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1.
Inleiding
In deze nota wordt het meerjarenbeleidsplan vrijwillige inzet (2009 – 2014) van Stichting De Goede Zorg beschreven, op basis waarvan het Centraal Management Team (CMT) van De Goede Zorg keuzes dient te maken ten aanzien van het toekomstige vrijwilligersbeleid.

Bij het opstellen van de nota is gebruik gemaakt van de “handleiding voor het opzetten van vrijwilligersbeleid”, uitgegeven door de bedrijfsunit (Movisie). Daarnaast zijn diverse andere bronnen geraadpleegd*. 
Het meerjarenbeleidsplan vrijwillige inzet is uitgewerkt naar jaarplan (bijlage). 

Het huidige beleid voldoet niet meer aan de benodigde eisen om de doelstellingen van De Goede Zorg te kunnen blijven realiseren. Om die reden is het nodig een meerjarenbeleid te ontwikkelen. Deze nota beschrijft welke keuzes De Goede Zorg moet maken om op verantwoorde en professionele wijze in te spelen op maatschappelijke ontwikkelingen ten aanzien van vrijwillige inzet. 
Het meerjarenbeleid ten aanzien van vrijwillige inzet is gebaseerd op drie pijlers:

· Visie: de opvattingen ten aanzien van het werken met vrijwilligers

· Voorwaarden: onder welke voorwaarden vindt vrijwillige inzet plaats

· Verbintenis: investeringen in een vrijwilligersvriendelijk klimaat

De visie beschrijven we als eerste en vervolgens komen voorwaarden en verbintenis opeenvolgend aan de orde als we ingaan op het Binnenhalen, Belonen, Begeleiden, Behouden en Beëindigen, de vijf kernbegrippen in het beleid vrijwillige inzet.
2.
Visie op vrijwillige inzet

Het is nodig om een concrete visie op vrijwillige inzet uit te werken. 
Deze visie moet afgeleid zijn van de organisatievisie.

In een visie wordt aangegeven op welke wijze, binnen welke voorwaarden, de organisatie haar missie en haar organisatiedoelen gestalte wil geven, je spreekt dan meer over het hoe.

De wijze waarop De Goede Zorg wil werken, de wijze waarop we met elkaar (cliënt, medewerker en vrijwilliger) willen omgaan (bejegening) heeft alles te maken met de wijze waarop we naar mensen kijken of in andere woorden het mensbeeld dat we willen hanteren.

In het mensbeeld van De Goede Zorg zien we mensen als:

· Unieke persoonlijkheden die

· Zelf verantwoordelijkheid dragen voor hun leven

· Zelf beslissen over hun leven(swensen)

· Personen die één geheel vormen van lichaam en geest

· Personen die functioneren in een sociale omgeving

· Personen die zich willen en kunnen ontplooien.

“Kwaliteitszorg voor mensen door mensen”
Zoals reeds aangegeven, is de visie van De Goede Zorg gebaseerd op het mensbeeld dat wordt gehanteerd. Het mensbeeld is, anders gezegd, het fundament van het gebouw. De Goede Zorg hanteert voor haar medewerkers en vrijwilligers hetzelfde mensbeeld als voor de cliënten. Dit betekent dat De Goede Zorg van de medewerkers en vrijwilligers iets mag verwachten, maar ook dat de medewerkers en vrijwilligers iets van De Goede Zorg mogen verwachten.
Op basis van ons mensbeeld wil De Goede Zorg de individuele verantwoordelijkheid van de vrijwilliger benadrukken. Een vrijwilliger is zelf verantwoordelijk voor zijn handelen en De Goede Zorg wil de vrijwilliger ook de mogelijkheid bieden die verantwoordelijkheid waar te maken.
De Goede Zorg gaat er van uit dat vrijwilligers zich willen ontplooien (mensbeeld). Ontplooiing van vrijwilligers kan door deskundigheidbevordering; deze is enerzijds gericht op het realiseren van de visie van De Goede Zorg en anderzijds gericht op de persoonlijke ontplooiing van de vrijwilligers.

Vrijwilligers functioneren in een sociale omgeving (de locatie, medewerkers, teams) en verrichten hun vrijwilligerstaken met andere collega vrijwilligers. Zij zijn medeverantwoordelijk voor die sociale omgeving, bijvoorbeeld de sfeer die er heerst. 

Hierbij wordt rekening gehouden met de verschillende levensfases die vrijwilligers doorlopen gedurende de periode dat zij vrijwillige inzet verrichten bij De Goede Zorg.  

Van de vrijwilligers wordt verwacht dat zij zich conformeren aan de visie van De Goede Zorg. 

3.
Wat verstaat De Goede Zorg onder vrijwillige inzet
De Goede Zorg hanteert in haar documenten onderstaande definitie:

Vrijwillige inzet is onverplicht en onbetaald, maar wordt wel in enig georganiseerd verband verricht ten behoeve van cliënten. Vrijwillige inzet vult de beroepszorg aan, maar kan deze niet vervangen’ (NZR 1991).
Onverplicht: Dit betekent dat de vrijwilliger er in vrijheid voor kiest om bepaalde werkzaamheden op zich te nemen. Dit betekent niet dat er sprake is van vrijblijvendheid. Het kiezen voor vrijwilligerwerk brengt verplichtingen met zich mee.

Onbetaald: Vrijwilligers zijn onbetaalde krachten. Dit betekent dat vergoedingen alleen betrekking hebben op aannemelijk te maken kosten ten behoeve van en / of kosten in verband met het verrichten van het vrijwilligerswerk.

Georganiseerd verband: Dit betekent dat vrijwilligerwerk binnen een vastgelegde structuur plaatsvindt. Vrijwilligerwerk vult de beroepszorg aan, maar kan deze niet vervangen. De vrijwilliger werkt altijd onder verantwoordelijkheid van een beroepskracht / beroepsgroep tot wiens taakgebied de werkzaamheden behoren. De vrijwilliger draagt nooit eindverantwoordelijkheid.

Bij de invoering van de Wmo is deze definitie van het NZR komen te vervallen; er zijn geen wettelijke regelingen voor begripsbepalingen in deze. Immers is gebleken dat, afhankelijk van doel, gebruik en ambitie kan vrijwillige inzet in de ene situatie veel breder worden opgevat dan in een andere situatie.

Om duidelijkheid te scheppen ten aanzien van de individuele vrijwilliger hanteert De Goede Zorg voortaan, in navolging van ActiZ, de onderstaande definitie:

‘iemand die op basis van een overeenkomst met de zorgaanbieder werkzaamheden verricht op het terrein van de zorg- en dienstverlening aan cliënten, zonder daarvoor aanspraak te maken op betaling van loon’.
4.
Maatschappelijke ontwikkelingen vereisen beter afbakening van   grenzen tussen betaalde en onbetaalde vrijwillige inzet 

Stichting De Goede Zorg biedt woon- en zorgarrangementen op maat voor cliënten (voornamelijk ouderen) die wonen in Apeldoorn. De Goede Zorg werkt met 3 regio’s.

Regio Zuid: waarin gelegen woonzorgcentrum Avondzon, Regio Oost: waarin gelegen woonzorgcentrum De Matenhof en Regio Noord: waarin gelegen woonzorgcentrum De Veenkamp. De vrijwillige inzet wordt verzorgd door een team van ± 350 vrijwilligers. 

Vrijwillige inzet ten behoeve van cliënten buiten de woonzorgcentra wordt in samenwerking met andere organisaties, zoals Wisselwerk, De Kap en het Schakelpunt, geleverd.

Afhankelijk van doel, gebruik en ambitie zal vrijwillige inzet in de ene situatie veel breder kunnen worden opgevat en zullen vrijwilligers zich meer inzetten dan in een andere situatie. Daarom is in deze nota de verbredingstap gemaakt van “vrijwilligerswerk” naar “vrijwillige inzet” waarbij: de mate van georganiseerd-zijn kan verschillen, de mate van onverplicht kan verschillen, evenals het wel of niet geheel onbetaald doen van vrijwilligerswerk. Ook kan er sprake zijn om vrijwillige inzet te verrichten voor CV opbouw of persoonlijke ontwikkeling. 
Het is belangrijk om hierbij oog te hebben voor de dynamiek van de vrijwillige inzet.

Relatief nieuwe vormen van vrijwillige inzet zijn, maatschappelijk ondernemen (MOA), vrijwillige inzet in het kader van re-integratie als werkzoekende of arbeidsongeschikte, MaS-vrijwilligers uit het middelbaar onderwijs, vrijwillige inzet van inburgeringcursisten en specifieke doelgroepen zoals allochtonen, “jonge ouderen” en jongeren.
De Goede Zorg moet inspelen op deze maatschappelijke veranderingen, welke veel kansen en mogelijkheden bieden. De grenzen tussen betaald werk en vrijwillige inzet moeten duidelijk worden afgebakend. 
Het innovatieproject ‘kwaliteit door en voor vrijwilligers’ (afstudeeropdracht van de vrijwilligers coördinator van De Goede Zorg binnen de opleiding Innovatief Vrijwilligersmanagement HU) gaat hier nader op in. Het project is als bijlage toegevoegd. Vanaf 2008 is reeds een start gemaakt met de uitvoering van het project ‘kwaliteit door en voor vrijwilligers’. Tijdens de invoering is gebleken dat het wenselijk was eerst een meerjarenvrijwilligersbeleid op te stellen.    
Het project komt terug in de jaarplannen die opgenomen zijn in het meerjarenbeleid. De huidige jaarplannen in het project zijn dus achterhaald; deze worden aangepast in het meerjarenbeleid De Goede Zorg.
5.
Grenzen aan vrijwilligerswerk
Deze grenzen worden bepaald door de volgende aspecten:
Persoonlijke grenzen


Relationele grenzen
                     


Functionele grenzen

Wettelijke grenzen:
Wettelijke grenzen zijn door de wetgever vastgesteld. Voor vrijwilligers zijn de volgende wetten relevant:
· Arbowetgeving
De Arbeidsomstandighedenwet is met ingang van 1 januari 2007 in principe niet meer van toepassing op vrijwilligers. De wet biedt echter wel de mogelijkheid om te bepalen dat werkgevers voorschriften met betrekking tot bijzondere gevaren voor de veiligheid of de gezondheid mede moeten naleven ten opzichte van vrijwilligers. Van die mogelijkheid is gebruik gemaakt in artikel 9.5a van het Arbeidsomstandighedenbesluit. De Goede Zorg moet hieromtrent een standpunt innemen. 

· Wettelijke en bestuurlijke aansprakelijkheid
· Regels voor het verrichten van vrijwilligerswerk met behoud van uitkering
· Wet beroepen in de gezondheidszorg (BIG) en de Kwaliteitswet Zorginstellingen (zie onder functionele grenzen) 
· Anti-discriminatiewetten
· Wet gelijke behandeling op grond van leeftijd bij arbeid 

De Goede Zorg stelt geen eisen aan de leeftijd van de vrijwilliger. De Goede Zorg moet onderzoeken of dit problemen oplevert met de verzekering in geval van schade door vrijwilliger (vanaf een bepaalde leeftijd). In het reglement wordt de uitkeringsgerechtigde leeftijd van 75 jaar benoemd, in de wet wordt de grens van 80 jaar aangehouden. 
· Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte

· Wet gelijke behandeling van mannen en vrouwen
· Arbeidsrechtelijke wetten
· Arbeidstijdenwetgeving 
Kinderen mogen daarom bijvoorbeeld tussen 19.00 uur en 8.00 uur geen werkzaamheden verricht, ook niet als vrijwilliger. Het Arbeidstijdenbesluit bepaalt ten aanzien van vrijwilligers van 16 of 17 jaar dat zij hun werk niet ‘s nachts, dat wil zeggen tussen 23.00 uur en 06.00 uur, mogen verrichten.
Persoonlijke grenzen:
Vrijwilligers stellen, binnen de kaders van de organisatie, zelf grenzen bij wat ze onbetaald willen doen als het gaat om:
· Uit te voeren werkzaamheden
· Tijdsinvestering en tijdstippen
· Verantwoordelijkheden en bevoegdheden
· Rechten en plichten
· Het kan ook voorkomen dat vrijwilligers nalaten grenzen te stellen dan wel afspraken over grenzen na te leven
Relationele grenzen:
Vrijwilligers onderhouden diverse contacten tijdens het uitvoeren van hun taken. De inhoud van de contacten wordt niet alleen bepaald door functionele grenzen, maar ook door de wijze waarop deze relaties worden ingevuld. Dat uit zich onder meer in de mate van:
· Betrokkenheid
· Respect
· Erkenning
· Waardering
· Samenwerking
Functionele grenzen:
Functionele grenzen betreffen grenzen ten aanzien van de uit te voeren werkzaamheden, verantwoordelijkheden en bevoegdheden. In de zorg- en dienstverlening wordt een onderscheid gemaakt tussen de volgende zorg- en dienstactiviteiten:
· “Normale” activiteiten

· “Gebruikelijke” activiteiten

· “Beroepsmatige” activiteiten
“Normale” activiteiten: Verwijst naar wat ook in het gewone leven “normaal” is om te doen voor een goede bekende die bijvoorbeeld ziek is. Koffie inschenken, een eindje wandelen, boodschappen doen, helpen met een klusje, een spelletje en dergelijke activiteiten behoren hiertoe.

“Gebruikelijke” activiteiten: Is een term die gebruikt wordt door het CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg). “Gebruikelijke activiteiten gaan een stap verder dan “normale” zorgactiviteiten en zijn vooral geënt op het verlenen van hulp en ondersteuning door mantelzorgers aan hun naasten. Dan gaat het bijvoorbeeld in geval van zieke van een partner om het verzorgen van de maaltijden, hulp bij het douchen en aankleden, medicijnen toedienen waarvoor veelal geen specifieke verpleegkundige handelingen nodig zijn.
“Beroepsmatige activiteiten: Er is sprake van (semi-)medische, verpleegkundige en therapeutische handelingen. Deze handelingen zijn vastgelegd in de wet op de beroepen in de individuele gezondheidzorg (BIG). Dit soort handelingen mogen alleen worden uitgevoerd door mensen die daartoe via een Bigregistratie bevoegd zijn.

Het uitgangspunt van De Goede Zorg is om vrijwilligers met name in te zetten voor “normale” zorg- en dienstverleningsactiviteiten. Uitsluitend in overleg met de cliënt (zonodig diens contactpersoon) en na vastleggen van deze afspraak in het cliëntdossier kunnen “gebruikelijke” activiteiten worden uitgevoerd door een vrijwilliger. 
Samengevat:
De Goede Zorg is een professioneel werkende organisatie, waarbinnen vrijwilligers een belangrijke rol innemen. Op allerlei fronten zijn vrijwilligers actief. Alle vrijwilligers die bij De Goede Zorg werkzaam zijn, verrichten belangrijk werk, maar de rol die zij binnen de organisatie innemen is verschillend. Bovenstaande visie op vrijwilligerswerk resulteert in de volgende uitgangspunten:

1. de vrijwilligerstaken moeten aansluiten bij de capaciteiten en interesses van de vrijwilliger.

2. vrijwilligerswerk is geen vervanging van de professionele zorg of facilitaire diensten, het is additioneel (ondersteunend). Een vrijwilliger mag dan ook geen medische, verpleegkundige en verzorgende handelingen verrichten die een professionele deskundigheid vereisen.

3. De professionele medewerker is inhoudelijk altijd verantwoordelijk voor de handelingen van de vrijwilliger. 

Door vrijwilligerstaken in te delen in categorieën wordt er rekening gehouden met de positie die de vrijwilliger inneemt in de organisatie. De belangrijkste categorieën zijn:

· Vrijwilligers informele zorg (persoonlijke aandacht cliënten)

· Vrijwilligers ondersteuning facilitaire diensten

· Vrijwilligers ondersteuning ontspanningsactiviteiten

· Vrijwilligers ondersteuning beroepskrachten 
· Vrijwilligers ondersteuning groepsverzorging / dagactiviteiten
6.
Maatschappelijke ontwikkelingen en trends met betrekking tot vrijwillige inzet
De hieronder genoemde maatschappelijke ontwikkelingen en trends verdienen aandacht bij het organiseren en ondersteunen van vrijwillige inzet.

De Goede Zorg zal zich de komende vier jaar tot vijf jaar haar beleid hierop moeten aanpassen.  

1) Invoering WMO 

Sinds de WMO hebben gemeenten de taak om burgers mee te laten doen aan alle facetten van de samenleving. Vraagsturing is het sleutelwoord van de wet en daarmee komen burgers en overheid in een andere relatie tot elkaar te staan. De gemeente is niet meer de verstrekker, controleur of organisator van voorzieningen, maar werkt aanvullend, faciliterend en regisserend. Dit heeft effect op het vrijwilligerswerk. De overheid heeft nu voor het eerst de wettelijke taak om vrijwilligers te ondersteunen. Vrijwilligers dragen bij aan de leefbaarheid en sociale cohesie van de lokale samenleving.

2) Vermaatschappelijking en maatschappelijke zorg 

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning is uit deze ontwikkeling voortgekomen. 

De visie van de politiek is dat vrijwilligers, maar ook mantelzorgers, ingezet kunnen worden om zorg te verlenen, als vervanging van of aanvulling op het werk van beroepskrachten. Daarom worden er ook “andere” vrijwilligers gezocht en ingezet. 
Een goed voorbeeld daarvan vormen de maatschappelijke stages (MaS-vrijwilligers) en inburgeringcursisten. Maar ook mensen met een uitkering die (re)integreren op de arbeidsmarkt vormen een “nieuwe” groep vrijwilligers. 

Hieruit kan de conclusie getrokken worden dat de werving van vrijwilligers een specifieke benadering behoeft. 

3) Vergrijzing en ontgroening

De gemiddelde leeftijd van vrijwilligers zelf stijgt. Door toename van het aantal relatief jonge en gezonde gepensioneerden neemt het potentieel van vrijwilligers de komende jaren nog toe. Maar omdat het vooral 50+-ers zijn die vrijwilligerswerk doen dreigt te stagneren. Een oplossing hiervoor vormen de maatschappelijke stages (MaS-vrijwilliger) en mensen die (re)integreren. De ministeries van VWS en Sociale zaken ontplooien de komende jaren initiatieven om allochtonen enthousiast te maken voor vrijwilligerswerk. De Goede Zorg moet de mogelijkheden benutten om op deze initiatieven in te spelen om zo meer allochtone vrijwilligers te werven.

4) Verzakelijking en vraaggerichtheid in de zorg

Door de toenemende eisen van “meetbaarheid” van de kwaliteitszorg, het werken met de ZZP (zorgzwaartepakket), zal er steeds meer een beroep gedaan worden op vrijwilligers. 

Een uitgangspunt bij de normen voor Verantwoorde Zorg is het vraag gericht sturen. Mensen moeten ondersteund worden om zoveel mogelijk het leven te kunnen leiden, zoals ze dat willen en gewend zijn. Mensen moeten die dingen kunnen doen die ze, gelet op hun mogelijkheden en beperkingen, zelf belangrijk en zinvol vinden. Vrijwilligers zullen hierbij in de toekomst een belangrijke rol vervullen. Zij kunnen daarbij een signalerende en brugfunctie vervullen. Vooral wanneer de vrijwilligers steeds meer los van elkaar en los van beroepskrachten bij cliënten thuiskomen is het zaak platforms te vormen waarin vrijwilligers informatie aan de organisatie kunnen doorspelen. Deze platforms kunnen een waardevolle informatiebron zijn voor de organisatie. 

Verantwoorde zorg kan eveneens leiden tot een verandering in het aanbod van vrijwilligerswerk. Meer individueel op maat voor de cliënt en minder collectief. Letterlijk uit de normen voor Verantwoorde Zorg Thuis: “de cliënt mag rekenen op bevordering van zijn sociale redzaamheid door ondersteuning, bij de invulling van zijn sociale activiteiten. Door bijvoorbeeld vrijwilligersactiviteiten en dagbesteding. De vraag zal zijn waar de individuele activiteiten van vrijwilligers uit mogen bestaan en wat ze daarvoor nodig hebben. Denk bijvoorbeeld aan een wandeling met een cliënt in een rolstoel: een vrijwilliger moet weten hoe met een rolstoel om te gaan en wat te doen in geval van calamiteiten. Er dienen zich kansen aan voor nieuwe inzet van vrijwilligers, die ondersteuning behoeven vanuit de organisatie”. 
7.
Trends (processen met een ‘langere adem’)
Trendrapport vrijwillige inzet 2008 van MOVISIE
In het trendrapport zijn de volgende trends geselecteerd:

· Informatisering

· Regionalisering

· Vergrijzing

· Risicobeheersing

· Humanisering

· Polarisering

1) Informatisering

De impact van informatisering is op locaal niveau goed te zien. Initiatieven zijn veel sneller en eenvoudiger te organiseren. Intern en extern communiceren gaat gemakkelijker. Dat geldt ook voor de werving van vrijwilligers via digitale vacaturebanken. De nieuwe ICT - toepassingen bieden mogelijkheden voor innovatie van bestaande projecten en voor het opzetten van nieuwe vormen van vrijwilligerswerk. Deze trend vraagt om nieuwe vrijwilligers met nieuwe competenties, het trekt jongeren en bied veel kansen en mogelijkheden voor het ontwikkelen van nieuwe zinvolle vrijwilligersfuncties.
Enkele voorbeelden binnen De Goede Zorg van de afgelopen twee jaar zijn:
1. het aanstellen van coördinatoren voor verschillende functies, uitoefenen van deze functie is alleen mogelijk doordat er gebruik gemaakt kan worden van communicatie via mail.

2. administratieve ondersteuning die door sommige vrijwilligers thuis wordt uitgevoerd. Je moet hierbij denken aan het inventariseren en het bijhouden van gegevens, het ondersteunen van de zorgmanager met allerlei administratieve taken.

3. projecten die opgezet zijn door het verspreiden van informatie via mail.

4. kabelkrant

5. het leveren van gegevens via mail, zoals foto’s 

6. communicatie met MaS-vrijwilligers

7. werving van nieuwe vrijwilligers via digitale vacaturebank

Nieuwe mogelijkheden en kansen zijn:
1. Vrijwillige ondersteuning voor het bijhouden van de website van De Goede Zorg.

2. De website uitbreiden met een op vrijwilligers toegespitste rubriek waar belangstellenden alle relevante informatie kunnen vinden zoals: vrijwilligersbeleid, vrijwilligersfuncties, aanmeldformulieren, formulieren voor evaluatiegesprekken of exitgesprekken, vrijwilligersvacatures. 

Op de website vermelden van innovatieve projecten, of projecten waar we aan werken (onder andere site ‘maatschappelijk ondernemen Apeldoorn). 

Het plaatsen van foto’s bij de bijbehorende informatie.  

3. Het is zeker een manier om “jongere ouderen” en jongeren te interesseren voor de organisatie. 
4. Werkplekken creëren voor vrijwilligers; hiertoe accounts aanmaken 

2) Humanisering

Humanisering is een reactie op de enorme wereldwijde mogelijkheden. Aan de grote trend van de vorige eeuw, de technologisering en globalisering, blijkt een prijskaartje te hangen. Humanisering is hier het antwoord op, geen nieuwe trend maar een nieuwe tegentrend. Onze aandacht verschuift van systemen en processen naar het verhaal erachter: waar dient dit allemaal voor? Wat zijn de zin en de betekenis voor de mens vandaag? Anno 2009 is er weer volop aandacht voor locale verschillen en kleinschaligheid, voor groepsverbanden en culturele diversiteit. 
Wat is er op lokaal niveau te merken van de trend tot humanisering? 
Allereerst: er zijn tegenwoordig veel initiatieven op het gebied van de leefbaarheid van de lokale samenleving. Naast de kleinschalige plaatselijke groepen en organisaties spelen ook grote organisaties hier slim op in. 
Daarnaast leidt de humaniseringtrend ook tot initiatieven rondom de multiculturele samenleving. Mensen zetten zich in voor interculturele ontmoetingen en activiteiten die burgers met verschillende achtergronden op een vanzelfsprekende manier bij elkaar brengen. 
De kleinschalige trajecten waar het in de humaniseringtrend om draait, vraagt om kleinschalige ondersteuning. Ze vragen om aandacht, luisteren en faciliteren. Een te strikt regiem van uitbesteden, marktgericht werken en aanbestedingstrajecten past hier niet. Met nadrukkelijke lofprijzingen op vrijwilligersdagen en –manifestaties, voelen vrijwilligers zich eerder “doodgeknuffeld” dan daadwerkelijk gesteund. 
3) Regionalisering

De trend van regionalisering maakt deel uit van een bredere trend tot decentralisatie. De centraal geleide bureaucratie maakt bij de overheid plaats voor een grotere vrijheid van handelen op het locale niveau. De decentralisatie van verantwoordelijkheden op het gebied van zorg, welzijn en vrijwilligerswerk in de Wmo is daarvan een mooi voorbeeld. De gemeente is op deze terreinen niet meer de uitvoerder en controleur van Haagse regelgeving, maar werkt aanvullend op wat de eigen burgers kunnen, in een regisserende en faciliterende rol. De Wmo geeft de gemeente daarvoor de middelen, maar benoemd voor het eerst ook expliciet de verantwoordelijkheid voor de ondersteuning van vrijwilligerswerk en mantelzorg. 
Wat de vrijwilligersorganisaties betreft, is te zien dat zij zich meer richten op lokale en regionale samenwerking dan op impulsen vanuit de landelijke netwerken waarbij zij zijn aangesloten. De invoering van de Wmo speelt in op deze trend en zal haar ongetwijfeld verder versterken. 

4) Vergrijzing

De demografische trend van vergrijzing speelt binnen Nederland een belangrijke rol. Het Centraal Bureau voor de Statistiek geeft aan dat net als nu de vergrijzende gemeente vooral in de grensregio liggen: in het oosten, zuiden en in de kustgebieden. In 2030 zal meer dan 1 op de 3 inwoners van ons land boven de 55 jaar zijn. In 2005 was dit nog 1 op de 4. 
Duidelijk is dat de generatie die nu de bewuste leeftijd bereikt, een eigenwijze generatie vormen; hedonistische, kritischer en meer zelfverzekerd dan de generaties voor hen. Hun invloed op de maatschappelijke agenda zal het komende decennium groot blijven. Vitale senioren vormen in het lokale vrijwilligerswerk de drijvende kracht. Ook bij lokale initiatieven zijn het vaak de senioren die de tijd en capaciteiten hebben om de zaak op poten te zetten. 
Onder senioren zal het aandeel 75-plusser snel toenemen. Met het afschaffen van prepensioenen en andere maatregelen wordt geprobeerd ouderen langer aan het werk te houden. Daarnaast vervullen de ouderen een belangrijke maatschappelijke “standby-functie” in de vorm van mantelzorg, oppashulp en vrijwillige inzet. Ondanks de inzet vormen zij nog steeds de leeftijdsgroep met de meeste vrije tijd. 
5) Risicobeheersing

Na de aanslag op 11 september, de moorden op Fortuyn en van Gogh staat risicobeheersing ook in maatschappelijke zin weer bovenaan de agenda. 
De tijd is voorbij dat vrijwilligers onbekommerd in hun eigen keuken “Tafeltje Dekje” maaltijden kookten. Lokale organisaties en groepen worden op verschillende manieren geconfronteerd met een vraag naar zekerheid. Enerzijds is er de striktere regelgeving waarmee de overheid burgers wil beschermen en de toegenomen “lastendruk” die dat met zich meebrengt, zeker zolang die regels lang niet altijd zijn afgestemd op de situatie waarin vrijwilligers werken. 

Anderzijds zijn er vrijwilligers die zich zorgen maken over de risico’s aan activiteiten en die kritische vragen stellen over de dekking van het verzekeringspakket dat de organisatie heeft afgesloten. 

6) Polarisering

In de jaren zeventig en tachtig van de vorige eeuw was tolerantie vanzelfsprekend. De veelkleurigheid en individuele vrijheid werden als groot goed gezien. De verzorgingsstaat garandeerde een min of meer uniform voorzieningenniveau en bestaanszekerheid voor iedereen. Dit maakte dat je niet heel hard hoefde te knokken voor eigen rechten. Inmiddels is de burger voor veel van de zekerheid zelf verantwoordelijk geworden. Alles is geprivatiseerd en er zijn meer aanbieders en mogelijkheden dan je kunt overzien, dit maakt mensen kritisch en achterdochtig.  
Je moet opkomen voor je eigen rechten, belangen en identiteit. 

In de polariserende lokale gemeenschap krijgt de gemeentelijke overheid steeds meer de regierol bij samenlevingsvraagstukken. Het is de gemeente die in overleg met alle Wmo-aanbieders een passend pakket moet samenstellen. Het is de gemeente die alle zorgaanbieders, zowel professionals als vrijwilligers, in een loket moet zien te verenigen. Het is de gemeente die moet afwegen aan welke organisatie zij de subsidie willen afgeven; de vrijwilligers, buurthuiswerk of de zorg. 
Een van de belangrijkste voorwaarden van de Wmo is dat de gemeente daarbij in interactie met de diverse organisaties tot beleid moet komen. 
Het is dus zoeken naar een manier waarop de gemeente en deze organisaties met elkaar in gesprek kunnen komen.
Conclusie: lang leve de lokale vrijwilliger!

Bovengenoemde trends dagen ons uit om actief op in te spelen. De Goede Zorg moet gebruik maken van de positieve energie van een trend als humanisering, van de kracht van de vergrijzende samenleving en van de nadruk op de regio. Zo kan veel worden bereikt met vrijwillige inzet.
Een belangrijke voorwaarde is dat de gemeente dit faciliteert. Dankzij de Wmo is dat ook mogelijk.

De Goede Zorg zal de komende jaren meer ondernemend moeten gaan werken, waarbij de eigenheid van de vrijwilligers niet verloren mag gaan in regels en hiërarchie. Er zal aandacht moeten zijn voor samenwerking met andere organisaties, nieuwe financiële bronnen en voor lobbyen bij de gemeente. Veel meer dan voorheen moet De Goede zorg zich inzetten op behoud van de schaarse hulpbron van vrijwillige inzet. Dat kan door flexibel in te spelen op beschikbaarheid, door vrijwilligers de mogelijkheid te bieden tot persoonlijke ontwikkeling en trajecten, denk hierbij aan Erkenning Verworven Competenties (EVC): ook moet De Goede Zorg zich openstellen voor maatschappelijke stages (MaS-vrijwilligers). 
Dit levert op korte termijn wellicht niet veel nieuwe vrijwilligers, maar zal op lange termijn, bij positieve ervaringen, ongetwijfeld rendement opleveren. 
Daarnaast heeft de organisatie het streven om in de nabije toekomst zich meer te richten op cliënten rondom de woonzorgcentra (buurtgerichte benadering). Het vrijwilligersbeleid moet op deze ontwikkeling anticiperen.  
Om in de toekomst het vrijwilligersbeleid te optimaliseren, zal De Goede Zorg aan de voorwaarden en verbintenis moeten voldoen, zoals die hieronder beschreven worden bij de vijf B’s. 

8.
Voorwaarden en verbintenis 

Binnenhalen van vrijwilligers

Door maatschappelijke ontwikkelingen, zoals eerder benoemd, kan de conclusie getrokken worden dat de werving van vrijwilligers een andere benadering behoeft en via meerdere kanalen gebeurt.

De Goede Zorg dient in te spelen op de mogelijkheden die ontstaan door de invoering van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) 
De huidige vrijwilliger is kritischer en mondiger geworden en gaat bij zijn / haar keuze uit van een aantal persoonlijke motieven en overwegingen. De keuzemogelijkheid voor de besteding van de vrije tijd zijn nog nooit zo talrijk geweest als nu. Wil het vrijwilligerswerk concurrerend zijn in relatie tot andere vormen van vrijetijdsbesteding, dan zal er veel aandacht besteed moeten worden aan de individuele wensen en behoeften van de vrijwilligers, om ze binnen te halen maar ook om ze te behouden.

Er dient gezocht te worden naar jongere vrijwilligers, met name bij woonzorgcentrum De Veenkamp (daar is het aantal ‘oudere’ vrijwilligers relatief hoog). Hierbij onderscheid maken:

· jongere ouderen (50 jaar en ouder)

· jongeren (vanaf 16 jaar)

- MaS-vrijwilligers (maatschappelijke stages) 

- jongeren die vrijwilligerswerk willen doen 

Het wervingsbeleid is gericht op vrijwilligers die zowel taken verrichten voor cliënten intra- en/of extramuraal. 
Wat moet De Goede Zorg bieden met betrekking tot vrijwillige inzet: 

· maatschappelijk zinvol vrijetijdsbesteding vanuit een professioneel georganiseerde zorgorganisatie

· de mogelijkheid om persoonlijke doelstellingen te realiseren
· flexibele mogelijkheden met betrekking tot taken en tijdsbesteding

· rekening houden met individuele talenten en wensen van de vrijwilligers

· een goede samenwerking en communicatie tussen vrijwilligers, cliënten en medewerkers op basis van vastgestelde richtlijnen 
· leeftijdsfasebewust beleid vrijwillige inzet (voor alle leeftijdsgroepen)
· prettige en veilige werksfeer en – omgeving 
· professioneel beleid en randvoorwaarden (onkostenvergoeding) ten behoeve van de vrijwilligers

· vrijwilligerscoördinator die de belangen behartigt voor vrijwilligers 

· waardering voor de vrijwillige inzet 

· beleid herzien ten aanzien vrijwillige inzet medewerkers De Goede Zorg (ook op eigen locatie)
Wat hebben we nodig:
· budget 

· communicatie (goede bereikbaarheid, continuïteit)

· informatievoorziening (digitaal, website)
· inspelen op maatschappelijke ontwikkelingen, zoals maatschappelijk ondernemen, beursvloer, vereniginsburo.nl

· beleid MaS-vrijwilligers vastleggen

· samenwerking met andere organisaties
· continu op de hoogte blijven van ontwikkelingen

· PR: werving, gericht op diverse doelgroepen
- jongere ouderen (50 jaar en ouder)

- jongeren (vanaf 16 jaar)

- MaS-vrijwilligers (maatschappelijke stages) 

- jongeren die vrijwilligerswerk zouden willen doen 

Middelen; website, PR-materiaal gericht op doelgroepen, gericht persoonlijk contact (bv. via scholen, markten, maatschappelijk ondernemen)
Inventariseren waar de vrijwilligers zich bevinden en via welke weg kunnen we ze bereiken


Plan van aanpak PR opstellen (met tijdspad en verantwoordelijkheden).

Begeleiden

Begeleiden van vrijwilligers is essentieel voor het binden van vrijwilligers aan de organisatie. Die begeleiding dient te worden toegespitst op de behoefte van de individuele vrijwilliger.

De vrijwilliger kan, bij de uitvoering van zijn vrijwilligersfunctie, terugvallen op de verantwoordelijke van de discipline waar de vrijwilliger op dat moment zijn taken verricht. Zonodig kunnen, in overleg met de vrijwilligerscoördinator, werkbegeleidingsgesprekken plaatsvinden. Begeleiding kan ook worden geboden in het kader van deskundigheidsbevordering.

Intensieve / persoonlijke begeleiding van vrijwilligers die vanuit een andere organisatie of project worden geplaatst, kan alleen als de desbetreffende organisatie / project dit verzorgt.

Tijdens het kennismakingsgesprek wordt samen met de vrijwilligerscoördinator bekeken welke functie het beste bij de vrijwilliger past, hierbij rekening houdend met talenten, wensen en mogelijkheden. 
Afhankelijk van de gekozen functie wordt een proefperiode afgesproken.

Gedurende de gehele proefperiode vindt er begeleiding plaats door een medewerker of een vrijwilliger. De proefperiode is bedoeld om na te gaan of de keuze van de functie juist is geweest. Evaluatie vindt plaats na de proefperiode, maar gedurende de proefperiode kan ook door beide partijen aangegeven worden dat de keuze niet aan de verwachtingen voldoet. 
Een vrijwilliger kan na verloop van tijd begeleiding krijgen bij het uitbreiden van taken of bij het vinden van een vrijwilligersfunctie die nieuwe uitdagingen biedt.

Belangrijk is dat de vrijwilliger de taken leuk vindt!
Er kunnen omstandigheden zijn die het functioneren van nieuwe vrijwilligers in de weg staan. Dit kan veroorzaakt worden door belemmeringen binnen onze eigen organisatie. We dienen ervoor te zorgen dat we oplossingen zoeken voor eventueel gebrek aan kennis en vaardigheden: welke deskundigheidsbevordering of – training is gewenst? Wat moeten we hiervoor realiseren?
Het is van groot belang dat de vrijwilliger weet bij wie hij/zij terecht kan, zeker voor mensen die nog maar kort binnen de organisatie vrijwillige inzet verrichten.
Er moeten vaste aanspreekpunten zijn binnen de organisatie.
Wat hebben we nodig:

· budget 

· deskundigheidsbevordering 

- inspelen op wensen van vrijwilligers om hun deskundigheid te bevorderen:

- scholing

- tijd vrijmaken om kennis over te dragen en in te werken
 - meedoen aan bijeenkomsten, klinische lessen

· instrueren medewerkers t.a.v. veranderende rol van vrijwilliger

· communicatie tussen vrijwilligers, vrijwilligerscoördinator en medewerkers (goede bereikbaarheid, continuïteit)

· kwaliteitstraject (afbakening verantwoordelijkheden)

· inbreng van vrijwilligers; bottom-up 
· informatievoorziening (digitaal, website, informatiebord)

· informeren over en voorwaarden scheppen t.b.v. wet- en regelgeving (Arbowet geldt voor elke organisatie, dus ook voor organisaties waar met vrijwilligers wordt gewerkt, HACCP)
· instrumenten (checklisten) om de talenten en wensen en de motieven van vrijwilligers te inventariseren (cyclisch)
· inspelen op maatschappelijke ontwikkelingen, zoals maatschappelijk ondernemen, beursvloer, verenigingsburo.nl, samenwerking met andere organisaties

· continu op de hoogte blijven van ontwikkelingen

Belonen
Vrijwilligers zijn er om mee te helpen de doelstelling van de organisatie te verwezenlijken. Zeker de vrijwilligers van “de nieuwe generatie” weten zelf heel goed wat ze komen “halen” bij De Goede Zorg.
Vrijwillige inzet wordt hoofdzakelijk uitgevoerd door mensen die daar geen financiële tegemoetkoming voor verwachten. Maar ook vrijwilligers zien graag dat er iets tegenover al hun inspanning staat. Misschien wel juist omdat ze het ook al “voor niets” doen. Dat is een terechte wens. 
Het gaat bij belonen niet altijd over geld. Er zijn immers ook andere manieren van beloning mogelijk. Die zijn minstens zo belangrijk. 

Vrijwilligers hebben verschillende persoonlijke doelstellingen en belangen die hen motiveren zich vrijwillig in te zetten. Het is belangrijk om deze motieven te inventariseren, zodat De Goede Zorg gericht maatregelen kan nemen. 
Wat hebben we nodig:

· budget 

· positief waarderingsbeleid, zoals compliment, bedrijfsuitje, kerstpakket, nationale vrijwilligersdag, jubilea, verjaardagskaart (VK)
· vergoeding (onkosten, reiskosten etc.)

· deskundigheidsbevordering 

- inspelen op wensen van vrijwilligers om hun deskundigheid te bevorderen:

- scholing

- tijd vrijmaken om kennis over te dragen en in te werken

- meedoen aan bijeenkomsten, klinische lessen

· communicatie (inzicht in motieven en wensen)

· kwaliteit; tevredenheidonderzoek (1 x 2 jaar)

· instrumenten (checklisten) om de talenten en wensen, en de motieven van vrijwilligers te inventariseren (cyclisch)
· inspelen op maatschappelijke ontwikkelingen, zoals maatschappelijk ondernemen, beursvloer, verenigingsburo.nl, samenwerking met andere organisaties

· continu op de hoogte blijven van ontwikkelingen

· betrekken van vrijwilligers bij PR-uitingen als blijk van waardering

Behouden 

Wat heeft de vrijwilliger nodig om te besluiten zich te blijven verbinden aan De Goede Zorg? Mensen -en dus ook vrijwilligers- veranderen door de tijd heen. Qua levensomstandigheden, mogelijkheden/beperkingen en qua behoeften. 

De sleutel tot het behouden van vrijwilligers is dat je ze blijft volgen.

Daarom moeten we de vragen bij de al eerder besproken B’s voortdurend blijven checken en ervoor te zorgen dat de vrijwilliger zo bevredigend en prettig mogelijk blijft functioneren.
Wat hebben we nodig:

· budget 

· deskundigheidsbevordering

· inspelen op wensen van vrijwilligers om hun deskundigheid te
bevorderen, scholing, tijd vrijmaken om kennis over te dragen en in te werken, meedoen aan bijeenkomsten, klinische lessen

· communicatie (vrijwilligers regelmatig vragen naar hun ervaring en 

(nieuwe) wensen)
· medezeggenschap vrijwilligers (vrijwilligersraad c.q. vertegenwoordiging in ondernemingsraad)

· kwaliteitstraject (mogelijkheden creëren om verantwoordelijkheden uit te breiden, grenzen verleggen)

· informatievoorziening (digitaal, website)

· instrumenten (checklisten) om de talenten, wensen en motieven van vrijwilligers te inventariseren (cyclisch)
· flexibele ontwikkelingsmogelijkheden creëren en bieden m.b.t. vrijwillige inzet (inspringen op veranderende omstandigheden, makkelijk maken om deel te nemen aan eenmalige klussen etc.)

· leeftijdsbewustvrijwilligersbeleid

· tevredenheidsonderzoek

· inspelen op maatschappelijke ontwikkelingen, zoals maatschappelijk ondernemen, beursvloer, verenigingsburo.nl

· samenwerking met andere organisaties

· een methode ontwikkelen om de huidige vrijwilligers te behouden bij de overgang naar meer extramuralisering van de woonzorgcentra.  

· mantelzorgers betrekken c.q. opnemen in vrijwilligersbeleid
· continu op de hoogte blijven van ontwikkelingen

· sfeer op werkplek (cultuurverschillen tussen locaties) 

Beëindigen
Aandacht voor afscheid nemen is belangrijk. Dit kan in de toekomst voor de organisatie profijt opleveren. Mensen vertrekken dan met een goed gevoel en zullen dit uitdragen, dit is goed voor het imago van de organisatie. 
Een vrijwilliger kan ook door overlijden de functie beëindigen; richtlijnen uit het protocol worden dan gevolgd. 
Wat hebben we nodig:

· budget 

· ontbinden vrijwilligersovereenkomst (mogelijkheid tot getuigschrift aanbieden; mogelijk de vrijwilliger doorverwijzen naar andere locatie of organisatie; terugkom mogelijkheden bespreken)
· exitgesprek (inventarisatie redenen vertrek en ervaringen. Jaarlijkse evaluatie; indien nodig en mogelijk kunnen hierop maatregelen genomen worden. Zonodig in bijzijn begeleider externe organisatie/project)

· communicatie (informatievoorziening over de beëindiging loopt goed voor beide partijen; goede overdracht van de werkzaamheden van de vertrekkende vrijwilliger)

· positief afscheid nemen: over de manier waarop is vooraf overleg met de vrijwilliger volgens afspraken protocol (cadeau, feest, uitnodigingen)
· indien vrijwilliger om leeftijdsreden vertrekt, dan interesses nagaan t.a.v. ontspanningsabonnement en/of andere producten 
9.
SWOT-analyse

Op basis van kennis vrijwilligerscoördinatoren en uitkomsten onderzoek MOVISIE

Sterke kanten
Algemeen

· veel vrijwillige inzet 
· vrijwilligers voelen zich verbonden met de diverse locaties

· uitslag vrijwilligerstevredenheid onderzoek 2007
· vrijwilligerskortingskaart voor alle vrijwilligers
· waardering voor vrijwillige inzet 

Regio Zuid
· vrijwilligers zijn sterk verbonden met de wijk

· samenwerking met vrijwilligers Wisselwerk
Regio Oost
· onderlinge samenwerking

· samenwerking met medewerkers 

· geen groepjesvorming

· vrijwilligers zijn breed inzetbaar 
· inzet MaS-vrijwilligers verloopt positief 

· nieuwe functies vrijwilligers (o.a. coördinatoren) 

Regio Noord
· inzet MaS-vrijwilligers verloopt positief 
· nieuwe functies vrijwilligers (o.a. coördinatoren) 

· vrijwilligers zijn sterk verbonden met de wijk
Zwakke kanten
Algemeen

· er is geen visie en geen meerjarenbeleid met betrekking tot vrijwillige inzet (alleen een verouderd protocol) 

· er is geen specifiek budget voor vrijwilligersbeleid

· er wordt ad hoc ingespeeld op maatschappelijke ontwikkelingen

· er zijn verschillende werkwijzen ten aanzien van de vrijwillige inzet tussen de regio’s 

· grenzen tussen betaald en onbetaald werk zijn niet beschreven en daarmee onduidelijk
· er is te weinig bewustwording bij betaalde medewerkers van de talenten, kansen en mogelijkheden van de vrijwilliger om deze bij de vrijwillige inzet optimaal te benutten

· betaalde medewerkers betrekken en informeren de vrijwilligers te weinig en zijn zich onvoldoende bewust van de mogelijke consequenties als vrijwilligers onvoldoende worden geïnformeerd over, en betrokken worden bij, relevante processen/activiteiten

· informatievoorziening via website is minimaal (vraag hiernaar wordt steeds groter)
· PR-materiaal ten behoeve van werven van vrijwilligers uit verschillende doelgroepen is erg minimaal

· mogelijkheden tot deskundigheidsbevordering zijn minimaal 

· centrale registratie van gegevens van vrijwilligers is onvoldoende 
Regio Zuid


· positie van vrijwilliger binnen samenwerking Avondzon – Wisselwerk
· beleid MaS-vrijwilligers is nog niet geïntroduceerd 

Regio Oost
· weinig vrijwilligers ten behoeve van hand- en spandiensten waarvoor enige fysieke belasting vereist is
Regio Noord
· groepjesvorming

· weinig vrijwilligers die breed inzetbaar zijn
· weinig deelname aan vrijwilligersoverleg

· weerstand huidige vrijwilligers, zowel bij verandering in organisatie als bij plaatsing van nieuwe vrijwilligers 

· van oudsher hebben vrijwilligers onvoldoende sturing ontvangen met als gevolg een ‘eigen cultuur’ die de samenwerking en communicatie, zowel onderling als met medewerkers, benadeelt
· de invulling van sommige activiteiten wordt teveel aan de vrijwilligers overgelaten met als gevolg dat de organisatie hierover de controle enigszins verliest 

· gemiddelde leeftijd vrijwilligers is zeer hoog
Kansen

Algemeen

· een duidelijke visie en een meerjarenbeleidplan vrijwillige inzet
· het innovatief project ten behoeve van kwaliteit implementeren binnen de gehele organisatie (voorziet de vrijwilligersfuncties van duidelijke taakafbakening, stelt grenzen aan verantwoordelijkheden en waarborgt hiermee de juridische aspecten vrijwillige inzet)

· om vrijwilligersbeleid te professionaliseren dient de coördinatie hiervan in een staffunctie opgenomen te worden binnen de organisatiestructuur; zo ontstaat er een directe lijn voor advies aan de directie
· werven van verschillende doelgroepen met hierop toegespitste PR-mogelijkheden en website
· samenwerkingsmogelijkheden met andere organisaties onderzoeken 

· inventariseren subsidie- en sponsormogelijkheden
· mantelzorgers en medewerkers meer bewust maken van de mogelijkheden van mantelzorgtaken
· bewustwording deelname vrijwilligers aan open lessen

· kwaliteitsavonden etc. ook voor vrijwilligers organiseren 
Regio Zuid:

· meer inspringen op maatschappelijke ontwikkelingen, waaronder invoering beleid MaS-vrijwilligers

Regio Noord:
· werven van vrijwilligers uit de doelgroep jongeren en ‘jongere ouderen’
Bedreigingen

Algemeen

· visie op (meerjaren) beleid vrijwillige inzet ontbreekt met als mogelijk gevolg onvoldoende kunnen inspelen op ontwikkelingen 

· er is geen specifiek budget voor vrijwilligers, zodat niet gericht geïnvesteerd kan worden in het beleid 

· er is geen duidelijke visie op de benodigde deskundigheid met betrekking tot vrijwilligers
· door de grote hoeveelheid aan vrijwilligersgegevens wordt het onoverzichtelijk en lastig deze actueel te houden (gegevens worden bijgehouden in meerdere bestanden)
· vergrijzing vrijwilligersbestand
· bij proces naar extramuralisering zouden de vrijwilligers de binding met de organisatie kunnen verliezen; het is nodig voorbereidingen te treffen om de huidige vrijwilligers bij de extramuralisering te behouden.
· het ontstaan van belangenverstrengeling als een mantelzorger ook vrijwilliger is of wordt. 
· mensen gaan minder tijd besteden aan vrijwillige inzet; de tijd die ze hiervoor vrijmaken willen ze gericht en zinvol besteden met meer duidelijkheid, flexibelere mogelijkheden en meer verantwoordelijke taken dan voorheen.

· er worden geen structurele gegevens verzameld dat als managementinformatie/sturingsinformatie moet worden gehanteerd (exit- en evaluatiegesprekken etc.)


Regio Zuid:
· afstemming tussen vrijwilligers De Goede Zorg en vrijwilligers samenwerkende organisaties (Pluryn, Riwis, ZGA e.o.) 
Regio Oost:
· vrijwilligersvacatures zijn grotendeels opgevuld, hierdoor kunnen aspirant vrijwilligers afgeschikt worden

Regio Noord:
·  (dubbele) vergrijzing in vrijwilligersbestand 
Bij het opstellen van de SWOT-analyse was het niet mogelijk de input van de vrijwilligerscoördinator regio Zuid  te gebruiken, waardoor de analyse niet volledig is. 
Punten benoemd in de SWOT-analyse en genoemd bij de 5 B’s, zoals hierboven beschreven, bepalen grotendeels het meerjarenbeleid vrijwillige inzet en worden opgenomen in de jaarplannen. 

10.
Meerjarenbeleid vrijwillige inzet uitgewerkt naar jaar 

	Jaarplannen vrijwillige inzet
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	1 kw
	2 kw
	3 kw
	4 kw
	1 kw
	2 kw
	3 kw
	4 kw
	1  h jr
	2 h jr
	1 h jr
	2 h jr
	1 h jr
	2 h jr

	Invoeren beleid vrijwillige inzet 
	

	Meerjarenbeleid vaststellen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Budget bepalen beleid vrijwillige inzet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Faciliteiten bepalen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implementeren beleid stichtingsbreed.

Locatie Avondzon rekening houdend met:

· inhaalslag 

· samenwerking Avondzon/Wisselwerk 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implementeren MaS-beleid stichtingsbreed
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrijwilligerscoördinator aanstellen voor gehele stichting; 

· taak-/functiebeschrijving

· uitbreiding uren

· hiërarchisch onder directie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Arbo-wetgeving:

· onderzoeken 

· standpunt innemen

· beleid/protocol aanpassen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verzekering: 

· onderzoeken 

· standpunt innemen

· beleid/protocol aanpassen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Onafhankelijk vertrouwenspersoon t.b.v. vrijwilligers aanstellen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Expliciete taken vrijwilligerscoördinator 
	

	Vrijwilligerscoördinator is verantwoordelijk voor het opstellen, uitvoeren, evalueren en bijstellen van het meerjarenbeleid vrijwillige inzet en de hieruit voortkomende jaarplannen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrijwilligersprotocol aanpassen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mogelijkheden ten aanzien van vrijwillige inzet voor coördinerende functies inventariseren.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Jaarplannen vrijwillige inzet
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	1 kw
	2 kw
	3 kw
	4 kw
	1 kw
	2 kw
	3 kw
	4 kw
	1 h jr
	2 h jr
	1 h jr
	2 h jr
	1 h jr
	2 h jr

	Netwerken gericht op maatschappelijk ondernemen en contacten met scholen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mogelijkheden inzet vrijwilligers centraal kantoor inventariseren
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Doelgroepen 
	

	Aanpassen procedure inzet MaS-vrijwilligers 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Leeftijdsbewustbeleid vrijwillige inzet bepalen (wervingsactie jongere ouderen t.b.v. de VK)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uitvoering wervingsactie VK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PR
	

	PR-plan vrijwilligers op- en bijstellen (toegespitst op doelgroepen)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Informatiebrochure mantelzorgers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ontwikkelingen in de zorg
	

	Platform samenwerking vrijwilligersorganisaties (congres 30 maart)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Voorbereidingen bepalen om  huidige vrijwilligers bij de extramuralisering te behouden (nieuwbouw)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Communicatie
	

	Bewustwording ten aanzien van communicatie medewerkers / vrijwilligers (AZ en VK); 

project cultuur VK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrijwilligerscoördinator uitnodigen bij teamoverleg diverse afdelingen

 (min. 2 x per jaar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrijwilligersvergadering minimaal 1 x per kwartaal per locatie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Regulier overleg ontspanningsbegeleiders 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deelname aan grote activiteiten t.b.v. contact met vrijwilligers 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meerwaard vrijwilligersraad (medezeggenschap) onderzoeken 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrijwilligersvereniging (leuke activiteiten t.b.v. vrijwilligers)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Jaarplannen vrijwillige inzet
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	1 kw
	2 kw
	3 kw
	4 kw
	1 kw
	2 kw
	3 kw
	4 kw
	1  h jr
	2 h jr
	1 h jr
	2 h jr
	1 h jr
	2 h jr

	Kwaliteit  
	

	Invoering innovatief project stichtingsbreed  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jaarplannen innovatief project aanpassen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Onderzoeken centraal registratiesysteem vrijwilligersgegevens / offerte aanvragen / voorleggen aan CMT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Invoering centraal registratiesysteem vrijwilligersgegevens
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sturingsinformatie ten aanzien van vrijwilligers bepalen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kwaliteitshandboeken vrijwillige inzet implementeren
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Deskundigheidsbevordering 
	

	Aanbod deskundigheidsbevordering vrijwilligers onderzoeken c.q. aanbieden
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