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1.
Achtergrond, aanleiding en doelstelling

Groei in de vraag naar (geïndiceerde) jeugdzorg

In de Jeugdzorg is de laatste jaren sprake van een enorme groei in de vraag naar geïndiceerde jeugdzorg. Deze groei leidt tot lange wachtlijsten bij de geïndiceerde zorg. Deze wachtlijsten worden de laatste jaren bestreden met het inzetten van meer middelen bij de geïndiceerde jeugdzorg. Medio 2008 zijn wederom plannen gemaakt om met extra financiële inzet de wachtlijsten in de jeugdzorg eind 2009 weggewerkt te hebben.

Ook in Zuid-Holland Noord is sprake van een sterke groei in de vraag naar geïndiceerde jeugdzorg. De wachtlijsten voor b.v. geïndiceerd ambulant bedragen inmiddels bijna 1 jaar. 

Signaleren, doorgeleiden en licht ambulant aanbod op lokaal niveau

In het kader van de ontwikkeling van het lokaal jeugdbeleid en de Centra voor Jeugd en Gezin is de laatste tijd al veel geïnvesteerd in (vroeg)signalering en doorverwijzing. De verwachting is dat deze ontwikkeling zich de komende jaren door zal zetten. De verwachting is dan ook dat door de verdere ontwikkeling van deze (vroeg)signalering en doorverwijzing de druk op de geïndiceerde jeugdzorg verder toe zal nemen.

Van belang is dan ook dat op lokaal niveau niet alleen goed gesignaleerd en verwezen wordt, maar dat op lokaal niveau ook voldoende interventies (hulp) beschikbaar zijn om (relatief) lichte problematiek zelf aan te kunnen pakken. Diverse studies (Hermans, e.a., Van Yperen) wijzen uit dat met een relatief licht ‘evidence based’ aanbod aan ambulante hulp op lokaal niveau ernstige probleemsituaties voorkomen kunnen worden. Hierdoor is geïndiceerde of zelfs justitiële hulp niet meer noodzakelijk. Van Yperen (2007) stelt zelfs dat door een betere positionering en kwaliteitsverbetering van lokale voorzieningen voor preventie en lichte ondersteuning, 80% van de cliënten die nu doorstromen naar het gespecialiseerde aanbod ‘af te vangen is’. De belangrijkste notie van deze aanpak is dat niet alle problemen met kinderen vragen om een gespecialiseerde (geïndiceerde) aanpak, maar vaak heel goed met een relatief licht aanbod op te lossen zijn.

Hiaat tussen ambulant aanbod op lokaal niveau en op indicatie

Op dit moment kan geconstateerd worden dat er sprake is van een groot hiaat tussen het vrij toegankelijke ambulante aanbod dat snel lokaal beschikbaar is en de (ambulante) zorg die op indicatie geleverd wordt. Dit hiaat heeft verschillende oorzaken, waaronder:

· Afbouw aanbod licht ambulant Bureau Jeugdzorg.

Het aanbod van licht ambulante zorg van Bureau Jeugdzorg (5 tot 10 gesprekken) is de afgelopen jaren stelselmatig afgebouwd, zonder dat daar voldoende vervangende zorg voor terug is gekomen. Het huidige beleid van de provincie is dat Bureau Jeugdzorg zelf geen hulp (meer) verleent. 

· Het volume van het aanbod licht ambulant is vaak nog gering.

In het kader van de opvoedingsondersteuning is deels wel de beschikking over meer preventief aanbod als ‘stevig ouderschap’, oudercursussen, Positief opvoeden (Triple P tot en met niveau 3), maar in het algemeen nog niet over b.v. licht ambulante trajecten bij gezinnen thuis, zwaardere groepstrajecten of trajecten die gericht zijn op het kind zelf.

· De benodigde deskundigheden op dit gebied zijn lokaal vaak nog niet ruim voorhanden en moeten verder ontwikkeld worden.

· Het aanbod licht ambulant kan, gezien het geringe volume, vaak niet tijdig worden ingezet bij problemen (b.v. groepsaanbod).

· Licht ambulante aanbod is vaak nog versnipperd.

· Het is vaak nog onduidelijk waar deze zorg beschikbaar is.

De financiële mogelijkheden voor de inzet van licht ambulante zorg

De provincie Zuid-Holland stelt voor de gemeenten in de regio Zuid-Holland Noord in de periode 2009-2012 jaarlijks circa € 1,7 miljoen beschikbaar om licht ambulante hulp in te kopen; ruim € 1,2 miljoen voor de regio Holland Rijnland en ruim € 450.000,- voor de regio Rijnstreek. Met deze middelen kunnen gemeenten zelf licht ambulante niet-geïndiceerde hulp inkopen. De provincie wil de gemeenten door middel van deze middelen ondersteunen op het terrein van preventieve jeugdhulp. 

De belangrijkste voorwaarde voor de inzet van deze hulp is dat het de instroom in de geïndiceerde zorg moet verlagen dan wel de uitstroom uit de geïndiceerde zorg moet verhogen. De gemeenten zijn daarbij vrij om zelf te bepalen bij wie zij deze zorg inkopen. Omdat de middelen betrekking hebben op het voorkomen van geïndiceerde zorg is het wenselijk om deze middelen grotendeels in te zetten bij instellingen uit het lokale veld. Op deze wijze wordt een stevige impuls gegeven aan de positionering en de verankering van de aanpak van jeugdproblematiek in het lokale veld.

Doelstelling inzet RAS-middelen 2009-2012

De doelstelling voor de inzet van de RAS-middelen is drieledig:

1. De RAS-middelen worden ingezet op vormen van ambulante hulp waarmee voorkomen kan worden dat cliënten een beroep doen op de geïndiceerde jeugdzorg.

2. De RAS-middelen worden ingezet op vormen van ambulante hulp waarmee de uitstroom uit de geïndiceerde jeugdzorg bevorderd kan worden.

3. Voor elke jeugdige tot 23 jaar (inclusief voormalig zwerfjongere), die uitstroomt uit de jeugdzorg is nazorg en toeleiding naar school, werk en/of noodzakelijk passende huisvesting beschikbaar, zodat terugval op de geïndiceerde zorg wordt voorkomen.
Waar het bij de eerste 2 genoemde doelen gaat om een resultaatsverplichting, betreft de 3e doelstelling een inspanningsverplichting. Met de RAS-middelen zou eventueel een deel van de nazorg gerealiseerd kunnen worden, maar deze nieuwe doelstelling heeft een bredere reikwijdte dan alleen de RAS-inzet. Voorstel is om in samenwerking met de betrokken partijen in 2009 beleid te ontwikkelen waarbij de bestaande en gewenste mogelijkheden in kaart worden gebracht. Op basis van nadere besluitvorming kan dan voor de periode 2010-2012 een plan van aanpak opgesteld worden.

De geïndiceerde jeugdzorg heeft betrekking op provinciaal gefinancierde jeugdzorg. Het verminderen van instroom en het bevorderen van uitstroom uit de AWBZ of ZVW gefinancierde jeugdzorg is geen expliciet doel van de inzet van de RAS-middelen, maar het zou hier wel effect op kunnen hebben.

2.
Aanpak

De aanpak voor dit project bestond uit de volgende stappen.

1. Opstellen plan van aanpak en ontwikkelen van een kader voor inzet middelen niet geïndiceerde ambulante hulp. Het plan van aanpak is besproken in het AO Jeugd van september.

2. Inventarisatie behoefte aan ambulante zorg

a. Literatuurstudie

b. Inventarisatie onder aanbieders van zorg: waaronder Activite, Valent, Kwadraad, GGD, Cardea, Bureau Jeugdzorg.

c. Inventarisatie bij gemeenten, waaronder: Leiden, Alphen a/d Rijn en Katwijk.

d. Inventarisatie onder experts: T. van Yperen (hoogleraar effectieve interventies jeugdzorg), Karel Diephuis (Partners in Jeugdbeleid, projectleider 1 gezin 1 plan), Jeanette van de Meer (JSO)

Deze gesprekken hebben in september plaatsgevonden.

3. Ontwikkelen voorstel Gemeenten Zuid-Holland Noord. Op basis van de inventarisatie is een voorstel ontwikkeld dat vervolgens is besproken in het AO Jeugd. Het AO Jeugd van oktober is daarbij gebruikt om afstemming te krijgen over de hoofdlijnen van het voorstel. Het AO Jeugd van november is gebruikt om op specifieke onderdelen tot een gezamenlijke besluitvorming te komen. Tussentijds is het voorstel ook besproken in de projectgroep ketenaanpak waarin zowel de instellingen als de gemeenten vertegenwoordigd zijn.

4. Besluitvorming gemeenten door portefeuillehouders in het portefeuillehoudersoverleg van 11 december 2009.

5. Uitzetten vervolgacties op basis van besluitvorming 11 december, waaronder: afspraken met aanbieders, informeren gemeenten, informeren uitvoerend hulpverleners over mogelijkheden, etc.

3.
Context en Kaders

3.1
Inleiding

Binnen de regio Holland Rijnland en Rijnstreek spelen thans tal van ontwikkelingen in het kader van het lokale jeugdbeleid. Een aantal daarvan is direct van belang voor dit traject. Tevens is een aantal uitgangspunten voor de inzet van de middelen geformuleerd. Deze uitgangspunten (en de beschreven ontwikkelingen) fungeren als verdere invulling van het kader voor de inzet van de middelen.

3.2
Context

1 gezin 1 plan

In de regio Zuid-Holland Noord wordt uitvoering gegeven aan het project Ketenaanpak waarin een werkwijze van '1 gezin 1 plan' ontwikkeld wordt. Vanuit de filosofie van 1 gezin 1 plan zal een verschuiving in de aard en het tijdstip van de zorg nodig zijn. 

Met de aanpak van 1 gezin 1 plan wordt beoogd om de diverse (zorg)ketens te doorbreken en zorg te dragen dat alle betrokken instanties samen rond een gezin gaan staan (‘Wrapped around care’). 

Door interventies te bundelen zal naar verwachting de effectiviteit van de interventies versterkt worden en zal de vraag naar geïndiceerde zorg afnemen. In deze aanpak is het van belang dat hulp snel en op het juiste moment ingezet kan worden. De RAS-middelen kunnen ondersteunend zijn als het gaat om het (tijdig) realiseren van noodzakelijke niet geïndiceerde ambulante hulp in het kader van 1 gezin 1 plan.

Basisaanbod opvoedingsondersteuning en ambulante zorg

De gemeenten binnen de regio zijn, in relatie tot de ontwikkeling van CJG's, bezig te definiëren welk basisaanbod aan opvoedingsondersteuning in deze regio beschikbaar dient te zijn. Deze definiëring wordt ondersteund door JSO. Het aanbod aan opvoedondersteuning zal in de praktijk overlopen in meer intensieve vormen van licht ambulante hulp. In de praktijk is een precieze scheiding tussen deze 2 vormen (soms) moeilijk te maken. Het is dus van belang dat goed afgestemd wordt wat (in deze regio) verstaan wordt onder basisaanbod aan opvoedondersteuning en onder licht ambulante zorg.

Niet geïndiceerde ambulante zorg door Cardea en Thuiszorg 2008

In 2008 is door de provincie Zuid-Holland een bedrag van € 436.000,-
 beschikbaar gesteld voor de inkoop van niet geïndiceerde ambulante zorg bij Cardea en Activite/Valent. Deze inkoop is tot stand gekomen op basis van een voorstel van Cardea vanuit de filosofie dat het goed is om soms vroegtijdig specialistische kennis in een vroeg stadium in te zetten. Dit komt overeen met de uitgangspunten binnen het project 1 gezin 1 plan. De provincie heeft de inzet voor 2008 pas medio 2008 goedgekeurd.

Door Activite/Valent worden de middelen ingezet op het hulp aanbod Reset; een vorm van praktische opvoedingsbegeleiding voor risicogezinnen. Deze hulp werd ook al in andere regio’s van Zuid-Holland ingezet door Rivas en De Vierstroom.

Eigen Kracht Conferenties

In de 2e kamer is (recent) de Motie Voordewind aangenomen. In deze motie is opgenomen dat de regering de gemeenten moet stimuleren om de Eigen Kracht Conferenties onder te brengen in de op te richten Centra voor Jeugd en Gezin. Het doel van de Eigen Kracht Conferentie is om de directe omgeving van een gezin te betrekken bij het oplossen van problemen waar het gezin zelf niet meer uitkomt. Tijdens een bijeenkomst - de Eigen Kracht Conferentie - maken zij gezamenlijk een plan voor de toekomst en verdelen ze verantwoordelijkheden.
De Eigen Kracht Conferentie is een goede methode om het familie- en vriendennetwerk te benutten voor het welzijn en de veiligheid van kinderen en de Bureaus Jeugdzorg te ontlasten. De vroegtijdige inzet van conferenties kan zwaardere gezinsproblemen (en dus zwaardere vormen van (geïndiceerde) jeugdzorg) voorkomen of overbodig maken. Recent onderzoek van PI-Reserach//WESP (mei 2008) laat zien dat de methode zelfs in de Jeugdbescherming goed is toe te passen. Als het gaat om veiligheid en welzijn van jeugdigen blijkt dat de Eigen Kracht Conferentie op zijn minst net zo goed presteert als de reguliere

Jeugdbeschermingspraktijk, ook op de langere termijn. Op de korte termijn nemen het aantal zogenaamde ‘zorgpunten’ zelfs sneller af dan bij reguliere (justitiële) hulpverlening.

Ook is onderzoek gedaan naar de mate waarin bij eigen Kracht Conferenties andere keuzen worden gemaakt dan door professionals. In 83% van de zaken vindt substitutie plaats van professionele hulp door hulp van familie en netwerk. Er wordt minder of minder zware professionele jeugdzorg gevraagd dan de inschatting van de aanmelder. Er wordt bijvoorbeeld geen OTS aangevraagd, kinderen worden niet uithuisgeplaatst of er wordt minder intensieve hulp ingezet.

In het uitvoeringsprogramma van de Provincie Zuid-Holland voor 2009 wordt de inzet van de Eigen Kracht conferentie ook nadrukkelijk benoemd als het gaat om inzet van de RAS-middelen. Cardea voert ook Eigen Kracht Conferenties vanuit haar middelen voor intensief ambulant. Het gaat dan veelal om kinderen die al gebruik maken van de geïndiceerde jeugdzorg.

Inzet van RAS-middelen door gemeenten

Door de provincie Zuid-Holland zijn RAS-middelen toegekend om zorg te dragen dat de instroom in de jeugdzorg wordt verminderd en de uitstroom uit de geïndiceerde zorg wordt vermeerderd. Belangrijke randvoorwaarden daarbij is dat de huidige inzet van middelen door de gemeenten niet vermindert. De RAS-middelen zijn bedoeld om hulp in te zetten die binnen het reguliere aanbod niet of onvoldoende aangeboden kan worden en waarvoor veelal moet worden doorverwezen naar geïndiceerde vormen van (ambulante) jeugdzorg.

Bij de inzet van de RAS-middelen wordt gekozen voor een regionale aanpak waarbij op basis van een inventarisatie wordt bekeken welke hulp binnen de (totale) regio extra benodigd is. 

Subsidie voor onderwijsprogramma 2008/2009 & 2010/2011

In het kader van ‘subsidie voor onderwijsprogramma’s’ (terugdringen van het aantal voortijdig schoolverlaters in VO) is een subsidie aanvraag gedaan worden voor ‘zorg op school’. Voor Holland Rijnland is voor de 1e tranche (2008/2009) een aanvraag gedaan van in totaal € 550.000,- van waaruit onder meer 4,8 fte school maatschappelijk werk en 1,6 fte orthopedagogische deskundigheid wordt gefinancierd. Ook de Rijnstreek hebben subsidie aangevraagd voor dit doel. De 2e tranche (2010/2011) dient in december 2009 aangevraagd te worden. 

‘Ontregelde gezinnen’

Per 1 januari 2008 is het voor Bureau Jeugdzorg niet meer mogelijk om in het kader van de AWBZ ondersteunende begeleiding op basis psychosociale grondslag te indiceren. Ondersteunende begeleiding algemeen op psychosociale grondslag gaat met name om instellingen voor maatschappelijke opvang, vrouwenopvang of thuiszorginstellingen in geval van ernstig ontregelde gezinnen.

· VWS en de VNG hebben met ingang van 1 januari 2009 afgesproken om het budget dat in de AWBZ aan deze doelgroepen gekoppeld is, over te hevelen naar de WMO. Daarbij zijn de volgende afspraken gemaakt over de compensatiemiddelen die gemoeid zijn met het schrappen van de psychosociale grondslag voor de functie ondersteunende begeleiding algemeen (OB-a):

· € 30 mln. naar specifieke uitkering maatschappelijke opvang/OGGZ en verslavingsbeleid;

· € 6 mln. naar specifieke uitkering vrouwenopvang;

· € 17 mln. naar het gemeentefonds voor de begeleiding van andere groepen zoals ‘ontregelde gezinnen’.

Deze hulp voor ontregelde gezinnen vertoont mogelijk overlap met het aanbod dat nu in de vorm van het programma RESET uit de RAS-middelen gefinancierd wordt. Er zal nader onderzocht worden of inderdaad sprake is van deze overlap.

NB: naast bovenstaande verandering is ook sprake van een andere wijziging in de AWBZ waarbij de nieuwe functie begeleiding niet langer meer gericht is op participatie én zelfredzaamheid, maar alleen nog op zelfredzaamheid. Op dit moment is nog onvoldoende bekend wat de precieze consequenties van deze wijziging zijn. 

3.3
Kaders inzet van de RAS-middelen

Bij de keuze voor de inzet van de RASmiddelen worden de volgende kaders gehanteerd:

· Uitbouwen en aanhaken bij bestaand aanbod, ontwikkelingen en structuren

Op dit moment is binnen het lokale veld sprake van een groot aantal instellingen en afstemmingsstructuren. Bij de inzet van de RAS-middelen is het van belang zoveel als mogelijk aan te sluiten en voort te bouwen op het bestaande aanbod, de bestaande werkwijzen van en tussen partijen en deze verder te versterken. Een eigen structuur met eigen toeleiding, etc. is niet wenselijk.

· Inzet op (licht) ambulante zorg en niet op (algemene) preventie.
Hoewel preventie in brede zin
 een belangrijke activiteit is en (op termijn) een groot potentieel effect heeft op het voorkomen van problemen, heeft dit (op korte en midden lange termijn) onvoldoende effect op het terugdringen van de instroom in de geïndiceerde zorg. Van Yperen (2007) maakt daarbij het onderscheid tussen 4 vormen van zorg, die gezamenlijk een keten van zorg vormen:

· Basis: voor alledaagse vragen en problemen, zoals: Opvoedbureau voor eenvoudige vragen, algemene folders, etc.

· Preventief: om te voorkomen dat problemen ontstaan of verergeren: vaak groepsgericht of bestaand uit zogenaamde voorzorgprogramma’s (b.v. ‘Stevig ouderschap’).

· Licht: gericht op lichte vormen van gespecialiseerde ambulante hulp (op lokaal niveau aangeboden).

· Geïndiceerd: zoals geleverd door geïndiceerde zorgaanbieders.

De inzet zal zich met name dienen te richten op ‘licht’ ambulante zorgvormen, aangezien hiermee het meest direct de instroom bij de geïndiceerde zorg voorkomen kan worden. Hiermee wordt dus een eerste aanzet gegeven voor zogenaamde ‘stepped-care’. Hiermee wordt bedoeld dat lichte interventies worden ingezet waar mogelijk en steeds een stapje intensiever of zwaarder kan worden ingezet waar nodig. Dit wil overigens niet zeggen dat bij evidente ernstige problematiek altijd eerst licht geholpen moet worden. Hier moet juist snel geïndiceerde zorg beschikbaar zijn, die (zo nodig) ‘wrapped around’ ingezet wordt. Zie ook § 3.1 ‘1 gezin 1 plan’.

· Inzet moet snel en laagdrempelig beschikbaar zijn

De hulp die in het kader van de RAS-middelen wordt ingezet dient snel en laagdrempelig beschikbaar te zijn.

· Inzet moet outreachend zijn

De hulp die in het kader van de RAS beschikbaar moet zijn, dient ‘outreachend’ te worden ingezet. Dat wil zeggen: waar nodig wordt actief op het kind/gezin afgestapt (desnoods in de thuissituatie) om de (mogelijke) problemen te bespreken en op te pakken. 

· Inzet op veel voorkomende problemen.

De zorg wordt ingezet op die problemen die het meest voorkomen en waarvan dus het grootste effect op het terugdringen van de instroom in geïndiceerde zorg verwacht mag worden. Geadviseerd wordt dan ook de zorg in eerste instantie te richten op ‘gedragsproblemen’ (in brede zin). Het gaat hierbij om zorg die gebaseerd is op het verbeteren van opvoedingsvaardigheden, communicatievaardigheden, sociale vaardigheden, etc. Wanneer deze inzet effect gaat hebben, kan op basis van de ervaringen bekeken worden hoe de zorg eventueel ingezet kan worden op (combinaties van) meer specifieke problemen zoals ADHD, Autisme, depressie, verslaving, openbare orde, delinquentie, etc.

· Kortdurende inzet.

Wanneer wordt ingezet op licht ambulante zorg, wordt in principe uitgegaan van zorg waarmee in 5 tot maximaal 10 contacten het gewenste effect bewerkstelligd kan worden. Als intensievere zorg nodig is, dan is veelal sprake van de noodzaak van geïndiceerde zorg of is sprake van ‘multiproblem’ problematiek. In het laatste geval kunnen door een gezamenlijk gecoördineerde aanpak (1 gezin 1 plan) door een zorgcoördinator of gezinscoach, de problemen aangepakt moet worden. 

In een aantal gevallen kan het noodzakelijk zijn dan door middel van langdurige maar minder intensieve ‘stut en steun’ hulpverlening voorkomen wordt dat een gezin (wederom) gebruik maakt van geïndiceerde hulpverlening. Ook deze vorm van hulpverlening past goed in de doelstellingen van de RAS-middelen.

· ‘Evidence Based’ interventies.
In de regio zijn al veel verschillende vormen van interventies voor cliënten met (meervoudige) problemen beschikbaar. Niet van alle interventies is aangetoond dat deze effectief zijn. Het Nederlands Jeugdinstituut (Nji) beheert een databank met daarin opgenomen welke interventies (in theorie) effectief zijn
. Door gebruik te maken van ‘evidence based’ interventies wordt een krachtige impuls gegeven aan de effectiviteit van deze interventies, waarmee zwaardere vormen van (geïndiceerde) zorg voorkomen kunnen worden.

4.
Het aanbod

Op basis van de gesprekken met gemeenten, instellingen en deskundigen en op basis van de context en uitgangspunten, is ervoor gekozen de RAS-middelen op de volgende activiteiten in te zetten:

1. Jeugd Maatschappelijk Werk: generalisten met methodieken gericht op (lichte) opvoed- en opgroeiproblematiek

2. Eigen Kracht Conferentie/Familie Netwerkberaad

3. RESET: praktische opvoedingsbegeleiding

4. Basiszorgcoördinatie kwetsbare kinderen (Bkk)

5. Home Start

6. Aanbod vanuit de GGD: kortdurende hulp.

Daarnaast wordt een deel van de middelen ingezet voor coördinatie en voor de ontwikkeling van enkele doelstellingen in het kader van het project ketenaanpak.

4.1
Jeugdmaatschappelijk werk

Met de afbouw van de mogelijkheden voor het verlenen van licht ambulante hulp door Bureau Jeugdzorg is ‘een gat’ ontstaan tussen de ondersteuning die lokaal geboden kan worden en de geïndiceerde jeugdzorg. De gemeenten hebben aangegeven dat deze lacune het best ingevuld kan worden door de lokale instellingen te versterken. Daarbij ligt het voor de hand dat het Algemeen Maatschappelijk Werk (AMW) de eerst aangewezene is om deze lacune te dichten. Het AMW biedt generalisten die op meerdere terreinen problemen kunnen aanpakken. Hiermee wordt tevens voorkomen dat sprake is van ‘doorschuiven’, wat in het kader van ‘1 gezin 1 plan’ juist voorkomen moet worden. Afstemming en coördinatie is zeer belangrijk, maar daarnaast is het ook belangrijk dat  voldoende ‘loopvermogen’ beschikbaar is om de gewenste veranderingen in gang te zetten en dat voldoende vormen van licht ambulante jeugdhulp beschikbaar zijn.

De inzet van het AMW dient niet alleen generalistisch te zijn, maar dient ook te bestaan uit een ‘evidence based’ aanbod van kortdurende hulp of interventies gericht op het oplossen van problemen op gebied van opvoed- en opgroeiproblematiek. Het gaat dus om generalisten met specifieke deskundigheden op gebied van opgroei- en opvoedproblematiek. Hoewel op onderdelen deze specifieke kennis wel aanwezig is bij het AMW, kan ook geconstateerd worden dat de methodische kennis bij het AMW op dit gebied versterkt moet worden. 

Voorstel

Aangezien als gevolg van de ‘Subsidie voor onderwijsprogramma’ al een stevige impuls wordt gegeven aan schoolmaatschappelijk werk op het voortgezet onderwijs, is het voorstel om de RAS-middelen ten aanzien van Jeugd Maatschappelijk Werk met name in te zetten op de jongere jeugd van 0 tot 12 jaar, waarbij de verwachting is dat de inzet zich met name zal richten op de kinderen in de leeftijd van 4-12 jaar.

De inzet van het Jeugd Maatschappelijk Werk dient aan de volgende uitgangspunten te voldoen:

· Generalist

· ‘Evidence Based’ methodieken gericht op (lichte) opvoed- en opgroei problematiek. Een investering in de ontwikkeling van deze deskundigheden is noodzakelijk.

· ‘Outreachend’. Ook hierin dienen de mogelijkheden van het AMW verder versterkt te worden.

· Aansluiten op lokale zorgstructuren/signaleringsnetwerken/etc. Zorgdragen voor ‘loopvermogen’ rond deze structuren.

· Gebiedsgericht. Omdat de school niet de enige vindplaats is, als het gaat om opvoed- en opgroeiproblematiek, wordt deze zorg niet exclusief gekoppeld aan scholen, maar wordt deze hulp in vorm van jeugd maatschappelijk werkers regionaal beschikbaar gesteld, waarbij wel wordt aangesloten op belangrijke vindplaatsen als de school.

Op dit moment wordt door Holland Rijnland overleg gevoerd met AMW organisaties Kwadraad en Valent (Duin en Bollenstreek) over de verdere uitwerking van het aanbod. In Voorschoten is een andere aanbieder van AMW actief: Florence. Met deze organisatie moeten nog aparte afspraken worden gemaakt.

4.2
Eigen Kracht Conferentie/Familie Netwerkberaad

Doel

Het doel van de Eigen Kracht Conferentie is om de directe omgeving van een gezin te betrekken bij het oplossen van problemen waar het gezin zelf niet meer uitkomt. Tijdens een bijeenkomst - de Eigen Kracht Conferentie - maken zij gezamenlijk een plan voor de toekomst en verdelen ze verantwoordelijkheden. De plannen gaan gemiddeld over vier leefgebieden; naast jeugdzorg en opvoedingsondersteuning, zaken als huisvesting, schulden/ armoede, educatie en arbeid. Uit onderzoek van de eigen Kracht Centrale blijkt plannen gemiddeld bestaan uit 18 afspraken, waarvan 80% door de familie zelf wordt uitgevoerd en 20% vragen aan professionele hulpverleners betreft. Ook uit intern onderzoek van Bureau Jeugdzorg Zuid-Holland blijkt dat gezinnen die een Eigen Kracht Beraad uitvoeren veel minder gebruik maken van geïndiceerde hulpverlening. In Overijssel is hier specifiek onderzoek naar gedaan en het blijkt dat ruim 80% van de hulpverlening overgaat van professionele organisaties naar familie en netwerk.

Eigen Kracht kan in het lokale veld worden ingezet (als nog geen sprake is van geïndiceerde zorg) maar ook als een cliënt al in begeleiding is bij Bureau Jeugdzorg/Cardea (zowel vrijwillig als justitieel) om zwaardere zorg te voorkomen. Cardea levert vanuit haar bestaande aanbod al een Eigen Kracht aanpak (in de vorm van een Familie Netwerkberaad) ten behoeve van haar eigen cliënten
. Ook kan Eigen Kracht in worden gezet bij kinderen waarbij de behandeling afgerond is, maar waarbij de situatie thuis verstevigd moet worden voordat op zorgvuldige wijze ‘teruggeplaatst’ kan worden. Eigen Kracht kan dus zowel gebruikt worden om de instroom te beperken, zwaardere zorg te voorkomen alsmede de uitstroom uit geïndiceerde zorg te versnellen.

Belangrijke randvoorwaarde bij de invoering van de Eigen Kracht Conferentie is dat er veel aandacht moet zijn bij hulpverleners over de inzet van dit instrument. Daarbij is sprake van een cultuurverandering waarbij niet meer gedacht kan worden in termen van een probleem, waar vervolgens een bestaand aanbod uit de hulpverlening op ingezet wordt, maar dat de eigen kracht van gezinnen geactiveerd wordt om zoveel als mogelijk eigen oplossingen te bedenken en uit te voeren. Daarmee worden vaak andere oplossingen bedacht dan door hulpverleners aangedragen wordt. Ook moeten organisaties die betrokken zijn bij een gezin bereid zijn om in de avonduren en weekenden deel te nemen aan de eigen Kracht Conferenties. De Eigen kracht Centrale verzorgt hiertoe trainingen voor hulpverleners. Deze kosten per dagdeel € 400,-.

Aanbieders

De eigen kracht aanpak kan door 2 aanbieders worden aangeboden. 

· Cardea. Cardea biedt de methode aan in de vorm van het Familienetwerkberaad. De coördinatie van dit beraad wordt uitgevoerd door een hulpverlener die in dienst is bij Cardea. 

· Eigen Kracht Centrale. De eigen Kracht Centrale biedt de methode aan in de vorm van een Eigen Kracht Conferentie. De coördinatie van deze conferentie wordt uitgevoerd door een speciaal daarvoor opgeleide betaalde coördinator van de Eigen Kracht Centrale. De Eigen Kracht Centrale is een landelijke organisatie die de Eigen Kracht methodiek in Nederland heeft geïntroduceerd, deze heeft verspreid, zorg draagt voor kwaliteitsborging en tevens zorg draagt voor het onderzoek naar deze methode. De Eigen Kracht Centrale heeft wetenschappelijk onderzoek laten doen naar de werkzaamheid van de Eigen Kracht Conferentie. 

De uitvoering van de methodiek door een onafhankelijke coördinator, die niet deel uitmaakt van één van de (lokale) instellingen, is één van de sterke punten van de Eigen Kracht Conferentie en kan, zeker bij gezinnen waar al veel hulpverlenende instanties ‘over de vloer zijn geweest’, van doorslaggevend belang zijn voor het succes van de aanpak. De coördinator krijgt leiding van de regiomanager Eigen Kracht. Deze regiomanager Eigen Kracht:

· is het aanmeldpunt voor het aanvragen van een Eigen Kracht Conferentie;

· geeft coaching aan de Eigen Kracht coördinatoren, en;

· heeft een belangrijke taak bij het invoeren en borgen van de Eigen Kracht Conferenties. Hiertoe geven zij voorlichting, presentaties, advies en consultatie.

Binnen de Eigen Kracht Centrale bestaat de mogelijkheid om een deel van de taken van de regiomanager Eigen Kracht neer te leggen een ‘Eigen Kracht manager’ van één van de instellingen in het lokale veld. Het gaat dan om de taken aanmeldpunt en de taken op gebied van implementatie en borging. Op deze wijze wordt de Eigen Kracht Conferenties steviger verankerd in de lokale structuren waardoor het makkelijker wordt om de gewenste resultaten te behalen. 

Als deze 2 taken bij één van de organisaties wordt ingebed, blijft de coaching van de Eigen Kracht coördinatoren wel door de eigen Kracht Centrale gedaan worden. Hierdoor blijft de onafhankelijkheid van de Eigen Kracht coördinatoren gewaarborgd. Deze onafhankelijkheid is juist één van de sterke punten van de Eigen Kracht methodiek.

De Eigen Kracht coördinator is een door de Eigen Kracht Centrale betaalde kracht. Daarbij wordt telkens per Eigen Kracht Conferentie een contract getekend waarin de taken, verantwoordelijkheden en plichten zijn opgenomen.

Het voorstel is dan ook om de Eigen Kracht Conferentie in te kopen bij de Eigen Kracht Centrale. In overleg met de Eigen Kracht Centrale wordt nog nader onderzocht of en op welke wijze het onderbrengen van de regiomanager in het lokale veld invulling kan krijgen. De GGD heeft al als voorstel gedaan om de regiomanager onder te brengen bij het Meldpunt Zorg en Overlast. Dit zou een goede mogelijkheid kunnen zijn omdat vanuit die positie niet alleen Eigen Kracht Conferenties ten aanzien van opvoed- en opgroeiproblematiek georganiseerd kunnen worden, maar ook ten aanzien van problematiek op andere gebieden.

Kosten Eigen Kracht Conferentie

De kosten voor de Eigen Kracht Centrale hebben betrekking op de kosten voor de coördinator (die de eigen krachtconferentie organiseert) en de regiomanager (organisatie en coaching). Uitgaande van 10 eigen Kracht Conferenties zijn de kosten per conferentie € 3.977,-. In deze kosten is ook een vergoeding opgenomen voor de kosten van de regiomanager Eigen Kracht van gemiddeld € 790,- per conferentie. 

4.3
RESET: risico gezinnen

Doel

Door Activite en Valent wordt in de vorm van het Hulpaanbod RESET begeleiding geboden aan risicogezinnen. Dit aanbod kan geschaard worden onder de meer algemene noemer Praktische gezinsbegeleiding/Gespecialiseerde gezinsverzorging. Deze begeleiding is gericht op:

· versterken van basale opvoedingsvaardigheden; 

· het bieden van praktische handvatten; 

· leren combineren van opvoeding en verzorging, structureren van het huishouden; 

· (tijdelijk) overnemen van de opvoeding en verzorging; 

· bewerkstelligen van de stabilisatie van de leefsituatie.

Het is een intensieve vorm van begeleiding, waarbij in een periode van 3 maanden 85 uur aan praktische thuisbegeleiding door een gespecialiseerde verzorgende, onder verantwoordelijkheid van een verpleegkundige JGZ, wordt geboden. Het gaat om gezinnen met meerdere problemen, met minimaal 1 kind in de leeftijd van 0 tot 4 jaar en waarbij de opvoedingssituatie en zorg voor kinderen in de knel is gekomen of dreigt te komen.

Aanbieders

Activite en Valent

Kosten

Voor 2009 is door de provincie Zuid-Holland een bedrag (€ 320.000,-) geoormerkt voor de inzet van de RESET methode. 

4.4
Basiszorgcoördinatie kwetsbare kinderen (Bkk)

Doel

De Basiszorgcoördinatie kwetsbare kinderen (Bkk) heeft als doel te voorkomen dat kinderen van 0 tot 18 jaar van wie één of beide ouders psychiatrische- en/of verslavingsproblematiek hebben, zelf (ernstige) problematiek ontwikkelen. Dat kan alleen als kinderen voldoende basiszorg krijgen. Bkk coördineert de zorg in gezinnen waar sprake is van psychiatrische en/of verslavingsproblematiek bij de ouder(s). Er is basiszorgcoördinatie wenselijk als: 

· De ouder psychiatrische en/of verslavingsproblemen heeft.

· Er zorgen zijn over de basiszorg voor de kinderen van 0 – 18 jaar.

· Er meerdere hulpverleningsinstanties betrokken (zouden moeten) zijn in een gezin.

· De ouder wil meewerken en het belang inziet van Bkk.

Het betreft vaak wat meer langdurige begeleiding waarbij gestreefd wordt om de Bkk-bemoeienis te beperken tot 2 jaar. In 2008 is besloten Bkk bestuurlijk onder te brengen bij de GGD.

Kosten

Holland Rijnland en Rijnstreek financieren nu een deel van de Bkk inzet. Daarnaast vindt financiering plaats door enkele gemeenten en uit AWBZ/GGZ preventiegelden. De wijze waarop de financiering in de toekomst plaatsvindt, wordt nog nader besproken. Binnen de regio zijn afspraken gemaakt om de financiering van de Bkk als onderdeel van het reguliere pakket van de GGD, mee te nemen in de GGD-begroting en dat de kosten op die manier over alle gemeenten zouden worden versleuteld. Deze versleuteling van de Bkk middelen kan pas met ingang van 2010 ingevoerd worden.

Vooralsnog wordt er vanuit gegaan dat de huidige bijdrage van Holland Rijnland 

(€ 43.330,-) en de Rijnstreek (€ 37.180,-) via het RAS-budget gefinancierd zullen worden. 

4.5
Home Start

Doel

Home Start werkt met ervaren en getrainde vrijwilligers, die ouders met ten minste één kind onder de 6 jaar op basis van vrijwilligheid en gelijkwaardigheid ondersteunen. Zij komen in de regel een halve dag per week in het gezin voor een periode van gemiddeld 11 maanden. Home Start als methodiek wordt door de Databank effectieve jeugdinterventies aangemerkt als ‘veelbelovend effectief’. Op dit moment wordt onder leiding van Jo Hermanns onderzoek uitgevoerd op basis waarvan bepaald wordt of sprake is van een daadwerkelijk ‘Evidence Based’ methodiek.Home Start wordt zowel ingezet om geïndiceerde zorg te voorkomen, aanvullend op geïndiceerd zorg, alsmede als nazorg na geïndiceerde zorg.

In Leiden en Alphen aan den Rijn wordt Home Start al ingezet. Ook vanuit andere regio’s is veel vraag naar deze vorm van hulpverlening. Deze regio’s kunnen geen gebruik van maken van het aanbod in Leiden en Alphen.

Kosten

In het kader van de gezamenlijke ontwikkeling van het minimale aanbod aan opvoedondersteuning is voorgesteld om Home Start onderdeel te laten zijn van het lokale aanbod van opvoedondersteuning
. De provincie Zuid-Holland heeft tot voor kort beginnende trajecten Home Start gefinancierd met een stimuleringssubsidie, waarbij de inzet van de provincie in 3 jaar wordt afgebouwd. Zowel Leiden als Alphen hebben hiervan gebruik gemaakt. Met ingang van 2008 stopt de provincie met deze vorm van financiering en verwijst zij aanvragen naar de RAS-middelen.

Er is door PJ Partners voor de regio Holland Rijnland een voorstel ontwikkeld om de stimuleringssubsidie van de provincie voort te zetten uit de regionale middelen die in het kader van RAS beschikbaar komen. Het gaat dan om inzet in de Leidse regio, Duin en Bollenstreek en de inzet in de Rijnstreek regio. 

Een volledige inzet van Home Start bedraagt maximaal € 45.000,- per subregio op jaarbasis, waarvoor 25 gezinnen worden ondersteund. De stimuleringsbijdrage gaat uit van een financiering van 75% in het eerste jaar, 50% in het tweede jaar, 25% in het derde jaar en een volledige financiering door gemeenten in het 4e jaar. De kosten per gemeente zijn afhankelijk van het totaal aantal gemeenten per subregio.

Ondanks dat sprake is van de inzet van vrijwilligers is de continuïteit van de hulpverlening zelden een probleem. In Leiden en Alphen doen zich op dit vlak nauwelijks problemen voor. Wanneer een vrijwilliger zijn werkzaamheden niet meer wil continueren, wordt (indien nodig) een nieuwe vrijwilliger in het gezin ingezet.

Voorstel

De stimuleringsbijdrage per subregio per jaar in het kader van het RAS-project bedraagt aflopend €33.750,- (2009), € 22.500,- (2010) en € 11.250,-. Uitgaande van 3 subregio’s (regio Leiden, Duin- en Bollenstreek, Regio Alphen) betekent dit de volgende inzet op jaarbasis.

	
	2009
	2010
	2011
	2012

	Aantal regio’s
	3
	3
	3
	3

	Inzet vanuit RAS
	€ 101.250
	€ 67.500
	€ 33.750
	€ 0

	Bijdrage gemeenten voor 3 subregio’s 
	€ 33.750 
	€ 67.500 
	€ 101.250 
	€ 135.000 

	Bijdrage gemeenten per subregio
	€ 11.250 
	€ 22.500 
	€ 33.750 
	€ 45.000 

	Totaal benodigd
	€ 135.000 
	€ 135.000 
	€ 135.000 
	€ 135.000 


De inzet vanuit de RAS kan dus alleen plaatsvinden als tegelijkertijd sprake is van een eigen inzet van de gemeenten (in de betreffende subregio). Door als gemeenten binnen een subregio samen te werken kan met een relatief laag bedrag per gemeente volstaan worden.

4.6
Inzet kortdurende hulp door GGD

De GGD is een belangrijke vindplaats als het gaat om opvoed- en opgroeiproblematiek. Een groot aantal van de gezinnen waar sprake is van opvoed- en/of opgroeiproblemen kunnen veelal met een relatief kort aanbod van 1 tot 4 gesprekken door de GGD geholpen worden. Deze gesprekken worden uitgevoerd op basis van de Triple P methodiek (niveau 3). Dit aanbod is thans ook beschikbaar maar zou uitgebreid moeten worden om aan de vraag te voldoen. Vanuit het oogpunt van cliëntvriendelijkheid en doelmatigheid is het niet wenselijk dat voor een dergelijk kort aanbod de cliënt wordt overgedragen aan het Jeugd Maatschappelijk Werk.

Voorstel is dan ook om het kortdurende hulp aanbod van de GGD (methodiek Triple P niveau 3) verder te versterken door GGD mogelijk te maken meer van deze kortdurende trajecten in te zetten. Er wordt daarbij uitgegaan van een extra inzet van 400 gesprekken van 30 min.

4.7
Ondersteuning project ketenaanpak

In 2008 is separate subsidie verkregen voor het project ketenaanpak (1 gezin 1 plan, CJG en verwijsindex). Ook in 2009 zijn aanvullende middelen op dit gebied noodzakelijk. De RAS-middelen 2009-2012 zijn geoormerkt, in die zin dat het moet worden ingezet op directe hulpverlening en dus niet kunnen worden ingezet op ‘ontwikkeling’ of projectondersteuning. 

In de RAS-middelen zijn geoormerkte bedragen opgenomen voor coördinatiekosten
. Voor Holland Rijnland en Rijnstreek gezamenlijk gaat het om een bedrag van in totaal 

€ 150.000,-. Deze middelen worden ingezet voor de aanstelling van een beleidsmedewerker op gebied van Licht Ambulante Hulp, functioneel beheerder en coördinator Verwijsindex (VIR) en deels op beleidscoördinatie op gebied van cultuurparticipatie.

Voor de projectkosten Ketenaanpak in 2009 is een bedrag van € 220.000,- begroot. In dit bedrag is opgenomen de implementatie van de verwijsindex, één gezin één plan en het CJG. In bestuurlijk overleg met de provincie is afgesproken dat de RAS-middelen toch gebruikt kunnen worden voor financiering van projecten als de gestelde resultaten, in termen van het minimum aantal geleverde hulpverleningsuren, maar behaald worden. Op basis van de uitwerking van het huidige voorstel (zie hoofdstuk 5) kan dat gerealiseerd worden. Hiermee is financiering van de projectkosten in het kader van de ketenaanpak uit de RAS-middelen mogelijk.

5.
Begroting en aantal trajecten

5.1
Inleiding

Bij de opstelling van de begroting zijn enkele randvoorwaarden van belang:

1. De provincie gaat uit van een maximale uurprijs van € 200,- (inclusief overhead). Hiervoor moeten voor Holland Rijnland minimaal 5.765 uur en voor Rijnstreek minimaal 1.965 uur aan zorg ingekocht worden.

2. De provincie zal, op basis van het bestuurlijk overleg dat op 5 november heeft plaatsgevonden, geen nadere voorwaarden stellen dan de voorwaarden genoemd onder het voorgaande punt, als het gaat om te realiseren prestaties. De provincie zal haar beschikking ten aanzien van de verantwoording van de inzet van de RAS-middelen baseren op de uren hulpverlening die in dit kader zijn ingezet.

5.2 Beschikbare middelen

In onderstaande tabel is een overzicht opgenomen van de middelen die per regio door de provincie Zuid-Holland beschikbaar zijn gesteld.

[image: image1.emf]Holland Rijnland

2009 2010 2011 2012 2013

Coördinatie € 75.000  € 75.000  € 75.000  € 75.000 

Niet geïndiceerde hulp

€ 1.152.983 € 1.152.983 € 1.152.983 € 966.983

RESET/risicogezinnen € 238.748

restant ambulant € 914.235

Totaal € 1.227.983 € 1.227.983 € 1.227.983 € 1.041.983 € 0

Rijnstreek

2009 2010 2011 2012 2013

Coördinatie € 75.000  € 75.000  € 75.000  € 75.000 

Niet geïndiceerde hulp

€ 393.089 € 393.089 € 393.089 € 329.089

RESET/risicogezinnen € 81.252

restant ambulant € 311.837

Totaal € 468.089 € 468.089 € 468.089 € 404.089 € 0

Totaal Zuid-Holland Noord

2009 2010 2011 2012 2013

Coördinatie € 150.000  € 150.000  € 150.000  € 150.000 

Niet geïndiceerde hulp € 1.546.072  € 1.546.072  € 1.546.072  € 1.296.072 

RESET/risicogezinnen

€ 320.000 

restant ambulant

€ 1.226.072 

Totaal € 1.696.072 € 1.696.072 € 1.696.072 € 1.446.072 € 0


Opmerkingen:

· Voor 2009 zijn de middelen voor RESET door provincie Zuid-Holland geoormerkt.

· De middelen voor 2012 zijn voor Zuid-Holland Noord € 250.000,- lager dan in de jaren 2009-2012. 

5.3 Concept Begroting 2009

In de onderstaande tabel is de concept begroting voor 2009 opgenomen. In bijlage 2 is een uitgebreide begroting opgenomen met daarin een specificatie naar Holland Rijnland en de Rijnstreek.

	
	Activiteit
	Bedrag
	Gezin/

kind
	Uren per gezin
	Uren

totaal

	1
	Coördinatiekosten
	€ 150.000
	-
	-
	-

	2
	RESET
	€ 320.000
	69
	80
	5.520

	3
	Eigen Kracht
	€ 200.000
	50
	35
	1.750

	4
	Home Start
	€ 101.250
	75
	160
	9.000

	5
	JMW
	€ 480.562
	
	
	min. 6.400

	6
	Bkk
	€ 80.510
	
	
	1.200

	7
	Kortdurende hulp GGD
	€ 10.000
	
	
	200

	8
	Ontwikkelkosten ketenaanpak
	€ 220.000
	-
	-
	-

	9
	PM: ontwikkelmiddelen
	€ 100.000
	-
	-
	-

	
	Totaal benodigd
	€ 1.696.072
	
	
	

	
	Totaal beschikbaar
	€ 1.696.072
	
	
	


5.3.1
Toelichting begroting

Ad 1. Coördinatiekosten

· Geoormerkt budget.

· Opgebouwd uit beleidsmedewerker RAS, coördinator/functioneel beheerder Verwijsindex en beleidscoördinatie cultuur participatie.

Ad 2. RESET

· Door provincie Zuid-Holland geoormerkt budget.

Ad 3. Eigen Kracht

· Inzet van 50 Eigen Kracht Conferenties op jaarbasis op basis van € 4.000,- per conferentie.

· PM post voor training hulpverleners in aanvragen Eigen Kracht en opleiding lokale regiomanager.

Ad 4. Home Start

· Inzet op basis van 75% financiering in 1e jaar, 50% in 2e jaar, 25% in 3e jaar, 0% in 4e jaar. Al vanaf het 1e jaar (2009) wordt dus al een bijdrage van de gemeenten verwacht.

· Er is sprake van minimaal 75 gezinnen.

· Urenbepaling is gedaan op basis van schatting van 40 weken effectieve inzet. Een inzet van 52 weken is niet mogelijk door vakantie en ziekte. Inzet van dagdeel per week. Totaal aantal uren per gezin per jaar = 40*4 = 160 uur. In totaal 12.000 uur. Uit RAS wordt in 2009 75% van de kosten bekostigd waarmee 9.000 uur aan inzet van vrijwilligers kan worden gerealiseerd. 

Ad 5. JMW

· Op dit moment wordt nog gewerkt aan de verdere uitwerking van het voorstel voor Jeugd Maatschappelijk Werk. Op basis van de eerste uitwerkingen is de verwachting dat minimaal 6.400 uren ingezet kunnen worden.

Ad 6. Inzet Basiszorgcoördinatie Kwetsbare Kinderen (Bkk)

· Inzet is gebaseerd op bestaande bijdrage van Holland Rijnland en Rijnstreek.

Ad 7. Kortdurende hulp GGD

· Gebaseerd op 400 gesprekken van 30 minuten = 200 uur (€ 10.800)

Ad 8. Ontwikkelkosten ketenaanpak

· In het kader van het project ketenaanpak zijn ook in 2009 extra middelen nodig. Het gaat daarbij om de uitrol van de verwijsindex, de werkwijze die is ontwikkeld in het kader van 1 Gezin 1 Plan en de verdere ontwikkeling van de CJG. Hiervoor is een bedrag van € 220.000 begroot.

· Er wordt nog met de provincie Zuid-Holland overleg gevoerd of deze ontwikkelkosten aanvullend gefinancierd kunnen worden. Dit is medio 2008 al kenbaar gemaakt aan de Provincie Zuid-Holland in het kader van de knelpunteninventarisatie. Het is nog niet bekend of het overleg het gewenste resultaat gaat opleveren.

5.3.2 Toelichting op de urenbegroting

De verantwoording van de inzet van de RAS-middelen aan de provincie Zuid-Holland is gebaseerd op het aantal uren hulp dat in het kader van de RAS-middelen ingezet wordt (zie ook §5.5). Holland Rijnland dient in 2009 minimaal 5.765 uur aan niet geïndiceerde zorg in te kopen. De Rijnstreek dient in 2009 minimaal 1.965 uur aan niet geïndiceerde zorg in te kopen. Voor heel Zuid-Holland Noord gaat het dan om 7.730 uur aan hulp.

In onderstaande tabel is opgenomen hoeveel uren hulpverlening ingekocht worden.

	Hulpvorm
	Uren

	RESET
	5.520

	Eigen Kracht
	1.750

	Home Start
	9.000

	JMW
	min 6.400

	Bkk
	 circa 1.200

	Kortdurende hulp GGD
	200


Toelichting:

· Home Start heeft betrekking op de inzet van vrijwilligers. Deze inzet in het kader van RAS wordt in de volgende jaren afgebouwd ten behoeve van financiering door de gemeenten zelf. De vrijkomende middelen kunnen dan op andere vormen van hulpverlening ingezet worden.

· De provincie Zuid-Holland heeft het standpunt dat Bkk geen vorm van niet geïndiceerde ambulant hulp is, maar een vorm van zorgcoördinatie en daarom dus niet mee mag tellen in de bepaling van de ingezette uren.

Op basis van in ieder geval de inzet van RESET, Eigen Kracht, JMW en Kortdurende hulp GGD is minimaal 13.870 uren aan hulpverlening beschikbaar. Dit is ruim voldoende om het minimum norm van 7.730 uren te realiseren. Daarnaast is in 2009 nog 9.000 uur beschikbaar aan inzet van vrijwilligers vanuit Home Start.

5.4 Overlap met hulp die gemeenten zelf financieren

In het bovenstaande voorstel voor de inzet van RAS gefinancierde hulp is op onderdelen sprake van overlap met hulp die bepaalde gemeenten al zelf financieren. Dit zou betrekking kunnen hebben op:

a. Home Start

b. Jeugd Maatschappelijk Werk (JMW)

Ad a. Home Start

In Leiden en Alphen aan de Rijn zijn op dit moment al Home Start projecten actief. Deze projecten hebben in het verleden een stimuleringssubsidie van de provincie Zuid-Holland ontvangen. Het Home Start voorstel in het kader van de RAS-middelen 2009-2012 betreft eenzelfde vorm van stimuleringssubsidie. Alle regio’s kunnen (en konden) met deze vorm van financiering gebruik maken van dezelfde financieringsmogelijkheden.

Ad b. Jeugd Maatschappelijk Werk

In sommige gemeenten is sprake van financiering van School Maatschappelijk Werk door de gemeente. Met het ontwikkelen van het voorstel voor Jeugd Maatschappelijk Werk is gekozen voor een andere positionering van de hulp bij opvoed- en opgroeiproblemen. Het Jeugd Maatschappelijk Werk is primair gericht op het kind en het gezin en heeft daarbij ook een ‘outreachende’ functie, in de zin dat ook bij het gezin thuis hulp wordt verleend. Wel is het van belang dat goed wordt aangesloten bij scholen en zorgstructuren (zoals het zorgadviesteam - ZAT). Op deze wijze wordt aangesloten bij belangrijke ‘vindplaatsen’ en kan in de betreffende zorgstructuur direct ook afstemming plaatsvinden tussen de deelnemende instellingen. In deze zin maakte het School Maatschappelijk Werk onderdeel uit van het (bredere) Jeugd Maatschappelijk Werk.

Hoe het Jeugd en School Maatschappelijk Werk zich in de praktijk tot elkaar gaan verhouden en hoe de inzet afgestemd wordt, wordt thans nog nader uitgewerkt. Dit zal deels ook op basis van de praktijk gestalte moeten krijgen.

5.5
Resultaat, monitoring en begroting 2010-2012

5.5.1
Inleiding

Met de inzet van RAS-middelen en de keuzen die daarbij gemaakt zijn wordt een belangrijke vernieuwing gerealiseerd in de hulp aan jeugdigen. De resultaten die met deze inzet beoogd worden, zullen niet direct vanaf de start zichtbaar zijn. Op onderdelen is daarbij nog sprake van een verdere ontwikkeltraject. Daarnaast zal ook bekeken moeten worden of de plannen die gemaakt zijn daadwerkelijk in de praktijk hun effect zullen hebben. De plannen die in deze nota beschreven zijn, dienen dan ook niet als een volledig vaststaand gegeven beschouwd te worden, maar als een start van een nieuwe ontwikkeling die op basis van de ervaringen in de praktijk verder aangepast, verbeterd en verfijnd dient te worden. Het is dan ook van belang het verloop van dit traject te monitoren en te evalueren en op basis daarvan de plannen weer aan te passen.

5.5.2
Resultaatsafspraken

De doelstelling van de RAS-middelen is om instroom in de geïndiceerde jeugdzorg te voorkomen, dan wel uitstroom uit de geïndiceerde jeugdzorg te bevorderen. Dit heeft tot gevolg dat de inzet van licht ambulante hulp daadwerkelijk dient te leiden tot vermindering van instroom dan wel versnellen van de uitstroom. De provincie Zuid-Holland zal deze instroom en uitstroom laten ‘monitoren’ door het Tympaan instituut. De provincie zal Holland Rijnland en de Rijnstreek niet ‘afrekenen’ op het verlagen van deze instroom en/of het vergroten van de uitstroom, maar alleen op het minimaal aantal uren hulpverlening dat in het kader van de RAS-middelen ingezet wordt. De instroom in en uitstroom uit de geïndiceerde jeugdzorg hangen van meer factoren af dan alleen de inzet van licht ambulante hulpverlening, zoals: b.v. invoering van nieuwe methodieken door zorgaanbieders, de geplande afbouw van AWBZ hulpverlening (begeleiding) dat een mogelijk effect heeft op de instroom in de jeugdzorg, de invoering van de RAAK-aanpak, etc. Een verantwoording op uren inzet lijkt dan ook het meest zinvol/haalbaar.

Voor de projecten die in het kader van de RAS gefinancierd gaan worden, wordt voorgesteld om als doelstelling te hanteren dat na afsluiting van de licht ambulante hulp in 60% van de gevallen geen geïndiceerde (vervolg) zorg nodig is. Een 100% score is niet haalbaar en ook niet wenselijk. Hulpverlening is veelal geen lineair proces waarbij door een bepaalde interventie een bepaald resultaat gegarandeerd kan worden. Daarvoor is sprake van teveel invloeden en variabelen. Ook kan tijdens de inzet van licht ambulante hulp blijken dat de problemen ernstiger waren dan tijdens de intake naar voren is gekomen. Tot slot kan het in het kader van ‘wrapped around care’ het juist noodzakelijk zijn dat (tegelijkertijd) geïndiceerde jeugdzorg ingezet wordt om de problemen op te kunnen lossen. Het streven is er dan ook op gericht dat voor 60% van de cliënten geen doorverwijzing naar de geïndiceerde jeugdzorg hoeft plaats te vinden. De vraag of 60% een realistisch en zinvol streefgetal is, is op voorhand niet eenduidig te beantwoorden. Dit zal de komende 4 jaar moeten blijken. 

Ten aanzien van de doelstelling ‘uitstroom bevorderen’ wordt nog nader bekeken op welke wijze resultaatsafspraken dienen plaat te vinden.

Met de instellingen worden de volgende afspraken gemaakt over hun inzet:

a. Het aantal cliënten dat geholpen is. Bij een gezinsaanpak wordt het aantal gezinnen als resultaat gehanteerd met een specificatie van de kinderen die daarmee bereikt zijn.

b. In welke gemeenten deze cliënten geholpen zijn.

c. Het resultaat van de hulpverlening, in termen van wel of geen vervolgzorg nodig, het soort vervolgzorg met een specificatie van het aantal gevallen waarin doorverwijzing naar geïndiceerde jeugdzorg aan de orde was.

d. Het aantal uren hulpverlening dat ten behoeve van de licht ambulante hulp is ingezet.

e. Indien de inzet betrekking heeft op het versnellen van de uitstroom uit de geïndiceerde zorg, wordt in ieder geval aangegeven op welke geïndiceerde jeugdzorg dit betrekking had (b.v.: geïndiceerd ambulant, dagbehandeling, residentieel, pleegzorg, overig). 

Deze afspraken zullen in de subsidiebeschikkingen nog nader worden uitgewerkt.

5.5.3
Monitoren en evalueren

Zoals in §5.5.1 beschreven is het van belang om de resultaten en de werkwijze van dit traject gedurende de looptijd te monitoren en te evalueren. Daarbij zal gebruik worden gemaakt van de gegevens zoals die in § 5.4.2. geformuleerd zijn, maar ook van de ervaringen en ideeën van de instellingen zelf.

De RAS-middelen zijn middelen die voor de gehele regio ingezet worden. Een belangrijk aandachtspunt bij ‘monitoren en evalueren’ is dan ook om te bezien of hulp ook in alle regio’s wordt ingezet/afgenomen. De monitoring zal dan ook tevens gericht zijn op het bepalen van de inzet per gemeente en om te bezien of sprake is van een evenwichtige inzet in de regio. Dit kan geschieden door het te koppelen aan het aantal jeugdige, waarbij nog gecorrigeerd kan worden voor zwaarte van de problematiek.

5.5.4
Begroting 2010-2012

De RAS-middelen worden voor een periode van 4 jaar (2009-2012) beschikbaar gesteld. In principe wordt er vanuit gegaan dat de vormen van zorg die in 2009 worden ingezet ook voor de jaren erna beschikbaar zullen zijn. Wel is het van belang de inzet te monitoren en te evalueren en op basis daarvan de inzet aan te passen. Dit kan aanleiding geven om de begroting aan te passen maar kan b.v. ook aanleiding geven om het aanbod verder te verfijnen.

Tot slot. De RAS-middelen zijn beschikbaar gesteld voor een periode van 4 jaar (2009-2012). In 2013 zijn de RAS-middelen niet meer beschikbaar. In 2012 is al sprake van een afbouw omdat door de provincie Zuid-Holland een lager bedrag beschikbaar wordt gesteld. Gezien de tijdelijkheid van deze middelen is het van belang om al in 2011 plannen te ontwikkelen op de eindigheid van deze middelen en de consequenties daarvan voor het gerealiseerde aanbod.
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Bijlage 2. Begroting gespecificeerd naar Holland Rijnland en Rijnstreek

	Posten
	Bedrag
	Holland Rijnland
	Rijnstreek

	Coördinatiekosten
	€ 150.000 
	€ 75.000 
	€ 75.000 

	- Beleidsmedewerker jeugd
	€ 50.000 
	€ 25.000 
	€ 25.000 

	- Functioneel beheerder/coördinator VIR 
	€ 50.000 
	€ 25.000 
	€ 25.000 

	- Uren coördinatie cult participatie Holland Rijn.
	€ 19.800 
	€ 19.800 
	 

	- Coördinatiekosten PM
	€ 30.200 
	€ 5.200 
	€ 25.000 

	RESET
	€ 320.000 
	€ 238.720 
	€ 81.280 

	Eigen Kracht
	€ 200.000 
	€ 149.200 
	€ 50.800 

	Home Start
	€ 135.000 
	€ 90.005 
	€ 44.996 

	JMW
	€ 480.562 
	€ 385.549 
	€ 95.014 

	Bkk
	€ 80.510 
	43.330 
	37.180 

	GGD extra gesprekken kort (Triple P niveau 3)
	€ 10.000 
	€ 7.460 
	€ 2.540 

	Ontwikkelkosten ketenaanpak
	€ 220.000 
	€ 164.120 
	€ 55.880 

	PM Post: ontwikkelmiddelen 2009
	€ 100.000 
	€ 74.600 
	€ 25.400 

	Totaal
	€ 1.696.072 
	€ 1.227.983 
	€ 468.089 

	Beschikbaar
	€ 1.696.072 
	€ 1.227.983 
	€ 468.089 


De verdeling van de kosten tussen Holland Rijnland en de Rijnstreek is gebaseerd op de volgende uitgangspunten:

a. De coördinatiekosten worden 50/50 verdeeld. Beide regio’s hebben hetzelfde bedrag gekregen voor coördinatiekosten. 

b. De kosten voor het hulpverleningsaanbod worden verdeeld op basis van de onderlinge verhouding van de beschikbare hulpverleningsmiddelen conform de concept beschikkingen van de Provincie Zuid-Holland. Voor Bkk en Home Start is sprake van een aangepaste verdeling op grond van al bestaande afspraken.

� 	In 2008 is € 250.000,- beschikbaar gesteld voor Cardea en € 186.667,- voor Activite/Valent (Reset aanbod).


�	In termen van Hermanns e.a. (2005): universele preventie (gericht op hele populatie), selectieve vroegtijdige interventies (specifieke doelgroep) en vroegtijdige geïndiceerde preventie (individu).





� 	Zie: www.jeugdinterventies.nl


� 	Ook Bureau Jeugdzorg levert thans de Eigen Kracht aanpak onder de naam Familie Netwerkberaad. In 2009 is deze inzet van Bureau Jeugdzorg naar alle waarschijnlijkheid niet meer mogelijk.


� 	De definitieve vaststelling van dit plan moet nog plaatsvinden.


� 	NB: hoewel de RAS-middelen niet mogen worden ingezet voor projectontwikkelingskosten, mogen de geoormerkte coördinatiemiddelen, bij onderbesteding, wel worden ingezet op hulpverlening.
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