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Inleiding 

Jeugdzorg is er om ouders, kinderen en jongeren ondersteuning en hulp te bieden bij opgroei- en opvoedingsproblemen. Jeugdzorg wordt gevormd door: de jeugdhulpverlening, de jeugdbescherming, de geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren (jeugd-ggz) en de zorg voor licht verstandelijk gehandicapte kinderen en jongeren.
Het Bureau Jeugdzorg is de 'voordeur' van de jeugdzorg.Voor sommige cliënten kan het Bureau Jeugdzorg volstaan met het geven van informatie, advies of het voeren van enkele gesprekken.Voor het oplossen van ernstige, complexe problemen is vaak intensieve of langdurige hulpverlening noodzakelijk. Het Bureau Jeugdzorg bekijkt dan samen met ouders en kind(eren) welke hulpverlening nodig is en zorgt ervoor dat die zo snel mogelijk door andere voorzieningen worden uitgevoerd.De medewerkers van het Bureau zijn ook belast met de uitvoering van maatregelen voor kinderbescherming.Die kunnen worden uitgesproken door de kinderrechter nadat de Raad voor de Kinderbescherming onderzoek heeft verricht.De Raad doet dat na een melding dat een kind ernstig in zijn ontwikkeling bedreigd wordt. Elke provincie heeft een Bureau Jeugdzorg, meestal met vestigingen in verschillende gemeenten.Voor de jeugdzorg kent Nederland twaalf provincies en drie grootstedelijke regio’s (Regionaal Openbaar Lichaam Amsterdam, Stadsgewest Haaglanden en Stadsregio Rotterdam). In totaal zijn er dus vijftien plangebieden met een provinciale status als het gaat om de Jeugdzorg. Omwille van de leesbaarheid wordt hier gesproken van provincies.
Zorgaanbieders bieden jeugdzorg op indicatie van het Bureau Jeugdzorg. Bijvoorbeeld (intensieve) ambulante hulpverlening, dagbehandeling, pleegzorg en vormen van tijdelijk of vervangend verblijf. Iedere provincie kent in het algemeen meerdere zorgaanbieders.
Dit document bestaat uit drie hoofdstukken. In het eerste hoofdstuk staat de visie van de zorgaanbieders op hun taken en functies centraal. Dat gebeurt vanuit drie invalshoeken: de cliënt, de interactie tussen hulpverlener en cliënt (het primaire proces) en de maatschappelijke context waarbinnen de zorgaanbieders hun taken en functies vervullen.Ook geven de zorgaanbieders hun visie op hun rol als werkgever en maatschappelijk ondernemer.
Het tweede hoofdstuk gaat over achtergronden, ontwikkelingen en actualiteit van de jeugdzorg.Thema’s in dit deel zijn: belangrijke trends, de achtergronden van de nieuwe Wet op de jeugdzorg en de visie van de zorgaanbieders op die wet en op de samenwerking met de Bureaus Jeugdzorg.
In het derde hoofdstuk geven de zorgaanbieders hun visie op de toekomst en de verbeteringen die op korte en langere termijn noodzakelijk en haalbaar zijn.
Voorwoord
Het gaat goed met de Nederlandse jeugd.De overgrote meerderheid van de kinderen en jongeren is gezond, voelt zich gelukkig en is heel tevreden over zijn ouders. En verreweg de meeste vaders en moeders doen er alles aan om de ontwikkeling en opvoeding van hun kinderen zo goed mogelijk te laten verlopen.
Alle kinderen in ons land kunnen onderwijs volgen en een beroep doen op de gezondheidszorg. Natuurlijk doen zich in ieder gezin wel eens problemen voor in de opvoeding of ontwikkeling van kinderen. Steun en hulp vinden ouders en hun zoon of dochter dan meestal in de directe omgeving van het gezin bij grootouders, vrienden, een onderwijzer, de huisarts, het consultatiebureau of het maatschappelijk werk.
Een kleine groep heeft professionele hulp nodig en is aangewezen op jeugdzorg, speciaal onderwijs of beide. Ongeveer 15% van alle gezinnen doet een keer een beroep op een vorm van maatschappelijke hulpverlening, circa 5% doet een keer een beroep op de jeugdzorg. Jeugdzorg is voortdurend in ontwikkeling. Er is sprake van nieuwe inzichten die steeds vaster geworteld raken, zoals: hulp moet zo veel mogelijk aansluiten bij de vraag van de cliënt en op maat gesneden zijn.
En: Jeugdzorg speelt zich niet af in een isolement, maar is nauw verbonden met de sociale context waarin zij plaatsvindt. Dat betekent niet alleen dat de instellingen binnen de jeugdzorg optimaal moeten samenwerken, maar ook dat de jeugdzorg goed moet aansluiten op bijvoorbeeld het onderwijs en het lokaal jeugdbeleid. Er komt een nieuwe Wet op de jeugdzorg waarin het recht op jeugdzorg van de cliënt wordt verankerd.
Al met al reden genoeg voor de zorgaanbieders om een visiedocument te schrijven. Ze verwoorden hierin hun visie op de jeugdzorg en hun positie ten opzichte van actuele en toekomstige ontwikkelingen. Dit document is totstandgekomen onder verantwoordelijkheid van het Platform Zorgaanbieders van de Maatschappelijk Ondernemers Groep. Het motto van dit visiedocument is: bewust, betrokken en betrouwbaar.De zorgaanbieders zijn zich bewust van hun taak en verantwoordelijkheid en zetten zich ten volle in voor de cliënten in de jeugdzorg.
De zorgaanbieders zijn betrokken bij cliënten en hun welzijn en bij ontwikkelingen in de samenleving. De zorgaanbieders zijn betrouwbaar: zij geven inzicht in hun handelen en leggen verantwoording af over de behaalde resultaten.
Bewust, betrokken en betrouwbaar 

Elk kind heeft een fundamenteel recht op bescherming, veiligheid, voeding, verzorging, onderwijs, gezondheidszorg,ontspanning, vrijheid, respect en een eigen mening.Die rechten zijn vastgelegd in het VN Verdrag Inzake de Rechten van het Kind1.

Missie
Voor de zorgaanbieders is essentieel dat ieder kind het recht heeft op te groeien in een gezonde omgeving met een goed pedagogisch klimaat. Dit fundamentele recht van het kind om zich te ontwikkelen tot een volwaardig burger van onze samenleving kan door allerlei factoren worden bedreigd. Er kunnen problemen optreden in het gezin, bij de opvoeding of binnen de sociale context of er kan sprake zijn van stoornissen of een belemmering in het kind zelf.Als zo'n situatie zich voordoet, dan kan jeugdzorg aangewezen zijn.
Beroepshouding van de hulpverlener
De zorgaanbieders helpen kinderen en ouders bij vragen en problemen rond opgroeien en opvoeden.
Ze doen dat vanuit een beroepshouding.
· De hulpverleners stellen hun professionele bekwaamheden, kwaliteiten en deskundigheden in dienst van de zorgrelatie met de cliënt.
· Zorgaanbieders zijn er voor alle inwoners van ons land en derhalve helpen ze cliënten zonder onderscheid op grond van geloof, overtuiging of etnische achtergrond.
· De hulpverleners respecteren de geloofs- of levensovertuiging van cliënten.

1 In 1919 formuleerde Eglantyne Jebb, de oprichtster van de organisatie Save the Children in Engeland, de rechten van het kind:
'Elk kind heeft recht op bescherming, veiligheid, voeding, verzorging, scholing, gezondheid, ontspanning, vrijheid, respect en een eigen mening.' In 1989 aanvaardden de Verenigde Naties het Verdrag Inzake de Rechten van het Kind. Aan het begin van deze eeuw hebben bijna alle landen in de wereld dit verdrag ondertekend.Het verdrag wordt steeds meer gebruikt als richtsnoer om doelen en taken van voorzieningen voor jeugd - inclusief de jeugdzorg - te (her)formuleren.
1. De cliënt: kinderen, jongeren en ouders
Voor alle vormen van jeugdzorg die zorgaanbieders leveren - begeleiding,behandeling, diagnostiek en tijdelijk of vervangend verblijf - is een aantal uitgangspunten richtinggevend.
· Kinderen en jongeren groeien op in het eigen gezin en worden opgevoed door hun ouders. Ouders zijn verantwoordelijk voor de opvoeding en verzorging van hun kinderen.
· Als ouders met hun kinderen, of jongeren zelf, hulp vragen, zijn zij volwaardige partners in het hulpverleningsproces. Hun hulpvraag staat in dat proces centraal.
· De hulpverlening is erop gericht dat ouders zelfstandig en zo goed mogelijk hun kinderen kunnen opvoeden of dat jongeren in de toekomst als zelfstandige volwassenen aan het maatschappelijk leven kunnen deelnemen. Soms kunnen ouders, door wat voor omstandigheden ook, hun verantwoordelijkheid voor de opvoeding (tijdelijk) niet of onvoldoende waarmaken.De jeugdzorg is dan gericht op het herstellen van die verantwoordelijkheid of van de relatie tussen ouders en kind. Als het nodig is dat kinderen of jongeren tijdelijk buiten de gezinssituatie verblijven, dan wordt altijd gestreefd naar een leefomgeving die zo veel mogelijk aansluit bij het gezin van herkomst.Vormen van pleegzorg verdienen daarbij de voorkeur.
· Ouders, kinderen en jongeren zijn gebaat bij een ononderbroken hulpverleningstraject. Dat geldt zowel voor de opvang en zorg, als voor de persoon of personen die de hulpverlening bieden.De zorgaanbieders hanteren het principe van ‘één kind, één plan voor behandeling en/of hulpverlening’. Op die manier streven ze naar ontwikkelingskansen voor kinderen met zo weinig mogelijk breuken en belemmeringen.
· De jeugdzorg moet voldoen aan kwaliteitsstandaarden die zijn vastgesteld of die uit literatuur en onderzoek zijn af te leiden.
· In de jeugdzorg heeft het belang van het kind en de jongere altijd voorrang boven dat van de ouders, de omgeving of de organisatie voor jeugdzorg.
In elk hulpverleningsplan zijn de hier genoemde uitgangspunten te herkennen.
2. Het primaire proces: begeleiding, behandeling, diagnostiek en verblijf
Cliënten kunnen aanspraak maken op jeugdzorg van een zorgaanbieder wanneer er sprake is van een indicatiebesluit van een Bureau Jeugdzorg. Zorgaanbieders hebben een acceptatie- en zorgplicht.Wanneer het voor de zorgaanbieder niet mogelijk is om aan de acceptatie- of zorgplicht te voldoen, dan neemt de zorgaanbieder de verantwoordelijkheid om samen met de cliënt, het Bureau Jeugdzorg en eventueel met andere zorgaanbieders elders naar een adequate alternatieve oplossing voor de cliënt te zoeken. De hulpvraag van een cliënt is daarom nooit vrijblijvend.De hulpverlening door de zorgaanbieders is vraaggericht, vindt zo veel mogelijk plaats in en houdt rekening met de sociale context van de cliënt, respecteert en houdt rekening met diens culturele achtergrond, heeft een multidisciplinair karakter en waarborgt continuïteit en nazorg.
Kenmerken van de hulpverlening
Volgens de nieuwe Wet op de jeugdzorg heeft elk kind, elke jongere en elk gezin recht op passende zorg als vast is komen te staan dat de hulpvraag gerechtvaardigd is. De hulpverlening die dan op gang komt heeft een aantal kenmerken.
· De cliënt en diens hulpvraag staan centraal.
· De hulpverlener werkt vraaggestuurd en resultaatgericht.
· De hulp vindt zo veel mogelijk plaats in het gezin, in school en in de sociale context van het gezin.
· De kwaliteit van de hulpverlening is gewaarborgd.
Het verdeelde Nederlandse stelsel van jeugdzorg is gebaseerd op een (inmiddels lang achterhaalde) tegenstelling in paradigma’s. Enerzijds gaat het dan om kinderen van wie de problematiek veroorzaakt zou worden door stoornissen of handicaps (ziektes). Anderzijds om kinderen met problemen die veroorzaakt zouden worden door (ortho)pedagogische of gezinsproblemen (opvoedingsproblemen).
Kinderen met stoornissen en handicaps zouden in de (geestelijke) gezondheidszorg terecht moeten komen. Kinderen met pedagogische of gezinsproblemen in de jeugdhulpverlening en jeugdbescherming. 
Het gaat daarbij dan om het medisch-psychiatrisch paradigma versus het (ortho)pedagogisch paradigma. Anno 2003 is evident dat in de praktijk van de jeugdzorg deze paradigma’s niet discrimineren, dat wil zeggen kinderen met stoornissen, handicaps en/of orthopedagogische en/of gezinsproblematiek in een diversiteit van samenhang en combinaties, komen in alle sectoren van de jeugdzorg in even grote mate voor.Ook is door verschillend wetenschappelijk onderzoek aangetoond dat deze paradigma’s in de praktijk geen empirische basis hebben. Bovendien is in het filosofisch-antropologisch debat de tegenstelling geest-lichaam niet meer van deze tijd.Het 'óf...óf- paradigma' heeft plaats gemaakt voor het 'én...én-paradigma'.De vraag die blijft: waarom is de jeugdzorg dan nog verdeeld in een sector gezondheidszorg en een sector pedagogische hulpverlening?
Visie
De visie van de zorgaanbieders op de eigen taken en functies en op het stelsel van de jeugdzorg heeft betrekking op:
1. de cliënt: kinderen, jongeren en ouders2;
2. het primaire proces: de hulpverlening in de vorm van begeleiding, behandeling, diagnostiek en tijdelijk of vervangend verblijf;
3. de maatschappelijke context van de cliënt en de jeugdzorg.
2 Met ouders worden de primaire opvoeders of verzorgers van het kind bedoeld, dat kunnen eigen ouders zijn, pleeg- of adoptieouders, voogden of andere wettelijke vertegenwoordigers.

In de verhouding kind en gezin gelden drie belangrijke uitgangspunten:
a) Problemen worden niet gepercipieerd als het gevolg van het disfunctioneren van ouders of gezinnen (tenzij ouders dit expliciet zelf aangeven, of er sprake is van evidente mishandeling).Deze opvatting heeft in het verleden tot het blameren van ouders en gezinnen geleid, die niets bijdroeg aan de hulpverlening van het kind en slechts tot schade leidde.
b) Het verband tussen problemen van kinderen en het (dis)functioneren van gezinnen wordt begrepen met behulp van het begrip 'systeem', dat er van uitgaat dat de problematiek van het kind leidt tot problemen in het gezinsfunctioneren. Deze visie voortkomt een ingewikkelde interpunctieproblematiek (wat veroorzaakt wat?) en voorkomt het blameren van ouders en gezinnen en biedt betere aanknopingspunten om het gezinsfunctioneren bespreekbaar te maken.
c) De vraag of 'de problematiek in het kind of in het gezin zit' wordt op grond van het principe van de wederkerigheid ofwel circulaire causaliteit, alsmede op de twee bovengenoemde uitgangspunten niet meer gesteld.
· De culturele achtergrond. Zorgaanbieders houden in de hulpverlening expliciet rekening met de levensovertuiging en culturele achtergrond van de cliënt. Dat betekent dat ze zich ook bewust zijn van mogelijke verschillende waarden en normen in relatie tot de problematiek van ouders, kinderen en jongeren.
· Multidisciplinaire hulpverlening.De cliënt heeft recht op de best mogelijke en de meest deskundige zorg.
Dat betekent dat verschillende disciplines (gezinsgerichte, gedragswetenschappelijke, pedagogische of medische) betrokken (kunnen) worden bij de zorg aan de cliënt.
· Continuïteit en nazorg.Wanneer een zorgaanbieder is belast met de zorg voor een cliënt, is hij tevens verantwoordelijk voor het waarborgen van de continuïteit ervan. Na de formele beëindiging van de hulpverlening kan de cliënt een beroep doen op nazorgactiviteiten of op ondersteuning om terugval te voorkomen.

· Vraaggericht. In de jeugdzorg staat de hulpvraag of de zorgbehoefte van kind en gezin of de noodzaak tot bescherming van het kind of de jongere centraal. Een hulpverlener stelt in dialoog met de cliënt en op basis van diens vragen en problemen een hulpverleningsplan op. Hierbij is de hulpverlener zich bewust van en houdt hij rekening met, zijn eigen specifieke verantwoordelijkheid en professionele deskundigheid.
Zo veel mogelijk probeert de hulpverlener met de cliënt overeenstemming te bereiken over de doelstellingen en over de duur van de hulpverlening.Tevens zorgt hij voor afstemming met het Bureau Jeugdzorg. Dat is immers verantwoordelijk voor het eerder geformuleerde indicatiebesluit en moet erop toezien dat de hulp volgens de gemaakte afspraken wordt uitgevoerd. In het hulpverleningsplan, dat cliënt en zorgaanbieder beiden ondertekenen,worden de afspraken vastgelegd.
· Hulp vindt zo veel mogelijk plaats in en houdt rekening met de sociale context van de cliënt. De zorgaanbieders streven ernaar om hulpverlening zo veel mogelijk te geven in het gezin, in de school en in de sociale context van het gezin (het zogenoemde 'in-in-in-principe'3 ). Begeleiding en hulp vinden niet plaats in een isolement omdat ze niet alleen effect hebben op het individu (de zorgvrager), maar ook op het netwerk van een gezin, de familie en de leefomgeving. Immers: elk probleem in de opvoeding kent meerdere aspecten en heeft betrekking op verschillende domeinen, zoals lichamelijke gesteldheid, cognitieve eigenschappen, emotionele huishouding, persoonlijkheid, gedrag, gezinskenmerken, sociaal netwerk en omgevingsfactoren van de cliënt.Door aandacht te geven aan al die aspecten en domeinen is er sprake van een integrale diagnostiek en hulpverlening.Door te onderzoeken welke factoren op elkaar inwerken, elkaar versterken en welke factoren een positieve invloed op het hulpverleningsproces uitoefenen, kan de kwaliteit van de zorg worden verbeterd. Dit vraagt van de hulpverleners dat ze die verbanden kunnen leggen en dat ze zich kunnen verplaatsen in de perspectieven van de verschillende betrokkenen (het individu, het gezin, de sociaal-maatschappelijke omgeving).De hulpverlener mag daarbij het belang van het kind of de jongere echter nooit uit het oog verliezen.

3 De auteurs van het rapport Zorg en Jeugd bevelen aan niet meer te spreken van het 'zo-zo-zo-beleid', maar van het 'in-in-in-beleid': hulpverlening in het gezin, in de school en in de sociale context van de cliënt. Zie: P.H. Kwakkelstein, H. Groen en Van Dijk,Van Soomeren en Partners (2001).
3.Maatschappelijke context
De cliënt leeft en de zorgaanbieder werkt binnen een maatschappelijke context. Ouders, kinderen en jongeren hebben te maken met allerlei instanties, voorzieningen en vertegenwoordigers daarvan. Ze maken gebruik van kinderopvang, onderwijs en gezondheidszorg. Ze wonen, spelen, sporten en hangen rond in een buurt die ook wordt beïnvloed door het lokaal jeugdbeleid en het beleid met betrekking tot openbare orde en veiligheid. In die context kunnen ze op verschillende manieren te maken krijgen met politie en justitie, criminaliteit, mishandeling, verslavingsproblematiek of maatschappelijke overlast.
Gezinnen hebben daarnaast te maken met werkgevers of instanties voor werk, inkomen en uitkeringen. Indien cliënten zijn aangewezen op jeugdzorg, dan komt daar ook nog eens het ingewikkelde stelsel van de jeugdzorg zelf bij: het Bureau Jeugdzorg, de zorgaanbieders uit de jeugdhulpverlening, jeugd-ggz en zorg voor licht verstandelijk gehandicapten en (mogelijk) de jeugdbescherming.
Het is voor veel cliënten lastig zich staande te houden in deze complexe werkelijkheid. De verhalen over cliënten die slachtoffer worden van een gebrek aan samenwerking en samenhang tussen verschillende instanties en personen zijn genoegzaam bekend. Hier ligt voor de zorgaanbieders een bijzondere verantwoordelijkheid.
Zij moeten ervoor zorgen dat de hulp zo veel mogelijk wordt verleend binnen en vanuit de sociale context van cliënten. Dat betekent dat zorgaanbieders intensief moeten samenwerken met instellingen voor zorg, onderwijs en welzijn. Dat betekent ook dat de cliënt die een hulpverleningstraject volgt geen last mag hebben van de veelheid aan voorzieningen en de schotten tussen verschillende sectoren.De aansluiting tussen het lokaal jeugdbeleid, het onderwijs en de jeugdzorg enerzijds en tussen het Bureau Jeugdzorg en de geïndiceerde jeugdzorg anderzijds moet zo zijn georganiseerd dat de hulpverlening snel en soepel verloopt.
Zorgaanbieders zijn verantwoordelijk voor de jeugdzorg in hun werkgebied en geven deze verantwoordelijkheid vorm in samenhang met andere partners in de keten van zorg,welzijn en onderwijs.
Daarom is het belangrijk dat alle partners in de jeugdzorg (de ketenpartners) een duidelijke rol en positie hebben, zich daaraan houden en op die rol en positie aanspreekbaar zijn. In onderstaand schema staan in trefwoorden de rollen en posities van de belangrijkste partners in de jeugdzorg.

Functie
Cliënt
Indicatiesteller
Zorgaanbieder
Verwijzer
Regisseur
Financier
Beïnvloeder
Wie
Ouders en kinderen
Bureau Jeugdzorg
Instellingen voor
jeugdzorg op indicatie
Gezondheidszorg, lokaal
jeugdbeleid en onderwijs
Provincie
Provincies, zorgverzekeraars
(AWBZ), justitie
Inspectie, brancheorganisaties, opleidingen, beroepsorganisaties
Rol
Belanghebbende
Toegang tot de jeugdzorg en intermediair tussen cliënt en zorgaanbieder
Uitvoerder van jeugdzorg
Samenwerkings- en ketenpartner
Coördinator
Controleur
Belangenbehartiger
Gericht op
Ontvangen van goede jeugdzorg
Zorg dragen dat cliënten adequate hulpverlening krijgen screening en indicatiestelling
Vraaggestuurde hulpverlening, deskundigheid en effectiviteit
Eigen taken in gemeentelijk beleid en onderwijs
Proces voor een goed intersectoraal beleid
Doelmatigheid
Optimale Planning & Control-cyclus
Protocollering en systematisering in de jeugdzorg
Kwaliteitsbeleid
Personeelsbeleid
Maatschappelijk ondernemerschap 

Zorgaanbieders werken vanuit een heldere en breed gedragen missie en visie.Deze zijn verwoord in een meerjarenbeleidsplan. Alle medewerkers van zorgaanbieders weten waarvoor de organisatie staat, wat het beleid en de visie inhouden en hoe ze die kunnen uitdragen.
Zorgaanbieders zijn maatschappelijk ondernemers. Een goede uitvoering van jeugdzorg op indicatie veronderstelt een effectieve en efficiënte bedrijfsvoering.De eigen medewerkers, de cliënten en de samenleving als geheel zijn de drie partijen die de zorgaanbieders optimaal moeten bedienen en tegenover wie ze verantwoordelijkheid moeten afleggen over de uitvoering van de aan hen opgedragen taken en functies.
Goede arbeidsvoorwaarden
Zorgaanbieders beschouwen hun medewerkers als het grootste werkkapitaal.Zorgaanbieders zijn aantrekkelijke werkgevers, met goede arbeidsvoorwaarden. Ze werken aan een goed sociaal beleid en personeelsbeleid, met serieuze aandacht voor preventie van ziekteverzuim, ARBO-zaken en opleidings- en loopbaanbegeleiding.
De zorgaanbieders worden aangestuurd vanuit een heldere structuur,waarin overleg, communicatie en besluitvorming goed zijn geregeld.Verantwoordelijkheden en bevoegdheden zijn dichtbij de medewerkers georganiseerd, waarbij altijd duidelijk is wie op welk niveau waarop aanspreekbaar is.
Cliëntgericht
Zorgaanbieders werken vanuit een cliëntgerichte houding, met aandacht voor ontwikkelingen in de zorgvraag. Zij bieden cliënten in hun organisatie medezeggenschap en ondersteunen die beleidsmatig en financieel.
Zorgaanbieders willen ook maatschappelijk de positie van de cliënt versterken en ondersteunen. Ze maken daarbij gebruik van nieuwe methoden, waarbij het netwerk van de cliënten actief wordt betrokken bij de inrichting van de hulpverlening.
Een goede bereikbaarheid en toegankelijkheid zijn noodzakelijk, zowel in praktisch als in geografisch opzicht.Ook de organisatie van werkprocessen moet geschieden in overzichtelijke geografische regio’s.
Voor een deel van de doelgroep van de Jeugdzorg geldt dat er sprake is van een hulpvraag waarvoor zeer specifieke of specialistische vormen van jeugdzorg beschikbaar moeten zijn. Indien nodig kan worden besloten deze vormen van jeugdzorg bovenregionaal en buiten de feitelijke leefomgeving van kinderen en jongeren te organiseren.De provinciale of regionale zorgaanbieders achten een goede samenwerking en afstemming met de landelijke voorzieningen en de Justitiële Jeugdinrichtingen van belang.
Inzicht in resultaten
Zorgaanbieders bieden inzicht in de inhoud en resultaten van de jeugdzorg: aan cliënten, (subsidiërende) overheden, samenwerkingspartners, politiek en samenleving. Zorgaanbieders zijn hierop aanspreekbaar en afrekenbaar. Ze laten hun kwaliteit toetsen en voldoen aan de Basiscriteria Kwaliteit voor de Jeugdzorg.
Onderzoek en evaluatie zijn structureel onderdeel van de jeugdzorg. Zorgaanbieders bieden hulp die kan worden verantwoord vanuit het oogpunt van effectiviteit en efficiëntie. Ze investeren in ontwikkeling en innovatie van de bestaande jeugdzorg en blijven zoeken naar nieuwe hulpverleningsvormen in samenhang met (evaluatie)onderzoek.
Zorgaanbieders hebben ook aandacht voor de politieke en maatschappelijke discussie over en legitimatie van de jeugdzorg. Ze signaleren maatschappelijke problemen en willen, samen met andere partners, bijdragen aan de oplossing van die problemen.
Vernieuwing en trends
Actueel in de jeugdzorg is de totstandkoming van een nieuwe Wet op de jeugdzorg. Deze wet ontstaat tegen de achtergrond van een aantal langetermijntrends binnen de jeugdzorg. Het gaat om: vermaatschappelijking, regionalisering en functionele ordening van de zorg, vraagsturing van de hulpverlening en versterken van de positie van de cliënt en verantwoording afleggen van resultaten en effecten.
Vermaatschappelijking
Traditioneel was (semi-)residentiële hulp de kern van het aanbod in de jeugdzorg.Vanaf de jaren tachtig wordt gepleit voor hulp zo licht mogelijk, zo kort mogelijk en zo dicht mogelijk bij huis, het zogenoemde zo-zo-zo-beleid4. In de vernieuwde jeugdzorg staat ambulante hulp voorop.Dat betekent dat een zorgaanbieder in ieder geval hulp biedt in de sociale context van het gezin en, indien dit mogelijk is, niet meer binnen de muren van de organisatie.Voor een deel van de cliënten is ambulante hulp alleen niet toereikend en is er meer (intensieve) hulp nodig. Echter, ook in die gevallen wordt ambulante hulp geboden samen met andere vormen van hulp.De hulp is en blijft daarbij gericht op het versterken van de mogelijkheden van ouders, kind, jongere en het netwerk van het gezin.
Regionalisering
De zorg moet niet alleen dicht bij huis worden aangeboden.De zorg moet ook een duidelijke plaats hebben in het geheel van regionale jeugd- en zorgvoorzieningen, zodat het netwerk in de leefomgeving van het gezin optimaal kan worden benut. Dit geldt voor zowel de Bureaus Jeugdzorg als voor de zorgaanbieders.
De jeugdzorg, ingebed in een regio,werkt samen met het onderwijs, het lokaal jeugdbeleid, de (jeugd)gezondheidszorg en de thuiszorg.Verreweg de meeste zorg wordt regionaal georganiseerd en aangeboden.Voor sommige (specifieke) hulpvragen is echter een bovenregionaal hulpaanbod noodzakelijk.
Functionele ordening
De omslag van aanbod- naar vraaggerichte hulpverlening betekent dat een cliënt een op maat gesneden en samenhangend zorgpakket krijgt. Soms zullen daarvoor meerdere zorgaanbieders verantwoordelijk zijn. Een functionele ordening houdt in dat het standaard hulpverleningsaanbod wordt ontleed in eenheden van zorg.
Die kunnen aan elkaar gekoppeld worden aangeboden aan cliënten, afhankelijk van de vraag of behoefte.
Een beschrijving van deze eenheden omvat de activiteiten van de hulpverleners, de methodiek(en), de doelen, de doelgroep én een specificatie van de duur en intensiteit. Het werken met functionele zorgeenheden leidt

4 Artikel 23 van de Wet op de jeugdhulpverlening.Deze wet werd in 1989 ingevoerd. Zie ook noot 3.

Trends in de jeugdzorg Vernieuwing in de jeugdzorg
Vermaatschappelijking Ambulante hulpverlening altijd en eerst
Extramuralisering van de zorg
Regionalisering Hulp in het gezin, op school en in de sociale context van de cliënt
Functionele ordening Zorg op maat
Vraagsturing en versterken positie cliënt Hulpvraag van de cliënt centraal, jeugdzorg op maat
Medezeggenschap cliënten
Verantwoording op resultaten en effecten Meting van doelrealisatie
Cliëntenfeedback
Research en evaluatieonderzoek
Wet op de jeugdzorg
De geschetste trends cumuleren in zekere zin in de nieuwe Wet op de jeugdzorg. In deze wet wordt voorgeschreven dat er één toegang tot de jeugdzorg komt in de vorm van één Bureau Jeugdzorg per provincie of grootstedelijke regio. Er kunnen in een werkgebied verschillende zorgaanbieders actief zijn, de wet geeft hiervoor geen voorschriften.De nieuwe wet wordt waarschijnlijk ingevoerd op 1 januari 2004.
De belangrijkste uitgangspunten en regelingen van de nieuwe wet zijn:
· Kinderen en hun opvoeders hebben recht op Jeugdzorg.
· Het Bureau Jeugdzorg heeft een centrale plaats als de toegang tot de jeugdzorg. 
Kortdurende ambulante jeugdzorg, advies- en meldpunten kindermishandeling, (gezins)voogdij en jeugdreclassering worden erin samengevoegd.
· Het Bureau Jeugdzorg werkt nauw samen voor met de geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren.
Het Bureau wordt niet alleen de toegang tot de geïndiceerde jeugdhulpverlening,maar ook tot de zorg voor licht verstandelijk gehandicapten, een deel van de jeugd-ggz en de civielrechtelijke justitiële jeugdzorg.
· Er is één duidelijk omschreven en controleerbaar systeem van indicatiestelling en zorgtoewijzing.
De hulpvraag van de cliënt moet bepalend zijn voor de zorg die hij krijgt. tot een heldere communicatie tussen hulpverlener en cliënt, onder andere over de doelen en de beoogde resultaten van de hulpverlening.
De nieuwe Wet op de jeugdzorg gaat uit van financiering op basis van functies en zorg-eenheden en niet op basis van instellingssubsidies.Daarmee ondersteunt de wet de recente ontwikkeling naar een functionele ordening in de jeugdzorg.
Vraagsturing en versterken positie van de cliënt
Door functionele ordening van de hulpverlening krijgt de cliënt hulp die flexibel wordt ingezet en aansluit bij zijn hulpvraag. Sturing door de vraag is daarmee mogelijk, maar nog niet gegarandeerd. Jeugdzorg is professionele dienstverlening.Dat veronderstelt dat er een voortdurende dialoog plaatsvindt tussen de cliënt en de professional over de uit te voeren hulpverlening. In die zin moet vraagsturing ook altijd dialoogsturing zijn.
In de afgelopen periode is de positie van de cliënt ook op andere manieren versterkt.De hulpverlener is verplicht een hulpverleningsplan op te stellen dat de cliënt voor akkoord moet ondertekenen. In organisaties voor jeugdzorg hebben cliënten inmiddels een wettelijk vastgelegd recht op medezeggenschap.Verdere versterking van de positie van de cliënt is een van de opgaven waarvoor de jeugdzorg zich de komende jaren gesteld ziet.
Effectiviteit en resultaatverantwoording
Effectmeting in de jeugdzorg is moeilijk en niet altijd mogelijk.Desondanks wordt er meer en meer gestreefd naar het bieden van jeugdzorg waarvan de effectiviteit uit onderzoek is gebleken. Zorg op maat moet duidelijk maken welke methoden voor welke doelgroepen met welke doelen en tegen welke kosten worden gebruikt. Evaluatieonderzoek maakt vervolgens duidelijk in welke mate de beoogde doelgroepen feitelijk zijn bereikt en de gestelde doelen zijn gehaald.
Resultaat- en effectmeting worden steeds meer standaard toegepast in het werk van de zorgaanbieders.Dit gebeurt door registratie van de mate waarin hulpverleningsdoelen worden behaald (doelrealisatie) en door cliëntenfeedback en tevredenheidsonderzoek.

· De zorgaanbieders hebben een acceptatieplicht, ze mogen toegewezen cliënten niet weigeren.
· De provinciaal of grootstedelijk georganiseerde jeugdzorg werkt nauw samen met en is afgestemd op het lokale jeugdbeleid zoals: onderwijs en speciaal onderwijs, jeugd- en jongerenwerk, jeugdgezondheidszorg, onderwijsachterstandsbeleid, kinderopvang, maatschappelijk werk, politie en justitie.
· Samenhang en samenwerking moeten ertoe leiden dat problemen zo veel mogelijk worden voorkomen en als ze toch ontstaan in een vroeg stadium worden gesignaleerd en aangepakt.
Samenwerking zorgaanbieders en Bureaus Jeugdzorg
De samenwerking en afstemming tussen zorgaanbieders en de Bureaus Jeugdzorg zijn van het allergrootste belang. Immers de cliënt is in eerste instantie gebaat bij een ononderbroken hulpverleningstraject en heeft bepaald geen belang bij schotten tussen verschillende delen van het stelsel van de jeugdzorg.Voor de cliënt zijn het Bureau Jeugdzorg en de zorgaanbieders delen van hetzelfde vangnet.
De zorgaanbieders willen investeren in een goede samenwerking met de Bureaus Jeugdzorg met duidelijkheid over taken en verantwoordelijkheden.
Een beschrijving van de taken staat in de bijlage.
Toekomst
Met dit visiedocument maken de zorgaanbieders duidelijk dat ze verantwoordelijkheid dragen voor een vraaggestuurde jeugdzorg die vernieuwend is en goed functioneert. De nieuwe Wet op de jeugdzorg maakt een einde aan een aantal onvolkomenheden van de Wet op de jeugdhulpverlening, maar gaat naar het oordeel van de zorgaanbieders niet ver genoeg.
De zorgaanbieders willen dat er in de toekomst wetgeving komt die ook voldoet aan de volgende voorwaarden:
· Eén financiële grondslag voor de gehele jeugdzorg.
· Financiering met daadwerkelijke vraagsturing.
· De positie van de cliënt staat in alle opzichten centraal.
De overheid is verantwoordelijk voor het creëren van goede randvoorwaarden. Dit houdt primair in dat wordt voorzien in een passende financiering voor de branche op basis van reële kostprijzen.De financieringsgrondslagen voor de jeugdzorg moeten voldoende ruimte geven voor het realiseren van goede huisvesting, voor ontwikkelingen op het gebied van informatie- en communicatietechnologie en voor onderzoek en ontwikkeling. Professionaliteit en expertise in de hulpverlening komen alleen tot hun recht binnen adequate materiële voorzieningen. Kinderen en jongeren die in de knel zitten en hun ouders hebben recht op kwaliteit in de jeugdzorg.
De positie van de cliënt versterken
De positie van de cliënt moet op verschillende manieren verder worden versterkt. In de praktijk van de jeugdzorg zal vraaggestuurde hulpverlening verder moeten worden ontwikkeld en uitgediept. Dat moet een evenwichtige ontwikkeling zijn, waarbij de hulpvraag van de cliënt richtinggevend is en de expertise en deskundigheid van de hulpverlener optimaal worden benut.
Het waarborgen van medezeggenschap en invloed van cliënten verdient verdere ontwikkeling, onder andere door moderne,voor de cliënt toegankelijke, informatietechnologie.Hetzelfde geldt voor de bijdrage van cliënten aan de uitwerking van het landelijke en provinciale jeugdzorgbeleid.
Door nieuwe financieringsvormen, zoals persoonsgebonden en persoonsvolgende budgetten, krijgt de cliënt mogelijkheden om zelf meer sturing te geven aan de hulpverlening.

Kwaliteit(szorg) verankeren
De jeugdzorg moet in de toekomst aan kwaliteit winnen. Het programma Kwaliteit in de Jeugdzorg moet worden afgerond en uitgevoerd. Het kwaliteitsbeleid moet zich stevig wortelen in de organisaties van de zorgaanbieders.Dat vraagt onder andere om de ontwikkeling en implementatie van nieuwe vormen van kwaliteitsbeleid als certificering en benchmarking.
Daarnaast moeten effectmeting, resultaatverantwoording en cliëntenfeedback standaardonderdelen van de hulpverlening zijn.Daarvoor is het nodig dat onderzoek en research vanzelfsprekend worden in de hulpverlening.
In de toekomst is het nodig uitsluitend te werken met hulpverleningsprogramma’s of methodieken die zo veel mogelijk 'consensus based' of beter nog 'evidence based' zijn. Dat wil zeggen: hulpverlening waarvan de effectieve factoren en de resultaten bekend zijn uit onderzoek en die tevens in belangrijke mate is gestandaardiseerd.
Dat is in het belang van de cliënt, maar ook noodzakelijk als maatschappelijke verantwoording.
Beleidsinzet voor de periode 2003-2006
Thema Inzet
Positie van de cliënt versterken Meer vraaggestuurde hulpverlening
Meer medezeggenschap
Cliëntgebonden of cliëntvolgend budget
Vermaatschappelijking doorzetten Ambulante hulpverlening altijd en eerst
Samenwerking met het (speciaal) onderwijs
Samenwerking met ketenpartners in het lokale veld
Naar een integrale jeugdzorg Integratie van sectoren in de jeugdzorg
Een eenduidige financieringssystematiek
Kwaliteit(szorg) verankeren Afronding programma kwaliteitszorg
Borging, certificering, benchmarking
Effectmeting en cliëntenfeedback
Research standaard onderdeel van de hulpverlening
Vermaatschappelijking doorzetten
De vermaatschappelijking en regionalisering van de jeugdzorg moeten krachtig worden doorgezet. Dat betekent dat (intensieve) ambulante hulpverlening steeds voorop moet staan. Nodig is het om zowel de methodische als de organisatorische aspecten verder te ontwikkelen en te versterken.
Het betekent ook dat de jeugdzorg daadwerkelijk regionaal en in de sociale context van de cliënt moet worden georganiseerd. Daarvoor is een intensievere samenwerking noodzakelijk met het (speciaal) onderwijs. Bijna alle kinderen die gebruik maken van de jeugdzorg zitten op school, en velen in het speciaal onderwijs. Samenwerking kan onder andere worden bevorderd door integratie van vormen van jeugdzorg met het speciaal onderwijs.
Intensivering van de samenwerking geldt ook voor de ketenpartners in het lokale veld: kinderopvang, maatschappelijk werk, thuiszorg, gezondheidszorg, politie, justitie en buurtnetwerken. Nieuwe kansen en mogelijkheden verdienen extra aandacht, bijvoorbeeld samenwerking met het bedrijfsleven om jongeren uit risicogroepen op de arbeidsmarkt actief te krijgen en te houden. En met lokale overheden om een goed sociaal vangnet in buurten en wijken te organiseren voor alle kinderen en jongeren.
Zorgaanbieders moeten permanent flexibel zijn te realiseren om voortdurend op de veranderende vraag van de cliënt in te kunnen spelen.Vraagsturing, zorg op maat en vermaatschappelijking vragen om voortdurende beweging in en ontwikkeling van de organisatie.Alleen dan kan de actuele vraag van de cliënt optimaal worden beantwoord.
Naar een integrale jeugdzorg
Zorgaanbieders dragen steeds het ongedeelde perspectief voor de cliënt, de continuïteit van hulpverlening en hulpverlener in de eigen sociale context uit.Ook met de nieuwe Wet op de jeugdzorg blijft de jeugdzorg 'een verdeeld huis'.De wet maakt geen einde aan de te onderscheiden sectoren (jeugdhulpverlening, jeugdggz, zorg voor licht verstandelijke gehandicapte kinderen en jongeren) en aan bestaande schotten tussen indicatiestelling en hulpverlening.De zorgaanbieders bepleiten een verdergaande integratie van de sectoren binnen de jeugdzorg op basis van een eenduidig financieringssysteem.Daarbij dienen het belang en de positie van de cliënt centraal te staan.De jeugdzorg moet zodanig worden gestroomlijnd dat er voor de cliënt een ononderbroken traject van hulpverlening ontstaat. Op de korte termijn intensiveren de zorgaanbieders daarom de samenwerking met Bureaus Jeugdzorg.

Beeldvorming
De jeugdzorg is gebaat bij een positief beeld bij het grote publiek en in de media. In de praktijk schort het daar nog wel eens aan. Het succes of het falen van een zorgaanbieder of Bureau Jeugdzorg heeft direct invloed op het imago van andere zorgaanbieders of Bureaus Jeugdzorg en op de andere sectoren van de jeugdzorg.De zorgaanbieders erkennen deze onderlinge afhankelijkheid en de verantwoordelijkheid die ze hebben om het gewenste maatschappelijk profiel te realiseren.De zorgaanbieders willen zich in de komende periode, samen met de Bureaus Jeugdzorg, inspannen om het maatschappelijk profiel en het imago van de jeugdzorg te verbeteren.
Tot slot 

Kinderen, jongeren en ouders in probleemsituaties hebben recht op jeugdzorg.De samenleving moet daarvoor garant staan.We moeten zuinig zijn op elk kind en investeren in jeugdzorg en (speciaal) onderwijs voor groepen kinderen en jongeren van wie de opvoeding tot zelfstandig burger gevaar loopt.De jeugdzorg zelf moet optimaal zijn georganiseerd om hulpverlening te leveren die effectief is.De jeugdzorg moet ook efficiënt opereren en de beschikbare financiële middelen op een maatschappelijk verantwoorde manier gebruiken.
In de visie van de zorgaanbieders is er in de nabije toekomst nog veel te winnen.
8. Het uitvoeren van de jeugdbeschermingsmaatregelen (voorlopige) voogdij en (voorlopige) ondertoezichtstelling (art. 10.1a,b).
9. Het uitvoeren van maatregelen van jeugdreclassering (art. 10.1c).
10. Het begeleiden van en toezicht houden op kinderen en jongeren die deelnemen aan een scholings- en trainingsprogramma dan wel begeleiding en toezicht bij proefverlof (art. 10.1d).
11. Het fungeren als advies- en meldpunt kindermishandeling (art. 10.1e).
12. Het advies geven aan en het bijdragen aan de deskundigheidsbevordering van en het onderhouden van contacten met de algemene voorzieningen voor kinderen en jongeren - waaronder in elk geval het onderwijs - ter versterking van deze algemene voorzieningen en ter bevordering van vroegtijdige signalering van problemen bij kinderen en jongeren, die tot geïndiceerde jeugdzorg zouden kunnen leiden (art. 10.3a).
13. Het door vrijwilligers per telefoon laten adviseren van jeugdigen over door hen telefonisch voorgelegde vragen of problemen (art. 10.3c).
Bijlage

Taken zorgaanbieders en Bureaus Jeugdzorg volgens de Wet op de jeugdzorg Zorgaanbieders
1. Het bieden van zorg waarop een cliënt conform de Wet op de jeugdzorg aanspraak heeft (art. 19).
2. Het verlenen van verantwoorde zorg aan de cliënt, gebaseerd op een hulpverleningsplan dat is afgeleid van het indicatiebesluit (art. 24.1,2).
3. Het aan het Bureau Jeugdzorg verschaffen van informatie over de aanvang, de voortgang en beëindiging van de zorg, alsmede het verschaffen van gegevens die nodig zijn voor de evaluatie van de zorg, en het meewerken aan deze evaluatie (art. 20).
4. Het opstellen van een geïntegreerd hulpverleningsplan dat is afgeleid van het indicatiebesluit, alsmede het overleggen met Bureau Jeugdzorg over de inhoud van dit plan (art. 24.2,3).
5. Het bevorderen van samenhang in de aan de cliënt geboden zorg indien deze zorg door meerdere zorgaanbieders aangeboden wordt, alsmede het hieromtrent overleg voeren met het Bureau Jeugdzorg en het vaststellen welke zorgaanbieder belast wordt met de coördinatie van de zorg zoals vastgelegd in het hulpverleningsplan (art. 24.3).
6. Het op elkaar doen aansluiten van het hulpverleningsplan en de plannen die worden opgesteld door Bureau Jeugdzorg in het kader van (gezins)voogdij en jeugdreclassering (art. 24.4).
Bureaus Jeugdzorg
1. Vaststellen of een cliënt is aangewezen op jeugdzorg (art. 5.1, 5.2).
2. Het nemen van een indicatiebesluit (art. 6).
3. Het actief bijstaan van een cliënt en hem zonodig motiveren tot het tot gelding brengen van zijn aanspraak op jeugdzorg (art. 10.1f).
4. Het bevorderen dat degene bij wie een aanspraak op jeugdzorg tot gelding wordt gebracht (een zorgaanbieder) een samenhangend hulpverleningsplan tot stand brengt dat is afgeleid van het indicatiebesluit (art. 10.1g).
5. Het volgen van de verleende jeugdzorg en het bijstaan van de cliënt bij vragen omtrent de inhoud van deze zorg, alsmede de evaluatie van deze zorg (art.10.1h).
6. Het adviseren van de cliënt omtrent zorg die na beëindiging van de jeugdzorg waarop aanspraak bestaat nodig is en het bijstaan van de cliënt bij het verkrijgen van deze zorg (art. 10.1i).
7. Het verlenen van ambulante jeugdzorg anders dan jeugdzorg waarop krachtens de wet aanspraak bestaat , nadat (door Bureau Jeugdzorg) is vastgesteld dat de cliënt niet is aangewezen op zorg waarop aanspraak bestaat (art. 10.3b).
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