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1. Inleiding

“Acht is meer dan duizend” is een oud Nederlands spreekwoord, waarmee wordt aangegeven dat een
zorgvuldige behartiging van zaken belangrijker is dan het hebben van veel geld. Als gemeenten staan
we de komende jaren voor de uitdaging om met minder geld een beter functionerend jeugdhulpstelsel
vorm te geven. In deze transitieperiode willen wij zoveel mogelijk duidelijkheid bieden aan cliénten en
zorgaanbieders en tegelijkertijd de financiéle en inhoudelijke kaders goed bewaken. Daarnaast willen
we het bestaande jeugdzorgstelsel transformeren naar een toekomstbestendig jeugdhulpstelsel,
waarin hulp bij opvoeden en opgroeien sneller, integraler en dichter bij huis wordt geleverd. Hiermee
geven we invulling aan de doelstelling uit het programmaplan dat zoveel mogelijk kinderen in de regio
Rotterdam gezond en veilig opgroeien.

Dit plan van aanpak is geschreven in de wij-vorm, waarmee wordt verwezen naar de 16
samenwerkende gemeenten in de regio Rotterdam. In alfabetische volgorde gaat het om de
gemeenten Albrandswaard, Barendrecht, Bernisse, Brielle, Capelle aan den |Jssel, Goeree-
Overflakkee, Hellevoetsluis, Krimpen aan den lJssel, Lansingerland, Maassluis, Ridderkerk,
Rotterdam, Schiedam, Spijkenisse, Vlaardingen en Westvoorne.

1.1 Aansluiting Goeree-Overflakkee

De gemeente Goeree-Overflakkee is op 1 januari 2013 ontstaan uit een fusie van de gemeenten
Dirksland, Goedereede, Middelharnis en Oostflakkee. Deze gemeente maakt geen deel uit van de
(Stads)regio Rotterdam, maar volgt al geruime tijd zijdelings het regionale programma decentralisatie
jeugdzorg. Goeree-Overflakkee heeft daarnaast ook te maken met een samenwerkingsverband
georganiseerd rondom de regio Zuid-Holland zuid. De reden hiervan is dat de provinciale jeugdzorg
voor de gemeente Goeree-Overflakkee via de provincie Zuid-Holland wordt georganiseerd. Recent
heeft het college van B&W van Goeree-Overflakkee besloten officieel te willen participeren in ons
samenwerkingsverband. Dit wordt door het college gezien als het meest natuurlijke en logische
verband om bovenlokale uitdagingen in de jeugdzorg toekomstbestendig te organiseren. Als regio
verwelkomen we hen in ons samenwerkingsverband.

Formeel blijft de huidige uitvoering van de jeugdzorg op Goeree-Overflakkee tot eind 2014 onder
verantwoordelijkheid van de provincie Zuid-Holland vallen. Om vanuit deze situatie te kunnen
aansluiten bij de samenwerking in de regio Rotterdam, moeten er extra inspanningen worden
gepleegd, bijvoorbeeld op het gebied van overgangsmaatregelen en participatie in het AMHK. Dit blijft
uiteraard allereerst de verantwoordelijkheid van de betreffende gemeente, maar er zal zoveel als
mogelijk samen opgetrokken worden. De gemeente Goeree-Overflakkee zal naar evenredigheid
bijdragen aan het regionale werkbudget.

1.2 Stand van zaken wetgeving en beleidsontwikkeling

Met de vaststelling van het Programmaplan decentralisatie jeugdzorg 2012-2015 in februari 2012 is
het fundament gelegd voor samenwerking tussen de (inmiddels) 16 gemeenten bij de decentralisatie
van de jeugdzorg. In de daaropvolgende periode is een aantal inhoudelijke en financiéle vraagstukken
nader uitgewerkt en ter besluitvorming voorgelegd aan het regionaal portefeuillehoudersoverleg
(PHO). Door in te stemmen, spreken de wethouders Jeugd van de regiogemeenten hun bereidheid uit
om deze voorstellen in hun eigen gemeente te implementeren. Maar omdat jeugdhulp onder de
nieuwe Jeugdwet een lokale verantwoordelijkheid wordt, is het laatste woord uiteindelijk aan de
gemeenteraden.

Het vertrekpunt voor dit plan van aanpak is de besluitvorming in het PHO van 13 december 2012. In
deze vergadering is een aantal vervolgopdrachten verstrekt aan de regionale programma organisatie,
die in het eerste kwartaal van 2013 zijn uitgevoerd. De resultaten daarvan zijn in dit plan van aanpak
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verwerkt. Parallel hieraan wordt door de Stadsregio Rotterdam een transitieplan geschreven. In het
PHO van 13 december 2012 is besloten dat de regiogemeenten deze documenten als basis zullen
gebruiken voor een lokaal implementatieplan, en dat het geheel voor de zomer van 2013 aan de
gemeenteraden zal worden aangeboden. De gemeente bepaalt zelf in welke vorm dit gebeurt: zij kan
er voor kiezen om drie afzonderlijke plannen voor te leggen of om deze te integreren in een groter
geheel, bijvoorbeeld een overkoepelend decentralisatieplan. In een overleg met de zorgaanbieders is
gesproken over de richting van de besluitvorming en de wijze waarop een uitwisseling tussen hen en
de gemeenten kan worden vormgegeven.

De contouren van het nieuwe jeugdhulpstelsel zijn inmiddels vastgesteld. In dit plan van aanpak voor
de implementatiefase geven we aan welke onderdelen van dit stelsel lokaal en welke regionaal
kunnen worden uitgewerkt. Per onderdeel van het stelsel inventariseren we wat de stand van zaken is
en welke acties de komende periode moeten worden ondernomen om op 1 januari 2015 ‘klaar’ te zijn
voor onze nieuwe taken.

Een complicatie hierbij is dat het wettelijk kader voor het nieuwe jeugdhulpstelsel nog niet is
uitgekristalliseerd. Na de consultatieronde in het derde kwartaal van 2012 is het wetsvoorstel
aangepast. In maart 2013 is deze versie voor advies naar de Raad van State gestuurd. Het advies
van de Raad van State wordt eind juni 2013 verwacht. Daarna zal het wetsvoorstel waarschijnlijk
worden vrijgegeven voor behandeling door de Tweede Kamer. Tot die tijd is de tekst van het
wetsvoorstel niet openbaar, zodat we niet exact weten binnen welk juridisch kader we ons beleid
moeten vormgeven. Bovendien is nog niet duidelijk hoe het landelijke budget voor jeugdhulp over de
gemeenten wordt verdeeld. Pas in de meicirculaire van 2013 zullen we hierover mogelijk enige
duidelijkheid krijgen.

Hoewel dit op zichzelf goede redenen zouden zijn om de beleidsontwikkeling op te schorten, kiezen
we hier niet voor. Het gevolg zou namelijk zijn dat we niet op tijd gereed zijn voor het overnemen van
de subsidie- en inkooprelaties van de Stadsregio Rotterdam. Dit zou grote onzekerheid met zich
meebrengen voor cliénten en aanbieders van jeugdzorg, uitmondend in hoge frictiekosten. Wij vinden
dit niet getuigen van “acht” en gaan daarom door op de ingeslagen weg.

1.3 Functioneel model voor het nieuwe jeugdhulpstel

Voor een goed begrip van de volgende hoofdstukken, presenteren we hier nogmaals het functioneel
model voor het jeugdhulpstelsel zoals ons dat vanaf 2015 voor ogen staat. Dit model was opgenomen
in de eindrapportage van de werkgroep Signalering, diagnosestelling en zorgtoeleiding, die in het
PHO van 13 december 2012 is vastgesteld. De belangrijkste begrippen uit het model lichten we kort
toe. Hierbij merken we op dat deze begrippen en hun definities nog niet in alle gevallen goed
aansluiten op de praktijk van de jeugdhulp. Werkende weg ontwikkelen we met elkaar een nieuw
jargon. Het voortdurend aanpassen van de terminologie aan nieuwe inzichten zou echter tot veel
verwarring leiden. Daarom handhaven we de oorspronkelijke termen tot onze nieuwe ‘jeugdhulptaal’ is
uitgekristalliseerd. Overigens geldt ook voor het functioneel model zelf dat dit in de eerste plaats een
denkkader is, dat de complexe werkelijkheid onvoldoende recht doet. Zo zijn de verschillende soorten
voorzieningen in werkelijkheid meestal niet opeenvolgend, maar geintegreerd in één arrangement.
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Pedagogische civil society

Het geheel aan inspanningen voor het veilig en kansrijk opgroeien van jeugdigen door:

a. burgers die op enigerlei wijze verbonden zijn met het gezin waar de jeugdige deel van uitmaakt;

b. professionals die met jeugdigen werken, maar niet (primair) vanuit een hulpverlenende rol of een focus op
jeugdgezondheidszorg, zoals medewerkers kinderopvang, leerkrachten en jongerenwerkers.

Collectieve voorziening
Elke vorm van professionele begeleiding bij de verzorging, opvoeding en ontwikkeling van jeugdigen die vrij
toegankelijk is voor de doelgroep, die per afzonderlijke voorziening kan verschillen.

Gezinsgeneralist

Een breed georiénteerde en domein overstijgend werkende jeugdprofessional, die gezinnen in hun eigen
omgeving ondersteunt bij het oplossen van niet-alledaagse vraagstukken m.b.t. de verzorging, opvoeding en
ontwikkeling van kinderen en jongeren.

Diagnostisch team
Een team van specialisten dat de gezinsgeneralist ondersteunt bij het stellen van diagnoses en de toeleiding naar
de juiste behandeling bij jeugdproblematiek.

Inclusieve individuele voorziening
Elke vorm van één op één hulp waarbij de hulpverlener participeert in het dagelijks leven van het gezin en thuis,
op school of in een andere voor de cliént bekende omgeving ondersteuning biedt.

Exclusieve individuele voorziening
Elke vorm van één op één hulp die niet verweven is met het dagelijks leven van het gezin en geboden wordt in
een omgeving die voor de cliént (aanvankelijk) onbekend is.



Jeugdbescherming
Een door de kinderrechter opgelegde maatregel die ingrijpt in het gezag van de ouders ter bescherming van een
kind.

Jeugdreclassering

Door de kinderrechter opgelegde begeleiding van jongeren tussen 12 en 18 jaar (met mogelijke doorloop tot 23
jaar) die verdacht worden van of veroordeeld zijn voor een strafbaar feit, met als doel het voorkomen van recidive
en het vergroten van maatschappelijke participatie.

Het functioneel model is hier weergegeven als een ‘afdaling’ naar steeds zwaardere voorzieningen. Dit
beeld doet niet volledig recht aan de beoogde werkelijkheid, waarin deze zwaardere voorzieningen
beschikbaar blijven voor degenen die het echt nodig hebben, maar de uitdaging zal zijn om hier zo
min mogelijk gebruik van te maken. Alleen door in een zo vroeg mogelijk stadium ondersteuning te
bieden en de resultaten daarvan te verankeren, kan worden voorkomen dat problematiek escaleert.
Door steeds flexibel in te spelen op de situatie, op te schalen waar het moet en af te schalen waar het
kan, wordt voor iedere cliént uiteindelijk een persoonlijk optimum bereikt tussen ondersteuning en
draagkracht. Met deze manier van werken willen we de volgende doelstellingen realiseren:

1. Zoveel mogelijk kinderen groeien kansrijk en veilig op, ontwikkelen hun talenten en participeren
naar vermogen in de samenleving. Binnen het eigen gezin wordt hiervoor een sterke basis
gelegd.

2. In de directe leefomgeving van gezinnen (buurt, wijk, kern, (deel)gemeente) komt een
pedagogische civil society tot ontwikkeling, die effectieve ondersteuning biedt bij alledaagse
vraagstukken rondom de verzorging, opvoeding en ontwikkeling van jeugdigen.

3. Bij niet-alledaagse problemen krijgen jeugdigen en hun ouders zo snel mogelijk de professionele
hulp die ze nodig hebben. Waar mogelijk wordt deze verleend door de gezinsgeneralist, waar
nodig schuiven specialisten aan.

4. Hulpverleners participeren zoveel mogelijk in het dagelijks leven van het gezin. Behandeling en
opvang buiten deze setting vindt alleen plaats als de problematiek en/of de veiligheidssituatie dat
nadrukkelijk vereisen.

5. Tijdige en adequate signalering van (dreigende) problemen zorgt er voor dat in de meeste
gevallen kan worden volstaan met preventieve interventies en inclusieve vormen van
professionele hulp. Het gebruik van exclusieve en gedwongen vormen van jeugdhulp neemt
daardoor af.

6. Jeugdhulpverlening is goed afgestemd met andere interventies in of rondom het gezin op het
gebied van veiligheid, (passend) onderwijs, werk en inkomen, maatschappelijke ondersteuning,
(jeugd)gezondheidszorg en wonen.

We merken dat de termen inclusieve en exclusieve jeugdhulp in de praktijk onbedoelde associaties
oproepen. Op termijn willen we deze termen vervangen door lokale en regionale voorzieningen.
Hiermee duiden we primair het schaalniveau aan waarop de voorziening wordt ingekocht. We kunnen
deze stap pas zetten als volledig is uitgekristalliseerd welk product in welke categorie thuishoort. Tot
die tijd ‘behelpen’ we ons met de termen inclusief en exclusief.

1.4 Leeswijzer

De focus in dit plan van aanpak ligt op de stappen die de komende periode gezet gaan worden om te
komen tot een gezamenlijke organisatie en inkoop van regionale voorzieningen. Daarvoor moeten we
ook helder hebben wat we NIET regionaal gaan doen. In hoofdstuk 2 beschrijven we daarom
allereerst welke onderdelen van het functioneel model op lokaal niveau kunnen worden vormgegeven.
Daarbij geven we zo concreet mogelijk aan welke acties er in de komende periode moeten worden
ondernomen. Dit resulteert in een aantal beslispunten, die door de regiogemeenten zelfstandig
kunnen worden uitgewerkt. De betrokkenheid van het regionale samenwerkingsverband bij deze
onderwerpen wordt hiermee in principe afgerond.



In hoofdstuk 3 gaan we in op de taken die we regionaal willen (blijven) uitvoeren. Vervolgens werken
we in hoofdstuk 4 uit hoe we de uitvoering van deze taken willen organiseren, financieren en
aansturen. Ook hier vloeit weer een aantal beslispunten uit voort. In hoofdstuk 5 ordenen we de
beslispunten uit de voorgaande hoofdstukken naar uitwerkingsniveau, en geven we voor het regionale
niveau aan welke acties er de komende maanden moeten worden ondernomen om de implementatie
van het nieuwe jeugdhulpstelsel een stap verder te brengen. Tot slot gaan we in hoofdstuk 6 dieper in
op de regionale proeftuinen, waarin we onze ideeén over het nieuwe stelsel in de praktijk kunnen
toetsen.

Bij dit plan van aanpak is verder een aantal bijlagen gevoegd, waarin een aantal onderwerpen verder
wordt uitgewerkt. In de hoofdtekst wordt hiernaar verwezen. De functie van de bijlagen is om de
kennis over deze onderwerpen, die de afgelopen periode in het regionale traject is opgedaan, te delen
met de afzonderlijke gemeenten. Daarnaast geven de teksten in de bijlagen een nadere
onderbouwing van de keuzes die in de hoofdtekst worden gemaakt.



2. Lokale taken

Het traject dat de gemeenten in de regio Rotterdam de afgelopen periode met elkaar hebben
doorlopen, heeft inzicht verschaft in welke taken zich lenen om lokaal te worden opgepakt en welke
taken in regionaal verband kunnen worden uitgevoerd. De term lokaal verwijst in dit verband naar elk
schaalniveau onder het niveau van de regio. Dat kan een individuele gemeente zijn (al dan niet nader
opgedeeld in wijken), maar ook een subregionaal samenwerkingsverband van een beperkt aantal
gemeenten.

Beslispunt 1:

In navolging van de ontwikkeling van een pedagogische civil society, collectieve voorzieningen en de functie
‘gezinsgeneralist’, worden ook de vormgeving van het diagnostisch team en de inkoop van het merendeel van de
inclusieve voorzieningen aangemerkt als lokale taken.

Dit hoofdstuk is bedoeld om de kennis te delen die in het regionale traject is opgedaan over de
vormgeving van de lokale taken in het algemeen, en de gezinsgeneralist, het diagnostisch team en de
(toegang tot) inclusieve voorzieningen in het bijzonder. Hiermee geven we invulling aan het besluit
van het PHO van 13 december 2012. In de bijlage zijn handreikingen opgenomen die gemeenten
kunnen ondersteunen bij de implementatie van deze functies.

2.1 De rollen van de gemeente onder de Jeugdwet
De rollen die de nieuwe Jeugdwet (naar verwachting) aan de gemeenten zal toebedelen, zijn samen
te vatten onder de noemers ‘regievoerder’ en ‘opdrachtgever’.

Bij regievoering wordt in de eerste plaats gedacht aan sturing op het gehele stelsel van jeugdhulp.
Hiermee moet een doorbraak worden bereikt in wat tot nu toe als het grootste knelpunt in de
jeugdzorg wordt gezien: het gebrek aan samenwerking en afstemming tussen de verschillende
organisaties die een gezin ondersteunen. De rijksoverheid schept hiervoor randvoorwaarden, onder
meer door de budgetten voor jeugdhulp zo veel mogelijk te ‘ontschotten’. Het is verder aan de
individuele gemeenten om de regie op het stelsel in de praktijk vorm te geven. Uiteraard kunnen we
daarbij in regionaal verband leren van elkaars ervaringen.

In het eindrapport van de werkgroep Jeugdbescherming en Jeugdreclassering werd aan de regierol
van de gemeenten de beeldspraak van een loods verbonden. Alle vormen van jeugdhulp moeten
volledig ingebed zijn en onderdeel van het stelsel, zo was de gedachte. Goede verbindingen tussen
het lokale en regionale veld maken het mogelijk om soepel op- en af te schalen en te schakelen
tussen meer en minder intensieve vormen van jeugdhulp. Op die manier kan een integraal
arrangement worden vormgegeven voor het hele gezin, dat in elke fase van het proces aansluit bij de
hulpvraag zoals die zich op dat moment manifesteert. We zien het als een gedeelde
verantwoordelijkheid om te sturen op een integraal, samenhangend stelsel dat is ingebed in de lokale
samenleving. Daarnaast hebben we gezamenlijk de ambitie uitgesproken om ook op casusniveau te
sturen op een samenhangende aanpak. Met het oog daarop wordt de functie gezinsgeneralist
ontwikkeld. Deze staat centraal in paragraaf 2.3.

Behalve regisseur zijn we vanaf 2015 ook opdrachtgever van organisaties die jeugdhulp bieden.
Vanuit deze rol leggen we de focus op resultaat: wat willen we bereiken? We laten het zoveel mogelijk
aan onze opdrachtnemers (de uitvoerders van jeugdhulp) over om te bepalen hoe dit in de praktijk
wordt vormgegeven. We stellen ons tot doel om de rol van opdrachtgever professioneel in te vullen.




Dat vereist dat we onze doelen scherp voor ogen hebben en deze vertalen in (zowel inhoudelijk als
financieel) heldere kaders, resulterend in SMART' geformuleerde opdrachten. Om de uitvoering van
deze opdrachten te kunnen monitoren en evalueren, stellen we in een vroeg stadium
sturingsindicatoren vast en bepalen we hoe we de scores op deze indicatoren gaan meten. We
verwachten dat dit ons ook gaat helpen om effectief vorm te geven aan de ombuigingen in de uitgaven
aan jeugdhulp die de komende jaren noodzakelijk zullen zijn. Op dit sturingsmodel gaan we in
hoofdstuk 4 dieper in.

In het vervolg van dit hoofdstuk beschrijven we op hoofdlijnen hoe vanuit deze rolopvatting een aantal
onderdelen van het nieuwe jeugdhulpstelsel lokaal kan worden ingevuld. De onderdelen die we op
regionaal niveau willen vormgeven, komen aan de orde in hoofdstuk 3.

2.2 Pedagogische civil society en collectieve voorzieningen

In het PHO van 13 december 2012 zijn de eerste twee treden uit het functioneel model (de
ontwikkeling van een pedagogische civil society en collectieve voorzieningen) aangemerkt als lokale
taken. Het argument daarvoor was dat de uitvoering van deze taken naadloos moet aansluiten op de
kenmerken van de lokale samenleving, zoals de bevolkingsopbouw, het voorzieningenaanbod en de
mate van sociale cohesie. Daarom doen we in dit implementatieplan geen nadere handreiking voor de
uitwerking van deze functies.

In dit deel van het functioneel model (zie pagina 5) spelen burgers en professionals een signalerende
en eventueel een lichte ondersteunende rol bij het oplossen van jeugdproblematiek. Op grond van
landelijke verhoudingen gaan we ervan uit dat dit voor 80% van alle jeugdigen (en hun ouders)
afdoende is. Ouders en jeugdigen houden volledige regie over de oplossing van hun problemen, die
meestal heel normaal zijn voor de ontwikkelingsfase waarin het kind zich bevindt en daarom als
‘alledaags’ worden aangemerkt.

2.3 Gezinsgeneralist

Ook de ontwikkeling van de functie gezinsgeneralist is op 13 december jl. aangemerkt als een lokale
taak. De gezinsgeneralist wordt ingeschakeld als er signalen zijn dat de problematiek complex is en/of
het alledaagse overstijgt. We verwachten dat dit bij ongeveer 20% van de jeugdigen het geval zal zijn,
waarvan ongeveer 5% langdurig en intensief ondersteund zal moeten worden. In dergelijke situaties
ondersteunt de generalist het gezin bij het nemen en behouden van de regie over de hulpverlening.
Daarnaast bewaakt de generalist de samenhang van de aanpak en stemt deze de bijdragen van de
verschillende hulpverleners op elkaar af. We vatten deze activiteiten samen onder de noemer
casusregie. In bijlage 1 is een voorbeeldprofiel opgenomen dat als inspiratie kan dienen bij het
vormgeven van deze functie.

Voortbordurend op het besluit van 13 december jl. kiezen we ervoor om het diagnostisch team en de
inkoop van inclusieve voorzieningen eveneens op lokaal niveau vorm te geven. De gezinsgeneralist
functioneert als poortwachter naar individuele voorzieningen. In dit verband adviseert het diagnostisch
team de generalist over de inzet van medische behandelingen. Doorontwikkeling van deze functies op
lokaal niveau biedt dan de beste waarborgen voor een samenhangende aanpak van individuele
problematiek. Benadrukt moet worden dat niet in alle casussen die de generalist behandelt een
beroep zal worden gedaan op het diagnostisch team. Advies van een diagnostisch team kan aan de
orde zijn bij bijvoorbeeld een aangeboren beperking, een gedragsstoornis of bij een psychiatrisch
ziektebeeld.

2.4 Diagnostisch team
De gezinsgeneralist is goed op de hoogte van de psychosociale problematiek in de gezinnen die hij of
Zij begeleidt, terwijl de huisarts overzicht heeft van het medisch dossier. Gezamenlijk kunnen deze

! Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en Tijdgebonden.



functionarissen een compleet beeld schetsen van de situatie waarin de kinderen in het gezin
opgroeien. In gevallen waarin de huisarts en de gezinsgeneralist de specialistische kennis missen om
‘zwaardere’ problematiek te kunnen diagnosticeren, moeten zij hiervoor een beroep kunnen doen op
een lokaal diagnostisch team. We spreken af om dit minimaal te laten bestaan uit een jeugdarts en
een gedragswetenschapper, en volgen hiermee deels het advies van de landelijke
beroepsverenigingen in dejeugdzorgz.

Afhankelijk van de lokale behoefte kan ook worden gekozen voor een uitgebreidere basisformatie,
waarbij bijvoorbeeld expertise op het gebied van verstandelijke beperkingen en psychiatrische
problematiek bij jeugdigen aan het diagnostisch team wordt toegevoegd. We houden er echter
rekening mee dat dit niet in alle gemeenten en subregio’s wenselijk of haalbaar is. Daarom willen we
op regionaal niveau vormgeven aan een pool van ‘superspecialisten’, die in voorkomende gevallen
kunnen ‘aanschuiven’ bij het lokale diagnostisch team. Zowel voor het lokale diagnostisch team als
voor de regionale specialistenpool geldt dat het gaat om een flexibel samenwerkingsverband en niet
om een nieuw instituut. We hechten er sterk aan dat het diagnostisch team objectief en onafhankelijk
is. In de adviezen van het team moet het belang van het kind voorop staan. De leden van het team
mogen daarom geen direct belang hebben bij verwijzing naar specifieke vormen van zorg en/of naar
de organisaties die deze zorg in de betreffende gemeente aanbieden.

Beslispunt 2:

Elke gemeente zorgt er (naar keuze individueel of via een subregionaal samenwerkingsverband) voor dat de
lokaal werkzame gezinsgeneralisten en huisartsen een beroep kunnen doen op een diagnostisch team voor
onderzoek naar en advies over de behandeling van jeugdproblematiek. De gemeente zorgt ervoor dat dit
diagnostisch team objectief en onafhankelijk is en minimaal bestaat uit een jeugdarts en een
gedragswetenschapper.

Beslispunt 3:

De gemeenten die overwegen deel te nemen aan de regionale specialistenpool geven opdracht aan de
ambtelijke kerngroep om dit onderdeel van het stelsel nader uit te werken in samenhang met de overige
regionale taken. Het voorstel van de ambtelijke kerngroep wordt voorgelegd aan het PHO van oktober 2013.
In oktober besluiten de gemeenten definitief over eventuele deelname aan de regionale specialistenpool.

2.5 Inclusieve individuele voorzieningen

De laatste ‘trede’ van het functioneel model die we als een lokale taak beschouwen, is die van de
inclusieve individuele voorzieningen. Met deze term verwijzen we naar vormen van jeugdhulp die (in
tegenstelling tot collectieve voorzieningen) ten goede komen aan slechts één jeugdige of gezin en
derhalve ‘maatwerk’ zijn in plaats van ‘confectie’. We duiden individuele jeugdhulp aan als inclusief
wanneer deze geboden wordt in de dagelijkse leefomgeving van het gezin, dat wil zeggen thuis, op
school of in een andere bekende omgeving. Omdat inclusieve hulpverlening er toe bijdraagt dat een
jeugdige ondanks de problemen die er zijn zo normaal mogelijk opgroeit, geven we in principe de
voorkeur aan deze vorm van jeugdhulp boven de ‘exclusieve’ hulp die geboden wordt in de ‘vreemde’

2 Bron: Toeleiding tot zorg in het toekomstig stelsel Zorg voor Jeugd; advies van de gezamenlijke beroepsverenigingen aan de directeur-
generaal Jeugd en Maatschappelijke zorg van het Ministerie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport drs. M.P. van Gastel, 23 augustus
2011.

In dit document adviseren de beroepsverenigingen om het ‘diagnostisch team’ (dat in het advies wordt aangeduid als een
multidisciplinair kernteam binnen het CJG) behalve uit een jeugdarts en een gedragswetenschapper in ieder geval ook te laten bestaan
uit een jeugdverpleegkundige en een maatschappelijk werkende. We hebben dit onderdeel van het advies niet volledig overgenomen
omdat daarmee teveel overlap zou ontstaan met de wijkteams die in sommige gemeenten gevormd worden. Overigens bestaat er wel
ruimte voor individuele gemeenten om de basisformatie van het diagnostisch team naar eigen inzicht aan te vullen met andere
disciplines. De beroepsverenigingen hebben verder geadviseerd om het ‘diagnostisch team’ inhoudelijke eindverantwoordelijkheid te
geven in de toegang tot specialistische zorg. Dit advies is verwerkt in de toegangsscenario’s in bijlage 2 bij dit plan van aanpak.
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omgeving van bijvoorbeeld instellingen. Uiteraard is dit alleen mogelijk als er voldoende waarborgen
zijn voor de veiligheid van de jeugdige en als de benodigde hulp niet al te specialistisch van aard is.

Het onderscheid tussen inclusieve en exclusieve hulp is een sterke vereenvoudiging van de praktijk
van de jeugdzorg, waarin er juist naar gestreefd wordt om zoveel mogelijk integrale arrangementen
aan te bieden met een gecombineerde inzet van verschillende producten. We hanteren dit
onderscheid daarom primair als criterium voor de inkoop van producten: het mag geen belemmering
zijn voor geintegreerde zorg.

We geven er de voorkeur aan om inclusieve voorzieningen lokaal in te kopen, onder meer om
optimaal te kunnen aansluiten bij andere vormen van ondersteuning die vanuit de pedagogische civil
society en de gemeente aan het betreffende gezin geboden worden. Dit is ook realistisch, omdat het
bij het merendeel van de inclusieve voorzieningen gaat om ambulante vormen van hulpverlening die
betrekkelijk goed kunnen ‘meebewegen’ met de vraag. Daarentegen willen we het merendeel van de
exclusieve jeugdhulp regionaal in gaan kopen. Dit lichten we toe in hoofdstuk 3. Omdat alle
jeugdzorgaanbieders die momenteel in de regio actief zijn zowel inclusieve als exclusieve producten
aanbieden, zullen we de inkoopbehoeften van de individuele gemeenten regionaal inventariseren,
waarna de gemeenten zelf hun eigen inkoop organiseren.

De werkgroep Sturing en Financiering heeft een inventarisatie gemaakt van alle jeugdzorgproducten
die momenteel door de Stadsregio Rotterdam worden ingekocht. Het gaat in totaal om 134 producten.
Aan de hand van een aantal vooraf bepaalde wegingscriteria (zie hoofdstuk 4) zijn deze producten
voorlopig als inclusieve of exclusieve voorziening aangemerkt. Met uitzondering van een beperkt
aantal zeer specialistische producten, kunnen alle producten die als inclusief zijn aangemerkt volgens
de werkgroep lokaal worden ingekocht. Het gaat om ongeveer 34% van het totale productenaanbod.
Dit staat gelijk aan ongeveer 60 verschillende producten.

Daarnaast wordt de gemeente verantwoordelijk voor jeugd-GGZ producten die momenteel nog door
zorgverzekeraars en zorgkantoren worden ingekocht. Tot slot neemt het kabinet zich voor om de
AWBZ-functies begeleiding, persoonlijke verzorging en kortdurend verblijf voor jeugdigen tot 18 jaar
naar de Jeugdwet over te hevelen. Het aantal producten dat de gemeenten gaan inkopen, zal
daardoor in de uitgangssituatie nog hoger zijn. We gaan ervan uit dat de transformatie uiteindelijk zal
resulteren in een overzichtelijker situatie.

Beslispunt 4:

De inkoop van inclusieve individuele jeugdhulp wordt door gemeenten (naar keuze individueel of binnen een
subregionaal samenwerkingsverband) zelfstandig vormgegeven. De inventarisatie van de werkgroep Sturing en
Financiering — zoals besproken in het PHO van februari 2013 - dient hierbij als leidraad®.

2.6 Toegang tot jeugdhulp

In het voorstel voor de Jeugdwet is opgenomen dat de gemeente bepaalt welke vormen van jeugdhulp
vrij toegankelijk zijn. Het kabinet onderkent dat het wenselijk kan zijn om in sommige gevallen een
expliciet besluit (vergelijkbaar met het huidige indicatiebesluit) te nemen over de inzet van jeugdhulp,
maar stelt dit niet verplicht. In beginsel kan de gemeente er dus voor kiezen om alle vormen van
jeugdhulp vrij toegankelijk te maken. De gemeente beperkt zich dan tot de inkoop van de door burgers
gewenste voorzieningen. Ouders en jeugdigen maken (al dan niet via intermediairs als het CJG, de

Deze inventarisatie is momenteel nog in ontwikkeling en zal in de komende periode o.a. nog worden besproken met aanbieders.
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huisarts of de school) vervolgens zelf afspraken met hulpverleners en zorgaanbieders over de inzet
van deze voorzieningen in hun gezin.

Omdat de wet tegelijkertijd een jeugdhulpplicht aan de gemeente oplegt (als er voorzieningen nodig
zZijn, moet de gemeente zorgen dat die er komen) zal het waarschijnlijk niet mogelijk zijn om hierbij uit
te gaan van het principe ‘zo lang de voorraad strekt’. Het volledig vrijlaten van de toegang tot
jeugdhulp is daarom in financieel opzicht een risicovolle beleidskeuze: het gevolg kan zijn dat de
uitgaven aan jeugdhulp het beschikbare budget (fors) overschrijden en voor de gemeente
onbeheersbaar worden. Vooralsnog kiezen we er daarom voor om de toegang tot jeugdhulp in ieder
geval gedeeltelijk te reguleren. Mocht de verdere behandeling van het wetsvoorstel tot andere
inzichten leiden, dan zullen we ons beleid hier op aanpassen.

Ons uitgangspunt is dat gemeenten zoveel mogelijk individueel bepalen voor welke
jeugdhulpvoorzieningen zij de toegang willen reguleren en hoe zij dit willen doen. In de praktijk zal dit
in elk geval gelden voor de voorzieningen die lokaal worden ingekocht4. Als handreiking aan de
individuele gemeenten en subregionale samenwerkingsverbanden zijn in bijlage 2 enkele scenario’s
voor gereguleerde toegang uitgewerkt. Bij het regionaal inkopen van voorzieningen is het niet
realistisch om elkaar op dit gebied volledige beleidsvrijheid te gunnen. Voor deze voorzieningen zullen
we een gezamenlijke toegangsprocedure uitwerken, die een afgeleide is van het gekozen
financieringsmodel (zie hoofdstuk 4).

Beslispunt 5:
Elke gemeente bepaalt (naar keuze individueel of binnen een subregionaal samenwerkingsverband) zelfstandig

voor welke lokaal in te kopen voorzieningen de toegang wordt gereguleerd en op welke wijze dit wordt
vormgegeven

Beslispunt 6:
De ambtelijke kerngroep krijgt opdracht om voor de regionaal in te kopen voorzieningen een gezamenlijke
(toegangs)procedure uit te werken. Zij legt dit voor aan het PHO van oktober 2013.

2.7 Sturing op en financiering van lokale voorzieningen

In paragraaf 2.1 stelden we dat professioneel opdrachtgeverschap niet alleen vraagt om heldere
inhoudelijke en financiéle kaders, maar ook om actieve bewaking van de voortgang bij de realisatie
van de gestelde doelen aan de hand van meetbare indicatoren. Voor wat betreft de in dit hoofdstuk
beschreven lokale voorzieningen, beschouwen we het als een individuele verantwoordelijkheid van de
gemeenten om hier (desgewenst binnen een subregionaal samenwerkingsverband) vorm aan te
geven. Vanuit het regionale samenwerkingsverband zullen we hier niet nader op sturen. Het
sturingsmodel dat voor de regionale voorzieningen wordt ontwikkeld, kan wel als inspiratiebron dienen
voor lokale sturing.

De financiering van lokale voorzieningen beschouwen we eveneens als een lokale
verantwoordelijkheid. Gemeenten bepalen zelf:

a. welke producten zij in welke hoeveelheden beschikbaar willen stellen aan hun inwoners;
b. met welke aanbieders zij willen samenwerken;

c. of zij inkopen of subsidiéren;

d. of zij dit traject individueel vormgeven of in samenwerking met andere gemeenten.

4 . . . .
In het geval van een subregionaal samenwerkingsverband zullen de deelnemende gemeenten hier onderling afspraken over moeten
maken.
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Ook hierbij geldt dat de gemeenten desgewenst gebruik kunnen maken van de kennis die binnen het
regionale samenwerkingsverband beschikbaar is en de instrumenten die in dit kader zijn of worden
ontwikkeld.

De overdracht van de verantwoordelijkheid voor de inkoop van een deel van de huidige geindiceerde
jeugdzorg van de Stadsregio Rotterdam naar de gemeenten brengt onzekerheid met zich mee voor de
betrokken aanbieders, in het bijzonder Bureau jeugdzorg. We zijn ons bewust van het risico dat er
frictiekosten kunnen ontstaan®. Vanuit onze maatschappelijke verantwoordelijkheid hebben we er
belang bij om deze frictiekosten zoveel mogelijk te beperken. In de komende periode werken we uit
hoe we hier mee om willen gaan, waarbij we de overgangsmaatregelen die landelijk worden
vastgesteld als uitgangspunt nemen.

Tot slot merken we op dat we cliéntenparticipatie bij de ontwikkeling en uitvoering van het lokale
jeugdhulpbeleid als een verantwoordelijkheid van de individuele gemeenten beschouwen. Met de
instellingen waar we gezamenlijk producten inkopen, maken we afspraken over de wijze waarop zij
cliéntenparticipatie vormgeven.

Beslispunt 7:

De financiering van lokale voorzieningen, de sturing op het bereiken van de beoogde doelen en
cliéntenparticipatie bij de ontwikkeling en uitvoering van het beleid worden aangemerkt als lokale
verantwoordelijkheden, die door elke gemeente (naar keuze individueel of binnen een subregionaal
samenwerkingsverband) zelfstandig worden vormgegeven.

2.8 Samenvatting

De keuze van de gemeenten in de regio Rotterdam om samen te werken bij de implementatie van de
nieuwe Jeugdwet neemt niet weg dat een substantieel deel van de nieuwe taken het beste op lokaal
niveau kan worden vormgegeven. Gemeenten kunnen hierbij leren van elkaars ervaringen en gebruik
maken van de inzichten die in het regionale traject zijn opgedaan. Voortbordurend op de
besluitvorming in het PHO van 13 december 2013, worden de volgende taken als lokaal aangemerkt:
de ontwikkeling van een pedagogische civil society en collectieve voorzieningen;

de ontwikkeling van de functie gezinsgeneralist;

het samenstellen van een lokaal diagnostisch team;

het reguleren van de toegang tot (een deel van) de lokale voorzieningen;

de inkoop van circa 60 producten die worden aangemerkt als inclusieve individuele jeugdhulp

de financiering van de lokale taken;

de ontwikkeling van een sturingsmodel om de uitgaven aan jeugdhulp en de voorgang bij de
realisatie van de beleidsdoelstellingen te bewaken;

8. de participatie van cliénten bij de ontwikkeling en uitvoering van het jeugdhulpbeleid.

Gemeenten bepalen zelf of zij deze taken individueel of binnen een subregionaal
samenwerkingsverband oppakken.

NoOOA~A®N =

5
Dit geldt alleen voor de gemeenten die behoren tot de Stadsregio Rotterdam en niet voor de gemeente Goeree-Overflakkee.

13




3. Regionale taken

Een groot deel van de taken in het nieuwe jeugdhulpstelsel kan lokaal worden vormgegeven, zo blijkt
uit hoofdstuk 2. Het gaat dan om vormen van vrijwillige jeugdhulp, afgestemd op de behoeften van
gezinnen die hun problemen onderkennen en geholpen willen worden bij het oplossen ervan. Het
overgrote deel van de gezinnen voldoet aan dit profiel.

In de praktijk komen we echter ook situaties tegen waarbij (door toedoen van de ouders of verzorgers)
de veiligheid van de kinderen in het gezin ernstig in het geding is. In andere gevallen is het de
jeugdige zelf die maatschappelijk onaanvaardbaar en mogelijk strafbaar gedrag vertoont. Ook zijn er
casussen waarin sprake is van een specifieke (psychiatrische) problematiek die zelden voorkomt.

De gemene deler in dergelijke situaties is dat ze vragen om specifieke expertise en/of minder
vrijblijvende vormen van hulpverlening, en daarom minder geschikt zijn om uitsluitend te worden
begeleid door de professionals uit het lokale veld®. In plaats daarvan willen we dit op regionaal niveau
vormgeven, zonder daarbij de verbinding met het lokale veld te verliezen.

In dit hoofdstuk beschrijven we allereerst welke vormen van jeugdhulp we regionaal willen inkopen.
We sluiten hiermee aan bij de besluitvorming in het PHO van 13 december 2012 en bij laatste drie
treden van het functioneel model: gezamenlijk kopen we exclusieve individuele jeugdhulp,
jeugdbescherming en jeugdreclassering in. Een voorziening die nog ontbreekt in het functioneel
model, maar wel een plaats moet krijgen in het nieuwe stelsel, is het Advies- en Meldpunt Huiselijk
geweld en Kindermishandeling (AMHK). Op dit onderwerp gaan we dieper in, alsook op het
crisisinterventieteam en het Kennis- en servicecentrum.

Over de organisatie van de inkoop en samenwerking op deze terreinen nemen we in juni 2013 een
besluit. In daaropvolgende PHO’s zal de uitwerking op onderdelen aan de orde komen. De
toekomstige vormgeving van Bureau Jeugdzorg en gecertificeerde instellingen is afhankelijk van de
keuzes die op dit terrein gemaakt worden. Bij de verschillende besluiten komen deze beide punten
dus expliciet aan de orde, alsook de consequenties van de dan voorliggende keuzes op frictiekosten.

Overigens kent de regionale samenwerking bij de organisatie en inkoop van voorzieningen ook een
bovengrens. Voor een aantal functies en voorzieningen binnen het jeugdhulpstelsel wordt verwacht
dat deze landelijk ingekocht gaan worden. Het gaat dan om randvoorwaardelijke functies zoals
kennisinstituten, onderzoek of initiatieven gericht op professionalisering. Daarnaast zullen zeer
specialistische organisaties, zoals derdelijns GGZ-instellingen of een instelling als De Hondsberg,
waarschijnlijk landelijk worden aangestuurd.

3.1 Exclusieve individuele jeugdhulp

In hoofdstuk 2 hebben we aangegeven dat we individuele jeugdhulp het liefst ‘inclusief’ willen
aanbieden in de dagelijkse leefomgeving van het gezin. In de praktijk zal dit niet altijd mogelijk zijn,
omdat de benodigde hulp te specialistisch is of de situatie in het gezin te onveilig. Voor dergelijke
gevallen willen we een aanbod van ‘exclusieve’ voorzieningen achter de hand hebben. Exclusieve
voorzieningen kennen hoge ‘vaste lasten’ voor onder meer huisvesting en gespecialiseerd personeel.
Dat maakt het lastig om het aanbod van behandelplaatsen te laten meebewegen met de vraag. Door
samen te werken bij de inkoop van exclusieve voorzieningen, waarborgen we dat deze voorzieningen
binnen de regio beschikbaar blijven. Bovendien bevorderen we hiermee een optimale benutting van
de beschikbare plaatsen en een doelmatige besteding van financiéle middelen. In hoofdstuk 4 werken

6
Wellicht met uitzondering van de DOSA/GOSA regisseur. Overigens is het de bedoeling dat de regie in het lokale veld blijft, ook als de
hulpverlening wordt opgeschaald naar regionaal werkende instanties, al dan niet in het gedwongen kader.

14



we onze gezamenlijke opdrachtgeverrol voor deze voorzieningen verder uit. In bijlage 6 lichten we toe
op grond van welke criteria voorzieningen als inclusief of exclusief worden aangemerkt.

3.2 Advies- en Meldpunt Huiselijk geweld en Kindermishandeling (AMHK)

De veiligheid van kinderen in een gezin komt heel concreet in het geding als er (structureel) sprake is
van huiselijk geweld en/of kindermishandeling. In onze regio zijn momenteel verschillende meldpunten
actief die zich richten op het voorkomen, signaleren en bestrijden van deze problematiek. Het kabinet
streeft ernaar om de bestaande meldpunten voor kindermishandeling en huiselijk geweld op
bovenlokaal niveau te bundelen tot één integraal meldpunt voor beide thema’s: het AMHK. Het
voornemen is om dit via de nieuwe Jeugdwet te verankeren in de Wmo. De gemeenten worden
verantwoordelijk voor de vormgeving van dit meldpunt. De term ‘bovenlokaal’ maakt al duidelijk dat
hierbij moet worden samengewerkt. Uitgangspunt hierbij is dat de uitvoering op een effectieve en
efficiénte manier wordt belegd, echter zonder de lokale borging van het AMHK te verliezen. In bijlage
3 beschrijven we hoe we dit willen vormgeven.

Beslispunt 8:

In het PHO van juni 2013 nemen we een besluit over de inrichting van één of meer bovenlokale Advies- en
Meldpunten Huiselijke Geweld en Kindermishandeling (AMHK). De uitwerking van deze keuze wordt voorgelegd
in het PHO van oktober 2013.

3.3 Jeugdbescherming en jeugdreclassering

Hoewel we dit uiteraard zoveel mogelijk proberen te voorkomen, komt het voor dat problemen zover
escaleren dat er dwangmaatregelen moeten worden getroffen om de veiligheid van jeugdigen of
andere burgers te waarborgen. De rechtbank legt dan een maatregel op en wijst een gecertificeerde
jeugdhulpaanbieder aan die deze maatregel mag uitvoeren. In het PHO van 13 december 2012 is het
eindrapport van de werkgroep Jeugdbescherming en Jeugdreclassering besproken, dat een
gedetailleerd inzicht geeft in dit deel van de jeugdketen.

Vanaf 2015 worden de gemeenten financieel verantwoordelijk voor jeugdbescherming en
jeugdreclassering. De ruimte voor lokaal maatwerk bij deze trajecten is minimaal, waardoor we de
uitgaven aan deze maatregelen (en het beslag hiervan op het totale budget voor jeugdhulp)
nauwelijks kunnen beinvloeden. Lokale inkoop van jeugdbescherming en jeugdreclassering heeft dan
geen meerwaarde. Daarom kiezen we ervoor om dit in regionaal verband te organiseren, zodat we
onze inkoopkracht bundelen en waarborgen dat de benodigde expertise binnen de regio beschikbaar
blijft.

In het Jeugdbeschermingsplein doen we ervaring op met een andere organisatie van de
jeugdbescherming. Dit beperkt zich nu tot Rotterdam. Het is belangrijk dat op korte termijn in één van
de subregio’s wordt gestart met een zelfde proeftuin. De lessen uit deze proeftuinen worden
richtinggevend voor de toekomstige inrichting van dit deel van het jeugdhulpstelsel. Voor het
onderdeel jeugdreclassering kiezen we voor een beleidsarme overdracht. We werken verder vanuit de
basis die in 2012 is gelegd door de werkgroep Jeugdbescherming en Jeugdreclassering. In september
2013 zal een besluit worden gevraagd over de uitwerking van beide onderwerpen in het vervolg van
2013 en 2014.

Beslispunt 9:

In het PHO van juni 2013 nemen we een besluit over de wijze waarop Jeugdbescherming en Jeugdreclassering
wordt georganiseerd. Onderdeel van dit besluit is de wenselijkheid van doelgroepenbeleid. De uitwerking van dit
besluit wordt voorgelegd in het PHO van oktober 2013.
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3.4 CIT en Kennis- en servicecentrum

Binnen het huidige Bureau Jeugdzorg zijn twee functies van belang die we tot nu toe niet besproken
hebben. Het gaat dan om het Crisisinterventeam (CIT) en het Kennis- en Servicecentrum voor
Diagnostiek (KSCD). Het CIT wordt ingezet in situaties waarin gezinnen en kinderen snel hulp nodig
hebben. Het CIT is nu goed bereikbaar, snel inzetbaar en kan direct aan de slag bij een crisis. Het
KSCD doet binnen het huidige stelsel onderzoek voor een juiste diagnose. Dit onderzoek wordt
uitgevoerd door een psycholoog, orthopedagoog of psychiater. De toekomstige vormgeving van beide
functies is nog niet aan de orde geweest in ons regionale proces. Voor het PHO van 27 juni 2013
willen we hiervoor een beslispunt voorbereiden.

Beslispunt 10:
In het PHO van juni 2013 nemen we een besluit over de toekomstige vormgeving/organisatie van het CIT en het
KSCD. De uitwerking van dit besluit wordt voorgelegd in het PHO van oktober 2013.

3.5 Samenvatting

In situaties waarin de veiligheid van een kind in het geding is, of een jeugdige zelf gedrag vertoont dat
maatschappelijk onaanvaardbaar is, kan niet uitsluitend worden volstaan met vrijwillige hulpverlening
in de bekende omgeving van het gezin. Voor dergelijke situaties willen we een adequaat aanbod van
exclusieve voorzieningen inrichten. Daarnaast onderzoeken we hoe we de bestaande meldpunten op
het gebied van kindermishandeling en huiselijk geweld kunnen samenvoegen en hoe we de huidige
crisis-, kennis- en servicecentra willen vormgeven. Tot slot worden we vanaf 2015 verantwoordelijk
voor de financiering van maatregelen op het gebied van jeugdbescherming en jeugdreclassering, die
door de rechtbank worden opgelegd. We streven ernaar in oktober 2013 concreet aan te geven hoe
we deze taken gaan invullen.
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4. Sturing op voorzieningen

Invulling en uitvoering geven aan professioneel opdrachtgeverschap vraagt niet alleen heldere
inhoudelijke en financiéle doelen, maar ook actieve bewaking van de voortgang bij de realisatie van
deze doelen aan de hand van meetbare indicatoren. Dit is ook het uitgangspunt voor de sturing op het
deel van de jeugdhulp dat gezamenlijk wordt ingekocht. Om hier actief invulling aan kunnen geven,
zullen we onze informatiepositie sterk moeten verbeteren, rekening houdend met de huidige
informatiepositie die niet sterk is. We realiseren dit door uitvoering te geven aan de sturingsvisie die is
vastgesteld in het PHO van 13 december 2012.

4.1 Continuiteit van zorg; zekerheid voor aanbieders en cliénten

Bij de gezamenlijke vormgeving van regionale voorzieningen streven we naar een transitie waarbij de
continuiteit van zorg en ondersteuning is gewaarborgd, en aanbieders en cliénten tijdig weten waar ze
aan toe zijn. Voor bestaande cliénten stellen we als eis dat ze niets merken van het feit dat ze
onderwerp zijn van een transitie. Daarnaast zorgen we ervoor dat de huidige aanbieders van
exclusieve voorzieningen een jaar voor de transitie een feit is weten met welk budget ze rekening
kunnen houden in 2015. Daarvoor moet wel aan een aantal randvoorwaarden worden voldaan. Ook
hierbij geldt dat we niet willen wachten op landelijke ontwikkelingen, maar vast beginnen met in kaart
te brengen wat we zelf kunnen doen om deze procesdoelstelling te realiseren.

Bij de gezamenlijk in te kopen voorzieningen gaat het over het algemeen om zware vormen van zorg
aan zeer kwetsbare gezinnen. Juist bij deze gezinnen is discontinuiteit van zorg niet gewenst. De
insteek voor het gezamenlijke aanbod na 2015 is dan ook een zeer conservatieve. De zorg loopt als
het kan gewoon door bij dezelfde aanbieder, en liefst ook nog bij dezelfde professional. De bestaande
indicaties worden gewoon afgerond, wat niet wegneemt dat er in de aanloop naar 2015 met deze
aanbieders afspraken kunnen worden gemaakt over de beéindiging van trajecten en overdracht van
het kind c.g. het gezin naar het lokale veld als dat de kwaliteit van zorg bevordert. De
prestatieafspraken voor 2015 gelden voor het gehele bestand, ook voor de kinderen waarvan het
traject reeds in 2014 is gestart.

Beslispunt 11:

De samenwerkende gemeenten geven voor 1 januari 2014 aan welke budgetten zij in 2015 regionaal gaan
besteden en bij welke aanbieders. Hierbij wordt voldaan aan het (wettelijke) uitgangspunt om continuiteit te
bieden aan cliénten die uiterlijk in 2014 een zorgtraject zijn gestart.

Ook voor jeugdigen die nog in de aanloopfase naar een traject zitten, geldt dat zij geen last mogen
hebben van de transitie. Dat betekent dat we in de aanloop naar 1 januari 2015 de zaken zo
organiseren dat er sprake is van een vloeiende overgang van toegangstaken van Bureau jeugdzorg
naar de samenwerkende gemeenten en/of die partijen die in opdracht van gemeenten een taak van
BJZ overnemen, bijvoorbeeld het CJG. We verzoeken de Stadsregio Rotterdam om uiterlijk op

1 november 2013 inzage te geven in de wachtlijsten en de cliénten in het toegangstraject7. Vanaf dat
moment wordt de wachtlijst door de Stadsregio en het samenwerkingsverband gezamenlijk beheerd.
Dat kan bijvoorbeeld door medewerkers van Bureau Jeugdzorg met toegangstaken te positioneren bij
gemeenten en/of die partijen die in opdracht van gemeenten een taak van BJZ overnemen (zoals

7 Deze wachtlijst kan ook als basis dienen voor het maken van lokale afspraken met zorgaanbieders over afnamegaranties van inclusieve
voorzieningen in 2015.
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bijvoorbeeld CJG Rijnmond). Hiermee kan vroegtijdig de aansluiting tussen het lokale netwerk en de
aanbieders van regionale voorzieningen worden gerealiseerd. Bijkomend voordeel is dat gemeenten
kennis en ervaring kunnen opdoen met de op- en afschaling tussen lokale en regionale voorzieningen.

Hoewel primair inhoudelijk gemotiveerd, raakt het voornemen om continuiteit van zorg te bieden aan
bestaande cliénten aan het frictiekostenvraagstuk dat in het transitieplan van de Stadsregio Rotterdam
wordt uitgewerkt. De op te richten werkgroep Zorgcontinuiteit en Overgangsmaatregelen onderzoekt
hoe deze kosten zoveel mogelijk kunnen worden beperkt. Deze groep wordt aangevuld met
vertegenwoordigers van zorgaanbieders en opdracht krijgen om een vioeiende overgang naar het
nieuwe jeugdhulpstelsel te bewerkstelligen voor bestaande cliénten.

Tot slot merken we op dat de ambitie om voor bestaande cliénten een soepele overgang naar het
nieuwe stelsel te realiseren niet wegneemt dat we op de wat langere termijn streven naar een
transformatie tot een toekomstbestendig jeugdhulpstelsel.

Beslispunt 12:

De op te richten werkgroep Zorgcontinuiteit en Overgangsmaatregelen krijgt opdracht om in samenspraak met
vertegenwoordigers van zorgaanbieders vorm te geven aan een vloeiende overgang van bestaande cliénten
(cliénten die uiterlijk in 2014 starten met een zorgtraject dat een of meer regionale voorzieningen omvat) naar het
nieuwe stelsel volgens de principes van continuiteit van zorg en beperking van frictiekosten.

4.2 Sturing op doelen, prestaties en indicatoren

Ons uitgangspunt is dat we sturen op maatschappelijke doelen. Daarnaast meten we de prestaties
van de instellingen die jeugdhulp uitvoeren. Dit zijn twee parallelle trajecten, omdat het oorzakelijk
verband tussen de prestaties van een organisatie en maatschappelijke veranderingen moeilijk te
bewijzen is.

Doelen en prestaties vertalen we in meetbare indicatoren. In het advies van de werkgroep Sturing en

Financiering van december 2012 is opgenomen dat we streven naar een minimale set van

regionale/gezamenlijk afgesproken sturingsindicatoren. Dit is noodzakelijk omdat we:

e congruentie willen bewerkstelligen in de sturing om daarmee de vergelijkbaarheid tussen
gemeenten en tussen aanbieders te vergroten (benchmarking);

o (financiéle) risico’s willen beheersen en spreiden;

e een robuuste zorginfrastructuur in stand willen houden na de transitie en tijdens de transformatie.

Bij de keuze van indicatoren sluiten we zoveel mogelijk aan bij landelijke ontwikkelingen (maar laten
we ons door het uitblijven van besluitvorming niet weerhouden) en bij de initiatieven die de Stadsregio
Rotterdam faciliteert. Jeugdzorg Nederland heeft in 2006 10 prestatie indicatoren vastgesteld. Deze
zijn te vinden in bijlage 4. In de regio Rotterdam wordt met de jeugdzorgaanbieders de volgende vier
indicatoren uitgewerkt:

1. Cliénttevredenheid
De tevredenheid van de cliénten (jeugdige en ouderfiguren) over het algemeen en specifiek over
de resultaten van de hulp van de zorgaanbieder.

2. Doelrealisatie
Einddoelen zoals die bij de start van de hulp worden vastgelegd met in ieder geval de cliént (sluiten
aan bij/vallen samen met de doelen van het indicatiebesluit).
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3. Vermindering problematiek
De mate waarin de ernst van de problematiek -gemeten aan het begin van de hulp- is afgenomen

bij de beéindiging van de hulp.

4. Reden beéindiging zorg
De reden op grond waarvan het Bureau Jeugdzorg - gehoord hebbende de zorgaanbieder en de
cliént - bepaalt dat de zorg beéindigd is.

De overige 6 indicatoren zijn de verantwoordelijkheid van Bureau Jeugdzorg.

Op dit moment hebben we nog weinig zicht op de sturing op de andere sectoren (GGZ en LVB) die
ook onder de verantwoordelijkheid van de gemeenten gaan vallen. We weten wel dat de huidige
Inspecties de kwaliteit bewaken en dat er een landelijk harmonisatietraject wordt gestart. We sluiten
daar nauw bij aan.

De inhoudelijke en financiéle prestaties van de uitvoerders monitoren we via een prestatiemonitor, die
door de gemeenten gezamenlijk wordt ingericht en lokaal ontsloten kan worden. Door inzet van
kwaliteitsmanagement en benchmarking willen wij het aanbod dat ingekocht wordt permanent
verbeteren.

Beslispunt 13:
De werkgroep Sturing en Financiering krijgt opdracht om voor juni 2013 een gezamenlijke prestatiemonitor te
ontwikkelen.

4.3 Sturing via samenwerking

Een uitdaging is de invulling van de regionale rol bij de sturing op de transformatie, met oog voor de
lokale behoeften en belangen. Elke gemeente heeft immers haar eigen visie en beeld, passend bij de
schaal en thematiek van de gemeente. Toch hebben we voor een groot deel ook te maken met
vraagstukken die de gemeentelijke grenzen overstijgen. Daarnaast werken we samen met dezelfde
regionale aanbieders.

Sturing door samenwerking van gemeenten zal met name voor jeugdzorgorganisaties een prikkel zijn
om intensiever te gaan samenwerken en te investeren in kwaliteitsverhoging en productaanpassing.
Daarnaast zal er een beweging ontstaan waarbij jeugdzorgorganisaties gaan specialiseren en
flexibiliseren. Dat zijn ontwikkelingen die de juiste randvoorwaarden scheppen voor een succesvolle
transformatie.

Op bestuurlijk niveau richt de samenwerking zich op de verbinding van partijen aan de doelen van de
onderlinge samenwerking, de (werk)wijze waarop deze bereikt worden en de bijdrage van elke partij
daaraan. Dit proces begint met het gezamenlijk formuleren van ambities en uitgangspunten voor de
transformatie van de jeugdhulp, die eventueel kunnen worden vastgelegd in een bestuurlijk
convenant.

Op regionaal niveau willen we een samenwerkings- en inkoopstructuur inrichten om de trends en
gevolgen van de transformatie te monitoren en zo risico’s beheersbaar te houden. In paragraaf 4.4
worden de verschillende varianten inkoopmodellen toegelicht.

Op organisatieniveau (instelling en/of gemeente) worden de bestuurlijke en regionale afspraken door
vertaald in de operationele organisatie, opdat de ruimte voor samenwerking door professionals ook
wordt verankerd in de dagelijkse werkzaamheden. De transformatie van de werkers, zowel ambtelijk
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als bij de professionals, zien we als een cruciale slagingsfactor voor deze transformatie. We zullen wat
dat betreft ook de hand in eigen boezem steken.

4.4 Sturing op financiéle risico’s

Met de inwerkingtreding van de nieuwe Jeugdwet worden de landelijk beschikbare middelen voor
jeugdhulp (grotendeels) verdeeld onder de individuele gemeenten. Een deel van deze middelen zullen
we reserveren om gezamenlijk voorzieningen te kunnen inkopen. We bouwen hierbij voort op de
richting die in het PHO van 13 december 2012 is vastgesteld.

Voor de decentralisatie van de jeugdzorg hebben we een aantal argumenten om de gezamenlijke

inkoop te organiseren. Dit stelt ons namelijk in staat om:

e schommelingen in het gebruik van exclusieve (dure) jeugdhulp op te vangen;

o te voorkomen dat gedurende een jaar de begroting overschreden wordt;

e cliénten te garanderen dat de benodigde zorg altijd ingezet kan worden, ongeacht de financiéle
positie van de gemeente van herkomst;

e de bezettingsgraad van de regionaal ingekochte plaatsen te maximaliseren en daarmee verspilling
te voorkomen;

e zorgorganisaties te stimuleren zich zodanig te organiseren dat de gewenste transformatie van
zwaardere naar lichtere zorg bewerkstelligd kan worden.

In het advies aan het PHO van 13 december jl. heeft de werkgroep Sturing en Financiering drie
mogelijkheden benoemd om de solidariteit bij de financiering van regionale voorzieningen te
organiseren:

- verzekering

- vlaktax

- verrekening.

Hieronder lichten we de modellen kort toe.

4.4.1 verzekering
In dit model gaan we uit van maximale solidariteit tussen de deelnemende gemeenten.

ledere gemeente betaalt een vaste 'verzekeringspremie' aan een centrale partij/kassier. Deze kassier
contracteert zorg namens de gemeenten. Hiermee verzekert de gemeente zich voor het hebben van
capaciteit van de nader te bepalen exclusieve jeugdzorgvoorzieningen. Het risico bestaat dat
gemeenten te weinig preventieve zorg organiseren en teveel gebruik maken van deze zorgvormen
omdat ze er toch voor verzekerd zijn. Dit zal de 'premie' doen stijgen. Dat kan beperkt worden door
een 'no-claim' in te bouwen. Gemeenten die beperkt gebruik maken van de regionaal ingekochte
voorzieningen krijgen een deel van hun geld terug. Dit model biedt hiermee weinig financiéle prikkels
voor de individuele gemeenten om hun eigen voorzieningen in te richten.

Het ligt niet in de rede dat het verzekeringsmodel (dat uitgaat van maximale solidariteit) de voorkeur
heeft. Immers, de gemeenten hebben onvoldoende prikkel om preventief aanbod uit te breiden of te
stimuleren en risico’s kunnen pervers afgewenteld worden op overige gemeenten in dit model.
Ambtelijk is geconcludeerd dat dit model niet verder uitgewerkt wordt.

4.4.2 Vlaktax
Dit model is een combinatie van het solidariteits- en profijtbeginsel.

We gaan uit van verrekening van kosten over een aantal jaren. Gemeenten worden aangeslagen op
het gemiddelde verwachte zorggebruik en dragen bij aan een centrale kas. De bijdrage is op basis
van historisch gemiddeld gebruik. Door schaalgrootte van het samenwerkingsverband en door de
kosten van het zorggebruik over een aantal jaren te spreiden, vangen we individuele schommelingen

op.
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Dit model biedt gemeenten de mogelijkheid hun risico’s te spreiden. Bij een goed dashboardsysteem
hebben gemeenten in dit model voldoende tijd om bij te sturen op financién en kunnen er maatregelen
afgesproken worden met andere gemeenten om de kosten beheersbaar te houden. Een voorwaarde
is wel dat er een duidelijk beeld is van het historisch zorggebruik, het huidige zorggebruik, alsmede
het toekomstig zorggebruik in combinatie met de risicofactoren per gemeente.

4.4.3 Verrekening
In dit model zit weinig tot geen solidariteit tussen gemeenten en wordt er op basis van het
profijtbeginsel verrekend.

Dit model gaat uit van verrekening op basis van feitelijk zorggebruik uit een bepaalde gemeente. Er
zijn wel collectief productprijzen afgesproken met aanbieders. De fluctuatie in gebruik is voor rekening
en risico van de individuele gemeente. Van belang bij een dergelijk systeem is wel dat je met de
deelnemers aan deze regeling afspraken maakt over de registratie, want het is belangrijk het gebruik
en de inzet van voorzieningen te kunnen vergelijken.

In dit model wordt uitgegaan van het profijtbeginsel “de vervuiler betaalt”. Dit model houdt in die zin
een risico in voor gemeenten dat de rekening volledig komt te liggen bij individuele gemeenten als er
omstandigheden en risicofactoren voordoen die niet voorzien hadden kunnen worden voor
gemeenten. Het solidariteitsbeginsel staat bij deze variant het meest onder druk.

4.5 Varianten gezamenlijke inkoop

Ons gezamenlijk opdrachtgeverschap voor een deel van de jeugdhulpproducten geven we vorm via
een regionale inkooporganisatie. We kiezen een inkoopmodel dat aansluit bij onze doelen en de wijze
waarop we willen sturen. In het scala aan bestaande inkoopmodellen zijn in de praktijk drie
hoofdvormen te onderscheiden:

1. inkoop per gemeente met bestuurlijke afstemming;

2. vrijwillige centrumgemeente constructie;

3. gezamenlijke uitvoeringsorganisatie.

Bij de keuze voor een inkoopvorm zullen een aantal overwegingen meegenomen moeten worden.
Hierbij zijn in ieder geval de volgende punten van belang:

aansluiting van ‘regionale jeugdhulp’ op ‘lokale jeugdhulp’ (veel maatwerk);

op- en afschaling borgen in het systeem;

goede informatievoorziening van regionaal niveau en aanbieders aan individuele gemeenten;
borgen beleidsvrijheid individuele gemeenten;

borgen kwaliteit;

beperken bestuurlijke drukte;

beperken van kosten voor inkoop;

nastreven schaalvoordelen en optimale prijsontwikkeling.

©ONOOhAWN =

Aanvullend op onze eigen overwegingen heeft het ministerie van BZK in een brief van 15 maart 2013
aan de colleges van B&W criteria benoemd voor de inrichting van de samenwerking. Daarover wordt
het volgende gezegd: “de samenwerkingsverbanden worden vormgegeven op grond van de Wet
gemeenschappelijke regelingen en bij de keuze voor samenwerking wordt rekening gehouden met
reeds bestaande wettelijke vereisten voor regionale samenwerking.” De voorkeur van het kabinet is
hiermee duidelijk. We zullen in de uitwerking van de samenwerkingsvormen hiermee rekening
houden. We merken tegelijkertijd op dat er binnen deze voorkeur nog veel varianten mogelijk zijn.

Van belang is verder dat onderstaande inkoopvormen alleen van toepassing zijn op de regionaal
ingekochte vormen van zorg en niet op de lokale of subregionale inkoop. Op dit moment zijn er te
weinig gegevens bekend om hier richtinggevende uitspraken over te doen.
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4.5.1 Variant 1: inkoop per gemeente met bestuurlijke afstemming

In deze variant zijn het uiteindelijk de individuele gemeenten die contracten sluiten met aanbieders,
maar worden deze qua inhoud en vorm wel afgestemd om te voorkomen dat ze te veel uiteenlopen en
complex worden voor aanbieders die voor meerdere gemeenten werken. Er wordt aangesloten bij de
publiekrechtelijke rechtspersoon die iedere gemeente is en iedere gemeente heeft individuele
afspraken met de verschillende aanbieders. De afstemming van afspraken kan eventueel worden
vastgelegd in een bestuurlijk convenant, maar een rechtsvorm is in deze constructie niet noodzakelijk.
Ook kan er een aantal gemeenten als ‘regiegemeenten’ optreden door bijvoorbeeld een
modelovereenkomst op te stellen.

Voordelen van deze variant zijn:

- er wordt maximaal recht gedaan aan de individuele verantwoordelijkheid van iedere gemeente voor
de uitvoering van de jeugdzorg;

- gemeenten hebben maximale financiéle zeggenschap;

- er wordt aangesloten bij bestaande organisaties en capaciteit;

- iedere gemeente kan eigen regie voeren op de zorg en ondersteuning die in de eigen gemeente
wordt geleverd, zowel op kwaliteit als op kosten;

- deze vorm biedt de maximale mogelijkheden voor lokaal maatwerk, mits binnen de geboden ruimte
van het convenant gebleven wordt;

- tevens geeft deze vorm de minste ‘overhead’ en organisatiekosten voor de regionale samenwerking.

Nadelen van deze variant zijn:

- aanbieders moeten per gemeente afspraken maken. Dit vergroot de transactiekosten voor
aanbieders en gemeenten. Schaalvoordelen door standaardisatie kunnen moeilijker worden
gerealiseerd. Door hier onderling afspraken over te maken kunnen deze nadelen voor een deel
worden ondervangen. Door hogere transactiekosten kan het schaalvoordeel beperkt worden.

- Een ander risico is dat de taakverdeling en verantwoordelijkheid in deze constructie niet helder wordt
en het gevaar in zich draagt van selectief inkoopgedrag en gebruik door gemeenten. Daarnaast kan
de (te) grote vrijblijvendheid leiden tot het maken van afwijkende afspraken door individuele
gemeenten buiten het bestuurlijk convenant, hetgeen financiéle risico’s met zich meebrengt.

- Door focus op lokale inkoop en uitvoering zijn er geen overstijgende analysemogelijkheden.

- Per gemeente worden aantallen en prijzen afgesproken. Dit kan enerzijds betekenen dat de prijzen
per gemeente verschillen en anderzijds kan een gemeente in een jaar een tekort of een overschot
aan trajecten hebben. Bij deze variant is het moeilijk om fluctuaties in de vraag onderling ‘te
verdelen’, want iedere gemeente heeft een individuele inkooprelatie met de verschillende
aanbieders.

- Naast de maximale financiéle zeggenschap als voordeel, zijn de individuele gemeenten ook
verantwoordelijk voor het dragen van de financiéle risico’s.

- Gemeenten en organisaties krijgen meer eigen organisatiekosten vanwege de beperkte inrichting
van de organisatie op regionaal niveau. De opgebouwde kennis op stadsregionaal niveau dreigt
hiermee ook verloren te gaan.

4.5.2 Variant 2: Vrijwillige centrumgemeente constructie

Bij deze vorm is er één gemeente die namens andere gemeenten jeugdzorg inkoopt. Er kan worden
aangesloten bij de rechtspersoonlijkheid en organisatorische capaciteit die de centrumgemeente al
heeft. Gemeenten maken onderling afspraken over wat de centrumgemeente namens de andere
gemeenten inkoopt van zorgaanbieders. In praktische zin betekent dit een bundeling van de
inkoopwensen van de individuele gemeenten, welke vervolgens als één geheel worden ingekocht. Dit
staat echter niet in de weg dat per individuele gemeente verantwoording zal worden afgelegd over de
productie, kwaliteit en prestaties.

Juridisch is het mogelijk te kiezen voor een privaatrechtelijke borging van deze afspraken
(dienstverleningsovereenkomst) of publiekrechtelijke (lichte Wgr). Een voorbeeld hiervan is de GR
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GGD Rotterdam Rijnmond, waarbij het Algemeen Bestuur de uitvoering van haar wettelijke taken
heeft belegd bij de GGD Rotterdam Rijnmond/gemeente Rotterdam.

Voordelen van deze variant zijn:

- er wordt aangesloten bij de bestaande organisatie en capaciteit van de centrumgemeente. Voor
aanbieders van zorg wordt het maken van afspraken overzichtelijker (schaalvoordelen door
standaardisatie en door standaardisatie lagere prijzen).

- Eris een duidelijke ‘trekker’ is (de centrumgemeente), die waar nodig snel kan inspelen op
veranderende omstandigheden.

- Het is mogelijk om fluctuaties in de vraag onderling ‘uit te vlakken’. Als gevolg hiervan neemt het
financieel afbreukrisico voor aanbieders af en blijft een basisaanbod in stand.

- Zorgorganisaties zullen gestimuleerd worden te specialiseren en kennis en expertise te bundelen.

- Gemeenten kunnen via de centrumgemeente hun ongebruikte deel beschikbaar stellen aan andere
gemeenten.

- Als de centrumgemeente nauwe contacten onderhoudt met individuele gemeenten kan één en ander
goed aansluiten op de lokale inkoop.

Nadelen van deze variant zijn:

- de bestuurlijke betrokkenheid en legitimiteit van andere gemeenten kan minder zijn.

- De onderlinge solidariteit kan nadelig kan uitvallen. Dit kan opgevangen worden met de keuze van
het verrekenmodel (zie paragraaf 4.4.3).

4.5.3 Variant 3: Gezamenlijke uitvoeringsorganisatie

In deze variant is er niet één (centrum)gemeente die een trekkersrol vervuld, maar wordt capaciteit
gebundeld in een gezamenlijk nieuw samenwerkingsverband. Hier bestaat de keuze tussen het
privaatrechtelijk borgen van de samenwerking (oprichting stichting, vereniging, codperatie, bv) en/of
publiekrechtelijk borgen daarvan door oprichting van een Wagr (in lichtere of zwaardere vorm).

Voordelen van deze variant zijn:

- er is een duidelijk herkenbare gezamenlijke organisatie. Wanneer wordt gekozen voor een
publiekrechtelijke borging, is ook de betrokkenheid en legitimiteit van andere gemeenten
gewaarborgd.

- Er kan optimaal gebruik gemaakt worden van standaardisatie en schaalvoordelen, omdat er één
inkooporgaan ontstaat.

- De governance kan relatief gemakkelijk ingericht worden, waarbij de zeggenschap van de lokale
gemeenten geborgd kan worden.

- Op termijn kunnen andere regionale samenwerkingsverbanden in het kader van de andere
decentralisaties aanhaken.

Nadelen van deze variant zijn:

- het opzetten van een nieuwe organisatie gaat veel kosten in termen van huisvesting, hogere
inschaling van personeel e.d. en parallelle afbouw van bestaande organisaties.

- De nieuwe organisatie kan te veel op afstand komen en de eigen organisatiedoelstellingen kunnen
dominant worden.

In de tabel op de volgende pagina hebben we de verschillende varianten van de inkooporganisatie

afgezet tegen de verschillende verrekenmodellen. We geven aan wat de voor- en nadelen zijn van de
verschillende combinaties.
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Tabel 4.1: mogelijke combinaties van inkoop- en verrekeningsmodellen

Verrekenmodel

Verzekering (vaste premie
per deelnemer voor
gebruik regionaal
ingekochte
voorzieningen)

Vlaktax (verrekening en
over meerdere jaren naar
individueel gebruik)

Inkoop per gemeente met
bestuurlijke afstemming

— lastig te organiseren,
want geen gezamenlijke
contracten en geen
gezamenlijke kassier

— lastig om
verrekeningsafspraken hard
te maken en vast te leggen.

Regionale inkooporganisatie

Vrijwillige
centrumgemeente

+ er is een organisatie die
kassier is.

+ inkoop via een partij, kan
schaalvoordeel en
prijsvoordeel opleveren.

— risico op afschuifgedrag
— beperkte betrokkenheid
regiogemeenten

— pakket kan beperkend zijn
voor individuele gemeenten

+ er is een organisatie die
kassier is namens alle
gemeenten.

+ inkoop via een partij, kan
schaalvoordeel en
prijsvoordeel opleveren

— Verreken systematiek
moet uitgewerkt worden.

Gezamenlijke
uitvoeringsorganisatie

+ er is een organisatie die
kassier is.

+ gemeenten samen
eigenaar

+ inkoop via een partij, kan
schaalvoordeel en
prijsvoordeel opleveren.

— risico op afschuifgedrag

— pakket kan beperkend zijn
voor individuele gemeenten

+ Er is een organisatie die
kassier is namens alle
gemeenten.

+ inkoop via een partij, kan
schaalvoordeel en
prijsvoordeel opleveren

— Verreken systematiek
moet uitgewerkt worden
door de gezamenlijke
eigenaren

Verrekening (directe
verrekening naar
individueel gebruik)

+ want elke gemeente
individuele contracten met
aanbieders.

+ centrale prijsafspraken

+ inkoop via een partij, kan
schaalvoordeel en
prijsvoordeel opleveren

+ inkoop via een partij, kan
schaalvoordeel en
prijsvoordeel opleveren

— weinig meerwaarde voor
een gezamenlijke
uitvoeringsorganisatie

4.5.4 Conclusie

We constateren dat het vlaktaxmodel het best past bij de centrumgemeente/centrale

inkooporganisatie. De uitwerking van de verrekening over meerdere jaren vraagt om een gezamenlijk
commitment en een gezamenlijke investering. Dit commitment kan het beste vorm krijgen in een van
deze twee organisatievormen.

We constateren dat het verrekeningsmodel het beste past bij de inkoop per
gemeente/centrumgemeente. De focus ligt op het eigen gebruik. Daarbij past een zo licht mogelijke
organisatievorm, met de minste investering van gemeenten in deze vorm.
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Beslispunt 14:
De werkgroep Sturing en Financiering krijgt opdracht om alleen het financieringsmodel “vlaktax” nader uit te
werken en door te rekenen. De resultaten worden voorgelegd aan het PHO van juni 2013.

Beslispunt 15:

Een werkgroep met juridische en financiéle /inkoopmedewerkers van gemeenten wordt gevraagd om het
inkoopmodel via een gemeenschappelijke regeling verder uit te werken en het PHO van oktober 2013 daarover
een voorstel te doen. Hun opdracht ligt binnen de door minister Plasterk in zijn brief van 15 maart 2013 gestelde
kaders over de vormgeving samenwerkingsverbanden.

4.6 Wat gaan we regionaal inkopen?

In de nieuwe Jeugdwet is een artikel opgenomen waarin vermeld staat dat gemeenten ‘waar het
noodzakelijk is voor een effectieve en efficiénte uitvoering op bovenlokaal niveau moeten
samenwerken’. In december 2012 is door het PHO besloten om voorlopig het uitgangspunt te
hanteren dat we in deze regio gezamenlijk de exclusieve jeugdhulpvoorzieningen, de
jeugdbescherming en de jeugdreclassering willen inkopen vanaf 2015. In een tweede besluit werd aan
de ambtelijke werkgroepen de opdracht gegeven om de inkoopbegrippen inclusieve en exclusieve
zorg nader in te vullen. In het PHO van 21 februairri jl. is ingestemd met de navolgende indeling.

Om (alleen ten bate van de inkoop) de knip tussen de inclusieve en exclusieve
jeugdhulpvoorzieningen te kunnen maken, is gebruik gemaakt van de volgende wegingscriteria:
a) de jeugdhulp vindt plaats binnen/ buiten de eigen context van het gezin;

b) de regie op de jeugdhulp ligt binnen of buiten de wijk;

c) het bedieningsgebied van de zorgaanbieder

Nadat deze indeling was gemaakt is er een tweede weging toegepast gericht op de knip tussen lokale
inkoop en bovenlokale inkoop. De wegingsfactoren die hierbij zijn toegepast zijn:

. kosten per kind per traject;

) volume per gemeente;

. opstart- afbouwkosten van de voorziening;
. mate van specialisatie;

. schaarste van kennis/expertise.

) aantal minuten (wat betreft jeugd GGZ)

Op basis van de indeling van de voorzieningen in inclusieve en exclusieve zorg en de toegevoegde
wegingsfactoren lokale en regionale inkoop zijn alle geindiceerde jeugdzorgvoorzieningen ingedeeld.
In tabel 4.2 op de volgende pagina hebben we de indeling samengevat.
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Tabel 4.2: indeling geindiceerde jeugdzorgvoorzieningen naar schaalniveau inkoop

categorie

Inclusieve zorg

Aantal producten

53 (39,25%)

Waarvan lokale inkoop

42 (31,11%)

Waarvan bovenlokale inkoop

11 (8,14%)

€32.516.528 € 23.205.959 €9.310.569
Exclusieve zorg 48 (35,55%) 8 (5,92%) 40 (29,62%)

€ 37.933.536 € 14.852.832 € 23.080.704
Maatregelen drang en 24 (17,78%) 0 (0%) 24 (17,78%)
dwang/justitiéle
maatregelen € 46.063.209 € 46.063.209
Overhead Bjz 2 (1,5%) 2 (1,5%) 3(2,22%)

€ 1.039.053 € 1.039.053 € 2.038.481
Onbekend 8 (5,9%) 5(3,70%) 3(2,22%)

€5.218.094 €3.179.613 € 2.038.481
Totaal €122.770.420 € 42.277.457 (42,22%) € 81.532.016 (57,78%)

Toelichting op tabel 4.2:

1. 17,78% van het totaal aantal producten ten bate van bovenlokale inkoop betreft maatregelen ten
behoeve van de uitvoering van justitiéle trajecten of dwang en drang. Denk hierbij aan een
gedragsbeinvloedende maatregel of jeugdreclassering. Deze maatregelen worden deels door
rechters opgelegd en gemeenten hebben weinig tot geen invioed op deze vorm van maatregelen.
De risico’s voor deze gemeenten zijn voor een ieder gelijk en daarom ligt het in de rede dit deel
van de zorginkoop sowieso bovenlokaal te beleggen. In dit overzicht hebben we de maatregelen in
het vrijwillig kader en de justitiéle maatregelen op bovenlokaal niveau ingekocht.

2. De apart gelabelde overhead BJZ zal bij het verdwijnen van een regionaal BJZ ook op regionaal
niveau verdwijnen.

3. 57,78% van het totaal aantal producten wordt bovenlokaal ingekocht.

4. 42,22% van het totaal aantal producten wordt lokaal ingekocht

5. 127 producten zijn gelabeld, 8 producten zijn nog niet gelabeld op wegingscriteria
inclusief/exclusief.
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5. De beslispunten samengevat

In de voorgaande hoofdstukken zijn de beslispunten die voortvloeien uit dit plan van aanpak
weergegeven in de context waarbinnen ze zijn ‘opgekomen’. In dit hoofdstuk vatten we de
beslispunten nog even samen, gekoppeld aan het niveau waarop de verdere uitwerking zal
plaatsvinden: lokaal of regionaal. Daarbij geven we aan welke acties er moeten worden ondernomen
om het implementatietraject de komende maanden een stap verder te brengen.

5.1 Lokale taken
De volgende beslispunten hebben betrekking op de lokale taken binnen het nieuwe jeugdzorgstelsel:

¢ In navolging van de ontwikkeling van de pedagogische civil society, collectieve voorzieningen en
de functie ‘gezinsgeneralist’ worden ook de vormgeving van het diagnostisch team en de inkoop
van inclusieve voorzieningen aangemerkt als lokale taken.

o Elke gemeente zorgt er (naar keuze individueel of binnen een subregionaal
samenwerkingsverband) voor dat de lokaal werkzame gezinsgeneralisten en huisartsen een
beroep kunnen doen op een diagnostisch team voor onderzoek naar en advies over de
behandeling van jeugdproblematiek. De gemeente zorgt ervoor dat dit diagnostisch team objectief
en onafhankelijk is, en minimaal bestaat uit een jeugdarts en een gedragswetenschapper.

o De gemeenten die overwegen deel te nemen aan de regionale specialistenpool geven opdracht
aan de ambtelijke kerngroep om dit onderdeel van het stelsel nader uit te werken in samenhang
met de overige regionale taken. Het voorstel van de ambtelijke kerngroep wordt voorgelegd aan
het PHO van oktober 2013. In oktober besluiten de gemeenten definitief over eventuele deelname
aan de regionale specialistenpool.

o Elke gemeente beslist of zij gebruik wil maken van (en derhalve een bijdrage wil leveren aan) een
regionale pool van sterk gespecialiseerde artsen en gedragswetenschappers voor onderzoek naar
en advies over de behandeling van zeer specifieke jeugdhulpproblematiek. De gemeenten die
willen deelnemen aan de regionale specialistenpool geven opdracht aan de ambtelijke kerngroep
om dit onderdeel van het stelsel nader uit te werken, in samenhang met de overige regionale
taken. Het voorstel van de ambtelijke kerngroep wordt voorgelegd aan het PHO van oktober 2013.

¢ De inkoop van individuele jeugdhulp wordt door de gemeenten (naar keuze individueel of binnen
een subregionaal samenwerkingsverband) zelfstandig vormgegeven. De inventarisatie van de
werkgroep Sturing en Financiering — zoals besproken in het PHO van februari 2013 - dient hierbij
als leidraad.

o Elke gemeente bepaalt (naar keuze individueel of binnen een subregionaal
samenwerkingsverband) zelfstandig voor welke lokaal in te kopen voorzieningen de toegang wordt
gereguleerd en op welke wijze dit wordt vormgegeven.

o De ambtelijke kerngroep krijgt opdracht om voor de regionaal in te kopen voorzieningen een
gezamenlijke (toegangs)procedure uit te werken. Zij legt dit voor aan het PHO van oktober 2013.

e De financiering van de lokale taken, de sturing op het bereiken van de beoogde doelen en
cliéntenparticipatie bij de ontwikkeling en uitvoering van beleid worden aangemerkt als lokale
verantwoordelijkheden, die door elke gemeente (naar keuze individueel of binnen een subregionaal
samenwerkingsverband) zelfstandig worden vormgegeven.
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Met uitzondering van de vervolgopdrachten voor de ambtelijke kerngroep (vormgeving regionale
specialistenpool, beslispunt 3) en de werkgroep Sturing en Financiering (toegangsprocedure regionaal
in te kopen voorzieningen, beslispunt 7) wordt de verdere uitwerking van deze beslispunten als een
lokale aangelegenheid beschouwd. Op de agenda van het regionale samenwerkingsverband zullen
deze onderwerpen niet meer terugkeren, anders dan in het kader van de proeftuinen of het onderling
uitwisselen van ervaringen. Eventuele risico’s en onzekerheden die aan de uitvoering van deze taken
zijn verbonden, worden op lokaal niveau gedragen.

5.2 Regionale taken
Met betrekking tot de regionaal uit te voeren onderdelen van het nieuwe jeugdhulpstelsel zijn in de
voorgaande hoofdstukken de volgende beslispunten opgenomen:

e In het PHO van juni 2013 nemen we een besluit over de inrichting van één of meer bovenlokale
Advies- en Meldpunten Huiselijk geweld en Kindermishandeling (AMHK). De uitwerking van deze
keuze wordt voorgelegd aan het PHO van oktober 2013.

e Inhet PHO van juni 2013 nemen we een besluit over de wijze waarop Jeugdbescherming en
Jeugdreclassering worden georganiseerd. Onderdeel van dit besluit is de wenselijkheid van
doelgroepenbeleid. De uitwerking van dit besluit wordt voorgelegd aan het PHO van oktober
2013.

. In het PHO van juni 2013 nemen we een besluit over de toekomstige vormgeving/organisatie
van het CID en het KSCD. De uitwerking van dit besluit wordt voorgelegd aan het PHO van
oktober 2013.

e De samenwerkende gemeenten geven vooér 1 januari 2014 aan welke budgetten zij in 2015
regionaal gaan besteden en bij welke aanbieders. Hierbij wordt voldaan aan het (wettelijke)
uitgangspunt om continuiteit te bieden aan cliénten die uiterlijk in 2014 een zorgtraject zijn
gestart.

e De nog op te richten werkgroep Zorgcontinuiteit en Overgangsmaatregelen krijgt opdracht om in
samenspraak met vertegenwoordigers van zorgaanbieders vorm te geven aan een vloeiende
overgang van bestaande cliénten (cliénten die uiterlijk in 2014 starten met een zorgtraject dat één
of meer regionale voorzieningen omvat) naar het nieuwe stelsel volgens de principes van
continuiteit van zorg en beperking van frictiekosten.

o De werkgroep Sturing en Financiering krijgt opdracht om voor juni 2013 een gezamenlijke
prestatiemonitor te ontwikkelen.

o De werkgroep Sturing en Financiering krijgt opdracht om alleen het financieringsmodel nader uit
te werken en door te rekenen. De resultaten worden voorgelegd aan het PHO van juni 2013.

e Een werkgroep met juridische en financiéle/inkoop medewerkers van gemeenten wordt gevraagd
om het inkoopmodel verder uit te werken en het PHO van oktober 2013 daarvoor een voorstel te
doen. Hun opdracht ligt binnen de door Minister Plasterk in zijn brief van 15 maart 2013 gestelde
kaders over de vormgeving samenwerkingsverbanden.
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6. Vervolg samenwerkende gemeenten na april 2013

In 2012 is door de portefeuillehouders de wens uitgesproken om te onderzoeken hoe gedurende het
jaar 2013 het eigenaarschap van de regiogemeenten voor het programma behouden kan blijven met
minder inzet van ambtelijke capaciteit. Daarom is in het eerste kwartaal van 2013 gewerkt met een
ambtelijke kerngroep en het vervolg van de werkgroep Sturing en Financiering. Beide werkgroepen
werden extern begeleid uit het in 2012 beschikbaar gestelde budget.

6.1 Ambtelijke kerngroep

Om tot uitvoering van eerdergenoemde opgaven te komen, stellen we voor de werkwijze van begin
2013 gedurende het vervolg van 2013 te continueren en op onderdelen (tijdelijk) te intensiveren. De
ambtelijke kerngroep krijgt als opdracht om de acties die in dit Plan van Aanpak staan in gang te
zetten, te monitoren en verslag te doen aan het AOJ, de bestuurlijke werkgroep en het PHO. Vanuit
iedere subregio wordt een vertegenwoordiger afgevaardigd. Gezamenlijk wordt een
programmacodrdinator benoemd, die optreedt als trekker van deze werkgroep. Ook een ambtelijk
vertegenwoordiger van de stadsregio wordt toegevoegd aan deze werkgroep, om de processen van
transitie en implementatie zoveel mogelijk gelijk te laten opgaan. Vanaf juni 2013 wordt deze
werkgroep de implementatiegroep. Om de ambtelijke inzet te ontlasten wordt op onderdelen externe
deskundigheid ingehuurd.

De opgave van deze werkgroep is:

e monitoren van het werk van de werkgroepen (zoals hieronder beschreven);

e voorbereiden van de besluitvorming in het PHO van alle in dit Plan van Aanpak geplande
besluiten;

e voorbereiden van besluitvorming in juni 2013 (en uitwerking vervolgens in oktober 2013)
over de organisatie van jeugdbescherming, jeugdreclassering, AMHK, CIT en KSCD.
(Voor dit onderdeel wordt vanuit de ambtelijke kerngroep een tijdelijke projectgroep
gevormd met een selectie van ambtenaren jeugd en volksgezondheid en medewerkers uit
het veld (BJZ, ASHG, RvdK, veiligheid);

e voorbereiden van besluitvorming in oktober 2013 hoe het regionale programma in 2014
wordt voorgezet (met daarbij een voorstel voor de financién).

6.2 Werkgroepen

De werkgroep Sturing en Financiering zal blijven bestaan tot juni 2013 om de financiéle en
sturingsvragen verder uitwerken. Zij organiseren daarbij o0.a. in april een sessie met zorgaanbieders
om de indeling van de lijst jeugdzorgproducten goed door te lopen. Verder heeft deze werkgroep
nauw contact met de onderzoekers van het verdiepend onderzoek van de Startfoto. Alle benodigde
gegevens voor de manier van inkoop moeten voor juni beschikbaar zijn. In juni moet een voorstel over
inkoop worden voorgelegd aan het PHO. Daarna start ook voor dit onderdeel een nieuwe fase. Voor
de uitwerking van onderdeel moet in juni 2013 besluitvorming voorgelegd worden aan het PHO. Na
juni wordt deze werkgroep gestopt.

Daarnaast worden een aantal tijdelijke werkgroepen gestart.

o Als eerste wordt een werkgroep gevormd met juristen en financieel specialisten en inkopers uit
iedere subregio. Het overleg wordt bij elkaar geroepen onder verantwoordelijkheid van de
programmacoordinator. Deze werkgroep krijgt als taak:

o In oktober 2013 een advies aan het PHO aan te bieden over hoe regionaal ingekochte zorg in
de lokale verordeningen moet worden vastgelegd;

o In oktober 2013 een voorstel te doen om de samenwerking met regiogemeenten adequaat in te
richten, voor wat betreft gezamenlijke inkoop volgens de vorm van centrumgemeente of via een
gemeenschappelijke regeling.
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o Een tweede werkgroep wordt gevormd rond het thema zorgvernieuwing en lessen proeftuinen.
Deze werkgroep wordt bij elkaar geroepen door de codrdinator van de proeftuinen en een
vertegenwoordiging vanuit de ambtelijke kerngroep. In deze werkgroep wordt ook een
vertegenwoordiging van de zorgaanbieders8 uitgenodigd. De belangrijkste opgave van deze
werkgroep is om gedurende 2013 te kijken wat de lessen van de proeftuinen zijn en hoe deze
kunnen verbonden worden aan de lopende processen. Daarmee is deze werkgroep cruciaal in
de vormgeving van de gewenste transformatie van zorg die we regionaal inkopen. De
doorlooptijd van deze commissie is daarmee ook langer dan alleen 2013.

o Een derde werkgroep is verantwoordelijk voor zorgcontinuiteit en de uitwerking van de
overgangsmaatregelen. Dit is een gezamenlijke werkgroep, bij elkaar geroepen door de
stadsregio en programmacoordinator. Ook in deze werkgroep wordt een vertegenwoordiger
van de zorgaanbieders uitgenodigd. Deze werkgroep moet de komende periode ieder PHO
rapporteren over de stand van zaken van de uitvoering van de overgangsmaatregelen is.
Indien noodzakelijk wordt aan deze reguliere rapportage een voorstel gekoppeld voor
onderdelen waar extra besluitvorming voor noodzakelijk is. Naast bovenstaande draagt deze
werkgroep zorg voor de afspraken met zorgaanbieders aangaande de implementatie van
kwantitatief meetbare indicatoren, zoals opgesteld door de werkgroep Sturing & Financiering,
in de aanloop naar 1 januari 2015.

e Een vierde werkgroep gaat pas van start na het stoppen van de werkgroep Sturing en
Financiering. Zij krijgt een specifieke opdracht op het gebied van informatiemanagement en
ICT. Vragen daarbij zijn: welk systeem en welke verantwoording is noodzakelijk op de
gewenste manier van sturen en inkoop te organiseren. In deze werkgroep zitten
vertegenwoordigers van de ambtelijke kerngroep, de stadsregio en de zorgaanbieders. Hun
voorstel moet in december 2013 aan het PHO aangeboden worden.

De subregio’s zijn zelf verantwoordelijk voor de bezetting van deze werkgroepen en voor
terugkoppeling binnen hun subregio. Subregio’s kunnen ervoor kiezen om — vanwege de
tijdsinvesteringen - elkaar af te vaardigen in een van de werkgroepen. Ook dan zijn de subregio’s zelf
verantwoordelijk voor terugkoppeling.

Deels gaat na april 2013 een nieuwe fase in van het programma. Op onderdelen is nog verdieping
nodig, maar op onderdelen start de implementatie. Bij dat onderdeel is nauwere samenwerking met
zorgaanbieders nodig. Het wordt de taak van de ambtelijke kerngroep om dit vorm te geven, bij
voorkeur via de werkateliers. Bestuurlijk wordt de Expertgroep benut om onderdelen van de
implementatie verder te bespreken. Hier zitten naast de wethouders De Jonge (Rotterdam) en Ten
Kate (Lansingerland) bestuurders van verschillende jeugdzorginstellingen.

6.3 Budget

Van het in 2012 beschikbaar gestelde budget is na afronding van het traject tot april 2013 nog
200.000 euro over. Op basis van een evenredige verrekening van het aantal jongeren draagt Goerree
Overflakkee voor de komende periode 8.000 euro bij. De stadsregio draagt de helft van het
transitiebudget 2013 bij uit de hierboven beschreven opgaven. De stadsregio en de samenwerkende
gemeenten gaan immers gezamenlijk één proces in. Dat betekent dat we in 2013 dus een resterend
budget van 283.000 euro hebben. De inzet van de programmacodrdinator en de ondersteuning
worden bekostigd uit het beschikbare budget in 2013. Ook vinden in 2013 nog verschillende
werkbezoeken en werkateliers plaats, die uit dit budget worden betaald. Voor de werkgroepen zoals
beschreven, kan externe deskundigheid worden ingekocht. De ambtelijke kerngroep beheert in
gezamenlijkheid het budget en rapporteert hierover aan het AOJ (en PHO).

8
We denken daarbij niet alleen aan de bestaande deelnemers van het zorgaanbiedersoverleg, maar bijvoorbeeld ook vanuit de jeugd-GGZ
en LVB.
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Voorgesteld wordt om in het PHO van oktober 2013 een voorstel neer te leggen voor het benodigde
budget in aanloop naar 1 januari 2015, omdat dan meer helderheid wat in de laatste periode 2013 en
in 2014 nog zal moeten gebeuren. Gemeenten zouden met de begrotingsbehandeling eventueel
rekening kunnen houden met de gezamenlijke inzet van een deel van hun transitiebudget 2014.

Beslispunt 17:
De gemeente Goeree Overflakkee maakt vanaf nu formeel deel uit van ons samenwerkingsverband van
samenwerkende gemeenten in de regio Rotterdam-Rijnmond.

Beslispunt 18:

Ambtelijk wordt er de komende periode samengewerkt in de volgende werkgroepen:
- de ambtelijke kerngroep

- de werkgroep Sturing en Financiering (tot juni 2013)

- een werkgroep met juristen en financieel specialisten / inkopers

- een werkgroep zorgvernieuwing en lessen proeftuinen

- een werkgroep zorgcontinuiteit en uitwerking overgangsmaatregelen

- een werkgroep informatiemanagement en ICT (vanaf juni 2013)

ledere subregio is zelf verantwoordelijk voor de invulling van de werkgroepen. In de werkgroepen (m.u.v. de
ambtelijke kerngroep) wordt ook een vertegenwoordiging vanuit de zorgaanbieders en/of CJG Rijnmond
gevraagd aan te sluiten.

Beslispunt 19:

Het resterende budget (inclusief een deel van het transitieplan van de stadsregio 283.000 euro) wordt besteed
aan de vormgeving van het programma in het vervolg van 2013, zoals in dit hoofdstuk is beschreven. Alleen de
inzet van de programmacodrdinator wordt gefinancierd uit dit programmabudget. Onno de Zwart wordt als
ambtelijk opdrachtgever gevraagd de projectorganisatie in te richten.

Beslispunt 20:
In het PHO van oktober 2013 wordt een besluit genomen over de voortgang en financiering van het programma in
de resterende maanden van 2013 en 2014.
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7. Proeftuinen

Vanuit de behoefte om te experimenteren met een nieuw jeugdhulpstelsel is in 2012 besloten tot de
start van een aantal proeftuinen in de regio. In de proeftuinen worden nieuwe werkwijzen
uitgeprobeerd en nieuwe manieren van samenwerken getest. De proeftuinen zijn praktijk gestuurd en
Zijn bij uitstek instrumenten om de transformatie vorm te geven. Tegelijkertijd worden de opbrengsten
langs de financiéle meetlat gelegd: het moet niet alleen anders, maar ook (veel) minder kostbaar.

De zes proeftuinen die in de regio momenteel uitgevoerd worden, zijn:

1. Wijkzorg voor Jeugd (Barendrecht, Albrandswaard en Ridderkerk);

2. Jeugd- en opvoedhulp om de hoek (Capelle, Krimpen, Lansingerland, Voorne Putten);
3. Gewoon en Bijzonder wordt Bijzonder-Gewoon in de kinderopvang (Rotterdam);

4. Wijkteams Children’s Zone (Rotterdam Zuid);

5. Olympia College (Rotterdam Zuid);

6. Jeugdbeschermingsplein (Rotterdam).

7.1 Planning en proces

Eind 2013 worden de proeftuinen afgerond en de resultaten opgeleverd. In 2013 vindt regelmatig
terugkoppeling plaats over de voortgang aan ambtenaren (AOJ) en bestuurders (PHO-jz) van de
gemeenten in de regio Rijnmond. Er wordt een leeromgeving ingericht voor betrokken instellingen bij
de lopende proeftuinen, ter verdieping en om ervaringen uit te wisselen.

In de loop van 2013 zijn de volgende momenten gemarkeerd:

e Ervinden 3 werkconferenties plaats voor de proeftuinen, te weten op donderdag 7 maart 2013,
16 mei 2013 en 17 oktober 2013. Deze werkconferenties zijn verdiepingsbijeenkomsten
bestemd voor de direct betrokkenen bij de huidige proeftuinen.

¢ In maart 2013 is de themabijeenkomst-jeugd voor PHO-jz (deels) gebruikt voor een bezoek
aan het Jeugdbeschermingsplein Rotterdam (proeftuin 6).

e Het PHO-jz van april wordt geinformeerd over de financiéle verantwoording (2012) en de
voortgang van de huidige proeftuinen.

e Tijdens het PHO-jz van juni wordt een tussenrapportage van de huidige proeftuinen gegeven.

¢ In het themadeel van het PHO-jz van december staan de opbrengsten/resultaten van de eerste
ronde proeftuinen centraal. Op basis van deze uitkomsten wordt besloten hoe hiermee in 2014
wordt verder gegaan. We implementeren de kansrijke onderdelen en de onderdelen voor
verder onderzoek worden onderdeel van de programma gestuurde proeftuin in de regio
Nieuwe Waterweg Noord.

De mogelijkheid wordt open gehouden om —zonodig- in de loop van 2013 extra momenten voor
overleg over de resultaten van de proeftuinen toe te voegen. Op bestuurlijk niveau bestaat hiertoe al
de mogelijkheid tijdens de reeds geplande themabijeenkomsten jeugd op 30 mei 2013 en 14
november 2013.

7.2 MKBA support traject

In de praktijk blijkt het moeilijk om zicht te krijgen op de mogelijke financiéle effecten van de meeste
proeftuinen. De meetbaarheid van kosten en baten is over het algemeen lastig en daarmee ook het
concretiseren van de te verwachten besparingen. Bovendien zijn implementatie en effectmeting
complex. Daarom is begin 2013 de mogelijkheid geboden om ondersteuning te krijgen bij het maken
van een MKBA (Maatschappelijke Kosten Baten Analyse) voor de eigen proeftuin. Vanaf februari tot
en met juni 2013 nemen de proeftuinen 2, 3, 4 en 6 deel aan het MKBA (support) traject. Resultaten
worden voér 1 juli 2013 opgeleverd.
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7.3 Proeftuin 2013 Nieuwe Waterweg Noord

De gemeenten Maassluis, Schiedam en Vlaardingen vormen samen de regio Nieuwe Waterweg
Noord (NWN). Deze gemeenten krijgen de mogelijkheid om delen van het nieuwe jeugdzorgstelsel te
testen in de praktijk. In deze proeftuin testen de gemeenten samen met aanbieders en cliénten delen
van het nieuwe stelsel voor jeugdhulp om te ontdekken wat wel en wat niet werkt, voordat de
gemeenten formeel vanaf 1 januari 2015 de verantwoordelijkheid krijgen voor de jeugdhulp. De
inhoudelijke ambities van de proeftuin zijn deels gebaseerd op de adviezen van de werkgroepen
Signalering, Diagnosestelling en Zorgtoeleiding (SDZ) en Sturing en Financiering (S & F). Deze
werkgroepen hebben in december 2012 hun adviezen aan het PHO gegeven. In onderstaande outline
zijn de ambities en experimenten benoemd die in de proeftuin NWN een plek krijgen.

7.3.1 Proces

Om te komen tot onderstaande ambities en experimenten zijn de volgende stappen ondernomen en
bronnen geraadpleegd:

e inzichten en resultaten van de andere proeftuinen

e inzichten en resultaten startfoto

e adviezen werkgroepen SDZ, S&F

e resultaten droomsessie 14 februari 2013

¢ resultaten bestuurlijke startconferentie 21 maar 2013

¢ resultaten werkontbijt professionals 28 maart 2013.

Daarnaast wordt nog met een deel van de huidige cliénten gesproken en met ambtenaren die met de
andere decentralisaties bezig zijn. Deze input wordt in het definitieve projectplan verwerkt dat voor de
zomer van 2013 gereed zal zijn.

7.3.2 Beoogde resultaten laboratorium NWN

In deze proeftuin richten we ons op de kwetsbare gezinnen die een of meerdere hulpvragen hebben
rondom opgroeien en opvoeden. De vragen kunnen breed zijn. De vragen spelen zich af in het
vrijwillig kader. Hiermee leggen we de focus op vroegtijdig in beeld krijgen van de vragen en
oplossingen en laten we de dwang en drang vragen in deze proeftuin buiten beschouwing. In 2014
hebben we in de NWN bereikt dat het gezin de regie heeft in het aangaan van de uitdagingen en het
oplossen van de problemen, ondersteund door de juiste professional.

We hebben het model van de werkgroep SDZ geimplementeerd. Dat betekent dat:

e 80% van de vragen wordt opgelost binnen de pedagogische civil society en hier geen individuele,
maar alleen collectieve voorzieningen op worden ingezet;

e de zorgtoeleiding en toewijzing voor inclusieve zorg bij kwetsbare gezinnen loopt via de
gezinsgeneralist en een wijkgericht werkend team;

o een Diagnostisch Team beschikbaar is voor vraagverheldering, een second opinion en toeleiding
naar exclusieve zorg.

We hebben een verschuiving van exclusieve naar inclusieve zorg en van inclusieve zorg naar
collectieve voorzieningen gerealiseerd en hebben daarbij de volgende doelen ambities benoemd:
een hoge tevredenheid bij de gezinnen (score 8)

afname gebruik exclusieve zorg met 30%

toename gebruik van inclusieve zorg met 10%

toename gebruik van collectieve voorzieningen met 20%

afname totale kosten jeugdzorg met 15%

afname aantallen uithuisplaatsingen met 50%

aname van het aantal MP gezinnen met 10%

afname interventie duur bij MP gezinnen.

. afname van de doorlooptijd tussen signaal en juiste hulp met 50%

0 multiprobleemgezinnen waar het leervermogen beperkt of niet aanwezig is, krijgen een structurele

—‘°°.°°.\‘.°’F"':'>9’!\’.—‘
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praktische ondersteuning.

Op randvoorwaarden hebben we het volgende bereikt:

e Inzicht in zorgcarriéres van kinderen en deze zijn waar mogelijk bekort.

e Inzicht in de totale kosten die een multiprobleemgezin maakt.

e De gezinsgeneralist is in het nog uit te werken wijkteam goed gepositioneerd en heeft mandaat
om te handelen.

e De indicatiestelling is vereenvoudigd/afgeschaft.

e EIlk MP gezin heeft een eigen gezinsplan, ondersteund door de gezinsgeneralist.

e Het gezin en de betrokken hulpverleners hebben inzicht in het dossier en wisselen informatie uit.

o De samenwerking is structureel verbeterd en er wordt gebiedsgericht en integraal gewerkt.

e De eerstelijns professional (waaronder de huisarts en de GGZ professional) is actief betrokken bij
het gezin.

e De gemeente heeft zicht op de uitvoering en kosten van de jeugdhulp via een dashboard.

7.3.3 Deelprojecten

Om een dergelijke ambitie te kunnen realiseren is het noodzakelijk om de proeftuin in verschillende
samenhangende deelprojecten onder te verdelen met elk een eigen doelstelling en resultaat.
Hieronder geven we een eerste beeld van de deelprojecten die in de proeftuin uitgevoerd kunnen
gaan worden.

Deelproject 1: gezinsregie op eigen kracht
Hierin staat het stimuleren van de eigen kracht centraal met erkende methoden als signs of safety,
wraparound-care en eigen kracht conferentie. De professionals zijn getraind in de methodiek en
bekwaam in de uitvoering. De gezinnen hebben baat bij de ondersteuning en waarderen die hoog.
Resultaat: - regie en controle bij gezin

- de professional is goed opgeleid, dienend, generalistisch en heeft mandaat en positie.

Deelproject 2: gezinsplan

Onderdeel van de gezinsregie is het gezinsplan dat voldoet aan alle normen van volledigheid en
veiligheid. Het plan is concreet en begrijpelijk voor iedere betrokkene. Er is een budget toegewezen,
beheerd door de gezinsgeneralist. Als de generalist er niet uitkomt, kan hij een beroep doen op een
diagnostisch team met specialisten dat de juiste diagnose kan stellen of de vraag kan verhelderen.

De regels rondom informatiedeling en privacy worden gerespecteerd. We sluiten hier aan op de
adviezen uit het rapport: "Weg met obstakels' van Mr. J.J.A. Bovens.

We sluiten aan bij de technische innovaties die in de regio ontwikkeld zijn zoals het Zorgcoérdinatie
Dossier en SISA. Daarnaast laten we ons inspireren door de toekomstvisie: de jeugdcloud. We
hebben nauw contact met andere regio's waar virtuele gezinsplannen ontwikkeld worden en
investeren indien mogelijk samen in de ontwikkeling van nieuwe tools.

Resultaat: een begrijpelijk gezinsplan. Het gezinsplan is virtueel toegankelijk voor de juiste
betrokkenen en de plek waar updates in staan.

Deelproject 3: wijkteam

Door alle betrokkenen is aangegeven dat een integraal en samenwerkend wijkteam de oplossing zou
bieden voor veel vragen die zich buiten het gezin in de leefomgeving afspelen. Er wordt nog teveel
langs elkaar heen gewerkt en de verschillende professionals hebben nog te weinig overzicht en
mandaat om adequaat te kunnen handelen. We stellen op minimaal één plek in de regio een wijkteam
in dat met mandaat kan handelen. We sluiten aan bij de ervaringen met de wijkteams in de regio,
waaronder in Schiedam. Het wijkteam maakt gebruik van het virtuele gezinsplan en van de juiste ICT
infrastructuur om relevante kennis en informatie m.b.t. de leefomgeving te delen met elkaar.
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Onderdeel van het wijkteam is de gezinsgeneralist de generalist blijft verantwoordelijk en eerste

aanspreekpunt voor het individuele gezinsplan.

Resultaat: Laagdrempelig wijkteam dat kwetsbare gezinnen direct kan ondersteunen en hulp kan
inzetten.

Deelproject 4: toegang

Een van de problemen waar professionals nu tegen aan lopen is de bureaucratie rondom de toegang

van verschillende voorzieningen. Een ander probleem is het aantal verwijzingen dat nodig is om de

juiste zorg bij de cliént te krijgen. We geven de generalist de opdracht om de toegang tot de diverse

voorzieningen te vereenvoudigen. De toegang tot verschillende soorten voorzieningen is afgestemd

met alle aanbieders. Het indicatieproces is versimpeld.

Resultaat: De wachttijd is teruggebracht tot 48 uur. Er zijn maximaal twee verwijzingen
(overdrachten) nodig om de juiste hulp bij het gezin te krijgen.

Deelproject 5: informatiemanagement

Een belangrijk resultaat van de proeftuin is het inzicht in kosten en baten van de jeugdhulp.
Gemeenten moeten in hun nieuwe rol als opdrachtgever in staat worden gesteld om goed te kunnen
sturen. Daarom ontwikkelen we in de proeftuin een digitaal dashboard dat gemeenten en aanbieders
in staat stelt om met elkaar goed in te kunnen kopen en te kunnen sturen op de jeugdzorg. We
brengen de informatiebehoefte in kaart en verbeteren die zodra dat mogelijk is. We maken
onderscheid in informatie tussen professionals en voor bestuurders. We sluiten aan bij het project dat
KING en VNG zijn gestart: Verkenning Informatievoorziening Sociaal Domein (VISD). Het doel van de
verkenning VISD is een gedragen advies te geven over de inrichting van de informatievoorziening in
het sociaal domein en een aanzet op hoofdlijnen voor het gefaseerd bereiken er van.

We nemen als uitgangspunt voor het dashboard het advies van de werkgroep Sturing en Financiering:

- de gemeente gaat sturen op maatschappelijke doelen die zijn geoperationaliseerd;

- de gemeente stuurt op de afname van risicofactoren zoals beschreven in een risicoprofiel;

- de gemeente stuurt op toename van beschermende factoren;

- de gemeente heeft de productie en financiering ervan in beeld;

- de gemeente heeft zicht op de resultaten van de prestatie indicatoren waar instellingen op
rapporteren.

Het geheel is vormgegeven in een digitaal dashboard dat gemakkelijk inzicht geeft in bovenstaande

sturingsfactoren.

Resultaat: - Snellere en betere informatie voor alle betrokkenen. Digitaal dashboard beschikbaar
voor professionals en bestuurders.
- Prestatie-indicatoren benoemd en geoperationaliseerd.

Deelproject 6: onderzoek

Om de resultaten van de proeftuin te monitoren is het van belang om de proeftuin vanaf de start goed
te begeleiden met onderzoek. Er zal een goed evaluatie onderzoek moeten plaatsvinden. Parallel aan
de proeftuin loopt een onderzoek dat de voortgang en de resultaten meet. We nemen de tijd om de
huidige situatie in de NWN gemeenten in kaart te brengen. Dat doen we door de gegevens van de
startfoto en de landelijk beschikbare gegevens op gemeenteniveau in beeld te brengen. Zo hebben
we bij de start van de proeftuin helder in beeld wat de aard en omvang van de vragen en problemen
zijn en kunnen we op basis van deze nulmeting ook de resultaten meten. We zetten de methodiek van
de Maatschappelijke Kosten-Baten analyse (MKBA) in om de resultaten te meten. Deze methodiek
wordt op dit moment ook gebruikt bij diverse proeftuinen om de resultaten in beeld te brengen.

Resultaat: Kwalitatief en kwantitatief inzicht in de resultaten van de proeftuin.
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Deelproject 7: de regelopruimdienst

Tijdens het hele traject richten de we regelopruimdienst in. Deze dienst ruimt overbodige, tijdrovende
of onnodig ingewikkelde regels op die in de samenwerking zijn geslopen. Hiermee plukken we het
'laaghangend fruit' dat in de samenwerking te vinden is en geven we aan de kleine verbeteringen, op
aangeven van professionals en cliénten ook direct doorgevoerd kunnen worden. De regelopruimdienst
wordt ondersteund door Werner van Dorst en werkt op basis van de LEAN principes.

Resultaat: Minimaal 15 overbodige regels zijn opgeruimd.

7.3.4 Projectorganisatie

Er is een stuurgroep met daarin bestuurlijke vertegenwoordiging van NWN gemeenten en instellingen.
De stuurgroep wordt tevens aangevuld met een vertegenwoordiging van cliénten. De samenstelling
van de stuurgroep wordt definitief als het projectplan definitief is. De stuurgroep fungeert als
opdrachtgever voor het laboratorium en neemt verantwoordelijkheid voor de uitkomsten. De
stuurgroep stelt een projectleider aan die de dagelijkse leiding heeft. Onder de stuurgroep kunnen
werkgroepen ingesteld worden. De stadsregionale bestuurlijke werkgroep wordt gebruikt als klankbord
om de resultaten te delen binnen de stadsregio.
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Bijlagen

37



Bijlage 1: voorbeeldprofiel gezinsgeneralist

In deze bijlage werken we de figuur van de gezinsgeneralist wat verder uit, als handreiking voor de
lokale invulling van dit onderdeel van het functioneel model voor het nieuwe jeugdhulpstelsel. Deze
profielschets is grotendeels gebaseerd op bestaande bronnen en het rapport dat de werkgroep SDZ
eind 2012 heeft opgeleverd.

Voor wie is de gezinsgeneralist er?

In het functioneel model is de gezinsgeneralist direct achter de pedagogische civil society en de
collectieve voorzieningen geplaatst. We gaan er vanuit dat 80% van alle ondersteuningsvragen in het
voorliggende traject kan worden afgehandeld, en dat de meeste jeugdigen en ouders dus nooit met de
generalist te maken krijgen. De gezinsgeneralist komt pas in beeld als (vermoed wordt dat) er sprake
is van een niet alledaags probleem dat specialistische hulp vereist en/of van multiproblematiek. Naar
verwachting zal dit bij respectievelijk 15% en 5% van alle hulpvragen aan de orde zijn.

Naast deze ondergrens is er ook een bovengrens aan de inzet van de gezinsgeneralist. Er zijn
tenminste twee situaties denkbaar waarin dit niet zinvol is. Een eerste contra-indicatie is dat het gezin
niet gemotiveerd is om hulp te aanvaarden. In dat geval moet er worden opgeschaald. Een tweede
contra-indicatie is dat de veiligheid van het kind en/of van de hulpverleners in het gezin in het geding
is. Dan moet er snel worden opgeschaald naar het AMHK en andere organisaties die handhavend
kunnen optreden.

Wat doet de gezinsgeneralist?

De gezinsgeneralist is een eerstelijns hulpverlener, die het gezin van nabij kent en daardoor in staat is
de juiste ondersteuning te bieden. Hij of zij gaat na wat cliénten en hun omgeving zelf kunnen, speelt
in op de eerste nood en schakelt zo nodig specialistische hulp in, maar houdt ook dan de regie. De
generalist begeleidt het gezin van het begin tot aan het einde van het zorgtraject, ook als een kind in
gesloten jeugdzorg wordt geplaatst. Afwisselend treedt de generalist daarbij op als coach (activerend,
versterkend), aannemer (praktisch meehelpend) en regisseur (codrdinerend, overstijgend). In
samenspraak met het gezin werkt de generalist aan een integrale aanpak van de problematiek, waarin
alle leefdomeinen aan de orde komen. De generalist verbindt alle burgers en professionals die
betrokken zijn bij het gezin, fungeert als centraal aanspreekpunt en zo nodig ook als zorgcodérdinator.
De gezinsgeneralist is een bondgenoot van het gezin, maar schuwt de confrontatie niet.

Welke eigenschappen, vaardigheden en kennis heeft de gezinsgeneralist?

Gezinsgeneralist is een nieuwe rol waarin ervaren jeugdprofessionals met hbo werk- en denkniveau
zich verder kunnen ontwikkelen. Bij de selectie van geschikte kandidaten is de inhoudelijke
achtergrond van de professional van minder belang dan diens persoonlijke eigenschappen en
motivatie. De benodigde kennis en vaardigheden kunnen vervolgens worden opgedaan in een gericht
(nog te ontwikkelen) opleidingstraject.

Een (aspirant) gezinsgeneralist heeft om te beginnen de volgende persoonlijke eigenschappen:

e een brede interesse in sociale vraagstukken

e het vermogen om in grote lijnen te denken

e het vermogen om te schakelen tussen verschillende rollen (coach, aannemer, regisseur) en
perspectieven (gezin, zorgverlener, gemeente)

e het vermogen om verbindingen te leggen tussen leefgebieden, personen en organisaties

e het vermogen om zelfstandig (maar niet solitair) te werken

e een ondernemende instelling (durf, daadkracht, innovatief vermogen).
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Vanuit deze basis kunnen met gerichte training de volgende vaardigheden (verder) worden
ontwikkeld:

e netwerken

e samenwerken

e overtuigen

e vertrouwen wekken en geven

o situatiegebonden en niet-hiérarchisch leiding geven

e activeren en versterken van de eigen kracht van een gezin en de sociale omgeving

e praktische hulp bieden bij lichte problematiek

e signaleren van zwaardere problematiek, zoals gedragsstoornissen en ontwikkelachterstanden.

Tot slot dient de (aspirant) gezinsgeneralist over basiskennis te beschikken op het gebied van:
e psychosociale problematiek in alle levensfasen

e pedagogiek

e de sociale kaart

e gesprekstechnieken.

Wat levert de inzet van een gezinsgeneralist op?

De inzet van de gezinsgeneralist is een belangrijk middel om de beleidsdoelen te bereiken die de
gemeente zich heeft gesteld. Geformuleerd in termen van outcomes (gewenste maatschappelijke
veranderingen) gaat het om:

o versterking van de eigen kracht en regie van het gezin

e betere samenwerking rond gezinnen

e integrale hulp op maat

e minder medicalisering van problemen met opvoeden en opgroeien.

Als poortwachter voor de tweede lijn levert de gezinsgeneralist daarnaast een cruciale bijdrage aan
het realiseren van de gewenste verschuiving van exclusieve naar inclusieve zorg en van individuele
naar collectieve ondersteuning. De gezinsgeneralist geeft daarmee in de praktijk gestalte aan het
jeugdhulpstelsel dat de gemeente voor ogen staat en kan een rolmodel zijn voor andere
jeugdprofessionals. Dit kan een informele rol zijn, maar ook een formele. In het laatste geval
mandateert het college van B&W de gezinsgeneralist om in zijn plaats besluiten te nemen over de
toegang tot individuele jeugdhulp.

Wat betekent dit voor de aansturing van de gezinsgeneralist?

Een en ander hoeft niet automatisch te betekenen dat de gezinsgeneralist in dienst is van de

gemeente en/of direct door de gemeente wordt aangestuurd. In beginsel zijn er vier opties:

a. de gemeente besteedt de functie gezinsgeneralist uit aan een andere organisatie, bijvoorbeeld één
van de CJG-kernpartners. Deze organisatie geeft e.e.a. naar eigen inzicht vorm binnen de kaders
die door de gemeente zijn gesteld;

b. de gemeente brengt de functie gezinsgeneralist onder in een andere organisatie (bijvoorbeeld het
CJG), maar stuurt de generalist wel direct aan;

c. de gemeente haalt de generalist ‘in huis’ en brengt deze bijvoorbeeld onder in het Wmo-loket of het
klantcontactcentrum. De generalist onderhoudt nauwe contacten met de ketenpartners maar heeft
Zijn basis in het gemeentelijke organisatie;

d. evenals het diagnostisch team is de generalist een onafhankelijke functionaris die geen directe
banden heeft met de gemeente of de organisaties waar de gemeente jeugdhulp inkoopt. De
generalist wordt weliswaar door de gemeente gefinancierd, maar handelt zelfstandig en heeft
uitsluitend het belang van het gezin voor ogen.
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Hieronder vatten we de belangrijkste voor- en nadelen van deze scenario’s samen vanuit het
perspectief van de gemeente:

scenario voordeel nadeel

a. huisvesting en aansturing nauwelijks extra werk voor beperkte invloed op handelen GG i.r.t.
GG uitbesteden aan andere gemeente beleidsdoelen en ontwikkeling uitgaven
organisatie(s) (alleen kaderstellend/op hoofdlijnen)

b. GG onderbrengen bij andere | optimum tussen sturing en minder aansluiting bij andere vormen van
organisatie maar wel zelf aansluiting bij praktijk ondersteuning (Wmo, WWB etc.)
aansturen jeugdhulp

c. GG onderbrengen in maximale invloed op handelen | grotere afstand tot praktijk jeugdhulp
gemeentelijke organisatie GG in samenhang met

uitvoering Wmo, WWB etc.

d. onafhankelijke GG belang cliént staat echt geen invloed op handelen GG i.r.t.

centraal beleidsdoelen en ontwikkeling uitgaven

Welk scenario het meest passend is, is mede afhankelijk van de keuzes die de gemeente maakt ten
aanzien van de toegang tot individuele jeugdhulp. |

De gecombineerde keuzes van de gemeente op het gebied van de toegang tot individuele jeugdhulp

en de aansturing van de gezinsgeneralist kunnen worden uitgewerkt in de lokale
implementatieplannen. Binnen de regio kunnen er op dit gebied dus verschillen ontstaan.

Bronnen
Diverse pagina’s over generalistisch werken op: www.nji.nl.

Generalist moet creatief zijn en lef hebben in archief nieuwsbrieven op www.rijksoverheid.nl

Samenwerkende gemeenten in de regio Rotterdam, werkgroep SDZ, einddocument fase 2, november
2012.

Verhulst, S. De ‘pedagogische huisarts’ komt eraan, in: Jeugd en Co, juli 2011 (te downloaden via:
www.svylviaverhulst.nl/diensten/teksten/de-pedagogische-huisarts-komt-eraan)
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Bijlage 2: scenario’s voor het reguleren van de toegang tot jeugdhulp

Onder de huidige Wet op de jeugdzorg is de indicatiestelling voor bepaalde vormen van individuele
jeugdhulp wettelijk verankerd. Bureau jeugdzorg is hierbij aangewezen als indicatieorgaan voor de
provinciaal gefinancierde jeugdhulp en de geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen. Onder de
nieuwe Jeugdwet vervalt de verplichte indicatiestelling en is de positie van Bureau jeugdzorg als
indicatieorgaan niet langer wettelijk verankerd. Met deze maatregelen wil het kabinet de
indicatiestelling verminderen. Tegelijkertijd wordt er rekening mee gehouden dat het wenselijk kan zijn
om over de toegang tot sommige vormen van (specialistische) jeugdhulp een nader besluit te nemen.
Het kabinet wil het daarom aan de gemeenten overlaten om te bepalen welke vormen van jeugdhulp
vrij toegankelijk zijn en welke niet.

Een andere ontwikkeling die relevant is in relatie tot de toegang is de positie van de huisarts in het
nieuwe stelsel. In de versie van het wetsvoorstel die voor advies naar de Raad van State gaat, is
opgenomen dat de huisarts mag verwijzen naar alle vormen van jeugdhulp die door de gemeente zijn
ingekocht. De exacte status van deze verwijzing is momenteel nog niet duidelijk: brengt een verwijzing
door de huisarts een ‘leveringsplicht’ voor de gemeente met zich mee, of ligt het genuanceerder? De
verdere behandeling van het wetsvoorstel zal hier meer inzicht in moeten verschaffen.

In het voorgaande is onderscheid gemaakt tussen regionaal ingekochte voorzieningen en lokaal
ingekochte voorzieningen. De toegang tot de regionaal ingekochte voorzieningen zal door de
samenwerkende gemeenten gezamenlijk worden vormgegeven. Over de toegang tot lokaal
ingekochte voorzieningen zullen de gemeentebesturen afzonderlijk een uitspraak doen. Hierbij zullen
de volgende vragen worden beantwoord:

e Welke voorzieningen zijn vrij toegankelijk? Welke niet?

¢ Hoe wordt de toegang tot de niet-vrij toegankelijke voorzieningen vormgegeven?

Overwegingen bij het reguleren van de toegang tot lokaal ingekochte voorzieningen

Zoals gezegd is regulering niet verplicht: de gemeente mag er ook voor kiezen om de toegang tot alle
vormen van jeugdhulp vrij te laten. Dit maakt het voor de gemeente wel lastig om te sturen op de
uitgaven aan jeugdhulp en de gewenste verschuivingen in het zorgaanbod en zorggebruik. Het
(gedeeltelijk) reguleren van de toegang ondervangt deze nadelen, maar leidt ook tot meer
bureaucratie en hogere organisatiekosten. Mogelijk kunnen deze worden terugverdiend door een
doelmatiger inzet van jeugdhulp, maar dat staat niet op voorhand vast. De nadelen van het ene
scenario zijn dus de voordelen van het andere, en vice versa. Elke gemeente moet hierin haar eigen
afwegingen maken.

Scenario’s voor het reguleren van de toegang

In het ambtelijk kernteam is een aantal scenario’s uitgewerkt en besproken voor het reguleren van de
toegang tot (bepaalde vormen van) lokaal ingekochte jeugdhulp. Deze worden hieronder
gepresenteerd als handreiking aan de individuele gemeenten. Op grond van de informatie waarover
we nu beschikken, zouden deze scenario’s moeten voldoen aan de uitgangspunten van de nieuwe
Jeugdwet. De kanttekening die hierbij moet worden geplaatst, is dat de verdere behandeling van het
wetsvoorstel tot andere inzichten kan leiden.

Regulering van de toegang tot individuele jeugdhulp brengt met zich mee dat moet worden bepaald
wie er bevoegd is om deze toegang te verlenen. Formeel is dat het college van B&W, maar in de
praktijk zal deze taak mogelijk elders worden belegd. In het wetvoorstel lijkt hierbij in elk geval een rol
te zijn weggelegd voor de huisarts. Daarnaast kan de gemeente een eigen toegangspoort
organiseren. Uitgaande van het functioneel model zou dat de gezinsgeneralist en/of het diagnostisch
team moeten zijn.
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In het functioneel model voor het nieuwe jeugdhulpstelsel in de regio Rotterdam worden twee nieuwe, professionele rollen
geintroduceerd.

De gezinsgeneralist

De gezinsgeneralist is een breed georiénteerde en domein overstijgend werkende jeugdprofessional, die gezinnen in hun
eigen omgeving ondersteunt bij het oplossen van niet-alledaagse vraagstukken m.b.t. de verzorging, opvoeding en
ontwikkeling van kinderen en jongeren. De generalist wordt ingeschakeld als er sprake is of lijkt te zijn van een probleem waar
mogelijk individuele jeugdhulp bij nodig is. Als voorwaarden geldt dat het gezin in beginsel bereid is om hulp te aanvaarden (of
daartoe kan worden overgehaald) en dat de veiligheid van het kind in het gezin niet in het geding is. De gezinsgeneralist is in
elk geval verantwoordelijk voor zorgtoeleiding en zorgcodrdinatie bij multiproblematiek. Afhankelijk van het beleid van de
gemeente, kan de generalist ook een rol krijgen bij het verlenen van toegang tot individuele jeugdhulp.

Het diagnostisch team

Het diagnostisch team bestaat uit specialisten op het gebied van jeugdgezondheidszorg, gedragsproblematiek en geestelijke
gezondheidzorg voor jeugdigen. In de minimale variant betreft het een jeugdarts en een gedragswetenschapper. Afhankelijk
van de casuistiek kunnen andere disciplines hierbij ‘aanschuiven’. Op regionaal niveau zal een pool worden samengesteld
van specialisten waarop de lokale diagnostische teams in voorkomende gevallen een beroep kunnen doen. Het diagnostisch
team brengt advies uit over de inzet van individuele jeugdhulp bij specifieke casussen. Dit advies weegt zwaar mee in de
beslissing van de gemeente. Met het oog hierop is het van groot belang dat het diagnostisch team onafhankelijk en objectief is.
De leden mogen daarom geen directe binding hebben met de organisaties waar de gemeente jeugdhulp inkoopt.

In de ambtelijke kerngroep zijn vier scenario’s voor de organisatie van de toegang besproken met
wisselende rollen voor de huisarts, de gezinsgeneralist, het diagnostisch team en het college van
B&W. Het mag duidelijk zijn dat deze scenario’s slechts een indruk, en geen uitputtend overzicht
geven van de mogelijkheden die de gemeente ter beschikking staan. Het eerste en het laatste
scenario raken aan de grenzen van wat mogelijk is, maar in het tussenliggende gebied zijn nog vele
andere varianten denkbaar. Voor alle scenario’s geldt als randvoorwaarde dat cliénten vrijwillig in
zorg gaan en actief worden betrokken bij de te maken keuzes. Verder is de gemeente in alle
scenario’s verantwoordelijk voor de inkoop en financiering van individuele voorzieningen en de regie
over het stelsel.

Scenario 1: toegang via de huisarts

In het eerste scenario adviseert het diagnostisch team de huisarts over de in te zetten zorg. De
huisarts verwijst door en de gezinsgeneralist zorgt dat de cliént wordt toegeleid naar de gekozen
zorgaanbieder.

De gezinsgeneralist heeft in dit scenario een uitvoerende rol en de gemeente is op casusniveau niet
actief betrokken bij de besluitvorming over inzet van individuele jeugdhulp. Dit beperkt de
uitvoeringslasten, maar daar staat tegenover dat de gemeente betrekkelijk weinig grip heeft op het
zorggebruik. De vraag is of dit scenario voldoende prikkels bevat voor de huisarts om samen te
werken met de gemeentelijke toegangspoort en zo nee, welke meerwaarde de betrokkenheid van de
gezinsgeneralist en het diagnostisch team bij de doorverwijzing dan heeft. Het eerste scenario biedt
daarmee waarschijnlijk geen oplossing voor het kernprobleem van de jeugdzorg: het gebrek aan
samenwerking en codrdinatie op casusniveau.

Scenario 2: toegang via de gezinsgeneralist

In het tweede scenario wordt de gezinsgeneralist gemandateerd om namens B&W te beslissen over
de inzet van individuele jeugdhulp. De generalist is echter onvoldoende deskundig op dit gebied en
laat zich daarom adviseren door het diagnostisch team. Dit advies weegt zwaar, maar mag niet op
gespannen voet staan met andere interventies in het gezin. Ook moet de individuele hulp geen
onnodig zwaar beslag leggen op het beschikbare budget; als een lichtere vorm van zorg volstaat,
verdient die de voorkeur. De gezinsgeneralist bewaakt dit totaalplaatje en neemt op basis daarvan de
uiteindelijke beslissing. Omdat de status van de doorverwijzing door de huisarts momenteel nog
onduidelijk is, kan nog niet goed worden ingeschat hoe de verwijzing door de generalist zich hier toe
verhoudt. Dit is een aandachtspunt bij de verdere uitwerking van dit scenario.
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Het gemeentebestuur is in dit scenario via de gezinsgeneralist indirect betrokken bij de toewijzing van
zorg op casusniveau. Ten opzichte van scenario 1 is dit een aanzienlijke verzwaring van de rol van de
generalist. Bij gevolg zullen de uitvoeringskosten voor de gemeente ook hoger zijn, maar daar staat
tegenover dat de gemeente meer grip heeft op de inzet van lokaal ingekochte voorzieningen en de
daarmee gemoeide uitgaven. In het vervolgtraject moet nog de vraag worden beantwoord, of het
juridisch mogelijk is om een bevoegdheid van het college van B&W te mandateren aan een niet-
ambtenaar. Het antwoord op deze vraag kan de wenselijkheid en haalbaarheid van dit scenario
mogelijk in een ander daglicht stellen.

Scenario 3: toegang via het diagnostisch team

In het derde scenario wordt niet de gezinsgeneralist, maar het diagnostisch team gemandateerd om
namens B&W te beslissen over de inzet van individuele jeugdhulp. Het diagnostisch team is hiervoor
bij uitstek deskundig. Evenals in het eerste scenario heeft de gezinsgeneralist in dit scenario een
uitvoerende (toeleidende) rol.

Qua uitvoeringskosten en invloed van het gemeentebestuur op de inzet van individuele hulp is dit
scenario waarschijnlijk vergelijkbaar met scenario 2. Een nadeel van dit scenario is dat er minder
aandacht is voor de samenhang tussen individuele jeugdhulp en andere interventies in het gezin (b.v.
ondersteuning uit de civil society, versterken eigen kracht). Dit kan tot gevolg hebben dat de ingezette
hulp zwaarder is dan noodzakelijk. Daarnaast is nog onduidelijk hoe de toegang via het diagnostisch
team zich verhoudt tot de verwijzing door de huisarts.

Scenario 4: toegang via het college van B&W

In de voorgaande scenario’s was het college van B&W weliswaar de formele beslisser, maar had het
deze bevoegdheid gedelegeerd aan een actor in het veld. In dit vierde en laatste scenario neemt het
college zelf een beslissing over elke afzonderlijke aanvraag voor individuele jeugdhulp. De
gezinsgeneralist gaat op dezelfde wijze te werk als in scenario 2, maar moet over de uiteindelijke
beslissing ruggespraak houden met het college of een gemandateerde ambtenaar. De
gezinsgeneralist voert de beslissing van het college uit en leidt toe naar de gewenste zorg.

Het mag duidelijk zijn dat dit het meest bureaucratische van de vier scenario’s is: de beslissing van het
college moet immers ambtelijk worden voorbereid. Door de verplichte ruggespraak met de gemeente
zal het ook langer duren tot de zorg kan worden ingezet. De uitvoeringslasten van dit scenario zijn
daarmee betrekkelijk hoog. Daar staat tegenover dat het college maximale invioed krijgt op de inzet
van individuele jeugdhulp en optimaal inzicht heeft in de ontwikkeling van de behoefte. Ook voor dit
scenario geldt dat het nog onduidelijk is hoe de beslissingsbevoegdheid van het college zich verhoudt
tot de verwijsfunctie van de huisarts.

Tot slot

Waar de huisarts overzicht heeft van de medische geschiedenis van het gezin, kan het diagnostisch
team dit aanvullen met specialistische kennis en de gezinsgeneralist met informatie over de sociale
context van het gezin. Naar ons idee schept samenwerking tussen deze drie actoren in het nieuwe
jeugdhulpstelsel daarmee randvoorwaarden voor kwalitatief betere doorverwijzingen. De verdere
invulling van deze samenwerking is afhankelijk van de behoeften van alle direct betrokkenen en van
de relatieve positie van de gemeentelijke toegang en de huisarts in het nieuwe stelsel. Mede omdat de
wettelijke positie van de huisarts in het nieuwe stelsel nog niet volledig helder is, is het voor
gemeenten wellicht te vroeg om definitief voor een scenario te kiezen. Op dit moment lijken de
scenario’s twee (toegang via de gezinsgeneralist) en vier (toegang via het college van B&W) het
meest kansrijk. Deze scenario’s zullen daarom worden getoetst in de proeftuin Nieuwe Waterweg
Noord. Hierbij zal specifiek aandacht worden besteed aan de samenwerking met de huisarts.
Daarnaast kan worden nagegaan hoe de kosten van meer controle over de zorgtoewijzing (hogere
uitvoeringslasten) zich verhouden tot de mogelijke baten (lagere uitgaven aan individuele jeugdhulp).
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Bijlage 3: het AMHK in het nieuwe stelsel

Inleiding
Op dit moment bestaan er voor het advies over, melden van en onderzoek bij geweldssituaties in
huiselijke kring verschillende meldpunten:
1. Het AMK als verplicht onderdeel van Bureau Jeugdzorg in geval van kindermishandeling (een
provinciale/stadsregionale taak);
2. Het (A)SHG op grond van de Wmo ter bestrijding van huiselijk geweld (een
(centrum)gemeentelijke taak).

De AMK'’s zijn opgericht in de periode 1998-2000. In artikel 11 van de huidige Wet op de Jeugdzorg
staan de taken van het AMK beschreven. In de regio Rotterdam Rijnmond is het AMK ondergebracht
bij Bureau Jeugdzorg Stadsregio Rotterdam.

De (A)SHG’s zijn vanaf 2004 opgericht. In samenwerking met het ministerie van VWS, de Federatie
Opvang, VNG, MO Groep en GGD Nederland zijn in 2011 de functies Steunpunten Huiselijk Geweld
ontwikkeld. In de regio Rotterdam Rijnmond zijn 3 steunpunten actief:
1. Het ASHG in Rotterdam, ondergebracht bij de GGD Rotterdam-Rijnmond met Rotterdam als
centrumgemeente;
2. Het Steunpunt Huiselijk Geweld Nieuwe Waterweg Noord, een afdeling van Maatschappelijke
Dienstverlening Nieuwe Waterweg (MDNW) met Vlaardingen als centrumgemeente;
3. Het Zorgpunt Spijkenisse, ondergebracht bij de GGD Rotterdam-Rijnmond met Spijkenisse als
centrumgemeente,

Medio 2013 zal de wet verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling van kracht
worden. Deze wet regelt onder andere dat centrumgemeenten de toegang tot bescherming en
ondersteuning in de Wmo nog beter kunnen invullen. De (A)SHG’s krijgen een wettelijke basis en in
dit kader meer instrumenten en bevoegdheden om te handelen bij meldingen van geweld in huiselijke
kring en de toeleiding naar bescherming en ondersteuning beter te organiseren.

Samenwerking tussen AMK en (A)SHG is essentieel omdat er vaak sprake is van een overlap in de
problematiek wanneer gezinnen met huiselijk geweld te kampen hebben. Op dit moment wordt in de
regio Rotterdam-Rijnmond gewerkt aan een verbeterde samenwerking AMK en (A)SHG (en Meldpunt
Zorgformulieren Politie) in de proeftuin Jeugdbescherming.

Taken toekomstig Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling

Uit de concept Jeugdwet blijkt dat gemeenten vanaf 2015 verantwoordelijk zijn voor de organisatie
van één Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK). De samenvoeging van
het AMK en het (A)SHG wordt wettelijk verankerd in de Wmo aangezien het niet logisch is om een
meldpunt dat is bedoeld voor de hele bevolking te verankeren in een wet die zich specifiek richt op
jeugdigen. Verder is duidelijk dat bij AMvB nadere regels zullen worden gesteld over de
deskundigheidseisen en de werkwijze van het AMHK.

De taken van het AMHK zijn:
e het ontvangen van meldingen
e het geven van advies en consult
e het doen van onderzoek
e het informeren van politie en de Raad voor de Kinderbescherming 6f
¢ het in kennis stellen van een hulpverlenende instelling
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De woorden “in kennis stellen” moeten niet zo worden gelezen dat daarmee de verantwoordelijkheid
van het AMHK eindigt. Het doel van deze taak is namelijk dat tijdig en adequaat hulp wordt
ingeschakeld en daartoe dient de juiste hulpverlenende instantie in kennis te worden gesteld. Deze
instantie zal op haar beurt vanuit haar eigen taak en professionaliteit actie ondernemen. Het AMHK
houdt nog wel de verantwoordelijkheid om na verloop van tijd te controleren tot welk resultaat de
ingeschakelde hulp leidt en of dus inderdaad sprake is van passende hulp.

Schematisch ziet het er als volgt uit:
Professional/burger maakt zich zorgen en belt AMHK

1. Adviesroute
Finish 1:
AMHK versterkt advies en registreert
(alleen contact met adviesvrager)

Finish 2: AMHK ondersteunt bij uitvoering advies en registreert (idem)
2. Meldingsroute

Finish 3: Op basis van eigen onderzoek verwijst MHK door naar hulpverlening
en controleert na 3 maanden op voortgang

Finish 4: Op basis van eigen onderzoek doet MHK melding bij RvK of politie

Het AMHK maakt straks onderdeel uit van zowel de jeugdketen als van de keten aanpak huiselijk
geweld (volwassenen) en zal worden verankerd in de Wmo. Gezien deze complexe opgave wordt er
een ontwikkel- en implementatietraject gestart door de ministeries, VNG en brancheorganisaties.

Schaalniveau van het AMHK: subregionaal of stadsregio

In beginsel zijn gemeenten vrij om zelf bovenlokale afspraken te maken over de nieuwe
jeugdzorgtaken. Dat geldt zowel voor de vorm als voor de onderwerpen. In de wet wordt echter
aangegeven dat bij het instellen van een AMHK het artikel over bovenlokale samenwerking
(noodzakelijkheid voor effectieve en efficiénte uitvoering van de wet) van toepassing is. Voor wat
betreft de schaalgrootte gaat de wetgever ervan uit dat rekening wordt gehouden met bestaande
regionale samenwerkingsverbanden.

In het besluitvormingstraject over het juiste schaalniveau van het AMHK staat de vraag centraal welke
schaalniveau het beste is om deze twee kerntaken uit te voeren. Bij het beantwoorden hiervan gelden
twee centrale uitgangspunten:

a) Kern van de decentralisatie jeugdzorg (en van de overige wijzigingen in het sociaal domein) is
het streven om de eigen kracht en kracht van het netwerk/de wijk optimaal en in preventieve
zin te gebruiken om de vraag naar professionele (jeugd-)hulp te verminderen. In de praktijk
leidt dit tot een stelsel dat een grote “beweging naar voren” maakt: professionele
ondersteuning zal maximaal rondom het kind en/of het gezin worden georganiseerd. In de
wijk en/of rond vindplaatsen (0.a. scholen) georganiseerde teams van generalisten vervullen
hierin straks een spilfunctie. Het toekomstig AMHK dient hier optimaal bij aan te sluiten;

b) In de aanpak kindermishandeling heeft het AMK een belangrijke taak richting de Raad voor de
Kinderbescherming. Bij de keuze voor een bepaalde schaalgrootte moet rekening gehouden
worden met de eenduidigheid in de uitvoering van deze taak. Als het gaat om het van

45



overheidswege ingrijpen in de rechtspositie van ouders en kinderen is rechtsgelijkheid een
belangrijk uitgangspunt.

c) Het AMHK voert zelf geen hulpverlening uit. Noch heeft het vanuit de wet opdracht om
hulpverlening te codrdineren.

AMHK in de regio Rotterdam-Rijnmond
Binnen de regio Rotterdam Rijnmond zijn inmiddels op ambtelijk niveau en met het AMK en (A)SHG
een aantal verkennende gesprekken gevoerd waarbij met name is gesproken over de schaalgrootte
van het AMHK. Duidelijk is ondertussen dat er geen verschil van inzicht bestaat over de inhoudelijke
doelstellingen, maar wel over de meest gewenste organisatievorm van het AMHK. Het samenvoegen
van AMK en (A)SHG kan betekenen dat het AMK wordt losgeweekt van de jeugdbescherming en
jeugdreclassering van BJZ/gecertificeerde instelling, maar anderzijds kan het losweken van het
(A)SHG uit de subregionale setting, onder verantwoordelijkheid van de centrumgemeente, gevolgen
hebben voor de inbedding in de lokale netwerken. Naast inhoudelijke zullen ook financiéle afwegingen
gemaakt moeten worden.
De verkenning van de mogelijke scenario’s rond AMHK tijdens de themabijeenkomst van het PHO op
21 maart leverde de volgende aandachtspunten op:

- Het belang van lokale inbedding;

- De gezamenlijke zoektocht naar de ideale schaalgrootte “met behoud van het goede”;

- Borging van (bestaande) kennis en kwaliteit;

- De financiéle consequenties die samenhangen met de verschillende keuzes.

In de komende periode zal duidelijkheid moeten komen over de schaalgrootte waarbinnen het AMHK
wordt georganiseerd. Hierbij zal op bestuurlijk niveau een richtinggevende uitspraak gedaan moeten
worden. Gezien de raakvlakken met de Wmo zal behandeling van dit onderwerp het beste op zijn plek
Zijn in het deel van de vergadering waarin het AB GGD RR en het PHO JZ gezamenlijk vergaderen.

Voorgesteld wordt vanuit de ambtelijke kerngroep een projectgroep te formeren bestaande uit
ambtenaren en medewerkers uit het veld (AMK/BJZ, (A)SHG, RvdK, veiligheidsdomein) welke de
verdere uitwerking op zich neemt. Deze projectgroep is verantwoordelijk voor de beschreven
besluitvorming in juni en oktober.
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Bijlage 4: De 10 prestatie-indicatoren

Prestatie-indicator 1: doelrealisatie per einddoel
Prestatie-indicator 2: cliénttevredenheid resultaten
Prestatie-indicator 3: reden beéindiging hulp

Prestatie-indicator 4: vermindering problematiek
Prestatie-indicator 5: herhaald beroep op hulp
Prestatie-indicator 6: zwaarte vervolghulp

Prestatie-indicator 7: reden beéindiging beschermingsmaatregel
Prestatie-indicator 8: uitblijven nieuwe beschermingsmaatregel
Prestatie-indicator 9: reden beéindiging jeugdreclassering
Prestatie-indicator 10: uitblijven recidive

Prestatie-indicator 1: doelrealisatie per einddoel
Raamwerkafspraken doelrealisatie per einddoel
Welke doelen?

Einddoelen zoals die bij de start van de hulp worden vastgelegd met in ieder geval de cliént (sluiten
aan bij/vallen samen met doelen indicatiebesluit).

Hoe scoren?

Score per einddoel volgens GAS:

-1 = doel niet behaald, situatie ongunstiger dan bij start;
0 = doel niet behaald, situatie gelijk aan start;

1 = doel deels behaald;

+2 = doel behaald.

Wie bepaalt?

De mening van de cliént is leidend; verschillen leden van het cliéntsysteem van oordeel dan noteert
men de score van degene van het cliéntsysteem die het meest bepalend is voor het al dan niet
beéindigen van de zorg. Als er sprake is van niet-vrijwillige hulp, dan scoort de gezinsvoogd /
jeugdreclasseerder.

Wanneer?

Bij datum beéindiging zorg of maatregel of zo mogelijk bij voortijdige beéindiging in overleg tussen
cliént en hulpverlener. Bevraging en registratie vinden plaats maximaal drie weken (21 dagen)
voorafgaand aan of drie weken (21 dagen) na de datum beéindiging zorg of maatregel.

Hoe aanleveren?
Per cliént, maximaal scores op 10 einddoelen.

Aggregatie

Volgens de GAS-schaal. Bij vergelijking over instellingen worden conversies toegepast conform
bijlage 2.
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Prestatie-indicator 2: cliénttevredenheid resultaten
Raamwerkafspraken indicator cliénttevredenheid resultaten

Welk gegeven?
De tevredenheid van de cliénten (jeugdige en ouderfiguren) over het algemeen en specifiek over de
resultaten van de hulp van de zorgaanbieder.

Hoe scoren?
De score op de factor 'Resultaat’ van de Exit-vragenlijst en het rapportcijfer uit deze lijst over de
tevredenheid in het algemeen. Apart scoren voor de jeugdige en de ouderfiguren.

Wie bepaalt?
De cliént.

Wanneer?

Bij datum beéindiging zorg of maatregel of zo mogelijk bij voortijdige beéindiging in overleg tussen
cliént en hulpverlener. Bevraging en registratie vinden plaats maximaal drie weken (21 dagen)
voorafgaand aan of drie weken (21 dagen) na de datum beéindiging zorg of maatregel.

Hoe aanleveren?
Per jeugdige van 12 jaar of ouder en per ouderfiguur.

Aggregatie

Over twee gegevenselementen: de scores van de jeugdigen en die van de ouderfiguren (bij
ouderfiguren telt de gemiddelde score op de factor 'Resultaat' en het gemiddelde rapportcijfer; is er
één lijst voorhanden dan gaat de procedure uit van de scores op deze lijst). Zie verder bijlage 3.

Prestatie-indicator 3: reden beéindiging hulp
Raamwerkafspraken indicator reden beéindiging hulp

Welk gegeven?

Reden beéindiging maatregel of zorg. Onder dat laatste wordt verstaan de reden op grond waarvan
het bureau jeugdzorg - gehoord hebbende de zorgaanbieder en de cliént - bepaalt dat de zorg
beéindigd is.

Hoe scoren?
Met de onderstaande tabel, zolang het gebruik van een landelijke standaard door bureaus jeugdzorg
en zorgaanbieders nog niet is gerealiseerd:
1. Zorg voortijdig afgebroken. Dit moet nader gespecificeerd worden in:

1.1 Zorg door cliént eenzijdig afgebroken, voortijdig en niet in overleg met bureau jeugdzorg of de
zorgaanbieder.

1.2 Zorg door bureau jeugdzorg of de zorgaanbieder voortijdig afgebroken.
2. Overige redenen.

Wie bepaalt?
Een daartoe aangewezen functionaris van bureau jeugdzorg

Wanneer?

Bij datum beéindiging zorg of maatregel en bij voortijdige beéindiging.

Bevraging en registratie vinden plaats maximaal drie weken (21 dagen) voorafgaand aan of drie
weken (21 dagen) na de datum beé&indiging zorg of maatregel.

48



Hoe aanleveren?
Score per jeugdige.

Aggregatie
Percentages cliénten in de onderscheiden rubrieken.

Prestatie-indicator 4: vermindering problematiek
Raamwerkafspraken indicator vermindering problematiek

Welke gegeven?
De mate waarin de ernst van de problematiek gemeten aan het begin van de hulp is afgenomen bij de
beéindiging van de hulp.

Hoe scoren?

Middels de FJ- en KO-schalen van de STEP. De totaalscore van de beginmetingen moet in twee
varianten worden aangeleverd: met en zonder het item dat gaat over de duur van de problematiek. De
totaalscore van de eindmetingen is zonder het item dat gaat over de duur van de problematiek. Zie
ook bijlage 4.

Wie bepaalt?
De casemanager van bureau jeugdzorg. Deze maakt met de zorgaanbieder(s) afspraken over wie de
meting bij beéindiging hulp verzorgt.

Wanneer?

Op twee momenten:

— Bij het nemen van het indicatiebesluit of bij de totstandkoming van het plan voor de uitvoering van
de maatregel. Invulling en registratie vinden plaats maximaal drie weken (21 dagen) voorafgaand aan
de datum van het besluit of het plan.

— Bij datum beéindiging zorg of maatregel of zo mogelijk bij voortijdige beéindiging. Invulling en
registratie vinden plaats maximaal drie weken (21 dagen) voorafgaand aan of na de datum
beéindiging zorg of maatregel.

Hoe aanleveren?
Scores per schaal en per meetmoment (begin, einde; bij begin de FJ- en KO- met en zonder items die
betrekking hebben op de duur).

Aggregatie
Gemiddelde schaalscores bij aanvang, gemiddelde verschilscores, percentages in verschillende
klassen van verschilscores.

Prestatie-indicator 5: herhaald beroep op hulp
Raamwerkafspraken indicator herhaald beroep op hulp

Welk gegeven?
De mate waarin cliénten weer opnieuw in de jeugdzorg komen, en binnen welke periode.
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Hoe scoren?

Registratie eerder beéindigde jeugdzorg in combinatie met registratie gegevens middels onderstaande
tabel:

Nieuw in jeugdzorg

Indicatie voor jeugdzorg direct volgend op eerder indicatiebesluit: 2.1 Planmatige

vervolgindicatie 2.2 Niet-planmatige vervolgindicatie

Herhaald beroep op jeugdzorg

Overig

Wie bepaalt?
Een daarvoor aangewezen functionaris van bureau jeugdzorg.

Wanneer?
Bij het nemen van het nieuwe indicatiebesluit. Registratie vindt plaats maximaal drie weken (21
dagen) voorafgaand of na de datum besluit.

Hoe aanleveren?
Scores per cliént.

Aggregatie
Percentages van cliénten in de verschillende rubrieken.

Prestatie-indicator 6: zwaarte vervolghulp
Raamwerkafspraken indicator zwaarte vervolghulp

Welk gegeven?

Er worden hier twee elementen vastgelegd:

Het advies van de zwaarte en urgentie van de zorg;

de overgang van vrijwillig naar gedwongen kader of andersom.

Hoe scoren?
Middels de ZZ- en de UZ-schalen van de STEP (zie bijlage 4) en
middels het vastleggen van datum start en einde en aard maatregel.

Wie bepaalt?

Een daarvoor aangewezen functionaris van bureau jeugdzorg. Deze maakt met de zorgaanbieder(s)
afspraken over wie de meting bij be&indiging hulp verzorgt.

Wanneer?

De gegevens worden op twee momenten ingevuld:

— Bij nemen van het indicatiebesluit of bij totstandkoming van het plan voor de uitvoering van de
maatregel. Invulling en registratie vinden plaats maximaal drie weken (21 dagen) voorafgaand aan de
datum van het besluit of het plan.

— Bij datum beéindiging zorg of maatregel of zo mogelijk bij voortijdige beé&indiging in overleg tussen
cliént en hulpverlener. Registratie maximaal drie weken (21 dagen) voor of na datum beéindiging zorg
of maatregel.

Hoe aanleveren?
Scores per cliént.
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Aggregatie
Percentages van cliénten in de verschillende rubrieken.

Prestatie-indicator 7: reden beéindiging beschermingsmaatregel
Raamwerkafspraken indicator reden beéindiging beschermingsmaatregel

Welk gegeven?

Een ots is geslaagd als kan worden aangenomen dat de belemmeringen voor het onbedreigd
opgroeien zijn weggenomen en/of de ouders bereid en in staat zijn hulp in vrijwillig kader te
aanvaarden; een voogdij is geslaagd wanneer pleegouder(s) of contactpersoon het gezag overnemen
van het bureau jeugdzorg.

Hoe scoren?

Middels de registratie beéindiging ots:

ots tussentijds opgeheven,;

ots wordt niet verlengd;

een beschikking voor een gezagsbeéindigende maatregel;

het bereiken van de meerderjarige leeftijd van de jeugdige.

Of beéindiging voogdij:

het bereiken van de meerderjarige leeftijd van de jeugdige;
overheveling van de voogdij aan pleegouders of contactpersoon;
herstel van het gezag van de ouders.

Wie bepaalt?
Een daarvoor aangewezen functionaris van bureau jeugdzorg.

Wanneer?
Bij datum einde maatregel of bij voortijdige beéindiging. Invulling en registratie vinden plaats maximaal
drie weken (21 dagen) voorafgaand aan of na de datum einde maatregel.

Hoe aanleveren?
Scores per cliént.

Aggregatie
Percentages beéindigingen die inhouden dat ots of voogdij niet meer nodig is ten opzichte van het
totaal aantal beéindigde ots-en en voogdij-en.

Prestatie-indicator 8: uitblijven nieuwe beschermingsmaatregel
Raamwerkafspraken indicator uitblijven nieuwe beschermingsmaatregel

Welk gegeven?
De mate waarin bureau jeugdzorg niet opnieuw een eerder beéindigde ondertoezichtstelling of voogdij
krijgt opgedragen, geldt als indicator voor succes.
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Hoe scoren?

Registratie herhaalde ots-en en voogdijen in combinatie met de registratie van eerder beéindigde
maatregelen:

Nieuw in jeugdbescherming (geen eerdere ots of voogdij);

Verlenging ots;

Herhaalde ots of voogdij;

Overig.

Wie bepaalt?
Een daarvoor aangewezen functionaris van bureau jeugdzorg.

Wanneer?

Bij het nemen van de nieuwe maatregel. Registratie vindt plaats maximaal drie weken (21 dagen)
voorafgaand aan of na de datum nieuwe maatregel. De Raad voor de Kinderbescherming rapport de
informatie aan bureau jeugdzorg uiterlijk bij de start van de uitvoering van een maatregel.

Hoe aanleveren?
Scores per cliént.

Aggregatie

Het percentage jeugdigen dat niet in een herhaalde maatregel terecht is gekomen ten opzichte van
het totale aantal in een periode beéindigde maatregelen vanwege vanwege opheffing, geen
verlenging, gezagsbeéindigende maatregel of voogdij overgeheveld naar pleegouder.

Prestatie-indicator 9: reden beéindiging jeugdreclassering
Raamwerkafspraken indicator reden beéindiging jeugdreclassering

Welk gegeven?

Als prestatie-indicator is van belang vast te leggen wanneer een jeugdreclasseringstraject als 'niet
meer mogelijk' wordt beschouwd. Dat geldt als deze tussentijds moet worden opgeheven of als
bureau jeugdzorg een terugmelding moet doen aan het Openbaar Ministerie (OM).

Hoe scoren?

Middels de registratie beéindiging jeugdreclassering:
het verlopen van de termijn;

een tussentijdse opheffing;

een 'terugmelding' van bureau jeugdzorg aan het OM;
verwijzing naar volwassenenreclassering;

Nader besluit rechter.

Wie bepaalt?
Een daarvoor aangewezen functionaris van bureau jeugdzorg.

Wanneer?
Bij datum einde maatregel of bij voortijdige beéindiging. Invulling en registratie vinden plaats maximaal

drie weken (21 dagen) voorafgaand aan of na de datum einde maatregel.

Hoe aanleveren?
Scores per cliént.
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Aggregatie
Percentages beéindigingen die inhouden dat reclassering niet meer mogelijk is ten opzichte van het
totaal aantal beéindigde reclasseringstrajecten.

Prestatie-indicator 10: uitblijven recidive

Raamwerkafspraken uitblijven recidive

Data over deze prestatie-indicator kunnen nog niet worden verzameld.
Bron: http://prestatieindicatoren.jeugdzorgnederland.nl
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