Startnotitie Regietafel ‘Wonen, Welzijn en Zorg in Wassenaar’
Aanleiding
In de commissie M&M d.d. 4 februari 2026 heeft de voormalig wethouder de toezegging gedaan met een initiatief te komen het Regietafel Wonen,Welzijn en Zorg nieuw leven in te blazen. Het is nu aan de nieuwe wethouder Welzijn en Zorg om daaraan invulling te geven bij de start van haar termijn. 
Wassenaar staat, net als veel andere gemeenten, voor grote maatschappelijke uitdagingen op het gebied van vergrijzing, wonen, welzijn en zorg. De komende jaren neemt het aantal ouderen toe, terwijl tegelijkertijd de druk op de zorg, mantelzorg, informele ondersteuning en passende huisvesting groeit. Daarnaast vragen ook inwoners met een lichamelijke, verstandelijke of zintuiglijke beperking, psychische kwetsbaarheid, niet-aangeboren hersenletsel (NAH), autisme, een licht verstandelijke beperking (LVB) of andere ondersteuningsvragen om passende voorzieningen en ondersteuning.
De gemeentelijke Woonzorgvisie onderkent deze ontwikkelingen en beschrijft de noodzaak om wonen, welzijn en zorg integraal te benaderen. Ook het Samenwerkingsakkoord 2026–2030 “Samen bouwen aan Wassenaar” benadrukt het belang van gezondheid, preventie, ontmoeting, sociale samenhang, ondersteuning dichtbij inwoners en passende huisvesting voor ouderen en andere aandachtsgroepen.
Deze opgaven raken meerdere organisaties tegelijk. Woningcorporaties, zorgaanbieders, welzijnsorganisaties, eerstelijnszorg, maatschappelijke partners en de gemeente hebben ieder een eigen verantwoordelijkheid, maar zijn voor succesvolle oplossingen afhankelijk van elkaar. In de praktijk vindt overleg tussen deze partijen vaak projectmatig of ad hoc plaats. Er bestaat behoefte aan een structureel, compact en strategisch overleg waarin ontwikkelingen, knelpunten en kansen gezamenlijk worden besproken en vertaald naar concrete acties.
Om deze samenwerking te versterken wordt voorgesteld een Regietafel ‘Wonen, Welzijn en Zorg in Wassenaar’ in te richten.
Doel van de Regietafel
De Regietafel heeft als doel:
· het versterken van de samenhang tussen wonen, welzijn, zorg, preventie en gemeentelijk beleid;
· het ondersteunen van de uitvoering van de Woonzorgvisie en de ambities uit het Samenwerkingsakkoord 2026–2030;
· het bevorderen van gezond, zelfstandig en betekenisvol leven van inwoners;
· het vroegtijdig signaleren van ontwikkelingen, knelpunten en kansen;
· het stimuleren van samenwerking tussen betrokken organisaties;
· het bevorderen van een gezamenlijke agenda voor wonen, welzijn en zorg;
· het ontwikkelen van gedragen oplossingsrichtingen en beleidsadviezen;
· het versterken van de verbinding tussen formele zorg, welzijn, vrijwilligerswerk, mantelzorg en informele netwerken.
De Regietafel is nadrukkelijk geen operationeel uitvoeringsplatform. Het overleg richt zich op strategie, afstemming, signalering en gezamenlijke sturing. De uitvoering blijft de verantwoordelijkheid van de afzonderlijke organisaties.
Een eerste opdracht van de Regietafel is het ondersteunen, monitoren en prioriteren van het uitvoeringsprogramma dat voortvloeit uit de vastgestelde Woonzorgvisie.
Uitgangspunten
De Regietafel werkt vanuit de volgende uitgangspunten:
1. Samenwerking vanuit gedeelde verantwoordelijkheid
De maatschappelijke opgaven zijn te groot en te complex om afzonderlijk op te lossen.
2. Preventie en vroegsignalering
Problemen worden zoveel mogelijk voorkomen door tijdig samen te werken en vroeg signalen op te pakken.
3. Ondersteuning dichtbij inwoners
Inwoners worden ondersteund in hun eigen leefomgeving, met aandacht voor zelfredzaamheid en sociale netwerken.
4. Integraal werken
Wonen, welzijn, zorg, leefbaarheid en participatie worden in samenhang bekeken.
5. Praktisch en resultaatgericht
Het overleg richt zich op concrete vraagstukken, prioriteiten en resultaten.
6. Compact en slagvaardig
De omvang van de Regietafel blijft beperkt zodat effectieve besluitvorming mogelijk blijft.
Opgaven en thema’s;
De Regietafel richt zich in ieder geval op de volgende thema’s:
Wonen en woonzorg
· passende woningen voor ouderen;
· bevorderen van doorstroming op de woningmarkt;
· geclusterde woonvormen;
· wonen met zorg;
· huisvesting van aandachtsgroepen;
· toegankelijkheid van woningen en woonomgeving.
Gezondheid en preventie
· gezond ouder worden;
· valpreventie;
· eenzaamheid;
· mentale gezondheid;
· versterken van preventieve voorzieningen;
· bevorderen van zelfredzaamheid.
Welzijn en sociale samenhang
· ontmoeting en participatie;
· ondersteuning van vrijwilligers;
· mantelzorgondersteuning;
· buurthuizen en ontmoetingsvoorzieningen;
· sociale cohesie in wijken en buurten.
Zorg en ondersteuning
· samenwerking tussen eerstelijnszorg, welzijn en gemeente;
· toegankelijkheid van ondersteuning;
· druk op zorg en ondersteuning;
· signalering van knelpunten in het zorglandschap;
· aansluiting tussen zorg en welzijn.
Leefomgeving en toegankelijkheid
· inclusieve en toegankelijke openbare ruimte;
· voorzieningen dichtbij inwoners;
· mobiliteit en bereikbaarheid voor kwetsbare inwoners.
Afbakening: compact en effectief
Om te voorkomen dat het overleg te groot of te vrijblijvend wordt, gelden de volgende uitgangspunten:
· deelname is beperkt tot kernpartners;
· deelnemers vertegenwoordigen hun organisatie op strategisch of bestuurlijk niveau;
· uitbreiding van het overleg vindt alleen plaats wanneer dit aantoonbaar bijdraagt aan de doelstellingen;
· onderwerpen worden vooraf voorbereid en geagendeerd;
· het overleg richt zich op vraagstukken die meerdere organisaties raken.
Beoogde deelnemers;
Vaste deelnemers
· wethouder Zorg, Welzijn en/of Wonen;
· beleidsvertegenwoordiger gemeente Wassenaar (sociaal domein en/of wonen);
· vertegenwoordigers van de twee woningcorporaties;
· vertegenwoordiger(s) van welzijnsorganisaties;
· vertegenwoordiger(s) van zorgaanbieders;
· vertegenwoordiger van eerstelijnszorg (bijvoorbeeld huisartsen);
· vertegenwoordiger van het Sociaal Team Wassenaar.
Flexibele deelname
Afhankelijk van het onderwerp kunnen aanvullende organisaties of deskundigen worden uitgenodigd, waaronder:
· cliënten- en ouderenorganisaties;
· GGZ-partners;
· organisaties voor mensen met een beperking;
· mantelzorgorganisaties;
· onderwijs- en kennisinstellingen;
· vrijwilligersorganisaties;
· regionale samenwerkingspartners.
Werkwijze;
Frequentie
· drie bijeenkomsten per jaar;
· indien nodig aanvullende themasessies.
Duur
· maximaal twee uur per bijeenkomst.
Voorzitterschap
· de wethouder vervult het bestuurlijk opdrachtgeverschap;
· het voorzitterschap wordt nader bepaald.
Agendering
De agenda wordt opgesteld op basis van:
· ontwikkelingen binnen de Woonzorgvisie;
· signalen van deelnemende organisaties;
· bestuurlijke prioriteiten;
· actuele maatschappelijke ontwikkelingen.
Verslaglegging
· kort en actiegericht;
· focus op besluiten, afspraken en vervolgstappen.
Beoogde resultaten
De Regietafel streeft naar de volgende resultaten:
· een gedeeld beeld van maatschappelijke ontwikkelingen;
· betere samenwerking tussen betrokken organisaties;
· versterking van preventie en vroegsignalering;
· betere benutting van voorzieningen en netwerken;
· vermindering van versnippering en overlap;
· gezamenlijke prioriteiten voor wonen, welzijn en zorg;
· concrete voorstellen voor passende woonvormen en ondersteuning;
· versterking van de verbinding tussen het Sociaal Team, eerstelijnszorg, welzijn en zorg;
· gezamenlijke signalen richting college en gemeenteraad;
· periodieke monitoring van de uitvoering van de Woonzorgvisie.
Governance en verantwoording;
De Regietafel heeft een adviserende functie richting het college van burgemeester en wethouders. Bevindingen en aanbevelingen worden periodiek gedeeld met het college en kunnen worden betrokken bij beleidsontwikkeling, uitvoeringsprogramma’s en bestuurlijke besluitvorming.
Jaarlijks wordt geëvalueerd:
· of de doelstellingen worden bereikt;
· welke resultaten zijn gerealiseerd;
· welke aanpassingen in samenstelling of werkwijze wenselijk zijn.
Vervolgstappen;
Na vaststelling van deze startnotitie:
1. worden de deelnemende organisaties benaderd;
2. wordt de definitieve samenstelling vastgesteld;
3. wordt een voorzitter aangewezen;
4. wordt een jaaragenda opgesteld;
5. wordt een eerste uitvoeringsagenda vastgesteld.
Tijdens de eerste bijeenkomst worden in ieder geval prioriteiten bepaald voor:
· uitvoering van de Woonzorgvisie;
· wonen voor ouderen;
· preventie en gezond ouder worden;
· samenwerking tussen welzijn, zorg en het Sociaal Team;
· mantelzorg en informele ondersteuning;
· monitoring van maatschappelijke ontwikkelingen binnen Wassenaar.
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