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Voorwoord

We staan aan de vooravond van de grootste stelselwijziging in het jeugddomein waar
de gemeente ooit mee te maken heeft gekregen. Tot nu toe beperkte het gemeente-
lijke jeugdbeleid zich tot de jeugdgezondheidszorg, op preventie gerichte opvoed- en
opgroeiondersteuning, jongerenwerk en specifieke doelgroepaanpakken rond bijvoor-
beeld zwerfjongeren, jeugdcriminaliteit en voortijdig schoolverlaten. Vanaf 1 januari
2015 krijgt de gemeente ook de verantwoordelijkheid voor de jeugdzorg, jeugd-GGZ,
jeugd-VB, jeugdbescherming, jeugdreclassering en wat voorheen de AWBZ-begeleiding
en verzorging voor jeugdigen was. De gemeente is vanaf dat moment verantwoordelijk
voor vrijwel het gehele aanbod aan zorg voor de jeugd. Met deze nieuwe verantwoorde-
lijkheden krijgen we ook te maken een van de grootste bezuinigingsopgave sinds tijden.
Kortom, de uitdaging is groot.

De landelijke politiek heeft lang tegen deze stelselwijziging aangehikt, maar verandering
is hard nodig. Het zorgaanbod voor de jeugd moet effectiever en efficiénter georgani-
seerd worden. Zeker. Mijn blik is echter ook en vooral gericht op het 'niet-zorgaanbod:’
op het ontzorgen en normaliseren. De afgelopen tien jaar zijn te veel jeugdigen en
ouders in de zorg terecht gekomen. Inmiddels heeft één op de zeven kinderen in Neder-
land een stempel voor speciale hulp en onderwijs. Dat is niet normaal. De uitdaging is de
sociale veerkracht te versterken, zodat ouders, jeugdigen, scholen en buurten problemen
klein kunnen houden en zelf kunnen oplossen.

Gelukkig proberen mensen ook het heft in handen te nemen. Een voorbeeld zijn de
Eigen Krachtconferenties, waarin mensen met problemen gevraagd wordt te zoeken naar
mensen in hun eigen sociale netwerk om problemen op te lossen. In Amsterdam leidde
het al tot spectaculaire resultaten. Eenzelfde streven naar problemen op eigen kracht
oplossen zit achter de filosofie van de pedagogische civil society die door de Utrechtse
pedagoog Micha de Winter in het debat is geintroduceerd. Maar de strijd is nog niet
gewonnen. Als je werkelijk wilt ontzorgen, en mensen weer het heft in eigen hand wilt
geven, vergt dat een radicale mentaliteitsverandering in de zorg. Veel zorgverleners
hebben wel de mond vol van empowerment, maar de cruciale vraag is of ze ook uit de rol
van grote probleemoplosser durven te stappen. Voor een deel van de zorgsector zal het
ook een erkenning moeten zijn dat het aanbod van intensieve zorg wordt toegepast op
veel lichte problemen.

Welke rol heeft de gemeente hierin? We hebben veel werk te verzetten om op 1 januari
2015 klaar te zijn om onze nieuwe rol richting duizenden nieuwe klanten en tientallen
nieuwe zorgaanbieders waar te kunnen maken. Dat is de transitieopgave. Maar tegelijk
willen we ook een cultuuromslag bewerkstelligen: een aanpak die zich richt op de veer-
kracht van sociale verbanden in plaats van de problematisering van individuele tekortko-
mingen. Dat is de transformatieopgave. Het voorliggende Koersbesluit probeert richting
te geven aan beide opgaven.

De transformatie krijgt in het nieuwe jeugdstelsel vooral vorm in het digitale platform,
de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams. Deze voorzieningen ondersteunen
jeugdigen, ouders en andere opvoeders bij het zelf vinden van oplossingen. De zorg-
professionals van deze teams komen er niet extra bij, bovenop de huidige capaciteit aan
hulpverleners. Door bestaande functies te bundelen — en werkwijzen aan te passen —
denken we juist met minder zorgprofessionals toe te kunnen. Daarmee wordt het stelsel
ook overzichtelijker voor ouders en jeugdigen.
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Met de gemeentelijke kwaliteits- en budgetregisseurs introduceren we bovendien een
gebiedsgerichte sturing dicht op de uitvoering. De kwaliteits- en budgetregisseurs zullen
een belangrijke rol spelen om zowel de zorgprofessionals als de stedelijke beleidsmakers
scherp te houden in het realiseren van de mentaliteitsverandering.

In de transformatieopgave van de gemeente zit ook een paradox. Een overheid die
burgers oproept om het zelf te doen, gaat dat werken? Eerder sprak ik dan ook wel van
de 'via via logica’ van de pedagogische civil society. Als overheid moeten we het nieuwe
jeugdstelsel zo inrichten dat ouders, jeugdigen en andere opvoeders de ruimte — en
prikkels! — krijgen voor eigen initiatief en onderlinge solidariteit. We willen niet alles
voor hen invullen. Het ene stelsel maakt dit beter mogelijk dan het andere. Het nieuwe
jeugdstelsel zoals het in hoofdlijnen beschreven wordt in dit Koersbesluit biedt in mijn
ogen genoeg kansen om de sociale veerkracht de ruimte te geven. Uiteraard zullen we
dit komende jaren kritisch moeten blijven volgen. Vervallen we toch niet weer in te veel
bureaucratische regeltjes en een teveel aan professionele zorg?

Als het ons lukt deze verandering goed vorm te geven zullen we mensen in staat stellen
meer controle over hun eigen leven en omgeving te nemen, geven we professionals
meer ruimte om van hun ervaring en expertise gebruik te maken en wordt er voorkomen
dat zorgproblemen te groot worden als dat niet nodig is en effectief bestreden worden
wanneer ze er zijn. Ik denk dat we met dit Koersbesluit een belangrijke stap in de goede
richting nemen om dat te realiseren.

Ten slotte. De gemeente krijgt met de stelselherziening — veel meer dan voorheen - de
verantwoordelijkheid voor een groep jeugdigen (en ouders) met zeer ernstige problema-
tiek, bijvoorbeeld op het vlak van psychiatrie en verstandelijke beperkingen. Ook dit
moeten we goed regelen. Het is niet het één of het ander: sociale veerkracht versus
specialistische hulp. Het gaat om de juiste balans die terug moet komen in het stelsel.

Pieter Hilhorst,
Wethouder Jeugd
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Samenvatting

Met ingang van 1 januari 2015 wordt de gemeente Amsterdam — met de decentralisatie
van de jeugdzorg, jeugdbescherming, jeugdreclassering, jeugd-GGZ en jeugd-VB -
verantwoordelijk voor het gehele stelsel zorg voor de jeugd. Op 4 april 2012 heeft de
gemeenteraad met de Visie Om het kind de ambities en uitgangspunten van Amsterdam
voor het nieuwe jeugdstelsel vastgesteld. In dit Koersbesluit schetsen wij de hoofdlijnen
van het nieuwe jeugdstelsel. Het Koersbesluit is geen blauwdruk, maar wel richtingge-
vend voor de inrichting van het stelsel na de transitie in 2015 en de weg daarnaartoe de
komende twee jaar.

Uitgangspunten (hoofdstuk 1)

Al sinds 2006 wordt landelijk gesproken over de noodzaak tot een stelselwijziging in het
jeugdzorgdomein. Vanaf 2009 kwam deze discussie in een stroomversnelling met de
evaluatie van de Wet op de Jeugdzorg (BMC 2009) en het rapport van de parlementaire
werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg (2010). In Amsterdam werd het jeugddomein
kritisch doorgelicht in het kader van Systeem in Beeld. Duidelijk werd dat het roer om
moest. Zorg was te versnipperd, te duur en te bureaucratisch. Het moest eenvoudiger,
met minder regels. Dichterbij en meer vanuit de eigen kracht van jeugdigen en ouders.
Met meer handelingsvrijheid voor de professionals.

Uitgangspunt van dit Koersbesluit is de Visie Om het kind, zoals vastgesteld door de
gemeenteraad. Daarnaast hebben we te maken met de kaders vanuit het Rijk. Allereerst
de nieuwe Jeugdwet, die in juli 2012 in eerste concept en januari 2013 in tweede concept
bekend is geworden en volgens de planning voor het zomerreces 2013 aangeboden
wordt aan de Tweede Kamer. Belangrijk is ook het financiéle kader van het Rijk. De
decentralisatie gaat gepaard met een forse bezuiniging, die ons voor de taak stelt de
zorg anders in te richten. Het moet goedkoper, omdat we simpel minder geld te beste-
den hebben.

We kiezen er als gemeente voor om te sturen op het nieuwe jeugdstelsel door de
spelregels en budgetten vast te leggen en door de resultaten en de besteding van

de gemeenschapsmiddelen nauwkeurig te bewaken. We kiezen er niet voor om als
gemeente zelf de uitvoering van de zorg ter hand te nemen. Richting niet-zelfredzame
groepen met complexe problematiek en in die situaties dat de hulpverlening stagneert of
de veiligheid van het kind in gevaar is hebben we wel een speciale verantwoordelijkheid
als gemeente. In die gevallen nemen we een sterke rol als procesregisseur op ons in de
aanpak Samen DOEN in de buurt en de experttafels en aanpak stagnaties.

Vier vormen van zorg (hoofdstuk 2)

Het huidige jeugdstelsel wordt gekenmerkt door een indeling naar zorgzwaarte (nulde,
eerste, tweede lijn) en sectoren (jeugdgezondheidszorg, opvoed- en opgroeionder-
steuning, jeugdzorg, jeugd-GGZ en jeugd-VB). In het nieuwe jeugdstelsel laten we deze
indeling los en richten we zorg in naar vier zorgvormen: 1. het digitale platform, 2. de
ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams, 3. het flexibele aanbod, en 4. de gespecia-
liseerde stedelijke en regionale voorzieningen. Op deze manier doorbreken we de oude
schotten en zorgen we ervoor dat de ondersteuning dichterbij en integraler geboden
wordt aan jeugdigen en ouders. Het dichtbij organiseren van de zorg biedt naar ons idee
ook de beste garantie om zo veel mogelijk in te zetten op ontzorgen en normaliseren. Er
zijn immers geen ‘etiketjes’ meer nodig om ondersteuning te krijgen en de zorgprofes-
sional is veel meer onderdeel van het sociaal netwerk, dus zal ook meer geneigd zijn die
bij de oplossing te betrekken.
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Het digitale platform, de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams vormen samen de
basisinfrastructuur van het nieuwe jeugdstelsel in de stad. Digitaal platform, ouder- en
kindteams en Samen DOEN-teams ondersteunen jeugdigen, ouders en andere opvoe-
ders bij het zelf vinden van oplossingen en onderlinge steun. Zo zal het digitale platform
zelfhulpinitiatieven en lotgenotengroepen een podium bieden en aan elkaar koppelen.
Vanuit deze zorgvormen is voorlichting, advies en hulp ook altijd dichtbij: via het digitale
platform in de virtuele wereld van het internet, via de ouder- en kindteams en Samen
DOEN-teams in de fysieke wereld van buurt, wijk en school.

Spil van de ouder- en kindteams is de ouder- en kindadviseur, een nieuwe jeugdprofes-
sional, die een vertrouwd gezicht is voor jeugdigen en ouders en sociale veerkracht
stimuleert. Naast de ouder- en kindadviseurs kent het ouder- en kindteam ook een aantal
jeugdartsen en jeugdpsychologen die de ouder- en kindadviseurs ondersteunen in hun
werk, maar ook zelf ‘klantcontacten’ hebben met ouders en jeugdigen. De Samen DOEN-
teams bieden in de buurten de meer intensieve en domeinoverstijgende aanpak voor

de niet-zelfredzame en kwetsbare huishoudens. Voor deze huishoudens is intensievere
begeleiding nodig — meer dan de ouder- en kindadviseur kan bieden. Ook is vaak een
integrale domeinoverstijgende aanpak nodig, omdat veel van deze huishoudens (ern-
stige) problemen hebben op meerdere leefgebieden.

De ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams zullen nauw samenwerken. De zorg-
professionals van deze teams komen er niet extra bij, bovenop de huidige capaciteit aan
hulpverleners. Door bestaande functies te bundelen — en werkwijzen aan te passen —
denken we juist met minder zorgprofessionals toe te kunnen. Daarmee wordt het stelsel
ook overzichtelijker voor ouders en jeugdigen.

Het flexibel aanbod is aanvullend op de ondersteuning die vanuit de ouder- en kindteams
en Samen DOEN-teams geboden wordt. Soms is in het kader van de generalistische aan-
pak van beide teams een specifieke, meer gespecialiseerde of intensievere, ondersteu-
ning nodig. Deze kan dan eenvoudig ingeroepen worden vanuit het flexibele aanbod.
Maar jeugdigen en ouders kunnen ook zelf voor advies en ondersteuning terecht bij de
zorgaanbieders in het flexibele aanbod. In eerste instantie is dit aanbod ook vrij toe-
gankelijk. Alleen voor intensievere zorg (bijvoorbeeld langer dan vijf gesprekken) is een
verwijzing van het ouder- en kindteam of Samen DOEN-team (of huisarts) nodig.

Op deze manier creéren we keuzevrijheid voor jeugdigen en ouders en voorkomen we
dat de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams uitgroeien tot logge organisatori-
sche grootheden. Ook ontstaat hierdoor een extra prikkel voor innovatie en kwaliteits-
verbetering.

De gespecialiseerde stedelijke en regionale voorzieningen bestaan uit een aantal voor-
zieningen waarover we op regionaal (of zelfs landelijk) niveau met andere gemeenten
afspraken maken of die we op stedelijk niveau organiseren. Ze zijn zo gespecialiseerd
(en duur) dat we ze die niet op lokaal niveau kunnen organiseren. Bovendien willen we
hen meer garantie bieden in hun voortbestaan dan voorzieningen in het flexibel aanbod.
Het gaat om het nieuwe Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling
(AMHK), de crisisdienst, de jeugdbescherming- en reclassering, residentiéle opvang,
verblijf en pleegzorg en expertise- en behandelcentra. Daarnaast organiseren we ook
stedelijke experttafels voor de meest complexe gezinnen en een stedelijke aanpak voor
die gevallen waar de hulp (langdurig) stagneert.

Relatie sociaal domein (hoofdstuk 3)

Het nieuwe jeugdstelsel staat natuurlijk niet op zichzelf. Er zijn belangrijke raakvlakken
met andere domeinen, zoals het onderwijs, de maatschappelijke ondersteuning, werk en
inkomen, gezondheidszorg en de jeugdbeschermings- en jeugdstrafketen. In hoofdstuk 3
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beschrijven we de raakvlakken en de gezamenlijke opgave. Met het onderwijs zijn we al
een eind op weg om concrete afspraken te maken over de aansluiting tussen het nieuwe
jeugdstelsel en de zorgstructuur op school en regionaal in het kader van de samenwer-
kingsverbanden primair en voortgezet onderwijs. Op andere terreinen moet de komende
jaren nog veel werk verzet worden.

Sturing, bekostiging en organisatie (hoofdstuk 4)

Voor de sturing, bekostiging en organisatie van het nieuwe jeugdstelsel kiezen we voor
een hybride model dat past bij de complexiteit van de stad en de ordening naar de vier
zorgvormen.

We sturen op vier verschillende manieren: 1. via de ouder- en kindteams en Samen
DOEN-teams, die dichtbij de jeugdigen en ouders de sociale veerkracht stimuleren en
de kwaliteit van de zorg bewaken, 2. via de kwaliteits- en budgetregisseurs die gebieds-
gericht de budgetten bewaken en sturen, 3. via de stedelijke sturing op beleidskaders
en inkoop, en 4. via de regionale afspraken over (hoog)gespecialiseerde voorzieningen.

We sturen dicht bij de uitvoering en dagelijkse praktijk door de inrichting en positio-
nering van de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams. Deze teams functioneren
feitelijk als verlengde overheid. De teams sturen op uitvoeringsniveau het zorggebruik
door problemen klein te houden en eigen kracht te stimuleren.

We sturen gebiedsgericht door de budgetten te verdelen over een nader aantal te
bepalen gebieden in de stad en kwaliteits- en budgetregisseurs aan te stellen die verant-
woordelijk zijn om deze gebiedsbudgetten te beheren en de zorg te optimaliseren. De
kwaliteits- en budgetregisseurs hebben goed zicht op wat er lokaal speelt in de wijken
en buurten. Zij maken — binnen de stedelijke kaders — de keuzes hoe het gebiedsbudget
het beste verdeeld kan worden over de verschillende zorgvormen, en zij grijpen in wan-
neer budgetten overschreden worden. De kwaliteits- en budgetregisseur stuurt op de
ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams en andere zorgaanbieders zonder hun
professionele handelingsvrijheid aan te tasten.

We sturen centraal stedelijk op beleidskaders, monitoring en financién van het nieuwe
jeugdstelsel. Een centrale beleidsafdeling stelt het (meerjaren)beleidsplan en een veror-
dening op en bewaakt de stedelijke begrotings- en beleidscyclus, inclusief de monitoring
op de resultaten. Een centraal inkoopbureau contracteert (of subsidieert) alle zorgaan-
bieders. Ook de betalingen worden centraal afgehandeld. Op deze manier houden we
centraal regie op het nieuwe jeugdstelsel.

We bekostigen de basisinfrastructuur van het nieuwe jeugdstelsel — (de basiskosten
van) het digitale platform en de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams - functie-
gericht, op capaciteit. Voor deze basisinfrastructuur vinden we het belangrijk om onaf-
hankelijkheid en continuiteit goed te waarborgen en geen perverse financiéle prikkels
in te bouwen om onnodig zelf zorg in te zetten of juist te snel door te verwijzen. Een
functiegerichte bekostiging betekent niet dat er niet op prestaties gestuurd wordt.

De kwaliteits- en budgetregisseur heeft hier een belangrijke rol. Hij kan de grootte

of samenstelling van de teams aanpassen, wanneer bijvoorbeeld het aantal doorver-
wijzingen of de kwaliteit van de zorg daar om vraagt.

Het flexibele aanbod en de gespecialiseerde voorzieningen worden prestatiegericht
bekostigd op gerealiseerde inzet (uren of dagen). Oude bekostigingssystematieken,
zoals de jeugdzorgproducten, diagnosebehandelcombinaties of zorgzwaartepakketten,
worden losgelaten, zodat werkelijk cliéntvolgend gewerkt kan worden: gedaan wordt
wat nodig is, niet wat nu eenmaal van tevoren is afgesproken. De kwaliteits- en budget-
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regisseur stuurt indirect op het flexibele aanbod en de gespecialiseerde voorzieningen,
niet door vooraf volumeafspraken te maken, maar wel door bij te veel verwijzingen naar
gespecialiseerde zorg in te grijpen. Voor (sommige) stedelijke en regionale voorzieningen
zullen wel speciale garantieregelingen komen, zodat dure, gespecialiseerde zorg behou-
den blijft, ook bij plotseling snel afnemende vraag.

We organiseren de zorg niet zelf, maar laten dat — onder onze regie - over aan de zorg-
aanbieders (en ouders en jeugdigen). Het digitale platform en de ouder- en kindteams
worden vormgegeven door (samenwerkende) zorgaanbieders. Voor de Samen DOEN-
teams kiezen we - vanwege de aard van hun doelgroep en samenstelling van het team
(inclusief bijvoorbeeld klantmanagers DWI) — dit moment nog wel voor een gemeentelijke
teamleider die stuurt op de samenwerking, wij bekijken nog hoe dat vanaf 2015 zal zijn.
Het overige zorgaanbod - het flexibele aanbod en de gespecialiseerde stedelijke en
regionale voorzieningen — wordt georganiseerd in een gereguleerde markt. Alle zorgaan-
bieders die voldoen aan de landelijke en stedelijke criteria krijgen een contract, op basis
waarvan ze zorg kunnen factureren. We toetsen de kwaliteit van deze zorgaanbieders
vooraf, maar ook gaandeweg door de klantwaarderingen en de betrokkenheid van de
ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams. We kunnen sturen op het volume door de
stedelijke criteria voor toelating en het feit dat voor intensievere zorg een verwijzing van
ouder- en kindteam of Samen DOEN-team (of huisarts) nodig is. De spelregels worden
vastgelegd in een stedelijke verordening.

Financién (hoofdstuk 5)

We schatten de kosten van het huidige jeugdstelsel op circa € 275 miljoen, waarvan

nu ongeveer € 85 miljoen vanuit de gemeentelijke begroting komt. De kosten van het
nieuwe jeugdstelsel worden volgens een eerste inschatting in de gemaakte indicatieve
maatschappelijke kosten-batenanalyse (MKBA) geraamd op € 241 miljoen in 2017. Er is
potentieel dus een positief saldo van € 34 miljoen. De businesscase en de MKBA daarvan
zijn gebaseerd op een groot aantal aannames. Wanneer deze allemaal bewaarheid wor-
den, is de besparing net genoeg om de rijksbezuiniging op het jeugdstelsel (die volgens
de eerste inzichten zo'n € 32 miljoen bedraagt) te dekken. De besparing is onvoldoende
om het mogelijke negatieve herverdeeleffect tussen gemeenten op te vangen. Dat kan
—in het meest pessimistische scenario — voor Amsterdam oplopen tot een extra korting
in 2017 van € 36 miljoen of meer. In de meicirculaire 2013 van het Rijk zal hierover meer
duidelijk worden. In de besluitvorming in het najaar zullen nadere voorstellen voorgelegd
worden.

Gevolgen (hoofdstuk 6)

De consequenties van het nieuwe jeugdstelsel voor jeugdigen en ouders, zorgaanbieders
en de gemeente zelf zijn nog niet precies aan te geven. Duidelijk is wel dat iedereen de
gevolgen van deze ingrijpende stelselwijziging gaat merken. Ouders en jeugdigen (maar
ook kinderdagverblijven en scholen) worden meer aangesproken om naar oplossingen te
zoeken binnen hun eigen netwerk. Ze krijgen meer te maken met een generalist vanuit
het jeugdstelsel: de ouder- en kindadviseur van het ouder- en kindteam of de (jeugd)
generalist van het Samen DOEN-team. Dit is een direct gevolg van het meer ‘naar-voren-
toe’ organiseren van de zorg. Zorgprofessionals moeten anders gaan werken. Zorginstel-
lingen moeten nieuwe samenwerkingsverbanden aangaan en krijgen minder geld. Ook
de gemeente krijgt te maken met een reorganisatie, ambtelijk en bestuurlijk. Des te
ingrijpender in een tijd waarin de inrichting van het bestuurlijk stelsel in de stad op de
schop gaat en er grote bezuinigingen op het ambtelijk apparaat voorgenomen zijn.

Veranderstrategie (hoofdstuk 7)

De complexe opgave om te komen tot een nieuw jeugdstelsel vraagt een zorgvuldige
veranderstrategie. We onderscheiden drie veranderniveaus met hun eigen aanpak. Op
het primaire niveau van jeugdigen, gezinnen en zorgprofessionals zetten we in op een
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transformatieproces. Er moet anders gewerkt gaan worden, tussen zorgprofessionals
onderling, maar vooral ook tussen zorgprofessionals en jeugdigen en ouders. Deze
transformatie zal niet op 1 januari 2015 klaar zijn, maar moet als lerend ontwikkelen in het
nieuwe stelsel verankerd worden. Op het secundaire niveau van managers en organisa-
ties bieden we heldere kaders en randvoorwaarden en werken we aan vernieuwing vanuit
een open proces van cocreatie. We betrekken de instellingen, maar hakken ook tijdig
knopen door. Op het tertiaire niveau van de bestuurders maken we snel heldere afspra-
ken met de regiogemeenten, schoolbesturen en de zorgverzekeraars.

De proeftuinen Om het kind die begin 2013 starten helpen ons om essentiéle elementen
van het nieuwe jeugdstelsel te ‘proeven’ op hun validiteit. We beseffen dat er niet veel
tijd is om te testen en te toetsen. We zullen al lerend moeten ontwikkelen. Maar ook dat
vraagt iets van het stelsel dat we nu gaan bouwen.

Verantwoording (hoofdstuk 8)

Voorliggend Koersbesluit is een beleidsdocument, geen wetenschappelijk verhandeling.
Onze focus is gelegen in een poging om de inrichtingskeuzes die we maken helder te
beschrijven. De verantwoording van de keuzes is vaak summier gehouden. Dit betekent
niet dat er niet veel denkwerk, discussies en onderzoek aan voorafgegaan is. De rap-
porten en onderzoeken die ten grondslag hebben gelegen aan onze keuzes zijn te vinden
in het laatste hoofdstuk. In de hoofdtekst — en soms in voetnoten — wordt naar deze
publicaties verwezen.
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Inleiding

Op 4 april 2012 heeft de gemeenteraad ingestemd met de Visie Om het kind! Her-
vorming zorg voor de jeugd, en het gelijknamige programmaplan. Aanleiding tot het
opstellen van deze documenten was het kabinetsvoornemen om per 1 januari 2015 de
gehele jeugdzorg, jeugdbescherming en jeugdreclassering, jeugd-GGZ en jeugd-(L)VB

te decentraliseren naar de gemeenten. Deze stelselwijziging gaat gepaard met een

grote bezuinigingsopgave, maar biedt ook de gelegenheid de kwaliteit van de zorg voor
jeugdigen en gezinnen sterk te verbeteren. Transitie en transformatie kunnen en moeten
hand in hand gaan. Kort samengevat: het kan beter en eenvoudiger, en het moet goed-
koper. In de Visie Om het kind hebben we onze uitgangspunten, principes en ambities op
dit vlak beschreven.

De volgende stap is het nu voorliggende Koersbesluit. In dit document beschrijven wij
de hoofdlijnen van het nieuwe jeugdstelsel. Het is een schets van het stelsel in 2015.
Waar kunnen ouders en hun kinderen straks terecht voor hulp en ondersteuning? Hoe is
de relatie met passend onderwijs en andere domeinen, zoals werk en inkomen, gezond-
heidszorg, politie en justitie? Wat verandert er aan de positie van de huidige instellingen
en hoe worden zij straks bekostigd? Het Koersbesluit geeft richting, maar is geen blauw-
druk. De inrichting van het transitie- en transformatieproces is te vinden in het program-
maplan Il (2013-2014).

Net zo min als “de” Amsterdammer bestaat, bestaat “het” kind, “de” jongere of “het”
gezin. Ondanks alle verschillen in achtergrond, opvoeding, opleiding, economische
positie, normen en waarden, sociale, verstandelijke en lichamelijke capaciteiten moet
iedereen straks uit de voeten kunnen met het nieuwe jeugdstelsel. Dit Koersbesluit bevat
daarom geen enkelvoudig, eendimensionaal voorstel voor de inrichting daarvan, maar
beoogt koers te zetten naar een hybride en flexibel stelsel, dat probeert recht te doen
aan de diversiteit van de stad en haar bewoners, de eigen verantwoordelijkheid van de
burgers, en die van professionals en van de gemeentelijke overheid zelf.

Totstandkoming

We hebben dit Koersbesluit geschreven in samenspraak met velen. Hier wordt kort iets
gezegd over hoe we het afgelopen jaar het gesprek aangegaan zijn met professionals,
instellingen, stadsdelen en experts van buiten. Bij de totstandkoming van de Visie zijn
door middel van focusgroepen ook ouders betrokken. Voor het Koersbesluit hebben we
dat niet opnieuw gedaan. Voor het vervolg zal de cliéntparticipatie wel weer nadrukkelij-
ker vorm krijgen.

In het voorjaar van 2012 hebben we instellingen en stadsdelen uitgenodigd om met hun
eigen (functioneel) ontwerp van het nieuwe jeugdstelsel te komen. Vele hebben daarvan
gebruik gemaakt. In totaal zijn 28 plannen binnengekomen. Soms kort en bondig, soms
zeer uitgebreid en uitgewerkt. Soms was het plan een product van een enkele instel-
ling, maar verrassend genoeg hadden instellingen elkaar ook vaak opgezocht om met
een gezamenlijk ontwerp te komen. Op de site https://jeugd020.pleio.nl zijn de meeste
bijdragen te vinden, inclusief een overzicht en samenvatting van al deze bijdragen.

Op 31 mei 2012 kregen de instellingen de gelegenheid om hun plannen aan elkaar en
de gemeente voor te leggen. Tijdens deze ochtend heeft de gemeente ook de eerste
schetsen van haar eigen ontwerp gepresenteerd en gereageerd op de inbreng van alle
partijen.
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Zomer 2012 is gewerkt aan een eerste versie van het Koersbesluit. Na het zomerreces is
dit voorgelegd aan de toenmalige wethouder Jeugd, Lodewijk Asscher, en vervolgens
op 13 september 2012 vrijgegeven voor inspraak. Alle betrokkenen kregen de gelegen-
heid om tot 15 oktober 2015 hun reactie te geven. Ook dit keer is er weer massaal
gereageerd. Er kwamen 33 schriftelijke reacties binnen. Daarnaast hebben we zeven ver-
diepingsbijeenkomsten georganiseerd in de stadsdelen. Hier waren alles bij elkaar 200
zorgprofessionals en stadsdeelambtenaren aanwezig. Ook is het concept Koersbesluit
voorgelegd aan de adviescommissie Veranderingen Sociaal Domein en is een dwarskijk-
sessie georganiseerd met experts van buiten. Op de pleiosite Om het kind zijn (bijna) alle
reacties en de nota van beantwoording inclusief samenvatting van de reacties te vinden.

We realiseren ons dat we er met het voorliggende Koersbesluit nog niet zijn. Daarom
heet het Koersbesluit ook een ‘Koersbesluit." Het geeft de richting aan die we de
komende twee jaar willen inslaan door het toekomstperspectief voor de situatie na

1 januari 2015 te schetsen. Het is geen blauwdruk. Veel zal nog gaandeweg ontdekt
moeten worden. Een belangrijk instrument hierbij zijn de proeftuinen Om het kind,

die inmiddels in de stadsdelen gestart zijn. Maar los daarvan zullen we ook op andere
manieren continu het gesprek met de zorgprofessionals, zorginstellingen, gemeentelijke
diensten, stadsdelen én - niet te vergeten — jeugdigen en ouders zelf, blijven opzoeken.

Leeswijzer

Het Koersbesluit kent de volgende opbouw. In het eerste hoofdstuk schetsen wij eerst
nog eens de opgave waarvoor wij staan. Gedeeltelijk is dit een herhaling van de Visie,
zoals vastgesteld door de gemeenteraad op 4 april 2012.

In hoofdstuk 2 beschrijven we vervolgens de hoofdlijnen van het nieuwe jeugdstelsel.

In dit hoofdstuk gebeurt dat vooral op inhoud (eerder spraken we van het ‘functioneel
ontwerp’). In hoofdstuk 4 komen de organisatorische en bekostigingsaspecten aan bod.
Tussen deze twee kernhoofdstukken van het Koersbesluit in schetsen we in hoofdstuk 3
de positie van het nieuwe jeugdstelsel ten opzichte van de andere domeinen.

In hoofdstuk 5 geven we een overzicht van de middelen van het nieuwe jeugdstelsel: om
hoeveel geld gaat het eigenlijk en welke verschuivingen vinden er plaats? In dit hoofdstuk
geven we ook een samenvatting van de eerste maatschappelijke kosten-batenanalyse
(MKBA).

In hoofdstuk 6 doordenken we de consequenties van het Koersbesluit voor klanten, zorg-
professionals en zorginstellingen en de gemeente zelf. Het is een eerste oefening. Veel
moet nog duidelijk worden, komend jaar. In hoofdstuk 7 gaan we ten slotte kort in op

de gekozen veranderstrategie. Hoe blijven we iedereen betrekken bij het ingewikkelde
transitieproces waarvoor wij staan?
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Gehanteerde begrippen

Jeugdstelsel: het gehele stelsel aan voorzieningen dat per 1 januari 2015
onder de nieuwe Jeugdwet valt, plus het deel van de (preventieve) jeugd-
gezondheidszorg dat blijft vallen onder de Wet publieke gezondheid.

Het Advies- en meldpunt huiselijk geweld en kindermishandeling wordt
een gemeentelijke verantwoordelijkheid in het kader van de Wet maat-
schappelijke ondersteuning, maar is meegenomen in dit Koersbesluit.

Zorg (voor jeugd): al het aanbod onder verantwoordelijkheid van

de gemeente in het kader van het nieuwe jeugdstelsel (zie hierboven).
Omwille van de leesbaarheid wordt ‘zorg voor jeugd’ in de regel afgekort
tot ‘zorg,’ zoals in ‘de vier vormen van zorg.’ In termen van het huidige
stelsel gaat het dus om het lokale preventieve aanbod (jeugdgezond-
heidszorg en opvoed- en opgroeiondersteuning), jeugdzorg, jeugd-
bescherming en -reclassering, jeugd-GGZ, en Jeugd-VB, maar ook de
functies begeleiding, kortdurend verblijf en persoonlijke verzorging die
voorheen onder de AWBZ vielen, maar straks onder de nieuwe Jeugdwet
(als het 0-18 jarigen betreft).

Zorgaanbieder: natuurlijk of rechtspersoon die ‘zorg voor jeugd’ levert
onder verantwoordelijkheid van de gemeente.

Zorgprofessional: natuurlijk persoon die ‘zorg voor jeugd’ levert onder
verantwoordelijkheid van de gemeente.

Zorginstelling: rechtspersoon die ‘zorg voor jeugd’ levert onder verant-
woordelijkheid van de gemeente.

NB in de nieuwe Jeugdwet wordt vooral van Jeugdhulp gesproken,
waarmee bedoeld wordt: alle ondersteuning, begeleiding, hulp en
(ver)zorg(ing) aan jeugdigen en hun ouders onder de nieuwe Jeugd-
wet, maar niet het preventieve aanbod, jeugdgezondheidszorg, jeugd-
bescherming en jeugdreclassering. Juist vanwege deze beperking kiezen
we meestal voor een andere, generiekere, terminologie. Het woord
jeugdhulp (en afgeleide daarvan, zoals jeugdhulpaanbieder of jeugd-
hulpverlener) gebruiken we echter ook, wanneer van toepassing, in de
zin van de nieuwe Jeugdwet.

C< ga naar inhoudsopgave »)

Koersbesluit Om

14



1 Uitgangspunten

In dit inleidende hoofdstuk memoreren we kort wat de aanleiding was om tot een geheel
nieuwe inrichting van het jeugdstelsel te komen en wat hierbij ons doel en onze uitgangs-
punten zijn. Gedeeltelijk is dit een herhaling van wat in de Visie Om het kind beschreven
staat. Toch hebben wij gemeend ook het Koersbesluit hiermee te moeten beginnen. Al
te gauw verliezen we bij het inrichten van een nieuw stelsel de aanleiding en het doel uit
het oog. Waarom deden we het ook al weer? Bovendien heeft de tijd sinds voorjaar 2012
niet stilgestaan. Een aantal kaders — vooral de concept Jeugdwet — zijn nieuw.

1.1 Knelpunten in het huidige jeugdstelsel

In 2007 concludeerde toenmalig wethouder Lodewijk Asscher al dat het jeugdstelsel
een Monster van Frankenstein was geworden. Dat was de aanzet tot het Amsterdamse
onderzoek Systeem in Beeld. Maar ook landelijk klonk er al lange tijd de roep om een
stelselwijzing. Bijvoorbeeld in het kader van de Operatie Jong (2004-2006), van com-
missaris jeugd- en jongerenbeleid Steven van Eijk, die zijn eindrapport aanbood als
sturingsadvies voor het kabinet Balkenende IV. Toen in 2007 André Rouvoet aantrad

als eerste (en vooralsnog laatste) minister van Jeugd en Gezin, ging hij voortvarend van
start met de oprichting van Centra voor Jeugd en Gezin, maar een stelselwijziging werd
lange tijd door hem niet nodig geacht. Pas na de publicatie van de evaluatie van de Wet
op de Jeugdzorg (BMC 2009), het VNG-rapport van de commissie Zorg voor jeugd (Paas
2009) en het rapport van de parlementaire werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg
(Tweede kamer 2010) ging het roer om.

De tekortkomingen van het huidige stelsel zijn talrijk en kwamen ook al aan de orde in de
Visie Om het kind (§ 2.2). We noemen hier enkele van de belangrijkste, zoals vastgesteld
in onze eigen en landelijke onderzoeken. Meest in het oog springend zijn wellicht de
alsmaar toenemende kosten. Het Sociaal Cultureel Planbureau liet in 2011 zien hoe de
kosten voor de tweedelijns jeugdzorg, jeugd-GGZ en jeugd-(L)VB de afgelopen jaren
gestaag groeiden. De provinciaal (in Amsterdam door de stadsregio) gefinancierde
jeugdzorg groeide enorm in de jaren 2003-2009 (zie onderstaand figuur ontleend aan
SCP 2011). Vrijwel de gehele stijging in de kosten van de jeugdzorg kwam voor rekening
van de ambulante hulpverlening. Ook de meest recente cijfers (Verwey-Jonker 2012)
laten nog steeds een stijging zien.
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Ook het gebruik van de jeugd-GGZ nam in de jaren 2000 — 2009 sterk toe. Het aantal
gebruikers verdubbelde. Ook hier vond de groei vooral (of zelfs uitsluitend) plaats in de
ambulante zorg (zie onderstaand figuur ontleend aan SCP 2011).
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Naast het hulpaanbod steeg overigens ook het aantal aanmeldingen bij de voordeur van
bureau jeugdzorg en het AMK, en het aantal ondertoezichtstellingen en uithuisplaatsin-
gen in de jaren 2005 - 2009 zeer sterk (Berends 2010). Pas de laatste twee jaar daalt het
aantal ondertoezichtstellingen weer (V&J 2013).
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Afgelopen tijd is flink extra geinvesteerd in de preventieve aanpak. In Amsterdam heeft
de motie Kinderen Eerst van (toen nog) gemeenteraadslid Lodewijk Asscher in 2005

een belangrijke impuls gegeven. Landelijk zijn er onder André Rouvoet vanaf 2008 extra
middelen beschikbaar gesteld via de tijdelijke regeling Centra Jeugd en Gezin (CJG) - nu
doeluitkering CJG geheten. Het laagdrempelige aanbod aan opvoed- en opgroeion-
dersteuning in Amsterdam is de afgelopen jaren dan ook sterk toegenomen (OKC 2010
& 2011). De inrichting van de Centra voor Jeugd en Gezin landelijk en de Ouder- en
Kindcentra in Amsterdam heeft de trend van de stijgende zorgkosten — naar het zich laat
aanzien — echter niet kunnen keren (Algemene Rekenkamer 2012). Al met al heeft dit de
afgelopen jaren geleid tot een jeugdstelsel met zeer hoge kosten."

1 De sterk stijgende zorgkosten zijn niet uniek voor de jeugdzorg, zie het rapport van KPMG en
Plexus, Onderzoek Excess Growth (2012) en het rapport van ministerie van VWS, Naar een beter
betaalbare zorg (2012).
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Maar er is meer dan geld alleen. Door de versnippering in de zorg en de ingewikkelde en
lange indicatieprocedures bleek keer op keer dat de juiste ondersteuning niet tijdig werd
geleverd. Soms met dramatische gevolgen (Onderzoeksraad 2011). De voorbeelden zijn

bekend. Gezinnen met wel tien tot vijftien hulpverleners over de vloer. Meldingen bij het
AMK die pas na anderhalf jaar tot een ondertoezichtstelling leiden (en dan moet de hulp
nog beginnen). Om dit op te lossen is er de afgelopen jaren veel geinvesteerd in coordi-

natiemechanismen en versimpeling van procedures. Ook in Amsterdam. Maar het is niet

genoeg.

Ten slotte is gebleken dat we er in het huidige stelsel niet in geslaagd zijn om problemen
klein te houden en zorg dichtbij te organiseren. De enorme toename van vooral de
ambulante jeugdzorg en jeugd-GGZ betekende niet dat deze voor jeugdigen en ouders
ook laagdrempelig en kortdurend geleverd werd in de vertrouwde omgeving van gezin,
school en buurt. Er is dan nog steeds te weinig ruimte voor eigen kracht en normaliseren
- 'opgroeien gaat met vallen en opstaan,’ ‘opvoeden is voor elke ouder een uitdaging’

- en te veel nadruk op labelen - ‘dit kind heeft ADHD, DCD, PDD-nos, etc.' — en medicali-
seren — 'dit kind moet naar de psycholoog.’

1.2 De oplossing: transitie én transformatie

Het tweede kabinet-Rutte heeft de voornemens van het eerste kabinet-Rutte bekrach-
tigd. Per 1 januari 2015 wordt de gehele jeugdzorg, jeugdbescherming en jeugdreclas-
sering, jeugd-GGZ en jeugd-VB® gedecentraliseerd naar de gemeenten. Dit is niet enkel
en alleen een overheveling van budgetten. ledereen is zich ervan bewust dat de transitie
ook een transformatie moet zijn. De noodzaak hiertoe is extra pregnant door de flinke
bezuinigingsopgave die ons te wachten staat (zie hoofdstuk 5). We kunnen simpelweg de
dingen niet meer op dezelfde manier doen, omdat we het niet kunnen betalen.

De gemeente Amsterdam heeft haar visie op deze hervorming van het jeugdstelsel dit
voorjaar vastgesteld. Geinspireerd door tal van landelijke adviezen — zoals dat van de
Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling, Ontzorgen en normaliseren. Naar een sterke
eerstelijns jeugd- en gezinszorg (2012) — en verschillende brede bijeenkomsten in de stad,
zijn een aantal centrale ambities en uitgangspunten vastgesteld. Hier herhalen we kort
de drie hoofdpunten.

Eigen Kracht en sociale veerkracht

Ouders zijn als eersten verantwoordelijk voor hun kinderen. De inrichting van het jeugd-
stelsel moet dus zo zijn dat ouders in staat worden gesteld om goed voor hun kinderen
te kunnen zorgen. De zorgprofessional moet ondersteunen bij de opvoedkundige taak
waar nodig, maar die niet over willen nemen, uitzonderingen daargelaten. Eigen kracht is
zowel effectiever (het werkt beter) als goedkoper (omdat het overconsumptie van specia-
listische zorg kan voorkomen). Eigen kracht is niet ‘ieder voor zich’ en ‘zoek het zelf maar
uit.’ Daarom spreken we ook wel van sociale veerkracht. Ouders en jeugdigen mogen iets
van elkaar verwachten, en het sociale netwerk waarin zij functioneren.

Kleine problemen blijven klein

ledere ouder of beroepskracht die intensief met kinderen werkt, maakt zich wel eens zor-
gen over het gedrag of de (lichamelijke) ontwikkeling van een kind. We willen dat vragen
stellen normaal wordt en dat je met vragen ook snel bij iemand terecht kunt: een andere
ouder, een leerkracht of, als het wat ingewikkelder is, een zorgprofessional, maar dan een
‘expert van het gewone leven.’ Dichtbij, in de directe omgeving. Zo willen we werken aan
een sterke pedagogische omgeving.

2 In het regeerakkoord wordt nog gesproken van jeugd-LVB. Naar verwachting zal dit in de nieuwe
Jeugdwet verbreed worden naar de hele zorg voor jeugdigen met een verstandelijke beperking
(met uitzondering van hen die levenslang aangewezen zijn op instellingzorg), zie § 1.5.
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Snel effectieve hulp in de vertrouwde omgeving

Ernstige en langdurige gedrags- en ontwikkelproblemen zullen er altijd zijn. Effectieve
zorg moet dan snel en zo dicht mogelijk bij huis — en in combinatie met het aanbod op
kinderdagverblijf of school - ingezet worden.

1.3 De missie en doelen

De missie en de doelen van het nieuwe jeugdstelsel zijn verwoord in de Visie Om het
kind en het bijbehorende programmaplan en het daarin opgenomen Doelen - Inspannin-
gen — Netwerk (DIN). Voor de goede orde herhalen we ze hier nog kort.

Missie
In Amsterdam groeien kinderen en jongeren veilig en gezond op, ontwikkelen hun talen-
ten en participeren volwaardig en verantwoordelijk.

Doelen

1. Ouders en jeugdigen benutten hun eigen kracht en die van de omgeving bij het
oplossen van ontwikkel- en opvoed- en opgroeiproblemen.

2. Amsterdam heeft een sterke pedagogische infrastructuur, waardoor kleine proble-
men klein blijven en talenten worden ontwikkeld.

3. Amsterdam biedt passende zorg voor jeugd (zo veel mogelijk) in de vertrouwde
omgeving van gezin, school en buurt.

4. De Amsterdamse zorg voor jeugd is goed afgestemd op de (extra) onderwijsonder-
steuning om zo passend onderwijs te kunnen bieden aan alle leerlingen.

5. De Amsterdamse zorg voor jeugd is transparant, effectief, efficiént en betaalbaar.

1.4 De doelgroep

De doelgroep van het nieuwe jeugdstelsel zijn alle jeugdigen en gezinnen in de stad
Amsterdam. Het gaat om 143.000 jeugdigen van O tot 18 jaar en circa 100.000 gezin-
nen (O&S 2011). Naast ouders worden onder de doelgroep ook andere volwassenen
gerekend die een opvoedkundige rol hebben richting jeugdigen, zoals familie, buurt-
bewoners, en vooral pedagogisch medewerkers van voorschoolse voorzieningen, leer-
krachten in het primair onderwijs en docenten in het voortgezet onderwijs en middelbaar
beroepsonderwijs. In de Visie Om het kind (§ 2.1) werd al uitgebreid stilgestaan bij de
Amsterdamse jeugdigen en gezinnen. Hier willen we er echter toch nog een aantal zaken
uitlichten.

Burgers van Amsterdam

In de concept Jeugdwet is opgenomen dat de gemeente verantwoordelijk is voor de
jeugdhulp en de uitvoering van kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering
ten behoeve van jeugdigen die hun woonplaats hebben binnen de gemeente. Gemeen-
ten zullen ook de middelen ontvangen die hierbij horen. Amsterdam heeft echter een
regionale functie. In het bijzonder geldt dat voor het speciaal onderwijs, het voortgezet
onderwijs en het middelbaar beroepsonderwijs. Amsterdam wil leerlingen op deze
onderwijsvoorzieningen basisondersteuning bieden — zeker als het gaat om collectieve
preventieactiviteiten —, ook al zijn zij niet in Amsterdam woonachtig. Met de regioge-
meenten zullen afspraken gemaakt worden tot op welk niveau dit kan en wanneer de kos-
ten verrekend worden of er doorverwezen wordt naar een voorziening in de woonplaats
van desbetreffende jeugdige.
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Leeftijdsafbakening

In de concept Jeugdwet is opgenomen dat onder een ‘jeugdige’ verstaan wordt een
persoon die de leeftijd van 18 jaar nog niet heeft bereikt.” Wel heeft de gemeente de
verplichting jeugdhulp te continueren (tot 23 jaar),* wanneer deze al aangevangen was
voordat de jeugdige 18 jaar werd. Deze bepaling in de concept Jeugdwet ontslaat de
gemeente niet van de verplichting — vanuit andere wettelijke kaders zoals de Wet maat-
schappelijke ondersteuning of de nieuwe Participatiewet — om ook aan jongvolwassenen
bepaalde ondersteuning te bieden. Voor volwassenenzorg die buiten haar domein valt
— denk vooral aan geestelijke gezondheidszorg en (L)VB-zorg — zal de gemeente goede
afspraken moeten maken met de zorgverzekeraars, zodat jeugdigen ook na hun 18¢

snel en integraal geholpen worden wanneer dit nodig is. Het voorliggend Koersbesluit
schetst vooral het jeugdstelsel binnen de kaders van de concept Jeugdwet, dus voor de
doelgroep tot 18 jaar. In ons algemeen jeugdbeleid houden we echter oog voor de jong-
volwassenen (18 — 23 jaar), vooral als het gaat om kwetsbare doelgroepen.

Kwetsbare jeugdigen

Zoals gezegd, richten we het nieuwe jeugdstelsel in voor alle jeugdigen en hun ouders.
Dit is geen holle beleidsfrase, maar uitvloeisel van onze keuze om het ontzorgen en
normaliseren centraal te stellen, en ons dus niet alleen te richten op een kleine groep
‘zorgkinderen’ of ‘probleemgezinnen.’ Deze benadering betekent echter niet dat alle
jeugdigen dezelfde (mate van) zorg zullen krijgen. De basis is dezelfde, maar waar meer
nodig is wordt ‘opgeschaald’ vanuit de basis. Nieuw in het nieuwe jeugdstelsel is dat de
basiszorg (voor alle jeugdigen en hun ouders) en een belangrijk deel van de extra zorg
(voor die groep die net wat meer aandacht nodig heeft) vanuit één team geleverd wordt.
Zo kunnen we naar verwachting eerder, sneller en beter zorg bieden. En zo hopen we
ook dat bij het vinden van oplossingen meer de omgeving van de jeugdige en zijn gezin
betrokken wordt, en minder het ‘probleemgeval’ geisoleerd bekeken wordt.

In de Visie Om het kind werd al aangeven dat voor circa 20% — het precieze percentage
is afhankelijk van de gehanteerde definities en meetinstrumenten — van de jeugdigen
geldt dat hun omgeving hun gedrag of ontwikkeling als zorgelijk inschat. Jeugdigen zelf
lijken over het algemeen iets minder bezorgd dan hun ouders of leerkrachten. Zo geeft
€én op de tien tweedeklassers in het voortgezet onderwijs aan niet lekker in z'n vel te
zitten (GGD 2012). Op basis van verschillende onderzoeken in Amsterdam hebben we
de problemen waar jeugdigen (en hun opvoeders) mee kampen vrij precies in beeld. Uit
onderzoek van het Kohnstamm-instituut blijkt bijvoorbeeld dat basisschoolleerkrachten
22% van hun leerlingen als zorgleerling kwalificeert. Gevraagd naar de reden tot zorg
ontstaat het volgende beeld (SPA 2011):

hoogbegaafd - 5,90%
autisme en verwante stoornis - 5,90%
ADHD los [ 13,10%
lichamelijke beperking [ 13,30%
spraak/taal/reken stoornis [N 31,80%
externaliserend probleemgedrag zonder ADHD [ 45,30%
verstandelijke beperking [ 48%
gebrekkige communicatievaardigheid [ 54,10%
internaliserend probleemgedrag [y 63,10%
taal/reken/infoverwerkingsachterstand [ 72,30%
problematische werkhouding [ 73,40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

3 Amsterdam is voorstander van een leeftijdsgrens tot 23 jaar en lobbyt hierover richting het Rijk.
De verwachting is echter niet dat de leeftijdsgrens in de Jeugdwet nog zal veranderen.

4 NB de groep jongeren van 18 tot en met 23 jaar is relatief groot: 66.970. Dit heeft te maken met
de regionale functie van Amsterdam voor het mbo, hbo en universitair onderwijs.
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Hieruit blijkt dat gedragsproblemen in de klas een veelvoorkomend fenomeen zijn. In
veel gevallen zal de leerkracht zelf een manier vinden om deze hanteerbaar te maken.
Tegelijkertijd weten we ook (Van der Meer 2011) dat juist deze pedagogische opgave
door leerkrachten als zwaar wordt ervaren.

Zoals aangegeven in § 1.1, is het beroep op tweedelijns jeugdzorg, jeugd-GGZ en jeugd-
(L)VB de afgelopen twaalf jaar enorm toegenomen. In het kader van de sociaal-ruimtelijke
analyse van de programma’s Om het kind en Samen DOEN is het zorggebruik per stads-
deel, wijk en buurt in beeld gebracht. In Amsterdam is ruim 4% van de kinderen bekend
bij Bureau Jeugdzorg. Ruim 2% maakt ook gebruik van stadsregionaal gefinancierde
jeugd- en opvoedhulp. Het gebruik van jeugd-GGZ ligt beduidend hoger, met gemid-
deld bijna 6%, terwijl extramurale (L)VB-zorg slechts door een klein percentage (0,5%)
van de jeugdigen gebruikt wordt. Vanwege dubbeltellingen zijn deze percentages niet
zonder meer bij elkaar op te tellen, maar zeker 6% van de jeugdigen lijkt op het ogen-
blik gebruik te maken van specialistische zorg. Dit percentage willen we naar beneden
krijgen, maar we realiseren ons ook dat er altijd jeugdigen en gezinnen zullen blijven die
gespecialiseerde zorg nodig hebben.

Kwetsbare en niet-zelfredzame gezinnen

Het nieuwe jeugdstelsel richt zich op alle gezinnen. Ook hier geldt echter dat niet alle
gezinnen dezelfde ondersteuning nodig hebben. In het kader van de aanpak “Samen
DOEN in de buurt’ is een uitgebreide analyse gemaakt van de huishoudens in Amster-
dam. Er is een onderscheid gemaakt naar 1. zelfredzaam en niet-zelfredzaam en 2.
kwetsbaar en niet-kwetsbaar. Bij het eerste onderscheid is gebruik gemaakt van de
zelfredzaamheidmatrix,® bij het tweede onderscheid is gekeken naar factoren als GGZ-
en LVB-problematiek en armoede van het huishouden. Wanneer we kijken naar de circa
100.000 huishoudens met kinderen in Amsterdam, levert dit de volgende verdeling op,
weergegeven in een piramide.

Top 1.200 1%

kwetsbaar, niet zelfredzaam 12.115 12%

kwetsbaar, zelfredzaam

niet kwetsbaar,

0y
zelfredzaam 59%

Van zo'n 87% van de gezinnen in Amsterdam wordt dus ingeschat dat ze zelfredzaam
zijn, ook al is er bij een deel daarvan wel degelijk sprake van armoede, of GGZ- of (L)VB-
problematiek. Zo'n 13% heeft wel problemen om de boel zelf draaiende te houden (waar-
van de top 1% ook ernstige overlast veroorzaakt voor de omgeving). Zij zullen intensiever
begeleid moeten worden, omdat de zelfregie mist. In hoofdstuk 2 gaan we nader in hoe
we deze differentiatie in de doelgroepen vertaald hebben in de inrichting van het nieuwe
jeugdstelsel: met de ouder- en kindteams voor alle jeugdigen en gezinnen en de Samen
DOEN-teams voor de niet-zelfredzame huishoudens. Dit onderscheid maken we omdat

5 De zelfredzaamheidmatrix (ZRM) is een instrument ontwikkeld door de GGD Amsterdam, waar-
mee behandelaars, beleidsmakers en onderzoekers de mate van zelfredzaamheid van hun cliénten
eenvoudig en volledig kunnen beoordelen. De ZRM heeft elf domeinen waarop de mate van zelf-
redzaamheid wordt beoordeeld: inkomen, dagbesteding, huisvesting, gezinsrelaties, geestelijke
gezondheid, fysieke gezondheid, verslaving, ADL-vaardigheden, sociaal netwerk, maatschappelijke
participatie, en justitie. Zie verder de website www.zelfredzaamheidmatrix.nl
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verschillende doelgroepen een verschillende aanpak vergen, niet om weer nieuwe schot-
ten in het stelsel te introduceren. We zullen er dan ook voor zorgen dat de twee aanpak-
ken, en de twee teams, nauw samenwerken.

1.5 De kaders en uitgangspunten

De Visie Om het kind is uitgangspunt geweest voor het opstellen van dit Koersbesluit.
Hier herhalen we slechts een aantal kernpunten en vullen aan naar aanleiding van ontwik-
kelingen sinds april 2012.

Wettelijk kader: concept Jeugdwet

Ten tijde van het opstellen van de Visie Om het kind was nog niet bekend hoe de nieuwe
Jeugdwet eruit zou gaan zien. Enkele maanden later, op 18 juli 2012 werd de concept
Jeugdwet vrijgegeven voor de (internet)consultatie. Op 16 januari 2013 ontvingen wij
vertrouwelijk een aangepaste versie van de wetstekst. Deze laatste versie van de Jeugd-
wet verschilt op een flink aantal punten van de vorige versie. In dit Koersbesluit hebben
we deze wijzigingen meegenomen. Het is de verwachting dat het conceptwetsontwerp
dit voorjaar naar de ministerraad zal gaan. Daarna volgt nog het wetgevingstraject van
Raad van State, Tweede en Eerste Kamer. Ongetwijfeld zal dat nog de nodige wijzigingen
opleveren.

De nieuwe Jeugdwet vervangt de huidige Wet op de Jeugdzorg. Daarnaast gaan delen
van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten - te weten de Jeugd-VB en langdurige
jeugd-GGZ en begeleiding en verzorging voor jeugdigen —, de Zorgverzekeringswet
(Jeugd-GGZ) en Wet maatschappelijk ondersteuning (opvoed- en opgroeiondersteun-
ning) en Wet publieke gezondheid (maatwerk jeugdgezondheidszorg) over naar de
nieuwe Jeugdwet. Het grootste deel van de zorg voor jeugd komt daarmee binnen één
wettelijk kader te vallen. In schema:

AWBZ Begeleiding en verzorging Zorgverzekeringswet
vanaf 18 jaar

Jeugd GGZ

Wet op de jeugdzorg

bureau jeugdzorg (inclusief AMK, jeugdbescherming, jeugdreclassering)

instellingen voor Jeugd- en opvoedhulp en gesloten jeugdzorg aanpak
jeugdwerkloosheid

Onderwijsbeleid

Jongerenwerk schuldhulp
jongeren

Gemeentelijk jeugdbeleid (Wmo & Wpg)

Dit Koersbesluit neemt het conceptwetsontwerp als uitgangspunt. Dit betekent niet dat
de gemeente Amsterdam zich op alle punten kan vinden in de nieuwe Jeugdwet. Zo
maken we ons zorgen over de positie die aan de huisarts wordt gegeven als verwijzer
naar alle vormen van jeugdhulp, de geringe invloed die de gemeente lijkt te kunnen
uitoefenen op de jeugdbescherming en jeugdreclassering, de sterke inperking om eigen
bijdragen te kunnen heffen, en de nadere regels die het Rijk lijkt te gaan stellen in de
vorm van tal van Algemene Maatregelen van Bestuur (AMvB’s) en ministeriéle regelingen.
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Vooral dit laatste is een heikel punt. Wanneer de gemeente aan de ene kant niet genoeg
beleidsvrijheid krijgt, maar aan de andere kant flink moet bezuinigen zal zij voor een
onmogelijke opgave komen te staan.

Financieel kader: bezuinigingsopgave

Het is duidelijk dat het met heel veel minder geld moet. Voor de jeugdhulp en jeugd-
bescherming en -reclassering gaat het om een bezuinigingsopgave van 15%, voor de
AWBZ-begeleiding en verzorging zelfs om 25%. Daarnaast zal naar verwachting ook de
verdeling van de middelen over de gemeenten een aanzienlijk negatief herverdeelef-
fect voor Amsterdam te zien geven (zie hoofdstuk 5). In het nieuwe jeugdstelsel moet
de kostenbeheersing dus goed geregeld zijn. Er moeten voldoende prikkels zijn om te
investeren in preventie, effectieve interventie en innovatieve specialistische hulp, terwijl
tegelijk de instroom in zorg naar beneden moet.

Keuzevrijheid voor de jeugdige en zijn ouders

In de concept Jeugdwet wordt expliciet gesteld dat de gemeente de jeugdige en zijn
ouders ‘waar redelijkerwijs mogelijk’ keuzevrijheid moet bieden bij het inzetten van
jeugdhulp (voor preventief aanbod en jeugdgezondheidszorg is er een dergelijke bepa-
ling niet). Ook Amsterdam wil dat jeugdigen en ouders iets te kiezen hebben en zal het
nieuwe jeugdstelsel daarop inrichten. Er zijn echter ook beperkingen, omdat niet alles
wat jeugdigen en ouders zouden willen mogelijk is binnen de organisatorische en financi-
ele kaders waarbinnen we zullen (moeten) werken.

Handelingsvrijheid voor de zorgprofessionals

We willen meer handelingsvrijheid aan de zorgprofessionals geven. Geen knellende
bureaucratische regels die het onmogelijk maken om te doen wat nodig is en zorginno-
vatie tegenhouden. Dat betekent voor de zorgprofessionals ook een grotere verantwoor-
delijkheid voor kostenbeheersing en voor de effectiviteit van de zorg. Het nieuwe stelsel
moet hierop op een slimme manier weten te sturen. Landelijk wordt er flink ingezet op
het stellen van kwaliteitseisen, bijvoorbeeld rond beroepsregistratie. Amsterdam sluit
hierbij aan, maar zorgt er ook voor dat er geen nieuwe, al te knellende, kaders ontstaan.

Diversiteit en flexibiliteit

De stad Amsterdam is enorm kleurrijk. De culturele achtergrond, de levensvisie, de leef-
omgeving en gezinssituatie van haar jeugdigen en ouders is zo divers dat een simpele,
uniforme aanpak niet zal werken. One size does not fit all. Ook de nieuwe Jeugdwet
draagt de gemeente expliciet op rekening te houden met ‘de godsdienstige gezindheid,
de levensovertuiging en de culturele achtergrond van de jeugdige en zijn ouders.’ Het
onderzoek van Motivaction (juni 2012), waarin verschillende typen zorgconsumenten
worden getypeerd, laat goed zien dat verschillende klanten vragen om verschillende
manieren waarop zorg wordt aangeboden. Zorggebruik heeft niet alleen met zorgbe-
hoefte te maken, maar is ook een mentaliteitskwestie — de een is geneigd eerder hulp te
vragen dan de ander -, en daarmee moeilijk beheersbaar voor de overheid (SCP 2013).
Het nieuwe jeugdstelsel moet op deze diversiteit in kunnen spelen, wil het effectief zijn
voor alle jeugdigen en ouders en opvoeders in de stad.

1.6 De rol van de gemeente

De vraag welke rol de gemeente als lokale overheid moet pakken gaat veel verder dan
het nieuwe jeugdstelsel. Het vraagstuk van de terugtredende overheid en de eigen ver-
antwoordelijkheid van de burger spelen ook op landelijk niveau.® Op gemeentelijk niveau

6 Vergelijk de recente rapporten van de WRR, Publieke zaken in de marktsamenleving (2012) en SCP,
Een beroep op de burger. Minder verzorgingsstaat, meer eigen verantwoordelijkheid (2012).
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is aansluiting gezocht bij de Scenariostudie Gemeente Amsterdam, die is opgesteld naar
aanleiding van de stresstest van de G4, Amsterdam Financieel Gezond en de Kadernota
2013. De uitgangspunten van de Scenariostudie zijn vrijwel identiek aan die van dit
Koersbesluit: een flexibele, wendbare en weerbare organisatie, durven loslaten en samen
doen, eigen kracht, efficiénter en effectiever, ondernemerschap, stimuleren, faciliteren,
minder regels, heldere kaders en vereenvoudiging van de sturing.

Rol van de gemeente in het jeugdstelsel

We kiezen er als gemeente voor om te sturen op het nieuwe jeugdstelsel door de spelre-
gels en budgetten vast te leggen en door de resultaten en de besteding van de gemeen-
schapsmiddelen nauwkeurig te bewaken. We kiezen er niet voor om als gemeente zelf de
uitvoering van de hulpverlening ter hand te nemen. We geven maximaal ruimte aan zowel
jeugdigen, ouders en andere opvoeders, als zorgaanbieders.

We kiezen er als gemeente voor normaliseren en ontzorgen. Jeugdigen en ouders zullen
meer zelf moeten ‘oplossen,’ zonder inzet van zorgprofessionals. Aan de andere kant
organiseren we de zorg dichterbij, in de buurten en wijken, op de scholen. Meer ouders
zullen te maken krijgen met de zorg, vooral de ouder- en kindteams, en de ouder- en
kindadviseurs. Niet alleen ouders van ‘zorgkinderen,’ maar alle ouders worden aan-
gesproken op hun ‘opvoed- en zorgplicht’ voor eigen én andermans kinderen. Deze
dubbele inzet — van loslaten én normen stellen - vraagt de nodige balanceerkunst van
gemeente en zorgprofessionals.’

Om het nieuwe jeugdstelsel volgens deze uitgangspunten goed te kunnen laten
functioneren, aan te sturen, te monitoren en in te grijpen als het nodig is, is een sterke
gemeente nodig. We maken daartoe onderscheid in vijf clusters van gemeentelijke func-
ties:

1. De regisseur. Als regisseur leggen we afspraken vast en sturen aan, zorgen we voor
een gelijkwaardige inbreng van alle partijen en stimuleren de kwaliteitsverbetering in
het veld.

2. De marktmeester. Als marktmeester handhaven we de gestelde regels richting het
uitvoerend veld. We organiseren benchmarks, audits en inspectie.

3. De scheidsrechter. We zorgen voor een goede klachtenafhandeling en escalatie-
mogelijkheid wanneer zaken niet lopen zo als bedacht. We actualiseren desgewenst
de spelregels.

4. De boekhouder. Als boekhouder zijn we verantwoordelijk voor de inkoop, het
regelen en bewaken van de accreditatie van de hulpverleners en voor het betalen,
controleren en verantwoorden (richting het Rijk).

5. De voorlichter. Wij realiseren een goede informatiestructuur, zodat jeugdigen,
ouders en zorgprofessionals snel weten te vinden van ze zoeken.

Speciale verantwoordelijkheid richting niet-zelfredzame groepen

De terughoudende rol van de gemeente richting de uitvoering kent twee belangrijke
uitzonderingen: 1. de domeinoverstijgende aanpak Samen DOEN in de buurt voor
kwetsbare en niet-zelfredzame huishoudens (§ 2.3.2) en 2. de escalatiemogelijkheid wan-
neer de hulpverlening langdurig vastgelopen is (§ 2.5.6). Bij beide aanpakken speelt een
gemeentelijke functionaris een rol om schotten te doorbreken en hulpverlening weer viot
te trekken.

Rol van de gemeente richting andere partners
Met de transitie van de jeugdzorg, jeugdbescherming en jeugdreclassering, jeugd-GGZ
en jeugd-VB (en AWBZ begeleiding en verzorging) krijgt de gemeente een veel bredere

7 Zie de essaybundel van Jumelet en Wenink, red., Zorg voor onszelf? (2012), het proefschrift van
Jager-Vreugdenhil, Nederland participatieland? (2012) en het essay van Hilhorst en Zonneveld, De
gewoonste zaak van de wereld. Radicaal kiezen voor de pedagogische civil society (2013).
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verantwoordelijkheid in het jeugdstelsel dan voorheen. Toch zal de gemeente ook in
2015 nog met andere financiers in het veld te maken hebben. De belangrijkste daarvan
zijn de schoolbesturen, die verantwoordelijk blijven voor het (passend) onderwijs en de
zorgverzekeraars, die verantwoordelijk blijven voor de gezondheidszorg (de jeugd-GGZ
uitgezonderd). De rol van de gemeente ten opzichte van deze partners zal een andere
zijn dan ten opzichte van de zorgaanbieders waarvoor de gemeente een directe verant-
woordelijkheid heeft als financier.

De schoolbesturen zijn zelf verantwoordelijk voor het onderwijs en de ondersteuning van
leerlingen op school. Voor een goede aansluiting met het nieuwe jeugdstelsel moeten
we duidelijk zijn over wat we te bieden hebben als gemeente en inspelen op de behoef-
ten van de scholen en de samenwerkingsverbanden voor het primair en voortgezet
onderwijs in Amsterdam. In het kader van de nieuwe Jeugdwet heeft de gemeente een
formele verantwoordelijkheid om haar beleidsplan voor te leggen aan de schoolbesturen.
Omgekeerd hebben de schoolbesturen de verantwoordelijkheid om hun regionale
ondersteuningsplannen voor te leggen aan de gemeente. In de praktijk hopen we de
samenwerking natuurlijk veel concreter vorm te geven dan door papieren beleidsstukken.
Het Koersbesluit (en de weg daarnaartoe) geeft daartoe al veel handvatten.

Met Achmea, de preferente zorgverzekeraar in de regio Amsterdam, heeft de gemeente
al een convenant afgesloten met de ambitie van verregaande samenwerking in het
belang van de gezondheid van de burgers van Amsterdam. Het is duidelijk dat de ver-
houdingen de komende jaren gaan verschuiven, maar ook dat de samenwerking des te
belangrijker wordt. Daarbij dient bedacht te worden dat ook de zorgverzekeraars extra
taken krijgen van het Rijk (bijvoorbeeld rond verpleging). De gemeente Amsterdam zal
de komende tijd zeer intensief in contact treden met de zorgverzekeraars over de over-
dracht en afstemming van taken.

Bestuurlijk stelsel Amsterdam

Op 5 maart 2013 heeft het College de conceptnota over het bestuurlijk stelsel vanaf 2014
vastgesteld, met daarin voorstellen voor de aan de bestuurscommissies te delegeren
bevoegdheden. Definitieve besluitvorming in College en Gemeenteraad moet nog voor
de zomer van 2013 plaatsvinden.

Vanwege de grote onzekerheden en risico’s over de toekomstige taken en budgetten
en het grote maatschappelijk belang (continuiteit in de hulpverlening aan de meest
kwetsbare groepen), kiest het College voor de komende jaren voor een primair stedelijke
ontwikkeling en aansturing op de transities, waaronder de stelselherziening jeugd. Ook
het beleidsterrein van het preventieve jeugdbeleid (jeugdgezondheidszorg en Wmo-
taken rond jeugd) — nu een verantwoordelijkheid van de stadsdelen — wordt in 2014
een stedelijke verantwoordelijkheid, zodat het complete nieuwe jeugdstelsel vanuit
één bestuurlijke aansturing vormgegeven kan worden. Wanneer de eerste transitiefase
afgerond is, kan meer regie en een grotere verantwoordelijkheid voor bestuurscommis-
sies in de rede liggen. Deze heroverweging wordt betrokken bij de eerste evaluatie van
het nieuwe bestuurlijk stelsel in 2016. Deze systematiek sluit aan bij het advies van de
commissie-Mertens uit 2009.

Het College zal de stadsdelen de komende tijd (2013 - 2014) zeer nauw betrekken bij
de inrichting van het nieuwe jeugdstelsel, zoals ook gebeurd is in de voorbereiding van
voorliggend Koersbesluit en de lopende uitvoering van de proeftuinen Om het kind.
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2 Het nieuwe jeugdstelsel op hoofdlijnen

In dit hoofdstuk schetsen we het nieuwe jeugdstelsel op hoofdlijnen. Eerder spraken we
van het ‘functioneel ontwerp.’ Hiermee gaven we de ambitie aan om de taken en functies
binnen het nieuwe jeugdstelsel in hun onderlinge samenhang te beschrijven. ‘Functioneel
ontwerp’ is echter ook een term die bij sommige lezers tot verwarring en verkeerde (te
hoge) verwachtingen kan leiden. Het Koersbesluit is een beschrijving van het stelsel op
hoofdlijnen dat nog veel denkwerk en bijstelling in de uitvoering zal vergen. Het is geen
blauwdruk, die simpel uitgevoerd kan worden.

Kern van het nieuwe stelsel is de keuze van Amsterdam om het nieuwe jeugdstelsel in

te richten naar vier zorgvormen. We beginnen dit hoofdstuk met een korte uitleg van de
vier zorgvormen en een onderbouwing van deze keuze (§ 2.1). Vervolgens worden de vier
zorgvormen na elkaar nader beschreven, te weten: het digitaal platform (§ 2.2), de ouder-
en kindteams en Samen DOEN-teams (§ 2.3), het flexibele aanbod (§ 2.4) en de gespecia-
liseerde stedelijke en regionale voorzieningen (§ 2.5). Sturing, organisatie en bekostiging
zullen nader uitgewerkt worden in hoofdstuk 4. Hier focussen we op de inhoud van de zorg.

2.1 Vier vormen van zorg

Het huidige jeugdstelsel kenmerkt zich door een indeling naar sectoren. De verschillende
sectoren in het huidige jeugdstelsel - preventieve jeugdgezondheidszorg, lokale opvoed-
en opgroeiondersteuning, jeugdzorg, jeugd-GGZ en jeugd-VB - kennen verschillende
wetten en regels. Ook de uitvoering is nog grotendeels sectoraal georganiseerd, hoewel
hier - bijvoorbeeld in het kader van de OKC-ontwikkeling en de multifocale zorgtrajecten
geinitieerd door de stadsregio Amsterdam en zorgverzekeraar Achmea - al schotten
doorbroken worden door samenwerking te stimuleren. De nieuwe Jeugdwet maakt het
straks veel eenvoudiger om intersectoraal te werken. Dit is ook nodig in het belang van
de jeugdige en zijn ouders. De problemen van kinderen laten zich immers vaak niet in
één hokje stoppen.

Een ander kenmerk van het huidige jeugdstelsel is een indeling naar zorgniveaus, oplo-
pend naar zorgzwaarte. Net zoals de gezondheidszorg in het algemeen is het huidige
jeugdstelsel in Nederland opgeknipt in drie niveaus: nulde-, eerste- en tweedelijnszorg.
Tussen deze niveaus zitten schotten met poortwachters dan wel onafhankelijke indicatie-
organen die moeten voorkomen dat te veel (dure) zorg geconsumeerd wordt. Gebleken
is dat dit systeem niet goed genoeg werkt. Ondanks de schotten stijgt het gebruik van
dure zorgvoorzieningen (zie § 1.1) en de indicatiestellingsprocedures zorgen voor veel
bureaucratie en lange doorlooptijden. Indicatiestellers beoordelen te veel op afstand

— soms slechts op basis van papieren dossiers — en te zeer op basis van een momentop-
name — eenmaal langs de ‘slagboom’ is er geen controle meer. Bovendien blijven in het
huidige systeem de investeringen in de preventie en lichte zorg achter, omdat de schuif
van zwaar naar licht niet mogelijk is door de schotten in de financiering.

De sectorale indeling en het onderscheid naar zorgniveaus laten we in het nieuwe jeugd-
stelsel (grotendeels) los. In plaats daarvan richten we het nieuwe jeugdstelsel in naar vier
zorgvormen: het digitaal platform, de ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams,
het flexibel aanbod, en de gespecialiseerde stedelijke en regionale voorzieningen. De
vier zorgvormen onderscheiden zich van elkaar in verschijnings- en organisatievorm en
niet zo zeer wat betreft inhoud of zorgzwaarte. Zo zal bijvoorbeeld de GGZ- of (L)VB-zorg
zich in elk van de vier zorgvormen manifesteren. Deze zijn niet alleen maar in een eigen
kolom te vinden. Natuurlijk is het wel zo dat de stedelijke en regionale voorzieningen

in de regel intensievere en gespecialiseerdere zorg zullen leveren dan de ouder- en
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kindteams en zorgaanbieders in het flexibel aanbod. Ook de Samen DOEN-teams onder-
scheiden zich van de ouder- en kindteams in die zin dat zij intensievere, en domeinover-
stijgende, ondersteuning bieden voor de doelgroep van niet-zelfredzame gezinnen.

Het onderstaande plaatje laat zien hoe de vier zorgvormen de traditionele schotten in
de zorg doorbreken. In het plaatje zijn de vier zorgvormen afgezet tegen 1. de populatie
jeugdigen en gezinnen (horizontaal) en 2. de intensiteit van de zorg (verticaal). Bij de
populatie is het onderscheid gemaakt naar de 85% van de jeugdigen en gezinnen die
geen speciale ondersteuningsbehoefte hebben, de 10% met eenvoudige en de 5% met
complexe vragen (vergelijk § 1.4), hier ook aangegeven met de traditionele termen van
nulde, eerste en tweede lijn.

2€ lijnszorg

1€ lijnszorg

Flexibel aanbod
in de wijk

0¢€ lijnszorg

Ouder- en kindteams
Samen DOEN

Digitaal platform teams

85% 10% 5%

De ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams leveren zorg dichtbij in de wijk. De
ouder- en kindteams leveren — om in ‘oude termen’ te spreken - ‘nulde- en eerstelijns-
zorg' voor alle jeugdigen en gezinnen. De Samen DOEN-teams richten zich specifiek op
de circa 12.000 kwetsbare gezinnen die niet-zelfredzaam zijn en daardoor intensievere
begeleiding nodig hebben dan het ouder- en kindteam kan bieden. De Samen DOEN-
teams bieden zelf geen ‘nuldelijnszorg.’ Ze zijn daarom voor de signalering en toelevering
van gezinnen afhankelijk van de ouder- en kindteams en andere lokale basisvoorzienin-
gen (zoals de maatschappelijke dienstverlening).

In tegenstelling tot de ouder- en kindteams (die geheel binnen het jeugddomein gepo-
sitioneerd zijn) werken de Samen DOEN-teams domeinoverstijgend. De Samen DOEN
gezinnen hebben per definitie problemen op meerdere gebieden in combinatie met een
gebrek aan zelfredzaamheid. Een integrale aanpak vanuit de hulpverlening is dan gewenst.
De Samen DOEN-teams richten zich overigens niet alleen op gezinnen, maar ook op
kwetsbare, niet-zelfredzame, huishoudens zonder kinderen. In die zin vallen de Samen
DOEN-teams maar voor een deel van hun werkzaamheden binnen het nieuwe jeugdstelsel.

De ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams doen niet alles zelf. Wanneer aanvul-
lende (gespecialiseerdere) ondersteuning nodig is verwijzen zij naar het flexibele aanbod
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of gespecialiseerde stedelijke of regionale voorzieningen. Verwijzen betekent echter niet
loslaten. Vandaar dat de lichtgrijze balk (zie plaatje) van de ouder- en kindteams en de
lichtpaarse balk van de Samen DOEN-teams blijft doorlopen over de volle breedte. De
ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams maken gebruik van hetzelfde aanvul-
lende aanbod.

Jeugdigen en ouders zijn niet afthankelijk van de ouder- en kindteams of Samen DOEN-
teams om oplossingen en hulp te vinden. Het digitale platform ondersteunt hun zelfstan-
dige zoektocht, geeft direct antwoord op alledaagse (opvoed)vragen, brengt in contact
met andere ouders, maar maakt ook het aanbod aan zorgaanbieders inzichtelijk. Daar-
naast is het flexibele aanbod voor iedereen in eerste instantie vrij toegankelijk. Pas wan-
neer intensieve zorg nodig is, is een verwijsbrief noodzakelijk van het ouder- en kindteam
of Samen DOEN-team (of huisarts). Op deze manier denken wij eigen kracht, flexibiliteit
én kostenbeheersing tegelijkertijd te waarborgen.

Een onafhankelijk indicatieorgaan ontbreekt in het nieuwe jeugdstelsel. De zorgprofes-
sionals van de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams nemen deze rol over. Zij
hebben formeel het mandaat om ouders en jeugdigen door te verwijzen naar gespecia-
liseerde zorg - ‘individuele voorzieningen toe te kennen' is de formele, juridische, term.
Veel meer dan in de huidige situatie doen zij dit echter vanuit kennis van de betreffende
ouders en jeugdigen en hun sociale netwerk. Besluiten over de zorgtoedeling worden
dus dichter bij de dagelijkse (opvoed)praktijk belegd. In hoofdstuk 4 gaan we nader in
op de bekostiging en sturing — inclusief de rol van de kwaliteits- en budgetregisseur in
het gebiedsgericht werken. In dit hoofdstuk schetsen we een beeld van de inhoud van
de vier zorgvormen.

2.2 Het digitale platform

In Nederland zijn er talloze initiatieven in de zorg op het gebied van digitale informa-
tievoorziening, e-health, de inzet van social media, online lotgenotencontacten, online
en vaak buurtgerichte koppeling van vraag en aanbod voor vrijwilligerswerk en mantel-
zorgers en digitale gezinsdossiers. Het gaat om initiatieven van ouders en patiénten-/
cliéntenorganisaties, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, kennisinstituten, en overheden.
In ‘ouderfocusgroepen’ die we in het najaar van 2011 organiseerden is door ouders — met
en zonder ervaring met de hulpverlening — aangegeven waar zij als eerste naar toe gaan
met een hulpvraag. De volgorde in de top drie was deze: 1. de partner, 2. het internet
("google”) en 3. de huisarts. Zoeken op het internet is een van de eerste stappen die
jeugdigen en ouders tegenwoordig zetten om informatie te vinden.

In aansluiting daarop hebben we in 2012 de mogelijkheden en het draagvlak voor de
doorontwikkeling van een digitale sociale kaart en digitale hulp- en dienstverlening laten
onderzoeken (AGA en Alares 2012). Het draagvlak om gezamenlijk (diensten en instel-
lingen) de digitale informatievoorziening en hulp- en dienstverlening te versterken bleek
groot. We zien hierin ook een rol van de gemeente. Zo veel als mogelijk en zinvol onder-
steunen en stimuleren we de hulpverlening in een online omgeving. Van zelfhulp tot het
inzetten van onlinehulpverlening. Dit betekent niet dat we streven naar zo min mogelijk
face-to-face contacten, maar wel dat we de toegevoegde waarde van online mogelijk-
heden zo goed mogelijk te benutten en stimuleren. De gemeente heeft daarbij steeds
de afweging te maken welke rol zij — als overheid — kan, moet of juist niet moet pakken.
Onder de verzamelterm ‘digitaal platform’ wordt daarbij aan de volgende voorzieningen
gedacht.
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E-ondersteuning / matching

Ter ondersteuning van lokale buurt- of wijkgebonden initiatieven kan onlinematching
plaatsvinden tussen aanbod en vraag op het gebied van burenhulp, mantelzorg, klussen-
diensten, oppas en andere zaken waarmee mensen elkaar kunnen helpen. Er bestaan al
talloze initiatieven op dit gebied (zoals wehelpen.nl). De gemeente wil deze ontwikkelin-
gen verder stimuleren en ondersteunen, en toegankelijk maken via het digitale platform.

4 N

In het rapport in opdracht van het ministerie van VWS Technische innova-
ties: kansen voor de jeugdsector (Alares 2011) komt naar voren dat door
technische innovaties er nog veel winst te behalen valt in het verhogen
van de kwaliteit van de dienstverlening, het verminderen van de regel-
druk, het verhogen van het bereik, het verbeteren van de onderlinge sa-
menwerking en het verhogen van het werkplezier. Zo verhoogt ‘blended
care’ vaak de kwaliteit, voorkom je onnodige bureaucratie, verminder je
reistijd en vind je aansluiting bij een digitale generatie (jeugdigen en hun
ouders). Aanbieders maar ook gemeenten worden - zo was de conclusie -

op dit gebied nog te weinig uitgedaagd.

& J

Informatiemarktplaats en vraagverduidelijker

Ook nu al zijn er verschillende websites van de gemeente en lokale, stedelijke, regionale
of landelijke instellingen die veel informatie bieden aan jeugdigen, ouders en zorgpro-
fessionals over opvoeden en opgroeien. Waar de gemeente nu zelf financier (of zelfs
beheerder) van deze websites is (zoals de OKC-website, verschillende GGD-websites of
Positief Opvoeden) zal gekeken worden of verder bundeling of afstemming wenselijk en
mogelijk is. We doen dit in het besef dat het ‘zoekgedrag’ van jeugdigen en ouders op
het internet zich maar moeilijk door de overheid laat sturen.

Het online zoeken van antwoorden op specifieke vragen kan wel beter worden gefaci-
liteerd. Hierbij willen we ook een koppeling maken tussen het digitale platform en de
ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams. Bij actuele en veel voorkomende vragen
kan door de ouder- en kindteams alert worden gereageerd via het digitale platform en
kunnen via school of buurthuis ook voor bepaalde onderwerpen bijeenkomsten worden
georganiseerd door de ouder- en kindteams.

Nog één stap verder denken we ook aan specifieke instrumenten op het digitale platform
die de vraag van de jeugdige of ouders verder verduidelijken, bijvoorbeeld door gestruc-
tureerde vragenlijsten. De digitale zelfdiagnostiek en computer adaptive testing (CAT)

is op het ogenblik sterk in ontwikkeling. Wij willen daarbij zeker aansluiten. Ook hier
weer met een snelle koppeling naar een zorgprofessional van het ouder- en kindteam (of
anderszins), als dat nodig of gewenst is.

‘Zorgmarktplaats’

Onder de werktitel 'zorgmarktplaats’ is het doel te komen tot een digitale omgeving
waar alle zorgprofessionals en al het ondersteuningsaanbod in het nieuwe jeugdstelsel
voor jeugdigen en ouders, andere burgers en collega’s vindbaar en waardeerbaar zijn.
ledere zorgprofessional die in Amsterdam gemeentelijk gefinancierde hulp en ondersteu-
ning biedt aan jeugdigen en/of ouders is verplicht zich op de ‘zorgmarktplaats’ vindbaar
te maken op een eenduidige manier. We zien deze ‘zorgmarktplaats’ als doorontwikke-
ling van bestaande sociale kaarten en overzichten van zorgaanbod (zoals de jeugdhulp-
wijzer en de jeugdpreventiewijzer).
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De ‘zorgmarktplaats’ wordt voorzien van een set aan zoekcriteria en geografische func-
ties. Daarbij wordt ook rekening gehouden met een mogelijke differentiatie in het profiel
(uitstraling) van deze digitale voorziening en het zoekgedrag van verschillende typen bur-
gers (bijvoorbeeld onderscheid naar leeftijd) en burgers met beperkingen (verstandelijk
dan wel lichamelijk). Ook wordt onderzocht of de ontwikkeling van een applicatie voor de
Smartphone al tot de mogelijkheden behoort. We zoeken ook aansluiting bij bestaande
gemeentelijke initiatieven zoals “Vindbaar Amsterdam” en de landelijke initiatieven voor
het (door)ontwikkelen van beroeps-/kwaliteitsregisters.

Het vergroten van het kostenbewustzijn zowel bij jeugdigen en ouders als bij de hulp-
verleners is een van onze doelstellingen. Daarom zal bij het aanbod zichtbaar worden
gemaakt wat de kosten zijn en door wie en hoe deze worden betaald. Is het aanbod wel
of niet vrij toegankelijk, is er sprake van een eigen bijdrage; kan eventueel met een PGB
worden betaald, of wordt het aanbod niet vanuit gemeenschapsmiddelen betaald en
komt het volledig voor rekening van de burger zelf? Wanneer een verwijzing nodig is om
in aanmerking te komen van bepaald aanbod, zullen we deze zo veel mogelijk digitaal
en in afstemming met de ‘zorgmarktplaats’ organiseren, zodat de jeugdige of de ouders
(desgewenst) zelf een hulpverlener kunnen kiezen via de ‘zorgmarktplaats,’ met de digi-
tale verwijsbrief direct bij de hand.

In het kader van het sturen op kwaliteit wordt de burger gevraagd op de ‘zorgmarkt-
plaats’ de zorgprofessional en de verkregen hulp te waarderen. Zorgprofessional en
hulpaanbod met een hoge score zullen bij het zoeken dan eerder worden gevonden, dan
een hulpverlener en aanbod met geen of een lage score. Met een gestandaardiseerde
kleine set aan vragen, wordt zo veel mogelijk voorkomen dat tevredenheid of onte-
vredenheid over het traject wordt vermengd met een oordeel over effectiviteit van de
geboden hulp.

Het digitaal gezinsdossier

Op dit moment loopt op initiatief van de gemeente Amsterdam, samen met een aantal
instellingen die actief zijn in de jeugdzorg, een pilotstudie naar de mogelijkheden van
een digitaal dossier waarbij het beheer (zoveel mogelijk) in handen ligt van de ouders of
de jongere zelf. Doel is het toepassen van eigen kracht, zelfregie en zeggenschap van de
jeugdigen en de ouders, het stimuleren en faciliteren van samenwerking tussen verschil-
lende hulpverleners en het tegengaan van dubbelingen in administratieve lasten. Het
digitale gezinsdossier zal in de toekomst wellicht via het digitale platform toegankelijk
gemaakt kunnen worden. Hierbij dient bedacht te worden dat de wetgever aan de jeugd-
hulpaanbieders eisen zal gaan stellen over registratie en dossiervorming. De verwachting
is dan ook niet dat het digitale gezinsdossier de dossiers van de instellingen geheel kan
vervangen.

Virtueel persoonsgebonden budget

In de nieuwe Jeugdwet is opgenomen dat de gemeenten de mogelijkheid hebben om
jeugdhulp in de vorm van een PGB toe te kennen. Wanneer een voorziening in natura
redelijkerwijze niet toereikend kan worden geacht, heeft een gemeente hiertoe zelfs de
plicht. Er is in het vooronderzoek voor het Koersbesluit gekeken naar de mogelijkheden
voor een persoonsgebonden budget in het jeugddomein (SPA/DMO 2012). Amsterdam
zal het PGB waarschijnlijk vormgeven als een virtueel budget ten behoeve van het inkopen
van niet-vrij toegankelijke hulp. Eventueel gekoppeld aan een digitaal dossier kan dan ook
het toegekende budget en de uitputting daarvan zichtbaar worden gemaakt. Ook hiervoor
geldt dat dan sprake moet zijn van een beveiligde omgeving. De aanvraag en toekenning
van een dergelijk PGB kan ook digitaal verlopen. Bij gezinnen waarbij meerdere leden van
het gezin gelijktijdig een hulpvraag hebben, kan gekeken worden naar de mogelijkheden
van een gezinsbudget. Het PGB-model wordt verder uitgewerkt binnen de gemeente, om
zo de uniformiteit te borgen tussen het jeugdstelsel en de Wmo.
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Onlinehulpverlening

Zorgprofessionals — binnen elk van drie overige zorgvormen: ouder- en kindteams en
Samen DOEN-teams, flexibel aanbod en stedelijke en regionale voorzieningen — kun-

nen online-hulpaanbod ontwikkelen en via het digitale platform toegankelijk maken. De
gemeente wil dit graag stimuleren uit oogpunt van kwaliteit en kostenbeheersing (sneller
tegen lagere kosten). Een voorziening als deze — waarbij het specifiek gaat om individuele
hulp en dus met een persoonlijke relatie — zal binnen een beveiligde omgeving moeten
kunnen plaatsvinden.

Concluderend

De gemeente Amsterdam zal de mogelijkheden die de digitale wereld biedt gebruiken
om te investeren in het dragend vermogen van de burger en zijn sociale netwerk; om
eigen kracht, zelfredzaamheid en keuzevrijheid te ondersteunen; om kwaliteit van hulp-
en dienstverlening te verhogen; om bedrijfsprocessen efficiénter in te richten; om de
toegang tot voorzieningen te vergroten en om kostenbewustzijn te vergroten. De moge-
lijkheden zijn divers. Daarom zijn prioriteiten gesteld. In eerste instantie wordt gewerkt
aan de realisatie van de digitale ‘zorgmarktplaats’ en het digitale gezinsdossier. Voor de
andere onderdelen van het digitale platform wordt een ontwikkelagenda opgesteld.

2.3 De ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams

De ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams vormen naast het digitale plat-

form de basisinfrastructuur van het nieuwe jeugdstelsel. Vanuit deze teams wordt de
eigen kracht en sociale veerkracht gestimuleerd en de laagdrempelige ondersteuning
geboden. We menen dat we hiervoor twee ‘soorten’ teams nodig hebben, omdat de
doelgroep van niet-zelfredzame gezinnen een andere aanpak vergt dan de grote meer-
derheid van de jeugdigen en gezinnen. In deze paragraaf beschrijven we de taken, func-
tionarissen en werkwijze van de ouder- en kindteams (§ 2.3.1) en de Samen DOEN-teams
(§ 2.3.2). Dit alles vanuit het besef dat nog heel veel de komende tijd vanuit de praktijk
nader ingevuld en bijgesteld zal moeten worden. Ook in de relatie tussen de ouder- en
kindteams en de Samen DOEN-teams.

2.3.1 De ouder- en kindteams

De ouder- en kindteams zijn er voor alle jeugdigen en hun ouders en andere opvoeders,
zoals andere familieleden of leerkrachten. De doelgroep bestaat uit 143.000 jeugdigen
van 0 tot 18 jaar en circa 100.000 gezinnen. We gaan vooralsnog uit van 21 teams ver-
deeld over de stad. In deze paragraaf beschrijven we kort de taken, functionarissen en
werkwijze van de ouder- en kindteams. Organisatorische vraagstukken, zoals het aantal
teams en de verdeling over de stad, komen in § 4.2.2 aan de orde.

Taken

De ouder- en kindteams bieden nulde- en eerstelijnszorg voor alle jeugdigen en gezin-
nen. Ze doen dit op het brede terrein van jeugdgezondheidszorg, opvoed- en opgroei-
ondersteuning, jeugdzorg, jeugd-GGZ en jeugd-VB. Oude (sectorale) schotten worden
doorbroken. Verschillende expertise wordt bij elkaar gezet in één team. In deze zin
kunnen de ouder- en kindteams beschouwd worden als een verbreding van de huidige
netwerkteams van de Ouder- en Kindcentra, hoewel ze in organisatievorm en werkwijze
anders zullen functioneren (zie § 4.2.2).
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De ouder- en kindteams hebben de volgende kerntaken: 1. Monitoren, screenen en vac-
cineren, 2. Versterken van het opvoedkundig klimaat in gezinnen, in de kinderopvang, op
scholen en in buurten, 3. Ondersteuning bieden, 4. Signaleren, analyseren en toeleiden
naar en zichthouden op aanvullende hulp.® We gaan kort op deze vier taken in.

Monitoren, screenen en vaccineren

We kiezen er in Amsterdam voor om de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg
(inclusief het zogenaamde uniforme deel van het basistakenpakket’) als taak te beleg-
gen bij de ouder- en kindteams. Dit betekent dat ook de vaste contactmomenten van
de jeugdgezondheidszorg en het rijksvaccinatieprogramma uitgevoerd worden door de
ouder- en kindteams. Monitoren, screenen en vaccineren zijn daarmee vast verankerd in
de ouder- en kindteams.

De afgelopen jaren is er door de GGD Amsterdam, en andere uitvoerders van de
jeugdgezondheidszorg in het land (zoals stichting CJG Rijnmond), gewerkt aan een
flexibilisering van de vaste contactmomenten, zodat niet alle jeugdigen en gezinnen
‘door dezelfde molen gehaald worden.” Ook landelijk wordt het basistakenpakket JGZ
geévalueerd.”” We hopen dat de landelijke richtlijnen ons straks de ruimte geven om
voort te gaan op deze weg van flexibilisering, zodat ook hier meer vraaggericht gewerkt
kan worden, zonder overigens de waardevolle populatiebrede benadering geheel los te
laten.

Behalve naar een flexibilisering van de frequentie van de contactmomenten willen we
ook opnieuw kijken naar de invulling. Binnen de jeugdgezondheidszorg is al enige jaren
de beweging ingezet naar meer aandacht voor psychosociale problemen, naast de tra-
ditionele focus op lichamelijke gezondheid en ontwikkeling. We zullen dit doen zonder
de verworvenheden - denk aan het terugdringen van wiegendood en infectieziekten —in
gevaar te brengen.

Opvoeding versterken

Een belangrijke taak van de ouder- en kindteams is het versterken van het opvoedkundig
klimaat in gezinnen, in de kinderopvang, op scholen en in buurten. Met deze taak zetten
de ouder- en kindteams het werk van vooral de Ouder- en Kindcentra voort. Amsterdam
heeft de afgelopen jaren veel geinvesteerd in het met een positieve benadering weer
normaliseren van opvoedvragen. Het beste voorbeeld hiervan is waarschijnlijk de brede
implementatie van het programma Triple P in de stad. In enkele jaren tijd zijn honderden
zorgprofessionals, maar ook pedagogische medewerkers en leerkrachten getraind, met
als resultaat dat nu elk jaar duizenden ouders kennis maken met positief opvoeden, via
de website, tipkranten, lezingen, bijeenkomsten, cursussen en adviesgesprekken. Uit
onderzoek blijkt bovendien dat er aantoonbaar effect is (Trimbos 2012).

8 Voorheen werd gesproken van vier vergelijkbare taken voor het CJG, zie bijvoorbeeld program-
ministerie J&G, Professionals in het Centrum voor Jeugd en Gezin (2009). Van Yperen en Stam,
Opvoeden versterken (2010) spraken van drie compartimenten in het nieuwe jeugdstelsel: 1. Op-
voeding versterken, 2. Versterking ondersteunen, en 3. Opvoeding overnemen. De hier gekozen
indeling naar vier taken is ingegeven door beide modellen (waarbij het compartiment ‘opvoeden
overnemen’ overigens bewust buiten de ouder- en kindteam gepositioneerd wordt). Zie ook Van
Leeuwen, Het CJG van de toekomst (2012).

9  Landelijk is een basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg vastgesteld bestaande uit een uniform
deel (met landelijke richtlijnen voor de uitvoering) en een maatwerk deel (met ruime lokale be-
leidsvrijheid). Het Rijk kiest er voor om het maatwerkdeel op te nemen in de nieuwe Jeugdwet en
het uniforme deel in de Wet Publieke Gezondheid verankerd te houden, zie Ankeradvies (2012).

10 Op 4 mei 2012 heeft de toenmalige staatsecretaris van VWS een commissie ingesteld ter evaluatie
van het basistakenpakket JGZ. Aan de commissie, onder voorzitterschap van Micha de Winter, is
ook gevraagd een oordeel te geven over welke preventieve volksgezondheidprogramma’s en -
activiteiten via de jeugdgezondheidszorg actief en identiek moeten worden aangeboden aan alle
Nederlandse kinderen. Het advies van de commissie verschijnt in de loop van 2013. Zie ook het
standpunt van het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid e.a., november 2012.
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Op deze ervaring bouwen we voort. En we bouwen uit. Door nog nauwer aan te sluiten
bij het dagelijkse opvoedmilieu van de jeugdigen, op kinderdagverblijven en scholen.
Met erkende programma’s als Taakspel en de Vreedzame school. En door nog meer te
stimuleren dat opvoeders elkaar ondersteunen, zoals nu al - vrijwel stadsbreed — gebeurt
met een programma als Home-Start, waarbij ervaren ouders als vrijwilliger jonge gezin-
nen ondersteunen. De ouder- en kindteams zullen een belangrijke rol spelen in het ver-
sterken van deze ‘pedagogische civil society’ (Jumelet 2012, Hilhorst 2013).

Ondersteuning bieden

De eerste twee taken van het ouder- en kindteam richten zich op alle jeugdigen en
ouders. Sommige jeugdigen en/of ouders hebben soms tijdelijk (of langdurig) extra
ondersteuning nodig, vanwege de gezinssituatie (denk aan een echtscheiding of psy-
chische problematiek van de ouder) of specifieke zorgvragen van de jeugdige (denk
aan ADHD, autisme, of verstandelijke beperkingen). De ouder- en kindteams zullen ook
dan zoeken naar ondersteuning vanuit het sociale netwerk van het gezin en de jeugdige
zelf. Maar zij kunnen ook zelf professionele ondersteuning bieden op het brede terrein
van preventieve jeugdgezondheidszorg en jeugdhulp. Het aanbod kan variéren van
enkele individuele gesprekken tot een groepsaanbod (voor ouder en/of kind) en een
kortdurende behandeling. Een precieze begrenzing van het ondersteuningsaanbod van
het ouder- en kindteam is nu — maar waarschijnlijk ook in de toekomst - niet te geven.
Duidelijk is wel dat het aanbod een deel van de huidige ambulante jeugdzorg en het
jeugd-GGZ aanbod zal incorporeren. Zo worden de ouder- en kindteams slagvaardiger.
Zij kunnen meer zelf helpen in plaats van door te hoeven verwijzen naar andere voorzie-
ningen.

Signaleren & analyseren en toeleiden & monitoren

De ouder- en kindteams zullen vanuit de eerste drie taken veel in aanraking komen met
jeugdigen en ouders én andere opvoeders, zoals leerkrachten. Zij zullen ook veel ‘signa-
len’ opvangen. Een kind dat niet lekker in z'n vel zit. Een opvoeder die tegen zijn of haar
grenzen aanloopt. Het ouder- en kindteam luistert, analyseert en adviseert dan. Soms
zal een enkel adviesgesprek genoeg zijn of kan ondersteuning georganiseerd worden uit
het eigen netwerk van de jeugdige of de ouder. Soms zal de conclusie zijn dat er meer
of andere zorg nodig is dan het ouder- en kindteam kan bieden. Het ouder- en kindteam
zorgt dan dat deze hulp er komt. Soms is een eenvoudige verwijzing voldoende, soms is
een intensieve begeleiding naar een ander hulpaanbod nodig. De optimale ontwikkeling
en veiligheid van het kind staan hierbij voorop. Het ouder- en kindteam laat pas los als
de juiste ‘plek’ gevonden is, en zelfs dan houdt het contact om het verloop te blijven
volgen. Hoe het ouder- en kindteam dit laatste kan doen zonder de handelingsvrijheid
van andere hulpverleners aan te tasten of te vervallen in bureaucratische procedures, zal
nader uitgewerkt worden in nauw overleg met het veld zelf.

De oude invulling van de ‘indicatiestelling’ — als een eenmalige, door een onafhankelijk
instelling uitgevoerde, bepaling van de zorgvraag en het benodigde zorgaanbod -
vervalt in het nieuwe jeugdstelsel en is dus ook geen taak van het ouder- en kindteam.
Dit betekent natuurlijk niet dat een zorgvuldige beoordeling en verwijsprocedure niet
belangrijk is."" Wel dat papierwerk gereduceerd wordt en de handelingsvrijheid van de
zorgprofessionals versterkt wordt. De rol (en rechten) van de ouders (en jeugdigen zelf) in
dit proces zien we ook als een belangrijk aandachtspunt bij de inrichting van het nieuwe
jeugdstelsel (Bartelink 2011).

11 Zie vooral Bartelink e.a., Beslissen over effectieve hulp. Wat werkt in indicatiestelling (2010) en
vergelijk Zijden (2009) en Van der Meer (2010). Ook in de evaluatie van de Wet op de Jeugdzorg
(BMC 2009) staat een goede afweging van voordelen en nadelen van de huidige indicatiestel-
ling door Bureau Jeugdzorg. Zie voor een beeld hoe het nu gaat het Handboek indicatiestelling
bureaus jeugdzorg van de MO-groep (2007) en de Werkinstructie indicatiestelling jeugd-GGZ van
Jeugdzorg Nederland (2012).
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Functionarissen

Een gemiddeld ouder- en kindteams bestaat naar verwachting uit circa 20 a 25 ouder- en
kindadviseurs, 3 a 4 jeugdartsen, 3 a 4 jeugdpsychologen en 2 a 3 assistenten. Deze aan-
tallen zijn nog slechts voorlopige indicaties.”” De toekomstige aantallen zullen afhangen
van de financiéle kaders van het Rijk, die nu nog onzeker zijn, en van de ervaringen die
we in de proeftuinen opdoen. Ook zal niet elk ouder- en kindteams even groot zijn. De
grootte en samenstelling van het ouder- en kindteam zal afhankelijk zijn van de populatie
in het verzorgingsgebied en de leerlingenpopulatie op de scholen daarbinnen.

Samenstelling ouder- en kindteam (indicatief, aantal fte)
® 20 a 25 ouder- en kindadviseurs

® 334 jeugdartsen

B 334 jeugdpsychologen

B 233 assistenten

Hieronder gaan we op elk van de vier kernfuncties in. Op de functie van manager ouder-
en kindteams gaan we niet nader in. In het kader van de proeftuinen zullen we wel onder-
zoeken hoe de managementfunctie binnen het ouder- en kindteam het beste ingevuld
zou kunnen worden en in welke mate er sprake kan zijn van zelfsturende teams.

De ouder- en kindadviseur

De term ‘ouder- en kindadviseur” is nieuw. In eerdere stukken spraken we van ‘sociale
huisarts.” Voor die term was gekozen, omdat we in het nieuwe jeugdstelsel een functiona-
ris willen positioneren met dezelfde vertrouwde en laagdrempelige functie en hetzelfde
mandaat tot de tweede lijn als de reguliere huisarts. De term heeft echter tot de nodige
discussie geleid. Misverstand kan ontstaan, omdat de term aan de ene kant een univer-
sitair geschoolde medicus suggereert en aan de andere kant een brede ‘social worker.’
Beide zijn niet bedoeld. Via het crowdsourcingkanaal van de gemeente Amsterdam
(Amsterdamopent.nl) zijn we begin 2013 op zoek gegaan naar een nieuwe term. Meer
dan 200 suggesties zijn binnengekomen. Uiteindelijk heeft een jury van directbetrok-
kenen onder voorzitterschap van de wethouder Jeugd gekozen voor de term ouder- en
kindadviseur.

De ouder- en kindadviseur is een nieuwe functie op hbo*-niveau die een aantal
bestaande functies op hbo-niveau uit het huidige stelsel combineert, zoals de jeugd-
verpleegkundige, schoolmaatschappelijk werker, opvoedadviseur, voordeurmede-
werker Bureau Jeugdzorg en jeugdhulpverlener in de jeugdzorg en jeugd-GGZ. In de
gesprekken die we de afgelopen tijd met instellingen hebben gevoerd, hebben we met
betrekking tot de breedte van de nieuwe functie de nodige scepsis ontmoet. Want
deze specialisaties waren er toch niet voor niets en alles in één professional combineren
zou toch te veel gevraagd zijn. We houden vast aan de keuze voor een brede jeugd-
professional aan de voorkant van het nieuwe jeugdstelsel. Het is in onze ogen de enige
mogelijkheid — zeker in tijden van grote bezuinigingen — om een omslag te maken naar
ontzorgen en normaliseren. Hierin worden we ook gesteund door verschillende experts
en landelijke adviesrapporten. Door de versnipperde zorg te bundelen in één persoon
en dichtbij, in de buurt, op de scholen, neer te zetten beschikken we straks over een ver-
trouwd gezicht voor jeugdigen en ouders, die meer vanuit de dagelijkse opvoedpraktijk

12 De genoemde aantallen zijn aan de ene kant gebaseerd op een inschatting van het huidige aantal-
len functionarissen in het jeugdstelsel (jeugdverpleegkundigen, jeugdartsen, opvoedadviseurs,
school- en jeugdmaatschappelijk werkers, etc.) en aan de andere kant een inschatting wat nodig
is om een kwalitatief goed ouder- en kindteam te kunnen garanderen (expertise, werktoedeling,
caseload).
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naar oplossingen zoekt en meer (zelf) kan in plaats van vooral bezig te zijn met screenen,
indiceren, doorverwijzen en coérdineren.

De ouder- en kindadviseur is een generalist met basiskennis op de volgende vier gebieden:
m  preventieve jeugdgezondheidszorg,

®  opvoed- en opgroeiondersteuning,

m  geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen (jeugd-GGZ),

®  (licht) verstandelijk beperkten-problematiek.

Het gaat uitdrukkelijk om basiskennis. De ouder- en kindadviseur is geen arts, gedrags-
wetenschapper of psycholoog. De ouder- en kindadviseur is geen specialist, maar weet
wel op elk van deze gebieden genoeg om veelvoorkomende vragen zelf te beantwoor-
den of snel door te verwijzen (eventueel in overleg met de jeugdarts of jeugdpsycholoog
uit het ouder- en kindteam). Dit is ook belangrijk, omdat de ouder- en kindadviseur de
meeste 'klantcontacten’ heeft in het nieuwe stelsel. Het is simpelweg - praktische en
financieel - onmogelijk om alle specialisten 'naar-voren-toe’ te organiseren.”

In het huidige stelsel zijn de vier bovengenoemde kennisterreinen nog sterk in verschil-
lende kolommen - vanuit verschillende organisaties — georganiseerd en gefinancierd. Het
samenbrengen van deze vier terreinen in één persoon is dan ook geen geringe opgave,
ook organisatorisch. Er zijn wel functies in het huidige stelsel die al een eind in de
richting gaan, zoals de sociaal verpleegkundige (JGZ), de sociaal psychiatrisch verpleeg-
kundige (GGZ), de schoolmaatschappelijk werker, de praktijkondersteuner Jeugd-GGZ,
of de jeugdzorgwerker. Bij de initiéle opleidingen en bijscholingsinstituten zal echter nog
veel moeten gebeuren. De contacten met de opleidingen (zoals Hogeschool InHolland
en de Hogeschool van Amsterdam) zijn wel al gelegd en wij zien ook van hun kant tal van
initiatieven om te komen tot een aanpassing van het curriculum. Dit betekent ook dat we
begin 2015 zeker nog geen 450 ouder- en kindadviseurs zullen hebben die aan alle eisen
van het nieuwe vak zullen voldoen. Wel hebben we het vertrouwen dat de kwaliteit onder
de zorgprofessionals in Amsterdam groot genoeg is om in 2015 een goede start te kun-
nen maken.

Naast specifieke vakkennis, vraagt de functie van ouder- en kindadviseur ook een aantal
algemene en specifieke competenties. In het kader van de OKC Academie Amsterdam
zijn vijf kerncompetenties voor het OKC benoemd. Deze zijn grosso modo ook van toe-
passing op de ouder- en kindadviseur in het nieuwe jeugdstelsel. De ouder- en kindadvi-
seur is een generalist met als kerncompetenties: het vraaggericht werken, het cliént- en
systeemversterkend werken, het omgevingsgericht werken, het samenwerkingsgericht
werken, en het werken in een netwerk." Op deze manier kan de ouder- en kindadviseur
ook echt ‘eigen kracht expert’ zijn.

De jeugdarts™

De jeugdarts is een bestaande functie binnen de jeugdgezondheidszorg. Aangezien de
preventieve jeugdgezondheidszorg een kerntaak van het ouder- en kindteam is, kan deze
functionaris in het ouder- en kindteam niet ontbreken. De jeugdarts — als breed opgeleide

13 Hier gaat de vergelijking met de huisarts goed op. De huisarts is geen medisch specialist. Dit
betekent dat de huisarts ook wel eens signalen zal missen of verkeerd diagnosticeren. We accep-
teren dit, omdat het niet haalbaar is rond elk gezin een team van psychiaters, oncologen, cardiolo-
gen, etc. te vormen.

14 Zie ook Professionals in het CJG van het programmaministerie Jeugd en Gezin (2009), Genera-
listisch werken rondom Jeugd en Gezin van het NJi (2012), en Berk e.a., De jeugdprofessional in
ontwikkeling (2012).

15 De opleiding tot jeugdarts bestaat uit een tweejarige postdoctorale opleiding, als eerste fase van
de opleiding Arts Maatschappij & Gezondheid. Nog niet alle JGZ-artsen zijn overigens jeugdarts,
sommige zijn basisarts die kortere bijscholingsmodules hebben gevolgd. Een specialisatie op
jeugd vinden we echter wel zeer wenselijk in het nieuwe jeugdstelsel.
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sociaal geneeskundige met een specialisatie jeugd - zien wij als onmisbaar in de basisin-
frastructuur in het nieuwe jeugdstelsel. Ook bij opvoed- en opgroeiproblematiek (jeugd-
zorg, jeugd-GGZ en jeugd-VB) is de brede medische blik vereist, omdat lichamelijke en
psychosociale problemen vaak nauw op elkaar inwerken.

De jeugdarts is een achterwacht voor de ouder- en kindadviseur, maar heeft ook zeker
zelf ‘cliéntcontacten’ met jeugdigen en ouders en is desgewenst ook rechtstreeks
benaderbaar door hen. Dit geldt ook voor scholen. Denk aan de huidige inzet van de
jeugdarts bij ziekteverzuimbegeleiding in het voortgezet onderwijs. Bij jeugdigen met
(vermoedens van) lichamelijke problematiek zal de jeugdarts altijd ingeschakeld worden
en bij de verwijzing vanuit het ouder- en kindteam naar medisch specialisten zal de
jeugdarts altijd de eerste verwijzer zijn.

De jeugdpsycholoog'®

Psychologen die zich richten op jeugdproblematiek zijn in het huidige jeugdstelsel op
verschillende plekken te vinden: in de vrijgevestigde praktijken, kleinere of grotere GGZ-
en (L)VB-instellingen, bij Bureau Jeugdzorg en instellingen voor Jeugd en Opvoedhulp
en bij de onderwijsbegeleidingsdienst. In de regel staan zij tamelijk ver van de basisvoor-
zieningen af, uitzonderingen daargelaten, zoals de GZ-psychologen van het VTO-team of
enkele kinder- & jeugdpsychologen die spreekuren draaien op de Ouder- en Kindcentra-
locaties. In het nieuwe jeugdstelsel willen we dit veranderen door hen een vaste plek te
geven in de ouder- en kindteams.

Hiervoor zijn twee redenen. We vragen veel van de ouder- en kindadviseurs. Zij krijgen
ook meer met ‘zwaardere’ problematiek te maken. Daarom is het belangrijk dat zij

terug kunnen vallen op de expertise van een ‘gedragswetenschapper,” net zoals de
jeugdzorgwerkers in het huidige stelsel. Maar de jeugdpsycholoog is niet alleen een
werkbegeleider. Hij of zij zal ook zelf ‘cliéntcontacten” hebben met jeugdigen en ouders
(zoals ook de jeugdarts). Dit komt de kwaliteit van het werk van de jeugdpsycholoog ten
goede en hierdoor wordt het ouder- en kindteam slagvaardiger en de zorg effectiever
en goedkoper. De precieze invulling van de werkzaamheden van de jeugdpsycholoog -
bijvoorbeeld met betrekking tot de vraag hoever hij of zij kan gaan in het zelf bieden van
generalistische GGZ-behandelingen — werken we verder uit, o.a. in de proeftuinen.

Psychologen zijn er in allerlei soorten en maten (zie voetnoot 16). In deze fase kunnen
we nog geen uitsluitsel geven over specifieke eisen die wij aan de invulling van deze
functie in het ouder- en kindteam zullen stellen. Omdat er in elk ouder- en kindteams
naar verwachting meerdere jeugdpsychologen functioneren, kan gekeken worden naar
een goede mix van specialisaties (naar leeftijdscategorie en vakinhoud). Om voldoende
kwaliteit te kunnen garanderen menen wij wel dat elk ouder- en kindteams minstens één
psycholoog met een universitaire postmasteropleiding moet hebben, en dus niet alleen
kan bestaan uit basispsychologen.

De assistent

De Ouder- en Kindcentra kennen verschillende assistentfuncties. Denk aan de OKC-assis-
tent (vooral achter de balie te vinden), de screeningsassistent (uitvoerder van de hielprik),
en de doktersassistent in de schoolgezondheidszorg. Zonder dat we precies kunnen
zeggen hoe deze functies zich in de toekomst zullen ontwikkelen is wel al duidelijk dat zij
in de ouder- en kindteams een rol zullen behouden. De ouder- en kindadviseur zal veel

16 Wij realiseren ons dat ‘jeugdpsycholoog’ niet een term is die formeel binnen de Jeugd-GGZ ge-
hanteerd wordt. In de BIG-register wordt gesproken van GZ-psycholoog, klinisch psycholoog of
psychotherapeut. Het beroepsregister NIP spreekt van kinder- en jeugdpsycholoog, het beroeps-
register NVO van orthopedagoog-generalist. Met ‘jeugdpsycholoog’ bedoelen wij een psycho-
loog met een specialisme op jeugd aan te duiden, zonder een uitspraak te doen of het om een
basispsycholoog, orthopedagoog, GZ-psycholoog, klinisch psycholoog of psychotherapeut gaat.
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zelf doen, maar sommige werkzaamheden zijn nu eenmaal efficiénter en goedkoper uit te
voeren door een mbo-opgeleide assistent.

Werkwijze

Naast de taken en de functionarissen van het ouder- en kindteam is het belangrijk om
ook kort iets te zeggen over de werkwijze van het team. Ook hier geldt natuurlijk weer
dat veel in de praktijk ontwikkeld zal moeten worden. Een aantal aspecten willen we hier
toch aanstippen om iets van het beeld te schetsen dat wij voor ogen hebben.

Vaste contactmomenten

De jeugdgezondheidszorgbenadering met vaste momenten waarop jeugdigen en ouders
gezien worden, zien we ook als belangrijke basis voor de werkwijze van de ouder- en
kindteams. De frequentie en invulling van de contactmomenten zal niet voor alle jeugdi-
gen en ouders dezelfde zijn. In de regel zullen deze vaste contactmomenten uitgevoerd
worden door de ouder- en kindadviseurs van het ouder- en kindteam.

Vaste gezichten, vaste plekken

We zorgen ervoor dat vanuit het ouder- en kindteam vaste gezichten gekoppeld zijn aan
elk kinderdagverblijf, elke basisschool, school voor voortgezet onderwijs en mbo-locatie.
Elk van deze instellingen krijgt te maken met één ouder- en kindadviseur, jeugdarts en
jeugdpsycholoog van het ouder- en kindteam. Alleen aan de grootste locaties zullen,
naar verwachting, meerdere (twee of drie) ouder- en kindadviseurs vast verbonden zijn.
Zo wordt het ouder- en kindteam - en vooral de ouder- en kindadviseur — een vertrouwd
gezicht voor alle jeugdigen, ouders en beroepskrachten. Ook ouders van wie de kinderen
(nog) geen kinderdagverblijf of school bezoeken, zullen zo veel mogelijk met één ouder-
en kindadviseur te maken krijgen.

Dit betekent overigens niet dat de ouder- en kindadviseur ‘van’ de school is waar hij of zij
werkt. De ouder- en kindteams — en daarmee ook de ouder- en kindadviseurs — hebben
een onafhankelijke positie van de instellingen én scholen. De werkinhoud wordt dus ook
door de ouder- en kindteams zelf bepaald, binnen de kaders die de gemeente stelt en
natuurlijk in goede afstemming met het onderwijs (samenwerkingsverbanden, schoolbe-
sturen én schooldirecties). Wij maken hierover afspraken met de schoolbesturen.

Naast een plek op school (of kinderdagverblijf) zullen de ouder- en kindteams ook een
vaste plek hebben op een locatie in het verzorgingsgebied. Dit gebouw heeft zowel

de functie van ontmoetingsplek voor de ouder- en kindteamsleden, als laagdrempelige
inloopvoorziening voor ouders en jeugdigen, zeker in leeftijd van 0 — 4 jaar. Onderzocht
moet nog worden in hoeverre de huidige gebouwen van de Ouder- en Kindcentra
geschikt (te maken) zijn om deze rol te vervullen.

Functiedifferentiatie ouder- en kindadviseurs

Vanuit zorginhoudelijke en pragmatische overwegingen kiezen we voor een differentiatie

binnen de functie van ouder- en kindadviseur naar leeftijdscategorie. Elke levensfase

kent zijn eigen vragen en problemen en opvoedmilieu en vraagt in die zin om specifieke
expertise en aanpak (net zoals een pedagogisch medewerker, een leerkracht en een
docent verschillende functies zijn). De functie ouder- en kindadviseur van het ouder- en
kindteam kent daarom drie specialisaties:

A. ouder- en kindadviseur 0 - 4 jaar: in deze leeftijdsfase staan de lichamelijk, motorisch
en spraaktaalontwikkeling centraal. Voeding en verzorging zijn belangrijk thema'’s,
maar ook zaken als hechting (baby’s) en opstandig gedrag (peuters). De ouder- en
kindadviseur 0-4 jaar is vast verbonden aan voorschoolse voorzieningen in het ver-
zorgingsgebied, maar zal ook veel vanuit het ‘consultatiebureau’ werken.

B. ouder- en kindadviseur 4 — 12 jaar: in deze leeftijdsfase verschuift de aandacht naar
de sociale interactie van het kind met leeftijdsgenoten (denk aan pesten e.d.), maar
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ook gedragsproblemen naar aanleiding van of in combinatie met leerproblematiek
komen veel voor. De ouder- en kindadviseur 4 — 12 jaar is vast verbonden aan basis-
scholen in het verzorgingsgebied.

C. ouder- en kindadviseur 12 — 18 jaar: in deze leeftijdsfase vraagt het pubergedrag
veel aandacht (zoals experimenteren met alcohol, drugs, seks), maar ook thema's als
jeugdcriminaliteit en schooluitval vragen specifiek kennis en aanpak. De ouder- en
kindadviseur 12 — 18 jaar is vast verbonden aan scholen voor voortgezet onderwijs en
mbo-locaties in het verzorgingsgebied.

De functiedifferentiatie naar leeftijdscategorieén betekent in de regel ook dat jeugdigen
en ouders bij de overgang naar de basisschool en de overgang naar het voortgezet
onderwijs met een andere ouder- en kindadviseur te maken krijgen. Waar één gezin met
meerdere ouder- en kindadviseurs te maken krijgt, omdat er kinderen in het gezin zijn in
verschillende leeftijdscategorieén, zullen de ouder- en kindadviseurs (daar waar nodig)
afstemming zoeken. Indien nodig — en zeker als de ouders daar om vragen - zal een van
de ouder- en kindadviseurs als primair aanspreekpunt voor het hele gezin fungeren.
Zowel overdracht als afstemming zijn makkelijker te regelen dan voorheen, omdat in de
meeste gevallen de ouder- en kindadviseurs participeren in hetzelfde ouder- en kind-
teams.

Multidisciplinair werken

De ouder- en kindadviseur is een brede generalist die veel zelf kan. Dit betekent echter
niet dat het multidisciplinaire werken in de ouder- en kindteams losgelaten wordt. In
tegendeel, de multifocale aanpak wordt versterkt, door de jeugdarts én de jeugdpsy-
choloog een vaste plek te geven in het ouder- en kindteam. Ook binnen de verschillende
functies zullen, naar wij verwachten, taakaccenten ontstaan. Dit kan ook vanwege de
omvang van de ouder- en kindteams.

Het multidisciplinair werken zal bij alle taken van het ouder- en kindteam een rol spelen,
maar vooral ook bij de taak van het analyseren van de ‘hulpvraag’ en het toeleiden naar
ander hulpaanbod. Het formele mandaat om te verwijzen zal zowel bij de ouder- en kind-
adviseurs, de jeugdartsen als de jeugdpsychologen liggen. Maar in veel gevallen zal het
wenselijk zijn dat de afweging in gezamenlijk overleg gemaakt wordt. De gemeente zal
het vooral ook aan het werkveld zelf overlaten om hiervoor — op de inhoud — werkwijzen
(verwijsprotocollen) te ontwikkelen. De functionele eisen zullen wel door de gemeente
bepaald worden (zie hoofdstuk 4). De richtlijnontwikkeling wordt overigens ook landelijk
door kennisinstituten en beroepsverenigingen opgepakt.

Werkplan, werktoedeling en caseload

Het ouder- en kindteam zal haar werkzaamheden inrichten op basis van een analyse van
de populatie en zorgbehoefte in het verzorgingsgebied en op de voorschoolse voorzie-
ningen en scholen daarbinnen. Om dit te kunnen doen dient het ouder- en kindteam een
sterke informatiepositie te hebben. Bestaande initiatieven zoals Gezondheid in Beeld van
de GGD leveren hiervoor al een goede basis en worden doorontwikkeld.

Uitgaande van 450 ouder- en kindadviseurs en 143.000 jeugdigen 0 — 18 jaar in Amster-
dam komen we uit op een gemiddelde caseload van 300 jeugdigen per ouder- en
kindadviseur. Dit lijkt veel, in vergelijking met een gezinsbegeleider of jeugdmaatschap-
pelijk werker in de jeugdzorg. In vergelijking met de huidige jeugdverpleegkundige of
schoolmaatschappelijk werker is het echter een lage caseload. De ouder- en kindadviseur
zal niet alle 300 jeugdigen in zijn of haar caseload even intensief zien. Sommige jeugdi-
gen (en zijn ouders) zal de ouder- en kindadviseur gedurende een jaar wellicht helemaal
niet (individueel) zien, andere zal hij wel tien tot twintig uur begeleiden. Deze caseload is
ook een aanname geweest in de maatschappelijke kosten-batenanalyse (zie § 5.2) en de
achterliggende doorrekeningen van benodigde zorgvolumes per doelgroep.
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Handelings- en opbrengstgericht werken

Wanneer er specifieke zorgen zijn over een kind of gezin, werkt het ouder- en kindteam
handelings- en opbrengstgericht.” In dialoog met de jeugdigen en ouder (maar bijvoor-
beeld ook kinderdagverblijf of school) wordt de vraag verduidelijkt. Onderzoeken en
diagnostische instrumenten worden alleen ingezet in de zoektocht naar de juiste aanpak,
niet om een ‘etiket’ te kunnen plakken. Er wordt vervolgens een helder doel geformu-
leerd en er wordt na verloop van tijd geévalueerd of dit behaald is en of bijstelling van
de aanpak of nader onderzoek nodig is. Zo wordt systematisch cyclisch gewerkt. Dit
klinkt wellicht als een ‘open deur.’ De praktijk leert echter (ook in Amsterdam) dat het
planmatig en oplossingsgericht werken nog vaak te kort schiet. Dit is ook een gevolg van
het oude systeem waarin het precies vaststellen van de problemen belangrijk was om
Uberhaupt ondersteuning te krijgen.

Kostenbewust werken

De ouder- en kindteams hebben als verwijzers naar intensievere ondersteuning en hulp
ook een belangrijke taak om de kosten van de zorg beperkt te houden. De ouder- en
kindteams zijn poortwachters voor de tweede lijn, net zoals de reguliere huisarts. Niet
alleen in de zin dat zij aan de slagboom staan, maar ook in de zin dat zij ook na verwijzing
de zorg volgen, zodat dure zorg niet onnodig lang of met te weinig resultaat ingezet
wordt. Het op een dergelijke wijze invullen van de poortwachterfunctie is geen eenvou-
dige taak.'® Maar we denken hier toch in te kunnen slagen vanwege de omvang en het
multidisciplinaire karakter van de ouder- en kindteams, met niet alleen brede genera-
listen die de jeugdige en het gezin goed kennen, maar ook hoogwaardige specialisten:
de jeugdarts en jeugdpsycholoog. Het op een praktische (niet bureaucratische) manier
organiseren van de poortwachterfunctie zonder dat de handelingsvrijheid van de zorg-
professionals in de ‘tweede lijn’ aangetast wordt — en de rechtspositie en betrokkenheid
van de ouder (en jeugdige) gewaarborgd blijft —, vraagt een zorgvuldige uitwerking.

2.3.2 De Samen DOEN-teams

De Samen DOEN-teams richten zich op de huishoudens die niet-zelfredzaam zijn en te
maken hebben met meervoudige domeinoverstijgende problematiek. De doelgroep
bestaat uit 45.000 huishoudens in Amsterdam, waarvan circa 12.115 gezinnen met
kinderen. Er zijn eind 2012 al tien Samen DOEN-teams actief. In het eindplaatje wordt
uitgegaan van 44 Samen DOEN-teams eind 2014. De aanpak Samen DOEN richt zich op
alle niet-zelfredzame huishoudens in Amsterdam, niet alleen die met kinderen. De Samen
DOEN-teams functioneren dus binnen het sociaal domein breed. Hier focussen we echter
op hun rol binnen het nieuwe jeugdstelsel.

Taken

De aanpak Samen DOEN is in Amsterdam opgezet om de stapeleffecten van het samen-
vallen van verschillende bezuinigingen voor juist de groep kwetsbare huishoudens op te
vangen en de kosten fors terug te brengen. De teams hebben als taak om domeinover-
stijgend en creatief de eigen kracht van deze kwetsbare huishoudens te versterken.

De Samen DOEN-teams hebben niet als taak om te voorkomen dat er kwetsbare, niet-
zelfredzame, gezinnen ontstaan. Deze algemene preventietaken liggen bij de ouder- en

17 Zie bijvoorbeeld de verschillende publicaties van Pameijer over het handelingsgericht werken
op school (2009) en in de jeugdzorg (2011) of Bartelink (2011) over de klinische cyclus. Het is
een winstpunt dat onderwijs en zorg in deze steeds meer één taal lijken te spreken, vergelijk
www. 1zorgroute.nl.

18 Zie KPMG - Plexus, Onderzoek naar de effectiviteit van poortwachters in het Nederlandse zorg-
stelsel 2000 — 2010, april 2012.
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kindteams en andere maatschappelijke voorzieningen. De Samen DOEN-teams zijn van
de ouder- en kindteams (en andere lokale basisvoorzieningen) afhankelijk om huishou-
dens en gezinnen ‘toegeleid’ te krijgen. Ze gaan dus ook niet zelf actief op zoek naar
deze huishoudens, zoals de ‘achter-de-voordeur-aanpakken’ van vroeger, waarbij huis-
aan-huis straten en buurten benaderd werden. Dat is ook niet nodig, omdat de ouder- en
kindteams door hun opzet intensief contact hebben met alle jeugdigen en gezinnen. De
Samen DOEN-teams functioneren ‘achter’ de ouder- en kindteams. Door deze taakafba-
kening tussen de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams denken wij de zorg voor
de verschillende doelgroepen zo efficiént en effectief mogelijk te organiseren.

Functionarissen

De Samen DOEN-teams worden samengesteld naar de populatie en behoefte in de
specifieke buurt. Zij verschillen dus naar omvang en samenstelling. In de regel bestaat elk
team uit circa tien ‘generalisten:’ klantmanagers DWI, maatschappelijk werkers en jeugd-
zorgwerkers. De medewerkers van het Samen DOEN-team zijn generalist naar buiten,
richting de huishoudens en specialist naar binnen, richting de collega’s in het team. Het
Samen DOEN-team wordt geleid door een teamleider in gemeentelijke dienst. Voor deze
gemeentelijke regie op de uitvoering is — anders dan bij de ouder- en kindteams — geko-
zen omdat de teamleider domeinoverstijgende doorzettingsmacht moet hebben, ook
richting gemeentelijke diensten als DWI.

Vanuit het perspectief van jeugdigen en ouders is de (jeugd)generalist de belangrijkste
functionaris van het Samen DOEN-team. Het gaat om een generalistische functie, die

nu — onder verschillende benamingen — vooral te vinden is bij (jeugd)zorginstellingen. De
(jeugd)generalist is — net zoals zijn collega’s uit andere domeinen in het Samen DOEN-
team een generalist die van aanpakken weet — maar met specifieke kennis op het terrein
van opvoeden en opgroeien. Meer nog dan de ouder- en kindadviseur van het ouder- en
kindteam is de (jeugd)generalist Samen DOEN getraind in het gezinsgericht werken, ook
met gezinnen waar de zelfregie ver te zoeken is of er zorgen zijn over de veiligheid van
het kind. Er kan ook een jeugdbeschermer vanuit een gecertificeerde instelling worden
ingezet in het gezin voor de situatie dat er (mogelijk) sprake is van een onveilige situatie
voor kinderen en ouders niet bereid of in staat zijn zich hierop te laten aanspreken of de
noodzakelijke hulp te accepteren. De precieze taakafstemming tussen de Samen DOEN
(jeugd)generalist en de jeugdbeschermer zal in de proeftuinen worden uitgetest.

Werkwijze

De ouder- en kindteams werken nauw samen met de Samen DOEN-teams. Zodra het
ouder- en kindteam constateert dat er sprake is van meervoudige domeinoverstijgende
problematiek en beperkte zelfredzaamheid, wordt het Samen DOEN-team ingeschakeld
("opschalen”). Dit gebeurt ook als er (mogelijk) sprake is van een onveilige situatie voor
kinderen en ouders niet bereid of in staat zijn zich hierop te laten aanspreken of de
noodzakelijke hulp te accepteren. In vrijwel alle gevallen gaat het dan immers ook om
niet-zelfredzame, kwetsbare gezinnen. Het is vervolgens aan het Samen DOEN-team om
snel de Raad voor de Kinderbescherming in te schakelen als dit nodig is, maar tegelijk
wel zelf betrokken te blijven bij het gezin (zie § 2.5.3).

De (jeugd)generalist in het Samen DOEN-team helpt het huishouden met behulp van het
netwerk een plan op te stellen en schakelt als nodig extra ondersteuning in. Als het gaat
om zorg in het kader van het nieuwe jeugdstelsel, kan deze ondersteuning geleverd wor-
den door het ouder- en kindteam (ouder- en kindadviseur, jeugdarts of jeugdpsycholoog)
of zorginstellingen uit het flexibele aanbod of gespecialiseerde stedelijke en regionale
voorzieningen. De Samen DOEN-teams arrangeren de zorg rond het gezin en blijven zelf
nauw betrokken, daar waar de ouder- en kindteams na een verwijzing in de regel meer
op afstand staan. Dit verschil in benadering komt voort uit het verschil in de doelgroep
waarmee zij te maken hebben. Voor de gezinnen waar de Samen DOEN-teams mee te
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maken hebben is het nodig dat ouders ondersteund worden bij het coérdineren van de
zorg. Bij de doelgroep van de ouder- en kindteams geldt dit niet. Het mandaat van beide
teams bij het verwijzen naar tweedelijnszorg en de wijze van bekostiging daarvan is het-
zelfde. De ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams kunnen dus gebruik maken
van hetzelfde zorgaanbod, op eenzelfde manier bekostigd.

Als de situatie van gezinnen duurzaam is verbeterd, is de specifieke aanpak Samen DOEN
niet meer nodig en wordt in overleg met het gezin het ouder- en kindteam (in de regel:
de ouder- en kindadviseur) geinformeerd en indien daaraan behoefte is kan de ouder- en
kindadviseur een ondersteunende rol vervullen in de nazorg (“afschalen”). Dezelfde prin-
cipes van op- en afschalen gelden ook voor de andere domeinen zoals werk en inkomen
(klantmanagers DWI) en maatschappelijk dienstverlening (maatschappelijk werkers).

2.4 Het flexibele aanbod

De basisinfrastructuur van het nieuwe jeugdstelsel wordt gevormd door het digitale plat-
form, de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams. Zij vormen de constante factor, de
basis waarop alle jeugdigen en ouders kunnen terugvallen en vertrouwen. Maar niet alle
zorgprofessionals die laagdrempelig in de buurten en wijken werken zijn vast verbonden
aan deze teams. Dat zou ze log en bureaucratisch maken en ouders te weinig keuzevrij-
heid bieden. Het overige lokale zorgaanbod hebben we het ‘flexibele aanbod’ genoemd.
We noemen het ‘flexibel’ om het verschil met de vaste inzet van de ouder- en kindteams
en Samen DOEN-teams aan te geven.

Er is een zekere overlap in het aanbod van het ouder- en kindteam en Samen DOEN-
teams en het flexibele aanbod. Deze overlap is bewust gecreéerd. Het biedt de
jeugdigen en ouders keuzevrijheid (je kunt, als je dat wilt, voor advies ook terecht bij

een andere zorgprofessional in de buurt dan de ouder- en kindadviseur). En de keu-
zemogelijkheid houdt iedereen scherp (de beste zorg trekt de meeste jeugdigen en
ouders). Tegelijk weten we ook dat sommige burgers keuzevrijheid belangrijker vinden
dan anderen. Dit betekent naar verwachting ook dat in de ene wijk of buurt het flexibele
aanbod breder of smaller zal zijn dan in de andere wijk of buurt. Maar ook dat de aard en
de organisatie van het flexibel aanbod door de stad heen zal verschillen.

Het flexibele aanbod kan verzorgd worden door tal van instellingen, klein en groot, maar
ook door vrijgevestigde hulpverleners en ZZP-ers. ledereen die voldoet aan de gemeen-
telijke en landelijke eisen kan gecontracteerd worden door de gemeente en vervolgens
geleverde diensten factureren op basis van de gerealiseerde uren. Er is in die zin sprake
van een ‘gereguleerde markt’ die — meer dan nu het geval is — open staat voor nieuwe
zorgaanbieders. Meer hierover in hoofdstuk 4.

Zoals voor het gehele nieuwe jeugdstelsel, geldt ook voor het flexibele aanbod dat

de schotten tussen de oude sectoren (lokale en provinciale jeugdzorg, Jeugd-GGZ en
Jeugd-VB) en zorgniveaus (preventie — behandeling, eerste lijn — tweede lijn, cure — care)
verdwenen zijn. Jeugdhulpaanbieders in het flexibele aanbod kunnen dus gewoon doen
wat nodig is voor jeugdige en ouder, zonder zich zorgen te maken of ze nu bezig zijn
met preventie, behandeling of begeleiding. Er zullen natuurlijk wel bepaalde kwaliteits-,
registratie- en verantwoordingseisen zijn.

Het flexibele aanbod is niet volledig vrij toegankelijk. De precieze begrenzing moet nog
uitgewerkt worden, maar gedacht wordt aan een vrij toegankelijk aantal gesprekken,

zoals we dat nu ook kennen in de eerstelijnsgezondheidszorg (bijvoorbeeld bij de fysio-
therapie). Wanneer intensieve, langdurige, ondersteuning of hulp geboden is vanuit het
flexibele aanbod, is vervolgens wel een verwijzing nodig. De belangrijkste verwijzers zijn
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de ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams. Maar ook anderen, zoals reguliere
huisartsen en jeugdbeschermers hebben hier een rol.

De gemeente gaat niet van tevoren precies vastleggen welke producten binnen het
flexibele aanbod allemaal geleverd moeten of kunnen worden. Aan de andere kant zal de
gemeente wel begrenzingen aangeven: wat is (verantwoorde) ‘jeugdhulp’ en zal dus door
de gemeente - binnen de gestelde regels — vergoed worden, en wat valt daarbuiten en
moet een ander (bijvoorbeeld de zorgverzekeraar of de ouder zelf) betalen. Deze rand-
voorwaarden (‘polisvoorwaarden’) zijn in deze fase nog niet bekend.

Om toch een indicatie te geven van wat we voor ogen hebben met het flexibele aanbod,
schetsen we hier het aanbod van deze zorgvorm naar de ‘ouderwetse’ indeling van
preventie (§ 2.4.1), diagnostiek en behandeling (§ 2.4.2) en begeleiding en verzorging

(§ 2.4.3). Het gaat hierbij dus om een kapstok, niet om rigide productindeling op basis
waarvan in het nieuwe jeugdstelsel gefinancierd wordt.

2.41 Preventie

De ouder- en kindteams zijn in belangrijke mate verantwoordelijk voor het preventieaan-
bod. Zij bieden de preventieve gezondheidszorg aan alle jeugdigen, geven voorlichting
over opvoeden en opgroeien en versterken het opvoedklimaat in de buurt, op de kin-
derdagverblijven en scholen (‘universele preventie’). Preventieactiviteiten kunnen echter
ook vanuit het flexibele aanbod plaatsvinden, omdat de ouder- en kindteams simpelweg
niet op elk terrein de benodigde mankracht en specifieke expertise hebben. Het zal dan
vooral gaan om die preventie die zich richt op specifieke (hoog)risicogroepen (‘selectieve
preventie’) en preventie die ingezet wordt bij beginnende klachten (‘geindiceerde pre-
ventie’)."” Hieronder noemen w een aantal voorbeelden van preventie die in het nieuwe
jeugdstelsel door zorgaanbieders in het flexibele aanbod geleverd zouden kunnen wor-
den.

Preventief interventieteam (PIT) en Intensief Preventieve Aanpak (IPA)

Amsterdam heeft de afgelopen jaren flink ingezet op preventieprogramma'’s om voor-
tijdig schoolverlaten en jeugdcriminaliteit terug te dringen. Mede onder invloed van de
forse rijksbezuinigingen en onvoldoende rendement van de bestaande trajecten is het
roer in 2011 — 2012 omgegooid en is gestart met het PIT en de IPA.

Het Preventief Interventie Team (PIT) is een multidisciplinair team onder directe aanstu-

ring van de gemeente. Kern van de werkwijze is:

1. Risicojongeren worden vroegtijdig en actief opgespoord. Als kinderen met een hoog
risico om op het criminele pad terecht te komen eerder in beeld zijn (bij voorkeur
voor het twaalfde jaar), maakt het de kans op succesvol ingrijpen vele malen groter.
Het PIT heeft drie belangrijke vindplaatsen: broertjes en zusjes van daders van de
Top 600 aanpak, samenwerking met zo'n acht basisscholen in Amsterdam die kin-
deren met gedragsproblemen aanmelden en kinderen die langdurig verzuimen en
aangemeld worden door Bureau Leerplicht.

2. Er wordt snel gehandeld. Het PIT zit binnen uiterlijk 48 uur na signalering op de bank.

3. School en leerplicht worden nauw betrokken.

19 Zie voor de indeling naar universele, selectieve, geindiceerde en zorggerelateerde preventie bij-
voorbeeld Van den Berg & Schoemaker, Effecten van preventie (2010). In het huidige stelsel wordt
de universele en selectieve preventie tot de verantwoordelijkheid van de gemeente gerekend en
valt de geindiceerde en zorggerelateerde preventie onder de verzekerbare zorg die dus bekostigd
dient te worden door de zorgverzekeraars (binnen het basispakket). Zie bijvoorbeeld het rapport
van het College van Zorgverzekeringen, Van preventie verzekerd (2007) en de verschillende stand-
punten daarna op deelonderwerpen (depressiepreventie 2008, KOPP, 2009).
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4. We richten ons op de mogelijkheden van het kind. Deze worden in kaart gebracht
door het kind te screenen op sociale leerbaarheid (screening op basis van inzichten
vanuit de neurowetenschap). Dit profiel, samen met de unieke kenmerken van de
omgeving, bepaalt of en zo ja, welke interventies worden ingezet. Hierdoor kan voor
ieder kind maatwerk worden geleverd. Uitgangspunt hierbij is dat er zoveel mogelijk
door directe omgeving van het kind zelf opgelost wordt.

De werkwijze van het PIT wordt komende tijd doorontwikkeld, onderzocht en beschreven

in samenwerking met het WODC en de Universiteit Leiden. In de tweede helft van 2013

wordt bekeken waar het PIT een plek krijgt in het nieuwe jeugdstelsel. Doel is om, bij

gebleken succes, de werkwijze overdraagbaar te maken ten behoeve van de ouder- en
kindteams en Samen DOEN-teams.

Naast de specifieke PIT aanpak is onder de noemer Intensief Preventieve Aanpak (IPA)
met de instellingen gewerkt aan een hervorming van het aanbod voor risicojongeren

in de leeftijd 12+. Deze nieuwe aanpak is minder dan voorheen gebaseerd op losse
interventies (zoals Nieuwe Perspectieven en Lokale Trajectbegeleiding) en gaat meer

uit van de brede en flexibele inzet van ambulante jeugdhulpverleners met specifieke
kennis over de aanpak van deze risicogroep. Zij kunnen - als onderdeel van het flexibel
aanbod — worden ingezet door de ouder- en kindteams of Samen DOEN-teams, wanneer
een intensievere (en meer specialistische) aanpak nodig is om te voorkomen dat jongeren
afhaken van school en/of afglijden in de criminaliteit.”

Kinderen van ouders met psychiatrische problemen (KOPP)

Een andere grote risicogroep onder jeugdigen zijn de kinderen van ouders met (ernstige)
psychische en psychiatrische problematiek of verslaving. Het gaat om een aanzienlijk
groep jeugdigen die een (sterk) verhoogd risico loopt om zelf psychische problemen te
krijgen (Trimbos 2012). De stadsdelen financieren ook nu al trainingen voor deze jeugdi-
gen en hun ouders (zoals ‘Piep zei de muis’ voor jonge kinderen) om hun ‘eigen kracht’
te versterken. Tot nu toe is het aantal jeugdigen dat bereikt wordt echter beperkt. Het is
zeker niet uit te sluiten dat ook de ouder- en kindteams zelf KOPP-kinderen intensief zul-
len begeleiden, maar vanwege de specifieke kennis en aanpak die deze doelgroep vraagt
(en om keuzevrijheid te creéren) zullen ook hulpverleners vanuit het flexibel aanbod
(bijvoorbeeld de GGZ-instellingen) moeten inspringen.

Kinderen in echtscheidingsituaties

Er is in Amsterdam een aanzienlijk groep kinderen die te maken krijgt met de echt-
scheiding van hun ouders. We weten dat deze groep jeugdigen relatief vaak te maken
krijgt met psychosociale problemen (Spruijt 2010). Dit blijkt ook uit recent Amsterdams
onderzoek onder tweedeklassers in het voortgezet onderwijs (GGD 2012). Zowel vanuit
de Ouder- en Kindcentra als de instellingen voor Jeugd en Opvoedhulp zijn afgelopen
tijd initiatieven ondernomen om goed onderbouwde programma'’s als KIES, JES en
Triple P Families in Transitions in te zetten om deze groep van kinderen én ouders te
ondersteunen. Het is echter nog te weinig om echt het verschil te maken. We willen niet
problematiseren. Niet elke scheiding resulteert in een trauma voor het kind. Maar de
impact is altijd groot, terwijl de ouders en de omgeving daar niet altijd alert op zijn. De
ouder- en kindteams hebben in deze bewustwording een belangrijk rol, maar zij moeten
voor sommige kinderen (en hun ouders) ook een beroep kunnen doen op specifieke
ondersteuning vanuit het flexibele aanbod. Zij kunnen het niet alleen, omdat zij daar de
capaciteit noch de expertise voor hebben.

20 Een ander preventieprogramma waar de gemeente Amsterdam de afgelopen tien jaar flink op in
heeft gezet is SPRINT, een ouderkindtraining voor kinderen in de basisschoolleeftijd met antisoci-
aal gedrag.
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2.4.2 Diagnostiek en behandeling

De ouder- en kindteams hebben zelf de expertise in huis om basisdiagnostiek en kort-
durende (geprotocolleerde) behandelingen op het brede terrein van jeugdhulp uit te
voeren. De ouder- en kindadviseurs en vooral ook de jeugdpsychologen van het ouder-
en kindteam zullen hierin een belangrijke rol vervullen. Het aantal jeugdpsychologen in
het ouder- en kindteam is echter beperkt, en gespecialiseerde psychologen - zoals de
psychotherapeut of klinisch psycholoog - en zeker kinder- en jeugdpsychiaters zullen er
(in de regel) niet te vinden zijn. Het is daarom belangrijk dat vanuit het flexibele aanbod
aanvullende en/of gespecialiseerde diagnostiek en behandeling te vinden zijn. De vrij-
gevestigde hulpverleners (psychologen, psychotherapeuten en psychiaters) en kleine en
grotere instellingen kunnen deze hulp bieden vanuit het flexibele aanbod.

Diagnostiek

Goede, handelingsgerichte, diagnostiek is essentieel voor een effectief jeugdstelsel. Het
ouder- en kindteam kan hier zelf wat bieden, maar meer gespecialiseerde psychodiag-
nostiek dient snel, op afroep, ingevlogen te kunnen worden.

Amsterdam heeft de afgelopen tijd de nodige ervaring opgedaan met de inzet van gron-
dige diagnostiek in het kader van de aanpak Top 600 en het Preventief Interventie Team
(PIT). Gebleken is dat een uitgebreide psychodiagnostiek in sommige (niet alle!) gevallen
de enige manier is om een effectieve aanpak van gedragsproblemen mogelijk te maken.
Het is duidelijk dat dergelijke uitgebreide onderzoeken niet door het ouder- en kindteam
zelf uitgevoerd kunnen worden. Maar ze moeten wel snel, na een eerste 'basisscreening’
door het ouder- en kindteam, ingezet kunnen worden. Vanuit het flexibele aanbod is dit
in het nieuwe stelsel mogelijk.

Een verwijzing naar het flexibele aanbod voor nadere diagnostiek betekent echter niet
(automatisch) dat het ouder- en kindteam de hulp overdraagt. Het is in dit kader belang-
rijk om te wijzen op de vergelijkbare ontwikkeling in de GGZ van de invoering van de
basis GGZ in 2014.” Belangrijkste overweging bij de invoering van de basis GGZ is de
constatering dat de huisarts als poortwachter vaak buitenspel staat, 1) omdat de aan-
bieder waarnaar hij de cliént verwijst voor diagnostiek, ook automatisch doorgaat met
de behandeling, 2) omdat hij te snel doorverwijst naar specialistische GGZ, omdat hij te
weinig GGZ-expertise (binnen de huisartsenpraktijk) heeft. Dit tweede knelpunt denken
wij in het nieuwe jeugdstelsel te voorkomen door van de ouder- en kindadviseur ook een
basisexpertise op het jeugd-GGZ terrein te vragen en de functie van jeugdpsycholoog
vast te verankeren in het ouder- en kindteam. Het eerste knelpunt denken wij te voor-
komen door te regelen (net zoals in de basis GGZ) dat de uitkomst van specialistische
diagnostiek terugkomt bij het ouder- en kindteam.

Behandeling

Generalistische GGZ-behandelingen kunnen wellicht voor een deel geboden worden
door de (jeugdpsychologen van de) ouder- en kindteams. Maar zeker niet alles. Soms is
specialistisch, intensievere, behandeling nodig. Deze behandelingen zijn in het nieuwe
jeugdstelsel vanuit het flexibele aanbod snel beschikbaar. Het zal gaan om behandeling

21 De Nederlandse Zorgautoriteit, Advies Basis GGZ (2011) onderscheidt twee hoofdfuncties, die zij
samen beschouwt als de functie ‘Basis GGZ":

— GGZ-basiszorg: Triage/screening, probleemverkenning en diagnostiek voér een eventuele
verwijzing op grond van een GGZ-ziekte. Onder GGZ-basiszorg valt ook behandeling en geindi-
ceerde preventie bij psychische klachten zonder dat een stoornis is vastgesteld.

— Generalistische GGZ: De (aanvullende) diagnostiek en generalistische behandeling van cliénten
met een lichte tot matig ernstige, niet complexe GGZ-ziekte.

Bekeken zal moeten worden welk deel van de Basis GGZ straks in de ouder- en kindteams en

Samen DOEN-teams een plek kan krijgen en wat daarbuiten.
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van veel voorkomende psychische problemen en stoornissen zoals angststoornissen,
depressie, ernstige gedragsproblematiek, autismespectrumstoornissen, en ADHD. Ook
de behandeling bij ernstige dyslexie komt volgens de laatste voorstellen te vallen onder
de nieuwe Jeugdwet, en kan vanuit het flexibel aanbod geleverd worden (naar verwach-
ting onder vergelijkbare voorwaarden als nu het geval is).

Ook voor het behandelaanbod geldt dat de oude schotten tussen van jeugdzorg, jeugd-
GGZ en jeugd-VB verdwijnen. Eén en dezelfde zorgaanbieder kan dus prima een autisti-
sche kind met een laag 1Q behandelen én de ouders ondersteunen met psychoeducatie
of opvoedcursus. Het multifocaal werken zal de regel worden. Wat niet betekent dat
altijd het hele gezin betrokken wordt — we weten immers dat dit soms ook contrapro-
ductief kan werken — noch dat gespecialiseerde aanbieders (bijvoorbeeld op het terrein
van specifieke aandoeningen) moeten verdwijnen. Natuurlijk zal de gemeente — net als
zorgverzekeraars nu - eisen dat bewezen effectieve behandelingen ingezet worden. We
vergoeden niet zo maar alles. Verantwoorde zorg staat hoog in het vaandel.

2.4.3 Begeleiding, kortdurend verblijf en verzorging

Vanaf 2015 decentraliseert het Rijk de functies begeleiding, kortdurend verblijf en
(persoonlijke) verzorging vanuit de AWBZ naar de gemeenten. Begeleiding, kortdurend
verblijf en verzorging voor jeugdigen tot 18 jaar zal gaan vallen onder de Jeugdwet. De
begeleiding, kortdurend verblijf en verzorging voor volwassenen komt te vallen onder de
herziene Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo).

De functie begeleiding in de AWBZ was bedoeld om de zelfredzaamheid van personen
te bevorderen, te behouden of te compenseren, zodat een verblijf in een instelling of
verwaarlozing zo lang mogelijk wordt uitgesteld. Een uitgangspunt dat ook aan de basis
staat van het nieuwe jeugdstelsel. Begeleiding zal dus ook in het nieuwe jeugdstelsel
een stevig plek moeten krijgen. Echter, met de decentralisatie van de begeleiding is een
korting van 25% gemoeid. We moeten dus keuzes maken. Welke activiteiten die in het
huidige stelsel gefinancierd worden onder de noemer AWBZ-begeleiding, ook in het
nieuwe jeugdstelsel terug zullen komen, en welke niet meer, is nog niet te zeggen. De
ouder- en kindteams kunnen laagintensieve begeleiding bieden, de Samen DOEN-teams
intensievere begeleiding. Er zullen naar verwachting ook vormen van begeleiding gebo-
den worden door zorgaanbieders in het flexibele aanbod.

De huidige begeleiding van jeugdigen heeft vaak de financieringsvorm van een per-
soonsgebonden budget (PGB). Ook de nieuwe Jeugdwet geeft gemeenten de opdracht
om — in bepaalde gevallen - met PGB’s te werken. De gemeente Amsterdam wil echter
wel enkele beperkingen inbouwen. Amsterdam zal in ieder geval met één PGB-model
komen, of het nu gaat om begeleiding vanuit de nieuwe Jeugdwet (voor jeugdigen) of de
herziene Wmo (voor volwassenen).

Duidelijk is dat de AWBZ-indicatiestelling door Bureau Jeugdzorg en CIZ voor begelei-
ding, kortdurend verblijf en verzorging stopt. Het mandaat om deze ondersteuning en
hulp in te zetten zal — als het om jeugdigen gaat — voortaan bij het ouder- en kindteam en
de Samen DOEN-teams liggen. De criteria en procedure zullen vastgelegd worden in een
stedelijke verordening.” Vanuit het oogpunt van de gebruikers is het van groot belang
dat financiering vanuit de nieuwe Jeugdwet of vanuit Wmo (of de Zvw als het om verple-
ging gaat) soepel te combineren zijn.

22 Het zal nog een flinke uitdaging zijn om dit simpel te houden, vergelijk de Indicatiewijzer CIZ van
het CIZ (233 pagina’s) en de Werkinstructie indicatiestelling jeugd-GGZ van Jeugdzorg Nederland
(100 pagina’s).
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2.5 Gespecialiseerde stedelijke en regionale voorzieningen

Onze ambitie is om ondersteuning zo veel mogelijk laagdrempelig in de buurten en wij-
ken aan te bieden. Er zijn echter voorzieningen waarvoor dit schaalniveau niet haalbaar is.
Het gaat allereerst om het Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling
(AMHK) en de gecertificeerde instellingen (uitvoerders van jeugdbescherming en jeugd-
reclassering). Daarnaast moeten ook bovenlokale afspraken worden gemaakt met andere
gemeenten over bepaalde intensieve vormen van jeugdhulp in combinatie met verblijf,
pleegzorg, gesloten en residentiéle zorg en topreferente, poliklinische zorg. Afspraken
betreffen hier zowel inhoud (vertaling landelijke kaders naar specifieke taken en functies)
als proces (organisatiestructuur, inkoop en sturing).

In deze paragraaf wordt geen uitputtend overzicht gegeven — dat is nu ook nog niet
mogelijk — maar een aantal van de belangrijkste stedelijke en regionale voorzieningen
aangeduid. Deze gespecialiseerde voorzieningen zijn met uitzondering van het AMHK
(waar iedereen zich kan melden) niet vrij toegankelijk: het betreft tweedelijnsvoorzienin-
gen waarvoor een verwijzing nodig is. Jeugdbescherming en jeugdreclassering nemen
sowieso een wat andere positie in, omdat hiervoor een rechterlijke uitspraak nodig is.

2.5.1 Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK)

De beleidsterreinen huiselijk geweld en kindermishandeling worden op dit moment
vormgegeven vanuit twee wettelijke kaders. De Wet maatschappelijke ondersteuning
(Wmo) is leidend voor huiselijk geweld, de Wet op de Jeugdzorg is leidend voor kinder-
mishandeling. Vanaf 1 januari 2015 zal de Wet maatschappelijk ondersteuning leidend
worden voor beide beleidsterreinen. In een nieuw artikel in de Wmo (artikel 12) krijgt

de gemeente de opdracht te voorzien in een Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en
Kindermishandeling (AMHK). Dit betekent een samenvoeging van het huidige Steunpunt
huiselijk geweld (SHG) en Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK), waarbij de
precieze uitwerking nog uitgewerkt kan worden in een Algemene Maatregel van Bestuur
(AMvVB).

Het nieuwe AMHK heeft in ieder geval taken op het gebied van advies, onderzoek

en consultatie op het gebied van huiselijk geweld en kindermishandeling, voor zowel
burgers als professionals. Onder huiselijk geweld en kindermishandeling vallen o.a.
emotionele en fysieke mishandeling van kinderen, verwaarlozing van kinderen, seksueel
misbruik van kinderen, partnergeweld tussen volwassenen, eergerelateerd geweld (jeugd
en volwassenen) en ouderenmishandeling.

Wij willen, samen met de andere gemeenten in de stadsregio Amsterdam, onderzoeken
hoe een samenvoeging van het AMK en SHG kan leiden tot de gewenste effectievere
en efficiéntere inrichting. Gezien de specifieke aard van de problematiek van huiselijk
geweld en kindermishandeling wil de gemeente, in nauw overleg met de uitvoerders
(BJAA en BIijf groep) en de samenwerkingspartners, bekijken wat het nieuwe landelijke
kader betekent en hoe dit in gezamenlijkheid kan worden uitgewerkt.

Tegelijkertijd moeten we uitwerken hoe het AMHK zich gaat verhouden tot de ouder- en
kindteams en de Samen DOEN-teams. Er dient zo snel mogelijk na een melding bij het
AMHK hulp te worden ingezet bij een gezin via of door het ouder- en kindteam of Samen
DOEN-team, ongeacht het onderzoek dat parallel aan de hulp wordt ingezet. Maar ook
bij het onderzoek zelf dient het ouder- en kindteam of Samen DOEN-team nauw betrok-
ken te zijn, zodat niet onnodig dubbelwerk wordt gedaan. Als een jeugdbeschermings-
maatregel nodig is wordt ook snel geschakeld naar de Raad voor de Kinderbescherming
(zie § 2.5.3 en § 3.6).
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2.5.2 Crisisdienst

De nieuwe Jeugdwet verplicht de gemeente om in situaties waarbij onmiddellijke hulp
nodig is, deze ook direct beschikbaar te hebben. Ons voornemen is om stedelijk (of regi-
onaal) hiervoor een crisisdienst of crisisteam in te richten. Bekeken wordt of dit gekop-
peld kan worden aan het nieuwe AMHK.

Bij een melding dient de crisisdienst de afweging te maken of een zaak wordt doorver-
wezen naar de ouder- en kindteams of Samen DOEN-teams (die het binnen 24/48 uur
oppakken) of dat onmiddellijke crisisinterventie noodzakelijk is. Wanneer nodig, wordt

er direct hulp aan kinderen en ouders geboden. Deze spoedhulp - bijvoorbeeld op het
gebied van acute opvoedproblematiek, spoedeisende psychische en psychiatrische pro-
blemen en directe hulp aan (licht) verstandelijk beperkten — is momenteel nog per sector
geregeld. Dit geldt zowel voor de meldpunten als voor de directe hulp (inzet binnen 24
uur) en verblijfmogelijkheden (crisisplekken/-pleegzorg). In het nieuwe jeugdstelsel willen
we in ieder geval één crisismeldpunt inrichten. Maar tegelijk moet ook gekeken worden
naar betere, sectoroverstijgende, samenwerking met betrekking tot de voorzieningen
daarachter.

Momenteel zijn er tal van crisisinterventies in Amsterdam te onderscheiden; het Cri-
sisteam van BJAA overdag, de spoedhulp van ALTRA en Spirit, het Mobiel Crisisteam
van de jeugd-GGZ (onderdeel van Spoedeisende Psychiatrie Arkin) buiten kantooruren,
Vangnet MGGZ van de GGD en de acute psychiatrie overdag van InGeest en Arkin. We
moeten onderzoeken of we het — vanuit kosten- en/of kwaliteitsoverwegingen — anders
zouden moeten organiseren.

De crisisdienst dient ook goede juridische expertise in huis te hebben om te kunnen
besluiten vanuit welk wettelijk kader eventuele dwangmaatregelen ingezet moeten
worden. Voor de psychiatrie en verstandelijke beperkingen zijn maatregelen in het kader
van de Wet bijzondere opneming in psychiatrische ziekenhuizen (Bopz) mogelijk. In de
nabije toekomst zal deze wet vervangen worden door de Wet verplichte GGZ (voor
Jeugd-GGZ) en de Wet zorg en dwang (voor Jeugd-VB). De machtiging tot opneming
in de gesloten jeugdzorg is nu verankerd in de huidige Wet op de Jeugdzorg en straks
in de nieuwe Jeugdwet. En natuurlijk zal de crisisdienst een goede lijn richting de Raad
voor de Kinderbescherming moeten hebben om snel een voorlopige ondertoezichtstel-
ling of uithuisplaatsing te regelen. Ook het belang van de nabijheid van deze expertise
rechtvaardigt het onderzoek naar de mogelijkheid van het dicht bij elkaar organiseren
van AMHK en crisisdienst (en Raad voor de Kinderbescherming).

2.5.3 Jeugdbescherming en jeugdreclassering

In de nieuwe Jeugdwet worden een aantal maatregelen genomen die een groot effect
hebben voor de werking en organisatie van de jeugdbescherming (JB) en jeugdreclas-
sering (JR). De uitvoering van de jeugdbeschermingsmaatregel en jeugdreclasserings-
maatregel wordt strikt gescheiden van het uitvoeren van jeugdhulp. De uitvoering wordt
gelegd bij gecertificeerde instellingen die niet ook zelf jeugdhulp mogen bieden.

Nieuwe aanbieders hebben straks de mogelijkheid uitvoerder te worden van de JB&JR
(of alleen JB of alleen JR). Niet alleen de rechtsopvolgers van de huidige bureaus jeugd-
zorg zullen uitvoerder van JB&JR kunnen zijn, maar ook landelijk werkende zorginstel-
lingen op het gebied van (L)VB, uitvoerders van de volwassenenreclassering of nieuwe
partijen. Of Amsterdam van die mogelijkheid gebruik wil gaan maken danwel vasthoudt
aan één kernaanbieder, bepalen we in de loop van 2013. Een landelijke, onafhankelijke,
certificerende instelling gaat zorgdragen voor het certificeringsstelsel.
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De organisatie van de JB&JR vraagt nauwe samenwerking en afstemming met gemeen-
ten binnen de stadsregio Amsterdam. Daarnaast is ook nauwe afstemming noodzakelijk
met de huidige aanbieder van jeugdbescherming en jeugdreclassering in Amsterdam:
Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam (BJAA). Dat geldt voor de voortgang en
omvorming van de huidige werkzaamheden tijdens de transitieperiode, maar ook voor
de inhoudelijke verdieping en keuzes die de gemeente Amsterdam moet maken over
inrichting en organisatie van de JB&JR.

Jeugdbescherming

Het uitgangspunt van het Amsterdamse jeugdstelsel is dat kennis over drang & dwang
onderdeel uitmaakt van de ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams. ledereen die
werkt met kinderen en ouders dient een beetje jeugdbeschermer te zijn. Het normatief
kader en de expertise over drang & dwang krijgen dus een plek in de ouder- en kind-
teams en Samen DOEN-teams. De ouder- en kindteams vormen daarbij de eerste lijn.
Wanneer zij vanuit hun veelvuldige contacten met jeugdigen, ouders of beroepskrachten
te maken krijgen met een gezin waar de veiligheid van het kind in het geding is en zij zelf
geen grip krijgen op de situatie, zullen zij escaleren naar het Samen DOEN-team. Vanuit
het Samen DOEN-team wordt dan gestart met de noodzakelijke stappen om de veilig-
heidssituatie te onderzoeken en verbeteren. Als de ouders weigeren de noodzakelijke
hulp te accepteren zal een verzoek tot onderzoek worden gedaan bij de Raad voor de
Kinderbescherming. De trits ouder- en kindteams — Samen DOEN-team — Raad moet niet
tot lange procedures leiden. Er moet snel doorgeschakeld kunnen worden (binnen 24/48
uur). In crisissituaties kan het ouder- en kindteam natuurlijk sowieso gebruik maken van
de crisisafthandeling (§ 2.5.2). De Samen DOEN-teams garanderen vooral dat snel inten-
sieve begeleiding richting het gezin ingezet wordt.

Een raadsonderzoeker neemt het dossier dat door het ouder- en kindteam en het Samen
DOEN-team is opgebouwd tot zich en doet, indien nodig aanvullend onderzoek. In de
regel zal dit eigen onderzoek van de Raad beperkt zijn. De Raad neemt vervolgens een
besluit over het indienen van een rekwest richting de kinderrechter. Tot de uitspraak van
de rechter (en daarna) blijft de (jeugd)generalist Samen DOEN actief betrokken bij het
gezin.

Na uitspraak van de kinderrechter wordt een jeugdbeschermer tijdelijk en zo kort
mogelijk ingezet richting het gezin. Jeugdbeschermer en (jeugd)generalist Samen DOEN
vormen een duo. Zo blijft de continuiteit van de zorg gewaarborgd. Ook na beéindiging
van de maatregel blijft de (jeugd)generalist Samen DOEN betrokken bij het gezin, totdat
ook hij of zij verder afschaalt naar de basiszorg van het ouder- en kindteam.

Op deze manier hopen wij 1. dat de doorlooptijd van een melding tot een gerechtelijk
uitspraak nog verder verkort wordt dan de laatste jaren al bereikt is (nu gemiddeld 2
maanden) en 2. dat de huidige duur van de ondertoezichtstelling (nu gemiddeld 2,5 jaar)
drastisch wordt teruggebracht.

Jeugdreclassering

Voor de jeugdreclasseerder geldt, net als voor de jeugdbeschermer, dat deze zijn werk
in de regel doet in nauwe afstemming met de ouder- en kindteams of het Samen DOEN-
team. De aanvliegroute is hier echter anders, omdat jeugdigen de jeugdreclasserings-
maatregel opgelegd kunnen krijgen vanuit:

m  een proces-verbaal leerplicht (route onderwijs-leerplicht);

®  een proces-verbaal van de politie (route jeugdstrafrechtsketen);

®  een jeugddetentie (route nazorg detentie).

Bij de eerste route zal de leerplichtambtenaar in overleg met de ouder- en kindadviseur
van het ouder- en kindteam de afweging maken of en hoe het inzetten van een proces-
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verbaal bijdraagt aan het terugdringen van het schoolverzuim. Bij de tweede en derde
route zal de politie en Openbaar Ministerie contact met het ouder- en kindteam of
Samen DOEN-team leggen via het veiligheidshuis om tot een goede zorg-straf-afhande-
ling te komen (zie § 3.6).

Door het ouder- en kindteam of Samen DOEN-team vroeg te betrekken kan naar ver-
wachting het aantal en de duur van de jeugdreclasseringsmaatregelen beperkt worden.

2.5.4 Residentiéle zorg, langdurig verblijf en pleegzorg

In het nieuwe jeugdstelsel willen we jeugdigen met ernstige problemen zoveel mogelijk
helpen in hun eigen gezin, op hun eigen school, in hun eigen buurt. Wij menen dat hier
nog veel winst te behalen valt. In de provincie Zeeland is de afgelopen jaren gebleken
dat het aantal uithuisplaatsingen met de helft teruggebracht kan worden, wanneer
gezinnen intensieve begeleiding krijgen. Soms is de (psychische) problematiek van de
jeugdige echter zo ernstig of de gezinssituatie zo wankel en bedreigend dat tijdelijk of
voor langere tijd verblijf in een pleeggezin, gezinshuis of residentiéle setting nodig is. We
gaan in deze paragraaf kort op een aantal aspecten in.

Gezinshuis of pleeggezin versus instelling

Wij streven ernaar dat jeugdigen zo kort als mogelijk residentieel in een instelling verblij-
ven en zoveel mogelijk in gezinsverband opgroeien in een normale buurt.”* Vandaar dat
de voorkeur bij uithuisplaatsingen — die soms onvermijdelijk zijn en soms ook langduriger
moeten zijn — uit zal moeten gaan naar een (netwerk)pleeggezin of een voorziening zoals
een gezinshuis waarin de gezinssituatie het meest wordt benaderd.”” Het gemeentelijk
beleid zal er daarom op gericht zijn dat pleeggezinnen en gezinshuizen in voldoende
mate beschikbaar zijn.

Stedelijk versus landelijk

In de huidige situatie wordt voor verblijf ook van landelijke voorzieningen gebruik
gemaakt. Het gemeentelijk beleid is erop gericht dat jeugdigen in de toekomst alleen
nog in stedelijke voorzieningen worden geplaatst. Daarvoor is nodig dat het aanbod van
speciale residentiéle voorzieningen in voldoende mate aanwezig is.

Multifocale zorg

Sommige jeugdigen die in een gezinshuis of pleeggezin verblijven hebben gespecia-
liseerde zorg nodig op het terrein van psychiatrie of (L)VB. Deze ondersteuning (zoals
therapeutische pleegzorg) zal voor deze jeugdigen en hun pleegouders beschikbaar
moeten zijn ongeacht de plek waar zij verblijven. Het eenvoudiger mogelijk maken

van zogenaamde multifocale zorg zien wij als een belangrijk winstpunt van het nieuwe
jeugdstelsel. Wij zullen dan ook stimuleren dat de huidige zorgaanbieders nog beter van
elkaars expertise en behandelmogelijkheden gebruik gaan maken.

Crisisopvang
Ook de crisisopvang zal zo dicht mogelijk bij huis en het liefst in speciale opvanggezin-
nen plaatsvinden. Een bepaalde capaciteit residentiéle opvang (de ‘crisisbedden’) zal

23 Ook hier blijven er uitzonderingen, bijvoorbeeld voor zeer ernstig (meervoudig) gehandicapten
kinderen die levenslang in een instelling zullen verblijven. Overigens is het de bedoeling van
wetgever om dergelijk zorg in de AWBZ te houden en dus niet mee te decentraliseren naar de
gemeenten.

24 Criteria wanneer welke vorm van verblijf het meest aangewezen is zijn niet eenvoudig te geven,
zie bijvoorbeeld recentelijk Van der Steege, M., Gezinshuizen in de Jeugdzorg. Kennis verzameld
en de stand van zaken, NJi, Utrecht, 2012.
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echter nodig blijven als ernstige gedragsproblemen te veel op de voorgrond staan bij
een jeugdige of een psychiatrische interventie (inclusief opname) noodzakelijk is. Ook
voor (L)VB jeugdigen zal gelden dat crisisopnames zo dicht mogelijk bij huis plaats moe-
ten vinden om de toch al kwetsbare relatie van de jeugdige met de omgeving niet verder
te belasten.

Opvang zwerfjongeren

De huidige ketenaanpak zwerfjongeren is gericht op het onderdak verlenen van dak- en
thuisloze jongeren in de leeftijd van 18 tot 23 jaar. Deze aanpak kan nog veel aan effec-
tiviteit en efficiéntie winnen. Essentieel is het opheffen van de knip in de zorg voor en na
18 jaar. Jongeren zijn vanaf 18 wettelijk zelfstandig en de mogelijkheden om jeugdbe-
schermingsmaatregelen op te leggen zijn er dan niet meer (voor de gesloten jeugdzorg
geldt nog een doorloop van zes maanden). Bezien vanuit het perspectief van de jongeren
is dit onlogisch. Daarom kiezen we nu voor doorgaande zorg zo lang dat nodig is om
jongeren te begeleiden naar een zo zelfstandig mogelijk bestaan. Dat begint met een
vroegtijdige signalering en preventie van (dreigende) dakloosheid als jongeren bijna 18
jaar zijn. De ouder- en kindadviseur van het ouder- en kindteam of de (jeugd)generalist
van het Samen DOEN-team (soms in combinatie met een jeugdbeschermer) hebben
hierin een belangrijke rol. Zij dienen ervoor te zorgen dat een jeugdige, indien nodig, ook
na zijn achttiende verjaardag nog begeleid wordt. Pas als het niet anders kan fungeert de
maatschappelijke opvang als vangnet.

2.5.5 Expertise- en behandelcentra

Zoals gezegd wordt het oude onderscheid tussen eerstelijns en tweede- of derdelijns
zorg in het nieuwe jeugdstelsel niet meer gehanteerd. Vanuit het flexibele aanbod kan
dus ook (hoog)gespecialiseerde ambulante jeugdhulp geboden worden onder vergelijk-
bare voorwaarden als meer generalistische jeugdhulp.

Toch zal ook in het nieuwe jeugdstelsel voor een beperkt aantal hooggespecialiseerde
kennis- en behandelcentra (vaak ook wel aangeduid met topreferente of topklinische
zorg) een aparte positie gelden, 1. omdat we in hun contractering afspraken willen maken
over garantstellingen en 2. omdat we hierover op stedelijk en vaak ook regionaal (of zelfs
landelijk) niveau afspraken willen maken. Het gaat om centra met een relatief kleine doel-
groep en (zeer) hoge kosten, waarvan we het voortbestaan toch belangrijk vinden voor
de stad en de regio.

Deze centra wordt gevraagd om hun specialistische kennis en expertise ook ter beschik-
king te stellen van de ouder- en kindteams, de Samen DOEN-teams en de zorgaanbie-
ders in het flexibele aanbod. Dit kan in de vorm van intercollegiale consultatie, maar ook
door bij te dragen aan scholingsprogramma'’s.

In deze fase is nog niet te zeggen hoeveel van deze centra Amsterdam onder het regiem
van een stedelijke, regionale voorziening wil blijven bekostigen, noch in welke omvang of
welke dit zullen zijn.

2.5.6 Experttafels en aanpak stagnaties

In § 1.6 beschreven we de rollen van de gemeente. Een daarvan is de rol van scheids-
rechter. In dat kader geven we als gemeente ook invulling aan de functie van ‘escalatie.’
Daar waar ernstige stagnatie in de noodzakelijke hulpverlening aan jeugdige en gezin
optreedt — waardoor de norm in veiligheid, gezondheid of openbare orde overschreden
wordt —, pakken we de regie op de uitvoering. Doel is de stagnatie in de hulpverlening
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rondom een gezin zo snel mogelijk te verhelpen, zodat kinderen en gezinnen weer door
kunnen gaan in de reguliere hulp. Uitgangspunt is de doorontwikkeling van de huidige
multiprobleemgezinaanpak in Amsterdam.

Concreet zorgen we er in het nieuwe jeugdstelsel voor dat ingewikkelde problematiek
en ernstige stagnaties door de hulpverleners snel en eenvoudig geadresseerd kunnen
worden bij (gebiedsgerichte) experttafels onder gemeentelijke procesregie. Vandaaruit
is het vervolgens mogelijk dat een stedelijke escalatieroute ingezet wordt, waar nodig
tot aan het College van burgemeester en wethouders toe. De experttafels richten zich
tegelijkertijd op het verbeteren van het stelsel door het signaleren en adresseren van
systeemfouten en verbeterkansen.

In de experttafels — gedacht wordt vooralsnog aan één per stadsdeel, maar op termijn
wellicht nog minder — participeren experts vanuit alle leefgebieden. De experttafels wor-
den voorgezeten door gemeentelijke procesregisseurs die kunnen escaleren richting (en
ondersteuning krijgen van) één of meerdere stedelijke procesmanagers.

De vorming van de experttafels betekent in vergelijking met de huidige situatie een
vermindering van het aantal overlegtafels en vermindering en verbetering van de hui-
dige versnipperde en daardoor ook verwaterde inzet van expertise uit de instellingen,
organisaties en gemeentelijke diensten. Het bestaande lokale gezinsoverleg (van de
stadsdelen), het multidisciplinair overleg plus (van BJAA) en het beter beschermd overleg
worden geintegreerd tot één experttafel.
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3 Het nieuwe jeugdstelsel binnen
het sociaal domein

In het vorige hoofdstuk hebben we het nieuwe jeugdstelsel in hoofdlijnen op de inhoud
geschetst. Voordat we in hoofdstuk 4 uitgebreid ingaan op sturing, bekostiging en orga-
nisatie, willen we in dit hoofdstuk het nieuwe jeugdstelsel nog kort beschrijven binnen de
context van het bredere sociale domein. Eerst zeggen we iets over de opgave waarvoor
Amsterdam in het sociaal domein staat (§ 3.1). Daarna behandelen we de specifieke
domeinen: (passend) onderwijs (§ 3.2), maatschappelijk ondersteuning (§ 3.3), werk en
inkomen (§ 3.4), gezondheidszorg (§ 3.5) en jeugdbeschermings- en strafketen (§ 3.6).
Op de domeinoverstijgende aanpak Samen DOEN zijn we al ingegaan in het vorige
hoofdstuk (§ 2.3.2). Hier doen we dat daarom niet opnieuw. Op deze manier hopen we
duidelijk te maken hoe het nieuwe jeugdstelsel ingrijpt en aanhaakt op de ontwikkelin-
gen in de aanpalende domeinen.

3.1 Hervormingen in het sociaal domein

De hervorming van het jeugddomein staat niet op zichzelf. Zij is onderdeel van een ingrij-
pende herziening van de sociale sector. Die is landelijk ingegeven en heeft uiteraard ook
te maken met de financiéle en economische crisis. De drie decentralisaties op de domei-
nen jeugd, begeleiding & verzorging en werk & inkomen, betekenen een ingrijpende
taakuitbreiding en een financiéle opgave. Het kabinet-Rutte Il bezuinigt € 5 miljard op

de zorg, € 3 miljard op de sociale zekerheid en arbeidsmarkt en € 2,5 miljard op de over-
heid. Ook Amsterdam moet, om deze bezuiniging te realiseren, haar wijze van werken
ingrijpend en integraal vernieuwen. De directeuren van de diensten in het sociale domein
hebben hun visie daarop neergelegd in de notitie Innovatie en vernieuwing in het sociaal
domein (Amsterdam, 6 november 2012).

Daarbij komt dat tegelijkertijd het bestuurlijk stelsel wordt aangepast en in het voorjaar
van 2014 de huidige stadsdeelbesturen zullen zijn vervangen door bestuurscommissies.
Zowel de decentralisaties met hun inhoudelijke en financiéle opgaven voor de gemeente,
als de gelijktijdige wijziging in het bestuurlijk stelsel in Amsterdam, maakt deze hervor-
ming tot omvangrijk en risicovol.

3.2 (Passend) onderwijs

Op 9 oktober 2012 werd de Wet passend onderwijs door de Eerste Kamer aanvaard.”
Met deze wet worden de samenwerkingsverbanden primair en voortgezet onderwijs™
verantwoordelijk voor het onderwijs aan alle kinderen, met uitzonderingen van kinderen
in de zogenaamde Regionale Expertise Centra (REC's), cluster 1 (voor blinde kinderen)
en cluster 2 (voor dove of slechthorende kinderen en/of kinderen met ernstige spraak-

25 De Wet passend onderwijs betreft aanpassing van bestaande onderwijswetgeving (vooral WPO,
WVO en WEC). In het regeerakkoord van het kabinet-Rutte Il is afgesproken dat ook leerwegon-
dersteunend onderwijs (Iwoo) en praktijkonderwijs gaan vallen onder het stelsel passend onder-
wijs. Dit gaat gepaard met een korting van € 15 miljoen in 2015 en € 50 miljoen structureel vanaf
2016. Eerder voorgenomen bezuinigingen in het kader van het passend onderwijs zijn geschrapt.

26 In Amsterdam/Diemen zijn de schoolbesturen met ingang van 1 november 2012 verenigd in twee
samenwerkingsverbanden: één voor het voortgezet onderwijs, en één voor het primair onderwijs.
De regio-indeling en taken van het samenwerkingsverband zijn landelijk bepaald.
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taalmoeilijkheden). De samenwerkingsverbanden krijgen met ingang van 1 augustus
2014 een zorgplicht. Zij moeten een passende onderwijsplek bieden aan alle leerlingen,
binnen de school waar een ouder zijn/haar kind aangemeld heeft, of anders op een
andere school binnen (of buiten) het samenwerkingsverband. Passend onderwijs heeft in
principe overigens niet alleen betrekking op kinderen die extra aandacht nodig hebben
omdat hun (school)ontwikkeling achterblijft, maar ook op (hoogbegaafde) kinderen die
extra aandacht nodig hebben omdat zij ver voorlopen op de rest.

De stelselwijziging in het jeugddomein en de invoering van passend onderwijs zijn paral-
lelle ontwikkelingen (PO-raad 2012). Ook de Wet passend onderwijs heeft als ambitie om
de verantwoordelijkheid voor goede ondersteuning eenduidiger bij één partij neer te
leggen (in dit geval de schoolbesturen verenigd in een samenwerkingsverband) en meer
kinderen ondersteuning te kunnen bieden in reguliere in plaats van speciale onderwijs-
voorzieningen. In deze paragraaf proberen we duidelijk te maken hoe wij beide ontwik-
kelingen in elkaar zien grijpen en welke afspraken we hierover afgelopen jaar al met de
schoolbesturen in Amsterdam hebben gemaakt.

Passend onderwijs begint bij de leerkracht en docent

Goed gedifferentieerd onderwijs in de klas kan problemen voorkomen. Amsterdamse
scholen werken aan versterking van de onderwijskwaliteit. Dit gebeurt onder meer

met hulp van de Kwaliteitsimpuls Basisonderwijs respectievelijk Voortgezet Onderwijs
Amsterdam (KBA/KVA). Vanuit KBA en KVA zijn instrumenten ontwikkeld die scholen
kunnen gebruiken bij het waarborgen en verbeteren van de onderwijskwaliteit. Het gaat
om onder meer kwaliteitswijzers, beroepsstandaarden en kaders voor normering van de
gewenste kwaliteit. Deze instrumenten zijn ook belangrijk voor de kwaliteit van de extra
ondersteuning die scholen zelf kunnen bieden.

Extra onderwijsondersteuning

Soms is extra ondersteuning binnen of buiten de klas nodig.”” Scholen leggen in hun
onderwijsondersteuningsprofiel vast wat zij kunnen bieden. Het samenwerkingsverband
doet dit in haar regionale ondersteuningsplan, dat zij dient af te stemmen met de
gemeente. Extra onderwijsondersteuning in het reguliere onderwijs kan allerlei vormen
aannemen. De intern begeleider (in het primair onderwijs) en de mentor en zorgcoérdi-
nator (in het voortgezet onderwijs) hebben daarbij een belangrijke spilfunctie. Zij onder-
steunen de leerkracht/docent bij het verhelderen van de vraag en het opstellen van een
handelingsplan. Zij zijn het in de regel ook die extra onderwijsondersteuning van buiten
de klas organiseren, zoals de inzet van een remedial teacher, ambulant begeleider, of
leerlingbegeleider van een schoolbegeleidingsdienst.

Relatie met zorg voor jeugd

Scholen hebben een belangrijke rol bij het tijdig signaleren van problemen van kinde-
ren en jeugdigen. Zij bereiken vrijwel alle jeugdigen en zien leerlingen meerdere uren
per dag. Zo vangen zij vaak als eerste (naast de ouders en leeftijdgenootjes) signalen
op. Leerkrachten/docenten en intern begeleiders/zorgcodrdinatoren moeten kunnen
onderscheiden of bepaald gedrag te maken heeft met onderwijsproblemen of dat de
oorzaak elders ligt. De gedragsproblemen van leerlingen in de klas kunnen veroorzaakt
worden door leerproblemen of het pedagogisch klimaat in de klas. Vaak zal de oorzaak
echter ook buiten de klas, in de genetische aanleg of thuissituatie van de jeugdige lig-
gen. Dit betekent niet dat de verantwoordelijkheid van school ophoudt, wel dat ook de
gemeente, als hoeder en financier van het nieuwe jeugdstelsel, een verantwoordelijkheid
heeft om de problemen te helpen oplossen of hanteerbaar te houden.

27 In de Wet passend onderwijs wordt consequent gesproken over ‘ondersteuning’ van leerlingen in
plaats van over ‘zorg’ aan leerlingen, ook om de onderwijsondersteuning te onderscheiden van de
zorg voor jeugd. Uitzondering hierop is de term ‘zorgplicht.’
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In paragraaf 2.3.1 hebben we beschreven hoe de gemeente de basiszorg vanuit de
ouder- en kindteams dicht tegen de scholen aan organiseert. De ouder- en kindadviseur,
de jeugdarts en de jeugdpsycholoog zijn vaste gezichten voor de school, en vast lid van
het zorgteam op school. Samen met de intern begeleider/zorgcoérdinator zullen zij — en
vooral de ouder- en kindadviseur — de leerling, de leerkracht en de ouders ondersteu-
nen wanneer naast leerproblemen ook psychosociale problematiek speelt. Nieuw ten
opzichte van de huidige situatie is dat de ouder- en kindadviseur veel meer tijd heeft om
op en rond de school zijn werk te doen en een bredere expertise en een groter mandaat
heeft richting de ‘tweede lijn.’

De afbakening tussen extra onderwijsondersteuning (een verantwoordelijkheid van de
schoolbesturen) en zorg voor jeugd (een verantwoordelijkheid van de gemeente) is niet
altijd scherp te maken. Leerproblemen en gedragsproblemen lopen soms onontwarbaar
door elkaar heen. Enige overlap tussen het werk van de ouder- en kindadviseur en de
intern begeleider of tussen de schoolpsycholoog en de jeugdpsycholoog is onvermijde-
lijk. Natuurlijk moeten we waken voor dubbel werk en inefficiéntie, maar deze gedeelte-
lijke overlap maakt het nieuwe systeem juist ook sterker, aangezien leerlingen nu nog wel
eens tussen wal en schip vallen. Tegelijk zullen we met de samenwerkingsverbanden en
schoolbesturen afspraken maken over de (onafhankelijke) positionering van de zorgpro-
fessionals en wat te doen wanneer er tussen school, ouder- en kindteams en jeugdigen
en ouders verschil van inzicht is over de juiste aanpak.

Ondersteuningsplannen samenwerkingsverbanden en beleidsplan gemeente

In het kader van passend onderwijs werken schoolbesturen (regulier en speciaal onder-
wijs van Amsterdam en Diemen) samen in samenwerkingsverbanden: één voor het voort-
gezet onderwijs en één voor het primair onderwijs.”® De beide samenwerkingsverbanden
stellen ieder een regionaal ondersteuningsplan op, waarin zij duidelijk maken hoe zij het
passend onderwijs in hun regio inrichten, het geld voor extra ondersteuning besteden,
leerlingen naar het speciaal onderwijs verwijzen en ouders informeren. Waarschijnlijk zul-
len begin 2014 de concept-ondersteuningsplannen gereed zijn, die dan ook voorgelegd
dienen te worden aan de gemeente. Omgekeerd dient de gemeente een (meerjaren)
beleidsplan op te stellen in het kader van de Jeugdwet en deze voor te leggen aan de
schoolbesturen en samenwerkingsverbanden. In 2013 dienen we in nauwe samenwerking
met elkaar de plannen op te stellen, zodat een goede aansluiting ontstaat van onderwijs-
ondersteuning en zorg voor jeugd op en rond de school.

De gemeente en schoolbesturen zijn afgelopen al intensief met elkaar in gesprek
geweest over de volgende thema's. Voor elk van deze thema's geldt dat de opbrengsten

van de proeftuinen van groot belang zijn voor de uitwerking.

A. Eigen kracht en hulp dichtbij organiseren

Er is overeenstemming over de centrale uitgangspunten van eigen kracht en het klein

houden van problemen. Gemeente en onderwijs willen beide hulp en ondersteuning
dichtbij organiseren en samen werken aan een sterke pedagogische omgeving op en
rond de school.

B. Organisatie ondersteuning en hulp in en om de school
Op school staat de driehoek leerling — leerkracht — ouders centraal. Wanneer extra
onderwijsondersteuning en/of zorg nodig is, hebben elk van deze drie partijen hierin
een belangrijke rol. In deze visie vinden gemeente en schoolbesturen elkaar. Over de
precieze rolverdeling moeten nadere afspraken gemaakt worden. Zo willen de scho-
len graag zeggenschap over de inzet van de ouder- en kindadviseur, jeugdarts en

28 Voorheen waren er vijf samenwerkingsverbanden PO in Amsterdam. Het nieuwe, ene, samenwer-
kingsverband is 1 november 2012 van start gegaan.
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jeugdpsycholoog op school. En wil de gemeente aan de andere kant invloed op de
herijking van de positie en taken van intern begeleiders en zorgcoérdinatoren. Voor
invulling van deze functies en het uitlijnen van de organisatie worden de ervaringen
gebruikt die in 2013 in de proeftuinen worden opgedaan. Ook zal een "wegingsfac-
tor” — welke school heeft recht op welke inzet vanuit het gemeentelijk jeugddomein
- uitgewerkt moeten worden. Sommige scholen hebben nu eenmaal een leerlingpo-
pulatie die om meer ondersteuning vraagt dan andere.

C. Gebiedsgericht werken, bovenschoolse voorzieningen
De schoolbesturen en samenwerkingsverbanden kunnen zich vinden in een
gebiedsgericht aanbod van hulp om de school. Voor het basisonderwijs zoeken we
gezamenlijk naar een gepaste aanpak op het niveau van de verzorgingsgebieden
van de ouder- en kindteams. Het samenwerkingsverband primair onderwijs zal in dat
kader ook de positie van het speciaal basisonderwijs opnieuw bepalen, als tussen-
voorziening tussen regulier en speciaal onderwijs. Voor het voortgezet onderwijs is

de situatie anders, omdat het voortgezet onderwijs in Amsterdam een sterke traditie

kent van regionale of zelfs stedelijke bovenschoolse voorzieningen, zoals STOP, de
Transferia en school2care. De gemeente wil deze samenwerkingsvormen van onder-
wijs en zorg zeker voortzetten. Ook de inrichting van de ondersteuning en hulp in en
rond het (Voortgezet) Speciaal Onderwijs vraagt om verdere uitwerking.

D. Verwijzing naar speciale onderwijsvoorzieningen
De samenwerkingsverbanden gaan nieuwe vormen van toewijzing ontwikkelen naar
speciale onderwijsvoorzieningen, SBO en (V)SO. De oude indicatiestellingen verval-

len. Over de rol van het ouder- en kindteam en de inzet van andere zorgprofessionals

uit het nieuwe jeugdstelsel bij deze toewijzingen zullen nadere afspraken gemaakt
moeten worden. Hier valt nog veel te winnen in het arrangeren van gezamenlijke
onderwijszorgtrajecten.

E. Professionalisering
De samenwerkingsverbanden stellen een professionaliseringsagenda op. Het Rijk
stelt hiervoor extra middelen ter beschikking. Centrale thema’s zijn de integratie van
handelingsgericht werken en opbrengstgericht werken en omgaan met verschillen.
De instrumenten van KBA en KVA kunnen dienen als basis. Om tot een gezamenlijke

taal te komen — waardoor onderwijs- en zorgprofessionals elkaar beter leren verstaan

en beter gaan samenwerken - is het belangrijk dat de professionaliseringsagenda’s
binnen het onderwijs en het nieuwe jeugdstelsel op elkaar aansluiten, vooral wat
betreft handelingsgericht werken, aanspreken op eigen kracht en omgaan met
ouders.

F. Ouders
Zowel het onderwijs als de gemeente wil ouders een sterke positie geven. Een kader
voor ouderbetrokkenheid maakt deel uit van de ondersteuningsplannen van de
samenwerkingsverbanden, net zoals de gemeente in haar beleidsplan duidelijk zal
maken hoe burgers betrokken worden. Onderwijs en gemeente dienen uit te werken
hoe de driehoek leerkracht, leerling én ouders altijd betrokken wordt bij het opstel-
len, bespreken en uitvoeren van handelingsplannen (of ontwikkelingsperspectieven).

Leerplicht

Ten slotte wijzen we nog op de rol van de leerplichtambtenaar in het nieuwe jeugdstel-
sel. De leerplichtambtenaar maakt geen onderdeel uit van het ouder- en kindteam, maar
is wel vast verbonden aan een school en daarmee, net als de ouder- en kindadviseur en

andere professionals van het ouder- en kindteam, onderdeel van het zorgteam op school.

De leerplichtambtenaar is primair handhaver van de leerplichtwet. Hij of zij kan daarvoor
verschillende instrumenten inzetten, oplopend in zwaarte. De leerplichtambtenaar over-
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legt daarover met de scholen, die primair verantwoordelijk zijn voor het voorkomen van
schoolverzuim, en het ouder- en kindteam (vooral de ouder- en kindadviseur). Het is goed
mogelijk dat de introductie van de ouder- en kindadviseur op school ook van invloed

zal zijn op de aard en het volume van de werkzaamheden van de leerplichtambtenaren,
vooral omdat zij nu ook nog zelf veel begeleiding aan zorgleerlingen bieden, die meer
opgepakt zal worden door de ouder- en kindadviseur.

3.3 Maatschappelijke ondersteuning

Op 12 juli 2012 heeft de Amsterdamse gemeenteraad het Beleidsplan Wet maatschappe-
lijke ondersteuning (Wmo) 2012 — 2016 vastgesteld. In het Beleidsplan wordt beschreven
hoe de gemeente Amsterdam haar taken in het kader van de Wmo de komende vier jaar
uitvoert. Het uitgangspunt is de verantwoordelijke Amsterdammer die zelf de regie voert
over zijn leven en een gemeente die dit stimuleert. Hier lichten we twee taken van de
gemeente in het kader van de Wmo nader toe: begeleiding en verzorging en het alge-
meen jeugd- en jongerenwerk.

Begeleiding en verzorging

In een poging om de stijgende kosten van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
(AWBZ) te beteugelen heeft het Rijk in 2009 de AWBZ-functie begeleiding al herzien
en beperkt. De gemeente ontving in het kader van deze zogenaamde pakketmaatregel
compensatiemiddelen om burgers die ernstig getroffen dreigden te worden alsnog
ondersteuning te kunnen bieden. Ook voor jeugdigen en gezinnen zijn met deze mid-
delen afgelopen jaren voorzieningen gefinancierd die een plek moeten krijgen in het
nieuwe jeugdstelsel, denk aan vrijetijdsbesteding voor jeugdigen met een beperking,
respijtzorg en ondersteuning voor specifieke doelgroepen bij zelfstandig wonen.

In het regeerakkoord van het kabinet-Rutte Il is de afspraak opgenomen dat gemeenten
de gehele verantwoordelijkheid over de AWBZ-functie begeleiding overnemen en dat
daaraan de functie van verzorging wordt toegevoegd. Beide functies worden opgeno-
men in een herziene Wmo als het gaat om volwassenen en de nieuwe Jeugdwet als het
gaat om jeugdigen tot 18 jaar. De decentralisatie van deze functies gaat gepaard met
een bezuinigingsopgave van 25%. Deze omvangrijke decentralisatie zal in Amsterdam
voor de doelgroep volwassenen voorbereid worden door de Dienst Wonen, Zorg en
Samenleven (DWZS). Begeleiding en verzorging voor jeugdigen (voor alle grondslagen)
gaan vallen onder de nieuwe Jeugdwet en daarmee het programma Om het kind. Tussen
de twee programma'’s en diensten zullen de komende tijd nadere afspraken gemaakt
moeten worden op de volgende punten.

A. Gebiedsgerichte teams
QOok in het kader van de Wmo wordt voorzien in teams van zorgprofessionals op
lokaal niveau die veel zelf afhandelen. We moeten uitwerken hoe deze teams zich
zullen verhouden tot de ouder- en kindteams en de Samen DOEN-teams. In ieder
geval zal naar verwachting gekozen worden voor dezelfde gebiedsindeling, zodat op
een efficiénte manier samengewerkt kan worden (onderling en met de eerstelijnsge-
zondheidszorg).

B. Eigen kracht
Beide programma'’s benadrukken het versterken van de informele netwerken in de
buurt en de wijk. We moeten uitwerken hoe dit concreet gestimuleerd kan worden
en wat er bijvoorbeeld nodig is aan ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers.
De twee programma’s moeten hierin gezamenlijk optrekken, omdat dat efficiénter en
effectiever is.
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C. Persoonsgebonden budget
Een persoonsgebonden budget waarmee burgers zelf begeleiding en verzorging
organiseren en bekostigen blijft mogelijk, zowel op basis van de herziene Wmo als
de nieuwe Jeugdwet. Amsterdam zal zijn eigen vorm van PGB ontwikkelen, met
beperkende maatregelen om misbruik te voorkomen. De twee programma’s zoeken
hierin de afstemming, zodat er in Amsterdam één soort PGB ontstaat (SPA/DMO
2012).

D. Inkoop en sturing
De programma'’s gaan allebei uit van een stedelijke sturing en inkoop in combinatie
met gebiedsgericht werken en gebiedsbudgetten op grond van kenmerken van de
bewoners. Zowel stedelijke sturing en inkoop als de invulling van het gebiedsgericht
werken zullen nauw op elkaar afgestemd worden. Bijvoorbeeld door de inrichting van
één inkoopbureau en het werken met één kwaliteits- en budgetregisseur die over de
domeinen heen opdrachtgever is voor de verschillende teams. Dit zal in 2013 nader
uitgewerkt worden.

E. Knip jeugdigen - volwassenen
Voorkomen moet worden dat de knip tussen begeleiding en verzorging voor jeug-
digen (Jeugdwet) en voor volwassenen (Wmo) leidt tot nieuwe versnippering. Er zal
goede afstemming moeten zijn over continuiteit en afstemming van de zorg wanneer
een jongere 18 jaar wordt of wanneer zowel de jeugdige als zijn of haar ouders bege-
leiding en verzorging nodig hebben.

Algemeen jeugd- en jongerenwerk

Het algemeen jeugd- en jongerenwerk, dat onder de Wet maatschappelijke ondersteu-
ning blijft vallen, is al geruime tijd in beweging. Stad en stadsdelen hebben een beleids-
kader vastgesteld voor het jongerenwerk nieuwe stijl en werken dit nu uit in concrete
afspraken met de aanbieders. Het algemeen jeugd- en jongerenwerk beschouwen we als
een basisvoorziening die standaard in de hele stad aanwezig is. Jongerenwerkers maken
daarmee deel uit van de algemene pedagogische infrastructuur. Ze maken zelf geen
deel uit van de ouder- en kindteams, maar behoren natuurlijk wel tot het netwerk van de
ouder- en kindteams. Vooral de ouder- en kindadviseurs voor de doelgroep 12+ en de
jongerenwerkers zullen nauw samenwerken.

3.4 Werk en inkomen

De meeste jongeren vinden hun weg naar school en arbeidsmarkt. Er is echter een groep
jonge Amsterdammers die het moeilijker heeft. Veertien procent van de Amsterdamse
jongeren (15 — 26 jaar) is werkloos, in 2010 waren dat circa 10.000 jongeren.”’ Dat is te
veel. Bovendien treft dit bepaalde groepen meer dan andere. Bijvoorbeeld jongeren met
een arbeidshandicap of jongeren met een migratieachtergrond. Met de aanhoudende
crisis is ook te verwachten dat het percentage zal groeien.

Het kabinet komt binnenkort met een wetsvoorstel Participatiewet die de Wet werk en
bijstand (Wwb), Wet sociale werkvoorziening (Wsw) en een deel van de Wajong samen-
voegt. Deze nieuwe wet vervangt het wetsvoorstel Werken naar vermogen en moet op

1 januari 2014 ingaan. Hiermee komt de regie over meerdere instrumenten in gemeente-
lijke hand. Het stelt de gemeente voor de uitdaging om te voorkomen dat bij alle hervor-
mingen de groep meest kwetsbare jongeren buiten de boot valt.

29 Monitor Jeugdwerkloosheid 2010: van de 127.318 Amsterdamse jongeren van 15-26 behoren er
71.298 tot de beroepsbevolking (werken 12 uur per week of meer of willen dat).
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Met de notitie Jongeren maken Amsterdam presenteerde de gemeente Amsterdam
afgelopen zomer haar vernieuwde aanpak van de jeugdwerkloosheid. De inzet op pre-
ventie en gebruik van eigen kracht van jongeren sluit aan bij de uitgangspunten van de
Visie Om het Kind. In de komende tijd gaat het erom ook in de uitwerking de zorg en de
voorzieningen voor jongeren rond scholing en werktoeleiding beter met elkaar te verbin-
den. We noemen hier twee punten.

Preventieve aanpak

De aanpak van jeugdwerkloosheid begint al vroeg, bij de keuze voor opleiding of beroep
en bij het op school leren van werknemersvaardigheden. Naast het helpen van jongeren
die nog geen werk hebben, is daarom een preventieve aanpak nodig. De jongerenloket-
ten pakken dit op met groepsaanbod, zoals trainingen sollicitatievaardigheden. Het
preventieaanbod van de ouder- en kindteams moet hierbij aansluiten.

Specifieke doelgroepen

Extra aandacht is nodig voor jongeren met specifieke belemmeringen, zoals jongeren
met een (licht) verstandelijke beperking, zwerfjongeren, die geen thuisbasis hebben om
een leven op te bouwen, jongeren met schulden, tienermoeders — voor wie het lastig

is zorg- en werktaken te combineren — en jongeren met criminele antecedenten. Het is
duidelijk dat werktoeleiding en -begeleiding in deze gevallen aangevuld moet worden
met ondersteuning vanuit het jeugdstelsel (SER 2009). Er zijn al goede voorbeelden van
dergelijke combinaties, zoals school2care en school2work (voor vmbo-leerlingen met
meervoudige problematiek) en de netwerkschool (voor uitstroom vanuit VSO en praktijk-
onderwijs). Deze initiatieven moeten we doorzetten en uitbouwen.

3.5 Gezondheidszorg

De preventieve jeugdgezondheidszorg en de geestelijke gezondheidszorg voor jeugdi-
gen is in het nieuwe jeugdstelsel een gemeentelijke verantwoordelijkheid. De rest van
de gezondheidszorg - denk aan fysiotherapie, dieetadvies, logopedie, huisartsenzorg,
verloskunde, kraamzorg en ziekenhuiszorg — wordt vrijwel geheel bekostigd vanuit de
Zorgverzekeringswet, ook als het om jeugdigen gaat. Er zijn veel raakvlakken tussen de
gezondheidszorg en de zorg voor jeugd binnen het nieuwe jeugdstelsel. De gemeente
zal daarom goede afspraken moeten maken met de uitvoerders en financiers (zorgverze-
keraars) van de gezondheidszorg. Hier wordt kort op een aantal punten ingegaan.

Verwijzingen van ouder- en kindteams naar gezondheidszorg

De uitvoering van de preventieve jeugdgezondheidszorg is een taak van de ouder- en
kindteams. Alle jeugdigen worden periodiek aan een sociaal-medisch onderzoek
onderworpen. Dit betekent dat er veel lichamelijke (ontwikkelings)problemen door de
ouder- en kindadviseurs en jeugdartsen van het ouder- en kindteam gesignaleerd zullen
worden waarvoor nader medisch onderzoek of behandeling nodig is. In veel gevallen
zal de jeugdarts van het ouder- en kindteam verwijzen naar de huisarts. Soms zal de
ouder- en kindadviseur of jeugdarts ook rechtstreeks verwijzen naar paramedische zorg
(zoals logopedie of kinderfysiotherapie) of medisch specialistische zorg (zoals kinderarts
of kinderorthopeed in het ziekenhuis). In beide gevallen zal dit geprotocolleerd en met
kennisgeving aan de huisarts gebeuren. De preferente zorgverzekeraar in Amsterdam
(Achmea) heeft deze rechtstreekse verwijzing door de jeugdarts inmiddels ook mogelijk
gemaakt.

Verwijzen van huisartsen en medisch specialisten naar zorg voor jeugd

Volgens de nieuwe Jeugdwet krijgt de reguliere huisarts de bevoegdheid om te verwij-
zen naar jeugdhulp. Zijn oude bevoegdheid — om te verwijzen naar jeugd-geestelijke
gezondheidszorg — wordt met de nieuwe Jeugdwet dus verbreed. Naar verwachting
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zullen ook medisch specialisten als de kinderarts een dergelijke bevoegdheid krijgen. De
Jeugdwet bepaalt ook dat de gemeente, de huisartsen, en de zorgverzekeraars onder-
ling afspraken maken over de voorwaarden waaronder en wijze waarop de verwijzing
door de huisarts plaatsvindt.

Zonder te treden in hun professionele handelingsvrijheid willen wij met de huisartsen

in Amsterdam goede afspraken maken over de manier waarop zij jeugdigen en ouders
verwijzen naar jeugdhulp. De werkwijze (criteria en procedure) van de huisarts zou niet
wezenlijk moeten verschillen van die van de ouder- en kindteams en Samen DOEN-
teams.’” In die zin is het rechtstreeks verwijzen van de jeugdarts naar tweedelijnsgezond-
heidszorg vergelijkbaar met het rechtstreeks verwijzen van de huisarts naar tweedelijns
jeugdhulp. In beide gevallen moet dit geprotocolleerd met wederzijdse kennisgeving
gebeuren.

Overigens verwachten wij dat in veel gevallen de huisarts bij psychische en psychosociale
klachten van jeugdigen en opvoedproblemen van ouders zal verwijzen naar het ouder- en
kindteam. Maar ook wanneer de reguliere huisarts rechtstreeks verwijst naar zorgaan-
bieders in het flexibele aanbod of stedelijke behandelcentra is contact met het ouder- en
kindteam gewenst. Om overconsumptie van dure zorg te voorkomen en goede nazorg in
de buurt (bijvoorbeeld op school) te waarborgen, zal de gemeente hierop in haar afspra-
ken met de huisartsen en de zorgaanbieders aansturen.

Knip jeugd- en volwassenenzorg (GGZ en VB)

De gemeente zal met de zorgaanbieders en zorgverzekeraars ook goede afspraken
moeten maken over de continuiteit in het zorgaanbod wanneer jeugdigen de leeftijd van
18 jaar bereiken. De jeugd-GGZ en jeugd-VB gaat dan immers over in volwassenenzorg,
en van de verantwoordelijkheid van de gemeente over naar de zorgverzekeraars. De
nieuwe Jeugdwet biedt in ieder geval de mogelijkheid (maar niet de verplichting) van
een doorloop wanneer een traject van een jeugdige gestart is voér de achttiende ver-
jaardag. Maar ook in die gevallen waar zorg en ondersteuning niet alleen nodig is voor
de jeugdige, maar ook voor de ouders, is afstemming gewenst. Denk aan jeugdigen met
psychiatrische problemen of een (licht) verstandelijke handicap met ouders hebben met
dezelfde problemen of handicap.

Huisartspraktijken en gezondheidscentra in de wijk

In de gezondheidszorg wordt vanuit de zorgverzekeraars (en gemeente) ingezet op de
versterking van de eerste lijn, onder andere door de vorming van gezondheidscentra

en geintegreerde eerstelijnszorg (GEZ) vanuit een gebiedsgerichte aanpak. Vooral de
ouder- en kindteams, maar ook zorgaanbieders uit het flexibele aanbod zullen zich tot
deze gezondheidscentra (maar ook de meer traditionele huisartsenpraktijken) moeten
gaan verhouden. Amsterdam is samen met Achmea al begonnen met de organisatie van
wijkbijeenkomsten tussen huisartsen en jeugdartsen. De komende tijd zullen we derge-
lijke initiatieven verder uitbreiden.

3.6 Jeugdbeschermings- en jeugdstrafketen

Zorgprofessionals en zorginstellingen in het nieuwe jeugdstelsel dienen zich te verhou-
den tot een aantal belangrijke partners in de jeugdschermings- en jeugdstrafketen: de
Raad voor de Kinderbescherming, politie en justitie, en het veiligheidshuis. In het vorige
hoofdstuk (§ 2.5) hebben we hierover al een en ander gezegd naar aanleiding het Advies-

30 De huisarts heeft op grond van de nieuwe Jeugdwet geen autonome bevoegdheid ten opzichte
van de gemeente om individuele voorzieningen toe te kennen aan jeugdigen en hun ouders. De
gemeente stelt in haar verordening de voorwaarde en procedure hiervoor vast.
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en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK) en de uitvoering van de
jeugdbescherming en jeugdreclassering (JB&JR). Hier zetten we een aantal zaken nog
eens bij elkaar vanuit het perspectief van deze drie kernpartners.

Raad voor de Kinderbescherming

In § 2.5.3 kwam de Raad voor de Kinderbescherming (RvdK) aan de orde vanuit haar rol
als onafhankelijk adviseur van de kinderrechters bij het verzoek tot jeugdbeschermings-
maatregelen. Maar de taak van de RvdK is breder (RvdK 2012). Zo adviseert de RvdK de
rechter ook over gezag en omgang na scheiding en over straffen voor ontspoorde jon-
geren. De RvdK voert de casusregie en coérdinatie van taakstraffen voor jeugdigen en
screent en adviseert bij pleegzorg, adoptie en afstamming. In al deze gevallen is het van
belang dat de gemeente afspraken maakt met de RvdK over samenwerking en afstem-
ming.

In de concept Jeugdwet is opgenomen dat het College van B&W - of door het College
aangewezen hulpverleners — een verzoek aan de RvdK kunnen richten om een onderzoek
te starten of een jeugdbeschermingsmaatregel nodig is, een rol die voorheen bij Bureau
Jeugdzorg lag. De gemeente en de RvdK dienen hierover afspraken te maken, net zoals
over de wijze waarop zij overleggen welke gecertificeerde instelling de RvdK in haar
verzoekschrift richting de rechter opneemt. Belangrijke vraag is dus aan welke personen,
hulpverleners, de gemeente het mandaat geeft om een verzoek tot onderzoek bij de
RvdK te doen. De precieze werkwijze zal — volgens de nieuwe Jeugdwet — uitgewerkt
moeten worden in een gezamenlijk protocol.

Politie en justitie

De politie heeft als primaire taak het voorkomen en opsporen van overtredingen en
misdrijven. Daarnaast heeft de politie een taak op het gebied van hulpverlening, als het
gaat om signaleren, hulp verlenen, adviseren en doorverwijzen. In de jeugdbescher-
mingsketen komt deze rol onder andere tot uiting bij ernstige kindermishandeling en/of
huiselijk geweld. En bij de jeugdstrafrechtketen is het de politie die een proces-verbaal
maakt, dan wel een aanhouding verricht van een jeugdige en samen met het Openbaar
Ministerie (OM) en de Raad voor de Kinderbescherming afweegt hoe de strafafdoening
eruitziet. Tot slot heeft de politie ook een belangrijk rol in het openbare domein op het
gebied van overlastbestrijding en aanpak van criminele jeugdgroepen in samenwerking
met het jongerenwerk en straatcoaches.

Er veranderen voor de politie zaken in de jeugdketen door de nieuwe positionering van
AMHK, JB&JR en de komst van de ouder- en kindteams en Samen DOEN-teams. Een
specifiek aandachtspunt betreft de zorgmelding van de politie. In Amsterdam kan de
politie eenvoudig (via een geautomatiseerde koppeling) een melding doen wanneer zij
zich zorgen maken over een gezin. Deze melding gaat dan naar het team Vangnet Maat-
schappelijke Geestelijke Gezondheidszorg (MGGZ) van de GGD - in tegenstelling tot

de rest van het land waar Bureau Jeugdzo