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Aan: 

Provinciale Staten 

 

Onderwerp: 

Subsidies projecten Volksgezondheid 2001. 

 

1. Wij stellen u voor: 

- een subsidie van maximaal ƒ 35.000,-- (€ 15.882,32) beschikbaar te stellen 

aan de Projectgroep Copy & Catering voor het realiseren van een sociale 

onderneming (arbeidsproject) voor zorgvragers in Almere; 

- een subsidie van maximaal ƒ 30.000,--  (€ 13.613,42)  beschikbaar stellen 

aan GGD Flevoland ter ondersteuning van het ketenproject spoedeisende 

hulpverlening; 

- een subsidie van maximaal ƒ 47.500,--  (€ 21.554,57) beschikbaar te stellen 

aan het Agrarisch Kenniscentrum Flevoland te Dronten voor het opzetten van 

de opleiding “zorg en landbouw”; 

- een subsidie van maximaal ƒ 30.000,--  (€ 13.613,42) beschikbaar te stellen 

aan Vrouwenopvang Flevoland voor het starten van een steunpunt relationeel 

geweld in Flevoland. 

 

2. Toelichting: 

Er zijn vier subsidie aanvragen ingediend in het kader van de begrotingspost 

projecten Volksgezondheid 2001, die gezien de hoogte van het gevraagde bedrag 

besluitvorming door Provinciale Staten vergen (gevraagd bedrag ƒ 40.000,-- en 

hoger). De aanvragen zijn: 

1. Projectgroep Copy & Catering: arbeidsproject voor zorgvragers in Almere  

(ƒ 40.000,--) 

2. GGD Flevoland: ketenproject spoedeisende hulpverlening (ƒ 44.701,61); 

3. Agrarisch Kenniscentrum Flevoland: start van de opleiding “zorg en landbouw” 

(ƒ 47.500,--); 

4. Vrouwenopvang Flevoland: opzet van een steunpunt relationeel geweld 

Flevoland (ƒ 60.000,--). 

 

1)  Projectgroep Copy & Catering 

De projectgroep Copy & Catering Almere heeft een project ingediend gericht op 

het realiseren van een onderneming gericht op het realiseren van arbeid voor 

langdurig zorgafhankelijken in een werkcontext. De deelnemers aan de 

projectgroep zijn zorginstellingen in de geestelijke gezondheidszorg (Symfora 

Groep, RIBW Flevoland), zorg voor mensen met een verstandelijke handicap 

(stichting TriAde) en zorg voor mensen met een lichamelijke handicap (de 

Contour). 

De aandacht voor arbeid en dagbesteding vanuit de zorginstellingen is vanouds 

gericht op dagbesteding. De laatste ruim 10 jaar is daarnaast de ontwikkeling van 

begeleid werken en doorstroming naar de reguliere arbeidsmarkt tot ontwikkeling 

gekomen. Voor de grote “middengroep” van zorgvragers zijn naar verhouding 

weinig voorzieningen ontwikkeld, als is dit voor elke doelgroep wel verschillend. 

Zo waren en zijn (ex-) psychiatrische patiënten sterk ondervertegenwoordigd in de 

sociale werkplaatsen, terwijl voor veel mensen met een lichamelijke handicap (en 

in iets mindere mate voor mensen met een verstandelijke handicap) de weinig 

beschutte werkplekken in de reguliere arbeidsmarkt. 

De zorginstellingen in Almere hebben, mede door de impulsen van het Platform 

Dagbesteding Flevoland, een gezamenlijk project opgezet.  
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Juist in die samenwerking kunnen schaalvoordelen worden bereikt, die anders 

niet voor de afzonderlijke organisaties bereikbaar zouden zijn. Vergelijkbaar met 

het initiatief van (deels dezelfde) zorginstellingen in het gebied rond Lelystad (zie 

TriAde: sociale firma) wordt een sociale onderneming / firma opgezet. Uitgaande 

van de wens en capaciteiten van de zorgvragers wordt een scala aan werk-

activiteiten ontwikkeld, waarin twee speerpunten zijn aan te wijzen: horeca en 

papierverwerking. Deze activiteiten zullen zich vooral zijn gericht op afname van 

producten en diensten door kleine bedrijven, detailhandel en particulieren, 

verenigingen en stichtingen. Juist in Almere zijn veel van deze kleine organisaties, 

die (zeker in de startfase) behoefte hebben aan diensterlening vergelijkbaar met 

hun schaalniveau. De ervaringen met deze vorm van arbeid voor zorgvragers 

wordt beschikbaar gesteld aan initiatieven van alle zorginstellingen in Flevoland, 

teneinde ook daar vergelijkbare projecten te kunnen initiëren.     

In eerste aanleg is er in de sociale onderneming plaats voor 13 fte, aangevuld met 

2 fte voor leiding en coaching. Omdat het project zich richt op participatie van de 

“middengroep” onder de zorgvragers, wordt niet uitgegaan van een hoog 

uitstroom percentage. De structurele inkomsten van de onderneming bestaan voor 

het grootste deel uit bijdragen van de zorginstellingen (via de bij hen beschikbare 

budgetten uit de AWBZ) en uit loonsubsidies en gelden voor training. Tevens 

wordt een met het jaar stijgend bedrag aan opbrengsten verwacht. Teneinde de 

exploitatie en investeringskosten gedurende de eerste drie jaar te dekken zijn 

aanvullende subsidies nodig. Als bijdrage in de start in het eerste jaar wordt de 

provincie verzocht een bedrag van ƒ 40.000,-- als subsidie beschikbaar te stellen.  

Er is bij diverse andere organisaties om subsidie gevraagd. Een deel daarvan is al 

toegewezen en een deel afgewezen. De deelnemende zorginstellingen hebben 

verklaard garant te staan voor het ontbrekende bedrag.  

Voorgesteld wordt aan de projectgroep Copy & Catering een bedrag van 

maximaal  

ƒ 35.000,-- (€ 15.882,32) beschikbaar te stellen voor de start van een sociale 

onderneming voor drie groepen zorgvragers in de gemeente Almere.  

 

2)  GGD Flevoland 

De GGD Flevoland is de enige uitvoerder van de ambulance hulpverlening in 

Flevoland. De directeur van de GGD is tevens regionaal geneeskundig 

functionaris (leidinggevende van de Regionale Ambulance Voorziening) en heeft 

onder meer als taak de coördinatie van de spoedeisende hulpverlening in 

Flevoland te verzorgen.  

Gemeente, provincie en zorgverzekeraar hebben elk een rol in deze sector, zijnde 

respectievelijk als bestuurlijk verantwoordelijk, verantwoordelijk voor de planning 

en voor de financiering. Binnen de dagelijkse spoedeisende medische hulp vormt 

de ambulancevoorziening met de huisartsen en de afdelingen Spoedeisende Hulp 

van de algemene ziekenhuizen gezamenlijk het Regionaal Trauma Overleg. Het 

vormen van een goed functionerende keten is het belangrijkste doel van dit 

overleg. In geval van een ernstig ongeluk worden de activiteiten van deze 

organisaties opgeschaald naar het netwerk van organisaties die deel uitmaken 

van de Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen (GHOR).   

Er is een toenemende behoefte binnen de sector hulpverlening om het proces van 

dagelijkse spoedeisende medische hulp inhoudelijk en organisatorisch beter te 

beschrijven.  
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Via het opzetten van een registratie- en een kwaliteitssysteem kan de evaluatie 

van de inzet van die partijen achteraf beter worden beoordeel en kan de koppeling 

naar de andere hulpverlenende partijen bij grootschalige rampen en ongelukken 

beter worden gemaakt. Om dit te bereiken maken de GGD en de beide 

ziekenhuizen deskundigen vrij om inhoudelijk het proces vorm te geven.  

Alleen voor de secretariële ondersteuning van het project (dat ongeveer 1 jaar in 

beslag zal nemen) is nog geen dekking gevonden. Het verzoek is aan de 

provincie om de kosten voor die ondersteuning, zijnde een bedrag van in totaal ƒ 

44.701,61, te financieren.  

Omdat drie grote organisaties in de zorg het initiatief hebben genomen voor dit 

project ligt het voor de hand om een deel van het gevraagde bedrag toe te 

kennen.    

Voorgesteld wordt de GGD Flevoland een subsidie te verstrekken van maximaal  

ƒ 30.000,--  (€ 13.613,42) voor het realiseren van de registratie en 

procesbeschrijving van de spoedeisende medische hulpverlening in Flevoland. 

 

3) Agrarisch Kennis Centrum Flevoland 

Het Agrarisch Kennis Centrum Flevoland heeft, in samenwerking met het 

Groenhorst College Dronten en de Mondriaan Groep (Regionaal Opleidings 

Centrum te Den Haag) het initiatief genomen voor de start van een opleiding voor 

een professionele begeleiding en ondersteuning van zorgboerderijen.  

De vraag naar mogelijkheden voor dagbesteding en arbeid van zorgvragers in de 

agrarische sector is zodanig, dat er in alle delen van Nederland en ook in 

Flevoland combinaties van “zorg en landbouw” worden opgezet. Een belangrijke 

voorwaarde voor een succesvolle onderneming is een professionele begeleiding 

en ondersteuning van zorgvragers, die in de agrarische sector werkzaam willen 

zijn. Tot op heden is nog niet zo’n opleiding, zodat de begeleiding vaak wordt 

gevormd door mensen met praktijkervaring in landbouw of zorg.  

De vraag naar dergelijke vormen van arbeid komt niet alleen vanuit de zorg: ook 

in de landbouw zijn er ontwikkelingen die een oriëntatie op dergelijke werkvormen 

mogelijke of soms wenselijk maken. Wat dit laatste betreft wordt verwezen naar 

de afname van de landbouw in de nationale economie en de bedreiging daarvan 

voor een afname van de sociale cohesie en vitaliteit van het platteland.  

De bedoeling van de initiatiefnemers is om eerst een verkenning uit te voeren 

naar de mogelijkheden om voor het vak “landbouw en zorg” een vorm van 

onderwijs te ontwikkelen. In die verkenning staan drie elementen centraal:  

- het in beeld brengen van de behoefte aan de opleiding “landbouw en zorg” via  

  onderzoek, gesprekken met deskundigen en workshops; 

- het formuleren van uitgangspunten voor een leergang “landbouw en zorg”; 

- het ontwikkelen van een netwerk van alle betrokken partijen, teneinde steeds  

  voldoende contact te houden met hun wensen en behoeften. 

De uitkomsten van het project zullen (bij een positieve uitkomst) met onder-

steuning vanuit de sector Onderwijs worden vertaald in lesprogramma’s. Het 

streven is om jaarlijks te starten met 20 tot 25 leerlingen. Het project zal ongeveer 

een half jaar in beslag nemen en is begroot op in totaal ƒ 118.750,--. De provincie 

wordt verzocht 40 % van deze kosten voor haar rekening te nemen, zijnde een 

bedrag van ƒ 47.500,--. 
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De behoefte aan professionele begeleiding op landbouw en zorg combinaties 

groeit, al zal de directe vraag vanuit Flevoland in absolute zin klein zijn.  

Wel zijn er twee directe voordelen voor Flevoland te noemen: 

 de kans dat leerlingen vanuit Dronten stage gaan lopen op landbouw en zorg 

combinaties in Flevoland is naar verhouding groot, hetgeen een 

ondersteuning voor dergelijke projecten betekent; 

 een dergelijke aanvulling op het onderwijs van het agrarisch onderwijs in 

Flevoland betekent een versterking ervan. 

Vanwege het unieke karakter van het project (met name de combinatie van zorg 

en onderwijs) wordt voorgesteld het gehele gevraagde bedrag toe te kennen. 

Voorgesteld wordt het Agrarisch Kennis Centrum Flevoland een subsidie van 

maximaal ƒ 47.500,--  (€ 21.554,57) beschikbaar te stellen voor een verkenning 

naar de opzet en inhoud van een opleiding voor professionals in landbouw en 

zorg combinaties.   

 

4)  Vrouwenopvang Flevoland 

De hulpverlening in het kader van de Vrouwenopvang wordt in Flevoland geregeld 

door Almere, die daarvoor is aangewezen als centrumgemeente. Daarnaast zijn 

er in twee vrouwenopvangvoorzieningen in Amsterdam (Het Eliashuis: Vrouwen-

opvang Amsterdam) en Zwolle (Berendina Stoelstichting: Vrouwenopvang aan de 

IJssel), die voor Flevoland “verantwoordelijk” zijn voor de intramurale opvang. De 

gemeente Almere heeft in overleg met de andere gemeenten in Flevoland de 

beschikbare middelen, als verantwoordelijke voor zowel de planning als de 

financiering voor de Vrouwenopvang, ingezet voor verschillende, onderling aan 

elkaar verbonden activiteiten: telefonisch meldpunt, enkele plaatsen in crisisunits 

in Amsterdam en Zwolle en doorstroomvoorzieningen in Almere en Emmeloord. 

Ervaringen in andere delen va het land wijzen uit, dat deze hulpverlening beter 

kan functioneren als er regionaal een steunpunt relationeel geweld wordt 

opgericht. Dergelijke laagdrempelige steunpunten bieden ambulante hulp aan 

vrouwen die het slachtoffer zijn (geweest) van mishandeling of dreiging met 

geestelijk, lichamelijk en/of seksueel geweld door de partner. Het blijkt, dat met 

een dergelijk steunpunt eerder situaties van mishandeling tot uitin komen en dat 

daardoor een escalatie van de problemen kan worden voorkomen. De 

ondersteuning bestaat dan uit het nalopen van mogelijkheden om de problemen te 

verminderen en om de zelfstandigheid en zelfredzaamheid van de vrouwen te 

versterken. Naast de directe hulpverlening doet het steunpunt ook aan voorlichting 

en PR (gericht zowel op de doelgroep als op de verwijzende instanties).  

Parallel aan de opzet in Amsterdam wordt verwacht dat aan ruim 30 vrouwen per 

jaar ondersteuning kan worden geboden binnen een beschikbaarheid van 16 uur 

per week. Voor Flevoland is het plan uitgewerkt in de realisatie van drie 

steunpunten in Flevoland (Emmeloord, Lelystad en Almere). Inmiddels heeft de 

gemeente geld beschikbaar gesteld voor  zo’n steunpunt in die gemeente 

(voorlopig voor de duur van 1 jaar). Als de kosten daarvan worden verrekend met 

de aanvraag van Vrouwenopvang Flevoland, dan wordt de provincie verzocht om 

een bijdrage van  

ƒ 120.000,-- op jaarbasis. Rekening houdend met het voorbereiding van de steun-

punten zullen die medio 2001 van start kunnen gaan. Het verzoek is om de kosten 

voor het functioneren van de steunpunten te financiering tot en met eind 2002. Via 
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overleg op landelijk niveau zullen tegen die tijd voldoende middelen beschikbaar 

moeten zijn om de steunpunten een structurele basis te geven.   

 

 

De planning en financiering van de vrouwenopvang is een gemeentelijk taak. De 

hiervoor beschikbaar gestelde middelen zijn zodanig besteed (aan zeer 

noodzakelijk activiteiten), dat de steunpunten niet meer gefinancierd kunnen 

worden. Het is nog niet duidelijke of en zo ja hoeveel extra middelen voor de 

vrouwenopvang landelijk beschikbaar zullen komen. Het belang van een goede 

infrastructuur voor de vrouwenopvang is m.n. benoemd in de Regiovisie 

Geestelijke Gezondheidszorg.  

De steunpunten zullen hier zeker een bijdrage aan leveren. Echter, gezien het 

primaat van de gemeenten bij deze vorm van hulpverlening wordt voorgesteld de 

helft van de gevraagde kosten voor 2001 toe te kennen. Dit voorstel betekent 

waarschijnlijk, dat de bezetting van de steunpunten wordt gehalveerd. De 

beschikbaarheid van middelen voor 2002  wordt betrokken bij de subsidie 

aanvragen projecten Volksgezondheid 2002. 

Voorgesteld wordt Vrouwenopvang Flevoland een subsidie van maximaal  

ƒ 30.000,-- (€ 13.613,42) beschikbaar te stellen voor het opzetten van 

steunpunten relationeel geweld in Flevoland. Het verzoek om middelen ook voor 

het jaar 2002 beschikbaar te stellen wordt meegenomen bij de besluitvorming 

over de projecten Volksgezondheid 2002. 

 

3. Advies van de Commissie voor advies: 

De ChristenUnie is tegen project medicatie in ambulance van de GGD Flevoland. 

Voor het overige stemmen de fracties in met het voorstel. 

 

4. Ontwerp-besluit: 

 

Provinciale Staten van Flevoland, 

 

gelezen het voorstel van Gedeputeerde Staten d.d. 30 januari 2001 

nr. SPV/01.090079/A 

 

BESLUITEN: 

 

- een subsidie van maximaal ƒ 35.000,-- (€ 15.882,32) beschikbaar te stellen 

aan de Projectgroep Copy & Catering voor het realiseren van een sociale 

onderneming (arbeidsproject) voor zorgvragers in Almere; 

- een subsidie van maximaal ƒ 30.000,--  (€ 13.613,42)  beschikbaar stellen 

aan GGD Flevoland ter ondersteuning van het ketenproject spoedeisende 

hulpverlening; 

- een subsidie van maximaal ƒ 47.500,--  (€ 21.554,57) beschikbaar te stellen 

aan het Agrarisch Kenniscentrum Flevoland te Dronten voor het opzetten van 

de opleiding “zorg en landbouw”; 

- een subsidie van maximaal ƒ 30.000,--  (€ 13.613,42) beschikbaar te stellen 

aan Vrouwenopvang Flevoland voor het starten van een steunpunt relationeel 

geweld in Flevoland. 
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Aldus besloten in de openbare vergadering van Provinciale Staten van Flevoland 

d.d. 1 maart 2001. 

 

  ,griffier. ,voorzitter. 

 

 

5. Bijlagen 

Beleidsregel projecten Volksgezondheid. 

 

6. Ter lezing gelegde stukken 

De subsidieaanvragen. 

 

 

Gedeputeerde Staten van Flevoland, 

 ,griffier. ,voorzitter. 

 

 



Toelichting bij projecten Volksgezondheid 2001, besluitvorming door GS, gehoord de commissie 

(SPV/01.090079/A) 

 

Van de in totaal 10 ingediende projecten in het kader van de begrotingspost “projecten 

Volksgezondheid 2001” zijn er 3, waarover (gezien de hoogte van het gevraagde bedrag: tussen de ƒ 

10.000,-- en  

ƒ 40.000,--) door u de besluitvorming plaatsvindt gehoord de commissie FZenW, E. Deze drie 

projecten zijn in de toelichting afzonderlijk beschreven, aangevuld met een voorstel door 

besluitvorming. 

 

Organisatie Gevraagd bedrag in 

guldens 

Voorgesteld subsidie 

  In guldens In Euro’s 

1) GGD Flevoland: project medicatie in 

ambulances 

14.000,-- 14.000,--   6.352,93 

2) St. IJsselmeerzorg: thuiszorg aan 

psychiatrische patiënten 

23.496,60        -         - 

3) TriAde: sociale firma voor zorgvragers 32.091,36 26.000,--  11.798,30 

    

Totaal  69.587,96 40.000,--   18.151,23 

 

1) GGD Flevoland 

De GGD Flevoland is de enige vervoerder voor ambulancezorg in Flevoland en is daarmee 

geheel verantwoordelijk voor de exploitatie van de Regionale Ambulance Voorziening (RAV) 

Flevoland. Het bestuur van de RAV Flevoland wordt gevormd door wethouders van de 

gemeenten in Flevoland. Het provinciaal bestuur heeft de verantwoordelijkheid om het 

spreidingsplan voor standplaatsen vast te stellen, zodanig dat de ambulances binnen de gestelde 

tijdslimiet bij een ongeval aanwezig kunnen zijn. De zorgverzekeraars zijn in deze vorm van 

hulpverlening verantwoordelijk voor de financiering van de ambulancezorg. In deze sector is dus 

sprake van een gedeelde verantwoordelijkheid van partijen. 

Er zijn in de afgelopen jaren veel vernieuwingen ingevoerd in de ambulancezorg, waardoor de 

kwaliteit van deze spoedeisende hulpverlening sterk is vergroot. Maar ook in de toekomst zullen 

vernieuwingen worden doorgevoerd. Het kunnen toepassen van medische technieken en 

behandelvormen op de plaats van het ongeval of tijdens de rit naar een ziekenhuis is daarbinnen 

een belangrijke categorie. 

 

De GGD Flevoland verzoekt om een bijdrage in het geschikt maken van de ambulances in 

Flevoland voor de toepassing van trombolyse na een acuut hartinfarct. Het is dan nodig dat de 

ambulanceverpleegkundigen en huisartsen leren de juiste diagnose te stellen en zo nodig 

middelen kunnen toedienen die de afgesloten kransslagader weer doorbloed raakt. Op deze 

wijze wordt eerder de behandeling gegeven, waardoor zowel de kans op sterfte als op invaliditeit 

daalt. Ervaringen elders in Nederland ondersteunen deze effecten. 

Een voorwaarde is dat de ambulances apparatuur hebben die de diagnose kunnen ondersteunen 

en vervolgens de middelen kunnen toedienen (via een infuuspomp). De GGD wil deze 

vernieuwing allereerst toepassen in samenwerking met de cardiologen van de 

IJsselmeerziekenhuizen. De kosten voor de aanpassing van de ambulances bedrage ƒ 14.000,--. 

De zorgverzekeraars staan op zicht positief ten opzichte van dit project, maar hebben te kennen 

gegeven op korte termijn weinig te kunnen doen.  Als er landelijk een nieuwe beleidsregel over 

beschikbaar is, zouden zij vervolgens slechts een deel van de totale kosten kunnen vergoeden. 

Hoewel de provincie alleen verantwoordelijk is voor de planning van de ambulancezorg en de 

gewenste aanvulling op de beschreven voorzieningen in de ambulance niet nieuw zijn, ligt een 

bijdrage in een deel van de kosten voor de hand. Immers, met deze investering wordt de kwaliteit 

van de hulpverlening vergroot en draagt het duidelijk bij aan revalidatiekansen van zorgvragers 

met een acuut hartinfarct. Tevens sluit het aan bij de door de provincies gewenste rol in de 

ambulancezorg in de toekomst. 

 

Voorgesteld wordt GGD Flevoland een bedrag van maximaal ƒ 14.000,-- (€ 6.352,93) 

beschikbaar te stellen voor de aanpassingen van ambulances gericht op het kunnen toepassen 
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van trombolyse behandeling in ambulances. 

  

2) Stichting IJsselmeerzorg 

Namens het bestuur van de stichting IJsselmeerzorg (de holding van de IJsselmeerziekenhuizen, 

Regionale Thuiszorg Oude en Nieuwe Land en verpleeghuis Talma Hof) heeft een verzoek 

ingediend voor een bijdrage in de kosten van een project gericht op het verlenen van zorg aan 

patiënten in de thuissituatie. Het gaat dan vooral om patiënten die na opname of behandeling op 

de Psychiatrische Afdeling van het Algemene Ziekenhuis (PAAZ, locatie Emmeloord) nog zowel 

somatische als psychiatrische zorg nodig hebben. Deze hulp zou door de thuiszorg of door 

ondersteuning van het maatschappelijk werk kunnen worden verstrekt, indien deze hulpverleners 

op specifieke onderdelen wordt ondersteund. Daarvoor is de inzet van een Consultatief 

Psychiatrisch Verpleegkundige nodig. Het beoogde effect is, dat de patiënt succesvol in de 

thuissituatie kan verblijven en dat voorkomen wordt dat de patiënt weer teruggeplaatst moet 

worden in de klinische setting. De projectkosten bestaan voor het grootste deel uit de inzet van 

de psychiatrische deskundigheid. De provincie wordt verzocht om de kosten voor 1 jaar zijnde 

een bedrag van in totaal ƒ 23.496,60 beschikbaar te stellen. 

De aanvraag is ingediend na het verstrijken van de uiterste inleverdatum. Op grond van de 

huidige bestedingsvoorstellen zullen er op de post projecten Volksgezondheid 2001 geen 

middelen resteren, zodat de aanvraag niet gehonoreerd kan worden. 

Voorgesteld wordt de aanvraag van Stichting IJsselmeerzorg voor het opzetten van thuiszorg aan 

psychiatrische patiënten af te wijzen. 

 

3) TriAde 

TriAde (zorg- en dienstverlening aan mensen met een verstandelijke handicap in Flevoland) heeft 

een subsidieaanvraag ingediend gericht op het opvullen van een lacune in de dagbesteding en 

arbeid voor mensen met een verstandelijke handicap en voor (ex-) psychiatrische patiënten in het 

gebied Lelystad / Dronten / Zeewolde op te heffen. Die aanvraag is ingediend mede namens 

twee zorginstellingen in de psychiatrie (GGZ Meerkanten en RIBW Flevoland) en een organisatie 

voor arbeidsintegratie (IMPULZ). 

Teneinde de stap naar de reguliere arbeidsmarkt te verkleinen wordt via de op te richten “sociale 

firma” passende bedrijvigheid gecreëerd voor de beide doelgroepen. Kenmerkend voor een 

sociale firma is, dat de zorgvragers in vrijwel alle opzichten als werknemers worden beschouwd. 

Juist via de samenwerking tussen de vier organisaties wordt deskundigheid gebundeld, die een 

doorstroming van zorgvragers naar de arbeidsmarkt moet vergemakkelijken. Men verwacht een 

doorstroming voor ongeveer 10% - 15% van de deelnemers. Er zullen verschillende vormen van 

werk worden aangeboden: productiewerk, detailhandel, reparatie, transport en dergelijke. Bij al 

deze werkzaamheden worden verschillende werkcomponenten onderscheiden: als dagbesteding, 

leer-werk traject, productie (gecombineerd met scholing gericht op doorgroei).  

Het opzetten van de sociale firma geschiedt in fasen. De initiatiefnemers vragen de provincie om 

een financiële gedurende de eerste twee fasen (voorbereiding en ontwikkeling / start), die naar 

verwachting ongeveer 1 jaar zullen vergen. De initiatiefnemers verzoeken de provincie om 60 % 

van de kosten van deze fasen beschikbaar te stellen via een subsidie van ƒ 32.091,36. Na die 

twee fasen kan de sociale firma starten en zal het na 3 jaar zelfstandig kunnen draaien. Tijdens 

de verdere ontwikkeling van het project zullen andere organisaties (waaronder die gericht op 

dagbesteding voor mensen met een lichamelijke handicap) zich kunnen aansluiten. Dan zal ook 

worden nagegaan of en zo ja in hoeverre middelen op basis van de Europese regelgeving voor 

dit project beschikbaar kunnen komen.  

Het initiatief is voorgekomen uit de contacten tussen organisaties die zitting hebben in het 

Platform Dagbesteding Flevoland, dat zeer breed is samengesteld. Dit platform is op initiatief van 

de provincie opgezet en heeft en contact- en ontwikkelfunctie voor alle vormen van dagbesteding 

en arbeid. Het is dan ook de bedoeling om dit initiatief daarna ook elders in Flevoland te ont-

wikkelen en zijn tevens van plan om de ervaringen nationaal uit te dragen. 

Het project is zowel naar inhoud (combinatie dagbesteding, scholing en arbeid in een bedrijfs-

matige omgeving) als in doelgroepen (in principe alle zorgvragers) uniek. In Flevoland is alleen 

de zorgboerderij te Emmeloord hiermee vergelijkbaar. Wel is de gekozen structuur van een 

sociale firma vergelijkbaar  met die van het project Copy & Catering te Almere, waarvoor 

eveneens aan aanvraag voor subsidie is ingediend. 

Voorgesteld wordt TriAde een subsidie van maximaal ƒ 26.000,-- (€ 11.798,30) beschikbaar te 
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stellen voor het ontwikkelen van een sociale firma voor zorgvragers in het gebied Lelystad / 

Dronten / Zeewolde.



Toelichting bij projecten Volksgezondheid 2001, besluitvorming door GS (SPV/01.090079/A) 

 

Van de in totaal 10 ingediende projecten in het kader van de begrotingspost “projecten 

Volksgezondheid 2001” zijn er 3, waarover (gezien de hoogte van het gevraagde bedrag:  maximaal ƒ 

10.000,-- door  u de besluitvorming plaatsvindt. Deze drie projecten zijn in de toelichting afzonderlijk 

beschreven, aangevuld met een voorstel door besluitvorming. 

 

Organisatie Gevraagd bedrag in 

guldens 

Voorgesteld subsidie 

  In guldens In Euro’s 

1) Vereniging Spierziekten Nederland: 

ondersteuning regionale activiteiten  

  1.654.--   - - 

2) Van Hemert / Transact: video sekse 

specifieke hulpverlening 

 2.500,--   2.500,--    1.134,46 

3) De Contour: kosten coördinatiepunt niet 

aangeboren hersenletsel Flevoland 

10.00,--  10.000,--   4.537,81 

    

Totaal  14.154,--  12.500,--   5.672,27 

  
1)   Vereniging Spierziekten Nederland 

 De Vereniging Spierziekten Nederland (regio Oost, waar Flevoland onder valt) heeft een 

subsidieverzoek ingediend als bijdrage in de regionale activiteiten, die dit jaar gericht zijn op 

bevordering van het lichamelijk en geestelijk welzijn van mensen met een neuromusculaire 

aandoening. 

De vereniging heeft al vaker dergelijke aanvragen voor subsidie ingediend. In de beschikking van 

vorig jaar (SPV/99.092191/A) is aangegeven, dat (gezien de gerichtheid op eenmalige subsidies van 

de begrotingspost) een aanvraag in latere jaren niet meer gehonoreerd zou worden. 

Voorgesteld wordt de subsidieaanvraag van de Vereniging Spierziekten Nederland af te wijzen. 

 

2)  Van Hemert / Transact 

Van Hemert producties heeft samen met Transact (landelijke organisatie op het gebied van sekse 

specifieke hulpverlening) het initiatief genomen om een instructievideo te maken. Deze video is 

bedoeld om hulpverleners in de zorg te laten zien hoe te handelen in het kader van sekse specifieke 

hulpverlening. Als doelgroep wordt benoemd de hulpverleners bij Algemeen Maatschappelijk Werk, 

ambulante en klinische psychiatrie, Jeugdhulpverlening en verslavingszorg. Behalve de video wordt 

ook een handleiding vervaardigd met inhoudelijke, didactische en methodische aandachtspunten. 

Beide producten worden vooral ingezet voor onderwijs en cursussen, die door Transact worden 

gegeven. 

De totale kosten van de video (inclusief handleiding) bedragen bijna ƒ 180.000,--. De beide 

organisaties dragen aan deze kosten bij en van twee landelijke fondsen is een subsidie ontvangen. 

Alle provincies zijn afzonderlijk aangeschreven om het resterende bedrag van in totaal ƒ 43.660,-- te 

subsidiëren. Inmiddels hebben verschillende provincies hier positief op gereageerd en hebben een 

bedrag beschikbaar gesteld dat bij benadering overeenkomt met de IPO verdeelsleutel. Voor 

Flevoland zou die benadering (afgerond) neerkomen op een bijdrage van ƒ 2.500,--. Het bevorderen 

van de aandacht voor sekse specifieke hulpverlening is een van de aandachtpunten, die in de 

Regiovisie Geestelijke Gezondheidszorg is genoemd. Vooral de deskundigheid en houding van 

hulpverleners is daarbij van belang.   

Voorgesteld wordt Van Hemert producties / Transact een bedrag van maximaal ƒ 2.500,-- (€1.134,46) 

beschikbaar te stellen voor het maken van een instructievideo, die bedoeld is om hulpverleners in ze 

zorg te laten zien hoe te handelen in het kader van sekse specifieke hulpverlening.
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3) De Contour 

Het bestuur van de stichting De Contour (instelling voor lichamelijk gehandicapten) heeft verzocht om 

ook voor het jaar 2001 een bijdrage te ontvangen voor het coördinatiepunt Niet Aangeboren  Hersen-

letsel (NAH). Dit als vervolg op de aanvraag van vorig jaar. 

Eén van de resultaten van de Regiovisie Mensen met een Lichamelijke Handicap was, dat er in 

Flevoland een voor de provincie functionerend coördinatiepunt zou meten komen voor mensen met 

een niet aangeboren hersenletsel. De actie van verschillende organisaties heeft ertoe geleid, dat dit 

coördinatiepunt vorig jaar is opgezet, mede door subsidie van het ministerie van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport. Ook u heeft hier een bijdrage aan geleverd met een bedrag van ƒ 10.000,-- 

(SPV/00.091684/C). Na de oprichting van het coördinatiepunt zou ook nog voor de jaren daarna 

behoefte zijn voor aanvullen financiering. In genoemd besluit heeft u aangegeven, dat de aanvragen 

voor de jaren 2001 en 2002 apart moeten worden ingediend en beoordeeld. 

Voorgesteld wordt de stichting De Contour voor het  jaar 2001 een bedrag van ƒ 10.000,-- (€ 
4.537,81) toe te kennen voor de verdere ondersteuning van het coördinatiepunt Niet Aangeboren  

Hersenletsel. 

 

 

 


