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Woord Yan dank

Deze evaluatie was voor mij een bemoedigende reis in een wereld vol experimenten u'aarin

Bureaus Jeugdzorg tot stand komen. Bemoedigend omdat de medewerkers 
I van Bureau Jeugdzorg

Rijnland (BJR) in Leiden met wie ik gesproken heb zo enthousiast over hun rverk vertelden. zo

bezield waren. Hun betrokkenheid bij de jongeren en het eigen werk in combinatie met een grote

mate van integriteit verminderde het gevaar van sociaal wenselijke antwoorden en zo kwamen

problemen op tafel die besproken werden. BJR doet een oprechte poging om vorm te geven aan en

om te experimenteren met de jeugdzorg conform Regie in de Jeugdzorg. Om de poging te laten

slagen moet er voldoende financiële steun beschikbaar gesteld worden zodat niet door gebrek aan

middelen het experiment vroegtijdig schipbreuk lijdt. Hier ligt een belangrijke rol voor de

overheid. De medewerkers van Bureau Jeugdzorg hebben duidelijk aangegeven dat zij bereid zijn

om de uitdaging aan te gaan. Dat verdient steun en middelen.

Ik dank de volgende personen die zo enthousiast hebben meegewerkt (in alfabetische volgorde):

Prof.Dr. F.Boer Curium
H. Bouzidi BJR

Drs. J. Dane GGZ Nederland

K. Diephuis BJR

Mevr. Drs. K. Eijgenraam BJR

Dr. B. Groeneweg Stichting Jeugdzorg Den Haag Zuid Holland Noord

Mevr. N. Hof BJR

Mevr. J. Hofstra BJR

Mevr. M. Krieger Algemeen Maatschappelijk Werk Lisse

Drs. V. Maas Stichting De Mare

K. Menken BJR

Drs. T. Overing BJR

R. Pronk BJR

Drs. T. Schrama BJR

Mevr. G. Schrever BJR

Prof. Dr. C. Schuyt Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid

A. van der Stam BJR

Drs. T. Stelwagen Lid van Raad van Bestuur Rijngeest Groep

Mevr. M. Visser MKD Leiderdorp
Dr. M. Vrieze BJR

J. van der Weijden BJR

Dr. T. van Yperen NIZW
Drs. E. Zeegers BJR

' Gelieve in dit rapport voor medewerkers ook medewerksters te lezen.
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Samenvatting

Met Regie in de Jeugdzorg heeft de overheid de richting bepaald voor een nieuu'e aanpak in de

jeugdzorg waarbij er één toegang komt, hèt Bureau Jeugdzorg, voor de jeugdhulpverlening. de

jeugdbescherming en de geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen. De Projectgroep Toegang
beschreef vervolgens de functies en stelde de systeemeisen vast en gaf daarmee de bakens aan.

Zonder een aanpassing van de wet- en regelgeving, maar met deze aanwijzingen. zijn Bureaus

Jeugdzorg in Nederland aan het experimenteren geslagen. Zo ook Bureau Jeugdzorg Rijnland in
Leiden.

Er is in het afgelopen jaar in Leiden veel bereikt. Op één gezamenlijke locatie verenigd als Bureau

Jeugdzorg Rijnland (BJR) bieden jeugd GGZ en de Stichting Jeugdzorg één toegang tot de

jeugdzorg. De voorpostenteams van Bureau Jeugdzorg zijn erin geslaagd goede werkrelaties aan te

gaan met personen en instellingen dichtbij de doelgroep zoals scholen, gemeentelijke instellin,qen,
politie en andere instanties in het veld. Het BJR heeft in 1999 1014 aanmeldingen verwerkt. Er is
een redelijk instrumentarium ontwikkeld voor sturing van vele functies zoals protocollen,
standaarden, behandelplannen, formulieren en handboeken. De meerderheid van instanties die
jeugdigen en hun opvoeders naar BJR verwijzen zijn redelijk tevreden.

Er blijft nog veel te doen. De wachtlijst voor screening bedraagt nu 4 weken, voor ambulante hulp
zelfs zes maanden. Het diagnostiek traject duurt nog te lang, gemiddeld 95 dagen. Bureau

Jeugdzorg Rijnland voldoet aan geen enkele eis voor de functies zoals die zijn vastgesteld door de

Projectgroep Toegang. De mogelijkheid om de Rijngeest Groep optimaal in te zetten wordt nog

niet ten volle benut.

Iedereen beseft dat één jaar voor het ontwikkelen van een volwaardig Bureau Jeugdzorg te kort is.

Maar er zal op korte termijn voldaan moeten worden aan basale randvoorwaarden indien men de

positieve ontwikkeling van BJR wil doorzetten. Allereerst zal de Provincie meer financiële
middelen ter beschikking moeten stellen voor het uitoefenen van de vereiste functies. Ten tweede

zal de Rijngeest groep op een structurele wijze een grotere bijdrage moeten leveren aan het

voordeurteam en de functie consultatie moeten uitbouwen. Ten derde zal het indicatietraject
conform de richtlijnen ontwikkeld moeten worden. Ten vierde zal er intensiever met de

Multifunctionele Organisaties (MFO's) moeten worden overlegd zodat er vanuit een partnerschip

gedachte gewerkt kan worden, onder andere in de ambulante hulpverlening. Tenslotte zal snel

uitbreiding van de ambulante hulpverlening met kracht ter hand genomen moeten worden om de

wachtlijsten in te korten. Het verder ontwikkelen van het 5 gesprekken model en andere snelle

hulpvormen aan oudergroepen of andere doelgroepen is een belangrijke optie om de ambulante

hulp te verbeteren.
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L Inleiding en Yraagstelling

1.1 Aanleiding

Dit is het evaluatierapport van Bureau Jeugdzorg Rijnland (BJR) in Leiden over de periode

september 1998 tot maart 2000. Dit bureau heeft de verantwoordelijkheid voor één toegane in de

jeugdzorg voor de regio Zuid-Holland Noord2. Met het begrip jeugdzorg',vorden de activiteiten in

de jeugdhulpverlening. de jeugdbescherming en de geestelijke gezondheidszorg voor jeugdi,een

(eugd GGZ) aangeduid. Conform het regeerakkoord van 1998 en het regeringsstandpunt Regie in

de Jeugdzorg van 1994 moetenjeugdigen en hun opvoeders via één organisatie toegang krijgen tot

alle vormen van jeugdzorg. De projectgroep Toegang, ingesteld in 1995 door de staatssecretarissen

van de ministeries Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en Justitie. stelt dat het Bureau

Jeugdzorg die ene organisatie moet zijn.

Op 9 februari 1998 ging de Stuurgroep Jeugdzorg Zuid-Holland Noord akkoord met de definitieve

organisatorische vormgeving van de toegang tot de jeugdzorg. Daarmee kon de invoering van een

Bureau Jeugdzorg voor de regio Zuid-Holland Noord van start gaan. Aangezien de overeenkomst

tussen de partijen3 over de oprichting van het samenwerkingsverband 'Bureau Jeugdzorg Zuid-

Holland Noord' per I januari 2000 afliep achtte de Directieraad{ een korte evaluatie van het

Bureau noodzakelijk.

1.2 Vraagstelling

Deze evaluatie is niet meer dan een "Quick Scan" over een periode van ruim een jaar waarbij de

vragen van de Directieraad of het Bureau Jeugdzorg "werkt" en "wat er bereikt is en wat niet".

doorslaggevend waren. Deze korte verkenning had de volgende vier doelstellingen:

l. zijn geformuleerd in de systeemeisen van de Projectgroep Toegangt en aan de doelstellingen I

en 2 uit de conceptovereenkomst (Bijlage C);

2. nagaan of BJR doelmatig en doeltreffend heeft gefunctioneerd in het afgelopen jaar;

3. nagaan of de organisatorische vorm voldoet;

4. de mening peilen van "verwijzende instanties" en "afnemers".

2 
Bi.ylage A bevat de kaart met de regio indeling Jeugdzorg Zuid-Holland en de lijst met gemeenten die

samen de regio Zuid-Holland Noord vormen met het aantal jeugdigen van 0 - l9 jaar.

3 Voor een volledige lijst van partijen wordt verwezen naar Bijlage B.

a De directie van het Bureau Jeugdzorg wordt gevoerd door de Directieraad bestaande uit twee leden: de

algemeen directeur van de Stichting Jeugdzorg en de algemeen directeur van de Jeugd GGZ oldiens
rechtsopvolger.

5 Zie voor deze systeemeisen Bijlage D, contbrm het Eindadvies Toegang tot de Jeugdzorg' Utrecht Mei
l 999.
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In overleg met de twee bureaumanagers van Bureau Jeugdzorg Rijnland Karel Diephuis van

Stichting Jeugdzorg en Thomas Overing van Rijngeest Groep Kinder- en Jeugd GGZ werden aan

de hand van deze doelstellingen de volgende concrete vragen geformuleerd:

l. 'werkt' het Bureau Jeugdzorg?

2. worden cliënten tijdig verwezen zodat ze meteen de hulp krijgen die ze nodig hebben?

3. zijn de wachtlijsten voorde niet vrij toegankelijke hulp en andere hulpvormen verminderd?

4. worden de aangemelde kinderen minder vaak onderzocht?

5. zijn de hulplijnen korter geworden?

6. is BJR in het algemeen een verbetering ten opzichte van de vorige structuur?

1.3 Werkwijze

De evaluatie bestond uit drie fasen:

I. oriëntatie fase: lezen van relevante literatuur en overleg met deskundigen;

2. interviews met medewerkers en andere belanghebbenden;

3. opiniepeiling onder personen en instellingen die jeugdigen naar BJR verwijzen.

Na goedkeuring van de doelstellingen en evaluatievragen door de Directieraad werd de opzet voor

het semi-gestructureerde interview aan de managers van BJR ter commentaar voorgelegd. Hierna

werden 2l personen geïnterviewd. De meeste gesprekken werden na toestemming van betrokkene

op band opgenomen. Uit het registratiesysteem "KWIS in de Toegang" werden

aanmeldingsgegevens en verwijzingen naar Diagnostiek en Indicatiestelling, Plaatsing en

Zorgtoewijzing geanalyseerd (Bijlage E). Protocollen, handleidingen en ideeën van medewerkers

werden bestudeerd. De organisatorische opzet werd aan een snelle screening onderworpen met

specifieke aandacht voor de samenwerking tussen Bureau Jeugdzorg en de jeugd GGZ. Tenslotte

werden de teruggestuurde vragenlijsten geanalyseerd.

Met de twee managers van BJR was gedurende het gehele evaluatietraject veelvuldig contact. Zij
werden op l5 februari mondeling op de hoogte gebracht van de voorlopige bevindingen van de

evaluatie.

Op l6 februari werd een conceptrapport aan hen ter commentaar overhandigd voor bespreking in

de Directieraad. Op 8 maart 2000 werd het concept eindrapport aan de bureaumanagers

overhandigd.

Beperkingen van de evaluatie.

Gezien de korte tijd dat voor deze evaluatie beschikbaar was zijn Jeugdbescherming en de

Algemene Meldpunten Kindermishandeling (AMK) buiten beschouwing gelaten. Er zijn voor deze

evaluatie geen cliënten van Bureau Jeugdzorg geïnterviewd.
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1.4 Leeswijzer

Dit rapport is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk 2 wordt ingegaan op het analysekader. In

hoofdstuk 3 wordt het werkwij ze van Bureau Jeugdzorg Rijnland getoetst aan het 'zo-zo-zo-zo'

beleid en aan de systeemeisen van hojectgroep Toegang. In hoofdstuk 4 komt de or-sanisatievorm

van Bureau Jeugdzorg Rijnland aan bod. Hoofdstuk 5 bevat de conclusies. Tenslotte volgt

hoofdstuk 6 met de aanbevelingen.
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2 Analysekader

Voor een zorgvuldige en rechtvaardige toetsing van de werkwijze van Bureau Jeugdzorg Rijnland
aan de systeemeisen van Projectgroep Toelang en voor een juist inzicht in de politieke en

bestuurlijke randvoorwaarden waaronder Bureaus Jeugdzorg moeten opereren is eerst een korte

analyse van het beleid ten aanzien van jeugdzorg, van de bestuurlijke verantwoordelijkheden en

sturingsinstrumenten en tenslotte van de financiering van de jeugdhulpverlening op zijn plaats.

2.1 Beleid ten aanzien van jeugdzorg

De bezuinigingen die de jeugdzorg rond 1993 troffen riepen heftige protesten op. Dit leidde tot een

onderzoek op verzoek van de minister van VWS om die zorg door te lichten. Het onderzoek

concludeerde dat verbetering van de toegang tot de jeugdzorg een prioriteit was. Met het begrip
jeugdzorg worden de activiteiten in de jeugdhulpverlening, de jeugdbescherming en de geestelijke

gezondheidszorg voorjeugdigen (eugd GGZ) aangeduid. In 1994 bracht de regering haar

standpunt uit in "Regie in de Jeugdzorg" en droeg aan de drie bovengenoemde sectoren op om er

voor te zorgen dat allejeugdigen en hun opvoeders via één organisatie toegang krijgen tot alle

vormen van jeugdzorg. Om deze toegang voor jeugdigen zo goed mogelijk te regelen werd in 1995

de projectgroep Toegang ingesteld door de staatssecretarissen van de ministeries van VWS en

Justitie. De projectgroep Toegang bracht in mei 1999 haar eindrapport uit, waarin gesteld wordt

dat het Bureau Jeugdzorg die ene toegangsfunctie moet zijn (Projectgroep Toegang 1999).

Een ander belangrijke commissie, de interdepartementale commissie Jeugdonderzoek (CJO),

maakte in 1997 een start met een onderzoeksprogrammering onder de titel: "Zicht op jeugd: jeugd

op weg naar de toekomst". De expertiseteams brachten in 1999 verslag uit van hun bevindingen. In

het eindrappoft van de commissie staat de zelfsturing principe van jongeren centraal (CJO 1999).

De Provincie Zuid-Holland publiceerde in 1999 de Jeugdrapportage Zuid-Holland 1999 en het

rapport "Met het oog opjongeren. Onderzoek naar gezondheid en leefgewoonten onderjongeren
van l2 tot en met 26 jaar in de provincieregio's Zuid-Holland Noord, Midden enZuid" uit. In 2000

bracht de provincie drie rapporten over de jeugdhulpverlening uit: Actieprogramma 2000,

Regiovisie jeugdzorg, Plan Jeugdhulpverlening 2000 - 2003 en het Bestedingsprogramma

Steunfunctieprojecten jeugdbeleid 2000 (Provincie Zuid-Holland 1999 en 2000). Deze rapporten

van de Provincie Zuid-Holland geven de regiovisie van de provincie weer ten aanzien van

jongeren.

In december 1999 verscheen "Jeugdbeleid in Bal(la)ns" met de afspraken tussen rijk, provincies en

gemeenten over een gezamenlijk jeugdbeleid in het kader van het bestuursakkoord nieuwe stijl.
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De Adviescommissie Wet op de Jeugdzorg (Commissie Giinther) bracht haar rapport "Van

antwoord naar vraag: een nieuw zicht op Jeugdzorg" uit in november 1999 (Adviescommissie Wet

op de jeugdzorg 1999).

Staatssecretaris Vliegenthart gaf op 15 maart 2000 in de Tweede Kamer haar visie op het

eindrapport van Projectgroep Toegang en op het rapport van de Adviescommissie Wet op de

jeugdzorg. Bijlage F geeft een samenvatting van haar standpunt'

De overheid wil de toe,qang tot de jeugdzorg zo goed en eenvoudig mogelijk geregeld hebben en

heeft in onderstaande schema aangegeven hoejeugdigen en hun opvoeders binnenkomen in de

jeugdzorg:

Aanmelding
V

Y
Diagnostiek

V
Indicatiestelling

V
Zorgtoewijzing

V

Casemanagement

De Projectgroep Toegang heeft in 1999 in haar eindrapport systeemeisen geformuleerd voor

bovenstaande functies. De werkwijze van Bureau Jeugdzorg Rijnland wordt in hoofdstuk 3 aan

deze eisen getoetst.

Twee strategische lijnen kunnen in het overheidsbeleid wat betreft de jeugdzorg worden

onderscheiden:

* zorgvragen die jeugdigen en hun opvoeders stellen moeten conform het"zo-zo-z.rt-zo"

beleid worden beantwoord:
- met zorg die zo dicht mogelijk bij huis is;

- zorg die zo kort mogelijk duuft;
- zorg die zo licht mogelijk is en tenslotte

- zorgdie zo snel mogelijk wordt gegeven, dat wil zeggen op het eerste moment

dat er aan problemen of stoornissen wat valt te doen.

* die zorg moet worden verleend via één toegang: de Bureaus Jeugdzorg.
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Als er zwaardere zorg nodig is, dan wordt die zorg ook vanuit Bureau Jeugdzorg gezocht. Het

bovenstaande is conform het zogenaamde Kantelbeleid van de overheid dat stelt dat de vraag uit

de maatschappij bepalend moet zijrt voor de geleverde zorg en niet heÍ voortbesÍaart per sé vart de

individuele instituties. De werkwijze van Bureau Jeugdzorg Rijnland zal in dit evaluatierappott

behalve aan de systeemeisen van de Projectgroep Toegang ook getoetst worden aan het zo-zo-zo-

zo beleid.

)1

2.2.1

Bestuurlijke verantwoordelijkheden en sturingsinstrumenten

Samenwerking tussen de afzonderlijke sectoren

Het regeringsbeleid in het kader van regie in de Jeugdzorg, het regeerakkoord 1998 en de

Projectgroep Toegang in haar eindrapport gaan verder dan hetgeen op basis van de bestaande wet-

en regelgeving afdwingbaar is. Het is belangrijk om te beseffen dat de bestuurlijke
verantwoordelijkheid voor de jeugdzorg langs sectorale lijnen verloopt. De af te dwingen
veranderingen verlopen ook langs deze sectorale lijnen. De provincie kan de rechtspositie van

bureaus Jeugdzorg beïnvloeden. De provincie heeft echter niet de mogelijkheid om de jeugd GGZ

en de jeugdbescherming te dwingen om deel te nemen in het Bureau Jeugdzorg ondanks het feit

dat jeugd GGZ conform Regie in de Jeugdzorg onderdeelis van de jeugdzorg (van Montfoort
2000).

De verschillen in bestuurlijke en politieke aansturing tussen Stichtingen Jeugdzorg en de jeugd

GGZ worden nog versterkt door verschillen in inhoudelijke oriëntatie. De jeugd GGZ wil haar

professionele verbinding met de volwassen psychiatrie en met de geneeskunde in het algemeen

behouden om haar kritische massa niet te verliezen. Ook met het oog op de verschillende CAO's is

er weinig animo om van de jeugd GGZ over te gaan naar Bureau Jeugdzorg. Er zijn te weinig

kinderpsychiaters die structureel in Bureaus Jeugdzorg ingezet zouden kunnen worden.

))) Meerjarenafspraken

De bewindslieden van VWS en Justitie kunnen over de aanwending van extra middelen die in 2000

en volgende jaren beschikbaar gesteld worden meerjaren afspraken maken met de provincies. Er

zijn een aantal keren al meerjarenafspraken gemaakt voor de financiering van de Bureaus

Jeugdzorg. Het kader van de meerjarenafspraken wordt gevormd door het overeengekomen

perspectief voor de Bureaus Jeugdzorg in 2002: Elke regio beschikt op I januari 2003 over een

Bureau Jeugdzorg dat voldoet aan de landelijke afgesprokenfuncties en systeemeisen, waaraan

alle drie de sectoren jeugdhulpverlening, jeugclbescherming en jeugd-GGZ deelnenten en dat een

t,erbinding heeft gelegd nrcr hd lokale jeugdbeleid.
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Partijen stellen de volgende randvoorwaarden bij een succesvolle uitvoering van de

resultaatafspraken:

in werking zijn van de reeds gemaakte afspraken over het protocol voor evidente kinder-

en j eugdpsychiatrische problematiek;

overeenstemming in 1999 tussen de bij de jeugdzorg betrokken financiers over een

deugdelijke financiële normering die inzicht biedt in:
. de kosten van de uitvoering van de afzonderlijke functies van de Bureaus

Jeugdzorg conform de landelij k afgesproken systeemei sen ;

. de relatie tussen de kosten en de omvang (volume) van het aantal cliënten voor

wie de functies wordt vervuld;

de ontwikkeling van een adequaat registratiesystematiek voor de BJZ en inzicht in de

implementatie en instandhoudingkosten;

inzicht in de noodzakelijke inhoudelijke expertise ter ondersteuning van het

implementatieproces;

een regelmatige, krachtig en eenduidige communicatie van het doel en de achtergronden

van de inrichting van een toegang tot de jeugdzorg met bijbehorende meerjarenafspraken

Minimaal te bereiken tussenresultaten BJZ per jaar.

Met het oog op de voortgaande structurering van het implementatieproces in de jeugdzorg wordt

voor de jaren 2000 tlm2002 een overeenkomstig stramien voor de resultaatafspraken per jaar

gehanteerd als beschreven voor hetjaar 1999. Concreet houdt dat in dat via een trapsgewijze

opbouw per jaar steeds één of meer functies conform de systeemeisen in de BJZ geïmplementeerd

zullen worden met als eindperspectief een compleet afgeronde implementatie van de functies per I

januari 2003. Analoog aan de afspraken voor 1999 geldt ook hierbij datBJZ die verder in hun

ontwikkelingzijn,jaarlijks ook andere dan de minimaal te realiseren functies, kunnen

implementeren. Op basis van de implementatieplannen BJZ en de uitkomsten van de

adviestrajecten zullen betrokken partijen voor de jaren na 1999 de per jaar minimaal te bereiken

tussenresultaten door BJZ vaststellen. Voor het jaar 2000 en mogelijk de volgende jaren zal dit

uiterlijk per 1 oktober 1999 plaatsvinden. Analoog aan de procedure voor het maken van meso-

afspraken 1999 zal in de jaren 2000 - 2OO2 de volgende procedure worden gehanteerd:

deBJZ stellen jaarlijks in december op basis van het ondernemingsplan en de bereikte

resultaten in het afgelopen jaar een implementatieplan op voor het komende jaar;

de provincies en de grootstedelijke regio's leggen in januari verantwoording af over de

resultaten van het afgelopen jaar en komen ten behoeve van de meerjarenafspraken met

een voorstel van de te bereiken resultaten in het komend jaar;

rijk, provincies en grootstedelijke regio's maken in februari meso-afspraken voor het

lopende jaar, op basis van de meso-afspraken stelt het rijk in april de eventuele

intensiveringmiddelen beschikbaar.
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2,3 Financiering van de jeugdhulpverlening.

De bewindslieden van VWS en Justitie kunnen over de aanwending van extra middelen die in 2000

en volgende jaren beschikbaar gesteld worden meerjaren afspraken maken met de provincies. Ook

in de provincie Zuid-Holland zijn meerjarenafspraken gemaakt. De provincies overleggen op hun

beurt met de directeuren van de Stichtingen Jeugdzorg over de toekenning van de budgetten. Wat

betreft financiering van jeugd GGZ overle gt GGZ Nederland als koepelorganisatie met de

zorgverzekeraars waarbij per jeugd GGZ productieafspraken worden gemaakt mede aan de hand

van bevolkingsindicatoren en wordt via een sleutel per inwoner per verrichting afgerekend. Wat

betreft de inbreng van de jeugd GGZ in Bureau Jeugdzorg Rijnland werd een aantal verrichtin-qen

ingebracht. Maar zoals reeds gezegd is heeft de provincie echter géén mogelijkheden de jeugd

GGZ en de jeugdbescherming te dwingen deel te nemen in het Bureau Jeugdzorg (van Montfoort
2000). Zoals hierboven is geschetst verloopt de financiering van de jeugd GGZ via de AWBZ,
waarbij strenge "productieafspraken" zijn gemaakÍ.Deze productie afspraken ziin bij de

jeugdhulpverlening nu pas in ontwikkeling. Hoewel er reeds concrete plannen zijn om de AWBZ
aan te passen cq. te moderniseren zal dat proces waarschijnlijk nog vele jaren in besla-q nemen

terwijl de Bureaus Jeugdzorg al per I januari 2003 functioneel moeten zijn. Tussentijdse

aanpassing van de AV/BZ lijkt dan vereist (van Montfoort 2000). Twee belangrijke knelpunten

spelen rond de financiering:

de Provincies hanteren geen inzichtelijke indicatoren op grond waarvan zij afweging
maken tussen toekenning van financieringsmiddelen tussen Bureaus Jeugdzorg,

ambulante hulpverlening, preventie, en de veel duurdere residentiële zorg. De indruk kan

niet worden weggenomen dat de residentiële hulpverlening relatief een te groot deel

ontvangt terwijl het uitgangspunt van Paars 2 toch het zo-zo-zo-zo beleid is. De

directeuren van de Stichtingen Jeugdzorg DenHaag/Zuid-Holland Noord en van de

Stichting Jeugdzorg Rotterdan/Zuid-Hollland Zuid hebben in februari 2000 aan de

Provincie Zuid-Holland een voorstel gedaan om te komen tot een meerjaren convenant

over de financiering van Bureaus Jeugdzorg (Bijlage G);

de gemengde financiering voor dezelfde hulp uit het AWBZ en andere middelen. Zie

hierboven.
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3 Toetsing werkwijze Bureau Jeugdzorg Rijnland te Leiden aan het

zo-zo-zo-zo beleid en aan de systeemeisen van Projectgroep
Toegang

3.1 lnleiding

Eerst wordt hier kort nagegaan of jongeren met problemen en hun opvoeders de weg weten te

vinden naar Bureau Jeugdzorg Rijnland. Met andere woorden: wat is het "bereik" van Bureau

Jeugdzorg? Daarna zal de werkwljze van BJR worden getoetst aan het zo-zo-zo-zo beleid van de

overheid en aan de systeemeisen van Projectgroep Toegang.

Volgens het landelijk onderzoek van TNO-PG naar psychosociale problemen had 6 - 97o van de I

15 jarigen volgens hun ouders een verhoogde score op de Child Behaviour Check List (CBCL) dat

in Nederland het best gevalideerd instrument is voor het opsporen van psychosociale problemen.

857o van deze kinderen met een verhoogde score was ten tijde van het onderzoek niet onder

behandeling voor psychosociale problemen. Jeugdartsen en verpleegkundigen constateerden bij

één op de vijf kinderen psychosociale problemen, variërend van 97o van de I - 4 jarigen lot 257o

van de 5 - 15 jarigen. In de meeste gevallen betrof het lichte of matige problemen en bij ten

hoogste 3Vo was er volgens de JGZ sprake van zware problematiek (TNO-PG 1999).

Het Sociaal en Cultureel Planbureau geeft in de Rapportage Jeugd 1997 de volgende cijfers voor

situaties die mogelijk een bijdrage leveren aan psychosociale problemen bij jongeren:

- 97o van de 0 - l8 jarigen groeit op in een eenoudergezin;

- van 5Vo van de leerlingen hebben de ouders vaak ernstige ruzie;

- 1 | - I4Vo kan niet goed overweg met één van de ouders;

- I l7o van de 0 - 16 jarigen maakt deel uit van een huishouden met een zeer laag inkomen,

nog eens lVo behoort tot een huishouden met een laag inkomen;
- 20Vo van de leerlingen in het voortgezet onderwijs gebruikt softdrugs en bijna 47o heeft

geëxperimenteerd met harddrugs;

- 307o van de leerlingen gaf aan zich het afgelopen jaar schuldig te hebben gemaakt aan

delinquent gedrag.

In een steekproef van 200 ouders en kinderen boven de 12 jaar gaf 21,87o van de ouders aan dat er

volgens hen een ernstige stoornis was bij hun kind. In dezelfde steekproef gaf 2l,5Vo van de

adolescenten aan dat bij henzelf sprake was van een ernstige stoornis. De overlap tussen beide

groepen was echter slechts 47o, de meeste adolescenten met DSM-III-R diagnose geven weinig

problemen met dagelijks functioneren. In hetzelfde epidemiologisch onderzoek gaf Verhulst aan

dat ongeveer 7Vo van de jongeren aan een ernstig psychiatrische stoornis lijdt (Verhulst 1997).
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Op grond van bovenvermeld onderzoek is het aannemelijk dat bij ongeveer 7Va van kinderen van

0 - l9 jaar ernstige psychosociale problemen voorkomen waarbij hulp of ondersteuning gewenst is.

In de 21 gemeenten die tezamen de regio Zuid-Holland Noord vorrnen wonen 123.477 personen

tussen de 0 en 19 jaar (zie Bijlage A). Dit zou voor de regio Zuid-Holland Noord betekenen dat

ongeveer 9.000 kinderen hulp of ondersteuhing nodig hebben wegens ernstige psychosociale

problemen. Het landelijk TNO-PG onderzoek gaf aan dat 857o van de kinderen die volgens hun

ouders een verhoogde score op de CBCL hadden niet onder behandeling waren. Als wij dit
vertalen naar de 9.000 kinderen in de regio Zuid-Holland Noord dan zullen ouders van 7.650

kinderen een verhoogde score op de CBCL hebben aangegeven. Een deel van deze kinderen zal

door steun uit de directe omgeving en andere beschermende factoren geen hulp nodig hebben.

maar waarschr.ynhlk is toch een grote groep van deze 7 .65O kinderen wel op hulp aangewezen. Een

deel van deze laatste groep zal hulp ontvangen via particulier gevestigde therapeuten, een deel zal

reeds hulp ontvangen via andere kanalen dan Bureau Jeugdzorg en een deel zal geen hulp zoeken.

In het korte tijdsbestek dat voor deze evaluatie beschikbaar was kon niet worden nagegaan in

hoeverre een deel van deze jongeren inderdaad hulp ontving.Er zal een onderscheid gemaakt

moeten worden tussen nieuwe aanmeldingen en reeds bekende cliënten, er zal rekening gehouden

moeten worden met verhuizingen al dan niet binnen de regio en er zal een indeling gemaakt

moeten worden naar soorten hulpverlening.

Ondanks deze slagen om de arm valt het op dat bij Bureau Jeugdzorg Rijnland als het enige Bureau

Jeugdzorg in de regio Zuid-Holland Noord in een periode van één jaar slechts l014 aanmeldingen

binnen kwamen waarvan slechts 43 I kinderen naar screening werden verwezen (zie Bijlage H).

Opvallend is dat het vooral kinderen boven de 6 jaar naar BJR worden verwezen (847o is ouder dan

6 jaar). Het is niet ondenkbaar dat bij jongere kinderen problemen soms te laat worden (h)erkend.

Hoe men ook tegen de bovenvermelde getallen over het voorkomen van psychosociale problemen

ook aankijkt en wat men ook denkt over de plaats waar jongeren hulp vinden kan zich afvragen of
niet te weinig jeugdigen en hun opvoeders gebruik maken van Bureau Jeugdzorg Rijnland in
Leiden. Ditzal ook met name gelden voor die groepen die moeilijk bereikbaar en moeilijk te

helpen zijn zoals zwakbegaafde jongeren, jongeren met zowel psychiatrische als

gedragsproblemen, jongeren in de reclassering en tenslotte de jongeren "waarvoor we bang zijn":
jongeren met ernstige gedragsproblemen. Ook wordt de maatschappij geconfronteerd met meisjes

met ernstige problemen waarop wij geen antwoord hebben. Het is natuurlijk wrang te moeten

constateren dat justitie steeds meer strafinrichtingen bouwt terwijl in de maatschapp,j te weinig

hulp geboden kan worden aan jongeren met psychosociale problemen.

Zulke getallen zijn echter onvoldoende om een beleid op te baseren. Het is belangrijker om, zoals

ook Ernst & Young Consulting aangeeft, te kijken naar het aantal jongeren in relatie met

aanmeldingen en een aantal kerngegevens zoals sociaal-economische, sociaal-emotionele en

demografische gegevens (Ernst & Young 1999). Op basis daarvan kan een bereik en een

dekkingsgraad worden vastgesteld en kunnen budgetten aan de Bureaus Jeugdzorg worden

verdeeld. Maar dan moeten de voorposten wijken in kaart brengen en de aanvragen daaraan

relateren. Een andere benadering zou kunnen zijn om gemeenschappelijke problemen met een

gemeenschappelijk kortdurende ambulante hulpaanbod te beantwoorden. Een gemeenschappelijk
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3.2.1

hulpaanbod zou moeten bestaan uit zorgprogrammering. Een cliënt zou dan zorg krijgen vra

verschillende zorgmodulen. AIs men bijvoorbeeld ervan uitgaat dat het bij ongeveer 80%' r'an de

problemen om gezagsproblematiek gaat dan kan via een groepsaanbod aan ouders doelmatig hulp

geboden worden. Een andere hulpvorm zou via het vaststellen van risicogroepen kunnen lopen en

het aanbieden van specifieke programma's aan deze groepen, zoals dat recent voorgesteld u'erd

door de Raad van Kinderbescherming

Waarom worden die jongeren niet of nauwelijks bereikt? Dit wordt in de volgende paragrafen

toegelicht.

3.2 Toetsing werkwijze bureau Jeugdzorg Rijnland in Leiden aan het zo-zo'zo'

zo beleid

Zo dichtbij mogelijk

De interdepartementale commissie Jeugdonderzoek (CJO) stelde in 1999 in haar rapport "Zicht op

jeugd:jeugd op weg naar de toekomst" zelfsturing door jongeren centraal. Een aansluitend doel

van het preventiebeleid van de overheid is zoveel mogelijk gezinnen en personen uit de

hulpverleningssfeer te houden. De voorpostenteams van Bureau Jeugdzorg lijken geknipt voor

deze taken. Zij onderhouden immers waardevolle kontakten met vele maatschappelijke instellingen

heel dicht in het veld: onderwijs, de leerplichtambtenaar, gemeentelijke gezondheidsdiensten

(GGD'en), algemeen maatschappelijk werk (AIvnV), buurthuizen, Jongeren Informatie Punten

(JIP), politie. De voorposten zijn erin geslaagd op een aantal scholen bij te dragen tot effectieve

multidisciplinaireZorgAdvies Teams (ZAT) waarin leerkrachten, leerplichtambtenaar, GGD,

AMV/ en Bureau Jeugdzorg uitstekend samenwerken. De voorpostenteams hebben door hun

intensieve voorlichtingscampagnes bijgedragen aan de naamsbekendheid van BJR. Via

vaardigheidstrainingen dragen de voorpostenteams bij aan deskundigheidsbevordering. Met

Voortgezet Onderwijs/Speciaal Voortgezet Onderwijs (VOSVO) is een project voorbereid dat

ingediend is in het kader van de regiovisie. Verder participeert BJR in een netwerk van interne

begeleiders in het samenwerkingsproject opgezet zoals "Weer samen naar school".

Ook wat betreft het toewijzen geldt heÍ zo-zo-zo-zo beleid. Voor plaatsingen buiten de regio moet

worden beargumenteerd waarom de geografische afstand nodig is.

In vergelijking met vroeger is deze voorhoede van BJR zo dicht bij de mensen een enorme stap

vooruit. Er is veel bereikt en de verwachtingen zijn hoog gespannen. Maar het voorpostenteam

heeft slechts 4 leden en heeft slechts de beschikking over 3 FTE's. Daarvan kan men geen

wonderen verwachten. De volgende knelpunten worden gesignaleerd:

er is nog geen eenduidig beleid en er zijn nog geen heldere prioriteiten gesteld voor het

voorpostenteam;
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de aansluiting op het gemeentelijke jeugdbeleid, laat staan een eigen preventiebeleid voor
het voorpostenteam, zijn nog niet gerealiseerd;

door de wachtlijsten en door de wens basisinstellingen. zoals opvoedbureaus van

Stichting Spel en Opvoedingsvoorlichting en het Algemeen Maatschappelijk Werk
(AMW) snel in te schakelen is men geneigd potentiële klanten rechtstreeks naar andere

organisaties te verwijzen;
er wordt nog te weinig gebruik gemaakt van de mogelijkheid om, eventueel samen met

anderen, projecten te formuleren voor financiering met gelden van het Grote Steden

Beleid (GSB);

de positie van individuele teamleden ten aanzien van het geven van ambulante

kortdurende hulpverlening is onzeker. Officieel kan men deze hulp alleen aanbieden

indien een klant reeds geregistreerd is bij BJR. Maar door de wachtlijsten voor screening

bij BJR zijn de medewerkers van het voorpostenteam geneigd om in een adviesgesprek al
incidenteel de noodzakelijke hulp te geven;

het winnen van vertrouwen van verwijzende instellingen en hen te ondersteunen hoe zij
jeugdigen kunnen verwijzen is mede op grond van slechte ervaring van deze instellingen
met de jeugdhulpverlening uit het verleden een langdurig maar noodzakelijk proces. Daar
gaat veel energie en tijd in zitten;
veel van de activiteiten in het onderwijs betreffen het middelbaar onderwijs. Er is nog

weinig ontwikkeld voor de basisscholen en peuterspeelzalen;

het zogenaamde "wachtlijstbegeleiding" traject is nog onvoldoende uitgewerkt. Hoewel
dit geen reguliere taak van het voorpostenteam maar van het team ambulante hulp is, zou

een goede invulling van dit "wachtlijstbegeleiding" traject een verbetering zijn.

3.2.2 Zokort mogelijk

Hulp zou zo kort mogelijk moeten duren. Er is een algemene tendens om langdurige behandelingen

zo veel mogelijk te vervangen door kortdurende, liefst ambulante therapieën. Aangezien Bureau

Jeugdzorg via het Zorg Toewijzingsorgaan (ZïO) de niet-vrij toegankelijke zorg toedeelt aan

instituties, heeft de wens van korte ambulante therapieën mogelijk geleid tot een verminderde

bezettingsgraad van de residentiële instellingen zoals bijvoorbeeld van de Mare. Het bureau

Jeugdzorg heeft op dit moment onvoldoende capaciteit en nu ook nog onvoldoende kennis in huis

om op grote schaal verschillende soorten kortdurende ambulante hulp aan te bieden terwijl daar

wel degelijk een groot behoefte aan bestaat. Het hele traject van de hulp duurt nu nog veel te lang.

De wachtlijst voor de screening bedraagt nu ruim vier weken. De wachtlijst voor ambulante hulp is

zes maanden en over de diagnostiek wordt gemiddeld 95 dagen gedaan. Bureau Jeugdzorg

Rijnland voldoet niet aan het criterium zo kort mogelijk.
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3.2.3 Zolicht mogelijk

ln de Wet op de Jeugdhulpverlening wordt met "licht" bedoeld dat jongeren zo lang mo-eeliik

buiten de langdurige residentiële setting gehouden moeten worden, dus hulp krijgen die niet

zwaarder is dan strikt noodzakelijk voor de oplossing van het probleem. Ook wordt met "licht"

bedoeld dat jongeren en hun opvoeders door zelfsturing zoveel mogelijk zelf hun problemen

moeten oplossen zodat zlj zo lang mogelijk buiten de hulpverleningscircuit blijven. Binnen het

korte tijdsbestek van deze evaluatie kon niet worden vastgesteld of BJR voldoet aan deze eis.

Wel is er binnen BJR een experimenteel hulpaanbod ontwikkeld in samenwerking met Joep Chol'.

Het gaat daarbij om een oudercursus van 5 bijeenkomsten en geprotocolleerde systeemtherapie van

7 gesprekken, De laatste vorm wordt uitgevoerd door systeemtherapeuten. De aanleiding voor het

ontwikkelen van deze cursussen was de wachtlijst voor ambulante hulpverlening terug te dringen

en om cliënten die wachten op geïndiceerde zorg in de tussentijd hulp aan te bieden. Daarnaast

wordt dit oudercursus als een differentiatie gezien binnen het ambulante hulpaanbod. Bij het

ontwikkelen van verschillende vormen van ambulante hulp kan de situatie ontstaan dat de

instellingen op dit gebied elkaar (gaan) beconcurreren. Zo is bijvoorbeeld de Mare mede door de

lage bezetting gedwongen uit te zien naar alternatieve werkzaamheden zoals bijvoorbeeld

kortdurende ambulante hulpverlening. Coördinatie en afstemming en vooral zorgvuldige

onderzoek naar de soorten hulpvragen is hierbij essentieel.

3.2.4 Zo snel mogelijk

Hier moet worden vastgesteld dat niet alleen de daadwerkelijke hulptraject zo kort mogelijk moet

zijn, maar ook de aanloopfase inclusief de diagnostiek. Met een wachttijd van ruim vier weken

voor screening, een diagnostiek traject dat gemiddeld 95 dagen duurt en een wachttijd van ruim zes

maanden voor ambulante hulpverlening kan men niet van zo kort mogelijk spreken. Bureau

Jeugdzorg Rijnland voldoet dus niet aan de eis zo snel mogelijk.

3.3 Toetsing werkwijze Bureau Jeugdzorg Rijnland aan de systeemeisen van

projectgroep Toegang

Dit hoofdstuk wordt ingeleid door een bespreking van de functie eisen. Hierna worden per functie

de belangrijkste systeemeisen van projectgroep Toegang weergegeven waaraan de huidige

werkwijze en resultaten van Bureau Jeugdzorg Rijnland worden getoetst.

3.3.1 Inleiding

De Projectgroep Toegang geeft in haar eindrapport 'Regie in de Jeugdzorg' als belangrijkste doel

aan om voor jongeren en hun opvoeders duidelijk te maken waar de jeugdzorg te vinden is: in

Bureau Jeugdzorg. Naast één toegang voor zorg is het andere kernelement uit'Regie in de

Jeugdzorg' dat jeugdigen niet afhankelijk mogen zijn van het toevallig bestaande aanbod. Niet de
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jeugdige moet bij de zorg passen, maar de zorg bij de jeugdige. Zorg hoort een concreet aanbod te

zijn op een concrete zor1vraag, bij voorkeur in de vorm van een zorgketen bestaande uit
zorgprogramma's (Schuyt 1997). De hulpvraag is het uitgangspunt voor de noodzakelijke zorg.

uitgedrukt in functionele termen, bijvoorbeeld behoefte aan intensieve. ambulante begeleiding.

Projectgroep Toegang spreekt van functies en modules. Een functie is een antwoord op

gegeneraliseerde hulpvragen, bestaande uit op hetzelfde doel gerichte taken en activiteiten. Een

module is een eenheid van aanbod en bestaat uit een of meerdere nader gespecificeerde functies.

Een programma kan bestaan uit verschillende modules.

De opdracht van deze evaluatie komt neer om antwoorden te vinden op de volgende vragen:

doet Bureau Jeugdzorg wat het zou moeten doen?

levert Bureau Jeugdzorg de diensten die het zou moeten leveren?

en tenslotte: worden de beoogde doelstellingen van Bureau Jeugdzorg gehaald?

Om soortgelijke vragen goed te kunnen beantwoorden is inzicht nodig in het concept of theorie van

een programma. In deze evaluatie zijn in verband met Bureau Jeugdzorg de volgende twee vragen

gesteld:

l. Is het proces van werken van Bureau Jeugdzorg logisch van opbouw?

2. Is het aannemelijk dat het werk van Bureau Jeugdzorg effectief is, heeft Bureau Jeugdzorg

impact?

Ad I Proces

De doelen voor Bureau Jeugdzorg voor de korte- en lange termijn zijn in het Ondernemingsplan

2000 voor BJR helder vastgelegd. Dankzij het werk van Projectgroep Toegang is er

overeenstemming over de eisen die aan de functies gesteld kunnen worden. De functies zijn dus

"evalueerbaar" omdat de systeemeisen voor de functies voldoen aan de eisen die voor evaluaties

noodzakelijk zijn ze zijn helder beschreven, de indicatoren zijn in meetbare termen uitgedrukt (tijd
en getal) en er worden standaarden vermeld waaraan de functies moeten voldoen. Wat betreft de

voorposten zou het proces helderder beschreven moeten zijn maar de doelen van de voorposten:

voorlichting en preventie, zijn duidelijk. Een zwak punt bij Bureau Jeugdzorg is het ontbreken van

een doelgroepenbeleid. Op grond van de huidige registratiesysteem is het niet na te gaan of de

doelgroep wordt bereikt en of er voldaan wordt aan de vraag of jongeren die psychosociale hulp

nodig hebben inderdaad terechtkunnen bij Bureau Jeugdzorg. Bureau Jeugdzorg heeft veel te

kampen gehad met computerproblemen en met name met het JFIVIS registratiesysteem. Dit heeft

een rechtstreekse negatieve invloed gehad op de tijd die aan aanmeldingen en screening werd

besteed en ook op de betrouwbaarheid van de geregistreerde gegevens. Ook zijn er problemen

geweest met de cliëntenadministratie. In januari en februari 2000 is tijdens een grootscheepse

inhaalactie ontdekt dat in de administratie van 1999 veel fouten zaten. Ook bleek dat er een

achterstand was met het verwerken van mutaties.
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Een ander belangrijk knelpunt in het proces wordt gevormd door de geringe mate van

ondersteuning dat aan Bureau Jeugdzorg Rijnland werd verstrekt door de ondersteunende diensten

van Stichting Jeugdzorg te Voorburg, met door de afdeling systeembeheer. Dit is van belans voor

het toekomstig goed functioneren van het intranet en het ontwikkelen van een Internetsite.

De criteria voor de verschillende vornen van zorg zijn nog te vaag. Zo is het onduidelijk wanneer

de jeugd GGZ moet worden ingeschakeld. Er bestaan flow-diagrammen. in- en uitsluit-criteriu.

maar of deze stringent worden toegepast is niet bekend (Bijlage I).

AdZ Effectiviteit
Dit is wat betreft het functioneren van Bureau Jeugdzorg een veel problematischer evaluatie eis ert

valt buiten het bereik van deze evaluatie omdat cliënten langdurig gevolgd zouden moeten worden

om de resultaten te kunne meten. ln de naaste toekomst zal het echter wel degelijk noodzakelijk

zijn om de werkwijze en instrumenten van Bureau Jeugdzorg wat betreft deze evaluatie eis nader te

onderzoeken.

In de volgende paragrafen zal de werkwijze van Bureau Jeugdzorg worden getoetst aan de

systeemeisen zoals die opgesteld zijn door de Projectgroep Toegang.

3.3.2 Functie Aanmelding

De aanmelding beoogt een gewogen oordeelsvorming over het signaal. De aanmelding is mogelijk

zowel telefonisch als via het spreekuur de centrale locatie in Leiden (Albinusdreef 5). In Katwijk
en Alphen aan den Rijn is geen aanmelding mogelijk. Er worden daar wel screeningen uitgevoerd.

Telefonische aanmeldingen worden doorgeschakeld naar de centrale locatie in Leiden. Verreweg

het grootste gedeelte van de aanmeldingen komt binnen via de telefoon. In 1999 kwam het contact

met BJR in 891 keer van de totaal 1014 aanmeldingen (88 7o) via de telefoon tot stand. Daarom

werd met vreugde vastgesteld dat van de 37 keer dat tijdens de evaluatie telefonisch contact werd

gezocht met BJR de bel in 34 gevallen slechts twee keer overging voordat er werd opgenomen. De

andere keren kwam een duidelijk en beleefd antwoordenbandje met de mededeling dat alle lijnen

even bezet waren. Aan de centrale doorgegeven boodschappen werden elke keer goed afgehandeld.

Na een verzoek om teruggebeld te worden gebeurde dat ook prompt nog dezelfde dag. Het is

duidelijk dat BJR klantgerichtheid hoog in het vaandel heeft. De telefooncentrale is het 'gezicht'

van BJR naar buiten: via de telefoon ontstaat de eerste indruk en daarom draagt dit eerste contact

veel bij aan het vertrouwen, professionaliteit en betrouwbaarheid van Bureau Jeugdzorg.

In 1999 kwamen er in totaal 1014 aanmeldingen (zie Bijlage H). Ongeveer een kwart van de

aanmeldingen kon met een éénmalige informatie en advies worden afgehandeld, terwijl ruim 40Vo

werd doorverwezen naar de screening. 139 aanmelders werden doorverwezen.

De belangrijkste eis van de functie Aanmelding is om binnen 5 werkdagen na het eerste contact

een screening te verrichten. Deze termijn wordt op dit moment bij lange na niet gehaald. In 1999

werd de screening pas binnen gemiddeld 3 maanden na de aanmelding verricht. De wachtlijst voor
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screening ontstond injanuari 1999. Door een enorrne inzet van het voordeurteam en met het

bijspringen van het voorpostenteam en van andere bureaumedewerkers is men erin geslaagd om

deze wachtlijst weg te werken. Maar de wachtlijst voor screening is nu, maart ,000, weer

toegenomen tot ruim vier weken. Gemiddeld over 1999 was de duur van de aanmelding.l0
minuten waarvan ruim de helft nodig was voor registratie en verslaglegging. In januari 2000 is het
"Handboek Voordeurteam Bureau Jeugdzorg Rijnland" uitgebracht. Dit handboek geeft in heldere

taal en overzichtelijke schema's de taken, doelen. activiteiten, verantwoordelijkheden, duur.

vervolg en registratie weer van de aanmelding. Voor zover bekend hanteert men geen vaste

standaardprocedure voor het afhandelen van de aanmelding en varen de leden van het

voordeurteam op eigen ervaring en subjectieve oordeel. Het is niet helder op grond van welke

signalen men uitgenodigd wordt voor een nader gesprek. Ook is het nog geen gewoonte om

systematisch een lijst bij te houden van de soort problemen en vragen zodat dit eventueel

teruggekoppeld zou kunnen worden naar de voorposten. Evenmin is het duidelijk of tijdens het

aanmeldingsgesprek informatie wordt verstrekt over privacyregelingen, het klachtrecht en de te

volgen procedures, aangezien deze activiteiten in het handboek ontbreken. Er is in het handboek

geen aparte plaats ingeruimd voor procedures waarbij de melder eventueel een tolk nodig heeft
(multiculturele strategie).

Het Bureau Jeugdzorg Rijnland voldoet nog niet zoals dat voor de aanmelding volgens het

eindrapport van de projectgroep Toegang vereist is in geval van een crisisinterventie aan de eis om

365 dagen per jaar gedurende 24 uur per dag bereikbaar te zijn. De telefoon maakt voor
crisisinterventie buiten kantooruren het telefoonnurnmer van Spoedhulp te Den Haag bekend.

Spoedhulp fungeert daarbij als filter en kan verwijzen naar de bereikbaarheids- en

beschikbaarheidsdienst van Stichting jeugdzorg die uitgevoerd wordt door een maatschappelijk

werker met een teamleider als achterwacht. De bereikbaarheidsdienst buiten kantooruren is in

principe alleen toegankelijk voor cliënten van Stichting Jeugdzorg. Dus niet voor nieuwe cliënten.

Bovendien kan men in sommige plaatsen buiten kantooruren bij de politie en ziekenhuizen terecht

in geval van een acute crisis.

De in het ondernemingsplan Bureau Jeugdzorg 2000 Rijnland geconstateerde knelpunten (Bijlage

J) worden door deze evaluatie bevestigd. De doelstelling 2000 om te groeien naar een aantal van

lJ 12 aanmeldingen lijkt op grond van het inkrimpen van de wachtlijst, de toegenomen

naamsbekendheid van BJR en het gegroeide vertrouwen en de toename van meldingen reëel.

3.3.3 Functie Screening

Volgens Projectgroep Toegang is Screening de eerste analyse van de hulpvraag op een wijze die

voldoet aan de eisen van de betrokken beroepsgroepen en/ofbesluitvorming tot crisisinterventie.
Het beoogt een gewogen oordeel over het vervolg aanbod en/ofeen intersubjectiefoordeel over de

besluitvorming tot crisisinterventie. Het leidt tot verwijzing, enkelvoudige ambulante

hulpverlening, aanwijzing en uitvoering van een diagnostisch (basis) aÍrangement, besluit tot

crisisinterventie of geen vervolgactie. Het screenings/RED-verslag wordt ingebracht in het

screeningsoverleg, waar men al of niet akkoord gaat met de bevindingen van de screener. In geval
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men akkoord gaat kan de screener in een afsluitend gesprek met de cliënt de uitkomsten en het

advies cq. aanbod bespreken. Gaat men niet akkoord dan zal de screener geadviseerd worden om

via een vervolggesprek aanvullende informatie te verkrijgen en/of de indicatie bij te stellen.

Belangrijkste eisen zijn:

- eenvoudige / kortdurende ambulante hulp binnen 5 werkdagen na afrondin-e van de

screening.

- uitvoering van een diagnostisch (basis) aÍïangement binnen tien werkdagen na afronding

van de screening.

Bureau Jeugdzorg Rijnland voldoet niet aan deze functie eisen. De screening wordt uitgevoerd

door een monodisciplinaire team bestaande uit maatschappelijk werkers. Aan het screeningsteam is

ook een gedragdeskundige verbonden die meedraait in het screeningsoverleg. Screeners kunnen

daarbij haar consult vragen. Het Bureau Jeugdzorg Rijnland verkeert wel in de gelukkige positie

dat drie leden van het screeningsteam tevens psycholoog zijn. Toch zal een multidisciplinair team

grote voordelen bieden: snellere diagnose stelling, effectievere verwijzing, onderling uitwisselen

van ervaring waardoor de hele groep leert, versterking van de samenwerking en solidariteit tussen

GGZ en Jeugdhulpverlening. De wachtlijsten voor screening bedragen nu ruim vier weken. De

wachtlijsten voor screening ontstonden begin 1999. Omdat de toegangsfunctie "het gezichf'

bepaalt van Bureaus Jeugdzorg, zijn met behulp van veel kunst- en vliegwerk de wachtlijsten eind

1999 grotendeels weggewerkt tot ze opnieuw gegroeid zijn en nu 4 weken bedragen. De wachtlijst

problematiek is de jojo van Bureau Jeugdzorg waarop sterk wordt ingezet. De screening is de spil

waarom het bureau draait. Juist daarom is het essentieel om de functies aanmelding en screening

kritisch onder de loep te nemen. Hierbij kunnen vier aspecten worden onderscheiden:

qua proces;

qua organisatie;

inhoudelijk en

personeelsmatig.

En bij elk aspect kan men binnen Bureau Jeugdzorg Rijnland een probleem vaststellen. Binnen de

hele screeningsprocedure worden vier knelpunten gesignaleerd:

de capaciteit om de screening binnen de voorgeschreven termijn uit te voeren is

onvoldoende. Dit leidt onherroepelijk tot het ontstaan van wachtlijsten;
het voordeurteam is monodisciplinair samengesteld. Met name wordt de inzet vanuit de

jeugd GGZ node gemist;

het bestaande instrumentarium voldoet maar ten dele. Het RED formulier is weliswaar

niet meer dan een manier om gegevens te verzamelen en te ordenen, ondanks het feit dat

het wel eens als een diagnostisch instrument wordt gepresenteerd. De wijze van afname

is niet gestandardiseerd en het geeft teveel ruimte voor eigen interpretaties. Er is geen

sprake van normering en er kunnen dus ook geen scores worden vergeleken. Het is

inderdaad meer een verzamellijst dan een uitgangspunt voor behandeling dat het zou
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moeten zijn. Door de losse inlegvellen is het niet gebruiksvriendelijk. De invulling neemt

veel tijd in beslag. Het belangrijkste bezwaar is echter dat het niet eindigt met een

eindconclusie en géén aanknopingspunt biedt met een aanbeveling voor behandeling.

Niet iedereen is even somber over het RED. Als voordelen worden de gestandaardiseerde

norïn van verslaglegging, waarop voortgebouwd kan worden genoemd en het feit dat

zowel jeugd GGZ als Bureau Jeugdzorg Rijnland en de Mare zijn ermee vertrouwd zijn
en de informatie onderling kunnen uitwisselen;

- in het screeningsoverleg en in het voordeurteam wordt de structurele inbreng vanuit de

jeugd GGZ node gemist. Er is nu tijdelijk weliswaar een vertegenwoordigster van de

jeugd GGZ nu aanwezig maar haar inbreng is slechts tijdelijk van aard. Bovendien geeft

het medewerker van jeugd GGZ aan dat het screeningsoverleg multidisciplinaire
samengesteld zou moeten zijn (Schrever 1999). Er wordt ook aanbevolen om ruimere

mogelijkheden te creëren voor consultatie bij het GGZ circuit.

Het ontbreken van een goed screeningsinstrument en de monodisciplinaire samenstelling van het

voordeurteam gekoppeld aan het steeds weer ontstaan van wachtlijsten maken de functie screening

in Bureau Jeugdzorg Rijnland té kwetsbaar. Aangezien de functie screening de spil is van de

gezamenlijke toegang zal op zeer korte termijn serieus voor de voornoemde problemen een

oplossing gevonden moeten worden.

3.3.4 Functie Diagnostiek

Onder diagnostiek wordt verstaan: het volgens methodische principes opbouwen van een

gedetailleerd beeld van de jeugdige en het cliëntsysteem, waarin hulpvraag, de problematiek en de

daarmee samenhangende factoren, zoals ook de aangrijpingspunten voor een mogelijke oplossing

in een zinvol onderling verband zijn gebracht. De diagnostiek beoogt met professionele distantie

een beeld te schappen dat een beargumenteerd oordeel over de benodigde hulpverlening mogelijk
maakt. Diagnostiek moet binnen 30 werkdagen gerekend vanaf de start van de uitvoering van de

functie diagnostiek. Voor zover de systeemeisen.

Bij Bureau Jeugdzorg Rijnland wordt slechts 77o van de aangemelde cliënten verwezen naar

diagnostiek terwijl 437o van de aangemelde jeugdigen verwezen wordt naar screening. Het is

onduidelijk waarom de aanvragen voor diagnostiek zolaag liggen. De Rijngeest Groep heeft

+ 235 diagnostische aÍrangementen gereserveerd voor BJR. Hiervan is slechts + ZOVo van gebruikt.

Gemiddeld is de uitvoeringduur van de diagnostische arrangementen ongeveer 95 dagen. Dit is
duidelijk in afwijking van de vereiste 30 werkdagen.

Indien een plaatser bij het ZTO een aanmelding doet gaat dat vaak zonder specifieke diagnose.

Ook wordt naar ambulante hulp in de vrij toegankelijke zoÍg zonder een diagnose cq. hypothese

gewerkt. Het meest duidelijk is het diagnose traject indien een aanvraag voor specialistisch

onderzoek door het Diagnose en Indicatie team worden ingediend bij het screeningsoverleg. Er is

voor dit traject een redelijk helder procedure uitgewerkt. Het structureel opnemen van een jeugd

GGZ medewerkers in het voordeurteam en meerdere jeugd GGZ medewerkers in het



TNO-rapport

PGtJGO|2000.O27

screeningsoverleg zou een eerste stap kunnen zijn om het diagnose traject korter en meer efficiënt

te maken. Maar dan moeten, zoals al eerder is aangegeven, de "producten"- doelen en leerdoelen

duidelijk worden aangegeven:

wat zijn de richtlijnen?
welke instrumenten voldoen het best in welke situatie?

duidelijker feed-back van elke door voordeurteam naar BJR verwezen cliënt teru-{ naar

het voordeuneam

sneller werken

op meerdere plakken mensen opleiding in bijvoorbeeld draagkrachídraaglast onderzoek.

3.3.5 Functie Indicatiestelling

Onder indicatiestelling wordt verstaan: het op basis van de verzamelde gegevens op onafhankelijke

en geobjectiveerde wijze vaststellen welk hulpaanbod geëigend is naar aard (doelstelling), inhoud.

omvang en urgentie. De indicatiestelling beoogt tot een geobjectiveerd (op expliciete argumenten

gebaseerd, navolgbaar, intersubjectief getoetst) oordeel te komen over de vraag of een hulpaanbod

geëigend is en, zo ja, welk doel die hulp moet dienen en in welke vorm de hulp moet worden

geboden. De indicatie moet binnen 30 dagen gerekend vanaf de start van de uitvoering van de

functie diagnostiek mogelijk zijn.

Deze functie is bij Bureau Jeugdzorg Rijnland uiterst zwak ontwikkeld, zo niet geheel afwezig.

Dankzij de enthousiaste inbreng van het medewerker die verantwoordelijk is voor deZorg
Toewijzing Orgaan (ZTO) is er een indicatieformulier ontwikkeld (Bijlage K) en is er enige

structuur aangebracht in de indicatietraject vanuit de plaatsers naar geïndiceerde zorg. Volgens het

medewerker van het Zorgtoewijzings Orgaan wordt nog steeds incidenteel naar het opnemend

instituut "toe" geschreven en wordt niet, zoals dat vereist is volgens de systeemeisen, de geëigende

norm(en) van hulpverlening met eventuele alternatieve vormen aangegeven, laat staan dat er

modulaire en programmatische zorgvormen worden gedefinieerd. Ook krijgt ZTO van het

Diagnostiek en Indicatie team van jeugd GGZ jeugd nog geregeld indicatieformulieren die vaag

zijn, géén doelen aangeven die de vereiste hulp moet dienen, er geen termijnen en

behandelingsalternatieven aangeven. Bij de zoÍgaanvÍaag ontbreekt veelal het indicatierapport6 en

wordt volstaan met een RED verslag. Er zal een wezenlijk verandering moeten komen in het

gehele indicatieproces. Er zal in plaats van het toeschrijven naar de instituties een vraaggericht en

gespecificeerd indicatie gesteld moeten worden.

In de functie eisen van Projectgroep Toegang staat dat ZTO een procedurele toetsing van de

indicatiestelling moet doen met steekproefgewijs toetsing of aan alle criteria voor een zorgvuldige
indicatiestelling is voldaan. Nu toets 7IO 6ile indicaties ook inhoudelijk omdat dit nergens in het

6 Recent zijn indicatierapporten ingevoerd.
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voortraject gebeurt met de kans dat als er niet getoetst wordt de opnemende instellingen kinderen

gaan weigeren.

3.3.6 Functie Zorg Toewijzing: hetZorg Toewijzings Orgaan ZTO.

Onder toewijzing wordt verstaan het koppelen van de indicatiestelling aan een concreet te leveren

zorgpakket. De toewijzing beoogt:

voorafgaand aan het overleg met de uitvoerende voorzieningen te toetsten of het rapport

van de indicatiestelling aan de systeemeisen voldoet en te bepalen wat de urgentie van de

casus is ten opzichte van de andere casus waarvoor een aanbod moet worden gecreëerd;

vervolgens in overleg/onderhandeling met uitvoerende voorzieningen en optimale

koppeling tot stand te brengen tussen de geïndiceerde hulp en de uit te voeren hulp. Zuid-
Holland Noord liep in de aanloopfase voorop met het Gemeenschappelijke Indicatie

Commissie, die zowel indicaties stelde als de zorg toewees.

Ondanks deze voorsprong werden er de volgende knelpunten vastgesteld:

Plaatsingen moeten viaZTO lopen. Op papier is dit ook zo maar in werkelijkheid
passeren plaatsers soms de ZTO en plaatsen dan rechtstreeks jeugdigen in de instituties.

Een tweede knelpunt is het ontbreken van het indicatiestelling traject. Dit houdt in dat

ZTO de aanvragen nu ook inhoudelijk toetset en niet alleen maar procedureel. Een derde

opvallende gebruik is nog steeds het toeschrijven van de oplossing naar een bestaande

voorziening waarbij niet wordt uitgegaan van het probleem en gewerkt wordt naar

modules en zorgprogramma's, maar toegewerkt wordt naar hetgeen een instituut te

bieden heeft. Dit laatste is vooral een probleem van de indicatiesteller die nog niet in

staat is om vraaggericht te indiceren. Een bijkomend probleem is dat vele residentiële

instellingen een nogal hiërarchisch structuur hebben met een top-down benadering. De

nadelige gevolgen hiervan zijn dat vanuit de werkvloer ideeën en suggesties slechts

langzaam doordringen tot de top, ondanks de veranderde omstandigheden. Dit vertraagt

de veranderingen in de residentiële instituten zodatZTO ook niet flexibel kan inspelen op

een groter aanbod van dezelfde instituten. Tenslotte valt het op dat ZTO geïsoleerd is.

HetZTO zou moeten bestaan uit een onafhankelilk voorzitter, een of meer

gekwalificeerde vaste medewerk(st)ers en een kleine groep deskundigen die de

urgentiebepalingen en de doelmatigheidstoets verrichten. In feite wordt bij BJR de

functie ZTO op een bewonderenswaardige wijze ingevuld door een zorgtoewijzer en een

secretariaatsmedewerker. De laatste handelt zoveel mogelijk de herindicaties af. Het

werk van de zorgtoewijzer wordt op zicht te weinig gemonitord en zij kan niet

terugvallen op een multidisciplinair team met wie zij bij moeilijke plaatsingen kan

overleggen. Haar positie is kwetsbaar;

Er zal veel intensiever overleg moeten zijn met de Mare en met Rijnhoven over ombouw

en ontwikkeling van een breder behandelingsaanbod conform de gewenste ontwikkeling
van therapieën via modules en zorgprogramma's;
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3.3.7

Het is te overwegen om financiële sancties te koppelen aan het akkoord van ZTO:

Zowel bij ZTO als bij plaatsingfunctie is een knelpunt dat voor het toewijzen van een

plaatser momenteel een wachtlijst bestaat van 6 - 9 maanden. De zorgtoeu'ilzing kan dus

niet een verantwoordelijk aanspreekpunt voor het verder organiseren van de vervol,shulp

aanwijzen.

Functie Plaatsing

3.3.8

Onder plaatsing wordt verstaan: de aanmelding van een jeugdige bij een uitvoerder van

geïndiceerdejeugdzorg. De plaatsing beoogt: levering aan de cliënten van de hem (ofhaar)

toegewezen zorgvarianten of zorgprogramma's. Uitvoering van plaatsing zal moeten geschieden

ten hoogste twee maanden na de indicatiestelling. En probleem bij plaatsing is dat voor de cliënt

het hulpverleningstraject ondoorzichtig is. Ook hebben sommige medewerkers de indruk dat bij

plaatsing al het probleem van de cliënt door Bureau jeugdzorg wordt "overgenomen" en dat er te

weinig wordt gedaan om te zien of het ter plekke met steun van de plaatselijke organisaties het

probleem opgelost zou kunnen worden. Soms komt plaatsing over als een technische handeling.

Functie Casemanagement.

Casemanagement of zorgcoördinatie wordt door sommigen als een functie opgevat dat ingevuld

moet worden door een persoon. Anderen zien casemanagement meer als een methode. een concept,

dat door velen tegelijkertijd waargemaakt en bewaakt dient te worden. Bij BJR wordt, althans op

papier, aan elke cliënt die het screening traject ingaat een naam gegeven van een

bureaumedewerker als casemanager. In de praktijk is dit echter lang niet altijd het geval. Vanaf

januari 2000 is besloten dat aan elke cliënt een naam van een medewerker verbonden is. Dit is een

goede zaak aangezien op deze manier Bureau Jeugdzorg hiermee ook een "persoonlijk" gezicht

krijgt zodat cliënten te allen tijde br1 iemand te rade kunnen gaan. Mogelijk zal dit het vroeg

"afhaken" van cliënten gedeeltelijk kunnen opvangen. Een ander belangrijk voordeel van continue

"voeling" met de cliënten en de opnemende instellingen via casemanagement is dat BJR op die

manier een inzicht krijgt in de "prestaties" van de opnemend instellingen.

3.3.9 FunctieVrijToegankelijkeHulpverlening.

Deze functie is duidelijk een voorbeeld van de onvolledige opzet en visie op een "brede" Bureau

Jeugdzorg. De systeemeisen van Projectgroep Toegang hebben namelijk betrekking op de

toeleiding tot de jeugdzorg, niet de uitvoering ervan. En zo moet elk Bureau Jeugdzorg

experimenteren met een van de meest noodzakelijke en gewenste vormen van hulpverlening,

namelijk de (kortdurende) ambulante hulp. Bij BJR wordt in het screeningsoverleg het besluit

genomen tot het bieden van vrij toegankelijke hulp. De uitvoering wordt door het team vrijwillige
Ambulante Hulpverlening (VAH) gedaan en, nu incidenteel indien de hulp beperkt kan worden tot

+ 5 gesprekken, ook door het voordeurteam. De diagnose en indicatiestelling, waarop besluiten

voor het geven van ambulante hulp genomen worden laten veel te wensen over. Ook is er géén

systeem voor casemanagement voor deze hulpvormen.
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4 Organisatievorm Bureau Jeugdzorg Rijnland

De ontwikkeling van Bureaus Jeugdzorg heeft plaatsgevonden in een tijd zonder nieuwe wet- en

regelgeving. Weliswaar is in 1992 is de nieuwe Wet op de Jeugdhulpverlening van start gegaan en

in oktober 1995 de nieuwe wet op de Onder Toezicht Stelling (OTS)?, maar de ontwikkeling van

de Bureaus Jeugdzorg, gestimuleerd door Regie in de Jeugdzorg, heeft plaats gevonden zonder

recente herziening van bestaande wet- en regelgeving, moedwillig als een "experiment". Men heeft

dan ook naar hartelust gepionierd met verschillende organisatievorrnen. Een belangrijk hobbel die

genomen moet worden is de samenwerking tussen de sectoren jeugdhulpverlening en jeugd GGZ.

De verschillen in bestuurlijke en politieke aansturing tussen de Stichtingen Jeugdzorg en de jeugd

GGZ worden nog versterkt door verschillen in inhoudelijke oriëntatie. Een ander knelpunt in deze

"ontwikkelingsfase" is het gebrek aan inzicht in de financieringsmogelijkheden. Tenslotte was een

belangrijke taak voor Bureaus Jeugdzorg om zich aan maatschappelijke groeperingen en potentiële

klanten voor te stellen en zich bekend te maken. Een andere belangrijke taak was om een

vruchtbare samenwerking tot stand te brengen met personen en instellingen die potentiële klanten

naar Bureaus Jeugdzorg verwijzen en met instanties, waarnaar Bureau Jeugdzorg zelf kan

verwijzen. En dat allemaal in een tijdperk zonder nieuwe wet- en regelgeving. Geen gemakkelijke

taak.

Ondanks de bovengeschetste problemen is er in Leiden al veel bereikt:

Gemeenschappelijke locatie jeugd GGZ en jeugdhulpverlening

In Bureau Jeugdzorg Rijnland op de nieuwe locatie aan de Albinusdreef zitten zowel

Stichting Jeugdzorg als de jeugd GGZ.Één gezamenlijke locatie is een enorme pluspunt,

want dan loop je makkelijker bij elkaar binnen. Deze gemeenschappelijke locatie is

bereikt dankzij de inzet en volharding van het volledige Directieteam (bestaande uit de

heren Groeneweg, Stelwagen en de twee bureaumanagers);

Naamsbekendheid en public relations

Op het gebied van naamsbekendheid en public relations is ook het nodige afgewerkt:

voorlichting aan VWS en justitie in 1999, voorlichting aan gedeputeerden, participatie in

provinciale jeugdrapportage, workshops tijdens de Regiovisie, partneroverleg met

onderwijs, algemeen maatschappelijk werk, gemeentelijke gezondheidsdiensten. Er

wordt vanuit BJR geparticipeerd in de directeurenoverleg 0 - 7 met de Mare en er is

regelmatig overleg met de gemeente Alphen aan den Rijn. Tussen de drie bureaus

Jeugdzorg van Zuid-Holland is er regelmatig overleg. BJR overlegt ook regelmatig met

de ambtenaren van de provincie. Leden van het voorpostenteam hebben in het afgelopen

jaar een goede relatie opgebouwd met het onderwijs, vooral via de Zorg en Adviesteams

7 Daamaast zijn nog van belang het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM), de

Europees Verdrag voor de Rechten van het Kind en het Intemationale Verdrag voor de Rechten van

het Kind.
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(ZAT), met de gemeentelijke gezondheidsdiensten, buurthuizen. leerplichtambtenaren.

het algemeen maatschappelijk werk en met de Jongeren Informatie Punten (JIP). Bureau

Jeugdzorg Rijnland lijkt nu wel gepositioneerd te zijn in het veld;

Samenwerking jeugdhulpverlening en jeugd GGZ

In het screeningsoverleg is de jeugd GGZ middels een medewerker. een maatschappelijk

werkster, tijdelijk vertegenwoordigd. Voor verwijzing naar jeugd GGZ vanuit stichting

jeugdzorg zijn er werkafspraken. Deze zijn nog niet formeel verankerd in een protocol.

De coördinator van het diagnostiek- en indicatie team is makkelijk bereikbaar en geeft

regelmatig adviezen aan medewerkers van stichting jeugdzorg;

Kwaliteitsbeleid
Er zijn goede handboeken, protocollen en formulieren ontwikkeld voor het

voordeurteam, voor verwijzing naar jeugd GGZen voor het traject indicatiestelling;

Relaties met het veld

Het voorpostenteam heeft waardevolle werkrelaties gelegd met instellingen die actief zijn

in het veld zoals het onderwijs, jeugdhulpverlening en buurtnetwerken.

Ondanks de imposante lijst van wat er al bereikt is worden nog de onderstaande knelpunten

gesignaleerd.

Samenwerking jeugdhulpverlening en jeugd GGZ

Ondanks de goede stappen die gezet zijn voor deze samenwerking zoals de gezamenlijke

locatie, heerst redelijk veel onbegrip en daarmee gepaard gaand wantrouwen tussen de

sectoren jeugd GGZ en jeugdhulpverlening waardoor het gemeenschappelijke gezicht

van Bureau Jeugdzorg Rijnland nog onvoldoende uit de verf komt. Deels kan het

onbegrip worden verklaard omdat de medewerkers uit twee verschillende "werkculturen"

komen en men nog niet eerder intensief heeft samengewerkt. Verder bestaat vanuit de

stichtingjeugdzorg onvrede over de inzet vanjeugd GGZ in het voordeurteam en over de

wat geïsoleerde positie van het diagnostiek en indicatie (D & I) team ondanks het feit dat

jeugd GGZ al vóór de oprichting van BJR diagnostiek is gaan leveren en ondanks het feit

dat de coördinator van het D & I team met succes een "open-deur" beleid hanteert. Leden

van het voordeurteam krijgen weliswaar de uitslag en de samenvatting van het door D &
I team verricht onderzoek maar zlj krijgen niet het gedetailleerd onderzoeksverslag.

Volgens het D & I team voegt een gedetailleerd verslag van alle testen en onderzoeken

niets wezenlijks aan het verslag toe. Bovendien is voor een juiste interpretatie van de

onderzoeksresultaten veel ervaring vereist zodat eventuele verschillen van inzicht over de

interpretatie van afzonderlijke testen de procedure nodeloos lang zouden maken. Een

ander probleem is de aanwezigheid van een medewerker van het voordeurteam of van het

team ambulante hulp bij het eindgesprek met de cliënt. Het D & I team geeft er de

voorkeur aan om bij dit eindgesprek geen leden van het voordeurteam of van het team

ambulante hulp uit te nodigen ondanks het feit dat het de cliënt vrij staat om iemand mee
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te nemen. Wel is men bereid aan medewerkers van het voordeurteam of van het team

ambulante hulp in een aanvullend gesprek met de cliënt opening van zaken te geven

indien daar behoefte aan is. Een van de belangrijkste redenen voor de moeizame
samenwerking is het ontbreken van een helder beleid en koers voor BJR. Momenteel lijkt
BJR niet meer te zijn dan de optelsom van afzonderlijke eenheden of zelfs personen: BJR
is nog steeds een "virtuele" organisatie onder één dak maar nog niet onder één noemer en

nog niet met een helder beleid over wat BJR minimaal aan cliënten zal moeten bieden.
welke uitgangspunten gehanteerd worden en welke positie de jeugdzorg in het

maatschappelijk leven moet innemen. Ook wordt nog té vaak gedacht in "of-of' termen

tussen jeugd GGZ en jeugdhulpverlening terwijl het in de praktijk het vaak gaat om

multi-probleem gezinnen waar van alles door elkaar speelt. De hulp lijkt in stukjes
gehakt, er is te weinig continuïteit in de zorg, er is te weinig tussentijdse begeleiding van

de ouders waardoor zowel cliënt als eventuele casemanagers het overzicht kwijtraken.
Dit is een van de belangrijkste struikelblokken voor een doelmatig en doeltreffend
functionerend Bureau Jeugdzorg;

Reactie management op betrokkenheid medewerkers
Soms blijven initiatieven zoals voorstellen voor handboeken en formulieren te lang

liggen voordat de bureaumanagers erop reageren. In het algemeen worden inhoudelijke
gesprekken over het werk, de aanpak, de plaats van jeugdhulpverlening in de

maatschappij, door sommige medewerkers node gemist. Er is te weinig tijd voor reflectie
en vernieuwing. Er is naar het idee van enkele medewerkers teveel een "ad-hoc" beleidl

Kwaliteitsbeleid
Er is geen duidelijk beleid voor kwaliteitsbevordering. Een van de hoekstenen van een

kwaliteitsbeleid is het kunnen meten van knelpunten en van verbeteringen in het traject.

Dat betekent een registratiesysteem dat afgestemd is op zowel de behoeften van de cliënt,
maar ook van de subsidiegever ("productie" aantonen), management (waar staan we nu?)

en medewerkers (doe ik het goed?). De scheiding tussen de registratiesystemen

TRAJECT (voor diagnostiek en zorgtoewijzing) en JHVIS (voor aanmelding, screening,

kortdurende hulpverlening) knipt het hele hulpverleningstraject kunstmatig in tweeën.

Het instrument voor het meten van kwaliteit KWIS functioneert nog niet naar behoren.

Verbetering van de registratiesystemen en van het instrument voor het meten van

kwaliteit en meer aandacht en ondersteuning aan administratie en systeembeheer, met

name meer structurele steun van systeembeheer vanuit Den Haag, wordt aanbevolen;

Relaties met het veld

Het voorpostenteam is goed gepositioneerd in het veld. Er is echter te weinig
wisselwerking tussen het voorpostenteam en BJR. Er is geen systematische uitwisseling
van gegevens zodat men ook geen risicoprofielen van bepaalde buurten kan opstellen.

Het voorpostenteam moet soms invallen om met de screening te helpen en de kerntaken

van het voorpostenteam zijn nog onvoldoende ingericht. Er heerst nog ambivalentie ten

opzichte van preventie hetgeen begrijpelijk is vanuit de visie dat eerst de wachtlijsten
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voor screening en ambulante hulp moeten worden opgelost. Ook ten opzichte van de

ambulante hulpverlening door leden van het voorpostenteam heerst ambivalentie. Aan de

ene kant leeft waarschijnlijk terecht het idee dat met een korte reeks gesprekken

jeugdigen en hun opvoeders geholpen zouden kunnen worden, aan de andere kant is er

geen duidelijk beleid over de rol van de leden van het voorpostenteam over hun inzet in

de ambulante, kortdurende hulpverlening. De relaties met de residentiële instellin-een zijn

naar de mening van deze instellingen onvoldoende frequent. Ook is er geen duidelijk

beleid over de coördinatie en afstemming van acties die eventueel gezamenlijk opgezet

zouden kunnen worden, zoals het versterken van de ambulante hulpverlening.

Aansluiting op het gemeentelijk beleid is niet eenvoudig met 21 participerende

gemeenten. Een aantal subsidieaanvragen van BJR is door gemeenten afgewezen. Er is

echter nog onvoldoende gebruik gemaakt van de mogelijkheid om projecten op te zetten

met financiering vanuit Grote Steden Beleid.
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5 Enquëte onder instanties die jeugdigen en hun opvoeders
verwijzen naar BJR

Om de mening te peilen van instanties die jeugdigen en hun opvoeders naar Bureau Jeugdzor-e

Rijnland verwijzen is door middel van een vragenlijst een korte enquéte gehouden onder de

verwijzende instellingen. Hieronder volgt een korte samenvatting van de resultaten op de

schriftelijke vragen die beantwoord zijn door instanties die jeugdigen en hun opvoeders verwijzen

naar Bureau Jeugdzorg.

Het Bureau Jeugdzorg is bij de instellingen goed bekend. Door de recente verhuizing weet echter

niet iedereen het juiste adres en telefoonnummer. De huisaÍsen kennen Bureau Jeugdzorg echter

onvoldoende. Een recent nurilner van Medisch Contact (no.l0, 10 maart 2000) dat nó de enquëte

verstuurd is heeft daarin wellicht wijziging gebracht.

Ongeveer de helft van de respondenten is tevreden over Bureau Jeugdzorg, de andere helft niet of
minder. Bijna iedereen is echter van mening dat Bureau Jeugdzorg een nuttige en noodzakelijke

instelling is. Ook bijna iedereen beseft dat Bureau Jeugdzorg pas kort functioneert en verreweg de

meerderheid ziet groei en hoopt op verdere verbetering.

Niet onverwacht is de algemene ontevredenheid over de wachttijden voor screening, ambulante

hulp en het lange diagnose traject. De bereikbaarheid, kwaliteit van de geboden hulp en de

samenwerking tussen Bureau Jeugdzorg en andere instanties worden als sterkte punten gezien. Een

enkele keer werd opgemerkt dat Bureau Jeugdzorg een teveel naar binnen gerichte organisatie is

dat te weinig "onder de mensen" (en bij sommige instellingen) langs komt.

De voorpostfunctionarissen worden unaniem geprezen en worden soms bij name gen(r)oemd.

Bij vergelijking van (on)tevredenheid valt op dat meer mensen zich uiten over aspecten en functies

waarover zij tevreden zijn: Mlo spreekt zich uit over aspecten en functies waar zij ontevreden over

zijn, tegenover uit 627o dat zich uitspreekt over aspecten en functies waar zij tevreden over zijn.

De gedetailleerde resultaten bevinden zich in Bijlage L.
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6 Conclusie

Management en medewerkers van Bureau Jeugdzorg Rijnland hebben in het afgelopen jaar veel

bereikt. En dat in een tijd zonder nieuwe wet- en regelgeving, zonder een duidelijke

organisatievorrn en zonder heldere financiële richtlijnen. Op één gezamenlijke locatie verenigd als

Bureau Jeugdzorg Rijnland bieden jeugd GGZ en de Stichting Jeugdzorg één toegang tot de

jeugdzorg. De voorpostenteams van Bureau Jeugdzorg zijn erin geslaagd goede werkrelaties aan te

gaan met personen en instellingen dichtbij de doelgroep. Er zijn goede initiatieven ontwikkeld voor

het begeleiden van clienten tijdens het wachten (wachtlijst-traject). Medewerkers van Bureau

Jeugdzorg krijgen regelmatig trainingen voor deskundigheidsbevordering en hoe zij de

wachtlijsten kunnen terugdringen. Er is een redelijk instrumentarium ontwikkeld voor sturing van

vele functies zoals protocollen, standaarden, behandelplannen, formulieren en handboeken. De

twee bureau managers hebben een goede werkrelatie en vechten hard voor "hun " Bureau. evenals

vele andere medewerkers. Hoewel er nog steeds op een aantal punten geen complete

overeenstemming is bereikt tussen alle leden van de Directieraad krijgt Bureau Jeugdzorg Rijnland

veel steun van de twee Directeuren, de heren Groeneweg en Stelwagen'

Er blijft gelukkig nog veel te doen. Bureau Jeugdzorg Rijnland voldoet nog aan geen enkele

systeemeis van de Projectgroep Toegang. Hieronder volgen de belangrijkste knelpunten:

de doelgroep,jongeren en hun opvoeders met psychosociale problemen, wordt nog

onvoldoende bereikt;

in het algemeen is de uitgangshouding nog dat de cliënt naar Bureau Jeugdzorg moet

komen en niet andersom;

óls er eenmaal vastgesteld is dat er zorg nodig is, dan blijft de daadwerkelijke

hulpverlening achter;

er kan nog niet gesproken worden van een werkelijk "brede" Bureau Jeugdzorg;

het begeleidingstraject voor een cliënt vanaf aanmelding tot het ontvangen van de

noodzakel ij k e zor g ontbreekt;

er wordt nog te vaak gedacht in "of-of' termen tussen jeugd GGZ en jeugdhulpverlening

terwijl het in de praktijk het vaak gaat om "en-en": multi-probleem gezinnen waar van

alles door elkaar speelt. De hulp lijkt in stukjes gehakt, er is te weinig continuïteit in de

zorg, er is te weinig continue tussentijdse begeleiding van de ouders waardoor zowel

cliënt als eventuele casemanagers het overzicht kwijtraken. Dit is een van de

belangrijkste struikelblokken voor een doelmatig en doeltreffend functionerend Bureau

Jeugdzorg. Casemanagement ontbreekt veelal en vaak lijkt een eindverantwoordelijke

voor de hulp te ontbreken;

er zijn wachtlijsten voor screening en ambulante hulp;

het diagnose traject duurt te lang;

een structurele inzet van jeugd GGZin het voordeurteam, dat nog monodisciplinair is

samengesteld, wordt node gemist. Er is behoefte aan meer consultatie vanuit de jeugd

GGZ..
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voor de functies aanmelding en screening zijn betere instrumenten en methodes van

aanpak nodig;
het indicatietraject is nog onvoldoende ontwikkeld: veel diagnoses worden nog niet

afgesloten met een werkhypothese en een beschrijving voor de minimaal benodigde

hulpvormen. De meeste indicaties kunnen nog vaak alleen procedureel doch niet

kwalitatief worden getoetst;

nog steeds passeren plaatsers het Zorgtoewijzings Orgaan zodat dan het aanbod de zorg

bepaalt en niet zoals het zou moeten de vraag de zorg bepaalt;

veel energie van de voorpostenteams gaat (terecht) uit naar het opzetten en begeleiden

vanZorg en Adviesteams op de middelbare scholen. Er is te weinig aandacht voor

problematiek op de basisscholen en peuterspeelzalen;

er is te weinig werkcoördinatie tussen Bureau Jeugdzorg en de Multi Functionele

Organisaties (MFO's) voor het opzetten van ambulante hulptrajecten;

een van de grootste knelpunten is het gebrek aan financiële middelen, waardoor de

capaciteit niet uitgebreid kan worden. Bovendien gaan extra financiële middelen of naar

de geïndiceerde zorg, of naar de toegangsfuncties, zodat voor ambulante hulp weinig of
niets overblijft. Ook het extra versterken van de casemanagement functie, dat BJR in

staat zou stellen om ten minste een overzicht te krijgen over de prestaties van de

geïndiceerde zoÍ9, kan door het gebrek aan financiële middelen niet worden

verwezenlijkt.
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7 Aanbevelingen

7.1 Samen door één deur

Bureau Jeugdzorg Rijnland zal zowel intem als extern nog meer herkenbaar moeten zijn als dé

instelling dat één toegang biedt voor jeugdigen met problemen. Dit houdt een intensivering in van

de reeds begonnen samenwerking tussen de kinder- en Jeugd GGZ afdeling van de Rijngeest groep

en de jeugdhulpverlening. Die toegang moet ook snel verlopen naar daadwerkelijke hulp. Dit houdt

in dat nu prioriteit gegeven moet worden aan het zo snel mogelijk reduceren van de wachttijd voor

screening. Klanten, overheid, andere instellingen op het gebied van de jeugdhulpverlening maar

ook de eigen staf moeten er van overtuigd zijn dat verwijzing naar Bureau Jeugdzorg zin heeft, dat

er snel gewerkt wordt en "productie" wordt geleverd. Dat betekent kritisch onderzoek naar alle

randvoorwaarden die nodig zijn voor een kwalitatief goede, maar snelle screening: het meer

gebruiksvriendelijk maken van de RED, voor invulling RED nog meer aanspraak maken op

coöperatie van verwijzende instanties, snel overleg over een echte screenings instrument, meer

actieve en structurele betrokkenheid van de jeugd GGZin voordeurteam en screenings overleg,

korte en intensieve nascholing van de stafdie de screeningen verricht, vereenvoudiging screening

administratie met behoud van management- en statistische informatie, hechtere consultatie vanuit

jeugd GGZ aan voordeurteam. Zo'n onderbouwde strategie waarin wordt aangetoond hoe het

probleem van de screening structureel en met visie wordt aangepakt, is een absolute noodzaak om

de zo hard nodige financiële ruimte uit te kunnen breiden. Maar dat kan alleen als aannemelijk

wordt gemaakt hoe de zo hard nodige financiële middelen zullen worden ingezet en wat de

resultaten zullen zijn. Zonder extrafinanciële middelen zal het Bureau Jeugdzorg Rijnland niet de

vereistefuncties kunnen uitvoeren. Een goede vorm voor overleg over en vorm waarin de aanvraag

voor structureel extra financiële middelen geregeld kan worden zou bijvoorbeeld in de vorm van

meerjarenafspraken kunnen geschieden zoals voorgesteld door de directeuren van Zuid Holland

Zuid en Zuid Holland Noord (zie Biilage G).

7.2 Naar een brede Bureau Jeugdzorg

Één toegang is mooi, maar er zal ook daadwerkelijke hulp verleend moeten worden. Een tweede

prioriteit is om de visie en strategie voor de kortdurende ambulante hulpvormen te beschrijven. Dit

houdt in dat zowel voorposten, als de MFO's als de jeugd GGZ om de tafel moeten gaan zitten om

een gezamenlijke strategie voor dit probleem te bespreken, het werk en middelen te verdelen en

trainingstrajecten te ontwikkelen voor de respectievelijke medewerkers om deze hulpvorm op zo'n

kort mogelijk termijn te kunnen waarmaken. Er zal beslist moeten worden in hoeverre het zinnig is

om anderen bij deze vorm van hulp te betrekken zoals bijvoorbeeld leerkrachten ofsociaal

verpleegkundigen. Ook hier zal voor de aanvraag van de zo hard nodige extra financiële middelen

eerst moeten worden aangetoond hoe men met elkaar de kortdurende ambulante hulp wil
verbeteren.
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7.3 Verbetering van het traject Diagnostiek en Indicatiestelling

Dit traject is binnen Jeugdzorg Rijnland nog nauwelijks ontwikkeld. Binnen elke functie en op elk
niveau zal door de betreffende medewerker moeten worden nagegaan of hun bijdrage "in de liin"
voldoende specifiek is, zodat de volgende stap daarop hun werk kan voortbouwen. Dit betreft

bijvoorbeeld het aangeven van een minimum eis voor hulpverlening. bij voorkeur met het

beschrijven van een zorgmodule of zorgprogramma, waaraan de voorgestelde hulp zou moeten

voldoen. Het hoofd van de afdeling Diagnose en lndicatiestelling dringt al nu aan op een specifieke

vraag voor het stellen van een diagnose en dit soort expliciet geformuleerde vragen en

hulpverleningsvorïnen zijn noodzakelijk voor hulp van een voldoend hoge kwaliteit. Gerichte

training zou hieraan in belangrijke mate kunnen bijdragen. De functie consultatie van leden van het

D & I team en ook van anderen vanuit de Rijngeest Groep aan medewerkers van BJR en

omgekeerd zou hiervoor kunnen worden versterkt en uitgewerkt. De bereidheid om de functie
consultatie te versterken is bij alle partijen aanwezig. Het instellen van een (tijdelijke)
multidisciplinaire indicatie commissie zal aan de verbetering van het indicatietraject ook bij
kunnen dragen.

7.4 Gedetailleerde aanbevelingen

De gedetailleerde aanbevelingen zijn gegroepeerd in zes categorieën.

- Organisatievorm en management (7.4.1)

- Doelgroepenbeleid (7.4.2)

- Kwaliteitsbevordering (7.4.3)

- Registratie en monitoring Q .a.a)

- Intensivering samenwerking met MFO's (7.4.5)

- Diversiteitbeleid (7.4.6)

7.4.1 Organisatievormenmanagement

Bureau Jeugdzorg Rijnland is op dit moment nog een virtuele organisatie. Het bestaat dankzij de

enorme inzet van de twee huidige bureaumanagers en van alle medewerkers. Maar het berust op

een (te) smalle basis, namelijk op samenwerkingsovereenkomsten, meer niet. Het wordt

aanbevolen om na te gaan of de voordelen van een andere organisatievorm waarbij Bureau

Jeugdzorg een zelfstandig rechtspersoon wordt bijvoorbeeld in de vorm van een stichting, niet

opwegen tegen de huidige nadelen. Er is nog onbegrip, zo niet wantrouwen tussen medewerkers

van de sector jeugd GGZen de Stichting Jeugdzorg. Een nieuwe Bureau Jeugdzorg als

rechtspersoon richt alle "neuzen" in dezelfde richting, er is meer verbondenheid, mede door een

nieuwe identiteit, zeker als dat ook een duidelijke vorm krUgt. Een ander mogelijk voordeel is de

versterkte onderhandelingspositie van deze nieuwe Bureau Jeugdzorg ten opzichte van provincie,

gemeenten en andere part|en omdat het nieuwe Bureau namens ólle partijen onderhandelt. Ook zal

een rechtspersoon wellicht makkelijker op grotere projecten kunnen inschrijven dan Bureau
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Jeugdzorg Rijnland in zijn huidige vorm. Het nieuwe Bureau Jeugdzorg moet worden geleid door

één directeur. Het huidige tweemanschap heeft op een bewonderenswaardige wijze het Bureau tol

nu toe opgebouwd en geleid maar met één directeur zal een grotere slagkracht ontwikkeld kunnen

worden.

7.4.2 Doelgroepenbeleid

Staf en management van Bureau Jeugdzorg zullen snel met elkaar een korte termiin en een lange

termijn visie moeten ontwikkelen. Zlj zullen prioriteiten moeten stellen en met elkaar afspreken

wat in ieder geval in de komende twaalf maanden bereikt moet worden. Dat betekent het stellen

van limieten aan wachttijden en het stellen van limieten aan duur voor de screening, het

diagnostisch traject, enz. Het voorpostenteam zal ook prioriteiten moeten stellen waarbij ook zij

kunnen komen tot productieafspraken. Zo zal bijvoorbeeld mogelijk zijn om de Zorg en

Adviesteams op scholen uit te breiden, waarbij vastgesteld zal moeten worden wat de functie en

systeemeisen van zo'n team inhouden. Overwogen zou kunnen worden om specifieke zorgloketten

op te richten voor dyslexie, agressie, criminaliteit, etc. Op die manier kan men tot zogenaamde

productieafspraken komen met het veld zodat preventie geen gevaar loopt door de stringente

productieafspraken elders. Aan de andere kant zal Bureau Jeugdzorg aan moeten tonen hoe de 57o

van het budget dat beschikbaar is voor preventie in werkelijkheid wordt besteed. Hier liggen goede

kansen om samen met de Jeugdgezondheidszorg en schoolbegeleidingsdiensten samen te werken

in preventieprojecten. Dit zou bijvoorbeeld kunnen door projecten op te zetten samen met de

instellingen in het veld, aansluitend op het gemeentelijk preventiebeleid, met duidelijke

doelstellingen.

Het voordeurteam zal aan de voorpostenteam moeten rapporteren uit welke wijken de meeste

aanvragen komen. In aansluiting aan de door de Raad voor Kinderbescherming voorgestelde

risicoprofielen is het de moeite waard om na te gaan of aan bepaalde wijken niet meer aandacht

gegeven kan worden. Met opvoedbureaus en Jongeren Informatie Punten (JIP) zal een structurele

relatie ontwikkeld moeten worden, conform de plannen uit maart 1998 in het rapport "Samen door

één deur, bladzijde 8: Met het over de hele regio dekkend inrichten van JIP's en opvoedbureau's

ligt er voor het Bureau Jeugdzorg geen directe taak meer op het gebied van de functie informatie

en advies. Voorstel is dan ook dat het Bureau Jeugdzorg zich middels het uitoefenen van de

functies consultatie en deskundigheidsbevordering concentreert op het toerusten van de JIP's,

opvoedbureau's en gelieerde werkvelden in de uitvoering van de functie informatie en advies". Het

wordt in overweging gegeven om in het gebouw van Bureau Jeugdzorg Rijnland een JIP loket en

een opvoedbureau te vestigen.

Intensief overleg met GGD, ZAT en opvoedbureau zou kunnen leiden tot een hulpvorm, waarbij

zonder dat er meteen een intake plaatsvindt en zonder dossiers een eerste vorm van eenvoudig hulp

aangeboden zou kunnen worden in de wijken. Een veelgehoorde klacht is over de hulpverlening

dat men uit de hoogte praat: "Wij weten wel wat goed voor u is" waardoor cliënten zich

onbegrepen en afgewezen voelen. B4 de laagdrempelige voorzieningen hoort ook het ontwikkelen

van een brede school ofvensterschool. Ook het ontwikkelen van naschoolse opvang in
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jongerencentra zoals bijvoorbeeld het jongerencentrum Solution van Jacques Blenk in Hillegom en

de opvoedwinkel in Haarlem zijn voorbeelden van laagdrempelige voorzieningen.

De samenwerking tussen jeugd GGZ en Stichting Jeugdzorg zal geïntensiveerd moeten worden

door middel van consultaties over en weer: jeugd GGZ heeft specifieke kennis van de psychische

problematiek, terwijl Stichting Jeugdzorg veel ervaring heeft met draagkracht- en draaglast

onderzoek in gezinsituaties. Ook zal de samenwerking met de Jeugdgezondheidszorg (JZ)

geïntensiveerd moeten worden. De IGZ heeft een beeld van de ontwikkeling van het kind -

longitudinale kennis en informatie over het kind in relatie tot haar/zijn omgeving.

Wat betreft verwijzing naar de jeugd- en kinderpsychiatrie zal moeten worden vastgesteld wat het

hoofddoel is. Is het hoofddoel inderdaad genezing van psychiatrische ziektebeelden en het

draaglijk maken van de ziekte zodat men redelijk kan functioneren? Zijn er mogelijkheden om in

het werkgebied van kortdurende ambulante therapie met elkaar samen te werken? Hierover zal

men overleg moeten plegen tussen BJR en de Rijngeest Groep. Ook bij psychiatrische behandeling

kan door medewerkers van BJR op een waardevolle manier een bijdrage worden geleverd omdat

zij door zorgvuldig onderzoek of er voldoende steunende factoren aanwezig zijn vanuit de

omgeving een bij kunnen dragen aan het inschatten van veranderingsmogelijkheden.

7.4.3 Kwaliteitsbevordering

De systeemeisen van projectgroep Toegang leggen de nadruk op kwantitatieve normen. De

systeemeisen zijn ook goed bruikbaar om als discussiemateriaal te dienen voor het ontwikkelen

van kwaliteitsnormen. Dit begint al bij de aanmelding. Er zal voor de functie aanmelding een

draaiboek gemaakt moeten worden met minimale eisen zodat de leden van het voordeurteam

minder op hun eigen subjectieve gevoel hoeven te varen en meer ondersteund worden door

resultaten van grondig onderzoek. Dit geldt ook zeker voor de andere functies. Bij screening zal

het voordeurteam beslist uitgebreid moeten worden door een medewerker met ervaring vanuit de

jeugd GGZ. Ook zal in het screeningsoverleg structureel een medewerker van jeugd GGZ

aanwezig moeten zijn. Deze GGZ medewerker zou ook van een andere discipline moeten zijn dan

de leden van het voordeurteam zodat er sprake is van een multidisciplinair screeningsoverleg. Het

wordt aanbevolen om een nieuwe screeningsinstrument te ontwikkelen dat écht screent en dat

afgesloten wordt met een hypothese en aanbeveling wat op z'n minst verder gebeuren moet. Daarna

kan men met een vereenvoudigd en gebruikersvriendelijke RED verder gaan. Met inachtneming

van eisen vanuit de jeugdzorg kan hier vermeld worden dat een screeningsinstrument of methodiek

in ieder geval aansluit op het RED. Het protocol voor Diagnostiek en Indicatie traject is goed. Wel

zal duidelijk moeten worden wat de insluit- en uitsluit criteria zijn voor doorverwijzing naar de

jeugd GGZ. De jeugd GGZ zal ook haar prioriteiten moeten stellen. Gaat het alleen om

kinderpsychiatrie en het genezen, of kan er sprake zijn van een substantiële bijdrage aan een

"brede" Bureau Jeugdzorg", compleet met deelname in kortdurende ambulante therapieën. De

jeugd GGZ zal structureel veel meer consultaties kunnen geven aan medewerkers van Bureau
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Jeugdzorg en zodoende in belangrijke mate bijdragen aan deskundigheidsbevordering.

Medewerkers van Bureau Jeugdzorg kunnen op hun beurt bijdragen aan de

deskundigheidsbevordering van de jeugd GGZ door hun ruime ervaring met draagkracht- en

draaglastonderzoek in gezinssituaties en opvoedingsgerichte problematiek. Het wordt in

overweging gegeven om goede instrumenten van andere Bureaus Jeugdzorg eens samen te

bespreken, zoals bijvoorbeeld de screening formulieren van Kennemerland.

7.4.4 Registratie en monitoring

De registratie zal op alle niveaus sterk verbeterd moeten worden. De scheiding tussen TRAJECT

(voor Diagnostiek en Zorgtoewijzing) en JHVIS (voor aanmelding, screening. kortdurende

hulpverlenin g) zal zo snel mogelijk opgeheven moeten worden. De overheid en zoÍgYerzekeraars

willen steeds meer afspraken maken en contracten sluiten op grond van productie-indicatoren.

Voor het opstellen van betrouwbare indicatoren zijn harde cijfers nodig. Indien iedereen beseft dat

de financiering van het goede werk van Bureau Jeugdzorg van dergelijke cijfers afhangt. zal het

makkelijker zijn om de (zelQdiscipline op te brengen om deze cijfers continue te registreren. De

cijfers moeten echter ook worden geanalyseerd. Tijdens het inspringen van het voorpostenteam

nam opeens het aantal screeningen toe. Dit kan wijzen op het succesvol "uit-de-handen-van-de-

zorg" houden van jeugdigen door het voorpostenteam. ln een registratiesysteem zal men

gemakkelijk een "follow-me" bewaker kunnen inbouwen zoals nu al management assistenten in

softwareprogramma's beschikbaar zijn die een signaal geven als een klant te lang op een wachtlijst

staat of ergens in het systeem "verdwijnt". Intranet en een website op internet moeten snel

ontwikkeld worden. Het zou interessant zijn om te onderzoeken of er behoefte bestaat aan een

gezamenlijke website voor alle Bureaus Jeugdzorg om cliënten basale informatie te geven over de

mogelijkheden voor hulp bij bepaalde zorgbehoeften. Eventueel met vermelding van

wachttijden. ... ..

Het verdient aanbeveling om in alle KWIS tabellen niet alleen de percentages maar ook de

absolute getallen te vermelden. De werkgroep registratie Bureaus Jeugdzorg nu ondergebracht bij

de Vereniging Ondernemers in de Gezondheidszorg (VOG) zal haar eerste rapport snel moeten

uitbrengen. Het KWIS zou als basis kunnen dienen voor interessante analyses op grond waarvan

nader onderzoek uitgevoerd kan worden. Zo is het bijvoorbeeld opvallend dat207o van de cliënten

die aangemeld werden voor screening "afhaken". Het Project Proces Indicatoren zal aandacht

moeten besteden aan het uitwerken van indicatoren voor een preventiebeleid, want anders bestaat

het gevaar dat door productie eisen alle preventieactiviteiten bedreigd worden en op den duur

verdwijnen.

Het rapport van de pilot aangepaste kwaliteitssysteem zal met de betroffen medewerkers besproken

moeten worden, evenals het rapport van de Regionale Databank over het experiment rond

diagnostiek met de jeugd GGZ. De resultaten van het overleg intersectorale informatiesysteem en

de voorstellen van de regionale databank zullen ook onderling door de verschillende Bureaus

Jeugdzorg besproken moeten worden.
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Een overzichtelijke tabel zoals uitgebracht door Provincie Utrecht (zie tabel 1) wordt voor
monitoring aanbevolen:

Tabel l. Monitoring van functie screening (voorbeeld):

Systeemeisen voor de functie screening Mate u,aarin voldaan is aan

deze eisen per l-l-2000

I Onder screening wordt verstaan:

Een eerste analyse van de hulpvraag op een u,ijze die voldoet aan de eisen van de Ja

betrokken beroeps groepen

Besluitvormrng tot crisisinterventie

2 De screening beoogt:

Een gewogen oordeel over het vervolgaanbod

Een intersubjectief oordeel over de besluitvorming tot cnsisinterventie

3 De screening leidt tot:

Verwijzing naar vorÍnen van hulp-, zorg- ofdienstverlening buiten de geindiceerde Ja
jeugdzorg

Eenvoudige/kortdurende ambulante hulp binnen vijf werkdagen na aÍionding van de Neen
screening

Aanwijzing van een diagnostisch instrument Neen

Uitvoering van een diagnostisch (basis) anangement binnen tien werkdagen na Neen
afronding van de screening

Besluit tot crisisinterventie

Ceen verder activiteiten

Ja

Neen

Neen

Ja

Ja

7.4.5 Intensivering samenwerking met Multifunctionele Organisaties (MFO's )

Bureau Jeugdzorg zou in nauwe samenwerking met MFO's ambulante hulpverleningstrajecten
kunnen ontwikkelen zodat de daadwerkelijke hulp sneller op gang komt. MFO s zijn bereid in te
springen bij het wegwerken van de wachtlijsten voor screening. Dit zou een goede

aanknopingspunt zijn om concreet intensiever te gaan samenwerken. Er zal met de MFO's meer
vanuit een idee van bondgenootschap dan van concuÍrentie posities samengewerkt moeten worden.

7.4.6 Diversiteitsbeleid

Agadir, oorspronkelijk opgezet als steunpunt voor Marokkaanse jongeren die een delict gepleegd

hebben. Er is daarbij een onderscheid tussen het sanctiebeleid, waarbij jongeren via een

justitiemaatregel deelnemen en een vrijwillige deelname. In de praktijk was op de vorige locatie

aan de Schipholweg een sterke inloopfunctie ontwikkeld.Deze inloopfunctie is op de Albinusdreef
niet meer herkenbaar. Voor allochtone jongeren heeft Bureau Jeugdzorg Rijnland een veel te hoge

drempel. Er zal zowel voor interne doeleinden, maar ook zeker voor externe activiteiten een

diversiteitbeleid ontwikkeld moeten worden. Een voorbeeld voor een interculturalisatie beleid is
aan dit rapport toegevoegd in Bijlage M. In het algemeen geldt voor een diversiteitbeleid nog

sterker dan voor de andere activiteiten van Bureau Jeugdzorg dat men dichter naar de doelgroep

moet gaan. Overleg met vensterscholen, met de Jeugdgezondheidszorg, vestiging van JIP in
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buurthuizen, rechtsreeks contact met leerkrachten en deskundigheidsbevordering van

medewerkers van opvoedbureaus en van JIP's zijn alle voorbeelden van hoe men dichterbij de

doelgroep kan komen, laagdrempelig, zonder dat meteen een "intake" of screening volgt. Maar dat

men eenvoudig even kan overleggen, iets kan vragen.
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1 

CONCEPT 

Overeenkomst tot oprichten en instandhouden van Bureau Jeugdzorg Zuid Holland-Noord 

De ondergetekenden : 

1. De Stichting Jeugdzorg Den Haag/Zuid Holland Noord, gevestigd te Den Haag en 
kantoorhoudende te Voorburg, in dezen krachtens haar statuten rechtsgeldig vertegenwoordigd 
door de algemeen directeur, de heer dr. B.F. Groeneweg; 
(verder te noemen: Stichting Jeugdzorg) 

2. De Stichting Riagg Zuid Holland Noord , gevestigd en kantoorhoudende te Leiden, . .. ... . . . . 

(verder te noemen : Riagg) 

3. De .... Raad voor de Kinderbescherming, gevestigd en kantoorhoudende te Utrecht, in dezen 
krachtens haar statuten rechtsgeldig vertegenwoordigd door ? 

4 . De Stichting De Mare , gevestigd en kantoorhoudende te Leiden , in dezen ........... . 

5. De Stichting Jeugdhulpverlening Delft, Westland, Zoetermeer e.o . gevestigd en 
kantoorhoudende te Delft, in dezen krachtens haar statuten rechtsgeldig vertegenwoordigd 
door . .... . ....... . 

6. De Stichting Spel en Opvoedingsvoorlichting, gevestigd en kantoorhoudende te Gouda, in 
dezen krachtens haar statuten rechtsgeldig vertegenwoordigd door de directeur , mevrouw drs . 
M . Dutman, 

7. De Stichting MKD Margriet, gevestigd en kantoorhoudende te Leiderdorp , in dezen .. . .. .. ... . 

8 . De St ichting Academisch Centrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie Curium, gevestigd 

9 . De Stichting Rijnhove/Bergse Bos? , gevestigd en kantoorhoudende te ... .. . . .. ... .. . . 

10. De stichting Centrum voor Pleegzorg Zuid Holland-Noord, gevestigd en kantoorhoudende te 
Leiden , in dezen .. " . " .. . 

hierna te noemen partijen, 
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De inbreng wordt uitgedrukt in formatie uren voor het betreffende kalenderjaar op het voor de
functie overeengekomen kwalificatieniveau met een opgave van de betreffende kosten.
Vervolgens wordt aangegeven of de formatie in geldmiddelen danwel in de vorm van
personele inzet geleverd zal worden.

3. Op het moment van toetreding tot de overeenkomst verbindt elke partij zich tor her leveren
van de in de betreffende bijlage aangegeven inzet en wordt de personele en/of financiële
inbreng vastgelegd.
De medewerkers blijven in dienst bij de eigen instelling. Zij worden inhoudelijk en
operationeel aangesruurd door het bureaumanagement. Indien zij volledig werkzaam zijn voor
het Bureau, zal ook de hiërarchische aansturing door het bureaumanagement plaatsvinden.

4. Inhoud en vorÍngeving van het Bureau Jeugdzorg zijn neergelegd in de volgende documenten:
- Document "organisatorische vormgeving van het Bureau Jeugdzorg ZHN" dd. .....
* Andere, bijvoorbeeld:

- Nota Het Bureau Jeugdzorg ZHN (een opvolger van de rapporten "Samen door eén
deur", "De functies Diagnostiek & Indicatiestelling in het kader van de Toegang tot de
Jeugdzorgen", "Samenhang in het hulpaanbod" en de notitie Zorgtoewijzing voor wat
betreft de inhoudelijke beschrijving der functies (tot en met zorgtoewijzing),
- Handboek Bureau Jeugdzorg ZHN (waarin reglementen, procedures, systeemeisen,
protocollen e.d.).
- Jaarplan 1998 Bureau Jeugdzorg ZHN
- Begroting 1998 Bureau Jeugdzorg ZHN

Deze documenten zijn of worden als bijlagen aan deze overeenkomst gehecht.

Artikel2
Doel en rverkgebied

l. Het Bureau heeft ten doel het gecoördineerd bijeenbrengen en inzetten van Jeugdzorg-
capaciteit van partijen in de regio Zuid Holland Noord met betrekking tot de functies advies en
informatie, consultatie en deskundigheidsbevordering, aanmelding, screening, nader te
definiëren vormen van ambulante hulpverlening, diagnostiek, indicatiestelling, zorgtoewijzing,
plaatsing en casemanagement.

2. Het Bureau zal een goede samenwerking tot stand brengen met voor de jeugdzorg relevante
sectoren zoals genoemd bij de overwegingen; hiertoe zal ook samenwerking plaatsvinden met
de betrokkenen bij de regiovisie Jeugdzorg, zoals die wordt ontwikkeld door de provincie
Zuid Holland.

3. Het gebied Zuid Holland Noord wordt begrensd door de grenzen van de gemeenten:

4. Het werkgebied wordt opgedeeld in subregio's, bestaande uit combinaties van gemeenten,
zodanig dat de bereikbaarheid en toegankelijkheid bij de uitvoering van de lid 2 genoemde
functies voor de cliënten optimaal is, in verhouding tot de voor de uitoefening van elke functie
gewenste schaalgrootte.
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Systeemeisen voor de functie Aanmelding 

Onder aanmelding wordt verstaan: ieder signaal van een minderjarige, diens opvoeders. de niet­

professionele omgeving van jeugdige en opvoeders en beroepsbeoefenaren die bij de jeugdige en 

diens opvoeders zijn betrokken . 

De aanmelding beoogt: een gewogen oordeelsvorming over het signaal. 

De aanmelding leidt tot: 

het verrichten van een pre-diagnose/screening binnen 5 werkdagen na het eerste contact 

terug- of doorverwijzing naar vormen van niet-geïndiceerde zorg binnen 24 uur wa.;irtoe ad vies 

en consultatie worden gerekend; 

crisis-interventie binnen 2 uur, 

beëindiging van het contact. 

De aanmelding is mogelijk: 

telefonisch gedurende kantooruren (08 .30 - 17.00 uur); 

in per soon gedurende kantooruren alsmede gedurende twee uren in een voor'1vond: 

op een locatie die binnen maximaal 45 minuten is te bereiken gerekend vanaf de woonplaats van 

de jeugdige of diens opvoeders; 

365 dagen per jaar gedurende 24 uur per dag in geval van crisis-interventie. 

Bij een aanmelding worden vastgelegd: 

de personalia van de jeugdige en/of opvoeders; 

de reden tot aanmelding; 

het advies of besluit dat de clit:nt wordt gegeven: 

de: afspraken met de verwijzertjeugdige en/of opvoeders . 

Bij een aanmelding wordt informatie verstrek.< over: 

privacy-regelingen: 

klachtrecht: 

de te volgen procedures. 

Systeemeisen voor de functie Screening (pre-diagnose) 

Onder screening wordt verstaan : een eerste analyse van de hulpvraag op een wijze die voldoet aan de 

eisen van de betrokken beroepsgroepen. 

De screening beoogt: 

een gewogen oordeel over het vervolgaanbod. 

een intersubjectief oordeel over de besluitvorming tot crisisinterventie. 

l n het gewogen oordeel wordt specifiek omschreven of A WBZ-verstrekk.ingen passen bij de 

hulpvr'1;.lg . Het aanbod wordt da.armee getoetst op doelmatigheid. 

De screening leidt tot: 

verwijzing naar vormen van hulp- , zorg- of dienstverlening buiten de geïndiceerde jeugdzorg: 

een voudige/kortdurende ambulante hulp binnen 5 werkdagen na afronding van de screening: 

aanwijzing van een diagnostisch arrangement; 

uitvoering van een diagnostisch (basis)arrangement binnen tien werkdagen na afronding van de 

screening: 

besluit tot crisisinterventie: 

geen verdere activiteiten. 



De screening moet mogelijk zijn: 

binnen ten hoogste drie contacten in een periode van tien werkdagen; 

op een locatie die binnen 45 minuten met openbaar vervoer is te bereiken gerekend vanaf de 

woonplaats van de jeugdige en/of diens opvoeders; 

binnen tien dagen na aanvang van een crisisinterventie. 

Het screeningsproces verloopt met betrokkenheid van de cliënt. 

De resultaten van de screening worden met de cliënt besproken, voor zover dit naar professionele 

maatstaven niet tot nadeel van de cliënt leidt en voor zover de persoonlijke levenssfeer van een ander 
daarmee niet wordt geschaad. 

De cliënt kan een verzoek indienen voor een second opinion, een aanvullend onderzoek of een 

i:ontra-expertise. 

Bij een screening worden vastgelegd: 

het advies of besluit dat de cliënt wordt aangereikt op basis van het vastgelegde gewogen 

oordeel; 

afspraken over vervolgtrajecten; 

de voorziening of persoon die verantwoordelijk is voor het contact met de jeugdige en/of diens 
opvoeders in het vervolgtraject; 

het besluit tot crisisinterventie en melding daarvan bij het zorgtoewijzingsorgaan. 

Systeemeisen voor de functie Diagnostiek 

Onder diagnostiek wordt verstaan: het volgens methodische principes opbouwen van een gedetailleerd 

beeld van de jeugdige en het cliëntsysteem, waarin de hulpvraag, de problematiek en de daarmee 

samenhangende factoren, alsook de aangrijpingspunten voor een mogelijke oplossing in een zinvol 

onderling verband zijn gebracht. 

De diagnostiek beoogt met professionele distantie een beeld te scheppen dat een beargumenteerd 
oordeel over de benodigde hulpverlening mogelijk maakt. 

De diagnostiek moet mogelijk zijn: 

op een locatie die goed is te bereiken, gerekend vanaf de woonplaats v·an de jeugdige en/of diens 

opvoeders; 

voor alle hulpvragen van jeugdigen en hun opvoeders. op grond van adequaat aangeleverde 

gegevens; 

binnen 30 werkdagen, gerekend vanaf de start van de uitvoering van de functie diagnostiek. 

Het proces verloopt voor de cliënt inzichtelijk. Vóór de aanvang van de diagnostiek wordt de cli~nt : 
si:hriftelijke informatie verschaft over de procedure van de diagnostiek, de indicatiestelling en de 

toewijzing; 
uitleg gegeven van het (juridisi:h) kader waarbinnen het onderzoek verricht wordt: 

gewezen op het feit dat verslaglegging wordt gedaan in het cliëntdossier, 

gewezen op rechten zoals inzagerecht en recht op een second opinion. 

· Op onderdelen volgt een herhaling en/of uitbreiding van informatie. 

Het diagnostisch proces verloopt voorts: 

met betrokkenheid van de cliënt; 

onathankelijk en geobjectiveerd, ondersteund met volgens professionele maatstaven deugdelijke 

methoden en middelen; 

integratief: gericht op het belang van geïntegreerde (samenhangende) hulp en voor zover nodig 

multidisciplinair, multidimensioneel en vanuit verschillende referentiekaders. 

De diagnostiek leidt tot een in een rapport vastgelegde diagnose die een professioneel onderbouwde 



omschrijving bevat van het gevormde beeld en die de infonnatie aanreikt voor de besluitvorming 

over de al dan niet benodigde hulpverlening binnen alle vennen van jeugdzorg. 

De resultaten worden met de cliënt worden zo spoedig mogelijk na het vaststellen van de: diagnose 

besproken, voor zover dit na.ar professionele maatstaven niet tot nadeel van de cliënt leidt en voor 

zover de persoonlijke levenssfeer van een ander daannee niet wordt geschaad. 

De cliënt kan een verzoek indienen voor een second opinion, een aanvullend onderzoek of een 

contra-expertise. 

In het cliëntdossier wordt vastgelegd: 

de vraagstellingen die centraal staan; 

voor zover van toepassing: de samenstelling van en de taakverdeling binnen het diagnostisch 

team: 

de methoden en middelen die gehanteerd zijn; 

het verloop van het proces, inclusief een heldere datering van de activiteiten; 

de resultaten, inclusief de diagnose; 

de argumenten en contra-argumenten die tot de diagnose hebben geleid; 

de geldigheidsduur van de diagnose; 

het resultaat van de bespreking van de diagnose met de cliënt, een eventueel gedaan verzoek voor 

een second opinion, aanvullend onderzoek of contra-expertise en de daaropvolgende handelingen 

en besluiten. 

Aan de plaatser wordt standaard op initiatief van de diagnosticus verslag gedaan van het onderzoek, 

de bevindingen en de geldigheidsduur daarvan. 

In de omgang met de cliëntgegevens worden de wettelijke en eventuele instellingsspecifieke 

regelingen inzake de bescherming van de privacy van de cliënt, het inzagerecht en het instem­

mingsrecht in acht genomen. 

Systeemeisen voor de functie Indicatiestelling 

Onder indicatiestelling wordt verstaan: het, op basis van de: verzamelde en geïnterpreteerde 

diagnostische gegevens. op onatbankelijke en geobjectiveerde wijze vaststellen welk hulpaanbod 

geëigend is naar aard (doelstelling), inhoud. omvang en urgentie. 

De indicatiestelling beoogt tot een geobjectiveerd (op expliciete argumenten gebaseerd. navolgbaar. 

intersubjectief getoetst) oordeel te komen over de vraag of een hulpaanbod geëigend is en. zo ja. 

welk doel die hulp moet dienen en in \Velke vonn de hulp moet worden geboden. 

De indicatiestelling moet mogelijk zijn: 

op een locatie die goed is te bereiken, gerekend vanaf de woonplaats van de jeugdige elllof diens 

opvoeders. indien de cliënt bij de indicatiestelling in aanwezigheid gehoord wordt: 

\·oor alle hulpnagen, nadat de voor de indicatiestelling benodigde infonnatie verzameld is: 

,·oor alle vormen van jeugdzorg: 

binnen 30 werkdagen. gerekend vanaf de start van de uitvoering van de functie diagnostiek. 

Het proces van indicatiestelling verloopt: 

met betrokkenheid van de cliënt: 

onathankelijk en geobjectiveerd. ondersteund met volgens professionele maatstaven deugdelijke 

methoden en middelen en via een procedure van intercollegiale of multidisciplinaire toetsing. 

integratief: gericht op het belang van geïntegreerde (samenhangende) hulp en voor zover nodig · 

multidisciplinair en vanuit verschillende referentiekaders. 

De resultaten worden met de cliënt worden zo spoedig mogelijk na het vaststellen van de indicatie 



besproken. voor zover dit naar professionele maatstaven niet tot nadeel van de cliënt leidt en voor 

zover de persoonlijke levenssfeer van een ander daarmee niet wordt geschaad . 

De cliënt kan een verzoek indienen voor een second opinion, een aanvullend onderzoek of een 

contra-expertise. 

De indicatiestelling leidt tot een rapport, waarin minstens zijn opgenomen: 

een rapport over het diagnostisch proces (met vermelding van de vraagstellingen, de 

samenstelling en taakverdeling van het diagnostisch team , de gehanteerde methoden en middelen, 

het verloop van het proces, en de diagnose waarop de indicatiestelling is gebaseerd): 

een uitspraak over de vraag of hulp al dan niet nodig is en. in het eerste geval. 

welk(e) doel(en) die hulp globaal moet dienen: 

welke geëigende vorm( en) van hulpverlening in het licht van dat doel of die doekn 

geboden zou(den) moeten worden: 

welke alternatieve vorm(en) van hulpverlening aangewezen zijn , mocht(en) de vorm (en) die 

grotere voorkeur genieten niet voorhanden zijn, en welke hulp minimaal noodzakdijk 

wordt geacht; 

indien geen hulp van niet-vrij toegankelijke aard geboden is, uitspraken over het meest 

aangewezen vervolgtraject voor de cliënt en de alternatieven die in dat geval voorhanden zijn: 

uitspraken over de termijn(en) waarop de hulp beschikbaar moet zijn; 

het resultaat van de bespreking van de indicatiestelling met de cliënt, een eventueel gedaan 

verzoek voor een second opinion, aanvullend onderzoek of contra-expertise en de d:.uiropvolgende 

handelingen en besluiten. 

In het cliëntdossier wordt vastgelegd: 

welke personen en disciplines bij de indicatiestelling zijn betrokken; 

wat het verloop is van het proces, met een heldere datering van de activiteiten; 

datgene wat in het rapport van de indicatiestelling is vermeld; 

welke argumenten en contra-argumenten er zijn in de overwegingen die tot de indicatie hebben 

geleid; 

de geldigheidsduur van de indicatiestelling. met een maximum van twee maanden. 

Aan de plaatser wordt standaard op initiatief van de indicatiesteller verslag gedaan van de 

indicatiestelling, de bevindingen en de geldigheidsduur daarvan. 

In de omgang met de cliëntgegevens worden de wettelijke en eventuele instellingsspecilieke 

regelingen inzake de bescherming van de privacy van de clit!nt, het inzagerecht en het instem­

mingsrecht in acht genomen. 

Systeemeisen voor <le functie Toewijzing 

Onder toewijzing wordt verstaan het koppelen van de indicatiestelling aan een concreet ·te leveren 

zorgpakket. 

De toewijzing beoogt 

voorafgaand aan het overleg met de uitvoerende voorzieningen te toetsen of het rapport van de 

indicatiestelling aan de systeemeisen voldoet en te bepalen wat de urgentie van de casus is ten 

opzichte van de andere casus waarvoor een aanbod moet worden gecreëerd: 

vervolgens in overleg1onderhandeling met uitvoerencie vuorzieningen een optimale koppeling tot 

stand te brengen tussen de geïndiceerde hulp en de uit te voeren hulp. 

Bij de zorgtoewijzing van een AWBZ-verstrekking vindt de voor die verstrekking vereiste 

doel matigheidstoets plaats. 

De toewijzing moet mogelijk zijn: 

mor alle geïndiceerde hulpvragen, die volgens de systeemeisen van de indicatiestelling tot stand 



zijn gekomen: 

centraal, voor alle vormen van jeugdzorg; 

binnen ten hoogste 30 werkdagen na het in werking treden v:m d.: functie diagnosti.:k. 

De zorgtoewijzing verloopt: 

onathankelijk en inzichtel ijk, ondersteund met deugdelijke middelen: 

rekening houdend met het belang van geïntegreerde (samenhangende) hulp. 

Ten aanzien van de positie van de patiënt geldt bij de zorgtoewijzing in het algemeen het volgende 6
: 

de voorkeur van de cliënt (of de wettelijk vertegenwoordiger) moet zijn gewogen in de 

indicatiestelling, en als zodanig onderdeel vormen van het dossier dat het zorgtoewijzingsorgaan 

ter besluitvorming krijgt voorgelegd; 

het zorgtoewijzingsorgaan dient uit te gaan van de rangorde in de alternatieven voor de 

indicatiestelling, die mede zijn bepaald op grond van voorkeur van de cliënt: 

indien men bij de toewijzing moet kiezen tussen gelijbvaardige alternatieven, is de stem van de 

cliënt (bij niet~vrijwillige hulpverlening: de gezagsdrager van de jeugdige) doorslaggevend. 

Onder gelijkwaardige alternatieven worden in dit verband verstaan, alternatieven 

* 

* 

die van een zelfde rangorde zijn in de prioritering van de alternatieven in de indicatiestel­
, ling of 

die van een verschillende rangorde zijn, maar waarvan de cliënt zijn of haar positie op een 

eventuele wachtlijst van elk alternatief afzonderlijk accepteert. 

De toewijzing leidt tot een samenhangend hulpaanbod: 

dat voor de cliënt naar aard (doelstelling), inhoud, omvang en urgentie als geëigend geïndiceerd 

is of dat in het geval de geëigende zorg niet beschikbaar is , volgens de alternatieven en de 

rangorde van de indicatiesteller zo dicht mogelijk bij de geëigende optie ligt, doch niet minder 

omvat dan de in de indicatiestelling als minstens noodzakelijk aangegeven hulp; 

dat is vastgelegd in een schriftelijk rapport over de te verlenen hulp, gespecificeerd naar de aard 

(doelstelling), inhoud en de omvang van de hulp, met vermelding van de locatie. d.: geplande 

datum van plaatsing, de noodzakelijk geachte periode van uitvoering en de datum en procedure 

van herindicatie en/of evaluatie; 

voor een maximale period.: van hulp voor zes maanden; 

dat zo goed als mogelijk geaccepteerd wordt door de cliënt en als werkbaar wordt geacht door d.: 

uitvoerende voorziening( en); 

waarvan de uitvoering in de voorziening(en) binnen ten hoogste twee maanden na de 

indicatiestelling kan worden gerealiseerd . 

Met de cliënt worden zo spoedig mogel ij k na het vaststellen van het toewijzingsbesluit de resultaten 

doorgesproken. 

Tegen het besluit van het zorgtoewijzingsorgaan kan de cliënt achteraf beroep aantekenen . 

Bi.1 de toewijzing \vordt in het cliëntdossier vastgelegd: 

welk alternatief dat geformuleerd is in de indicatiestelling via de toewijzing is gerealiseerd: 

welke personen en disciplines bij de toewijzing zij n betrokken: 

wat het verloop is van het proces, inclusief een heldere datering van de activiteiten: 

hoe de toewijzing luidt: 

welke argumenten en contra-argumenten er zijn in de overwegingen die tot de toewijzing hebben 

geleid: 

het resultaat van de bespreking van de toewijzing met de cliënt, een eventueel gedaan verzoek 

voor een second opinion. aan vullend onderzoek of contra-expertise en de daaropvolgende 

handelingen en besluiten; 

de geldigheidsduur van de toewijzing; 

6 Zie ook protocol cliënten met vermoedelijk ernstige psychiatrische problematiek. 



\\ ie de verantwoordelijke aanbieder(s) is (zij n); 

wie de verantwoordelijke plaatsende inst:rntie:'casemanager is. 

Aan de plaatser en de uitvoerende voorziening( en) wordt st:rnd:uird op initiatid \'an he t 

toewijzingsorgaan verslag gedaan van de toewijzing. 

Systeemeisen voor de functie Plaatsing 

Onder plaatsing wordt verstaan: de aanmelding van een jeugdige bij een uitvoerder van geindiceerde 

jeugdzorg. 

De plaatsing beoogt: levering aan de cliënt van de hem (of haar) toegewezen zorgvarianten of -

programma· s. 

De plaatsing leidt tot: 

uitvoering van toegewezen zorgvarianten of -programma·s. 

Een plaatsing kan alleen dan plaatsvinden als voorzien is in: 

een vastgelegde acceptatie door aanbieder(s) van zorgvarianten of -programma "s: 

uitvoering ten hoogste twee maanden na de indicatiestelling; 

een rapportage waarin opgenomen de diagnostische bevindingen, de indicatiestelling. het oordeel 

van de cliënt hierover, een samenhangende beschrijving op hoofdlijnen van de doelen en de aard 

van de geîndiceerde zorg, en het besluit van de instantie belast met de toewijzing; 

aanwijzing van casemanager als (eind)verantwoordelijke voor de zorglevering; 

een vastgelegde instemming met de plaatsing van de jeugdige en/of diens 

opvoeders/gezagdragers. 

Bij plaatsing worden (op gestandaardiseerde wijze) vastgelegd: 

datum aanvang zorglevering; 

afspraken met de jeugdige en/of diens opvoeders (c:.q. degene die het gezag over de jeugdige 

uitoefent): 

afspraken met de betrokken aanbieder(s) van geïndiceerde zorgvarianten of zorgprogramma· s 

over ten minste de wijze van tussentijdse evaluatie. wijziging of beëindiging van het hulpaanbod: 

afspraken met een case-manager, in ieder geval over diens spec:ilieke taken en be voegdheden. 

Informatie wordt verstrekt over: 

profiel van de opnemende voorziening: 

proc:ed u res; 

ouderbijdrageregelingen: 

rec:htsposi tie van de jeugdige en/of diens op\'oeders (inclusief privacyvoorschriften en 

klachtenregeling. 

Syste~rneisen voor het Herin<licatietraject 

Onder het herindicatietraject wordt verstaan: de functie s "diagnostiek", ïndicatiestelling ·. "toewijzing · 

en ·plaatsing · die worden ingezet in het kader van de vraag wat het resultaat is van de eerder 

ingezette vorm van hulp en of de hulp kan worden beëindigd of moet worden gecontinueerd en. in 

ge\·al van continuering, met welk doel en in welke vorm dat moet gebeuren. 

Het herindicatietraject beoogt: een kwaliteitsoordeel over de verleende hulp mogelijk te maken en 

c:c:n antw oord te geven op de vraag of de niet vrij toegankelijke hulp kan worden beëindigd of moet 

worden voortgezet. 

Bij het toewijzingsb esluit is bepaald op welke wijze het herindicatietraject bij een casus dient te 



verlopen. Op regionaal niveau worden afspraken gem:iakt over de varianten die daarbij mogelijk zijn 

en welke systeemeisen daarvoor gelden. Minstens worden da:irbij de volgende eisen gehanteerd. 

Het herindicatietraject moet mogelijk zijn 

gedurende de uitvoering van de hulpverlening. of anders met een zo kort mogelijke onderbreking 

van de hulp: 

binnen een tijdsbestek van maximaal 30 werkdagen. 

Minstens wordt een procedure gevolgd waarin de uitvoerende voorziening schriftelijk rapport 

uitbrengt over de verleende hulp en de resultaten en de casemanager/plaatser: 

op grond van het rapport van de uitvoerende voorziening een herindicatie stelt; 

de herindicatie aan een intersubjectieve toetsing onderwerpt; 

de verdere besluitvorming pleegt inzake de continuering van de hulp; 

de resultaten van het herindicatietraject verantwoordt aan de instantie die belast is met de 

zorgtoewijzing. 

De resultaten worden met de cliënt worden zo spoedig mogelijk na ho:t afronden van verschillende 

ond.::rdekn besproken. voor zover dit naar profession_ele maatstaven niet tot nadeel van de cliënt leidt 

en voor zover de persoonlijke levenssfeer van een ander daarmee niet wordt geschaad. 

De cliënt kan een verzoek indienen voor een second opinion, een aanvullend onderzoek of een 

contra-expertise. 

In het geval van een ondertoezichtstelling kan de gezinsvoogdij-instelling een verzoek indienen voor 

een second opinion, a.:invullend onderzoek of een contra-expertise. Gezien de wettelijke 

verantwoordelijkheden van de gezinsvoogdij-instelling in het kader van een OTS - en omdat de 

gezinsvoogdij-instelling in de meeste gevallen tevens optreedt in de rol van plaatser/casemanager -

dient aan dit verzoek te worden voldaan. 

Bij voogdijen kan te\·ens de jongere van 16 ja.ar of ouder en de pleegouder(s) een verzoek indienen. 

Het herindicatietraject leidt tot een rapport waarin minstens zijn opgenomen: 

een evaluatief oordeel over de bvaliteit van de hulpproces en het resultaat daarvan; 

een herindicatie. met daarin een antwoord op de vraag of de niet-vrij toegankelijke vorm van 

zorg niet of \vel voortgezet moet worden en. in het laatste geval. of voortzetting van het reeds 

ingezette hulpverleningstraject get:igend is . dan \vel welke bijstellingen of andere vorm( en) van 

hulpverlening geboden zijn: 

indien beëindiging van niet-vrij toegankelijke hulp is geïndiceerd. een advies over het 

vervolgtraject: 

indien voortzetting van de niet-vrij toegankelijke hulp is geïndiceerd . een toewijzingsbesluit: 

het res_ultaat van de bespreking(en) met de cliënt. een eventueel gedaan verzoek voor een second 

opinion. aanvullend onderzoek of contra-expertise en de daaropvolgende handelingen en 

besluiten. 

111 ht:t cliëntdossier wordt vastgelegd: 

c:en beschrijving van het gevolgde herindicatietraject: 

datgene wat in het rapport van het herindicatietraject is vermeldt. 

Aan de plaatser. de \\ettelijke vertegenwoordigers en. voor zover mogelijk, de jeugdige. als ook aan 

de uitvoerende voorziening, wordt standaard op initiatief van de met het traject belaste instantie(s) 

verslag geda.an van de uitkomsten van het traject en de geldigheidsduur van de daaruit voortvloeiende 

conclusies. 
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lnleiding

lnleiding
Deze notitie bevatde eerste rapportage van gegevens (1u kwartaal 1999)in het kadervan het
project'KWIS in de toegang'. Naast deze beschrijving van resultaten zijn ook de normen
opgenomen die het Bureau Jeugdzorg hanteertten aanzien van de te behalen resultaten. Op
deze manier zijn de resultaten op een bepaald gebied direct te relateren aan de beleidsintenties
die op dit gebied geformuleerd zijn.
Zoals u bij het doorlezen van deze notitie zult merken zijn nog niet van alle gegevens resultaten
te presenteren. Enezijds is dit het gevolg van beperkingen van de rapportageinstrumenten,
andezijds is dit het gevolg van onvoldoende uniforme registratie. Voor beide aspecten is nog
veel zorg en aandacht nodig. ln een enkel geval kan ook nog geen norm beschreven worden.
Een verklaring hiervoor is dat nog geen beleidsintenties op dit gebied voor handen waren.

Wat is KWIS nu ook alweer?
1. KWIS staat voor Kwaliteits lnformatie Systeem. Het biedt dan ook informatie over de

belangrij kste kwaliteitsaspecten van de zorgverlen ing.
2. Om het werken aan kwaliteit makkelijk te maken heeft KWIS onderscheid gemaakt tussen

een aantal kwaliteitscriteria: snelheid, selectiviteit, klantgerichtheid, productiviteit en
doelrealisatie. Elke kwaliteitscriterium kan in elke fase van de hulpverlening verder
gespecificeerd of geoperationaliseerd worden. Deze exercitie is doorgevoerd voor Bureau
Jeugdzorg Rijnland en beschreven in het 'raamwerk KWIS'. Hierin staat per fase van de
hulpverlening beschreven welke gegevens relevant zijn om de kwaliteit van de hulpverlening
te sturen. Binnen Bureau Jeugdzorg Rijnland is de keuze gemaakt om vooralsnog alleen de
kwaliteitscriteria snelheid ('Hoe snel verlopen de verschillende onderdelen van de
hulpverlening?') en selectiviteit ('Helpen we de juiste cliënten?')te operationaliseren. Dit
wordt ook wel de basis-KWIS genoemd.

3. Om te kunnen sturen zijn gegevens nog over de resultaten die op de verschillende
kwaliteitsaspecten behaald zijn. Hiervoor is het programma JHVis aangepast en heeft een
aanpassing plaatsgevonden van de registratiesoftware van de RDB/PRIT (Diagnostiek,
lndicatiestelling en Zorgtoewijzing). Vanaf 1 januari 1999 is de registratie van gegevens
daadwerkelijk gestart. Als die gegevens vezameld zijn, moeten ze beoordeeld worden.
Hiervoor zijn (concrete meetbare) kwaliteitsnormen nodig. Op basis van deze normen kan
beoordeeld worden of we het'goed of slecht' hebben gedaan.

4. KWIS verschaft deze normen niet. Deze dienen ontleend te worden aan bijvoorbeeld
wetgeving of de systeemeisen van de projectgroep Toegang. Daarnaast worden ze ontleend
aan het eigen beleid van de instelling.

5. Het ontwikkelen en vaststellen van de normen wordt'inhoudelijk begroten' genoemd. Deze
notitie bevat de normen die in het kader van KWIS relevant zijn. Daar waar mogelijk zijn ook
de eerste resultaten weergegeven. Op basis van een vergelijking van norm en resultaat kan
vervolgens gestuurd worden.

Het vervolg van het traject
ln het vervolg van het traject dienen nog een aantal stappen genomen te worden, te weten:
1. Verdere standaardisering en uniformering van de invoer van gegevens
2. Ontwikkelen en implementeren van een rapportagesystematiek ten behoeve van

maatschappel ij k werkers, middenmanagement, directie en a ndere betrokkenen
Beide aspecten behoeven nog de nodige zorg en aandacht.

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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A. Snelheid

Datum Datumbesluit Datum
eerste tot screening aanvang
contact screening++

tt

í--------+i
tl

5 werkdagen

A.í Tiid tussen datum eerste contact van cliënt en de datum besluit tot
screening
ln de regel wordt op dezelfde dag een besluit tot screening door Bureau Jeugdzorg
genomen. ln bepaalde gevallen is het mogelijk dat eerst met collega's (in formele
setting) overlegd wordt over het te nemen besluit, ln die gevallen kan sprake zijn dat
meerdere dagen verlopen tussen het moment waarop het eerste contact plaatsvindt en
wordt besloten over te gaan tot screening. Dit overleg vindt in het screeningsoverleg
plaats, dat elke week gehouden worden. Er kan dus maximaal 5 werkdagen verlopen
tussen datum eerste contact en datum aanmelding.

B. Selectiviteit

8.1 Aantal eerste contacten versus aantal ....

Screeningen 55 42,8

Crisisinterventie 5 5,7
(Terug)verwijzing 5 13,7

lnformatie en advies
(zonder verwijzing)

10 27,6

Afgewezen' 20 1

Anders 5 o

Totaal 100 100

1 Reden afwijzing: reden afwijzing tabel KWIS (leeftijd, problematiek, capaciteit eigen
voorziening, motivatie cliënt, anders, nvt, onbekend)

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00
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Opmerking: Geteld in de "Bureaudienst"-module

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00
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8.2 Kenmerken aangemelde jeugdigen

0-6 iaar 10 Meisie 50
6-12iaar 25 Jonqen 50
12-18 iaar 50
18+ 15

Totaal í00 Totaal 100

B.3 Woonplaats van jeugdige

Leiden e.o 43861 38% 47,8

Alkemade 3625 3%

Leiden 21709 19%

Leiderdorp 5399 SYo

Oegstgeest 4933 4%

Valkenburg 943 1%

Voorschoten 51 18 4Yo

Zoeterwoude 2134 2o/o

Rijnstreek 30890 27 o/" 20,0

Ter Aar 2411 2o/o

Alphen 16472 14o/o

Jacobswoude 2615 2o/o

Liemeer 1717 1o/o

Nieuwkoop 2701 2Yo

Rijnwoude 4981 4o/o

Duin en Bollenstreek 40984 3s% 20,5

Hillegom 4593 4%

Katwijk 1 0688 9o/o

Lisse 5034 4o/o

Noordwijk 5241 SYo

N'wijkerhout 3507 3Yo

Rijnsburg 4026 3o/o

Sassenheim 3432 3%

Voorhout 3340 3o/o

Warmond 1123 1o/o

Overig
(Buitenregionaal)

11,7

Totaal 115.73 100 % 100Yo

Bovenstaande tabel bevat de verdeling van jongeren over de woonplaatsen binnen het
werkgebied van Bureau Jeugdzorg Zuid-Holland Noord. De eerste kolom bevat het aantal

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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jeugdigen van 0 tot 18 jaar. De tweede kolom bevat het percentage ten opzichtte van het
totale aantaljeugdigen. De derde kolom bevat de percentuele verdeling van de doelgroep
die daadwerkelijk met Bureau Jeugdzorg in aanraking komt.

8.4 Aard van de probtematiek bij het eerste contact

8.5 Eerder contact met hulpverlening van de instelling

8.6 Soort instelling waarnaar verwezen wordt

Opmerking: Zie bijgevoegde overzichten

De gehanteerde SRJV-tabel is een zeer uitgebreide tabel. ln de praktijk wordt veelal maar
naar een beperkt aantal instellingen verwezen. De voornaamste zijn: AMW, JlP,
Opvoedbureau en de verslavingszorg. De verwachting is dat de 80% van de verwijzingen
naar de 3 eerste genoemde organisaties zal plaatsvinden, 10 o/o nàil de verslavingszorg en
10 o/o naar andere instellingen.

(Psychische) gezondheid

n.v.t./ niet ingevuld

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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B.7 Aantal eerste contacten naar soort contactnemer

IryBI
Jeugdige 15

Ouders 56

ouders en jeugdige 5

Familie

vrienden / kennissen / buren 2

School 10

Gezondheidszorg (excl. GGZ) 2

Algemeen Maatschappelijk Werk 2

verwijzer vanuit de jeugdzorg (incl.
GGZ)

o

Politie/jusitie 2

Overige (met <txF veld)

Opmerkingi Zie bijgevoegde lijsten

B.8 lnstelling BJZ waar eerste contact heeft plaatsgevonden

Opmerkingt Dit gegeven wordt niet geregistreerd in de Bureaudienst.

8.9 Bron bekendheid

Opmerking: Zie bijgevoegde overzichten

Op welke wijze weet de contactnemer van het bestaan van Bureau Jeugdzorg?

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00

Overige (<txt-veld>)

ry
Ouders I Media (radio, TV, krant) I
Familie/vrienden
/bekenden

9 Eerder contact I

School 9 Foldermateriaal I
Huisarts I lnstellinq binnen Jeuqdzorq 9

Buurthuis I lnstelling buiten Jeugdzorg 10

Politie I Overig

Totaal 100
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A. SNELHEID

Datum
besluit
screening

J

Datum
aanvang
soeening

J

Datum
afronding
soeening

J

Datum
aa nvang
vrij hvl

J

15 werkdagen 15 werkdagen 15 werkdagen

A.1 Tijd tussen datum besluit screening en datum aanvang screening
Volgens de systeemeisen van de projectgroep Toegang mogen 5 werkdagen verstrijken
tussen datum eerste contact en datum aanvang screening. Binnen het huidig functioneren
van het Bureau Jeugdzorg is deze termijn niet haalbaar. Gestreefd wordt naar een periode
van 15 werkdagen tussen datum besluit screening en datum aanvang screening.

Opmerking: De wachttijd voor een screening wisselde het afgelopen jaar sterk. Halfuerwege
1999 bedroeg de wachttijd 3 maanden. Eind oktober / begin november was de wachttijd
gereduceerd tot minder dan 5 werkdagen. Het is in dit geval derhalve lastig om een
gemiddelde wachttijd te bepalen.

4.2 Tijd tussen datum aanvang screening en datum afronding screening
Volgens de projectgroep Toegang mag de tijd tussen datum aanvang screening en datum
afronding screening maximaal 10 werkdagen bedragen. Binnen het huidige functioneren van
het Bureau Jeugdzorg is dit niet realiseerbaar. Dit is bijvoorbeeld het geval als er extern
informatie moet worden aangevraagd. 15 werkdagen wordt een meer realistische norm
bevonden.

Opmerking: De screeningen nemen gemiddeld twee maanden in beslag. Er loopt op dit
moment een "ondezoek" om oozaken van de lange duur van de screeningen te
achterhalen.

4.3 Tijd tussen datum afronding screening en datum aanvang vrij
toegankelijke hulp
Volgens de projectgroep Toegang mag de periode tussen datum afronding screening en de
datum aanvang vrij toegankelijke hulp maximaal 5 werkdagen bedragen. Aangegeven wordl
dat in de huidige situatie (onvoldoende formatie) dat niet haalbaar is. Voor eind van het jaar
wordt de formatie uitgebreid. Een maximale periode van 15 werkdagen moet dan haalbaar
zijn.

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00
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15daoen lTmaanden

B. SELECTIVITEIT

Opmerking: Alle cijfers zijn geteld uitgaande van de afgesloten screeningen in 1999

8.1 Kenmerken van de jeugdige

0-5jaar 10 Meisje 50

6 - 12)aar 25 Jongen 50

13 - 18 jaar 50

18+ 15

Totaal í00 Totaal 100

B.2 Woonplaats jeugdige

B.3 Aard van de problematiek

B.4 Gulturele achtergrond

Alphen / Rijnstreek

Katwijk / Duin- en Bollen

(Psychische) gezondheid 10 3,6

Relaties 65 9,6

Dagbesteding 5 1,6

Financiën 2 0

Huisvesting 7 1

Justitie 1 0

lnformatie 10 0

Overig 14

Niet ingevuld 70,8

Totaal 100

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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8.5 Juridische maatregel

Opmerking: "n.v.t./ geen" lijkt hetzelfde als "vrijwillig".

8.6 Aantal cliënten in de screening in relatie tot verwijzer

Er zi)n onvoldoende gegevens om een begroting te kunnen maken.

Er is geteld op basis van het aantal"afgesloten screeningen". Telling op

afwijzing of terugtrekking zal daardoor in een andere functie moeten gebeuren.

8.7

Opmerking:

n.v.t./geen

Niet ingevuld

Reden afwijzing of terugtrekking tijdens screening

Leeftijd 5 Elders hulp gevonden 20

Problematiek 70 Ontevreden met aanbod 20

Capaciteit Situatie gewijzigd 20

motivatie cliënt 20 Probleem opgelost 20

Financiën Anders 15

Overig Onbekend 2

Onbekend 5 n.v.t. 3

Totaal 100 Totaal 100

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00
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ln totaal valt in de screening 15 a 20 o/o van de cliënten die voor een screening in
aanmerkingen komen af.

8.8 Uitkomst Screening

Ambulant procesmatige hulp 45 28

Crisisinterventie 10 0,4

Diagnostiek en indicatie 2 3,2

Plaatsing geïndiceerde zorg 33 27,6

Doorverwijzen naar instantie 4 11,6

Groepswerk 0

Afsluiting zonder verwijzing 2 5,2

Afgewezen voor Bureau Jeugdzorg 2 0,4

Cliënt heeft zich teruggetrokken 2 0

Anders 2,8

Niet ingevuld / onbekend 19.2

Ambulant procesmatig & ext. Diagn.

Totaal 10 100

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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A.S'VEL HEID

Datum
afronding
soeening

J

Datum
binnenkomst Datum
aanvraag aanvang

diagnostiek diagnostiek

J+

Datum Datum
einde vaststelling

diagnostiek indicatiestelling

+J

5 werkdagen 3 werk
dagen

57 werkdagen 5 werkdagen

4.1 Tijd tussen datum besluit tot screening en datum indicatiestelling.
De tijd tussen de datum besluit screening en datum indicatiestelling is afhankelijk van de
vraag of er aanvullende diagnostiek gedaan is. lndien er geen aanvullende diagnostiek
nodig is, komt de datum indicatiestelling overeen met de datum afronding screening.

lndicatiestelling is de afronding van de Screeningsfase. ln de praktijk blijkt er geen
onderscheid te bestaan tussen een screening- en een indicatiestellingsfase. De periode
tussen datum aanmelding (= datum besluit screening)en datum indicatiestelling 1= datum
afronding screening) bedraagt maximaal 30 werkdagen: 15 dagen tussen datum aanmelding
en datum aanvang screening, 15 werkdagen tussen datum aanvang screening en datum
afronding screening (=datum vaststelling indicatiestelling). Deze norm gaat alleen maar op
als er geen aanvullende diagnostiek dient plaats te vinden. ln dat geval dienen er nog 70
werkdagen bijgeteld te worden.
lndien de indicatiestelling door derden - zogenaamde erkende verwijzers - plaatsvindt, dan
geldt als datum indicatiestelling: 'De datum waarop de indicatiestelling goedgekeurd wordt
door het zorgtoewijzingsorgaan'.

Opmerking: Genoemde periode's zijn inclusief de wachttijd per 31-12-1999

A.2 Tijd tussen datum aanwijzing diagnostiek en datum binnenkomst
onderzoeksvraag bij coörd i nator diag nostiek.
De aanwijzing van de diagnostiek vindt plaats in het screeningsoverleg. Voordat de
diagnostiekvraag bij het diagnostiekteam terecht komt wordt door de maatschappelijk werker
overleg gevoerd met de gedragsdeskundige over het formuleren van de diagnostische
vraagstelling. Daarna wordt de diagnostiekaanvraag toegestuurd aan de coördinator
diagnostiek. De systeemeisen bepalen dat de diagnostiek binnen 10 werkdagen na
afronding van de screening dient plaats te vinden. Na de besluitvorming in het
screeningsoverleg wordt de ondezoeksvraag binnen 5 werkdagen naar de coördinator
diagnostiek opgestuurd. Deze verdeelt de binnenkomende zaken binnen 3 werkdagen. De
diagnostiek begint dus 8 werkdagen na besluitvorming in het screeningsoverleg.

Normen en resultaten : concept d.d. 22-02-00
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4.3 Tijd tussen datum aanvang Diagnostiek en datum afronding Diagnostiek.
De systeemeisen bepalen dat Diagnostiek, lndicatiestelling en Zorgtoewijzing maximaal 30
werkdagen mag duren. Men maakt geen onderscheid naar D, I & Z. ln de praktijk blijkt dat
de Diagnostiek in een periode van 60 werkdagen haalbaar is

4.4 Tijd tussen datum afronding diagnostiek en datum vaststelling
lndicatiestelling.
Wanneer de diagnostiek is afgerond, wordt het resultaat dezelfde dag aan de
maatschappelijk werker toegezonden. De maatschappelijk werker stelt vervolgens de
indicatiestelling op die in het screeningsoverleg besproken wordt. Deze periode beslaat
maximaal 5 werkdagen.

B,SETECTIVITEIT

B.'l Aard lndicatiestelling.

Oomerkino: De tabel heeft een iets andere samenstelling gekregen. Oorzaak hiervan is de
iets gewijzigde indeling van de diverse zorgsoorten door het ZTO.

Voor de tellingen is gebruik gemaakt van de registratie van het ZTO. Hierbij zijn
alle indicatiestellingen die via het Voordeurteam, Crisisteam of Adviesbureau
zijn binnengekomen als uitgangspunt genomen. De percentages bij de
"Afwijzingen" zijn de percentages van de betreffende zorgsoort, dus niet van het
totaal.

B.2 Aantal besluiten tot screening versus aantal aangewezen diagnostische
arrangementen (DA).

Pleegzorg 15,3 3

Daqbehandelinq 21,7 16

Residentieel 28,6 12

Zorqoroqramma's 8,9 5,6
lntensief Ambulant 21,7 0

Flexqelden 0,9 100

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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B.3 Soort diagnostisch arrangement in relatie tot de aard van de later gestelde
indicatie.

Norm Aantal Result.
%

Norm Result. Norm Result. Norm Result

Anamnestisch 34

Psvchiatrisch 13

Psycholoqisch 31

lntelliqentie 2

Gezin 18

Pediatrisch 2

School
Loqopedisch
Orthodidactisch
Afqewezen 0

Voort. qestopt 3

Totaal 100
Clienten

A,SNETHEID

A.1 Tijd tussen datum aanvang diagnostiek en datum zorgtoewijzingsbesluit.
De systeemeisen bepalen dat Diagnostiek, lndicatiestelling en Zorgtoewijzing maximaal 30
werkdagen mag duren. ln de praktijk blijkt dit niet realiseerbaar. Het diagnostiektraject duurt
maximaal 60 werkdagen (inclusief 3 werkdagen toedelen diagnostiek aan medewerker,
indicatiestelling maximaal 5 werkdagen en zorgtoewijzing duurt maximaal 10 werkdagen, ln
totaal neemt het traject Diagnostiek, lndicatiestelling en Zorgtoewijzing maximaal 75
werkdagen in beslag.

75 n 1100

A.2 Tijd tussen datum vaststelling indicatiestelling en datum aanvraag
zorgtoewijzing.
Als datum vaststelling indicatiestelling geldt de datum waarop de indicatiestelling in het
screeningsoverleg wordt vastgesteld. Datum aanvraag zorgtoewijzing is de datum waarop
de aanvraag bij de secretaris zorgtoewijzing binnenkomt.

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00
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4.3 Tijd tussen datum aanvraag zorgtoewijzing en datum
zorgtoewijzi n gsbes I u it.
De systeemeisen bepalen dat Diagnostiek, lndicatiestelling en Zorgtoewijzing maximaal 30
werkdagen mag duren. ln de praktijk blijkt dat de periode tussen de aanvraag zorgtoewijzing
en de datum zorgtoew'rjzingsbesluit maximaal 10 werkdagen in beslag neemt.

A.4 Tijd tussen datum zorgtoewijzingsbesluit en geplande datum aanvang zorg.
De geplande datum voor de aanvang van de zorg is afhankelijk van de wachttijd die er voor
de betreffende zorgsoort geldt. Hieronder staat de geplande wachttijd van de verschillende
zorgsoorten . Deze geplande wachttijd wordt door de opnemende voozieningen zelf
opgegeven. Per maand wordt deze planning opnieuw bijgesteld.

Opmerking: Op dit moment, 31-12-1999, zijn er geen wachttijden bij de instellingen, behalve brj de
voorziening "Boddaert" in Leiden en bij het zorgprogramma "Lang Verblijf'.

B. SELECTIVITEIT

B.1 Aantal toewijzingen dat afwijkt van de meest wenselijke hulp.

lntensief Ambulant
Daqbehandelinq 12,2 4 10,8
Residentieel 12,7 3,2 4,8
Pleeqzorq 12,5 1 0

Zoroprooramma's 13 0 0

Flexqeld 66,7 0 0

Opmerking: Ook deze tabel is aangepast in navolging van de tabel bij de lndicatiestellingen. ln de
kolom "Onbekend" staan de zaken die op meoment van telling bij het ZTO in
behandeling waren.

8.2 Reden afwijking van de meest wenselijke en minimaal noodzakelijke hulp.

B.3 Aantal toewijzingen naar aanbieder van zorg.

Stichtino De Mare 41

B10

Onvollediqe of verkeerde indicatie

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00
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Stichting Rijnhove 13,5

Stichtinq Jeuodzoro 20

B.8 Aantal plaatsingen in relatie tot cliëntkenmerken.
Cliëntkenmerken zoals geregistreerd bij de aanmelding.

8.9 Aantal toetsingen van plaatsingen achteraf.
Bij het ZTO wordt alleen achteraf getoetst in geval van crisisopname. Aantal crisisopnames
wordt al geregistreerd.

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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A. SNELHEID

Datum

Datum vaststelling

aanvang hulPverlenings

hulpverlening Plan

JJ

Datum eerste
evaluatie hulp Etc.
verleningsplan

| ---------'
v

II
tl

I §weken'l 3maanden :

A.1 Verschil gerealiseerde behandelduur en de geplande behandelduur
De geplande en gerealiseerde behandelduur wordt uitgedrukt in het aantal Face-to- Face

contacten. Daar er nog geen sprake is van vastgestelde modules binnen procesmatige
hulpverlening (bijvoorbeeld: S-gespreken model, kortdurend ambulant, etc.)kan nog geen

onderscheid gemaakt worden tussen geplande behandelduur en de gerealiseerde
behandelduur per module.
Gemiddeld is sprake van zo'n 7 à 8 hulpverleningscontacten. ln dit gemiddelde aantal is
tevens opgenomen activiteiten in het kader van advies en consultatie, in geval van Bureau
Jeugdzorg de activiteiten in het kader van de bureaudienst! Per cliënt geldt een maximum
van 15 FtF-contacten.

Daarnaast wordt de geplande behandelduur uitgedrukt in een tijdsperiode. lmmers een
aantal van 15 FtF-contacten kan binnen 4 maanden maar ook binnen 1 jaar bereikt zijn.

A.2 Tijd tussen datum aanvang hulpverlening en datum afsluiting
hulpverlening

6weken-3maanden
3maanden-6maanden

1 iaar of meer

6weken-3maanden
3maanden-6maanden

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00
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4.3 Tijd tussen datum aanvang hulpverlening en de datum vaststelling
hulpverleningsplan
ln de wet op de jeugdhulpverlening staat vermeld: 'Het hulpverleningsplan wordt
voorafgaand aan de hulpverlening, of indien dit niet mogelijk is, zo spoedig mogelijk, doch
uiterlijk 6 weken na het begin van de hulpverlening vastgesteld.' ln VOG 6 weken na
aanmelding.
Binnen Bureau Jeugdzorg Leiden wordt het hulpverleningsplan binnen 6 weken na het
eerste hulpverleningscontact vastgesteld. De aanmelding & screening worden dan ook niet
als het begin van de hulpverlening beschouwd.

4.4 Tijd tussen datum aanvang zorgsoort en datum evaluatie
hulpverleningsplan
Volgens de wet: elk half jaar. Binnen Bureau Jeugdzorg Leiden vindt elke 3 maanden een
evaluatie van de procesmatige hulpverlening plaats

3 mndn

B.

8.1

SELECTIVITEIT

Problematiekscore * reden beëindiging
Geen begroting voor gemaakt. Nog onvoldoende ervaringsgegevens voor verdere invulling.

Cliëntkenmerken * reden beëindiging
Geen begroting voor gemaakt. Nog onvoldoende ervaringsgegevens voor verdere invulling.

C. PRODUCTIVITEIT

C.1 Aantal crisiscontacten binnen/buiten kantooruren

8.2

C.2 Aantal hulpverleningscontacten binnen/buiten instelling

30

Binnen kantooruren
Buiten kantooruren

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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G.3 Aantal groepscontacten binnen/buiten instelling
Er is nog geen groepsaanbod in Zuid Holland Noord. ln toekomst kan het aantal cliënten dat
van dit aanbod gebruik gaat maken geregistreerd worden door in 'uitkomst screening' een

extra item op te nemen.

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-00
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A. SNELHEID

Datum
Datumaanvang vasbtelling

geïndiceerde hulPverlenings

hulpverlening PlanJ+
Datum eerste
evaluatie hulp Etc.
verleningsplan

J

tt

| oweken I omaanden :

A.1 Tijd tussen datum afsluiting (procesmatige) hulpverlening en datum
aanvang (geïndiceerde) hulpverlen i ng
Hier is geen begroting voor gemaakt. Er is vooralsnog onvoldoende inzicht in dit aspect. Zo
is er geen inzicht in de wachttijden voor geïndiceerde zorg, etc.

4.2 Tijd tussen datum aanvang (geïndiceerde) hulpverlening en datum
afsluiting (geïndiceerde) h ulpverlening

4.3 Tijd tussen datum aanvang (geïndiceerde) hulpverlening en datum
vaststelling hulpverleningsplan
Volgens de wet: 6 weken.

4.4 Tijd tussen datum aanvang (geïndiceerde) hulpverlening en datum eerste
evaluatie hulpverleningsplan)
Volgens de wet: 6 maanden. Binnen Bureau Jeugdzorg Leiden vindt elke 6 maanden een
evaluatie van de hulpverlening plaats.

6weken-3maanden

30

Normen en resultaten: concept d.d. 22-02-OO
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B.

8.1

c.

c.1

6 mndn

A.5 Tijde tussen datum aanvang (geïndiceerde) hulpverlening en datum tweede
eval uatie hulpverleningsplan)
Volgens de wet: 6 maanden. Binnen Bureau Jeugdzorg Leiden vindt elke 3 maanden een

evaluatie van de hulpverlening plaats.

6 mndn

8.2

SELECTIVITEIT

Aantal ongeplande beëindigingen
30 % van de beëindigingen is ongepland.

Reden ongeplande beëindigingen
PM

PRODUCTIVITEIT

Aantal toegewezen casemanagers in relatie tot het totaal aantal
aanmeldingen
PM

G.2 Aantal begeleidingscontacten binnen/buiten de instelling

C.3 Aantal begeleidingscontacten voor/tiidens/na plaatsing

Binnen in

Normen en resultaten: concept d.d.22-02-00
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De Voorzittcr v8.u dÉ Vaste Commi§e voor
Volkagezodhcid, Welzijn en Sport
rro dc Tweede lGrocr der Suten{eoeraal

Den llrag,6 B8EÍt 2000

Ooderwcrp
Vmrtgang veurieuwing j eugdzorg

In wÈand mst hí Algcmeen Overleg ovcr ds jeugdzorg ran I5 Ers.arr a-s. doe ik u hierbij,
mede nsmeDs dc Minisasrvan Justitie, verslag van oen aanul onrwikkelingeo sinds het

rystcllcn wn de Voongangsstpportage Beleidskadcr Jeugdzorg 2000-2003 (l(nn«erukkcn U,
§99{:000, 26 8l6,urs. I en 2).

De dmr de vaSc cornaissic geseldc uÍaten uaar aanleiding r,:an onze bricf van l6 deccober
1999 tcr aaabieding vm het einfupport vau de Adviescosrroissie Wet op dc Jeugdzorg
(VW§-99-196t) zijn nia meegenmm índrrn brief. De Barc/oodcn op de"" wagen umdsu
ry8d aan u toegezoodco

Me«j arenafspraken 2 000-20 02
Voor dc verd$ doorvoering van hct vernieuwi:ogeproccs en regie in de jeugdzorg hebbcn do
Minister vrn Justitic en ik de vooÉgmt willen guandeco door invming van de Bystmarilrk
van de Ueerjannafsfateo (MlA). De eersE í!p in april 1999 heefr, wd dit bcueft, eeÍt
vervolg gehegen ia de Mearjaronafsprakcn 200f2002 dic op 2l decembs 1999 in het
Gestrtrir€sd Overlog Ja{dbelcid (OOD zijn vastgesteld. Het is immers ysn bolaag dËt er
geco hrycrirs otrtstsg iD dd yerdeÍe qrtyvikkslingsproces door de discrssies ovu dc Wa op
dc jeugdzsry. De tekst van de MIA ís bijgwo€gd.

In ds Meerjavoaftprakcn 2000-2002 ziju op vier themr's afsemk€s grmaakt ov:r de
ÍEsullsten die pcr I juurari 2003 gehaald mocteu zijn:
- de afrunding vau dc implemeatatio van de Bureaus Jargdzorg (BJZ's);
- de reondiry van de implementatic vaa dc Advies- en Meldpunteo Kindcrmisbaudcliog
(AMK's) eo de verdsre kwantitaËorc gn kwalitsticve invullirg daanraa;
- dc raspak van do pobte.meu met bctrckking tot dr c8pÉcitsit van ba aaubod via versukíug
vaa do ambulastc hulp'verlening en ha wrrkes met flcxbudgercq
- de aaosluiting r/ED de jeugd.arg oet loksl?hegionale jeugdvocrrzieningen.

In de Meerjareaaftrakm 2000-2002 zijo geen bcdragen geoormuh voor de inzst van de

oruu middclm o'p dc aftoodsrtijke doelcn. DÉ@s middelen wordm - aÍhsrtelijk van dc ftse
van otwikkeling Gn de specifieke sitrutie in dc provincie/regio - hiervoor ingezct De
pmvincier m grootstedclijkc rcgio's hebben dc oodige beleidsruinte bij do inzot van dc
intcuslveriugrciddsleu

De coacrao voomemgur vm proviocics en grootstedclijko regio's worden ui[cwerkt in
zogrnocmdc jsdti.ltse, voortschrijdode ir"fleruentaticplannan. DaarDaasil öem julijks te
wordsn grappoÍtcsd over dc gepleegde iuzA van 'qiddclen cn de uiwoering rao bcleid.



AfgesprokEn is om hicrbij zoveel mogelijk aao rc sluiten bij de beseande plaaning- &
cortnolcyclrs voor de jeugdbulpverloing.

In dc lvÍeajusuafqprakoo 200È2W2 is aangegeven dat niet roag worden uitgesloren du
voortscb.rijdend i'lncht, onder mesr op basis rran ontwikkrliqgen in tn wegevrngsu-aject, in
de komcode jaren bijstelling rpdig Easkt. Dc Meerjarena$pratm worden jaarlijks
gcactrulheerd op groDd vaa de ontwiklclingcn in hct wstrwingsuajcsq de uonitoring van
h€t I rnÍlelijk Progrurnamanagemenrt Jeugdzcg (LPI) ea de pmvinciale en grootedelijke
rapportqpÍ.

In het kader nan de Mujarrafsprakea 2000-2002 is in bst GOJ va.o 2l decsnber jl.
syrarcsne de verdcling van de extra middden 2000-2002 vastgesteld Da!Íbij is amgegevcn
dO er wdliót aanlei4i.g kao zijn oE dE verdcling in de koneÍtde jarcn oan le pu,seo, onder
oeer in verbasl met d€ standpuntbepaling naar "a"leidin3 van bet eindadvics van dc

Adviescorrmi§e Wet op de Jzugdzorg ea de rapportag€s ver provincies en grmtstedeliike
regio's.

Iu het CroJ van 2l dccerober jl. is mk overceostcoruing beÍei!Í over de uitgangspmen en

rardvoorwardr:a waaronder lrct t-andslijk ProgrunnrsmrnEgemem Jeugdarg (LPI) SEÍt
fimctiomeÍL Mooenteel bcÍsidt bst IJJ in ovctleg mct de besuulijke psrtrcnl, wssroodsr
hct IPO, ccn monitor vmr iuzakc de vmrtgang van de Meerjareoafspakeu eD ds
orwik*eliugstrujcctto, Hct LPJ hesfthicöij cen siBnalereode tBEk ten aanzierr van
gEconíueerdc knelpurE& Door prrovincies eo grmutedslijke regio's aan te lryerco
iaforraaie zd rcd! de bssis vonnsu voor deze monitor.

Vooruitlopcnd op de rietrwe Wa op de jeugdzorg wordt ook geweth Ean concrctc afspksD
tussca GGZ-Ncdcrland, IPO en hcn Ministerie van VWS over de brjdrage vaD dc Ieugd4GZ
am de vormiag van dc BlZ. Op dit momeat levert de Jougd-GGZ iD ruim de bsln vm de

Burraus Jeugdzory ecn bijdrngÉ (zie het bijgcvoegdc odcrzoeksrappoí van Trirnbos-
instituw en MZW). De Jougd-OGZ wordt d8aóU met osme ingezrt voor dc fiurcties
ernrnelrling, screËniug en öagnostiek. Om de dedname nas dc Jeugd-CCZ aan bt BJZ
vcrder tc stirnulereu heeft Gcz-NedcÍland eeo plan uitgeurcrkr Crcz-Nedsrtstrd íelt Yoor otrr

hrde afspnaken tE mrtren zodat in alle rcgio's tcsminrr drieks/8rt rrur hct budgc voc
indicetiesslling en dÍagportiek va! Riagg-jeugdafilclingea in het Bureau Jeugdzorg wordt
íngeaEt. Het voorstel van GGZ-l,iedcrland urordt nu in overlsg met IPO yerdcÍ uígenalÉ

Advies- eo Meldpunten Kindermishandeling
Ter ondcmtaraing van het imple,mcotatietnject voor de Advicg- ea Meldpuateu
KÍDderrrishaÍdgting (AlvÍK's) is de Landclijke tmplemenuriegroep AMK-vormiÍlg ingeseld
(LIO). Doelcn voor dc LIG zijn een landetijk dekteod nctutcÍk vut AIvíK's pct I jmuari
2000, die hun werkw[izÉ bsssren op ccn fimctionesl model, en de realisatie vur (landelijkc)

rmdvoorcaEd@ darvoor. Voor de LIG is monitoring van dc voctEang é{n van de

i3-strumogtgo om de AIr{K-vorming te beoordelen eu te stimulere!- De Najaarsnonitor 1999

is gcrecd eo bij dez kicf gevoegd- In deze monitor is dc link gelegd naar de

Usxiareoatptcu jargdzog. Crekeken is ook naarlretpovinciale belsidrrct behel*.ing tot

de Aifi(-frncde eo DatÍ Uo omleggeo van (esn dect vm) dc intake van de Rasd voor dc

Kindcrbeschcroiug naar do AlvÍK' g.

Dc uitkonsteu van dc msnitor vindcn de Minfute'r van Justitie eu ik lriËscb positief. H*
tnnrrelijk nsru/EÍk va.u A.bíK'r is er. De AlvíK's zijn als voorzieqi',g gecealiseetd. Ookaan de



over&Esht van de intskefuoctie is peÍ I janrrari 2000 wat de fonnatie en de budgettrn bctt€fr

uitvocri.ng gcgsyen. Bijna alls uoo.trrk.lijk gcachtc randvoorwaarden zijn grrealisccrd.

Sornurige zijn ochta ondcrting Ef,ïankcliik van elkaar. Zo is de wijzigug wn t#et op de

jcugdhulpvertcning in verband mct de A.il{K's hct roesingskad€Ír voor de op E stcllen

syítcsÍlsis€D, die op hpn beut weer voorwpÍde zijn voor de oPrztrt \6tr het

rorocringsonderzoe,t, en aanpasaingen in de registntie. Dezc mdvmrrraardcn bcbbca de

asDdactí rran de LIG. De systeeÍneis€Íl eaap dË basig vormeo nan heÍ AMK-rrcrk. Ha tbcma

voor dc wrdcrc implcnrcntatic rno de AlvíK-vorrring in de komonde jareo zal zijn ha
veàogea van de hralireir van werkeu. De moaitoring yan öt deel vm dc Mecrjaanafspnkeo

is csÍt taak van hct t^andÈlijk ProguursrnsÍugÉoest Jeugdzurg.

Do wijzigfug v8n ds Wer op de jeugöulpvertening in verbsnd met è AMK's is inmiddsls

"over 
gword-d dat de lÉnister vau Justitie cn ik formeel reastie gïD Yrager aan dc övcrsc

bcuokkqn iDstactieg. Informeel heeft bijvoortceld de LIG cr al over kuÍDqt discussiÈÍeo" Do

uitLotastcn daran ctlonen ons hoopvol. De rninisrer en ik s§wsn em&u ba rvesworctrl

voor fuct 796qrEscs in ha kabinst te bespÍekm, alt oreos het voor dvies naar de Rrad van

StaE E zeodeo

EiDd 199! figbbcn de Miuigts ran Justitic eo ik ceu opdracb gegtrv8n aan ha Advie$ureau

Vau Montfoon voor hct uiwoercrr tnn een onde@Dek naar de wijze waaop in de Prahijk itr

ors hnd wordl smge8aaD mct veoocde gevalleo ran uiet'natuurlijke dood vzn

mi"derjrigeu Eid 2000 worden de ecntc rcsultatcn verwachl.

Rclctie Oodcrtrijs &, Jangdzorg

Ik trcscbouw ac aanstuiting tussen onderwijs en jeugdzorg als ccÍt sp€tÍptlul vao het beleid

van dc Ministcrics van YW§ eo van OCcoW. De bestuurlijke partrers nrn hO Gcstruclreerd

Ove,rleg Jeugdbcteid hcbbcn dsar 24 fcbrusri jl- positief op gcreogeerd IL zal de

ra6cowe"kitg Usseo jetgdzorg eo ondenxijs itrtsnsiverctr eo twwerkcu nar rtnrunele
sanot *iry. Vmr àit Àsnpfit ligt hct EltEEt op dc 'vmrkat',v8q de sameowrkirU; dc

rrmcgtijdigÈ «uUe*e,miqg cu aapak vao probleinriek bij schoolgaadc JeWd mst

kstAroa* hutp in dc regulicre rcfiin& drs thuis ca op dc eigrn school. Dit gcbeurt

bdvoorbedd in jeugdargadvieste@s.
Er wor& g9uíGÍtt nqn:

- eea e&cticf co cfEciètl syBtecm vur goblechsignalqing orp scbolec

- aanstuiting van do jeugdzorg op de lccrlingenzorg in ha oudenrijs
(conpleoeltaiÍe tlkcu cn ïtrsltw§otdolijkhedco);
- rolÀoeode EsnDod lao wij-toegErkeliike aEbulsote hulp in cn om dc

(samcuwe*iogsrrabmdco van) eóotea;
- o&rstrudng vatr initiatieven ur,st 0enkerend beleid.

Brj wijze van flmkernd beleid arllen de Ministaies Ya! \AVS en van OCcnW gcdtncodc

eoLrt" j^r* lgt Irulelijk Expcrtiseccotnru Onderuijs Jeugdzorg van H Nedstards

Irrt nó rru Zorg - fÍut tii (NIZW) mcefinancicrco, dd de samenwcrkirg i! het veld zal

Ítinulmco eo EEr da ontwikkeli4an richtiDg zal geveo'

Ha ccntrum richt zich op:
- opzfteo co instaodhouden voD dc infiastrucnun van €n rond het expertisccenfuo

fuÀrrooaer rclsrie coderhouden met hst IfirÍlelijk Pldorm Ondcnvijs Jargdzorrg, organisatie

ran landelijke ca rcgiousie conferenties);



- verag1{en cn becchikbear sellcn van iafrruatie (waarondcr documataticsysEeÍn,
nieuwhief en Web-sitc);
- werk- en mcthodiekontwikkeling;
- onderzak (waarondcr ondcrzoek ruar sameuwerking van Bureaus Jeugdzorg en onderwijs

en tinc-outproj ectco) ;
- &shpdigheidsbevordering (rvaarondcr expcrtrrertings en ontwilkeling van uainingen cn

modules).

Mesr uogetijkhsdco voor structurele saÍneuwerking dan asn de voorkant, liggen ia het

verschietlBdvoorbeeld io tret Uarr van hA uaject zoryPro$smmeriog. Voor de jeugdigEr

rger eÍnstige en complexe gcdragsproblematick zal hulp nodig blijven in de vorm vaa

inrsrsief Àbulanre Lutp, pteegzorg of resideoriëlc hulpverlatlng. 8l dan niet in combinatie

met spcciaal ondenrijs (waaronderZlvíOK-scholen) waar iutcnsieve begeleiding wordt

g.Uoi*- In de prrktijk ia e.r tusssn deze iusellingeo en voorzieningen wel saraenwcrking

iraar Ae verloofi niet altijd zonder poblemeo Dc Miniseries Y:ru VWS en vao OCcnW

lnen dit jaar hÉDasr r.n ve*mnirrg uiwoatn Het gaat om het inrrntariseÍen Ym gcde

prahijÉorboeldcn door hct LaÍtdslijk Eryertiscccntrum, Ook moet duidelijk worden waar

àioró"rroae rcgelgwing en capaciteitswaagstukken go€dc srmeuwerking ir de weg st88n-

A 
^og6if 

ea nodig ,"t o* regplgsviDg beter op elkaar afresrcod moeteo wsÍden

In hct GOJ vas 24 fe5611gÍi jl. is de gczameolijke aotitie van de Ministcries van V\\íS cn YaIr

OCeaW owr de relatie laràazorg à Onae",rgs bijzondcr positief outvaagn. Eco aemplaar

vau die uotitie is btj dep bricf gevocgd.

Wat beÍreft de Wst cp de Jeugdzorg kan ik u nneedel-en dat de wedczaasrhedeÍr v8n dc

Taskforce o,p sdrcrna liggcn.

Overige orderurerpcn

Zrrw§ongereu
Iu dc Voo-rrggn$rapp@tagc Beleidskader Jeugdzorg 2000-2003 is melding gedaan van hcÍ

onderzoek o*rldr-ó^n.Àg ,* hst Baotat zurcr§ougcren inNedcrtutd'. In 1995 is aI eerder

cm ondgÍzock gedaatr or"it"t renrql a*,er§ongeren in ons land Om een aoÍwoord te kunncn

gwco op de *rrg of er gcsprokcn kan *ord.n ovcr ean toenaule, aftr8me of rtrbilisatie is in

Ërt -joi"t atgeróde onO61i".frropport 'H,a volgende ststiou'daarom eco vcrgelijking

gernaalr Est het ouderzoek uit tggS. Tevens is beziea wella l:rvantitatieve ontwikkelingen

zich sidsdien hebbeo voorgEdEsr.

Éri ao. doe ik u ha raSrpai toekomeo- De belangrijlcstc cooclusie van het rapPoÍt is dat het

*;rd arrersongereo 'til opzichte van 1995 stóiel is gebleven'. Uit het mPPoft blijkt tevcns

aur ar samcostrl'Íliug van de PoPulÍtie alcr§ongeren d9 Efgeforyn jarcn niet-rrezcalijk is

vcraderd. Zo à!o,íe r.oÉ ar*r5org* (nog steeds) ouder d8r l8 jaar. Het aandecl

mcisjcs btijft ongW egrZWé0'4. Ha aautat-allocktoue nverfoogereu ptÈ gÉfijhe ued ne{

de groei ó a. Afo"f,to* bevolking. Jonge asielzoelccrs wcrdco nauwelijks aogetroftn

ondcrdc znerfongeÍE!.
sinds 1995 hebbcoà"t g* grote wijzisingcs voorSdssn iu de omvang cn achlr,,o'd@
rmo de amgr6ooger€o ioï.Í"d;ru"d- É ,íËtort"t *o let raPport gewu -ii g93 aanleiding

om het belcid .* " 
pr"=,. op asraeraag 30 maart 2000 wordt sameD met de verenigiag

vaoNedÉrlaÍdse 6d*co;so (V;IG) eco conftrcntie gchoudm waarin de



oBdcrurksrcsuldcÍl aillca wordcD bekeod BAmnakÍ. Creoesntep, instellingeu cn organisatlcs
dic regeloatig curtÀct hebben rnet joagctea zijn hiervoor uitgeoodi6d.

Evaluarie C l,iGnleoplatrotrt
Blj de bricf vzn de Minister rnan Justitic en aij van 2E febmari jl., \rtaria u bsrt geïoftrmccrd

over de stand ran znlpn uo aaozico van klaóceót co oedeaggcoschap in dc jeugdzor& is

u tavels bet anhuricrapport oegszordco inz*e dc "Evaludie vrn werkusubedco vsr ba
Ptatfor6 van SrnenweÍkendc CliCumorp[isrics in de Jerrgdag en bct Fasrilicrccbt''. Dc

bcvisdirycn in hct rapport ziju bespokeo Est hct besturr van hct PlatfsnÍL In trct nport
wordon twec belaogrijte aanbevelingen gedaan.

De ecrste ranbeveling becft beoekking o,p }et Plaform. p" esfusoekrs bweleo aen 'hct
Ptatfom in da gelegealreid te sellen reguliere balreenaker uit te vocrerr'. Dc MiuisE nn
Jrutitie ca it zija voorDrmclu E bezjen op welke wíjze àc?r ptofcssionalisering m?t ingrorg

van ba vo[ende jaar verdrr Sesbltc kao hijgsn. Mí het bcsultlÍ vBIl hct platform is

ovaagekomcadr dsrtoe i[ ndcr owrlcg wordt getredco Ecr hcl Platform.

De tïEcdÉ aanbeveling in hA rapport boeft betekking oP hÉf odbrekeu van dc

veflcgeowoordigipg vtn jeugöge clièhleo in het Platfom! op landelijk uiveau Tcr zzlr.

wordr aanbcrolco: 'ccn knarticrmaker dc praktische mogelijlÖedco tB lsEl ouderzocken vut
eco frnrm vaa jcugöge cliëntcn op laodctilt niveau'. Duórj is ha rran belaog &t jm3trco
zdf amgevca.rar zij bclssgijk vindcn. De Minister van Jrstitie en ik anlleo nog dir jaar de

mogdijtlcd€D bezieu om tst zo'n ondsrroelc te komcn" waubíj mk het IFO uruö bcEotrkel
Bij bct Beleidslodsr Jeugdzorg 2001-2004 wcadt u ne,ler bcricht ovtr dc sËtrd wn alco.

BAI.IS-Visie op jougdbeleid

Mí de bdcf ysu 3 aecrmb€Í 1999 (kcoÍDeÍk DIB/ÀPJB-2025138) trcb ik u de gezam€oliI<c

visic rraa dc ovcthedcn op jeugdbelei4 gctiteld'Jeugdbcleid h Bdla)us", ornScbodoo. Dcze

gezaneolijke visie, dic itr hst kldtÍ van hert Besnlrnakloo'rd nietrwe stijl ic gcfumulocrd co

É rn$gpsÍrld ln het Overh€&soverleg van I dccembcr jl., is riohringEwend voor bÉ, beleid

van de ovcÍbcdstr.
Ií "Jeugdbcleid in Bs(la)ss" zijn vijf criteria vmr het jargdbeleid rastgesÈld cn is

8angeggyeD welkc bijdragen de oveóedeo zullefl levcren ter YcÍstc*ing van dc srmthaog itr

tret bc{sid voor dE j@ggte lccftijdsgrocp, dc 0-6 jarigen. Op dit momeat umdt genelc aan

nadcre uitwerking vanvooríellen om de gezamcnlijkc visie op gmm scbaal ingnrg tc docÍI

vindca ea wudt ónderzocbt hoc de sÉprakËn over de inzct vm de ovcrhdGn bsteftodc bct

0.6ijrrigeo bclcid èn ds rc verwachten rcsultarrn kunnen wsrdea gcprecis€qÖ Tergus 1_ordt
in gezaoenlijk ova§ bczien uelke amvullcnde inetornurtiike afrpralen indit BAI'I$
faOerrirtut zijn om u1ccr samanhang to brcngea in het belcid gerich, op de oudcre

leeftijdsgrocp@. De voorstellen wordgr rnedio mei 2000 in hst Ovechcdsnoverleg bcsptukea-

Tor slot doe ik u tstemisnemins de gednrkte vqsie tocksnm vmbet advies van de

Codiortiecounissie Kwaliteitsboleid Isusdzsrg. vcdsr is u ouhngs de hriefmÉ
Ucm*ing lot Jeugdpsticipstie aangebodeo Dsaftij was h* wsrkdocuncst gcvocgd voor de

commissic Jeugdpottisipuie (DIUAP IB-2V21970).

De §aatssecrasis van VolksgoaoDdhei4
t#elzijn cn Sport,
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z3-a3-2AAA tt-/H

Provincie Zuid-Holland
Afdeling Stategie, Zorg en Cultuur
t.a.v. de heer L.A. van Swol
Postbus 90602
2509 LP DEN HAAG

Bereft: fi nancienng Bureau Jeugdzorg
Ref.: 0112OIPP/CvdT

Rotterdam, 14 febnrari 2000

Geachte heer Van Swol

Recentelr;k heeft u ons gernformeerd over de beschikbare mÍddelen in 2000 ten behoeve van de
financienng van het Bureau Jeugdzorg in brede zin.
Daarnaast zijn door beide Stichtingcn Jcugdzorg bij u wer§ianncn / begrotingen 2000 ingediend,
waaruit moge blijken dat beide organisaties zich in de onderscheiden regio's wi)len inzetten voor het
vormgeven van het Bureau Jcugdzorg c.q. de systeemeisen.

Het door u voorgestane beleid met betrckkins tot het Bueau jeugdzorg - dat door beide stichtingen
wordt onderschreven - leidt tot zodanige aanpassingen in de bcdrijfsvoering, dat ons inziens zonder
meerjaren aÍipraken hieraan niet op een verantwoorde wrjze uitvoering gegever kan worden. Met
name onderwstpcn als organisatlestilcturlÍontwikkeling, personeelsbeleid. mcthodiekontwikkeling en

huisvestrng zijn thema's die vanuit een bedrijfsmadg oogpunt om een langere termijn srategie vragen.

In dit kader zouden w9 mct u willcn komen tot een meerjaren convenant over de Íinancienng van

Bureau Jeugdzorg.

Een tweede thema w?ar1'oor 
"vy 

gezamenhjk uw aandacht wagen betreft de tinanciering van de

Bureau Jeugdzorg functies in het lopende begrotingsjaar.
Uit de KPMG studie bljkt dat cr sprake is van een subsrannecl tekort in financieringsmiddelen, om
ten volle aan de slsteemeiscn van het Bureau Jeugdzorg in 2000 uitvoering te geven. Dat baart ons
grote zorgen, temèeÍ dazr cr rn het veld en br; lokale ov$heden hoge verwachtingen zijn ten aanzren
van het Bureau Jeugdz.org.

I'Ioewel wr.1 ons rcaliseren dat de additioneel beschikbare middelen niet voldoende zijn om alle
tekorten - waaronder de wachthjst problematiek - te compens€reír, zijn we van mening dat versterking

van de ambulante functies in de jeugdhulpvcrlening thans de eerste en hoogste prioriteit zou moeten
hebben. Het Bureau Jeugdzorg omvat immers een aantal essentiële functies, zoais diagnostiek,
casemanageÍnent en woc-stijdige hulpverlening, die niet m voldoende en kwalitatief vcrantwoorde

mate aanwezig zijn om b5 te dragen aan b.v. terugdringing van de wachth;srprobiemauek.
FIet KPMG rapport illustreert dat hieraan bd Iange na nog niet in is voorzien.

z7a3a??625 ?.42/43

CENTRAAL BUREAU

Calandstraat 58
3016 CD Rottordam

TeleÍoon: (010) 47S 16 00
Te/efax (algemeen): (010) 478 20 07

Telehx (directie): (010) 478 27 ?2
ABN/AMRO : 45 87 59 0E2

De Stichting Jeugdzorg Rotterdam lZuid-Holland Zuid bestaat uit:

strch!^g Anbulrnrc JcuglÀut9v€ílening RottcÉsm Sljcàtrng Cèntrefi voor Pl693g1p Rotleríam
SnGhUnt ÀnDul9t1t6 Jèu0dhulpverl.nhg Zu,É.Holland Zuld §'cht'ng Cenuun voor Pl66g2of9 Zu'd-Holllnd Zuid

; Lj ï'i, iil*óï

Srchun g JeugooescnemrnD Ro(eíds6
Slrchtin0 Jeugdbechemin g Dondrscnl

2



a3-23-2Agg Lt, é.ó 97a3877525 P.A3/43

In dit kadff bepleiten wij dat van de additroneel besctrikbare middclen mintmaal4,2 miljoen gulden

beschilàaar komen in 2000 voor de Burcau Jeugdzorg functies.

Gaarne zien wij uw reactie op korte termijn tcgemoet'

met vnendelijkc groet,

mede namens Stióhtlng Jeugdzorg Den Haag / Zurd-Holland Noord,

P.P.J. Pauli
Algemeen Dirccteur Stichting Jeugdzorg Rotterdam/ Zuid-I{olland Zuid

TOTRL P.U3
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Overzicht belangrijkste cijfers VDT 1999 (voorloprge ci1Íers)

Bu reaud iensUAanmeldinq

Aantal

Verdelinq sexe:

Jongetles
Meisstes

Leefiijd

0 tot 6 jaar.

6 tot '12 jaar
'12 tot 19 laar
18 plus
nret/Íout rngevuld:

Waarvan Screening
Eenmalig l&A
Verwezen
Crisisinterventie:
Overigen

Contact via. Telefoon.
Post.
Balie
Overig:

Regio: Leiden
Katwijk.
AlPhen
Niet ingevuld.
Overig (buitenregionaal)

Aanmeldingen per kwartaal

1e kwartaal
2'l«vartaal
3'Io,vartaal,
4' kwartaal

Screeninqen

Afgesloten rn 1999
ln behande[ng per 01-01-2000
Op Wachtlilst per 01-01-2000
Wachttr.ld per 01 -01 -2000.

Controleovezrcht Hulpstatus/Screeningen

Dossierstatus

1014

60%
40o/o

112
253
289
24
155

431

282
139
58
104

456
180
'195

108
51

891

6B
42
13

157
286
225
346

Hulpverlenrng
Screenrng
Afgesloten
Nret rng

Totaal

Wachtliisten Hulpverleninq
Wachtlijst Ambulant
Wachtlijst Plaatsing.
Lopende Hulpverlentng

267
156
231
6

660

Hulpstatus
270
149
236

655

287
148
47
4 weken

Normtralect
274
145
2óO

655

60
71
270



Overzicht ZTO í999 (voorlopige cijfers)

Aantal aanvragen:

Verdelinq Jonqens vs. Meisies.

Leeftiid;

0 tot 6.1aar
6 tot 12 laar
'12 tot 19 jaar
'18 plus

lndicatie.

Boby-groep
Dagbehandeling
Flexgeld
lntensief Ambulant
Pleegzorg
Resrdentiële vooziening
Zorgprogramma's
Onbekend/Niet ingevuld

Toewiizinqen

Afgewezen
ln behandeling per 31-12-1999

Boby-groep
Dagbehandeling
Flexgeld
lntensief Ambulant
Pleegzorg
Residentiële vooziening
Zorgprogramma's
Onbekend/Niet ingevuld

Belanqriikste Plaatsers

Raad v d Kinderbescherming
RIAGG ZHN
St De Opbouw
St Jeugdzorg Advresbureau/Voordeurteam
St Jeugdzorg Crisisteam
St Jeugdzorg Jeugdbescherming

Belano ri ikste Opnemende Voorzieninqen

St De Mare
St Rilnhove
St Jeugdzorg Pleegzorg
St Jeugdzorg lntensref Ambulant
LWRVA (Hoenderlo-groep)

Aanvul lende Diaqnostiek.

Voltoord rn 1999
Lopend per 31 -1 -2-1 999
Afgewezen/Voortijd i g gestaakt

364

217 147 (60ok 40o/o)

41
'118

203
2

1

74
6
69
80
112
21

1

10
15

1

58
1

75
69
105
30
0

11

10
8

180
21
96

'151

48
38
14
7

32
19
'13
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Ove rzicht i ntake-criteria

Het AMW richt zich op hulpvragen die gekenmerkt worden door:

- pedagogische onzekerheid van de oudersfuerzorgers;
- enkelvoudige (fase)problematiek bij kinderen{eugdigen waarbij aldan niet een tijdelijke

ontlasting van het zorgsysteem nodig is.

De stichting Jeugdhulpverlening (vrijwillige hulpverlening) richt zich op de multidisciplinaire
aanpak van hulpvragen die gekenmerkt worden door: .

- pedagogische onmacht van oudersfuezorgers;
- problematiek van ouders/vezorgers en hun kinderen waarvan door derdeMnstellingen

wordt gesignaleerd, dan welvastgesteld, dat de oudersfuezorgersi ery'of de
minderjarige(n) ambivalent staan t.o.v. hulpverlening/zorg en mogelijk justitieel ingrijpen
dreigt;

- meervoudige problematiek b'rj kinderen/ieugdigen (d.w.z. op meerdere terreinen,
ontsporingsgevaar, situaties met ditÍuse gezagsrelaties, (zowel relationeetals
positioneel);

- opvoedingsproblematiek b'rj minderjarigen van 0 tot 18 jaar die mogelijk aanleiding is tot
een langduriger, dan wel definitieve, ontlasting en/oÍ behandeling van de minderjarige
en/of het zorgsysteem.

Bij tthaka gaat het om jeugdigen van 0-18 jaar met een complexe psycho-sociale
problematiek; hierbij is sprake van:

- een moeilijke prioriteitsstelling binnen het scala van mogelijke etiologische Íactoren;
- onzekerheid over het (ontwikkelings)aandeel van het kind in de pathologie;
- negatieve ontwikkelingsinterÍerenties op alle belangrijke levensterreinen, c.q.

ontwikkelingsachterstand hierbij.

De overgang naar kinder- en jeugdpsychiatrische problematiek wordt gekenmerkt door:
- het overschrijden van kritische grenzen in de symptomatologie van het kind, bijv.:

suicidaliteit, heftige dwang, psychose, emstige depressie, emstige impulsiviteit;
- het vermoeden van een sterke bio-psycho'sociale samenhang.

De Raad voor de Kinderbescherming weegt bij haar overweging een zaak in
behandeling te nemen de volgende combinatie van criteria aÍ:

- is er sprake van bedreiging in de situatie van het kind;
- wordt het kind in zijnllraar ontwikkeling bedreigd;
- wat zijn de mogelijkheden van de ouders/vezorgers;
- is er sprake van een gezags vacu0m;
- is er sprake van een acute risicovolle situatie

(fysieke, seksuele, emotionele en/of sociale bedreiging);
- welke mogel'rjkheden van hulpverlening z'tjn er nog in het vrijwillig kader; wat is de

meerwaarde van een raadsonderzoek.



BESLISSINGSCRITERIA bij verwijzing psychosocl;i!e/kinderpsychiatrlsche problematiek 

Problematiekp:iram eters: 

ERNST VAN HET 
SYMPTOOM 

~ nièt kritiek 

SOMATIEK 

~ geen rol 

IMPACT 

~ situiltief . 

CONTEXT 

~ reactief 

kritiek 

prlmï1ir 
secundilir 

pervilslef 

kindeigen factoren 

Verwijzen nan: 

Jeugd GGZ 

klnderteam strcck?iekenhuis 
Jeugd GGZ 

Jeugd GGZ 

Jeugd GGZ 

. -."".""."" .. " .. " --.. "" ." .... """ ." ........... ------· " ...... " . " .. 

DUUR langdurig problematisch ~ bureilu J cugdzorg 
brede toegilng 

+- kort 

DRAAGKRACHT 

~ toereikend 

SYSTEEM 

~ eenduidig 

Toelichting 

niet toereikend 

complcll -> 

bure;iu Jeugdzorg 

bureau Jeugdzorg 

bureau Jeugdzorg 
(of huisarts) 

Binnen het bureau jeugdzorg zijn twee toegangswegen herkenbaar (op grond van parameter~ IJ : de 
GGZ jeugd op geindlt:eerde verwijzing en de laagdrempeliger toegilng. 

11-03-1999, R. Eijsberg , sectordirecteur 



Ouds hoorn ( 1985) geeft een handig lijstje (van Rutter) om te helpen ggz-probkmatiek te 

siçmaleren: .. i:- ··d k ? 
1 ~In hoeverre past het symptoom of probleemgeàrng btj lee~L!J en se. se· 

- bi d • h" rrl ~ek..!k.i" o '"> Î k het S'·~"'troor ot pro .eemge' ra~ ..... -·' · : · - . ... ~ " "' "11~ ...... ...." - -

3 . Wat is de erns:: e:1 frequentie'? 

4 .Hoe speciliek is het symptoom? . . .:.• _ ? 

5 .Is het symptoom of probleemgedrng a2.Il een enkele s1ruat1e g~oouden. 

6 .Heeft het kind (de adolescent) dit S}mptoom al langdurig of is er sprake van een recent 
psychotrauma? . 

7 .Gaat het om eeo enkelvoudig S)'mptoom, of gaat het met andere symptomen of 
probleemgedragingen gepaard? 

8 .Nadelen - voor kind en gezin 

- verdere omgeving 
- sociale beperkingen 

- verstoring van de ontwikkeling 
9 .Psychosociale stress (ingrijpende gebeurtenissen of gezinszorgen) 
1 O.socio-culturele achtergrond . 
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Ondernemingsplan Bureau Jeugdzorg

3. Activiteiten per functie:

3.1 Het voordeurteam

3.1.1 Aanmelding

Systeemeisen
Voor de aanmelding gelden de volgende systeem- of kwaliteitseisen:
. Aan melding is mogelijk:

1. telefonisch gedurende kantooruren (8.30-17.00)
2. ln persoon gedurende kantooruren
3. ln persoon gedurende twee uren in de vooravond
4. Op een locatie die binnen maximaal45 minuten is te bereiken gerekend van de

woonplaats van de jeugdige of diens opvoeders
5. 365 dagen per jaar gedurende 24 uur per dag in geval van crisisinterventie

. De screening wordt binnen 5 dagen na aanmelding verricht

. Terug- of doorverwijzen naar vormen van niet geïndiceerde zorg binnen 24 uur

. Crisisinterventie binnen 2 uur

. Norm kostenmodel KPMG:
a. Kosten per cliënl D 29
b. lnzet uren per cliënt: 0,25 u.

Huidige stand van zaken
Op de centrale vestiging van het BJR in Leiden kan men zich telefonisch en in persoon
aanmelden op werkdagen tussen 9.00 en 17.00 uur. Aanmeldingen komen hoofdzakelijk
telefonisch binnen. De Leidse vestiging is voor wie zich in persoon wil aanmelden vanuit de hele
regio in 3 kwartier bereikbaar.
ln de eerste drie kwartalen van 1999 werd de screening pas binnen gemiddeld 3 maanden na de
aanmelding verricht. Gedurende het laatste kwartaalwas dit teruggebracht naar 10 werkdagen.
De inzet van de crisisinterventie voldeed gedurende het gehele jaar aan de systeemeis.

Gebleken knelpunten:
1. door formatiegebrek ontstond in 1999 een onverantwoord lange wachttijd voor het uitvoeren

van de screening, deze kon in het laatste kwartaal dankzij inzet van tijdelijke extra middelen
van de provincie worden gereduceerd.

2. bij een in 1999 gerealiseerde productie van plus-minus 900 aanmeldingen is gemeten
volgens het kostenmodel toegang voor de aanmelding op jaarbasis beschikbaar 900 x 0,25
uur = 225 uur. Op weekbasis is hiermee ongeveer 4u. beschikbaar voor de aanmelding,
ofwel 0,5 uur. per dag. ln 1999 was de telefonische aanmelding gedurende 5 x 8 = 40 uur
per week bereikbaar. ln 2000 lijkt een bemensing van de aanmelding middels een
maatschappelijk werker van het voordeurteam gedurende Euur per dag niet haalbaar.

3. Gemiddeld over 1999 was de duur van de aanmelding 40 minuten. Hiervan ging 20 minuten
in registratie en verslaggeving zitten.

4. ln de in 1999 te financieren toegangsfuncties is de functie van informatie en advies niet
opgenomen. Deze vragen komen achter wel bij het voordeurteam terecht. Financiering zal

moeten komen uit de middelen "vrijwillig ambulant". Een probleem hierb'tj is dat het in de
registratie lastig is een scherp onderscheid te maken tussen de functie aanmelding en de
Íunctie informatie & advies.

5. Afhankelijk van de dienstdoende maatschappelijk werker is er een groot verschil in de
inhoudelijke uitvoering van de functie. De ene mw-er vraagt tijdens het telefoongesprek door,

en komt b.v. ln een groot aantal gevallen tot advies zonder verwijzing, dan wel een
doorverwijzing naar andere vormen van vrijtoegankelijke zorg. De andere mw-er concludeert
dat er een screening nodig is.

Bureau Jeugdzorg Riinland
21-01-00/KD/Concept
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3.1.2 Screening

Systeemeisen
. Zie 'eindadvies Toegang tot de Jeugdzorg'.
. Normen Kostenmodel KPMG:

a. Kosten per cliënt: Í701,-
b. lnzet uren per clÍënt: 6 uur en 5 minuten (5uur screener, 45 minuten teamleider, 20

minuten staflid)

Huidige stand van zaken
De screening wordtuitgevoerd door 7 (part-time) maatschappelíjk werkers, die onder leiding
staan van een teamleider, en over 12 uur stafondersteuning beschikken. De screeníng woràt
zoveel mogelijk uitgevoerd in de buurt van de woonplaats vàn de cliënt. Hiervoor zijn Éromenteel
spreekruimtes in Leiden, Katwijk, Lisse en Alphen beschikbaar. Afgezien van de lange wachttijd
voor de screening nam de uitvoering van de screening aanzienlijk meer tijd in beslag-dan *aarin
de systeemeisen voozien: de duur van de screening was gemidOetO over l ggg 45 ierkdagen.

Gebleken Knelpunten:
1. de efficiency in de uifuoering van de screeníng liet sterk te wensen over: dit geldt zowel t.a.v,

de duur van screening als de gevergde formaiieuren.
2. Een van de oozaken moet gezocht worden in de grote hoeveelheid tijd die in de registratie

en verslaglegging zijn gaan zitten: volgens betrouwbare schattingen gemíddeld S07o van het
totaal. Talvan kindeziektes bijde automatisering hebben een aànziànlijk beslag gelegd op
de productiecapaciteit. ln het invullen van de RED (gebruikt als instrumént voor de
verslaglegging) ging naar verhouding teveel tijd van de medewerkers zitten.3. Doordat een aantaltoegangsfuncties, met name indicatiestelling en casemanagement, door
ontbrekende financiering nog niet zijn ingericht, zijn een aantal óneigenlijke takén op dit
gebied bij de leden van het voordeurteam terecht gekomen, hetgeeà een negatieve invloed
gehad heeft op de productie.

4. Naast de vermelde kÍndeziektes in de automatisering is een groot probleem voor het
management da-t het informatíesysteem (nog) niet is ingericht op het sturen op "prestaties'
of "verrichtingen". Het is voor het management vaak gièsen waar de tijd van uitvoerend
medewerkers aan besteed wordt.

5. Door de als gevolg van de wachtlijsten grote druk op de productie is in 1g99 minimaal
geïnvesteerd in deskundigheídsbevordering van de screeners.6' Wil het voordeurteam de haar toegedachte functíe waarmaken, dan zullen andere
disciplines dan alleen dat van maatschappelijk werker aan dit team moeten worden
toegevoegd.

Bereikte volume en ingezette formatie 1g99
Over 1999 werden naar schatting op de peildatum 01-12-1999 600 screeningen verricht. ln totaal
werd over het jaar gemiddeld 3,5 fte ingezet. Volgens de (niet geheet betrouíbare) registratie
kostte de screening in tijd gemiddeld 12 uur.

Doelstellingen 2000
1- Volume. Onder verwijzing naar de hierboven vermelde overuregingen wordt voor 2000

uitgegaan van een stijging van het aantal screeningen naar fiil (excl. aanmeldingen
RrAGG);
. 6,2 fte maatschappelijk werker (Í930.000,-)
. 13 uur gedragswetenschapper (f39.00,-)

2. Kwaliteitsniveau.

' Door het management zal zwail worden ingezet op het bijsturen van de snelheid
efÍiciency van de screening in formatie- en uitvoeringstijd, met als doelstelling deze
binnen de door de systeemeisen en kostenmodel gestelde termijnen en bedàgen te
brengen. Hiervoor zal tijdelijk extra stafcapaciteit moeten worden ingezet.

Bure a u J eugdzorg Rij nl a nd
21 -01 -)1/KD/Concept
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100.000 voor extra investering in de kwaliteitsontwikkeling van de toegangsfuncties en de vrij
toegankelijke hulpverlening.

3.3 Diagnostiek&lndicatiestelling

3.3.1 Diagnostiek

Systeemeisen
. Zie 'eindadvies Toegang tot de Jeugdzorg'.
. Normen KPMG Kostenmodel. Bedrag per cliënt Í2.000,-

Huidige stand van zaken
De functie diagnostiek wordt voor het BJZ door de RIAGG als dienstverlening aan derden
uitgevoerd volgens een in 1999 vastgesteld protocol.

Gebleken knelpunten
. De uitvoeringsduur van de diagnostische arrangementen lag in 1999 in afwijking van de

systeemeisen op gemiddeld g5 dagen.
. De door diverse partners toegezegde bijdrage in de formatie van het BJZ ís niet gerealiseerd

m.u.v. de GGZ-partners RIAGG en Curium.
. De aanvragen voor diagnostiek lagen op plus-minus 50% van de prognose. Dit heeft naar

alle waarschijnlijkheid voor een gedeelte te maken met het nog niet optimaalvia de toegang
c.q. zorgtoewijzing verlopen van de toewijzing van geïndiceerde Jeugdhulpverlening,
inclusief MKD. Een andere reden zou wel eens kunnen zijn dat de inschatting landelijk van
noodzakelijke diagnostiek wat aan de hoge kant is.

. Binnen de huidige constructie kunnen cliënten van de jeugdbescherming gebruik maken van
diagnostische arrangementen voor die vragen díe niet direct forensische diagnostiek
betretfen. Deze grens blijkt in de praktijk nog menigmaal tot het misverstand te leiden dat er
helemaal geen gebruik kan worden gemaakt van de diagnostiekfunctie.

Bereikte volume en ingezette formatie
De ingezette formatie was conform de KPMG normering. Over 1999 zijn 134 onderzoeken
uitgevoerd.

Doelstellingen 2000
1. Volume. Er ziin 200 ondezoeken begroot, waarvan 235 (d.w.z. 140'gewoon', 20 autisme en

75 uit wachtlijstgelden) door de RIAGG gedekt worden. Als gevolg van recente inzichten
wordt verwacht dat er meer ondezoeken uitgevoerd zullen worden dan aanvankelijk begroot.
De Riagg heeft dan ook 235 ondezoeken begroot.

Benodigde structurele middelen
Voor de uitvoering van niet door de GGZ geleverde ondezoeken: 1/3 x 200 x 2000 = /133.333,-

Eenmalige investeringen
Mogelijk organisatieadvieskosten voor de herinrichting van de functies D&1. Voor 2000 wordt
rekening gehouden met een budget van /100.000,- voor extra investering in de
kwaliteitsontwikkeling van de toegangsfuncties en de vr'rj toegankelijke hulpverlening.

Bureau Jeugdzorg Rijnland
21-01-00/KD/Concept
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3.5 Zorgtoewijzing

Systeemeisen
. Zie 'eindadvies Toegang tot de Jeugdzorg'.
. Norm KPMG: Í510,- per zorgtoewijzing.

Huidige stand van zaken
ln 1999 zijn t 450 nieuwe aanmeldingen voor geïndiceerde zorg binnengekomen en ín
behandeling genomen. Het grootste deel van deze aanmeldingèn kwarà van Bureau Jeugdzorg,
vanuit het voordeurteam, het adviesbureau of de jeugdbescherming. Daarnaast kwamen er veel
aanmeldingen binnen via het RIAGG (eugdzorg), Curium (eugdpJychiatrie) en het LUMC-
kinderafdeling. De overíge.aanmeldingen kwamen van landèlijÈwer'kende vóozieningen met een
afdeling in deze regio, zoals_stichting De Opbouw, de Williarnschrikkerstichtinj en aé Stichting
Gereformeerde Jeugdzorg. Slechts een enkele aanmetding kwam van buiten dé regio.
lnmiddels is gebleken dat veel plaatsingen (helaas) nog buiten de zorgtoewijzing oà gebeuren.
Vooral crisisplaatsingen worden vaak niet door de plaatser (achteraf) àang"írr.-gA Oiifret ZfO
(alleen al bij de residentiële.crisisopvang betreft het t 250 piaatsingentl. daarnaàst betreft het
180 aanmeldingen bíj.Famílies First en pÍus-minus 35 bi; het zorgpiogramma .Centrale Opvang', .
Ook landelijk werkende residentiële voozieningen blijken regelrÀatig-zonder zoiltoewilzings- -
besluit cliënten uit de.Jeug-dbescherming op te nemen, overigens tegen de afspàken in. Het
MKD (capaciteit: 100) heeft nog een eigen "loket,.

Omdat de functie indicatiestelling binnen het BJZ nog niet conform de systeemeisen is inge?icnt,
komen veel aanmeldingen rechtstreeks van de verwiJzer bij de afdeling lorgtoèwijzing teËcht.
Daarom wordt door d.e coördinator zorgtoewijzing of éen ÍO-tiO in de-regiö Zuid.lHottand Noord
elke aanvraag ook inhoudelijk getoetst. Dat is een tildrovende bezigheiO.-Oesonàanks is voor
deze constructie gekozen, zodat de kwaliteit van deinhoud van de'aanmelding in elk geval
voldoet aan de eísen van de opnemende voorzieningen. Zij kunnen zo aan nu-n opnameplicht
voldoen.
Zowel plaatsers als opnemers ontvangen na behandeling van de aanvraag in het ZTO een
eindrapport, waarin een (gemotiveerd) besluit, een specificatie van het beJluit, de doelen die
beoogd worden, de verantwoordelijke opnemende en plaatsende voozieningen en (indien
bekend) de personen die deze voozieningen vertegenwoordigen, de geplanie plaaisingsdatum,
de data voor her-indicatie, hertoewijzing, de geldighèidsduur van het tóewilzingsUesluit en de
prognose voor de duur van de uit te voeren hulp. Plaatsers worden geach[dit;bindrapport
zorgtoewíjzing" met de cliënten te bespreken. Dat blijkt niet altijd te §ebeuren. ln vrijweialle
gevallen is de procedure voor zorgtoewijzing vanaf de datum van biinenkomst bij d'e afdeling
zorgtoewijzing binnen tien werkdagen afgehandeld.

ln januari 1999 is de afdeling zorgtoewijzing begonnen met de controle op de uitvoering van de
toewijzingsbesluiten. Drie maanden na de toewijzing wordt gecontroleerd, of de plaatsing
daadwerkelijk is geëffectueerd, en zoniet, om welkereden d1t niet is gebeurd. Deze gegevens
worden in de registratie opgenomen.
Vanaf juli 1999 is gestart met het registreren van de her-indicaties en met het uitvoeren van de
hertoewijzingen. over het algemeen functioneert dit systeem naar tevredenheid en reageren de
plaatsers voldoende. Na behandeling door de afdeling zorgtoewijzing ontvangen de plaàtsers
c.q. de opnemende voorzieningen een eindrapport her-toewijzin§. Afifomend-voordeel is dat
tussentijds de wachtlijsten voor diverse voozieningen geschoond wórden, omdat bij de
zorgtoewijzing bekend is welke aanvragen vervallen.

Gebleken knelpunten

' Capaciteitsproblemen bij de plaatsersfunctie leiden ertoe, dat vaak welzorg toegewezen kan
worden, de geïndiceerde zorg ook beschikbaar is, maar door het ontbrekeÀ vanèen plaatser
een kind niet geplaatst kan worden. Om de cliënt dan niet onnodig lang te laten wachten op
hulp werd de hulp in deze gevallen toch toegewezen. Deze gang van iaken is
problematisch, omdat er vervolgens geen aanspreekbare verantwoordelijke persoon is voor

Bu re au J eugdzorg Rij nl and
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de betreffende plaatsing. Vooral als de plaatsing problemen oplevert ontstaat er een zeer
onwenselijke situatie.

. De hierboven vermelde problematiek van de',eigen loketten',.. Door het ontbreken van een naar behoren ingerichte functie indicatiestelling moet het ZTO
aanvragen niet alleen procedureel, maar ook inhoudelijk toetsen. Voor veel plaatsers blijkt h.et moeilijk om zich te beperken tot de hulpvraag van de cliënt.
Plaatsers geven een beschrijving van de problematiek vanuit hun eigen oltiek, en stellen
daarb'rj passende hulp voor.

' Plaatsers zijn nog erg gewend om de indicatiestelling toe te schrijven naar een bestaande
vooziening; overigens is daarbij duidelijk dat plaatsers niet altijd goed op de hoogte zijn van
het bestaande aanbod. Deze gang van zaken wordt in de hand géwerkt'doordat àpnemende
voozieníngen hun lege plaatsen steevast rechtstreeks aanbiedén aan de plaatsers.. Het ZTO constateert nog te vaak dat aanmeldingen plaatsvinden, waaryan de strekking of de
consequenties niet met de ouders en de jeugdige >12 jaar z'rjn besproken en waarbij hÍn
visie op de problematiek en op de aangeboden hulp niet is vermeld. Vaak blijken de2e
ouders{eugdigen het achteraf oneens te zijn met het hulpaanbod. Alternatieven voor het meest geëigende aanbod worden vaak niet gegeven, ook de vraag
naar de minimaal noodzakelijke hulp blijft meestal onbeantwoord. Voàr een deel heeft da-t
waarschijnl'tjk te maken met het hierboven gesignaleerde gegeven, dat men een concrete
voozíening op het oog heeft waaryan men weet dat er plaatÀ is.. Een inschatting van de duur van de aang-evraagde zorg wordt zelden gegeven; kennelijk
vínden de meeste plaatsers dat erg moeilijk.

. Ook de onderbouwing van de gevraagde hulp laat nogal eens te wensen over. Diagnostiek
ontbreekt regelmatig, het gebruikte RED-formulier wordt soms erg summier ingevuld.. ln afwUking van de systeemeisen zijn aanmeldingen voor een AWBZ-vooziening door het
ZTO verwezen naar de indicatiecommissie die speciaalvoor deze sector in Zuid-Holland
functioneert. over deze zaken is vooraf telefonisch overleg geweest

Bereikte volume 1999
ln 1999 werden 405 aanvragen voor zorgtoewijzing gedaan, waarvan 390 werden toegewezen.
ln 1999 zijn t 85 hertoewijzingen geregistreerd. Aan formatie werd 2x32 uur ingezet; 32 uur
voor de coördinatie van de zorgtoewijzing, 32 uur secretariaatswerkzaamheden.

Doelstellingen 2000
1. Volume. Begroot voor 2000 zr1n737 zorgtoewijzingen.
2. Kwaliteit.

' Problematiek eigen loketten. Met de inspectie zalworden overlegd hoe naleving van de
systeemeisen kan worden bevorderd. Daarnaast is in de laatste maanden van iggg is
een sluitend systeem bedacht om de registratie van crisisplaatsingen en Family First te
waarborgen. ln 2000 moet dat systeem vruchten af gaan werpen àn zal het aantal
geregistreerde toewijzingen aanzienlijk toe gaan nemen. Met de landelijk opnemende
residentiële voorzieningen moeten de bestaande afspraken nog eens bLkrachtigd en op
papier vastgelegd worden. ln de loop van 2000 zullen ook plaàsingen in de MKD,s via
de zorgtoewijzing moeten gaan verlopen. Het betreft hier t'gO plaaiiingen per jaar.

' Aan plaatsers is duidelijk gemaakt wat de etfecten op lange termijn zullen zijn van het
niet via de zorgtoewijzing aanvragen van geïndiceerde zorg: op basis van dé registratie
wordt de overheid geadviseerd m.b.t. tot inkrimping, uitbreÉing en ombouw van
voorzieningen. Wanneer de cijfers geen reële afspiegeling zijn van de werkelijke vraag
zal er nooit een juist aanbod in de regio gerealiseerd kunnen worden.

' ln 2000 zal worden voortgegaan met werken aan verbetering van de kwaliteit van de
indicatiestellingen.
Dringend noodzakelijk voor het goed verlopen van zorgtoewijzing (en uitvoering van de
hulp) wordt een toename van de capaciteit voor de plaatsersfunCtie...

. Voorts zal in 2000 het registratiesysteem verder worden aangepast en geperfectioneerd.
Er wordt naar gestreefd om kwartaalrapportages te leveren aln de Uetót<'t<en
voorzieningen, zodat zij op grond van actuele informatie hun beleid zonodig kunnen
aanpassen.

Bureau Jeugdzorg Rijnland
21 -01 -jo/KD/Concept
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I N D I CATI EFORM U LI ER ZORGTOEWIJZI NG

lnvuldatum

Naam jeugdige

Geboortedatu m jeugdige

Woonplaats jeugdige

Woonplaats ouder (met gezag)

Naam invuller

Werkzaam b'rj

Adres / tel. nr.



I NDICATI EFORM ULI ER ZORGTOEWIJZI NG

I. HET DIAGNOSTISCH PROCES

1. Wilt u globaal aangeven welke hulpverlening - in chronologische volgorde - in het
verleden heeft plaatsgevonden en met welk resultaat?

2. Wat is de huidige problematiek, gezien vanuit de cliënt en/of het cliëntsysteem?

3. a) Wat heeft u als casemanager/zorgvrager aan onderzoek gedaan?
b) ls er aanvullend onderzoek geweest (bijv. psychologisch, psychiatrisch, didactisch,

medisch, gezinsdiagnostiek)?

4. a) Wat is uw conclusie m.b.t. de diagnostiek, gelet op het onder pnt 3 vermelde
onderzoek?

b) Welke disciplines (beroepsgroepen) waren betrokken bij het stellen van deze
diagnose?

5. a) ls de onder 4 genoemde conclusie besproken met de cliënt en/of met de ouders, ev.
degene die belast is met het ouderlijk gezag?

b) Zo nee, wat is daarvan (in algemene termen) de reden?
Zo ja, wat was het resultaat van de bespreking?

II. DE INDICATIESTELLING

1. Welke disciplines (beroepsgroepen) waren bij de indicatiestelling betrokken?

2. Welke doelen moeten met de inzet van de geïndiceerde hulpvorm(en) bereikt worden?

3. a) Welke geïndiceerde hulpvorm moet volgens u worden toegewezen?
b) Welke alternatieve geïndiceerde hulpvorm(en) is/zijn aangewezen, mocht de onder

3a) genoemde optie niet beschikbaar zijn?
c) Welke hulp acht u minimaal noodzakelijk?
d) Wordt naast de gevraagde hulp nog andere hulp geboden/gecontinueerd?



I N D!CATI EFORMULI ER ZORGTOEWIJZI NG

4. Binnen welke termijn (indien bekend: vóór welke datum) moet de hulp beschikbaar
komen?

5. Wat is uw prognose voor de duur van de hulp?

6. a) ls de indicatiestelling besproken met de cliënt en/of de ouders, ev. degene die
belast is met het ouderlijkgezag?

b) Zo nee, wat is daarvan (in algemene termen) de reden?
Zo ja, wat was het resultaat van de bespreking?

III. BUITENREGIONALE PLAATSINGEN
(alleen invullen indien de aanvraag een hulpaanbod betreft buiten de regio waar de cliënt woonachtig is.)

1. Cliënt woonachtig in Zuid-Holland Noord:
Waarom vraagt u toewijzing voor een hulpaanbod buiten de regio Zuid-Holland Noord?

2. Cliënt niet woonachtig in Zuid-Holland Noord:
a. Wa-arom vraagt u toewijzing voor een hulpaanbod buiten de eigen regio?
b. Waarom kiest u hierbij specifiek voor de regio Zuid-Holland Noord?

(Hulp dient zo dicht mogelijk bij huis geboden te worden, zo is wettelijk bepaald. U zult dus goed moeten
motiveren, waarom u de hulp in een andere regio indiceert.)

IV.ALGEMEEN

1. ls er overleg geweest met de opnemende voorziening die het beoogde geïndiceerde
hulpaanbod heeft en zo ja, wat was daarvan de inhoud en het resultaat?

2. ls aan de cliënt informatie verstrekt over de te volgen procedure en over zynlhaar
rechten (privacy-regelingen, klachtrecht, inzagerecht en recht op een second opinion of
contra-expertise)?

3. Hebt u nog iets toe te voegen, waarvoor bovenstaande vragen niet de ruimte boden
maar dat u niettemin van belang acht voor het toewijzingsbesluit?
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Bijlage L Resultaten van een schriftelijke enquëte
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Resultaten van een schriftelijke enquëte onder personen en instellingen die jeugdigen en hun

opvoeders naar Bureau Jeugdzorg Rijnland in l,eiden verwijzen. Het onderzoek peilde de kennis

ten aanzien van het bestaan en functies van Bureau Jeugdzorg en de mening over het functioneren
van het Bureau.

1. Methodiek

Van Bureau Jeugdzorg Rijnland (BJR) werd een adresldst ontvangen met72 adressen van

instellingen die jeugdigen en hun opvoeders naar BJR verwijzen. Daarnaast werden 26 huisartsen

aangeschreven.

Van de 72 instellingen was van 5 het adres verkeerd en werd de vragenlijst door de posterijen

geretourneerd. Van twee huisartsen was het adres eveneens verkeerd.

ln totaal reageerden 6 van de 25 aangeschreven huisartsen,24Vo. Van de instellingen reageerden 44

van de 67, dus 667o8. Van de totale aangeschreven populatie reageerden 5l van de 92 instellingen
hetgeen neerkomt op 55Vo. Van de instellingen is dit een alleszins redelijk respons. Een lijst van

functies van personen en een overzicht van de instellingen die de vragenlijst hebben beantwoord

volgt hieronder.

E Vier vragenlijsten werden te laat ingestuurd voor bewerking.
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Functies

Adjunct directeur 2x

Afdelings coördinator
Behandelend coördinator
Brugklascoördinator
Buurtwerker
Coördinator stadsdeel

Coördinator counseling lyceum
Coördinator jeugd in district Duin en

Bollenstreek
Coördinator/jurist
Directeur 3x

Docent Duits/counseller
Docent lagere school

Hoofd Jeugd Gezondheidszorg

Hoofd Kindercentrum
Huisarts - eigen praktijk 6x
lntern begeleider basisonderwij s

Jeugdarts

Leerplicht ambtenaar

Maatschappelijk Werker 4x
Manager

Orthopedagoog 2x

Preventie- en veiligheidsadviseur
Projectmedewerker

opvoedingsondersteuning

Psycholoog

Regiomanager kindercentra

School maatschappelijk werk /opname 2x

coördinatie
Staffunctionaris
Medewerker Daghulpcentrum Mare
Team coördinator
Teamcoördinator GGZ team Noord
Teammanager

Unit directeur
ZAT coördinator

PG/JGD/2000.027
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Instellingen

AMK Zuid Holland
AOC Groene Delta College

Basisschool de Dolfijn
Basisschool

Centrale Organisatie Kinderopvang Leiden

Da Vinci college sector beroepsonderwijs Leiden

Diaconessehuis Leiden
Emilie Knappert Scholengemeenschap Leiden

FIOM (Hulp voor Ongehuwde Meisjes)

Gemeente

GGD Duin & Bollenstreek Katwijk
GGD Zuid Holland Noord
Groene Delta College Oegstgeest

Groene Hart Lyceum Alphen a/d Rijn
Kind & jongeren rechtswinkel
Leidse Welzijnsorganisatie LWO
Medisch Kleuter Dagverblijf MKD Margriet

Politie Hollands Midden
Prof. Vliegenthart school

Parkschool SBA/SO
Rijngeest Groep

Rijnhoven
SBO- Op Maas

School van praktij konderwij s

Speciaal Onderwijs
Stedelij k Gymnasium Leiden

Stichting de Mare
Stichting Maatschappelijk Werk Leiden

SVO
Vlietland College



TNO-rapport

142 PG/JGD/2000.027

Kennis cq. mening van respondenten over Bureau Jeugdzorg

Tabel l. Kennis over aanwezigheid en taken van Bureau Jeugdzorg

Ja* Neen** Geen antwoord

Wist u dat er in Lriden een Bureau Jeugdzorg bestaat? 4l (88Vo)

Kunt u het telefoonnummer geven van Bureau Jeugdzorg? 25 (53Vo)

Kunt u het adres geven van Bureau Jeugdzorg? 24 (5lVo)

Kunt u een oftwee taken opnoemen van Bureau Jeugdzorg? 38 (8lVo)

3 (6Vo)

9 (l9Vo)

7 (l5Vo)

9 (19Ea)

3 (6Ea)

13 (28Vo)

l6 (347o)

* Ja of het juiste antwoord
** Neen of een foutief antwoord

Tabel 2. Tevredenheid over.functioneren van Bureau Jeugdzorg

Ja Neen Twijfel Weet niet Wisselend Geen
antwoord

Bent u in het algemeen tevreden met het
functioneren van Bureau Jeugdzorg?

Vindt u dat het Bureau Jeugdzorg "werkt"?

Vindt u dat kinderen nu minder vaak dan
woeger voor dezelfde klacht steeds opnieuw
worden onderzocht?

Worden kinderen en opvoeders door het
toedoen van Bureau Jeugdzorg nu sneller dan
voorheen geholpen?

Wordt u voldoende geïnformeerd door BJ over
wat er met de door u verwezen kind gebeurt?

16 (341o) 16 (347o) 2 (49c)

7 (151o)

| (ZVo)

3 (6Vo) I Qro)

6 (137o) 4 (8Vo)

- 13 (28Vo)

- 36 (777o)

- 36 ("l1Vo)

- 35 (74Vo)

2 (4Vo) 35 (74Vo)

5 (llEa) 'l (l1%o)

3 (6Vo) 7 (157o)

Tabel 3. Over welke aspecten bent u het ninst tevreden? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

Deze vraag werd door 2l respondenten beantwoord.

Snelheid van geboden hulp l4 (67t/o)

Feed back: wat u terugkrijgt aan informatie van BJ wat er met. door u doorverwezen kind gebeurt

Wachtlijst ambulante hulpverlening

Duur van totale traject

De definitieve plaatsing van het kind

Wachtlijsten screening

Bereikbaarheid

Samenwerking tussen BJ en andere instanties

Duur diagnose traject

Samenwerking tussen RIAGG en BJ

Doorverwijzing

De kwaliteit van de geboden hulp

Verslaglegging door BJ

9 (437o)

9 (43E(,)

9 (43Vo)

7 (3370)

7 (33%,)

5 Q4qo)

4 (197o)

4 (l9Va)

3 (l{Ea)

3 (l4Vo)

3 (147o)

3 (l4Vo)
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Tabel 4. Welke functies geeft/geven volgens u de meeste problemen? Meerdere antwoorden ziin ntogelijk

Deze vraag werd door 20 respondenten beantwoord.

Daadwerkelijke hulp 12 (607c)

Indicatiestelling

Zorgtoewijzing

Diagnostiek

Screening

Case-management

Aanmelding

8 (407c)

8 (407c)

7 (35Vo)

6 (307c)

6 (30ïc)

2 (107o)

Tabel 5. Over welke aspecten bent u het meest tevreden? Meerdere antwoorden zijn mogelijk. Deze vraag

werd door 27 respondenten beantwoord.

Bereikbaarheid Bureau Jeugdzorg t9 00%')

De kwaliteit van de geboden hulp

Samenwerking Bureau Jeugdzorg en andere instanties

Feed back: wat u terugkdjgt aan informatie van BJ wat er met door u doorverwezen kind gebeurt

Snelheid van de geboden hulp

Samenwerking tussen RIAGG en Bureau Jeugdzorg

Doorverwijzing

Verslaglegging door BJ

De dehnitieve plaatsing van het kind

t2 (44%')

9 (33%)

8 (307o)

5 (191o)

2 (1Vo)

2 (77o)

| (47o)

| (4Va)

Tabet 6. Welke functies geefi/geven volgens u de minste problemen? Meerdere antwoorden zijn mogelijk,

Deze vraag werd door 25 respondenten beantwoord.

Aanmelding 18 (72Vo)

Screening

Daadwerkelijke hulp

Zorgtoewijzing

Diagnostiek

Case-management

Indicatiestelling

8 (32?o)

7 (28Vo)

6 (241o)

4 (16%o)

3 (129o)

3 (12Vo)
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Tabel 7. Vindt u dat Bureau Jeugdzorg een taak heeft op één of meerdere van de volgende gebieden.

Meerdere antwoorden zijn mogelijk. Deze vraag werd door 35 respondenten beannvoord.

Eén toegang voorjeugdigen voor alle problemen 28 (807c)

PG/JGD/2000.027

Preventie

Ambulante behandeling op velerlei gebieden

Aansluiting met gemeentelijke beleid wat betreft jeugdigen

Registratie en rapportage van problemen van de jeugd

Diagrostiek

Doorverwijzing naar niet-toegankelijke zorg

Pleitbezorger voor problemen van jeugdigen waarvoor te weinig aandacht is ("advocacy")

Opvang en verwijzing ernstige psychiatrische problemen

26 (74Va)

26 (74Vo)

22 (637o)

20 (577o)

t9 (54Vc)

t9 (549o)

l7 (49Vo)

13 (37Vo)

Conclusie.

Het Bureau Jeugdzorg is bij de instellingen goed bekend. Door de recente verhuizing weet echter
niet iedereen het juiste adres en telefoonnummer. De huisartsen kennen Bureau Jeugdzorg echter
onvoldoende. Een recent nurlmer van Medisch Contact (no.l0, 10 maart 2000) dat na de enquéte

verstuurd is heeft daarin wellicht wijziging gebracht.

Ongeveer de helft van de respondenten is tevreden over Bureau Jeugdzorg, de andere helft niet of
minder. Bijna iedereen is echter van mening dat Bureau Jeugdzorg een nuttige en noodzakelijke
instelling is. Ook bijna iedereen beseft dat Bureau Jeugdzorg pas kort functioneert en verreweg de

meerderheid ziet groei en hoopt op verdere verbetering.

Niet onverwacht is de algemene ontevredenheid over de wachttijden voor screening, ambulante
hulp en het lange diagnose traject. De bereikbaarheid, kwaliteit van de geboden hulp en de

samenwerking tussen Bureau Jeugdzorg en andere instanties worden als sterkte punten gezien. Een

enkele keer werd opgemerkt dat Bureau Jeugdzorg een teveel naar binnen gerichte organisatie is

dat te weinig "onder de mensen" (en bij sommige instellingen) langs komt. De
voorpostfunctionarissen worden unaniem geprezen en worden soms bij name gen(r)oemd.

Bij vergelijking van (on)tevredenheid valt op dat meer mensen zich uiten over aspecten en functies
waarover zij tevreden zijn: MVo spreekt zich uit over aspecten en functies waar zij ontevreden over

zijn, tegenover uit 627o dat zich uitspreekt over aspecten en functies waar zij tevreden over zijn.
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Hieronder volgt een samenvatting van de opmerkingen van de respondenten.

Welke taken ziet u voor Bureau Jeugdzorg?

Taken I
Centraal loket
Problematiekbegeleider

Preventie

Intake jeugdhulpverlening

Sluisfunctie plaatsing

Kind- en gezinsbegeleiding

Coördinatie
Jeugdbescherming

Adviezen
Crisisinterventie
Jeugdhulpverlening
Voorposten

Taken 2

lnformatievoorzienin g

Zorgtoewijzing
Screening

Plaatsing Jeugdhulpverlening

Ambulante jeugdzorg

Geïndiceerde jeugdzorg

Toezicht doorjongeren
lndicatie
Pleegzorg

Waarom bent u tevreden over Bureau Jeugdzorg?

Tevreden over voorpost functionaris;
Over inbreng en deskundigheid;

Een luisterend voor alle problemen;

Buurtnetwerken, waarin jeugdzorg deelneemt, via ronde tafel bespreking, via voorpost

functionaris.
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Waarom bent u ontevreden over Bureau Jeugdzorg?

Te weinig budget;
Te weinig preventie;

Na verwijzing geen antwoord meer;

Herhaling van onderzoek

Langdurige procedures

Lange tijd - rapporten raken "zoek", of lopen over te veel schijven of blijven liggen
Te weinig terugkoppeling
Te weinig zichtbaar

Vindt u dat kinderen nu minder vaak dan vroeger voor dezelfde klacht steeds opnieuw
worden onderzocht? Jall',leen.

2x per week komt een maatschappelijk werkster spreekuur houden in schoolgebouw. Dat
werkt prima en zorgt voor snelle hulpverlening
sterk wisselend; hangt ook nauw samen met indiv. medewerker 't lijkt wel beter te

worden.

Over welk aspect(en) van het Bureau Jeugdzorg bent u het minst tevreden? Meerdere
antwoorden zijn mogelijk.

tr bereikbaarheid BJ

O feed back: wat u terugkrijgt aan informatie van BJ wat er met de door u doorverwezen

kind cq. opvoeders gebeurt

tr de duur van het totale traject
tr de snelheid van de geboden hulp
tr de kwaliteit van de geboden hulp
tr verslaglegging door BJ

O doorverwijzing
O samenwerking tussen RIAGG en BJ

D samenwerking van BJ en andere instanties

tr de definitieve plaatsing van het kind
O wachtlijsten screening
tr wachtlijst ambulante hulpverlening
O duur diagnose traject
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O anders, namelijk:
. Na screening duurt het te lang voordat daadwerkelijke hulp geboden wordt -

motivatie scholier en ouders zakt dan dramatisch:
. Beleid/ uitvoering te weinig slagvaardig;
. Duurt lang;
. Ondersteuning thuissituatie laat te wensen over;
. Via voorposten goede informatie voorziening, buiten hen verder niet,
. We hebben geprobeerd BJ te betrekken bij ontwikkelingen op stadsdeelniveau.

Opeens werden functionarissen enige tijd alleen t.b.v. hulpverlening ingezetl
. Gebrek aan overleg, te weinig gebruik bestaande expertise;
. Bereikbaarheid hulpverlening via 'outreach' werk bij moeilijk te bereiken

j ongeren noodzakelijk;
. Onvoldoende communicatie met cliënt - niet helder voor cliënt wat er gebeurt.

Onvoldoende op de hoogte van sociale kaart. Diagnostiek langdurig;
. Traject duurt lang. Dringend behoefte aan plaatsers, hoge drempel voor ouders.

"We horen niets van ze, nadat we een paar weken geleden er waren. Dan hoeft

het niet meer".
. Onduidelijkheid over aanbod en structuur BJZ.

Welke functie(s) geefUgeven volgens u de meeste problemen? Meerdere antwoorden zijn
mogelijk.

D aanmelding

tr screening

tr diagnostiek
O indicatiestelling
O zorgtoewijzing
C daadwerkelijke hulp
tr case-management

tr anders, namelijk

. lndicatiestelling duurt lang, problemen duren voort;

. Daadwerkelijke hulp: wachtlijst te lang;

. Case management: overlegsituaties met "leveranciers"; teveel case-load per

medewerker;
. Nog niet één positieve ervaring dus géén genuanceerd antwoord;
. Het lijkt wel of ergens de pijplijn verstopt zit, een vernauwing in de 'ader';

' Lange wachtlijsten. Kinderopvang geconfronteerd met kinderen die in

hulpverlening thuishoren ;

. Trajecten duren eindeloos;

. Het ontbreekt aan samenwerking met verwijzers, waardoor ouders

hulpverlening kunnen ontwijken;
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. Er wordt regelmatig slordig omgegaan met gegevens (dossier kwijt,
aanmeldingsgegevens zoek) ;

. Hulpverlening loopt over veel schijven, regio-overstijgende samenwerking
vaak formeel en onduidelijk;

. Gebrek aan financiële middelen;

. Samenwerking overbelasting medewerkers BJ; wachttijd is lang. Case

managers Seen tijd+ weinig afstemming, géén hulpverleningsplan. Screening

zorgvuldig doch te lang, mensen haken af;
. Cliënten klagen datze hun verhaal zovaak kwijt moeten aan verschillende

mensen: verwijzer, aanmelding, screening, instelling;
. Daadwerkelijke hulp, bijv. Boddaert komt niet op gang vanwege lange

wachtlijsten. Bottleneck in beginfase (voordeurteam) waardoor er geen

doorstroming is;
. Nauwelijks overleg over diverse projecten welke hulpvraag, te weinig

wederzijds overleg over vraag en aanbod;
. ZEer uitvoerig diagnostiek niet altijd noodzakelijk. Diagnostiek kan tijdens

behandeling ook verricht worden, zeker bij jonge kind. Er wordt onvoldoende
gebruik gemaakt van het RDT team tbv kortdurende diagnostiek voor het jonge

kind;
. Wachten tot daadwerkelijke hulp start nodigt extra inzet uit van BJ voor

mensen die moeite hebben met hulpverlening;
. Bereikbaarheid hulpverlener beperkt vaak de slagvaardigheid --- kost veel tijd,

stagnatie van doorverwijzing door lange wachtlijsten / afbreken van de

hulpverlening.

Zijn er andere redenen dat u niet tevreden bent met BJ? Graag zo volledig mogelijk
beschrijven

- Contact met medewerkers wel positief, ze doen hun best, maar het is nog niet echt van de

grond gekomen;
- Klinkt goed: centrale intake voor alle soorten kindproblemen. Ik heb dus hooggespannen

verwachtingen;

- Van verwijzer wordt uitgebreid informatie verwacht, maar verwijzer krijgt géén feed-

back, te lang traject;
- Veel wisselingen van case managers, weinig doortastend & duidelijk beleid;
- Voorposten veel promotie gemaakt voor BJ, doch te weinig financiële middelen;
- Te weinig communicatie op management nivo, verder redelijk tevreden;
- Te weinig samenwerking. Onvoldoende communicatie over doorverwijzing RET

formulier enerzijds uitvoering anderzijds geeft het onvoldoende de samenhang van

problematiek weer. Bovendien veel extra werk - is het mogelijk meer aan te sluiten bij
de wijze van rapporteren van verwijzende instanties?
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Over welk aspect(en) bent u het meest tevreden? (Meerdere antwoorden zijn mogelijk)

O bereikbaarheid BJ

O feed back: wat u terugkrijgt aan informatie van BJ wat er met de door u doorverwezen

kind cq. ouders/verzorgers gebeurt

tr de duur van het totale traject

tr de snelheid van de geboden hulp
O de kwaliteit van de geboden hulp

O verslaglegging door BJ

tr doorverwijzing
O samenwerking tussen RI.AGG en BJ

tr samenwerking van BJ en andere instanties

O de definitieve plaatsing van het kind
tl anders, namelijk:

. BJ moet meer naar buiten, meer naar de wijk toe;

Goede telefonische bereikbaarheid medewerkers. Ook bereid over cliënten cq.

leerlingen te praten; Wel bestaat het gevoel dat initiatief voor overleg van

school moet komen. Er zou meer structurele samenwerking moeten komen

tussen BJ en SVO;
. Beleidsmatige afstemming met andere organisaties. Contacten met voorposten

erg positief;
. Goede heen en weer verwijzing;
. Bereidheid nieuwe initiatieven aan te gaan;
. Zorgtoewijzer: prima;
. Vy'achttijd bij screening is een probleem. Als ze echt starten, kan een heleboel

gedaan worden; Informatie nodig over instanties in jeugdhulpverlening, bijv.
AMK./Raad./Voogdij;

. Goede ervaring met correctie door BJ bij één cliënt;

. Met Alfred v/d Stam goede samenwerking met regelmatig overleg;

. Vooral tevreden over snelheid van reageren. Tevreden over
voorpostfunctionaris die informatie geeft over jeugdhulpverlening, "een enkele

keer een ingebracht kind meeneemt" naar BJ en daarna terugkoppelt. Als het

eenmaal stroomt is de hulp goed. Nog te weinig contact met scholen vanuit BJ.

Er zou meer samenwerking moeten zijn met SO/VSO maatschappelijk werk.
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Welke functies geefUgeven volgens u de minste problemen? Meerdere antwoorden zijn
mogelijk.

tr aanmelding
tr screening

tr diagnostiek
tr indicatiestelling
tr zorgtoewijzing
tr daadwerkelijke hulp
tr case-Ínanagement

tr anders, namelijk:
. Soms duurt het lang voordat daadwerkelijk hulp gestart is;
. Goede case manager, doortastend;
. Goede ervaring met voorposten functionaris;
. Tevreden over coördinerende rol bij gezinnen met veel hulpverlening. Ook

signalerende rol wordt gewaardeerd + toch in eventuele verwijzing naar Raad

voor de Kinderbescherming. Overleg loopt goed;
. Case management bij zeer problematische gezin en coördinatie verschillende

instanties;
. Voorposten functionarissen zijn een enorne verbetering. Beschikbaarheid van

cliëntgegevens bij bureaudienst maakt dat je snel de weg weet. De procedure is

aan klanten veel gemakkelijker uit te leggen.

Zijn er andere redenen dat u tevreden bent met BJ? Graag zo volledig mogelijk beschrijven

Gemak om slechts met één instelling te maken te hebben;

Znlf diagnose stellen is niet meer nodig, ik ben vooral tevreden over het meer naar de

wijken toegaan. Fijn dat er één centrale instelling is voor alle soorten hulpverlening;

Methodiek BJ uitstekend, doch: geldgebrek;

Tevreden over BJ? Neen, en dat is zorgelrjk. Wlj hebben grote zorgpopulatie (SVO-

LOM) en slechts in een enkel geval hebben we goede afspraken kunnen maken;

Uitstekend samenwerking met Rob Klein als coördinator TOJ;

Goed overleg met voorpost functionaris. Consultatie van voorpost functionaris;

Samenwerking counselingteam + BJ goed lopende contacten;

Erg prettige, effi ciënte werkwijze;
Het is belangrijk dat voor jongeren en hun ouders een laagdrempelige instelling is, dat

zonder verwijzing te bereiken is, plus dat zo'n instelling landelijke bekendheid geniet,

oftewel voldoet aan de 'brede voordeur' waar men voor hulp terecht kan;

Bereikbaarheid is goed. Functionarissen zijn bereikbaar en kunnen voldoende informatie

verstrekken als dat gevraagd wordt. In netwerken is BJR een belangrijke partner.

Vindt u dat BJ een taak heeft op één of meerder van de volgende gebieden.



TNO-rappoí

PG/JGDI2000.027 151

A Eén toegang voor jeugdigen voor alle problemen

tr Preventie

tr Aansluiting met gemeentelijke beleid wat betreft jeugdigen

tr Diagnostiek
O Opvang en verwijzing ernstige psychiatrische problemen

O Doorverwijzing naar niet-toegankelijke zorg

tr Ambulante behandeling op velerlei gebieden

tr Registratie en rapportage van problemen van de jeugd

tr Pleitbezorger voor problemen van jeugdigen waarvoor te weinig aandacht is

("advocacy")

D Andere, namelijk:
. Heeft Bureau Jeugdzorg een taak op gebied van preventie? Ja, maar eerst

fatsoenlijk aanpakken van probleem en dus géén wachttijd voor diagnostiek van

9 maanden;
. Vergeet de ouders niet, daar begint de ellende en dris ook de oplossing;
. Aansluiten bij het maken van beleid;
. Een open, toegankelijk loket om snel hulp te realiseren op gebieden van

jeugdhulpverlening;
. Er dient aansluiting gezocht te worden met het cliëntvolgsysteem van

justitie/politie/Raad van Kinderbescherming. Versnippering van registratie

wordt daardoor voorkomen. Privacy moet meer ondergeschikt gemaakt worden

aan de werkbaarheid van de diverse partners. Langs elkaar heen werken is

doodzonde van de energie;
. Taken in samenwerking met andere partners in de regio;
. Nauwe samenwerking met onderwijs speciaal aan'zorg'-leerlingen;
. Aub géén dubbel werk. Laat het aan jongeren duidelijk zijn waar ze terecht

kunnen;
. Taken zijn duidelijk. Behoefte aan snellere procedures, duidelijke

aanspreekpunten, overleg en samenwerking;
. Samenwerking met onderwijs. Als eerste de zorg gemakkelijk toegankelijk

maken;
. Consultatiefunctienaaranderehulpverleners,bijvoorbeeldAlgemeen

Maatschappelij k Werk AMW;
Centrum met coördinatie / kennis van alle hulpverleningsmogelijkheden in de

regio. Vraagbaak. Signalering van lacunes in hulp. In BJ zouden alle

activiteiten mbt jeugd/jongeren op elkaar afgestemd/gecoördineerd kunnen

worden, althans mbt hulpverlening. Is indeling naar leeftijd mogelijk?
. Toegang, diagnostiek, preventie, verwijzing lijkt op één lijn te liggen. Andere

genoemde gebieden liggen ook/vooral bij andere instanties. BJ ook

signalerende taak. BJ zou zich moeten specialiseren en niet een brede

organisatie worden.
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Heeft u nog andere suggesties voor het verbeteren van Bureau Jeugdzorg en/of voor de
samenwerking tussen uw instelling en BJ?

Altijd rapport naar huisarts;

Gezamenlijke strategiebespreking school - BJ zou goede zaak zijn;
Afstemmen schol - hulpverlening - opvoedingssituatie is belangrijk;
Verbetering van relatie tussen jeugdreclassering en BJ. Justitie/politie klanten zijn veelal

oude bekenden van BJ en zo niet dan wordt het vaak wel tijd om zorgte gaan verlenen
aan betreffende jongeren en zijnlhaar gezinsleden;

ln het algemeen zeeÍ tevreden over bereikbaarheid en behandeling van consultatieve
vragen;

Direct intake; zelfs open spreekuur à la algemeen maatschappelijk werk en een soort

EHBO advies en dan in 2e instantie wachtlijsten, want statistieken tonen aan dat groot Vo

toch therapie etc. niet afmaakt, genoeg hulp aan 2 à 3 adviserende gesprekken;

Inzet middelen kinderopvang;
Juridisch overleg. Soms hoge drempel;

Al vele gesprekken gevoerd. Doch BJR teveel naar binnen gericht. Weinig gericht
handelen;

Zitting in regio-beleidsgroep en in zorgadvies teams op scholen;
Weinig bekendheid met aanbod;

Kinderopvang ontvangt niets extras;
BJ zou meer gebruik moeten maken van hier aanwezige praktische /medische kennis;

Prima samenwerking. Aanmelding & screening te lang traject. Meer politieke invloed op

besluitvorming bij toewijzing financiële middelen ten gunste van BJ met name op niet

geïndiceerde zoÍg is nodig;
Schoolmaatschappelijk werk uitnodigen op bespreking van door hen verwezen kinderen

bespaart onderzoek;
Nog nauwere samenwerking tussen BJ en JGZ. Vooral voor kinderen op basisonderwijs

en VO scholen ZAT;
1x perjaar overleg tussen screeningsteam & opnemende instelling over verandering in
vraag en aanbod;

Schoenmaker blijft bij je leest bijvoorbeeld SOVA training maar voor andere doelgroep;

Beveiligd computersysteem waarop zowel BJ als opnemende instanties zijn aangesloten

voor snelle uitwisseling info;
Werkdrukverlaging voor de medewerkers screening/adviesburo;
Drempelvrees voor ouders moet lager. Ouders moeten het gevoel hebben begrepen en

geholpen te worden;

Meer aan voorlichting doen om zodoende preventief te kunnen werken;

Uitbreiding RDT team: capaciteitsvergroting, korte screening uitbreiden met verlengde

maar ook nog kortdurende diagnostiek;

Samenwerking met onderwijs - jonge risico kind. Mogelijkheid creëren tot uitgebreidere
'procesdiagnostiek' bij jonge kinderen. Observatief plaats;
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Samenwerking met integrale woeghulp: mogelijk in combinatie met RDT team één

centrum voor diagnostiek en behandelingsadviezen voor 04 (of tot 6) jarigen. Daarmee

brug slaan naar geestelijke gehandicaptenzorg.
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Bijlage M Interculturalisatie van de Stichting Jeugdzorg. Een plan
van aanpak



TNO-rapport

156 PGIJGD/2000.O27



Interculturalisatie van de Stichting Jeugdzorg
Een plan van aanpak

Voorburg, 29 november 1999
\ilerkgroep interculturalisatie
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Inleiding

Door de directie is aan de werkgroep interculturalisatie de opdracht gegeven om met concrete

voorstellen c.q. een plan van aanpak te komen voor het opstarten van het proces van inter-

culturalisatie binnen de Stichting Jeugdzorg. Aanleiding hiervan is de notitie 'Interculturalisatie
van de Jeugdzorg' (1998) waarin aandachtspunten zijn geformuleerd om te komen tot
interculturalisatie binnen de instelling.
ln deze notitie vindt een concretisering van deze aandachtspunten plaats.

Alvorens hierop in te gaan staan we eerst stil bij het b.grrp interculturalisatie. Wat houdt het in?

Vervolgens komen de verschillende terreinen van het interculturalisatieproces aan de orde met
daarbij concrete voorstellen voor de organisatie.
In hoofdstuk drie staat de beeldvorming van de allochtone groepen t.a.v. Stichting Jeugdzorg

centraal. En de wijze waarop verandering hierin aangebracht kan worden.
Tenslotte wordt een plan van aanpak gepresenteerd.
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1. Interculturalisatie van de Jeugdzorg

De Nederlandse samenleving krijgt meer en meer een multicultureel karakter. Een en ander

maakt het noodzakelijk dat bedrijven, instellingen en organisaties zich daaraan aanpassen. In dat

verband wordt het begnp 'interculturalisatie' steeds vaker gebruikt. Zo ook binnen Stichting

Jeugdzorg Zuid-Hol land,/Noord.
Als werkgroep omschrijven wij interculturalisatie als een proces gericht op de totstandkoming
van een geheel van maatregelen op het gebied van personeel, organisatie en werkinhoud waarbij

adequaat gebruik wordt gemaakt van de diversiteit in de instelling. Met het begnp diversiteit
bedoelen wij een gedifferentieerd personeelsbestand op cultureel-, sociaal- en etnisch gebied

waarbij op effrciente wijze gebruik wordt gemaakt van de kwaliteiten van de mensen ongeacht

hun afkomst en efi:iciteit. Adequaat wil in dit verband zeggen afgestemd op de specifieke

behoeften van specifieke doelgroepen. Hulp op maat derhalve. Om dit te realiseren is het

belangrijk te kunnen beschikken over een multicultureel personeelsbestand. Dit is tevens een

essentiële voorwaarde om de diversiteit tussen personen te kunnen benutten.

Interculturalisatie is voorts een integratieproces, gericht op gehjkwaardige participatie van alle

betrokkenen. Dit betekent voor ons niet het inpassen of invoegen in bestaande kaders maar het

vinden van een balans tussen door allen gedeelde waarden en norïnen en meer specifieke

norïnen en waarden van de beffokken groeperingen. Interculturalisatie veronderstelt derhalve

tegehjkertijd het debat over gehanteerde en te hanteren norïnen en waarden van een organisatie.

Interculturalisatie omvat eveneens een organisatorisch vraagstuk. Op diverse niveaus in de

organisatie en met betrekking tot diverse thema's dient er aandacht te zijn voor intercultu-
ralisatie. Dit vereist overigens eerst een draagvlak binnen de organisatie.

1.1. Uitgangspunt

Diversiteit beschouwen we als een belangrijk concept binnen het interculturalisatieproces. Het
waarderen van diversiteit zou dan ook als norm ontwikkeld dienen te worden. Daarbij dient het
volgende in acht te worden genomen.

L Wederzijdse aanpassing in plaats van eenzijdige aanpassine

Eenzrjdige aanpassing veronderstelt het in een groter geheel inpassen van mensen die in
een minderheidspositie verkeren. Mensen uit een culturele minderheidspositie leren de

regels van de meerderheid kennen en nemen die over. Acceptatie vindt plaats door
aanpassing van stijl, norrnen en waarden. In plaats van iets nieuws toe te voegen aan de

organisatie wordt het perspectief van de minderheid niet op haar waarde erkend.
In plaats van eenzijdige aanpassing dient gekozen te worden voor wederzijdse
aanpassing. Het streven dient te zijn om te komen tot een cultuurverandering die recht
doet aan de diversiteit onder cliënten en medewerkers. Er is ruimte om kritisch te kijken
naar bestaande normen en waarden en structuren.
Het belang van het creëren van gemeenschappehjke doelen bhjft overeind.
Gemeenschappelijkheid kan immers alleen worden bereikt door erkenning van en

respect voor wezenlijke verschillen.

Waarderen van diversiteit in plaats van tolerantie
Toename van diversiteit kan gezien worden als iets onvermijdehjks en derhalve als iets

2.
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dat om tolerantie waagt. Diversiteit dient vooral opgevat te worden als aangrijpingspunt

voor groei, als een bron van innovatie. Diversiteit verdient een actieve stimulans en staat

in dienst van het maximaliseren van het positieve effect in termen van samenwerking,

wederzijds respect en de kwaliteit van het product.

tn het kader van interculturalisatie van de instelling dient derhalve gewerkt te worden aan:

- het kritisch voeren van een personeelsbeleid met vanuit de interculruralisatiegedachte

geformuleerde doelen;
- een organisatie waarin de cultuur wordt ingekleurd door alle medewerkers en niet

slechts door'een meerderheid';
- het (leren) waarderen en legitimeren van diversiteit, \vaarïnee wordt gewaarborgd dat

mensen hun individuele capaciteiten kunnen gebruiken of ontwikkelen;
- een dienstverlening gericht op een multiculrurele cliëntenbestand;

- het creëren van een breed draagvlak in de organisatie voor interculturalisatie;
- het betrekken van leden van etnische groepen bij realisering van een en ander.

Met het voorgaande willen wij aangeven dat het proces van interculturalisatie zich op diverse

terreinen afspeelt waarbrj het ene terrein niet los gezien kan worden van het andere. Er vindt een

onderlinge wisselwerking plaats. In dit opzicht spreken we, indien planmatig en consciëntieus

uitgevoerd, van een zichzelf versterkend proces. Dat wil zeggen dat positieve resultaten op het

ene terrein een positief effect heeft op andere terreinen. Concreet houdt dit in dat als meer

allochtone medewerkers binnen de organisatie worden gehaald en ook binnen blijven dit een

versterking van het interculturalisatieproces betekent. Zij bezitten immers specifieke vaardig-
heden, kwaliteiten en soms ook verrassende gezichtspunten die de kwaliteit van het werk ten
goede komen.
Momenteel stokt de werving van potentiële allochtone medewerkers. Het binnenhalen van meer
allochtone medewerkers heeft ook een positieve uitstraling naar buiten waardoor cliënten zich
meer herkennen in de organisatie en het werk van Stichting Jeugdzorg meer bekendheid krijgt.
Dit maakt de kans op het binnen halen van potentiële allochtone medewerkers groter.

De uitwerking van bovengenoemde punten vindt in het hiernavolgende plaats.
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2. Beleidsgebieden interculturalisatie

2.1 Intercultureel personeelsbestand

Een belangrijke voorwaarde voor het realiseren van een interculturele organisatie is het bestaan

van een intercultureel personeelsbestand. De directe interactie tussen autochtone en allochtone

collega's voÍïnt een basis voor de wijze waarop met mensen van andere culfuren kan worden
omgegaan. De collegiale interactie geeft de mogelijkheid om andere culturen te onderzoeken, te

experimenteren met eigen gedrag en hierop feedback te krijgen, waar dat in interactie met
derden vaak niet mogelijk is.

Een intercultureel personeelsbestand houdt primair in dat verschillende culturen in ruime mate

zljnvertegenwoordigd binnen een organisatie. De noodzaak van interculturalisatie komt voor en

groot gedeelte voort uit de wens om een betere hulpverlening aan cliënten te kunnen bieden.
Daarom zal de vertegenwoordiging van verschillende culturen vooral in die delen van de

organisatie waar het primair proces wordt uitgevoerd moeten worden gerealiseerd. Om iedere

maatschappelijk werker in staat te stellen op intensieve wijze met collega's te kunnen werken
zullen de basisteams intercultureel samengesteld moeten zijn; in ieder basisteam moet tenminste
een allochtone medewerker aanwezig zijn. Het personeelsbeleid moet erop gericht zijn dit doel
te bereiken. De eerste stap hierbij is om meer allochtone medewerkers aan te stellen binnen de

instelling.
Dit dient als volgt plaats te vinden.

2.2 Werving gericht op allochtone medewerkers

In het verleden is gebleken dat binnen de instelling toegepaste reguliere wervingsmethodes
(waarbij geen speciale inspanning wordt gedaan ten aanzien van het aantrekken van kandidaten
uit allochtone doelgroepen) al snel leidt tot een wij constant aanbod van allochtone kandidaten.
Dit aanbod is echter onvoldoende om de hierboven geformuleerde doelstelling te kunnen
behalen. Er zullen daarom extra maatregelen moeten worden getroffen om een voldoende groot
aanbod te kunnen creëren.
Deze maatregelen zijn:
l. Wervingsuiting (advertentie) meer expliciet richten op allochtone doelgroep. In de

advertentie het beleid rond interculturalisering benoemen. Potentiële allochtone
kandidaten persoonlij k aanspreken.

2. Media selecteren voor wervingsuitingen waardoor allochtone doelgroepen gerichter
worden benaderd. Bijvoorbeeld specifi eke migrantenkranten etc.

3. Gebruik maken van arbeidsbemiddelingsbureau's die gespecialiseerd zijn in het
bemiddelen van allochtoon personeel.

4. Het gebruik maken van het netwerk van in dienst zijnde medewerkers van allochtone
afkomst.

5. Het zoeken van aansluiting bij allochtone (belangen)organisaties, verenigingen etc.
6. Deelnemen aan regionale projecten voor plaatsing en scholing van langdurig werkloze

allochtonen,zoals BIM en PIAM.
7. Informatiebijeenkomsten organiseren op HBO-opleidingen. Ten aaruien hiervan is het

wenselijk een zogeheten 'outreachend' beleid te voeren om leerlingen/studenten te
informeren en te stimuleren in een (beroeps)keuze voor ons werkveld. Hierin past een
actief voorlichtingsbeleid (bijvoorbeeld gastlessen op bovenbouw HAVO en op HBO-
opleidingen). Het doel is tweeledig: niet alleen kan gewerkt worden aan

8. Imago verbetering van de jeugdhulpverlening, tevens kunnen allochtone studenten
gemotiveerd worden om zich op ons werkveld te oriënteren en te specialiseren.
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Het is op dit moment onbekend wat het potentieel is aan allochtone kandidaten binnen de regio

waarin de instelling opereert. Het is ook niet bekend in hoeverre dit potentieel al wordt
aangesproken door de reguliere wervingsuitingen van de instelling. Door gebruik te maken van

kennis van andere instanties (gemeente, arbeidsbureau's , RSJ, etc.) en zelf een goede registratie

brj te houden van de effecten van diverse wervingsmethoden kan een beter beeld worden

verl«egen, zodat de wervingsmethoden zo efficiënt mogehjk kunnen rvorden ingezet.

2.3 Selectieprocedure

De selectieprocedure zal zodanig ingericht moeten zijn dat het risico dat een allochtone

kandidaat ten onrechte wordt afgewezen op grond van ongeschiktheid voor de functie is

geminimaliseerd. Dit vereist een andere instelling van de selectiecommissie, die nu nog vaak op

zoek is naar'de beste' kandidaat. Veel aandacht tijdens de procedure dient uit te gaan naar de

formulering van de minimale eisen waar een kandidaataan moet voldoen en de wijze waarop

dit kan worden vastgesteld. Daarnaast moet ook worden onderzocht aan welke functie-eisen

eventueel in een later stadium kan worden voldaan, bijvoorbeeld door scholing van de

kandidaat.
Een andere instelling van de selectiecommissie zal niet zonder meer ontstaan. Ondersteuning

middels een handleiding voor sollicitatiecommissies, opleiding voor voorzitters van solli-
citatiecommissies (veelal teamleiders) kan helpen om een andere wijze van selecteren te
bewerkstelligen.

2.4Introductie

Als allochtone medewerkers eenmaal binnen de organisatie zijn gehaald is het belangrijk ze ook
binnen te houden. De introductie en het inwerken van de allochtone medewerker vormen
hierbrj belangrijke onderdelen. Zo zal rekening gehouden moeten worden met de keuzes die

tijdens het selectieproces zijn gemaakt. Eventueel noodzakelijke aanvullende opleidingen
dienen zo spoedig mogehjk aangevangen te worden.
Daarnaast verdient het kennismaken met en het aanleren van de werkmethodiek(en) bijzondere
aandacht. Vooral in de introductiefase is de wijze waarop de nieuwe medewerker aankijkt tegen

de bestaande methodiek zeer belangrijk. Nog niet besmet met routine en ingeslepen gewoontes
kan elke observatie en eventuele kritiek van een nieuwe medewerker gezíen worden als een

gratis advies. Hier moet dan ook expliciet aandacht aan worden gegeven, bijvoorbeeld in
basisteamvergaderingen of intervisiebijeenkomsten. Dit vereist zowel een sfeer waarin
uitgenodigd wordt tot het geven van afivijkende meningen alsmede het geven van een

structurele plaats aan beschouwingen ten aanzien van methodiek.

2.5 Intercultureel personeelsbeleid

Naast de speciale aandacht voor werving, selectie en introductie zal tevens aandacht moeten
worden besteed aan alle andere elementen van personeelsbeleid zoals arbeidsvoorwaarden,
loopbaanplanning, beoordeling etc.

Deze aandacht zal enerzijds specifiek gericht moeten zijn op het inzetten van deze instrumenten
om verloop van allochtoon personeel te voorkomen. Anderzijds zalhet gericht inzetten van deze
instrumenten voor alle medewerkers een werkomgeving moeten creëren waarin het proces van
interculturalisering kan worden ondersteund. Kernbegnppen hierbij zljn: atndacht voor leren
en ontwikkeling en verhoging van de eigen kwaliteit én de kwaliteit van het werk.
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3. Beleid op verbetering van het imago van de instelling

In het voorgaande zijn we vooral ingegaan op zaken die met het extern beleid van de organisatie

ten aanzien van interculturalisering te maken heeft. Door het dienstverlenend karakter van

Stichting Jeugdzorg is het erg belangrijk ook te weten welk beeld de klanten van de instelling

hebben. Dit vormt tevens een basis om een gerichte werving te beginnen onder potentiële

allochtone medewerkers.
Belangrijke vragen die de organisatie zich dient te stellen zijn:
a. Wat is de beeldvorming van de diverse allochtone groepen ten aanzien Stichting Jeugdzorg;

met andere woorden welk imago heeft Stichting Jeugdzorg binnen de allochtone gemeenschap?

b. Op welke wijze kan gewerkt worden aan verbetering van dit imago?

Om deze wagen beantwoord te krijgen zal het contact met allochtone organisaties, verenigingen

etc. opgepakt moeten worden. Door middel van hetzij speciaal georganiseerde bijeenkomsten of
door aansluiting te zoeken bij speciale activiteiten kan een antwoord verkregen worden op deze

vïagen. Het benaderen en betrekken van sleutelfiguren binnen deze groeperingen is ook van

belang om achter de beeldvorming van deze groepen over Stichting Jeugdzorg te komen.

De huidige onrwikkelingen rondom de bureaus jeugdzorg maakt het eveneens noodzakelijk de

mensen te informeren over de werkwij ze yan Stichting Jeugdzorg. Op dit punt zal de instelling
het nodige moeten investeren.

Naast bovengenoemde ontwikkelingen dient intern ook de nodige inspanning geleverd te
worden om processen parallel te laten verlopen. Zo nillen binnen alle geledingen in de

organisatie vertrouwd gemaakt moeten worden met het interculturalisatieproces. Een heterogene

groep bestaande uit; de directie, het middenkader, het administratief kader, de uitvoerende

werkers en de ondernemingsraad. Het uiteindelijk doel zal moeten zijn dat interculturalisatie als

een vanzelfsprekendheid binnen de organisatie beschouwd wordt.
Alvorens dit echter gebeurd dient, zoals eerder is aangegeven, intem een draagvlak te zijn om
met het interculturalisatieproces verder te gaan.

Om een breed draagvlak te creëren is het in de praktijk van essentieel belang gebleken dat de

directie zich voor honderd procent achter de doelstellingen van het interculturalisatieproces
schaart. De directie dient zich ook uit te spreken over beschikbare of beschikbaar te stellen
(financiële) middelen om dit proces aan te gaan.

Het voorstel in dezen is om de directie, middenkader en stafrnedewerkers een cursus aan te
bieden met als doel beter geïhformeerd te worden over de diverse aspecten van intercultu-
ralisatie. Tijdens deze cursus komen houdingsaspecten en de relevantie van interculturalisatie
aan de orde.

Middelen voor het creëren van een breed draagvlak zijn onder meer informatie verstrekken via
de diverse communicatiekanalen, waarover de organisatie beschikt. Te denken valt aan; Per

Expres, Inzicht, Orakel etc.

Zoals reeds aangegeven dienen wij binnen de organisatie een debat aan te gaan over gedeelde

waarden en norïnen en meer specifieke norïnen en waarden van de betrokken groeperingen.
De wijze waarop dit debat kan worden aangegaan is:

- Instellen van een werkgroep, bestaande uit medewerkers (allochtone en autochtone), een

teamleider en een stafrnedewerker, die dit debat voorbereidt.
- In de basisteams bespreken van dit onderwerp.
- Het aanstellen van iemand van buiten of het vrijstellen van iemand uit de organisatie,

teneinde de voorstellen in deze notitie uit te voeren. Zo iemand dient een voortrekkersrol
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te vervullen en het proces van interculturalisatie in de gaten te houden.

3.1. Beleid rond (methodiek) interculturele hulpverlening

Scholing van uiwoerend personeel in interculturele hulpverlening. Behalve feitenkennis over

diverse culturen en de positie van allochtone groepen, gaat het met name ook om vaardigheden

in interculturele communicatie en de bereidheid de eigen beroepshouding te onderzoeken. Een

proces derhalve van bewustwording van de eigen waarden en noÍïnen en openstaan voor andere

visies.
Scholing is hier in een breder perspectiefgeplaatst dan alleen het volgen van gerichte cursussen.

Hier wordt veeleer gedoeld op een permanent debat, dat gevoerd wordt op alle niveaus van de

instelling.
Voor wat de hulpverlening betreft zal aandacht moeten zijn voor het scholen in methodieken die

aansluiten bij het verlenen van hulp aan de diverse allochtone groepen.

Het beoordelen en herijken van traditioneel gebruikelijke, maar ook kortelings nog

geïntroduceerde methodieken op hun relevantie voor toepassing op nieuwe doelgroepen is

noodzakelijk. Hierin kan het stafbureau, in samenspraak met een deskundige organisatie, een rol
toebedeeld krijgen.
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4. Flankerend beleid

Voorwaarden
ln de voorwaardenscheppende sfeer wordt training van staf en management noodzaak als men

verandering in de organisatiecultuur en -structuur wil brengen (te denken valt aan verga-

derstijlen, overlegvormen, intakeprocedures, methodieken, intervisie etc.

Voorts met betrekking tot de randvoorwaarden:
- ontwikkeling loopbaanbegeleiding
- structureel scholingsbeleid
- ontwikkeling selectie-instrumenten
- voorkomen verloop personeel

Deskundi gheidsbevorderine
Doelen van deskundigheidsbevordering in het kader van interculturalisatie:
- aanbrengen van kennis over de culturele context van collega's en cliënten;
- verwerven van inzicht in de rol van etriciteit in de samenleving
- ontwikkeling van gezamenlijk gedachtengoed inzake professioneel gedrag in de context

van de multi-etnische samenleving.

Implementatie
Het eerder genoemde noodzakelijk bevonden debat over waarden en norïnen dient aan de basis

te worden gevoerd. Het centraal starrpunt voor het debat moet nog een vorm vinden, maar dient
niet alleen een gelijktijdigheid, maar ook een zekere mate van eenduidigheid over te hanteren
begrippen en onderwerpen te creëren. Het op kleinschalig niveau- op het niveau van de
(basis)teams- voeren van een debat met de focus op een concreet resultaat voor de dagelijkse
uiwoering van de werkzaamheden wordt als meest succesvol ingeschat.
Het gaat kortom om het creëren van een draagvlak voor interculturalisatie binnen de instelling.

Gedragscode
Zie code met betrekking tot bejegening en handelingsprotocol

Werkplannen per sector
De sector-directeur is verannvoordelijk voor het opnemen van een paragraaf over
interculturalisatie in zijnlhaar beleidsplan. Een en ander dient periodiek in het directieoverleg te
worden besproken en gerapporteerd naar het middenkader en uitvoerende medewerkers.
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5. Plan van aanpak

Fase l: Commitment van de directie

De directie begint met het uitspreken van een commitment ten aanzien van interculturalisatie.

Dit houdt concreet in dat zij zichtot het uiterste zullen inspannen om meer allochtonen in dienst

te nemen en interculturalisatie binnen de instelling als een van de speerpunten nu prioriteit
geven. Deze voornemens worden eensluidend en duidelijk binnen de organisatie bekend

gemaakt. Verder is helder welke (financiële) middelen ter beschikking zijn om dit proces op te
starten.

Het openlijk uitspreken van de directie over het interculturalisatieproces is belangrijk omdat de

praktijk heeft uitgewezen dat de (onvoorwaardelijke) steun van de directie hierin van cruciaal

belang is.

Het openlijk uitspreken kan via de interne communicatiekanalen geschieden te weten:

management overleg, Per Expres, Inzicht, etc.

Fase 2: Verbetering imago Jeugdzorg en werving allochtonen
Deze fase is gericht op het leggen van contact met belangrijke sleutelfiguren uit de diverse

migranten groeperingen. Via deze mensen in het belangrijk het volgende na te gaan:

- de beeldvorming van de migranten ten aanzien van de jeugdhulpverlening;

- de wijze waarop de beeldvorming verbeterd kan worden;
- de wijze waarop kan worden aangesloten bij de ideeën die heersen binnen de diverse

groeperingen omtrent de j eugdhulpverlening.
- de wijze waarop potentiële allochtone medewerkers benaderd kunnen worden.

In de praktgk is gebleken dat de meeste resultaten geboekt worden wanneer belangnjke
sleutelinformanten betrokken worden bij dit proces. Het begint ook door deze mensen uiwoerig
te informeren over de verschillende werksoorten binnen de jeugdhulpverlening. Belangnjk
hierbij is ook de ontrvikkelingen op het gebied van de bureaus jeugdzorg mee te nemen.

Daarnaast worden de HBO-opleidingen benaderd om voorlichtingsbijeenkomsten op de scholen
te geven, gericht op het informeren en stimuleren van studenten in een (beroeps)keuze voor ons
werkveld.

Om dit allemaal uit te kunnen voeren wordt iemand voor een periode van een jaar voor twaalf
uur aangesteld. Dit kan iemand van binnen- of buiten de organisatie zijn. Deze tijd is nodig
omdat het heel intensief werk is. Vooral de beginfase, het leggen van contacten, vereist vrij veel
rud.

Fase 3: Interne veranderingen
In deze fase vinden inteme onnwikkelingen plaats op het gebied van:
- het creëren van een draagvlak onder alle geledingen; directie, middenkader, uitvoerende
werkers, administratief kader, ondememingsraad.
- opstarten van een debat over gedeelde norïnen en waarden en meer specifieke waarden en
noÍrnen van de diverse groeperingen;
- de selectieprocedure van potentiële kandidaten
- de introductie van medewerkers
- scholing/deskundigheidsbevordering omtrent interculturalisatie voor alle geledingen
- methodische vemieuwingen introduceren en/of herijken van traditioneel gebruikelijke
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methoden.

Om dit uit te voeren wordt eveneens iemand hienroor aangesteld. Dit gebeurt voor de periode

van een jaar voor t'waalf uur. Ook hier befreft het iemand van binnen- of buiten de organisatie.

De aan te stellen medewerker dient eerst een cursus omtrent het opstarten van het

interculturalisatieproces binnen de organisatie te volgen, alvorens aan de slag te gaan. Dit kan

o.a. via de VOG gebeuren.

Tenslotte

Voordat het project van start gaat dienen duidelijke afspraken gemaakt te worden over de

ondersteuning van de aangestelde medewerkers.

Het traject moet helder zijn en ook de beschikbare middelen.
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Bijlage I

De werkgroep interculturalisatie bestond uit de volgende personen;

Henna Josias (stafrnedewerker)

Erik Smid (Hoofd Personeel & Organisatie)

Karel Kanits (Teamleider)
El Houssine Mouttahid (Maatschappelijk werker)
Lia Veenman (Teamleider)
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Project waarden en normen

Uitgangspunten binnen de hulpverlening: waarden en normen

"Binnen de organisatie worden randvoorwaarden geschapen waarin een debat kan
plaatsvinden over de normen en waarden die men in de hulpverlening hanteert. De
randvoorwaarden betreffen zowel de vorm als de inhoud. Onderdeel hiervan is de

uitwerking van de pedagogische visie, en het organiseren van een (continue) debat over
normen en waarden in de (basis)teams."

In oktober 1998 is er binnen de Stichting Jeugdzorg Den HaaglZuid Holland Noord een

beleidsnota verschenen waarin speerpunten werden geformuleerd met betrekking tot het

strategisch beleid van de organisatie. Het bovengenoemde zesde speerpunt heeft betrekking
op norrnen en waarden.

In het project 'waarden en normen' willen we ons bezig gaan houden met het stimuleren van
een instellingsbrede discussie over waarden en norïnen. Het is daarbij belangrijk dat we in het
beginstadium van het project begripsverwarring proberen te voorkomen door heel duidelijk te
definiëren wat wij onder waarden en norïnen willen verstaan. De begrippen 

"waarden' 
en

'normen' worden in veel verschillende betekenissen gebruikt, en soms beschouwt men de

beide begrippen als synoniem, terwijl er ook soms een duidelijk verschil wordt gemaakt
tussen enerzijds de normen en anderzijds de waarden.

Binnen dit project willen we waarden en norïnen zien als onderscheiden begrippen. Waarden
kunnen we zien als materiële of immateriële zaken die belangrijkzijn voor een persoon.
Hierbij gaat het niet alleen om verheven waarden als goedheid, liefde, waarheid etc., maar
ook om meer alledaagse of platvloerse zaken als geld, lekker eten, verliefd zijn. Bij normen
gaat het om de regels die we hanteren om de bijbehorende waarden tot hun recht te laten
komen.

Jeugdzorg is een sector waarbinnen vragen rondom waarden en norïnen een doorslaggevende
rol spelen. Kinderen en jongeren zijn vaak bezig met vragen rondom waarden en de
bijpassende (?) normen. Wat vinden je ouders belangrijk en wat vind jij belangrijk? Wat vind
je goede regels, en wat vind je verkeerde regels in jouw opvoeding? Niet alle kinderen stellen
deze wagen heel expliciet aan de orde, maar impliciet spelen deze vragen vaak een grote rol
in het leven van kinderen en jongeren. Dit dwingt ook hun ouders ertoe om na te denken over
hun normen en over de vraag of het nog wel van waarde is wat er achter de regel steekt.
Opvoeden heeft veel te maken met het overdragen van waarden en noÍïnen aan een volgende
generatie. Ouders maken bewust of onbewust keuzes in wat zij over willen dragen aan hun
kinderen en wat niet. De vraagstukken rondom waarden en norïnen komen steeds terug in de
opvoedingsrelatie tussen ouders en kinderen, en daarom komen deze vraagstukken ook steeds
weer terug in de jeugdzorg.

In onze samenleving maken migranten een groot deel uit van de bevolking. Een groot deel
van de cliëntenpopulatie van de jeugdzorg wordt ook gevormd door cliënten die afkomstig
zijn uit een andere cultuur. Voor migranten is het onontkoombaar zich met vragen rondom
waarden en norïnen bezig te houden. De waarden en noÍïnen van de oorspronkelijke cultuur
kunnen aanmerkelijk verschillen van de waarden en noÍïnen van de dominante Nederlandse



cultuur. De confrontatie fussen twee culturen kan ingnjpend zijn voor alle migranten, maar
zeker ook voor ouders en kinderen. De hulpverlener zal zich bij het werken met gezinnen met
een andere culturele achtergrond exffa bewust moeten zijn van het belang van het expliciteren
van deze vragen rondom waarden en norïnen.

De hulpverlener krijgt dus vaak te maken met ouders en kinderen die vragen hebben rondom
hun waarden en noÍïnen. Dit zet de hulpverlener er ook toe aan zichzelf af te vragen wat de

eigen waarden en norïnen zijn. Wat vind ik als hulpverlener van waarde in mijn persoonlijke
leven? Wat houd ik voor aan cliënten?

De vragen rondom de waarden en norïnen die worden gehanteerd komen wel heel

nadrukkelijk aan de orde wanneer er binnen de Jeugdbescherming ingrijpende beslissingen
moeten worden genomen, bijvoorbeeld over de wenselijkheid van een uithuisplaatsing
waÍrneer cliënten zich ertegen verzetten. Welke waarden en norïnen hanteert een gezinsvoogd
dan, en wat geeft de gezinsvoogd het recht om zijn of haar eigen waarden en noÍnen te stellen
boven die van een cliëntsysteem? De gezinsvoogd krijgt dan te maken met ingrijpende vragen
rondom de legitimatie van het eigen handelen.

Een praktische discussie over een abstract onderwerp

Een van de eerste knelpunten bij het ontwikkelen van beleid naar aanleiding van dit speerpunt
is, dat het onderwerp 'waarden en norïnen' voor veel mensen een vrij abstract onderwerp is.
Toch gaat het bij dit speerpunt om het geven van leiding aan een (continue) debat over
noÍïnen en waarden binnen de basisteams. Om dit te kunnen realiseren is het noodzakelijk om
botsende waarden en noÍïnen binnen de hulpverlening heel concreet en praktisch te maken.
De thematiek moet voor medewerkers uit diverse werkvelden herkenbaar zijn.

Verder krijgen we in de hulpverlening vaak te maken met allerlei problemen, en daardoor is
de neiging aanwezig om snel de problematische kant van een thema of vraagstuk te zien. We
willen ons in dit prqect niet alleen gaanbezighouden met de problemen rondom
waardenvraagstukken, maar juist met de interessante en leuke kanten van het bezigzijn met
verschillen in opvattingen en achtergronden van onszelf en anderen . Bezig zijn met waarden
en norïnen is vooral leuk! Het project moet zo mogelijk een bepaald enthousiasme
overdragen!

Doelen van het project Waarden en Normen

I
2

Leren kennen en respecteren van norïnen en waarden van cliënten
Bewustzijn van de grenzen aan de zelfbeschikking van cliënten, norïnen vanuit de
maatschappij, of normen vanuit Stichting Jeugdzorg
Bewustzijn van de individuele waarden en norïnen van de medewerker
Expliciteren van de pedagogische visie van Stichting Jeugdzorg op basis van de missie

Interne communicatie over het project

Gedurende het gehele project zal door middel van berichten in de Per Expresse en artikelen in
de Inzicht gecommuniceerd worden over de opzet en de voortgang van het project. Vooral bij
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de start van het project is het belangrijk iedereen te bereiken met informatie over de manier

waarop het project is opgezet, en om een zo groot mogelijke groep te enthousiasmeren.

We zullen bij de start van het project in ieder geval een bericht in de Per Expresse plaatsen.

Verder kunnen we denken aan een interview met bijvoorbeeld een van de sprekers die we

uitnodigen voor een lezíng, of een achtergrondartikel in de Inzicht.

De teamleiders zullen gedurende het hele project op de hoogte gehouden worden van alle

activiteiten die worden georganiseerd, zodat zíj de informatie kunnen doorgeven aan hun
teams. Verder zullen van de te organiseren activiteiten ook pamfletten en posters gemaakt

worden, die worden opgehangen op de diverse locaties of worden verspreid via de postvakjes.

Op deze manier hopen wij alle medewerkers te bereiken met informatie over het project.

Het zou leuk kunnen zljn om tijdens het project een 'Vy'aarde van de Week' te introduceren.
Iedere medewerker kan een waarde van de week verzinnen, en die met een toelichting
waarom dit voor hem of haar een belangnjke waarde is opsturen aan een 'commissie'. De
commissie kiest de meest mooiste, leukste, interessantste Waarde van de Week, en de

inzender krijgt een klein prijsje. De V/aarde van de Week komt op iedere locatie te hangen op

een vaste plaats. Op deze ludieke manier kan het project onder de aandacht van iedereen

blijven.



Proj ectonderdeel I : een aantal gelij ktij dige startbij eenkomsten

Het project start met een aantal gelijktijdige bijeenkomsten waarin we het doel en de opzet

van het project uitleggen aan de medewerkers. De definitie van 'waarden en norïnen' zal
hierbij nadrukkelijk aan de orde komen. Daarnaast willen we in deze bijeenkomsten de

medewerkers na laten denken over het belang van het onderwerp 'waarden en normen'. De

startbijeenkomst zal hopelijk de medewerkers kunnen enthousiasmeren.

Er kunnen ongeveer vier bijeenkomsten worden gepland, bijvoorbeeld op vier locaties, of
twee bijeenkomsten voor Jeugdbescherming en Jeugdreclassering, een voor Pleegzorg en een

voor het Adviesbureau. Het programma in de vier bijeenkomsten zal ongeveer gelijk kunnen
zijn. We zouden twee sprekers uit kunnen nodigen: Leo Folgering, die de vraag aan de orde

stelt wat waarden en norïnen nu eigenlijk zijn, en hoe ze een rol spelen in het werken binnen
Jeugdzorg, en Indra Boedjarath, voormalig hoofd van de afdeling Transculturele
hulpverlening van de RIAGG in Rotterdam, die een boeiend verhaal kan houden over de

invloed van de eigen persoonhjke achtergrond en eventuele stereotype rolopvattingen op de

manier waarop wij anderen waarnemen en beoordelen. Beide sprekers hebben ervaring in het
werken met praktische oefeningen, die gericht zijn op bewustwording van eigen norïnen en

waarden. Per themabijeenkomst kunnen we ons richten op ongeveer 30 deelnemers. Bij
voorkeur dienen alle teamleiders aan een van de bijeenkomsten deel te nemen, daarnaast zou
het mooi zijn als er in ieder geval vanuit elk basisteam een afgevaardigde zou kunnen zijn. De
'afgevaardigden' vanuit de basisteams en de teamleiders kunnen tijdens het project de rol van
'interne sleutelfiguren' vervullen (zie projectonderdeel 3). De teamleiders moeten goed op de
hoogte te zijn van de opzet van het project, waardoor zij als direct leidinggevende een

belangrijke rol kunnen venmllen in het motiveren van medewerkers. De afgevaardigden van
de basisteams zullen door hun aanwezigheid op de startbijeenkomst hopelijk in staat zijn een

stimulerende rol te spelen in het op gang komen van gesprekken rondom waarden en noÍïnen
in hun basisteams.

Projectonderdeel 2z Lezingen, gesprekken, excursies etc. rondom waarden en normen
van cliënten met een allochtone achtergrond

Medewerkers krijgen in praktijksituaties vaak te maken met normen en waarden van cliënten
met een andere culturele achtergrond.Deze clienten zijn zelf soms heel bewust bezig met
vragen rondom de waarden en norïnen van de Nederlandse samenleving en waarden en
noÍrnen vanuit hun oorspronkelijke cultuur. Soms leiden verschillen in opvattingen en in
taalgebruik tussen de allochtone cliënt en de hulpverlener ook tot botsingen en misverstanden.
In deze situaties wordt het onderwerp 'waarden en norïnen' opeens heel actueel en concreet.
De medewerker wordt door de confrontatie met een andere moraal geconfronteerd met de
eigen moraal.

Bt1 de vormgeving van de discussie over waarden en norïnen van allochtone cliënten lijkt het
zinvol om ongeveer 5 lezingen/workshops te organiseren. De lezingen kunnen gehouden
worden door een deskundige uit een bepaalde allochtone bevolkingsgroep, bijvoorbeeld een
lezing over Antilliaanse cultuur, Surinaams/Hindostaanse cultuur, Turkse cultuur,
Marokkaanse cultuur. In de lezingen moet expliciet aandacht worden besteed aan de rol van
religie/levensbeschouwing binnen de desbetreffende cultuur. Eventueel kunnen hierover ook
afzonderlijke lezingen worden georganiseerd, bijvoorbeeld een lezing door een imam over
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(stromingen binnen de) islam. Verder dient er in de lezingen veel aandacht te worden besteed

aan moraal en waarden en noÍïnen ten aanzien van het gezin en de opvoeding.

Direct op de lezing volgt een geleide discussie. Naar aanleiding van praktijksituaties vanuit

de desbetreffende culturele achtergrond wordt doorgepraat over ethische en etnische kwesties

in de hulpverlening. Daarbij komt hopelijk ook bewustwording op gang ten aanzien van de

waarden en norïnen die voor de medewerker zelf belangrijk zijn'

Aan de sprekers die de lezingen houden zal gevraagd worden hun verhaal op papier te zeffen,

zodatwlj blj de afsluiting van het project 'waarden en normen' een informatieve bundel
hebben over waarden en noÍïnen vanuit verschillende culturele en levensbeschouwelijke

achtergronden. Een dergelijk naslagwerk kan van groot praktisch nut zijn voor de

medewerkers.

De lezingen kunnen instellingsbreed worden georganiseerd, en ze hebben geen 'verplicht'
karakter. Iedereen die is geïnteresseerd kan zich inschrijven.

Naast de lezingen kunnen ook andere activiteiten worden georganiseerd binnen dit
projectonderdeel. 'We kunnen bijvoorbeeld een excursie organiseren naar een tempel of naar

een moskee. Ook kunnen we door middel van bijvoorbeeld een fototentoonstelling, het
gezamenlijk bekijken van een videoband, het bezoeken van een cabaretvoorstelling aandacht

besteden aan waarden en norïnen van allochtone clienten.

Projectonderdeel3 - Basisteamdiscussie rondom waarden en normen

In de basisteams kan aandacht besteed worden aan het onderwerp 'waarden en norïnen' door
de basisteams aan de slag te laten gaan met een aantal concrete opdrachten of vragen. De
leiding over de discussie zou kunnen liggen bij het basisteamlid dat de eerste bijeenkomst
rondom waarden en norïnen heeft bijgewoond (deze persoon geven we de rol van
'sleutelfiguur', degene die binnen het basisteam de discussie op gang brengt en leidt). Het
basisteam is een kleine en relatief veilige groep, waarin het praten over waarden en noÍïnen
laagdrempelig kan zijn, en waarin ook goed met praktische opdrachten en eventueel met
rollenspelen gewerkt kan worden. Eventueel kan er per werksoort een iets ander accent gelegd

worden, waarbij de casussen, opdrachten en rollenspelen voor de Pleegzorg een ander
karakter hebben dan die voor bijvoorbeeld de Jeugdbescherming.

Dit projectonderdeel moet nog verder worden uitgewerkt.Er zal nog nagedacht moeten
worden over de opzet van de discussie in de basisteams, en ook over de noodzakelijke
terugkoppeling van deze discussie naar een 'centraal aanspreekpunt'.

Projectonderdeel4: lezingen over methoden om om te gaan met botsende waarden en
normen in de opvoeding

Dit projectonderdeel volgt op het voorgaande 'cultuurspecifieke' projectonderdeel. We
kunnen sprekers uitnodigen die een lezing houden over opvoeding als een proces van
overdracht van waarden en norïnen, en over de botsingen die er op dit gebied kunnen zijn
tussen ouders en kinderen of tussen ouders onderling. De lezingen kunnen net zoals de

lezingen in het vorige projectonderdeel gevolgd worden door geleide discussie.



De concrete onderwerpen voor de lezingen kunnen nog in een later stadium van het project

worden vastgesteld. Binnen dit projectonderdeel zou bijvoorbeeld een lezing kunnen vallen

over contextuele hulpverlening en het beg.tp 'meerzijdige partijdigheid'. Het bewust hanteren

van een dergelijke methodiek van meerzijdige partijdigheid kan met name heel zinvol zrln btj

botsende waarden en noÍïnen tussen ouders onderling of tussen ouder en kind. Ook kunnen

we een lezinglworkshop organiseren over bijvoorbeeld de methoden voor de omgang met

onvrijwillige clienten van Ronald Rooney. Deze methoden geven een jeugdbeschermer een

'ethische basis' voor de omgang met onvrijwillige cliënten.

De lezingen binnen dit projectonderdeel worden georganiseerd per werksoort, omdat de

accenten voor wat betreft de positie van de hulpverlener en de te hanteren methodieken per

werksoort toch verschillend zijn. Als een lezing voor een bepaalde werksoort wordt
georganiseerd, kunnen we alle medewerkers binnen die werksoort een persoonlijke

uitnodiging sturen, terwijl we medewerkers van andere werksoorten uitnodigen via een

algemene aankondiging in de Per Expresse of via bijvoorbeeld posters die op de afdelingen

worden opgehangen.

Projectonderdeel5 Nota 'waarden en normen

De nota 'waarden en normen' zal een overzicht moeten geven van de manier waarop we het

project 'waarden en normen' hebben vorïngegeven. Leo Folgering en Indra Boedjarath

zouden hun lezingen, zoals zij die gehouden hebben op de startbijeenkomsten voor het
project, om kunnen zetten in een artikel voor deze nota. Verder kunnen we in deze nota een

impressie geven van de manier waarop er door middel van opdrachten, casussen en

rollenspelen gewerkt is in de basisteams. De nota kan ingaan op praktische vragen rondom het

omgaan met waarden en norrnen, bijvoorbeeld op de manier waarop een jeugdhulpverlener
gevoelige onderwerpen rondom waarden en norïnen bespreekbaar kan maken bij clienten.
Verder kan worden ingegaan op de grenzen van de tolerantie en de verdraagzaamheid. De
nota zal op deze manier een aanzet kunnen geven tot de onrwikkeling van een pedagogische

visie, die in een later stadium van het project daadwerkelijk gestalte zal krijgen.

Projectonderdeel 6 - Themadag

De themadag over waarden en norïnen wordt instellingsbreed georganiseerd, en vormt een

'mijlpaal' in het project. We verwachten voor deze themadag alle medewerkers van
Jeugdzorg. De themadag heeft een informatief karakter. De nota 'waarden en normen' zal
worden gepresenteerd, en er zullen ook lezingen en workshops zijn over het thema. Maar
daarnaast moet er op de themadag ook veel te lachen zijn. Omdat dit onderwerp zich zo leent
voor een ludieke aanpak kunnen we een of meer cabaretiers uitnodigen. Een maaltijd en een

feest 's avonds zouden ook in het kader van het thema 'waarden en normen' een

cultuurspecifiek thema kunnen hebben.

Projectonderdeel 7 - Pedagogische visie

Een belangrijk onderdeel bij de onrwikkeling van het speerpunt 'waarden en normen' wordt
gevormd door het formuleren van een pedagogische visie. Enerzijds is het van groot belang de



waarden en noÍïnen vanuit Stichting Jeugdzorg te expliciteren. Anderzijds moeten we
voorkomen dat we 'dubbel werk doen': er is de laatste tijd zowel binnen de Stichting
Jeugdzorg als daarbuiten al enoÍïn veel werk veÍzet in het beschrijven van de rol en de functie
van de gezinsvoogd, de positionering van de maatschappelijk werker als hulpverlener ten
opzichte van de cliënt en het al dan niet cliënt- of vraaggericht werken. De medewerkers
dreigen overspoeld te worden door meerdere projecten en initiatieven op het gebied van
visieont'wikkeling, en hoewel dit allemaal bijzonder zinvol is moeten we voorkomen dat de
medewerkers straks door de bomen het bos niet meer zien. Daarom moet het onderdeel
'pedagogische visie beknopt worden gehouden, en moet er een afstemming plaatsvinden met
de andere nota's en projecten op het gebied van de visieonnryikkeling.

Een extra voordeel van het beknopt houden van de pedagogische visie is, dat een korte en
kernachtige visie veel krachtiger werkt dan een lange nota rondom dit onderwerp. Tenslotte is
het de bedoeling dat het een visie wordt die leeft in de hoofden van de mensen in plaats van
alleen maar op papier.

'We kunnen een aanpak formuleren waarbij we het onderdeel 'pedagogische visie' opdelen in
verschillende 'lagen'. De eerste laag wordt gevormd door een 'mission statement': de
formulering van de missie van de Stichting Jeugdzorg in een kernachtige zin. Uit
'marketingoogpunt' zouzo'n kernachtige samenvatting van onze missie zowel intern als
extem een belangrijke rol kunnen vervullen. Voorbeelden zijn Albert Heyn ("letten op de
kleintjes'), of de NS ("we gaan ervoor").

Een tweede laag kan worden gevormd door een kernachtig geformuleerde missie,
bijvoorbeeld de missie zoals die al eerder is geformuleerd in de speerpuntennota uit oktober
1998.Deze missie is niet voldoende geïmplementeerd binnen de organisatie, er zou veel meer I

aandacht aan besteed kunnen worden, bijvoorbeeld door onze missie op te hangen in de
keukens, op de werkkamers en in de wachtkamers binnen onze instelling. De missie moet
overal terugkomen, en op den duur moet iedere medewerker weten wat onze missie inhoudt.
Ook'klanten' moeten ons aan kunnen spreken op onze missie.

De derde laag kan worden gevormd door een nota die ingaat op de pedagogische visie. De
pedagogische visie vormt een uitwerking van de missie van de organisatie. De nota met
betrekking tot de pedagogische visie zal ingaan op de visie die binnen onze instelling wordt
gehanteerd ten aanzien van de ontwikkeling van het kind, de benadering van het gezin etc. Er
zal daarbij een keus moeten worden gemaakt uit vele interessante benaderingen met
betrekking tot de ontwikkeling van kinderen en jeugdigen, de manier waarop opvoeding
vormgegeven dient te worden en de rol die de medewerker van jeugdzorg kan hebben in de
gezinnen en ten opzichte van de cliënten. Per werkso ort zal er ook specifiek ingegaan moeten
worden op de rol en de functie van de hulpverlener. De positionering van de medewerker van
de Pleegzorg verschilt aanmerkelijk van de positionering van de gezinsvoogd, en de
legitimering van de professionele rol van de gezinsvoogd.

Op basis van de missie en de pedagogische visie dienen de doelen voor de organisatie te
worden geformuleerd. Op deze manier geven we de missie en de pedagogische visie 'handen
en voeten' binnen de organisatie.

Voor het schrijven van de pedagogische visie kan de staf worden ingeschakeld. De
gedragswetenschappers van de staf zijn het meest deskundig op dit gebied, en zij zijn door



hun contact met de basisteams ook goed in staat een visie te formuleren die voldoende
draagvlak heeft binnen de organisatie.

Concrete eindproducten

Uiteindelijk zal er als eindresultaat van het project 'waarden en normen' dus sprake zijn van

drie concrete eindproducten:

I Een informatiebundel over cultuur en levensbeschouwing van verschillende allochtone
bevolkingsgroepen

2 Een algemene nota 'waarden en noÍïnen binnen de Stichting Jeugdzorg Den HaaglZuid
Holland Noord'

3 Een pedagogische visie

Tijdsplanning

- Artikelen en mededelingen in Per Expresse en Inzicht gedurende het hele project
- Waarde van de Week gedurende het hele project
- Projectonderdeel I januari 2000
- Projectonderdeel 2 februari tot en met juni 2000
- Projectonderdeel 3 mei en juni 2000
- Projectonderdeel 4 juli, augustus, september 2000
- Projectonderdeel 5 augustus, september, oktober 2000
- Projectonderdeel 6 november 2000
- Projectonderdeel 7 december 2000, januari tot en met maart 2001
- Implementatie projectonderdeel 7 en afsluiting project maart en april 2001

Personele inzet

Sharita Rambhadjan, gezinsvoogd in Voorburg, zou vanuit haar kennis en ervaring op het
gebied van allochtonenbeleid met name betrokken kunnen zr.yn brj projectonderdeel 2, en
eventueel ook bij projectonderdeel 3. Verder is Leo Folgering gedurende het gehele project
bereid om een adviserende rol op zich te nemen. Tijdens mijn zwangerschapsverlof (februari
tot en met mei 2000) zullen er afspraken moeten worden gemaakt over de uiwoering van de
coördinerende werkzaamheden met betrekking tot het project.

Anita van de Linde
3 december 1999
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