de woningcorporaties niet veel uitstel duldt en dat het coördinatiepunt 
eigenlijk in januari 2008 moet zijn ingericht. De verbetering van de informatievoorziening, liefst 
met een gedegen behoefteonderzoek, is een derde onderdeel dat nog in het najaar van 2007 ter 
hand genomen wordt. De versnelde opname van het huidige daklozenbestand in een 
registratiesysteem en de beschrijving – met terugwerkende kracht – van trajectplannen voor deze 
groep maakt daar deel van uit. 
 
Om dat alles in goede banen te leiden kiest Eindhoven voor de aanstelling van een (externe) 
projectleider, bijgestaan door medewerkers van de gemeente en daarbuiten die de plaatselijke 
omstandigheden en de netwerken terdege kennen. Het projectteam, dat zo ontstaat, maakt het 
ontwerp van het implementatietraject en brengt dat vervolgens in de praktijk, onder toeziend oog 
van de Stuurgroep Stedelijk Kompas, maar onder de uiteindelijke verantwoordelijkheid van de 
centrumgemeente. Het projectteam bevat in ieder geval de programmamanager MO en de 
veldregisseur. 
 
Een stedelijk kompas kent strikt genomen drie opdrachtgevers: de gemeente als regievoerder, het 
zorgkantoor als medefinancier en inkoper van zorg, en woningcorporaties voor de huisvesting en 
trouwens mogelijk ook als medefinancier. In het ideale geval ontstaat hieruit een bestuurscollege 
voor het kompas. De benaming kan gemakkelijk tot verwarring leiden omdat er al een Stuurgroep 
bestaat. Die is samengesteld uit bestuurders van de meest betrokken zorginstellingen en 
functioneert onder voorzitterschap van de wethouder. Het was de bedoeling om deze Stuurgroep 
uit te breiden met bestuurlijke vertegenwoordigers van de woningcorporaties en het zorgkantoor. 
Dat kan nog steeds, maar de uitkomst is dan eerder een adviesraad dan een stuurgroep, omdat met 
name de zorginstellingen moeilijk als hun eigen opdrachtgevers op kunnen treden. Lastig aan de 
samenstelling van een bestuurscollege zoals hierboven bedoeld is, dat de woningcorporaties 
vermoedelijk niet door een enkele bestuurder vertegenwoordigd kunnen worden. 
 
Evenals bij de voorbereiding van het stedelijk kompas kunnen er bij de uitvoering werkgroepen 
worden gevormd met een specifieke opdracht. De samenstelling hangt af van de deskundigheid 
die voor de opdracht is vereist. Dikwijls zullen daar instellingen bij zijn betrokken. 
 
Iets soortgelijks geldt voor ambtelijke werkgroepen. Dat er ook binnen de gemeente het een en 
ander nader moet worden afgestemd is al eerder opgemerkt, maar ook in dit geval heeft de 
werkgroep in beginsel een tijdelijk karakter. 

Meneer A. is 46 jaar, chronisch psychotisch, dakloos, verzamelaar en al jarenlang bekend bij de 
GGZ. Hij weigert om voorgeschreven medicatie te gebruiken, waardoor hij erg verward 
overkomt en nauwelijks aanspreekbaar is. Medewerkers van Neos en vrijwilligers van de 
inloopvoorzieningen zijn van mening dat deze man hulp nodig heeft. Dagelijks zien ze hem 
zienderogen achteruit gaan en verwijten dan de behandelaar, dat hij zijn werk niet doet. De 
behandelaar wil echter wel iets doen, maar beschikt vaak over te weinig informatie om 
daadwerkelijk iets te kunnen doen. Momenteel verblijft deze man in detentie.  
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Dat levert de onderstaande projectorganisatie op: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Dit schema biedt ook plaats aan vertegenwoordigers van de cliënten zelf, zeker in de werkgroepen.  
 
De invoering van de maatregelen uit het Stedelijk Kompas brengt een verbetering teweeg in de 
maatschappelijke zorg voor daklozen en verslaafden, doordat zowel beleidmatige ambities als de 
doelen van afzonderlijke zorgtrajecten in meetbare resultaten worden beschreven. Door de 
uitkomsten stelselmatig met de beoogde resultaten te vergelijken, wordt meer inzicht verkregen in 
de effectiviteit van de methodiek die is gehanteerd en in het gehalte van het beleid. De 
overlegstructuur, waar het Stedelijk Kompas om vraagt, wordt zo opgezet dat deze kwaliteitscyclus 
volledig wordt ondersteund.    
 
 
 

Werkgroep Werkgroep Werkgroep 

 
Raad voor 
advies en 
toezicht 

 
Bestuurscollege 

Wethouder 

Projectteam 

Projectleider 
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      Beleid 
Gemeente i.s.m.  
Zorgkantoor 
Woningcorporaties 
Zorgverzekeraar 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   Bijstellen          Uitvoeren 
Zorgaanbieders                Zorgaanbieders 
DMO, WZI e.d.          

Stuurgroep (Toezichthouders)  
 
 
 
 
 
 
 
     Controleren 
Ambtelijke diensten 
Zorgaanbieders 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beleid MO 
Plan van aanpak 
Visie 
Doelstellingen 

Activiteiten 
Methodiek 
Rapportage 
Registratie 

Doelstellingen toetsen 
Afspraken bewaken 

Uitvoering aanpassen. 
Wijzigingen beleid of 
Ambities voorstellen 
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Bijlagen 
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Bijlage 1. Stroomschema werkwijze coördinatiepunt 
 

\

 
 
 
 
 
 

Hulpverlener 

nee 

Instelling 
Tussenpersoon 
Hulpverlener 

        4. 
Verwijzing      
      CP? 

Eigen traject 
Doorverwijzing 

ja 

2. Dakloze 
vinden 
 

  
  3. Intake 
 

   1. Start 

Ingevuld 
intakeformulier 

Cliënt 
Instelling 
Woningcorporatie 
Etc. 

 
Registratie 

Clientmanager 5. Dossier openen 
Informatie verzamelen 
Partners uitnodigen 

Aanzet 
trajectplan 

6. Trajectplan 
afstemmen 

Ondertekend  
trajectplan 

Cliëntmanager 
Ketenpartners 

7. Trajectplan 
uitvoeren Zorgaanbieders 

Woningcorporaties 
Schuldhulpverlene
r 

8. Voortgang 
bewaken en 
evaluatie 

Cliëntmanager 
Bijgewerkt 
trajectdossier 

Rapportage 
veldregisseur 

9 Einde 
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Bijlage 2. Tabellen 
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Tabel 1: Zorgbehoefte per profiel 
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0. Preventiegroep                   
1. Chronische zorgmijders x x x x x x x x x x x x x x x x x x 
2. Veelplegers: psychiatrie   x  x x x  x x x  x      
3. Veelplegers: verslaving   x  x x  x x x x  x      
4. Veelplegers: beide   x  x x x x x x x  x      
5. Veelplegers: overig   x  x x   x x x  x      
6. Feitelijk dakloos: psychiatrie x x x x x x x  x x x x x x    x 
7. Feitelijk dakloos: verslaving x x x x x x  x x x x x x x    x 
8. Feitelijk dakloos: beide x x x x x x x x x x x x x x    x 
9. Feitelijk dakloos: overig x x x x x    x x x x x x    x 
10. Residentieel dakloos: psychiatrie x x x x x x x  x x x x x      
11. Residentieel dakloos: verslaving x x x x x x  x x x x x x      
12. Residentieel dakloos: beide x x x x x x x x x x x x x      
13. Residentieel dakloos: overig x x x x x    x x x x x      
14. Dreigend dakloos: huiszetting + zorg  x x x x x x x x      x x   
15. Dreigend dakloos: huisuitzetting 
overig 

 x x x x    x      x x   

16. Dreigend dakloos: ex-gedetineerd x x x x     x x x        
17. Dreigend dakloos: ex-klinische zorg x x x x   x x x x x    x x  x 
18. Dreigend dakloos: begeleid wonen  x x x   x x x x x     x  x 
19. Zwerfjongeren x x x x x x x x x x x x x x x x  x 
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Tabel 2: Zorgaanbod per behoefte 
 

  
Zorgbehoefte  
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1. Preventie                   
Outreachende hulpverlening  c a      b          
Outreachend veldwerk       b c a           
Ambulant jongerenwerk a a  a a a a a a a a a   a a  a 
Collectieve preventie   d e  f a b    c g h     
Preventief Interventie Team         a          
                   
2. Signalering en toeleiding                   
Preventieve woonbegeleiding  a d      c      b b  b 
Thuiszorg  c             a a  b 
Crisisinterventie     a a b b    c       
Support work   d e  c a b           
Woonoverlastteam  a                 
Outreachende hulpverlening  c b a   d d a          
Buurtbemiddeling  a b                
Bemoeizorg    b b a a     c       
Straatdokter/straattandarts            a a      
Centrum Jeugd en Gezin    a               
Medische basiszorg            a a      
T-team   a a     a          
Medische heroïnebehandeling     c   a    b       
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De letters zijn een indicatie van prioriteit 
 
 1a 1b 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
3. Opvang en hulpverlening                   
Short stay woonvoorziening a                  
Passantenverblijf a                  
Instroomhuis a    b c d     e       
Time-outvoorziening/crisisopvang a    b c d     e       
Nachtopvang a             b    c 
Zorghotel a           b       
Gebruiksruimte (alcohol/drugs)     c d  a    b       
Sociaal pensions (hostels) a a b b b b b b b b b b c a b b  b 
Beschermd wonen (RIBW) a a b b b b b b b b b b c a b b  b 
24-uurs MO-opvang a        b  c        
Klinische voorziening <1 jaar a    c c a a    b       
Dagopvang/inloopvoorziening   b        a   c    d 
Behandeling       b a    c       
                   
4. Begeleiding en nazorg                   
(Groeps)begeleid wonen a a b b b b b b b b b b c a b b  b 
Maatschappelijke steunsystemen  a b b b b b b b b b b c a b b b b 
Zelfhulp/support work       a b    c       
Sociale activering/dagactiviteiten   b        a        
Reïntegratie          a         
Financiële hulpverlening 
(schuldhulpverlening/geldbeheer) 

 a       a          

Ambulant begeleid wonen  a b b b b b b b b b b c a b b  b 
 
De letters zijn een indicatie van prioriteit 
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Tabel 3: Zorgaanbod per profiel 
Profielen 
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1. Preventie                     

Outreachende hulpverlening X                    

Outreachend veldwerk  X                    

Ambulant jongerenwerk X                    

Collectieve preventie X                    

Preventief Interventie Team X                    

                     

2. Signalering en toeleiding                     

Preventieve woonbegeleiding               X X X    

Thuiszorg               X    X  

Crisisinterventie  X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Support work        X X      X   X  X 

Woonoverlastteam               X X     

Outreachende hulpverlening               X X X X   

Buurtbemiddeling               X X     

Bemoeizorg  X                  X 

Straatdokter/straattandarts  X     X X X X          X 

Centrum Jeugd en Gezin                    X 

Medische basiszorg  X     X X X X          X 

T-team                    X 

Medische heroïnebehandeling            X         
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3. Opvang en hulpverlening                     

Short stay woonvoorziening                 1    

Passantenverblijf       X X X X          X 

Instroomhuis       2 2 2 2          1 

Time-outvoorziening/crisisopvang  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Nachtopvang       1 1 1 1           

Zorghotel       X X X X          X 

Gebruiksruimte (alcohol/drugs)    X X   X X   X X        

Sociaal pensions (hostels)       4 4 4 4 4 4 4 4       

Beschermd wonen (RIBW)       X X X  X X X       X 

24-uurs MO-opvang           1 1 1 1      1 

Klinische voorziening <1 jaar       X X X  X X X        

Dagopvang/inloopvoorziening       X X X X X X X X      X 

Behandeling   2 2 2  2 2 2  2 2 2  2   2 2 2 

T-Team                    X 

                     

4. Begeleiding en nazorg                     

(Groeps)begeleid wonen  2     4 4 4 4 4 4 4 4    4 4 4 

Maatschappelijke steunsystemen       X X X X X X X X X  X X X  

Zelfhulp/support work       X X X  X X X     X X X 

Sociale activering/dagactiviteiten  4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2   2 2 2 2 

Reïntegratie   2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2   2 2 2 2 

Financiële hulpverlening 
(schuldhulpverlening/geldbeheer) 

 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

                     

b Short stay   = 3 maanden 
b Passantenverblijf   = 1 nacht  
b Nachtopvang   = 7 dagen 
b Crisisopvang/time out  = 7 dagen 
b Instroomhuis   = 1 jaar 
b Hostels    = 6 maanden 
b Beschermd wonen  = 6 maanden 
b 24 uurs MO   = 1 jaar 
b Zorghotel   = 1,5 week 
b Begeleid wonen    = 6 maanden 
b Behandeling   = 26 uur per eenheid van 6 mnd 
b Sociale activering/ dagactiviteiten= 26 uur per eenheid van 6 maanden 
b Re-integratie   = 26 uur per eenheid van 6 maanden 
b Financiële hulpverlening  = 52 uur schuldhulpverlening per eenheid van 6 mnd, 13 uur geldbeheer per eenheid van 6 maanden. 
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Tabel 4:  Prijs per product 
 
Code Omschrijving Eenheid Berekening Opmerkingen 

1a ASHG n.v.t.  Valt buiten Stedelijk Kompas 
1b Outreachende hulpverlening/ 

MW 
Totale kosten Lumens groep Niet in trajecten verwerkt: algemeen 

1c Outreachend veldwerk Totale kosten Novadic-Kentron Niet in trajecten verwerkt: algemeen 
1d Ambulante jeugd- en 

jongerenwerk 
Totale kosten Lumens groep Niet in trajecten verwerkt: algemeen 

1e Collectieve preventie Totaalpakket WCPV Regiobudget  Niet in trajecten verwerkt: algemeen 
1f Preventie Interventie Team Totale kosten Kosten WZI Niet in trajecten verwerkt: algemeen 
2a Preventieve woonbegeleiding 100 uur per jaar Tarief €61 per uur  

Neos/Leger des Heils 
 

2b Thuiszorg Totale kosten  Niet in trajecten verwerkt: algemeen 
2c Crisisinterventies Kosten per 

interventie 
Tarief €330 
 

 

2d ASHG n.v.t.  Valt buiten Stedelijk Kompas 
2e Zelfhulp/ Support work Per uur Tarief €185 

Novadic-Kentron 
 

2f Woonoverlastteams Totale kosten  Niet in trajecten verwerkt: algemeen 
2g Outreachend MW/Veldwerk Per profiel 

verschillend 
Tarief €75 
Novadic-Kentron 
Lumens Groep 

Huisuitzettingen met zorgvraag: 250 uur 
Zonder zorgvraag: 200 uur 
Ex-gedetineerd: 50 uur (dossier bekend) 
Zwerfjongeren:50 uur 

2h Buurtbemiddeling Totaalbedrag Totaal € 10.000  Niet in trajecten verwerkt: algemeen 
2i Bemoeizorg Bedrag per traject Totaal € 2.488 Chronische zorgmijders.  Door de nieuwe werkwijze 

neemt het aantal trajecten naar verwachting toe, 
maar de outreachende aanpak bespaart ook kosten. 
Daardoor blijft het totaalbedrag gelijk. 

2j  Straatdokter/tandarts Totaalbedrag per jaar € 80.000 straatdokter  
€ 30.000 tandarts 

 

2k Centrum Jeugd en gezin n.v.t.  Kosten worden niet in begroting Kompas opgenomen 
2l Medische basiszorg Jaarkosten per 

persoon 
Verzekeringskosten (Parkpolis)  
€1.302 

 

2m T-team contact Per contact Tarief €424 
T-team Lumens 
T-team Neos  

Zwerfjongeren 

2n Medische heroïnebehandeling Totaalbedrag per jaar €620.184 
Novadic-Kentron 
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3a Short stay woonvoorziening Kosten per 
verblijfstermijn (3 
maanden) 

€ 1500 per persoon per jaar 
Totaal 200 trajecten van 3 maanden. 

Was woonhotel: tijdelijke woonvoorziening zonder 
begeleiding, bedoeld voor huisvesting na 7 dagen 
crisisopvang.  
Residentieel daklozen en huisuitzettingen zonder 
zorgvraag. De gemiddelde verblijfsduur wordt 
geschat op 3 maanden. 
Ex-gedetineerden: 100 
Overige categorieën: 100 

3b Passantenverblijf Per overnachting Gebaseerd op kosten noodbed Neos 1 dag per jaar per feitelijk dakloze en zwerfjongere. 
3c Instroomhuis overnachting Overnachting  Gebaseerd op tarieven Neos (huidige 

crisisopvang en crisisopvang gezinnen) 
€ 88 

Was crisisopvang. Verblijfsduur maximaal 12 
maanden ( 1 eenheid wonen). Instroom vanuit nieuwe 
crisisopvang (< 7 dagen).  

3cc Instroomhuis begeleiding Per uur Tarief €96 
Kosten Neos 

Eenheid van 32 uur begeleiding per jaar 

3d Time-outvoorziening en 
crisisopvang 

Per overnachting Kosten Neos 
€ 109 

Eenheid 7 dagen per persoon per jaar 

3e Nachtopvang Per overnachting  € 81 
Neos  
Novadic-Kentron 

Eenheid 7 dagen per persoon per jaar 

3f Zorghotel Per overnachting €336 
St-Annaklooster 

Eenheid 1,5 week per persoon per jaar 

3g Gezinsopvang n.v.t.   
3h Crisisopvang vrouwen n.v.t.  Geen onderdeel Kompas 
3i Gebruiksruimte alcohol/drugs Per persoon per jaar € 1.155 

Novadic-Kentron 
Verslaafden uit alle profielen 

3j Sociaal pension/hostel Per jaar Kosten sociaal pension Neos 
€26.042 

Eenheid periode van 1 jaar 

3k Huiskamer tippelzone n.v.t.  Vervalt waarschijnlijk 
3l Beschermd wonen Verpleegdag €170 RIBW. Valt onder AWBZ  

3m 24-uurs opvang MO 
overnachting 

Per overnachting € 106 
Kosten Neos 

Eenheid 1 jaar 

     
3m 24-uurs opvang MO begeleiding Per uur € 88 

Kosten Neos 
Eenheid 34 uur per jaar 

3n Kortdurende klinische opname Overnachting incl 
begeleiding 

€133 Eenheid is 91 overnachtingen  

3o Dagopvang Kosten per persoon 
per jaar 

dagopvang -/- gebruiksruimte  
Kosten Novadic-Kentron 
 €8.351 

Feitelijk en residentieel daklozen, chronische 
zorgmijders; geen zwerfjongeren. 

3oo Inloopvoorziening Kosten per persoon 
per jaar 

 
€385 

 



  58 

     
3p Behandeling 1 uur per week per 

persoon 
GGZE Eenheid is 26 uur  

3q T-team traject Per traject €6.700 
Neos  
Lumens groep 

Eenheid is 1 traject 

4a Begeleid wonen uurprijs € 70 per uur 
Neos, Novadic-Kentron, Leger des heils, 
Lumens groep 

Omvat ook groepsbegeleid wonen en ambulante 
woonbegeleiding.  

4b Maatschappelijke 
steunsystemen 

Totale kosten 1 pakket 
Gebaseerd op offertes GGZE 

Niet in trajecten verwerkt: algemeen 

4c Zelfhulp Per uur Tarief €185 
Novadic-Kentron 

 

4d Sociale 
activering/dagactiviteiten 

Per traject  Kosten €394 
Q1 van WZI 
Uitzendbureau (daglonersprojecten) 
Dagstructurering/ sociale activering NK 
Zorgboerderij NK 
Het Bedrijf 

 

4e Reïntegratie Per traject Kosten €245 
Q2 DWZI (Trajectbegeleiding) 
Trajectbegeleiding Neos 
Novadic-Kentron 

 

4f Financiële hulpverlening 
Geldbeheer 
Schuldhulpverlening indiv. 
Schuldhulpverlening cursus 

2 uur per week per 
persoon  
Geldbeheer 0,5 uur 
per persoon per week 

Tarief € 65 
Kosten Lumens groep 
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Bijlage 3.  Overzicht bestaande voorzieningen 
 
 
Inzicht in aantallen plaatsen of trajecten in het bestaande opvang- en woonaanbod voor dak- en thuislozen 

      
  Plaatsen Trajecten Instelling    

Preventiegerichte interventies          
crisisinterventie in de thuissituatie     GGzE    
preventieve woonbegeleiding   42 LdH    
    30 Neos    
bemoeizorg   250 GGD, GGzE, N-K, 

Lumens, politie    
Opvang          

Crisisopvang           
(zwerf)jongeren 2   Neos    
  2   LdH    
  1   Neos    
Crisisopvang 20   GGzE, N-K, Neos    
  10   Neos    
  26 80 Neos    
crisisopvang verslaafden 16   N-K    
time-out verslaafde prostituees 2 12 Neos    
time-out daders huiselijk geweld   5 Neos    
zorghotel Anna 6   St Annaklooster    
           
Dagopvang          
inloop     Sint Cathrien    
      Diaconaal    
      LdH    
dagopvang verslaafden 100   N-K    
Salus: huiskamer verslaafde prostituees     LdH    
           
Nachtopvang          
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nachtopvang  30   Neos    
nachtopvang verslaafden 30-36   N-K    
           
24-uurs opvang          
(zwerf)jongeren 14   LdH    
  8   Neos    
24- uurs verblijf 90   Neos    
  12   LdH    
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Wonen          

24-uurs beschermd wonen 43   Neos    
  17   Neos in 2008 23  
  24   Neos    
begeleid wonen voor jongeren 10   Maj    
  19   De Combinatie    
begeleid wonen voor tienermoeders 4   Maj    
begeleid wonen voor ex-gedetineerden   30-35 St Annaklooster    
groepsbegeleid wonen 12   N-K    
    12 Neos    
 15-20   Humanitas    
begeleid wonen 4 8 Neos    
  4   N-K    
    35 LdH    
  5   Stibasa    
begeleid zelfstandig wonen voor jongeren 8   Neos    
  11   De Combinatie    
begeleid zelfstandig wonen (w.o. via Door!)   30-35 Welzijn Eindhoven    
    39 Neos    
    25 N-K    
    20 GGzE    
    10 LdH    
    16 Maj    
    1 OCB    
    5 St Annaklooster    
    5 Jobfellows    
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Overzicht bestaand aanbod voor dak- en thuislozen in Eindhoven  
(peildatum juni 2007) 
        

            
In onderstaand overzicht is het bestaande zorg- en begeleidingsaanbod (peildatum juni 2007) in kaart gebracht. 
De letter/getal combinaties corresponderen met de lijst van voorzieningen in Eindhoven die te vinden is op blad 2 
van dit document. De preventieve interventies zijn vet gedrukt, om deze extra te benadrukken.  

      
    

        
            
  Behandeling   (Nood)Opvang    Wonen   Financien   Re - integratie en Participatie   Methodiek 

P1-B1-B3-B4-B5-B6-O2-O3   O1-O2-O3   B1   O1-O2   B1-O2   P6-M2-M3 
   O8-O9-O10   W1-W2      P5-O9     
            W7     

Potentiele 
Daklozen 

B2-B7-B8-B9-B10-O14-O15-
O16-W6   O12-O13-O14-O15-O16   P2-P3-W4-W5-W6   P2-F1-F2-O14-O16-W4-W5-

W6   P4-R1-R2-R3-R4-R5-R6-R7-R8-
R9-R10-B12-O16-W6     

                        
B1-B3-B4-B5-B6-O2-O3-O5-O7   O1-O2-O3-O4-O5-O6-O7   B1   O1-O2-O5-O6   B1-O2   P6-M3 

   O11-O8-O9-O10   W1-W2-W3   W3-M1   M1-O9-W3   M1 
      W7   W7   W7     Recent Daklozen      

(<6 mnd) 

B2-B7-B8-B9-B10-O14-O15-
O16-O18-O20-W6-W8-W10   O12-O13-O14-O15-O16-O17-

O18-O19-O20-O21-O22   W4-W6-W8-W9-W10-W11-W12   F1-F3-O14-O16-O20-O21-W4-
W6-W9-W10   R3-R4-R5-R6-R7-R8-R10-B2-

O14-O16-O19-W6-W10   M2-M4-M5 

                        
B3-O2-O3-O5-O7   O2-O3-O5-O7      O5-O2   O2   M3 

   O8-O11      M1   M1     
      W7   W7        Langdurig 

Daklozen (>6 mnd) 

B9-B10-O14-O15-O16-O18-
O20-W6-W8-W10   

O12-O13-O14-O15-O16-O17-
O18-O19-O20-O21-O22   W4-W6-W8-W9-W10-W11-

W12-W13-W14-W15   F1-F3-O14-O16-O20-O21-W4-
W6-W9-W10-W14-W15   R3-R4-R5-R6-R7-R8-R10-O14-

O16-O19-W6-W10   M4-M5-R8 

                        
B1-B3-B4-B5-B6-O2   O2-O3   B1   O2   B1-O2   M3 

      W1-W2-W3   W3   W3     
Ex-Daklozen 

B2-B9-O14-O16-W16   O12-O13-O14-O16   W4-W5-W9-W14-W15-W16-
W17-W18   F1-F2-O14-O16-W4-W5-W9-

W14-W15-W16-W17-W18   P4-R3-R4-R5-R6-R7-R8-R10-B2-
O14-O16-W18   M2-R8 
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Crisisinterventie           
Jongeren t/m 25 jaar           
ISD/Veelplegers           
            
 Definities           

 Behandeling 
: Alle activiteiten i.k.v. medische behandeling, pschychisch/psychiatrische behandeling, verslavingsbehandeling, verpleging en 
verzorging.   

 (Nood)Opvang 
: Alle voorzienigen o.g.v. crisisopvang, dagopvang, nachtopvang 
en 24-uurs opvang.       

 Wonen 
: Alle voorzieningen o.g.v. beschermd, begeleid en begeleid 
zelfstandig wonen.       

 Financien 
: Alle voorzieningen o.g.v. schuldhulpverlening en 
budgetbeheer.       

 
Re-integratie en 
participatie 

: Alle voorzieningen o.g.v. inloop, (zinvolle) dagbesteding, sociale activering, arbeid(toeleiding) 
en onderwijs/scholing.     

 Methodieken en overige 
: Alle overige voorzieningen/activeiten die niet onder te brengen zijn in één van bovenstaande 
definities, w.o. met name methodieken.    
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bijlage 5 
Draaiboek 

Stedelijk  Kompas Eindhoven  
 
 
 
 
 
 
 
 
Eindhoven, 17 maart 2008 (concept versie 4)  
 
Iwan van Gaans  Jan van Corven 
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1. Het plan van aanpak 
Sinds maart 2007 hebben de gemeente Eindhoven en haar kernpartners intensief samengewerkt aan het plan van aanpak Stedelijk Kompas Eindhoven en de 
regiogemeenten. In maart 2008 is dit plan naar het ministerie van VWS is verstuurd. Dit draaiboek beschrijft de stappen na 1 april 2008 die genomen moeten 
worden om de doelstellingen voor Eindhoven en de regiogemeenten te realiseren.  
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Wat willen we bereiken? 
1. Vanaf 2011 hebben alle geregistreerde dak- en thuislozen in Eindhoven een passend traject17. 
Bedoeld zijn alle feitelijke en residentiele daklozen die onder die noemer in het cliënt volgsysteem van het coördinatiepunt bekend zijn, aangevuld met de 
inwoners die persoonlijk in hetzelfde systeem zijn opgenomen vanwege een ernstige en reële dreiging van verlies van huisvesting. Er is sprake van een 
passend traject indien het berust op een door alle partijen ondertekend trajectplan met meetbare doelstellingen, gericht op het behoud of de verwerving van 
duurzame huisvesting. 
2. Met ingang van 2014 is tenminste 60% van de geregistreerde dak- en thuislozen regulier en duurzaam gehuisvest volgens de norm van de zgn. 
stabiele mix18. 
Onder reguliere en duurzame huisvesting worden in dit verband ook in wezen tijdelijke opvangplaatsen bij hostels, sociaal pensions, Domusvoorzieningen en 
dergelijke gerekend, maar niet de crisisopvangplekken of plaatsen in de nachtopvang. Alleen al om de huidige groep van ongeveer 800 daklozen onderdak te 
kunnen bieden zijn tot 2012 dan tenminste 560 woonplekken nodig buiten de opvangvoorzieningen. Met nieuwe instroom in dezelfde periode uit de groep met 
een hoog risico op dakloosheid of met personen die uit huis worden gezet is in dat aantal nog geen rekening gehouden. Als norm voor duurzame huisvesting 
geldt de ‘stabiele mix’, een periode van 3 maanden van huisvesting, inkomen en zorg.  
3. Vanaf 2010 kan maximaal 20% van alle dreigende of aangekondigde huisuitzettingen niet worden voorkomen. 
Bedoeld zijn huisuitzettingen die het gevolg zijn van psychosociale omstandigheden, schulden en vergelijkbare problemen en niet van ontoelaatbaar gebruik 
van de woning.Een opgave in aantallen is niet bruikbaar, als er grotere schommelingen per jaar optreden. Door een percentage op te nemen wordt zichtbaar 
hoe effectief de preventieve aanpak van huisuitzetting is. 
4. Met ingang van 2010 is het aantal dak- en thuislozen ten gevolge van afwenteling door penitentiaire of andere instellingen ten hoogste 5% van 
het totale aantal dak- en thuislozen. 
Afwenteling houdt in dat cliënten van een instelling om andere redenen dan de reguliere afronding van een traject (uitstroom) uit een voorziening worden 
verwijderd en/of door toedoen van de instelling op straat belanden.  
5.  In 2014 is overlast door dak- en thuislozen teruggedrongen tot ten hoogste 75% van het niveau van 2007. 
Het niveau wordt berekend op grond van het aantal bevestigde meldingen en klachten bij de politie. Daarnaast kan worden teruggegrepen op de resultaten 
van de Enquête Leefbaarheid en Veiligheid 200519, met de restrictie dat de cijfers over verloedering, criminaliteit en overlast in dat document niet in verband 
worden gebracht met dak- en thuislozen. 
6.  Met ingang van 2014 is tenminste 60% van de geregistreerde zwerfjongeren regulier en duurzaam gehuisvest volgens de norm van de zgn. 
stabiele mix. 
Zwerfjongeren zijn jongeren tot 25 jaar die geen stabiele woon- of verblijfsplaats hebben, of die binnen de maatschappelijke opvang verblijven. Ze hebben in 
toenemende mate te maken met meervoudige problematiek. Naast de dak- en thuisloosheid spelen met name verslaving, schulden, psychiatrische en 
justitiële problematiek een rol. Vanwege de gelijkenis met de feitelijk daklozen is ook de doelstelling overeenkomstig.  

 
 
2. Bouwstenen Stedelijk Kompas Eindhoven 
                                                           
17 Een traject is passend als het is opgesteld in overleg tussen de cliënt en een toegewezen cliëntmanager, op grond van de intake en de uitkomsten van het ketenoverleg dat aan de desbetreffende cliënt is gewijd. 
18

 Hierbij hebben dak- en thuislozen gedurende een periode van 3 maanden huisvesting, inkomen en zorg. 
19 Enquête Leefbaarheid en Veiligheid 2005,  Afdeling Bestuursinformatie en Onderzoek gemeente Eindhoven, februari 2006. De vraagstelling voor het onderwerp verloedering en overlast legt eerder een relatie met 
hangjongeren en plegers van vandalisme. 
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Om deze doelstellingen als meerjarenaanpak te kunnen realiseren zijn het plan van aanpak en een tiental randvoorwaarden ofwel bouwstenen noodzakelijk: 
 
 

0    Plan van aanpak   
1    Bestuurlijke inzet 
2    Regie 
3    Draagvlak 
4    Centrale toegang 
5    Voorzieningen 
6    Huisvesting 
7    Procedures / instrumenten 
8    Onderzoek / evaluatie 
9     Innovatie 
10   Financiële middelen  
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2.1 Bestuurlijke inzet 
Hiermee wordt niet alleen de intentie va  het gemeentebestuur bedoeld, maar voornamelijk daadkracht en doen. 
 
1. Bestuursniveau       

Stappen Doel* Resultaat Verantwoordelijk Deadline  TS* Knelpunten 
1. Wethouder vervult 
enthousiasmerende en 
gezaghebbende rol 

A Doorzettingsmacht op bestuursniveau Wethouder altijd 5 Doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

2. College staat achter PVA SKE A College onderschrijft ambities en is betrokken bij SKE Wethouder 01-04-08 5 Tijdspad PVA SKE 
3. Centrumgemeente en 
regiogemeenten op 1 lijn 

A Afspraken zijn vastgelegd Wethouder 01-04-08 4 Bereidheid en capaciteit 
regiogemeenten en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

4. Centrumgemeente en 
zorgaanbieders  op 1 lijn 

A Convenant; zorgaanbieders committeren zich aan het 
flexibel inzetten van hun aanbod en zijn bereid daar waar 
nodig hun bestaande aanbod om te vormen. 

Wethouder 01-04-08 4 Bereidheid zorgaanbieders 
en doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

 
Totaal  
 

            *  *    Tijdschema 
 1. Vanaf 2011 hebben alle geregistreerde dak- en thuislozen in 

Eindhoven een passend traject
20

. 
 

 2. Met ingang van 2014 is tenminste 60% van de geregistreerde dak- 
en thuislozen regulier en duurzaam gehuisvest volgens de norm 
van de zgn. stabiele mix

21
. 

 

 3. Vanaf 2010 kan maximaal 20% van alle dreigende of 
aangekondigde huisuitzettingen niet worden voorkomen. 

 

 4. Met ingang van 2010 is het aantal dak- en thuislozen ten gevolge 
van afwenteling door penitentiaire of andere instellingen ten 
hoogste 5% van het totale aantal dak- en thuislozen. 

 

 5. In 2014 is overlast door dak- en thuislozen teruggedrongen tot ten 
hoogste 75% van het niveau van 2007. 

 

 A. Met ingang van 2014 is tenminste 60% van de geregistreerde 
zwerfjongeren regulier en duurzaam gehuisvest volgens de norm 
van de zgn. stabiele mix. 

 

0. niet gestart, op schema 
1. niet gestart, op probleem 
2. gestart, op schema 
3. gestart, probleem 
4. in concept gereed 
5. gereed 

 A. 1 t/m 6   

  

                                                           
20 Een traject is passend als het is opgesteld in overleg tussen de cliënt en een toegewezen cliëntmanager, op grond van de intake en de uitkomsten van het ketenoverleg dat aan de desbetreffende cliënt is gewijd. 
21

 Hierbij hebben dak- en thuislozen gedurende een periode van 3 maanden huisvesting, inkomen en zorg. 



  69 

2.2 Regie 
Eindhoven als centrumgemeente heeft de regie over de totstandkoming van een adequaat voorzieningenniveau voor signalering, instroom, opvang, zorg en 
nazorg voor daklozen. Dat kan alleen als ketenpartners op één lijn zijn en samen participeren in het opstellen en uitvoeren van het Stedelijk Kompas.  
 
1. Bestuursniveau  

Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten 
1. Overlegstructuur beschrijven en 
vaststellen tussen kernpartners, 
regiogemeenten en 
centrumgemeente (7,8,9 incl SKE) 

A Vastgestelde overlegstructuur waarin taken en 
verantwoordelijkheden duidelijk zijn 

Wethouder 01-04-08 4 Bereidheid kernpartners, 
regiogemeenten en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

2. Instellen POHO 7,8,9 als 
onderdeel overlegstructuur 7,8,9 
(inclusief overleg SKE) 

A Gestructureerd overleg Wethouder 01-05-08 4 Bereidheid kernpartners, 
regiogemeenten en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

3. Regiogemeenten nemen 
verantwoordelijkheid voor preventie 
en nazorg. 
 

A Preventie en nazorg zijn in de regiogemeenten 
gerealiseerd 

Wethouder 01-04-08 2 Bereidheid 
regiogemeenten en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

4. Het Zorgkantoor werkt mee aan 
de prioritering en financiering van 
het Stedelijk Kompas. 

A Zorgkantoor onderschrijft ambities en is betrokken bij 
SKE 

Wethouder 01-04-08 2 Bereidheid Zorgkantoor 
en doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

5. Afspraken met woningcorporaties 
 

A Woningcorporaties signalering vroegtijdig, dragen zorg 
voor voldoende woningen 
en woonvoorzieningen en leveren een bijdrage aan 
signalerings- en zorgactiviteiten ten behoeve van het 
voorkomen van huisuitzettingen. 

Wethouder 01-04-08 2 Bereidheid 
woning- 
corporaties en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

6. Cliëntorganisaties betrekken bij 
SKE 
 

A Cliëntorganisaties brengen het perspectief van cliënten in 
beleidsvorming en beleidsevaluatie in. 

Wethouder 01-04-08 2 Bereidheid 
cliëntenorganisaties en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente.  

7. Afspraken met CIZ t.b.v centrale 
toegang 

A CIZ onderschrijft SKE en is akkoord met instrument 1 als 
indicatieformulier, zie 2.3.3 

Wethouder 01-05-08 0 Bereidheid CIZ en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente 
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2. Ketenniveau 
Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten 
1. Vaststellen taken systeemregie 
en functieomschrijving veldregisseur 

A Taken systeemregie en functieomschrijving veldregisseur 
zijn vastgesteld. 

Programma 
manager DMO 

01-04-08 4 Doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

2. Aanstellen veldregisseur en 
organiseren systeemregie. 

A Systeemregie is georganiseerd en een veldregisseur is 
aangesteld. 

Programma 
manager DMO 

01-04-08 4 consequenties voor team 
MVO/VZ 

3. AWBZ (Ondersteunende 
activering) contracteren. 

A AWBZ (Ondersteunende activering) is gecontracteerd. Programma 
manager DMO 

01-05-08 2 Bereidheid zorgkantoor en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

4. Operationele Afspraken maken 
met zorgaanbieders over het in 
elkaar grijpen van hun aanbod 
 

A Op management en uitvoeringsniveau zijn operationele 
afspraken vastgestelde en geïmplementeerd 

Veldregisseur 01-05-08 2 Bereidheid zorgaanbieders 
en doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

 
 
3. Trajectniveau        

Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten 
1. Vaststellen taak en 
functieomschrijving cliëntmanager 

A Taak -en functieomschrijving cliëntmanager is vastgesteld Programma 
manager DMO 

1 april 08 3 Doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

2. Aanstellen cliëntmanagers A Cliëntmanagers zijn aangesteld Programma 
manager DMO 

1april o8 3 Doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 
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2.3. Draagvlak 
 
Ketenniveau 
Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten 
1. Organiseren structureel overleg 
tussen centrumgemeente, 
regiogemeenten, zorgkantoor, 
zorgaanbieders en 
cliëntenorganisaties 

A Geïmplementeerd overlegstructuur 7,8,9 incl. SKE (zie 
bouwsteen 2 .1.1 en 2.1.2 

Wethouder 01-04-08 0 Opheffen stuurgroep. 

2. Organiseren van een 
startbijeenkomst met alle betrokken 
instellingen+ wethouder in het begin 
van het traject (bijvoorbeeld 
gecombineerd met het 
ondertekenen van het een 
samenwerkingsconvenant) 
 

A Coördinatiepunt is geopend en convenanten zijn 
getekend 

Programma 
manager DMO 

01-09-08 0 Doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

3. Organiseren Kenniscafé 7,8,9 A Kenniscafé 7,8,9 vindt 6 keer per jaar plaats Veldregisseur 01-09-08 0 Doorzettingsmacht 
systeemregie. 

4. Organiseren overlegstructuur 
schilpartners SKE 
(inloopvoorzieningen, MEE, etc.) 

A Schilpartners zijn geïnformeerd, voelen zich betrokken en 
een overlegstructuur is georganiseerd. 

Programma 
manager DMO 

01-07-08 2 Bereidheid schilpartners en 
doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

* Zie ook bouwstenen  2.1 & 2.2. 
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2.4 Centrale toegang 
 
1. Centraal coördinatiepunt   
Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten 
1. Bestuurlijke inzet is 
gegarandeerd, draagvlak gecreëerd 
en systeemregie georganiseerd. 

A 100% sluitende samenwerking Wethouder 01-04-08 3 Bereidheid ketenpartners 
en doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

2. Opstellen programma van eisen. A  Programma van eisen ccp is vastgesteld. Programma 
manager DMO 

01-05-08 3 Bereidheid ketenpartners 
en doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

3. Opstellen profielen veld regisseur 
en cliëntmanagers en aanstellen 
veldregisseurs en cliëntmanagers 

A  aangestelde veldregisseurs en cliëntmanagers Programma 
manager DMO 

01-05-08 4 Doorzettingsmacht 
centrumgemeente. 

5. Implementeren cliënt 
volgsysteem. 

A Geautomatiseerd cliënt volgsysteem is geïmplementeerd. Inhoud 
deskundige 
DMO 

01-05-08 3 Doorzettingsmacht 
systeemregie. 

6. inrichten van centraal meldpunt A Centraal meldpunt is in gebruik. Programma 
manager DMO 

01-05-08 3 Doorzettingsmacht 
systeemregie. 

7. Werkprocessen beschrijven en 
afstemmen 

A Werkprocessen zijn beschreven, afgestemd met 
betrokkenen en in gebruik. 

Veldregiseur 01-05-08 3 Doorzettingsmacht 
systeemregie. 

8. Convenant samenwerkende 
ketenpartners binnen CCP opstellen 
en ondertekenen 

A Convenant waarin verantwoordelijkheden, doelen en 
activiteiten vastliggen en waarop men elkaar kan 
aanspreken. 

Wethouder 01-05-08 3 Doorzettingsmacht 
systeemregie. 
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2. Signalering & toeleiding 
Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten  
1. Outreachende werkwijze 
implementeren 
 

A    31-12-08 2   

2. Rol en taakstelling bemoeizorg 
herzien 

A   01-07-04 2   

3. Consequenties in beeld brengen 
en oplossingen aandragen voor 
huidge werkwijze en doelpopulatie 
bemoeizorg 

A       

4. Straatdokter als onderdeel SKE 
implementeren 

A   01-10-08 2   

5. WOT verbinden aan SKE A       
6. Preventieve meldingen bij 
bemoeizorg door woningcorporaties 
en hulpverleners geregeld. 

A -      -  

 7. Schilpartners inventariseren en 
informeren over werkwijze en 
verwijzen naar CCP 

A       

8. Implementeren Modelprotocol 
preventie huisuitzetting (G4-
instrument 9). Het betreffen vooral  
 

A       

9. Implementeren Modelaanpak 
gegevensuitwisseling in verband 
met privacywetgeving (G4-
instrument 3).  
 

A       

10. Implementeren 
Modelprocedure aansluiting 
nazorg bij ontslag uit detentie 
(G4-instrument 12). 
 

A       

11. Afspraken tussen de 
verschillende actoren over 
signalering, toe leiding en 
realisatie van reguliere 
zorg. 
 

A       

12. Preventieve meldingsplicht 
invoeren 

A       
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3. Instroom en screening 
Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten  
1. Visiediscussie centrale toegang 
afronden 

       

2. Centrale Toegang 
Implementeren 
Keuze maken waar aanhangen 
(gemeente of zorginstelling) 

       

3.Implementeren Model 
Aanmeldings- en 
Diagnoseformulier voor MO en 
AWBZ (ADF is G4-instrument 1).  
 

       

4. Werkwijze indicatiestelling 
protocol Opvang van het CIZ 
Voor diagnostiek ten behoeve van 
AWBZ-zorg opstellen. 

       

5. Modelaanpak 
gegevensuitwisseling in verband 
met privacywetgeving (G4-
instrument 3) 
 

       

6. Modelaanpak onverzekerdheid 
en budgetbeheer (G4-instrument 
7) 
 

       

 
 

 
 

.. 
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4. Cliënt volgsysteem 
Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten  
1. Inventarisatie bestaande CVS        
2. Toetsing ICT-technische 
aspecten CVS  

       

3. Keuze maken voor cliënt 
volgsysteem 

       

4. Registratie volgens variabelen op 
orde 
 

 -       

5. Implementeren instrument 3. 
modelconvenant 
gegevensuitwisseling i.v.m 
Privacywetgeving (incl. beheer en 
autorisatie) opstellen  

 -       

6. CVS vullen met gegevens        
7. 100% van oude en nieuwe dak- 
en thuislozen na (hernieuwde) 
intake opgenomen in cvs. 
 

 -       
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2.5 Voorzieningen 
1. Opvang en hulpverlening 
Stappen Doel Resultaat verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten  
1. analyseren huidige aanbod.        
2. Onderzoek knelpunten 
Opstellen jaarschijven. 

       

3. Implementeren 
Modelprocedure persoonsgerichte 
benadering (G4-instrument 2). 

       

4. Implementeren Modelaanpak 
gegevensuitwisseling in verband 
met privacywetgeving (G4-
instrument 3 

       

5. Implementeren Richtingwijzer 
hantering BOPZ (G4-instrument 
5) 
 

       

6. Implementeren 
Modelprocedure effectuering 
levering zorg (G4-instrument 6) 
 

       

7. Implementeren Modelaanpak 
schuldhulpverlening en 
schuldsanering (G4-instrument 
10) 

       

8. Implementeren Regeling 
dagloonprojecten (G4-instrument 
11) 
 
 

       

9. Capaciteit voorzieningen 
aangepast: 
 

       

10. Kwaliteit voorzieningen 
aangepast. 
 
  

       

11. AWBZ: ondersteunende 
activering gecontracteerd  

       

12 .Functie nachtopvang herzien        
12. Crisisopvang plekken 
gerealiseerd 
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3.6. Huisvesting 
 
Begeleiding en nazorg 
Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS knelpunten  
1. Prestatieafspraken met 
woningcorporaties aangepast 
(contingenten). 

       

2. Capaciteit voor RIBW en begeleid 
wonen (+ nazorg) op peil. 

       

3. Voorzieningen voor begeleid 
wonen en sociale pensions, hostels, 
e.d. gerealiseerd 

       

4. Implementeren Modelaanpak 
effectuering specifieke 
woonvoorzieningen) (G4-
instrument 8).  
 

       

Realisatie voorziening voor 
duurzaam verblijf (G4-instrument 
13). 
 

       

5. Implementeren  methodiek 
schuldsanering:. 

       

6. Capaciteit voor RIBW en begeleid 
wonen (+ nazorg) op peil. 

 -       

7. Voorzieningen voor begeleid 
wonen en sociale pensions, hostels, 
e.d. gerealiseerd 
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2.7. Procedures en instrumenten 
 
 
Procedures en Instrumenten voor het Stedelijk Kompas zijn de hulpmiddelen die bestuurders en uitvoerders ter beschikking staan om het Stedelijk Kompas 
uit te voeren. De instrumenten zijn ontwikkelend in de G4, geëvalueerd door het Trimbos instituut. Hieronder een opsomming van de 13 instrumenten die u in 
voorgaande bouwstenen bent tegen gekomen en een tweetal aanvullende procedures.   
 
 

 
1. Model intakeformulier voor Maatschappelijke Opva ng en AWBZ 
2. Modelprocedure persoonsgerichte benadering  
3. Modelconvenant gegevensuitwisseling in verband m et privacywetgeving 
4. Model individueel trajectplan 
5. Richtingwijzer hantering BOPZ 
6. Modelaanpak effectuering levering zorg 
7. Modelaanpak onverzekerdheid en budgetbeheer 
8. Modelaanpak effectuering levering specifieke woo nvoorzieningen 
9. Modelprotocollen preventie huisuitzettingen (huu rschuld en overlast) 
10. Modelaanpak schuldhulpverlening en sanering 
11. Regeling dagloonprojecten 
12. Modelprocedure aansluiting nazorg bij ontslag u it detentie 
13. Aanpak realisatie voorzieningen duurzaam verbli jf 

 
 
 
Procedures        
Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten  
1. Handhaving jegens buitenslapers 
ingevoerd. 

       

2. Afspraken met energiebedrijven 
rond. 

       

 
 

 

 
2.8. Onderzoek en evaluatie 
 
        

Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten  
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2.9. Innovatie 
 
        

Stappen Doel Resultaat Verantwoordelijk Deadline TS Knelpunten  
        

        
 
 

 
 

 
 
 
2.10 Financiële middelen 
 
De begroting van het Stedelijk Kompas is opgenomen in het Plan van Aanpak. Hierin zijn de kosten weergegeven over de periode 2008 t/m 2014.  
 


