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1. Inleiding
In dit Uitvoeringsprogramma Jeugdzorg geeft de provincie aan welke resultaten zij in 2007 op het terrein van jeugdzorg wil behalen en welke middelen zij hiervoor wil inzetten. Het uitvoeringsprogramma dient daarmee tevens als subsidieaanvraag bij het Rijk voor de doeluitkeringen jeugdzorg. Daarnaast bevat het uitvoeringsprogramma de verantwoording over de inzet van de doeluitkeringen jeugdzorg in 2005 (t-2) en een overzicht van de inzet in 2006 (t-1). 

Kaders voor dit Uitvoeringsprogramma zijn de Wet op de jeugdzorg, het Landelijke Beleidskader Jeugdzorg en het vigerend provinciaal beleidskader Jeugd. In het beleidskader Jeugd heeft de provincie haar beleid tot en met 2008 op het brede terrein van jeugd op hoofdlijnen vastgelegd.

In voorgaande versies van het uitvoeringsprogramma is gekozen voor een integrale presentatie van de provinciale activiteiten op het gebied van jeugdbeleid en van jeugdzorg. Hierdoor ontstond een compleet overzicht van doelen en prestaties. Deze integrale aanpak blijkt in de praktijk niet goed aan te sluiten op de eisen die de Wet op de jeugdzorg stelt. Gelderland kiest ervoor een Uitvoeringsprogramma Jeugdzorg 2007 op te stellen wat beter aansluit op het primaire doel, namelijk de onderbouwing van de subsidieaanvraag voor de doeluitkeringen jeugdzorg bij het Rijk.

De integrale werkwijze, jeugdbeleid en jeugdzorg, zoals uitgewerkt in het provinciaal beleidskader wordt met deze keuze voor een uitvoeringsprogramma jeugdzorg geenszins verlaten. Belangrijke thema’s, welke zijn opgenomen in de met gemeenten vastgestelde regionale convenanten Jeugd,  worden uitgewerkt in het provinciaal programma “Versterking en Aansluiting”. Naast het verbeteren van de aansluiting van jeugdzorg op gemeentelijk jeugdbeleid gaat het hier om versterking van gemeentelijke taken op het gebied van jeugdbeleid, beleidsinformatie (jeugdmonitor, sociale kaart), zorgstructuren in het onderwijs, jeugd en veiligheid, zwerfjongeren, opvoedingsondersteuning, gezinscoaching en jongerenparticipatie. Hiervoor wordt een separaat uitvoeringsprogramma opgesteld.

Lijst met in de tekst gebruikte afkortingen
AJL

Ambulante Jeugdhulpverlening Leger des Heils

AKJ

Advies en Klachtenbureau Jeugdzorg
AMK

Advies- en Meldpunt Kindermishandeling

ASS

Autisme Spectrum Stoornis

AWBZ

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

BJz

bureau jeugdzorg

BJzG

Bureau Jeugdzorg Gelderland

BKB

Begeleid Kamer Bewonen

BSN

Burger Service Nummer

CIZ

Centrum indicatiestelling zorg

C-toets

Clienttevredenheidstoets

FDJ

Forensische Diagnostiek Jeugdigen

GGZ

Geestelijke Gezondheidszorg

GS

Gedeputeerde Staten

GSR

Groot Stedelijke Regio

HKZ

Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling Zorg

IPO

Interprovinciaal Overleg

ITB

Intensieve Trajectbegeleiding

ITB-CRIEM 
Intensieve Trajectbegeleiding - Criminaliteit Etnische Minderheden

JJI

Justitiële Jeugdinrichting

LCOJ

Landelijk Centrum Onderwijs en Jeugdzorg

LVG

Licht verstandelijk gehandicapten

MO groep
Maatschappelijke Ondernemersgroep

MTFC

Multi Treatment Forest Care

NIZW

Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn

OTS

ondertoezichtstelling

p&c-cylcus
Planning & Control-cyclus

PGB

Persoonsgebonden Budget

p x q

financieringssystematiek: prijs maal hoeveelheid

PS

Provinciale Staten

RIBW

Regionale Instelling voor Beschermd Wonen 

ROC

Regionaal Opleidingen Centrum

RvdK

Raad voor de Kinderbescherming

SGJ

Stichting Gereformeerd Jeugdwerk

STP

Scholings- en Trainingsprogramma

VWS

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

WMO

Wet Maatschappelijke Ondersteuning

WSG

William Schrikker Groep
ZAT

Zorgadviesteam

2. Wet op de jeugdzorg: rol en verantwoordelijkheden pro-
vincie
In dit hoofdstuk worden de verantwoordelijkheden geschetst die de provincie heeft en neemt in het stelsel van jeugdzorg. In de volgende hoofdstukken wordt aangegeven welke resultaten de provincie in 2007 wil bereiken.

Met de invoering van de Wet op de jeugdzorg is de provincie verantwoordelijk voor de toegang tot de geïndiceerde jeugdzorg, voor de beschikbaarheid en de kwaliteit van het provinciaal gefinancierde jeugdzorgaanbod en voor regie in de keten.

Het doel van de Wet op de jeugdzorg is het realiseren van één loket - Bureau Jeugdzorg Gelderland (BJzG) - voor de toegang tot geïndiceerde jeugd​zorg. Cliënten met een indicatie hebben recht op deze zorg. De indicatiestellingen van BJzG brengen de vraag naar jeugdzorg in beeld. BJzG heeft, naast het stellen van indicaties, nog een aantal wettelijke taken zoals: het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK), crisisinterventie, jeugdbescherming en jeugdreclassering. Ook het zorgdragen voor een goede aansluiting van de jeugdzorg met het voorliggende veld (onderwijs, algemeen maatschappelijk werk, jeugdgezondheidszorg etc.) behoort tot haar wettelijke taken. 

De provincie dient ervoor te zor​gen dat wanneer jongeren en/of hun ouders/verzorgers een indicatie hebben voor (door haar gefinan​cierde) jeugdzorg, deze ook verzilverd kan worden. Zij doet dit door productieafspraken te maken met jeugdzorgaanbieders. Doel is te komen tot een “genoegzaam” aanbod. De Wet op de jeugdzorg gaat uit van hulp die zo snel mogelijk geleverd moet worden en zo dicht mogelijk bij huis. De omvang en intensiteit van de geboden hulp dient daarbij ook in een juiste verhouding te staan tot de zwaarte van de problematiek. Zo licht als mogelijk, zo zwaar als nodig. 

Verbeteren van het zorgaanbod 
Binnen de beschikbare middelen is er in termen van effectiviteit en efficiëntie winst te behalen door een verbeterde inrichting van de zorg. Er zijn inmiddels allerlei varianten van hulpaanbod beschikbaar, maar deze zijn niet op elk moment, in elke regio, direct inzetbaar. Wat betreft inhoud en kwaliteit van het jeugdzorgaanbod dient de omslag van aanbodgericht naar vraaggericht verder vorm te krijgen. Het traject van indicatiestelling duurt nog te lang en wordt nog teveel gestuurd door het beschikbare aanbod. Het aanbod dient een antwoord te vormen op de problemen van cliënten en aan te sluiten bij hun eigen mogelijkheden. Behandeling is erop gericht cliënten zo snel als mogelijk en verantwoord is, weer zelfstandig te laten functioneren, waar nodig met een op ondersteuning gericht aanbod.

Dit kan worden bereikt wanneer BJzG een beter inzicht heeft en geeft in de werkelijke vraag naar jeugdzorg en de provincie en zorgkantoren, op basis van de vraag, sluitende afspraken kunnen maken met aanbieders. Dit veronderstelt een verbeterde indicatiestelling (BJzG), productieafspraken die passen bij de geprognosticeerde vraag, een duidelijke regie op de realisatie van zorg en op doorlooptijden (door de zorgaanbieders zelf én door BJzG), kwaliteit van beleidsinformatie (BJzG en zorgaanbieders) en het leveren van zorg welke een antwoord geeft op de hulpvraag van de cliënt en ouders en kinderen met inachtneming van hun eigen mogelijkheden en competenties (zorgaanbieders). Wanneer de behandeling is afgerond, moeten cliënten kunnen uitstromen met de benodigde nazorg. Er moet voldoende woonruimte beschikbaar zijn voor jongeren die zelfstandig kunnen wonen. Voor gezinnen en kinderen voor wie na de behandeling nog ondersteuning en begeleiding nodig is om terugval te voorkomen, moet een passend aanbod worden ontwikkeld in samenwerking met relevante partners. 

Om de verantwoordelijkheden van de provincie binnen het stelsel waar te maken, is een omslag nodig van een meer beheersmatige sturing naar sturen op resultaten, prestaties en verantwoording. Dit vergt van alle spelers in het veld (provincie, BJzG en zorgaanbieders) een nieuwe oriëntatie op de eigen rol en positie in het veld.

Samenwerking in de keten

De provincie is ook verantwoordelijk voor afstemming tussen de door haar gefinancierde jeugdzorg en andere sectoren. BJzG indiceert ook zorg geleverd door de jeugd-GGZ en in de toekomst - invoeringsdatum is nog niet bekend - voor zorg voor de LVG-doelgroep. De financiering van deze sectoren loopt via de zorg​kantoren en zij zijn verantwoordelijk voor de totstandkoming van een genoegzaam aan​bod. Voor een deel van de jeugdigen is opvang en behandeling in een gedwongen kader noodzakelijk. Het Rijk is verantwoordelijk voor de beschikbaarheid van dat aanbod. Om de aansluiting tussen het lokale jeugdbeleid en de jeugdzorg te versterken, zijn tussen provincie en Gelderse gemeenten convenanten afgesloten. Hierin zijn wederzijdse verantwoordelijkheden vastgelegd en afspraken gemaakt over de wijze waarop wordt toegewerkt naar een sluitend aanbod.

Wegwerken van wachtlijsten

Door de toegenomen vraag naar jeugdzorg en door een toegenomen complexiteit van de hulpvragen is er ook in 2006 nog sprake van wachttijden en wacht​lijsten in de verschillende jeugdzorgsectoren. Het Aanvalsplan wachtlijsten, in 2006 geïnitieerd door het Ministerie van VWS, beoogt met een incidentele inspanning het grote aantal wachtenden op provinciaal gefinancierd jeugdzorgaanbod uiterlijk 1 januari 2007 in zorg te laten nemen. De GGZ-sector heeft ook extra middelen gekregen om de wachtlijsten voor het aanbod van jeugd-GGZ weg te werken.

Om het gewenste evenwicht tussen vraag en aanbod te bereiken, waardoor wachtlijsten en wachttijden in de toekomst voorkomen kunnen worden, zijn structurele veranderingen in de totale  keten nodig. Een sluitende jeugdzorgketen bevordert dat cliënten de juiste hulp op het juiste moment en op de juiste plaats ontvangen. Bovendien waarborgt het een efficiënte doorstroom van cliënten. De jeugdzorgketen in Gelderland kan en moet op deze punten verbeteringen realiseren. De provincie wil dit bereiken door afstemming en samenwerking met gemeenten, zorgkantoren en andere betrokken partijen.

Bij een steeds groeiende omvang van de vraag zal extra gerealiseerde capaciteit, in combinatie met de opbrengst van een betere inrichting van de keten en van het zorgaanbod, niet kunnen voorkomen dat er wachtlijsten blijven of dat deze opnieuw ontstaan. Er zal in dat geval structureel extra capaciteit in de verschillende jeugdzorgsectoren gerealiseerd moeten worden.

Nieuwe doelgroepen 

Het Rijk moet duidelijk maken welke aanspraken binnen welk wettelijk kader gedaan kunnen worden. Wanneer aanspraken verschuiven, bijvoorbeeld doordat de gespecialiseerde gezinszorg voor multie-probleemgezinnen niet meer vergoed wordt via de AWBZ, moet duidelijk zijn waar die aanspraak wel gedaan kan worden. Dat kan in dit geval bijvoorbeeld via de gemeenten (toekomstige WMO) of via de provinciaal gefinancierde jeugdzorg. Wanneer het Rijk aangeeft dat BJzG ervoor kan indiceren betekent dit een nieuwe aanspraak op provinciaal gefinancierde jeugdzorg. In dat geval moet wel het bijbehorende budget mee verschuiven. De provincie kan en zal deze zorg in 2007 inkopen met de (incidentele) middelen van het Aanvalsplan.

Wanneer de wetswijziging is gerealiseerd die plaatsing van jongeren met ernstige gedragsproblemen in de provinciaal gefinancierde jeugdzorg mogelijk maakt, geldt hetzelfde. Voor een deel van deze jongeren is een plek in de jeugdzorg een goed alternatief voor plaatsing in een JJI. Wanneer de verantwoordelijkheid voor deze groep verschuift van het rijk naar provincies zal ook het budget mee moeten komen. De jeugdzorginstellingen moeten zich goed kunnen voorbereiden op deze nieuwe taak. De bij het ministerie van VWS ingediende plannen voor de ontwikkeling van intersectoraal aanbod, Plan Gelderland en Intenz, bieden hier goede mogelijkheden toe. Het bij Justitie ingediende plan voor plaatsing van jongeren met ernstige gedragsproblemen in een gespecialiseerde vorm van pleegzorg, MTFC, is ook interessant in dit kader.

Jeugdzorgbrigade

Eind juni 2006 is de eindrapportage van de Jeugdzorgbrigade opgeleverd. De Jeugdzorgbrigade doet een groot aantal aanbevelingen om de bureaucratie in de jeugdzorg te verminderen. Hieronder wordt aangegeven hoe Gelderland omgaat met de aanbevelingen die rechtstreeks op de provincies zijn gericht.

Tabel: aanbevelingen voor de provincie
	
	Gericht op

	Aanbeveling
	Hoe & wie

	1
	Cliënten/

jongerenraad
	Houd gestructureerd gesprekken, niet alleen met cliënten,

maar ook met jongerenraden zodat op provinciaal niveau voldoende voeling bestaat met degenen waar het allemaal om begonnen is.

	Project Stichting Alexander en op termijn via Zorgbelang Gelderland. Geen specifieke actie nodig.

	2
	Sturing 
	Ga, op basis van de bereikte overeenstemming over sturen op resultaat, over op het sluiten van contracten met maatschappelijke ondernemers. 
Daarbij moeten realistische en haalbare doelen worden gesteld. Maak daarbij ook een afweging van de kosten en baten van (al te gedetailleerde) prestatieverantwoording.

	Overeenstemming moet nog bereikt worden. Middel is het opzetten van het rekenschapmodel samen met de Branche Jeugdzorg Gelderland. 

Planning najaar 2006.


	3
	Sturing
	In het verlengde van eerdere aanbevelingen kunnen provincies ook kennis en ervaringen delen over hun beleidsvoering.  Dat kan bijvoorbeeld met gebruikmaking van intervisie.
	Deze aanbeveling wordt van harte onderschreven. Er is een benchmark die een eerste aanzet levert hiervoor. Gelderland participeert in diverse landelijke werkgroepen, wisselt informatie en ervaring uit en neemt op thema’s zelf ook het initiatief daartoe. 


	4
	Sturing
	Zorg voor meer afstemming tussen ambtelijke medewerkers die over beleid, bedrijfsvoering en financiën gaan
	Dit is een continu proces. Programma sturing creëert hiervoor de randvoorwaarden. Nu geen nieuwe acties nodig.


	5
	Governance
	Maak duidelijk welke eisen worden gesteld op het vlak van governance (pas toe of leg uit) en voer jaarlijks een gesprek met de raden van toezicht.

	De provincie onderzoekt hoe dit het beste vorm gegeven kan worden.


3. Bureau Jeugdzorg Gelderland
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de taken, verantwoordelijkheden en ontwikkelingen binnen de organisatie BJzG. In afzonderlijke paragrafen wordt specifiek ingegaan op de onderdelen AMK, indicatiestelling, jeugdbescherming en jeugdreclassering. Ook wordt beschreven hoe de aansluitingstaken van BJzG verder vorm krijgen. Daarnaast komt spoedeisende zorg in dit hoofdstuk aan bod, met de kanttekening dat spoedeisende zorg een samenwerkingsverband is tussen BJzG en zes Gelderse zorgaanbieders.

3.1. Organisatie

BJzG is verantwoordelijk voor de toegang tot de provinciaal gefinancierde jeugdzorg, het aanbod jeugd-GGZ en de civielrechtelijke plaatsing van jeugdigen in gesloten jeugdinrichtingen. Daarnaast zijn de functies jeugdbescherming, jeugdreclassering en het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK) onderdeel van het bureau. BJzG heeft samen met de Gelderse zorgaanbieders de spoedeisende zorg vormgegeven. BJzG beschikt over een team voor crisisinterventie dat dag en nacht bereikbaar is, zonodig in crisissituaties ingrijpt en zorgdraagt voor totstandkoming van de noodzakelijke vervolghulp. 

Tabel: aanmeldingen bij BJzG
	
	Realisatie 2004
	Realisatie 2005
	(Prognose) 2006 
	Raming 2007

	Aanmeldingen
	5530
	7115
	8314
	8500

	Geaccepteerde aanmeldingen
Met PGb’s
	
	4452
	5736
5914
	6000
7000


BJzG vormt de verbindende schakel tussen lokale voorzieningen en het geïndiceerde aanbod. BJzG werkt decentraal vanuit regionale vestigingen in de jeugdzorgregio’s: Oost-Veluwe, Noord-Veluwe, West-Veluwe, Arnhem, Nijmegen, Achterhoek, Rivierenland en Midden-IJssel. Het AMK en de jeugdreclassering werken vanuit een centrale locatie.

BJzG is een organisatie in beweging. Dit wordt bijvoorbeeld zichtbaar in wisselingen in het (regio)management en de groei in personeel. Zowel kwalitatief als kwantitatief is BJzG nog niet uitgegroeid. De personele groei is met name het gevolg van een aantal ontwikkelingen. De GGZ-deskundigheid is in de vorm van het aantal gedragsdeskundigen uitgebreid en er vindt interne opleiding plaats van gedragsdeskundigen. Uitbreiding van capaciteit ten behoeve van het AMK heeft plaatsgevonden, onder andere via de landelijke pool (2 fte). Daarnaast zullen er extra mensen nodig zijn voor nieuwe taken als de indicatiestelling voor de LVG-sector. Implementatie van het Deltaplan in de komende jaren betekent een forse uitbreiding van de jeugdbescherming. Ook is het aantal jeugdbeschermingspupillen in vergelijking met 2004 flink gegroeid. Er is daarnaast extra capaciteit beschikbaar voor het wegwerken van de wachtlijsten voor indicatiestelling en voor uitvoering van kortdurende ambulante trajecten in het kader van het Aanvalsplan wachttijden. 

Prestatieafspraken

Evenals in 2006 zullen ook voor 2007 met BJzG prestatieafspraken worden gemaakt. Deze prestatieafspraken zullen, waar nodig en mogelijk, een uitwerking zijn van het uitvoeringsprogramma. Ze vormen het kader waarbinnen BJzG rekenschap geeft van de door haar behaalde resultaten. 

Doorlooptijden/doorbraakmethode

Cliënten die zich bij BJzG aanmelden dienen binnen een redelijke termijn geholpen te worden met hun vraag. Op dit moment zijn de doorlooptijden van BJzG te lang en zijn er teveel cliënten die moeten wachten op aanvang van het indicatietraject. Cliënten moeten binnen twee weken na aanmelding en acceptatie in traject worden genomen.  Binnen maximaal acht weken moet een indicatiebesluit gereed zijn, behalve wanneer een diagnostisch onderzoek noodzakelijk is. Dit vergt een forse inhaalslag. 
BJzG heeft een plan opgesteld waardoor medio 2007 de wachtlijsten aan de voordeur van BJzG  weggewerkt zijn en de gemiddelde doorlooptijd aanmerkelijk is teruggebracht. Er wordt een apart team samengesteld om deze doelen te bewerkstelligen. BJzG en de provincie hebben hiertoe ook een beroep gedaan op de Flexforce van het Ministerie van VWS.

In 2006 heeft BJzG met het AMK-team en een toegangsteam gewerkt met de doorbraakmethode. Met BJzG is afgesproken dat zij de doorbraakmethode breder zullen inzetten om doorlooptijden binnen de toegangstaken terug te brengen. Samen met de inzet van extra middelen die in het kader van het Aanvalsplan wachtlijsten beschikbaar zijn gekomen moet dit tot de gewenste resultaten leiden. BJzG zal middels de afgesproken rapportages inzichtelijk maken wat haar actuele gemiddelde doorlooptijden zijn.

Certificering

BJzG heeft zich tot doel gesteld om vóór 2008 HKZ-gecertificeerd te zijn. Over certificering zie ook par. 6.3.  
Melding calamiteiten en klachten

De provincie heeft met BJzG en de Inspectie Jeugdzorg afspraken gemaakt, hoe om te gaan met de melding van ernstige incidenten waar kinderen uit Gelderland bij betrokken zijn. Ook zijn afspraken gemaakt over de communicatie met de media waarbij de belangen van de betrokken kinderen en naastbetrokkenen voorop staan. Naar aanleiding van gemaakte afspraken kan geconcludeerd worden dat de communicatie rond klachten en calamiteiten van BJzG naar de provincie, goed functioneert. Rond dergelijke zaken wordt, met inachtneming van zorgvuldigheid en privacy, open en transparant gecommuniceerd tussen BJzG, Inspectie Jeugdzorg en provincie.

Ambulante hulp BJzG

Het aantal ambulante trajecten wat door BJzG wordt gerealiseerd, is in 2005 ten opzichte van 2006 sterk teruggelopen (2005: 671; 2006: 176). Ter uitvoering van landelijk beleid heeft de provincie een aantal jaren geleden al afspraken gemaakt met BJzG over de afbouw van ambulante hulp. BJzG mag nu cliënten, voor wie geen indicatie wordt gesteld en die eigenlijk terugverwezen dienen te worden naar een voorliggende voorziening, een kort ambulant traject aanbieden wanneer dit vanuit oogpunt van klantvriendelijkheid gewenst is. 
Voor de inzet van ambulante hulp door BJzG in kader van het Aanvalsplan wachttijden zie paragraaf 4.2.

Evaluatie casemanagement

Casemanagement is een betrekkelijk nieuwe taak. De opdracht aan BJzG is om het casemanagement situationeel in te zetten, beperkt waar mogelijk, zwaar waar nodig. Het casemanagement zal een duidelijker rol en verantwoordelijkheid moeten krijgen in de beoordeling van de geleverde zorg en van de noodzaak tot verlenging van zorg (herindicatie). In de tweede helft van 2006 werkt BJzG op basis van de behoeften uit de praktijk een aantal modellen voor casemanagement uit en legt deze voor aan de provincie. BJzG zal op basis van het gekozen model haar casemanagementtaak verder vormgeven. Dit zal in 2007 structureel worden ingebed en resulteren in duidelijke prestatie-eisen en productieafspraken voor het uitvoeringprogramma en begroting van 2008.

Prestatie-indicatoren

Naar aanleiding van bestuurlijke afspraken tussen Rijk, MO-groep en IPO wordt een landelijk traject gestart voor de invoering van prestatie-indicatoren. Het invoeren van deze prestatie-indicatoren heeft ook gevolgen voor de werkwijze van BJzG. Om aan genoemde afspraken gevolg te kunnen geven, is het nodig dat:

· BJzG werkt met landelijk afgesproken gestandaardiseerde instrumenten (Quick Step) om (ondere andere) de ernst van de problematiek vast te stellen;

· BJzG werkt met een Cliënttevredenheidstoets (C-toets);

· er een uniek cliëntnummer wordt ingevoerd om in beeld te krijgen hoe vaak en wanneer een cliënt beroep doet op de jeugdzorg. 

Vraag-aanbod analyse

BJzG vervult een belangrijke adviesrol richting provincie om te komen tot een genoegzaam jeugdzorgaanbod. BJzG levert beleidsinformatie en analyses over de vraag. Zo ontstaat er steeds meer zicht op ontwikkelingen en trends in de vraag naar jeugdzorg. Zowel tussen provincies als tussen Gelderse regio's zijn verschillen zichtbaar in de vraag naar geïndiceerde jeugdzorg. Deze zijn niet altijd herleidbaar naar bijvoorbeeld een verschil in bevolkingssamenstelling. Andere verklarende factoren kunnen zijn: de kwaliteit en beschikbaarheid van voorliggende voorzieningen, ver​schillen in indicatiestelling of historisch bepaald gebruik van zorgaanbod. Een analyse van ver​schillen tussen de regio's is nodig, evenals een verdere objectivering van de indicatiestelling, onafhan​ke​lijk van het aanbod dat in de betreffende regio historisch gezien aanwezig is. De (regionale) vraaganalyse is onderdeel van de provinciale P&C cyclus. Met BJzG wordt verder gewerkt aan het verfijnen van dit instrument voor planning van het aanbod. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode  uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De prestatieafspraken provincie - BJzG zijn vastgesteld.

	BJzG en provincie
	2007 en verder
	

	De wachttijd aan de voordeur van BJzG is teruggebracht tot maximaal twee weken.
De doorlooptijden van BJzG zijn inzichtelijk.

	BJzG
	2006
	2007

	De instrumenten die nodig zijn voor het werken met prestatie-indicatoren conform het landelijke traject zijn geïmplementeerd.

	BJzG
	2007
	2008

	De casemanagementtaak is nader ingevuld.
De casemanagementfunctie is structureel
opgenomen in de begroting BJzG 2008.

	BJzG
BJzG en provincie
	2006

2007
	2007
2007

	BJzG is HKZ gecertificeerd.

	BJzG
	2006
	2007

	BJzG levert de (regionale) vraaganalyse voor provinciale P&C-cyclus.

	BJzG
	2007
	2007


3.2. Advies- en Meldpunt Kindermishandeling
BJzG heeft ook de taak om meldingen van kindermishandeling te onderzoeken, te adviseren en waar nodig vervolgacties in gang te zetten. Deze taken worden uitgevoerd door het AMK. Het aantal meldingen, consulten en adviezen bij het AMK is in 2005 flink gestegen. De verwachting van BJzG is dat ook in 2006 een verdere stijging zichtbaar zal zijn.
Tabel: productie AMK

	
	Realisatie 2004
	Realisatie 2005
	(Prognose) 2006
	Raming 2007

	Adviezen
	2133
	2317
	2552
	2600

	Consulten
	562
	624
	580
	800

	Meldingen
	979
	1180
	1264
	1400


In voorgaande jaren leidde groei van het aantal meldingen bij het AMK tot capaciteitsproblemen. Ook bij een substantiële toename bleef de financiering op hetzelfde niveau. Bij de begrotingsbesprekingen van BJzG zijn zodanige afspraken gemaakt, dat een substantiële toename van het aantal meldingen geen reden kan en mag zijn voor het ontstaan van een structurele wachtlijst.
Geen wachtlijsten bij het AMK blijft de voornaamste prioriteit voor BJzG. In 2006 zijn vanuit de Flexforce van het Ministerie van VWS twee krachten vanuit het Leger des Heils ingezet binnen het AMK. Er zal tijdig moeten worden geanticipeerd op vermindering of beëindiging van deze inzet, zodat de formatie van het AMK op peil blijft. Het AMK zal vanaf 2007 in de zomermaanden versterking inzetten van (ingewerkte) collega’s van andere onderdelen van BJzG. Hierdoor zal de jaarlijkse zomerpiek in aanmeldingen niet opnieuw leiden tot toename van de wachttijden.

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Meldingen bij het AMK worden binnen vijf werkdagen in behandeling genomen, ook bij fluctuaties in het aantal meldingen.

	BJzG
	2007 en verder
	


3.3. Indicatiestelling

De Wet op de jeugdzorg gaat uit van een recht op zorg wat voor de cliënt wordt vastgelegd in een indicatiebesluit. De indicatiestelling is om meerdere redenen een belangrijke randvoorwaarde om het stelstel, zoals vastgelegd in de Wet op de jeugdzorg, goed te laten functioneren. Het is voor de individuele cliënt belangrijk dat er binnen redelijke termijn en zonder onnodige bureaucratie een besluit genomen kan worden. Voor zorgaanbieders is de aanwezigheid van een geldig indicatiebesluit voorwaarde om aanspraak te kunnen maken op financiering voor geleverde zorg. Het is de verantwoordelijkheid van de provincie - en zorgkantoren waar het gaat om AWBZ-zorg - om te zorgen voor een genoegzaam aanbod. De provincie ontvangt voor de door haar te financieren jeugdzorg een doeluitkering zorgaanbod van het Rijk en maakt op basis hiervan productieafspraken met de zorgaanbieders. De omvang van de doeluitkering dient in relatie te staan tot de omvang van geïndiceerde vraag naar jeugdzorg. 

Tabel: indicaties BJzG

	
	Realisatie 2004
	Realisatie 2005
	(Prognose) 2006 
	Raming 2007

	Indicaties totaal
	4198
	8444
	8316
	8300

	Indicaties na aanmelding
	
	4137
	4834
	5300

	Indicaties GGZ
	
	1626
	2286
	2300

	PGB’s
	
	860
	1804
	1600


De vraag scherper in beeld
Idealiter geeft BJzG een indicatie af die past bij de hulpvraag. En kan die indicatie door de cliënt tijdig omgezet worden in de passende zorg. In de huidige praktijk wordt meestal een indicatie afgegeven voor zorg die ook verzilverbaar is, dat wil zeggen het type zorg wat - in de betreffende regio - op redelijke termijn beschikbaar is. Daardoor treedt er een vervuiling op in de registratie en rapportages. Hierdoor worden provincie (en zorgkantoren) niet goed geïnformeerd over het te realiseren zorgaanbod. Een oplossing hiervoor is een indicatie die past bij de hulpvraag en, zo nodig, een aanvullende indicatie voor vervangende zorg wanneer de eerstgeïndiceerde zorg niet tijdig beschikbaar is. Dit betekent meer administratieve handelingen voor de indicatiestellers en is mogelijk voor de cliënt niet altijd even helder. Het is echter een voorbeeld van onvermijdbare bureaucratie, want zonder goede informatie over de vraag kan de provincie haar verantwoordelijkheid om te zorgen voor een adequaat aanbod niet waarmaken. Ook zorgaanbieders pleiten voor een indicatie die uitgaat van de werkelijke vraag. In Gelderland zijn afspraken gemaakt om uiterlijk met ingang van 1 januari 2007 de werkelijke vraag te noteren. Zo nodig wordt een aanvullende indicatie gesteld voor vervangende zorg wanneer te voorzien is dat de geïndiceerde zorg niet binnen dertien weken te realiseren is. 

Harmonisatie indicatiestellingen

Landelijk loopt een traject om de kwaliteit en vergelijkbaarheid van indicaties (verder) te verbeteren. Het indicatiebesluit geeft recht op jeugdzorg en vormt de basis voor het systeem van vraagvolgende financiering. Onder meer vanuit het oogpunt van kwaliteit, rechtszekerheid en financiering hebben provincies afgesproken te komen tot landelijke uniformering van de indicatiestelling. 
Toetsing kwaliteit indicatiestellingen

Op basis van de wet en bijbehorende regelingen dient de indicatiestelling van BJzG te voldoen aan een aantal voorwaarden en kwaliteitseisen. De provincie vindt het van het grootste belang dat hieraan wordt voldaan. De provincie heeft aan de Inspectie Jeugdzorg gevraagd de kwaliteit van de indicatiestellingen te onderzoeken. Dit onderzoek is in 2006 uitgevoerd. Op basis van de bevindingen van de Inspectie zullen in 2007 de nodige verbeteringen aan de indicatiestelling worden aangebracht.
Indicatiestelling jeugd-GGZ

De indicatiestelling voor jeugd-GGZ via BJzG is sinds de start in 2005 fors toegenomen. Een groot deel van de verwijzingen naar de jeugd-GGZ vindt echter nog steeds via de huisartsen plaats. Daar waar er sprake is van een actief informatiebeleid richting huisartsen, zoals in de Noordwest Veluwe,  is een verbetering zichtbaar. In 2007 wordt voorzien dat voor 2300 jeugdigen een indicatie voor jeugd-GGZ wordt gesteld door BJzG (2005: 1626). Daarnaast worden er 1600 indicaties gesteld voor een persoonsgebonden budget (PGB) (2005: 860). BJzG werkt met ingang van 2007 conform het landelijk opgestelde Protocol Indicatiestelling Jeugdigen met psychiatrische problematiek bij het indiceren van jeugd-GGZ. 

Voorbereiding LVG-taak

Het Rijk was voornemens om de indicatietaak voor jongeren met een licht verstandelijke handicap (LVG) per januari 2007 van het huidige indicatieorgaan CIZ over te hevelen naar de Bureaus Jeugdzorg. In 2006 heeft BJzG daarom subsidie gekregen om zich voor te bereiden op deze nieuwe taak. Vanuit het Rijk moest er nog over verschillende punten duidelijkheid verschaft worden, zoals de criteria voor indicatiestelling. Inmiddels heeft het Rijk bekendgemaakt dat de invoerdatum van 1 januari 2007 niet haalbaar is. 

BJzG is niet alleen een indicatieorgaan, maar heeft ook eigen zorgtaken (AMK, jeugdbescherming, jeugdreclassering en casemanagement). BJzG wordt geacht de hulpvraag interdisciplinair te beoordelen. Wanneer de indicatiestelling voor LVG-jongeren door BJzG wordt afgegeven, moet rekening gehouden worden met een forse taakverzwaring waarvoor een toereikend budget beschikbaar moet zijn. Zeker omdat, net als bij de jeugd-GGZ, er relatief veel voor PGB’s (persoonsgebonden budgetten) worden geïndiceerd. Die kosten in de regel meer tijd en dus ook meer geld dan andere indicaties.
De deskundigheid van de William Schrikker Groep (WSG) voor de LVG-doelgroep blijft beschikbaar door middel van een fusie met een (nader te bepalen) BJz.

Inzet FamilieNetwerkBeraad

BJzG zal in het indicatietraject meer gebruikmaken van de methodiek FamilieNetwerkBeraad. Deze methodiek gaat, analoog aan de methodiek van Eigen Kracht Conferenties
, uit van de eigen competenties en mogelijkheden van gezinnen en het eigen netwerk van familie, buren etc. Met de inzet van een FamilieNetwerkBeraad wordt onderzocht hoe de zorg aanvullend op de eigen mogelijkheden kan worden ingericht. De verwachting is dat het beroep op de geïndiceerde jeugdzorg hierdoor afneemt. In het kader van het Aanvalsplan wachttijden zijn voor de inzet van Familienetwerkberaden extra middelen beschikbaar gesteld. Zie paragraaf 4.2. 

Integratie met indicatie speciaal onderwijs

Landelijk is onderzocht op welke wijze de indicatiestellingen voor het speciaal onderwijs en de jeugdzorg kunnen worden geharmoniseerd. Geadviseerd wordt om de indicatiestelling te integreren. Nadat bestuurlijke (landelijke) besluitvorming over dit punt heeft plaatsgevonden, zal BJzG afspraken maken met de relevante onderwijsvoorzieningen. 
	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De doorlooptijd bij indicatiestelling van BJzG is maximaal acht weken (van geaccepteerde aanmelding tot indicatiebesluit).

	BJzG
	2006
	2007

	BJzG indiceert op vraaggerichte en landelijk uniforme wijze conform de regelgeving, kwaliteitseisen en het vastgestelde (GGZ)protocol. 
BJzG indiceert op basis van de werkelijke vraag en stelt indien nodig een aanvullende indicatie voor vervangende zorg.


	BJzG
	2007
	2007

	BJzG heeft afspraken gemaakt met onderwijsinstellingen over de integratie van de indicatiestellingen jeugdzorg en speciaal onderwijs

	BJzG
	2007
	2008

	BJzG maakt vaker gebruik van het FamilieNetwerkBeraad in het indicatietraject.

	BJzG

provincie
Spectrum
	2006-2007
	2007


3.4. Jeugdbescherming 

Voor ouders die (tijdelijk) niet in staat zijn voor de opvoeding van hun kinderen zorg te dragen, kan  desnoods in een gedwongen kader (jeugdbescherming) hulp en ondersteuning worden geboden. De veiligheid en de onbedreigde ontwikkeling van kinderen staat voorop. Kinderen hebben er recht op dat er wordt ingegrepen wanneer dat nodig is. BJzG zorgt voor uitvoering van de jeugdbeschermingsmaatregelen: (voorlopige) ondertoezichtstelling (OTS) en (voorlopige) voogdij. Kinderen, hun ouders èn de medewerkers van BJzG mogen verwachten dat de zware verantwoordelijkheid die wordt genomen wanneer noodgedwongen wordt ingegrepen in de ouderlijke macht, ook zorgvuldig en goed kan worden uitgevoerd. 

Tabel: aantal OTS-pupillen BJzG 
	
	Peildatum 
1 april

2005
	Peildatum 
1 juli

2005
	Peildatum
1 oktober

2005
	Peildatum

1 januari

2006
	Peildatum 
1 april

2006
	Peildatum 
1 juli
2006

	OTS-pupillen
	1.784
	1.778
	1.823
	1.866
	1.926
	1.987

	Voogdijpupillen
	305
	314
	309
	307
	301
	305


Het aantal OTS-maatregelen is ten opzichte van 2005 toegenomen. BJzG geeft aan dat er, onder invloed van de zaak Savanna, eerder gemeld wordt door de Raad en er eerder een voorlopige OTS wordt gevraagd. De voorlopige OTS kan telefonisch worden gevraagd. Binnen drie maanden beslist een kinderrechter op zitting over omzetting naar een definitieve OTS. 
Een (nieuwe) ondertoezichtstelling (OTS) gaat meest​al in combinatie met de inzet van geïndiceerde jeugd​zorg (ambulant of - bij uithuisplaatsing - verblijf). De ontwikkeling van de omvang van het aantal OTS-maatregelen is daarmee een belangrijke indicator voor de (te verwachten) vraag naar geïndiceerde jeugdzorg. 
Kwaliteit
Doelstelling voor deze beleidsperiode is om de kwaliteit van uitvoering van jeugdbescher​mings​maatregelen in Gelderland te verbeteren. Voor een belangrijk deel gaat het om implementatie van lan​de​lijke trajecten die in het kader van het programma Beter Beschermd worden uitgevoerd. Dit programma heeft drie hoofddoelstellingen:

1. een werkbare wettelijke basis van de jeugdbescherming;

2. een efficiënt besluitvormingsproces in de jeugdbescherming; en

3. de verdere professionalisering van de uitvoeringspraktijk door een doelgerichte uitvoering van de OTS en voogdij.

De inspanningen van de provincie zullen erop gericht zijn om te zorgen dat uitvoering wordt gegeven aan landelijke afspraken voor de onderdelen waar de provincie verantwoordelijk voor is. Dit gebeurd met name via de aansturing van BJzG. Wat betreft het tempo is de provincie voor een belangrijk deel afhankelijk van landelijke besluitvorming (incluis wetgevingstraject), beschik​baarheid van financiële middelen en andere benodigde randvoorwaarden. 

BJzG heeft als pilotregio voor het Deltaplan gefungeerd en een aantal teams werken al conform de nieuw ontwikkelde werkwijze. Met BJzG is eerder al afgesproken dat de werkwijze bij die teams ook na de pilotperiode in stand wordt gehouden. Het Rijk stelt (gefaseerd) middelen beschikbaar om in een periode van drie jaar (start 2006) de nieuwe werkwijze in te voeren. BJzG heeft een plan ingediend waarmee de caseloadverlaging
 in de hele provincie gerealiseerd kan worden. 
BJzG heeft - evenals Bureaus Jeugdzorg in andere provincies - aangegeven dat de beschikbare middelen (extra rijksmiddelen en vrijvallende ziektekosten) naar verwachting niet voldoende zullen zijn. Het Rijk is een traject gestart om te komen tot nieuwe normprijzen voor de OTS. Inzet van het Rijk is om dit traject begin 2007 afgerond te hebben. De provincie gaat er (vooralsnog) van uit dat de nieuwe normprijzen voldoende zijn om de nieuwe werkwijze in te kunnen voeren. Met BJzG worden nadere afspraken gemaakt over de implementatie.
Afstemming met ketenpartners

BJzG heeft met de RvdK regio Gelderland een protocol opgesteld om de werkprocessen en procedures bij jeugdbescherming beter af te stemmen. Landelijk wordt middels de uitvoering van een aantal pilots hetzelfde doel nagestreefd. In Gelderland wordt in dat kader door de RvdK, BJzG en de rechterlijke macht de pilot Dóórlopen uitgevoerd. Deze zal naar verwachitng eind 2006-begin 2007 zijn afgerond. Op basis van de ervaringen van de diverse pilots wordt naar verwachting in 2007 landelijk een nieuwe werkwijze en realistische normen voor het besluitvormingsproces bij jeugdbeschermingsmaatregelen vastgesteld. Daarnaast ligt er een advies om bestaande wetgeving op een aantal onderdelen aan te passen. De provincie zal - waar het de inzet van BJzG betreft - deze normen en de Gelderse ervaringen als uitgangspunt nemen bij het maken van prestatieafspraken met BJzG. 

Een belangrijk aandachtspunt bij verbetering van de kwaliteit van jeugdbescherming is de samenwerking tussen de jeugdbeschermer, indicatiesteller en zorgaanbieder. Met erkenning voor elkanders professionele verantwoordelijkheid en kaders waarbinnen een ieder werkt, moet het belang van het kind het uitgangspunt zijn. Zorgaanbieders en BJzG hebben aangegeven dat er knelpunten zijn die belemmerend werken. De provincie zal in 2007 met zorgaanbieders en BJzG onderzoeken om welke knelpunten het gaat en op welke wijze de benodigde verbeteringen bereikt kunnen worden. 
Landelijk wordt gewerkt aan een handboek voor de uitvoering van voogdijmaatregelen. Wanneer meer bekend is over consequenties en benodigde middelen worden met BJzG nadere afspraken gemaakt over implementatie van deze nieuwe werkmethodiek.

Forensische diagnostiek jeugdigen
In het landelijk beleidskader 2005-2008 heeft het Rijk een inspanningsverplichting opgenomen voor de provincies om te bevorderen dat de BJz’s gebruikmaken van het landelijk kader Forensische Diagnostiek Jeugdigen (FDJ). Justitie streeft ernaar dat alle BJz’s het landelijk kader FDJ hante​ren indien forensische diagnostiek aan de orde is. Dit betreft dan onderzoek dat nodig is in het kader van jeugdbeschermingsmaatregelen. In 2006 wordt landelijk een evaluatie gestart die moet aangeven in hoe​verre de Bureaus Jeugdzorg het landelijk kader FDJ hanteren. BJzG heeft aangegeven dat in Gelderland geen specifieke knelpunten zijn. Wanneer de resultaten van de evaluatie bekend zijn, zal de provincie bezien of nadere afspraken noodzakelijk zijn.

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De nieuwe werkwijze en caseloadverlaging (Deltaplan) is ingevoerd.

Knelpunten in de samenwerking tussen jeugdbeschermer, indicatiesteller en zorgaanbieder zijn in kaart gebracht. Waar nodig zijn afspraken gemaakt over verbetering.

	BJzG

BJzG

zorgaanbieders
provincie
	2006-2008
2007
	2008
2007

	Indien nodig maakt BJzG nadere afspraken over maatrege​len om afstemming van taken en informatie-uitwisseling tussen BJzG, RvdK en kinder​rechters te verbeteren.


	BJzG
RvdK

kinderrechters
	2006
	2007

	Er zijn afspraken met BJzG over de implementatie van verbe​terde werkwijze voogdij.

	provincie

BJzG


	2007
	2008

	Indien nodig zijn met  BJzG nadere afspraken gemaakt over toepassing FDJ.

	provincie

BJzG


	2006
	2007


3.5. Jeugdreclassering 

De afdeling Jeugdreclassering van BJzG heeft tot taak minderjarigen te beleiden die met Justitie in aanraking zijn ge​komen wegens het plegen van een strafbaar feit. Er be​staan ook intensievere be​ge​leidingvormen zoals ITB-Harde Kern en ITB-CRIEM (laatstgenoemde voor jeugdige alloch​to​nen). De jeugdreclassering werkt nauw samen met een groot aantal ketenpartners, zoals: politie, Openbaar Ministerie, RvdK, justitiële jeugd​inrichtingen (Jji’s), rechtbank en vol​was​se​nenreclassering. 

Tabel: instroom Jeugdreclassering

	
	Peildatum 
1 april

2005
	Peildatum 
1 juli

2005
	Peildatum
1 oktober

2005
	Peildatum

1 januari

2006
	Peildatum

1 april

2006
	Peildatum 
1 juli

2006

	Pupillen jeugdreclassering


	       899
	932
	944
	941
	875
	884


Het aantal reclasseringspupillen op 1 april 2006 ligt iets lager dan in het eerste kwartaal 2005. De door BJzG voorziene groei van het aantal pupillen in 2006 heeft zich tot nu niet voorgedaan. Het effect van beleidsintensiveringen bij de aanpak van jeugdcriminaliteit zijn in Gelderland in de aantallen pupillen bij de jeugdreclassering nog niet zichtbaar. Vooralsnog verwacht BJzG voor 2007 geen aanzienlijke stijging van het aantal jeugdreclasseringcliënten/trajecten.

De inzet van jeugdreclassering bij scholings- en trainingsprogramma’s (STP) is minimaal. BJzG geeft aan dat de belangrijkste oorzaak de benodigde voorbereidingstijd (minimaal 3 maanden) is. Gelet op de geringe strafduur bij jeugddetentie, veel detentiestraffen zijn korter dan 3 maanden na aftrek van voorarrest of zijn gelijk aan de duur van het voorarrest, betekent het dat de STP nu eigenlijk alleen toegepast kan worden wanneer jeugdigen een PIJ-maatregel opgelegd krijgen. Aangezien veel PIJ-jongeren ouder zijn dan 18 jaar wanneer ze in aanmerking komen voor een STP-traject is inzet vanuit BJzG niet aan de orde. Er wordt nu landelijk onderzocht of de STP-voorbereiding al gestart kan worden tijdens het verblijf van de jongeren in voorlopige hechtenis. Hierdoor zouden meer jeugdigen van STP gebruik kunnen gaan maken. STP kan in beginsel ook voor civielrechtelijk geplaatsten worden ingezet. BJzG geeft aan dat hier meer mogelijkheden zijn voor inzet vanuit jeugdzorg.
De mogelijkheid om individuele begeleidingstrajecten (ITB) in te zetten, wordt wel steeds beter benut. BJzG is bezig de mogelijkheden van ITB in beeld te brengen bij de RvdK, leerplichtambtenaren en het JCO. In de eerstee helft van 2006 is het aantal verwijzingen voor dit aanbod licht gestegen. 
Aansluiting binnen BJzG
Een belangrijk provinciaal beleidsdoel is het op adequate wijze aansluiten van de strafrechtketen en de jeugdzorgketen binnen BJzG. De afdeling jeugdreclassering neemt - als vertegenwoordiger namens BJzG - deel aan het Justitieel Casusoverleg (JCO). In het JCO overleggen politie, Openbaar Ministerie en Raad voor de Kinderbescherming over de afhandeling van strafbare feiten gepleegd door jeugdigen. Als er zorgwekkende signalen zijn waarbij inzet van jeugdzorg nodig is, zorgt de jeugdreclassering voor informatieoverdracht en verwijzing naar de andere afdelingen binnen BJzG.
Aansluiting met volwassenenreclassering
BJzG onderzoekt op welke wijze en in welke situatie de overdracht van zaken met de volwassenenreclassering verbeterd kan worden (overdracht in vooraf beschreven situaties, waarbij zoveel mogelijk wordt voortgebouwd op elkaars informatie). 

Kwaliteit
Het in het landelijk beleidskader aangekondigde Handboek Methode Jeugdreclassering is in januari 2006 afgerond. Er zal met de implementatie gestart worden op basis van een door de MO-groep opgesteld plan van aanpak. 

De MO-groep werkt momenteel tevens aan een plan van aanpak voor de aanpassing van de methodiek van ITB-CRIEM en ITB-Harde Kern. De verwachting is dat deze methodiek na de zomer waar nodig is aangepast en kan worden voorgelegd aan de Erkenningcommissie. Met de implementatie van de aangepaste methodiek kan naar verwachting in het najaar van 2006 een aanvang worden gemaakt. 

Landelijk wordt bezien op welke wijze herstelgesprekken bij jeugdige daders kunnen worden ingevoerd en wat hiervoor nodig is. Herstelgesprekken zijn een onderwerp in de (nieuwe) methodiek van de jeugdreclassering. Het kan mogelijk een taakverzwaring van de jeugdreclassering betekenen. Er is overleg tussen IPO en Rijk gaande.

Het Kabinet streeft ernaar dat alle jeugdigen die een JJI verlaten passende nazorg krijgen. Op dit moment lopen landelijk een aantal (ontwikkel)trajecten rond nazorg. Uit diverse signalen (ook van JJI-en) concludeert de provincie dat de rol van de jeugdreclassering bij het organiseren van nazorg nog onvoldoende uit de verf komt. Gelet op het belang van goede nazorg om terugval te voorkomen, krijgt het verhelderen van de rol van BJzG bij het organiseren van goede nazorg in 2007 prioriteit. De provincie zal - in aansluiting op het verantwoordelijkheidskader wat landelijk wordt ontwikkeld - de bij nazorg betrokken partijen stimuleren om afspraken te maken over het verbeteren van nazorg. 

Verwacht wordt dat het Wetsvoorstel gedragsbeïnvloeding jeugdigen medio 2006 in werking kan treden. De nadere invulling van deze maatregel zal in de uitvoering plaats moeten vinden door het opstellen van een programma, gericht op de individuele jeugdige, dat kan bestaan uit verschillende modules. De jeugdreclas​sering wordt belast met de voorbereiding en ondersteuning ervan. De modules kunnen eventueel ook jeugdzorg inhouden. Bij het opstellen van het ontwerp-Uitvoeringsprogramma is nog niet bekend op welke wijze de implementatie zal plaatsvinden. 

Doorstart Jeugd en Veiligheid

De Staten hebben ingestemd met verlenging van het project Jeugd en Veiligheid (“Aanpakken”). Doel van het eerste project is gemeenten te ondersteunen bij de aanpak van risicojongeren. Het project zal zich in de tweede fase gaan richten op jeugdigen met ernstiger problematiek. Inzet is om in vroegtijdig stadium problematiek te signaleren om verder afglijden te voorkomen. Bij jongeren die al over de schreef zijn gegaan moet recidive voorkomen worden. Het is belangrijk dat de verbindingen worden versterkt tussen het lokale veld, justitiële keten (politie, jeugdreclassering, OM, RvdK, Jji’s) en de jeugdzorg. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Maat​regelen om de kwaliteit en effectiviteit van de jeugdreclassering te verbeteren zijn door  BJzG ingevoerd, con​form lan​delijke afspraken. Onder meer door implementatie werk​metho​diek, samenwerkingsafspraken met ketenpartners, benutten mogelijkheden ITB-Harde Kern en ITB-CRIEM etc.

Uitkomsten landelijk recidiveonderzoek en implicaties Wetsvoorstel gedragsbeïnvloeding jeugdigen worden hierbij betrokken.

	BJzG
	2006-2007
	2008

	De rol en mogelijkheden van BJzG bij het organiseren van nazorg zijn verhelderd.

	provincie 
BJzG
Rijk


	2007
	2008

	Er zijn afspraken met BJzG over betrokkenheid bij project Aanpakken II.

	provincie
BJzG
	2007-2008
	2008


3.6. Aansluitingstaken

Een belangrijke wettelijke taak van BJzG is het versterken van onderwijsinstellingen en algemene voorzieningen (zoals maatschappelijk werk, jeugdgezondheidszorg) zodat problemen in een vroegtijdig stadium gesignaleerd worden. Waar nodig wordt toeleiding naar zorg gerealiseerd. BJzG participeert hiertoe in zorgnetwerken, met name rond het onderwijs. Verder vult BJzG deze taak in door het bieden van consultatie en deskundigheidsbevordering aan lokale en regionale partners. 

Het Ministerie van VWS werkt aan de financiële normering van alle taken van de BJz’s, waaronder ook de aansluitingstaak. Het is de bedoeling dat deze normering met ingang van 2007 wordt ingevoerd. Vooruitlopend op landelijke besluitvorming heeft de provincie in 2006 een beleidsnotitie opgesteld. Hierin wordt antwoord geven op de vraag welke inzet van BJzG beleidsmatig gewenst is, welke budgettaire ruimte er is en welke prioriteitsstelling bij de inzet aan BJzG wordt meegegeven. Het aantal zorgstructuren waar BJzG aan deelneemt, is fors toegenomen. Daarom is voor de uitvoering van de aansluitingstaak het budget van BJzG opgehoogd.
PS hebben GS opdracht gegeven zorgstructuren in het onderwijs te bevorderen. Binnen het voortgezet en middelbaar beroepsonderwijs is dit vaak per school(lokatie) georganiseerd. Bij het basisonderwijs zijn de zorgstructuren meestal bovenschools, in samenwerking met het speciaal onderwijs. 
Daar waar de zorgstructuren aanwezig zijn, moet BJzG haar deelname aan de (bovenschoolse) zorgadviesteams 100% realiseren. Daarnaast ligt de opdracht voor BJzG om (eventueel op afroep) deel te nemen aan netwerken 0-4 jaar en risicojeugd. Ook kiest de provincie ervoor om BJzG actief te laten bijdragen aan de inhoudelijke versterking van de zorgstructuren en netwerken. Dit laat zich vertalen in concrete activiteiten zoals: voorlichting over mogelijkheden van BJzG, goede bereikbaarheid van contactpersonen, warme overdracht (ook bij verhuizing en wisseling van school), terugkoppeling van indicatiestelling en/of verloop zorgtraject aan de verwijzer, harmonisatie indicatiestelling met onderwijs, beleidsinformatie over ontwikkelingen en trends in de regio en inzet van specifieke deskundigheid (AMK, jeugdreclassering). 
De beleidsnotitie is met alle gemeenten besproken en vervolgens vastgesteld door GS. Op basis van deze notitie zullen jaarlijks met BJzG prestatieafspraken worden gemaakt. Daarnaast vormt de notitie de basis voor de werkplannen van de regionale bureaus die in overleg met de gemeenten zijn opgesteld en vastgesteld. In de praktijk moet blijken of de inzet van BJzG op de aansluitingstaak voldoende is. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoerder
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De regionale werkplannen “aansluitingstaak BJzG” zijn vastgesteld. 

	BJzG in overleg met gemeenten 
	2007
	2007

	Het budget BJzG voor uitvoering van de aansluitingstaak is opgehoogd.

	provincie
	2007
	2007

	BJzG neemt deel aan zorgstructuren onderwijs (100%) en (minimaal op afroep) aan netwerken 

0-4-jarigen en risicojeugd. 
	BJzG
	2007
	2007

	Er wordt uitvoering gegeven aan deskundigheidsbevordering  ter versterking van de algemene voorzieningen en het bevorderen van vroegtijdig signaleren van problemen. 

	BJzG
	2007 en verder
	


3.7. Spoedeisende zorg
 

In 2005 hebben BJzG en Gelderse jeugdzorgaanbieders zorg in crisissituaties op een andere wijze vormgegeven middels invoering van het model spoedeisende zorg. Doel van spoedeisende zorg is het stabiliseren van de crisissituatie en het zo snel mogelijk organiseren van adequate vervolghulp. 
De provincie heeft voor deze herinrichting zowel in 2005 als in 2006 extra wachtlijstmiddelen ingezet, waaraan de prestatieafspraak is gekoppeld om de zorg zodanig in te richten dat de jeugdzorg 24 uur per dag, zeven dagen in de week bereikbaar en beschikbaar is. 

In crisissituaties is BJzG verantwoordelijk voor de eerste interventie. Gespecialiseerde medewerkers zijn dag en nacht bereikbaar via een speciaal telefoonnummer, zowel voor verwijzers als voor cliënten zelf. Zo nodig is binnen vier uur iemand van BJzG ter plekke. Indien aanvullende hulp nodig is neemt BJzG een besluit spoedeisende zorg en start één van de teams spoedeisende zorg van de zorgaanbieders (team Noord, Midden en Zuid) de eerstvolgende werkdag met ambulante hulp, indien nodig aanvullend met verblijf. 

PS hebben op advies van de Commissie Monitoring Jeugdzorg
 de structurele inbedding van spoedeisende zorg tot één van de prioriteiten voor 2006 benoemd. Begin 2006 is door het Bureau Van Montfoort onderzoek uitgevoerd
 naar de aard en omvang van de spoedeisende zorg en hoe dit structureel ingebed kan worden in het Gelders aanbod. De onderzoekers concluderen dat de prestatieafspraken worden gehaald. Jeugdzorg is 24 uur per dag bereikbaar en in spoedeisende situaties ook altijd beschikbaar. De onderzoekers adviseren om de registratie te verbeteren, nader onderzoek te doen naar de effectiviteit en het vervolg op spoedeisende zorg en verbetering van de afstemming met en doorstroming naar de LVG- en GGZ-sector. BJzG en de zorgaanbieders dienen zich te richten op het versterken van uitwisseling van expertise en het verder versterken van de samenwerking op cliëntniveau. 
BJzG raamt dat het team spoedeisende zorg in 2006 500 besluiten spoedeisende zorg neemt. In alle gevallen wordt dan ambulante hulp door de zorgaanbieder geboden, één derde van de cliënten zal aanvullend een noodbed c.q. kortdurend verblijf nodig hebben. 

Zorgaanbieders geven aan dat het vervolg op spoedeisende zorg (zorg op indicatie) de bestaande wachtlijsten een knelpunt zijn. Ook afstemming met en doorstroming naar andere sectoren (GGZ en LVG) levert knelpunten op. Met het Aanvalsplan wachtlijsten wordt de bestaande capaciteit (ook in andere sectoren) flink uitgebreid. De provincie zal met BJzG en zorgaanbieders bezien welke knelpunten er dan nog zijn voor de spoedeisende zorg. De provincie bespreekt met zorgkantoren hoe doorstroming naar en afstemming met andere sectoren verbeterd kan worden. 

De zorgaanbieders geven aan dat er - ondanks de herstructurering - nog steeds druk is op de bestaande crisisopvang. Er blijkt behoefte aan mogelijkheden voor kort verblijf (time-outplekken). Najaar 2006 inventariseert de provincie de stand van zaken en eventueel benodigde maatregelen om de bestaande vormen van crisisopvang af te stemmen op het systeem van spoedeisende zorg. 
In het najaar van 2006 heeft de provincie onderzoek - in de vorm van een jeugdparticipatieproject - uitgevoerd naar de tevredenheid van cliënten (ouders en kinderen) die spoedeisende zorg ontvangen hebben. De resultaten hiervan worden meegenomen in de uitvoering van het beleid.
 

Voor 2007 zijn met Gelderse zorgaanbieders productieafspraken gemaakt om het te verwachten aantal cliënten voor spoedzorg (600) te kunnen bedienen. Bij het bieden van noodbed of kort verblijf wordt de bestaande residentiële capaciteit benut. Met BJzG zijn afspraken gemaakt over financiering van de interventieteams.

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De evaluatie naar de effectiviteit van spoedeisende zorg is uitgevoerd.

	BJzG zorgaanbieders provincie

	2007
	2008

	De mogelijkheden voor betere benutting van de bestaande crisisopvang zijn onderzocht.

	provincie 
BJzG zorgaanbieders

	2007
	2008

	De adviezen van jeugdigen en ouders over spoedeisende zorg zijn geïmplementeerd.

	BJzG
zorgaanbieders

provincie
	2007
	2007

	De afstemming met de GGZ-sector is versterkt.

	BJzG  zorgaanbieders. provincie zorgkantoren

	2007
	2007

	De inzet spoedeisende zorg is opgenomen in de productieafspraken  met BJzG en de betrokken zorgaanbieders.

	provincie 
BJzG zorgaanbieders 
	2006 
	2007


4. Zorgaanbod

In dit hoofdstuk wordt het door de provincie gefinancierde jeugdzorgaanbod geschetst, de aanpak van wachtlijsten, de vernieuwing van het zorgaanbod en initiatieven tot begrenzing van de behandelduur. Er wordt verder beschreven hoe het jeugdzorgaanbod zich verhoudt tot het onderwijs, hoe de ontwikkeling van zorg voor jongeren met ernstige gedragsproblemen vorm krijgt en welke ontwikkelingen spelen in de pleegzorg.

4.1. Zorgaanbieders

De provincie heeft de taak te zorgen voor een genoegzaam aanbod jeugdzorg en ontvangt hiertoe middelen van het Rijk (doeluitkering zorgaanbod). Uitgangspunt voor de inrichting van het zorgaanbod is de vraag zoals vastgelegd in de indicaties van BJzG. Om beter inzicht te krijgen in de werkelijke vraag naar jeugdzorg is het belangrijk dat de adviezen van BJzG verder vorm krijgen.
 
De provincie maakt jaarlijks productieafspraken met de zorgaanbieders. Deze worden gebaseerd op de ingediende begrotingen van de zorgaanbieders die worden beoordeeld op basis van de benutting van de bestaande capaciteit (bezetting en doorlooptijden), gegevens over wachtlijsten en wachttijden en het advies van BJzG. Per regio wordt bekeken welk aanbod ontbreekt en welke dringende knelpunten zich voordoen. Waar te voorzien is dat de vraag naar jeugdzorg de beschikbare (structurele) budgetten overschrijdt, worden op basis van advies van BJzG zo nodig prioriteiten gesteld. 

In Gelderland verzorgen De Waarden, Dunamis, Bredervoort, Nové, Pactum, Lindenhout, Rijnside, De Enk (onderdeel van het Leger des Heils) en Trajectum het door de provincie gefinancierde zorgaanbod. Voor een overzicht van de capaciteiten en budgetten per instelling wordt verwezen naar hoofdstuk 8.
In de tweede helft van 2006 is de capaciteit bij Gelderse zorgaanbieders uitgebreid als gevolg van het Aanvalsplan Wachttijden Jeugdzorg. (zie paragraaf 4.2). Deze extra capaciteit wordt ook in 2007 ingezet. Indien nodig kan de provincie ook bij andere partijen zorg inkopen. Daar waar als gevolg van fricties oplossingen op maat gevonden moeten worden kan BJzG zorg inkopen met het flexbudget. De provincie zal het flexbudget in 2007 ophogen tot € 750.000,--.
Gelderse kinderen maken ook gebruik van het aanbod van landelijk werkende voorzieningen: Harreveld, Hoenderloo, Ambulante Jeugdhulpverlening Leger des Heils (AJL), Stichting Gereformeerd Jeugdwerk (SGJ) en de William Schrikker Groep (WSG). Financiering van dit aanbod vindt plaats via het model van penvoerende provincie. Deze provincie is verantwoordelijk voor planning en financiering van het aanbod. Omdat de provincies onderling afspraken hebben gemaakt, blijft het aanbod beschikbaar voor Gelderse kinderen.

In het kader van het Aanvalsplan Wachttijden Jeugdzorg van het Ministerie van VWS heeft Gelderland incidenteel extra middelen ontvangen om zorg in te kopen voor cliënten die langer dan negen weken wachten bij de SGJ en WSG. Zuid-Holland heeft van het Rijk extra middelen ontvangen om de residentiële capaciteit van de Hoenderloo Groep en Harreveld – beschikbaar voor cliënten uit het hele land – uit te breiden. Gelderland binnen het Aanvalsplan ook (vooralsnog tijdelijk) productieafspraken  met thuiszorginstellingen maken. Met het Leger des Heils worden aanvullende productieafspraken gemaakt. 

Nieuwe Bekostigingssystematiek zorgaanbod

Gelderland heeft in 2006 gefungeerd als pilotregio voor de invoering van een nieuwe systematiek voor financiering van het zorgaanbod (p*q). De systematiek om de bestaande hulpvormen naar nieuwe bekostigingseenheden om te zetten is getest. En er is tijdgeschreven op de ambulante hulpvormen om te komen tot een betere onderbouwing van de kostprijzen. Een belangrijk onderdeel van het landelijk traject is hoe de vergoeding van accommodatiekosten in het systeem ingepast kan worden. 

Vanwege vertragingen in het landelijk traject is invoering van p*q in 2007 niet haalbaar gebleken. Dit betekent dat de provincie de zorgaanbieders ook voor 2007 subsidieert op basis van de bestaande systematiek. In IPO-verband schat men in dat de nieuwe bekostigingssystematiek per 1 januari 2008 wordt ingevoerd. De provincie zal zich hierop voorbereiden.

4.2. Wachtlijsten

Ondanks de capaciteitsuitbreidingen in 2005 blijkt in 2006 de vraag naar jeugdzorg nog steeds te groeien en daarmee de beschikbare capaciteit te overtreffen. Wachtlijsten bij de voordeur van BJzG en bij zorgaanbieders liepen begin 2006 verder op. Dit leidde tot onaanvaardbare situaties waarbij kinderen en hun ouders/verzorgers te lang moesten wachten op hulp. Met name de wachttijden voor pleegzorg, ambulante begeleiding en ook voor specialistische behandeling buiten de jeugdzorg namen toe. Dit is een landelijk beeld.

In maart 2006 heeft het Ministerie van VWS het Aanvalsplan Wachttijden Jeugdzorg ingezet. Doel van dit plan is het voor eens en altijd wegwerken van de wachtlijsten voor de jeugdzorg in Nederland. Het Rijk stelt hiervoor middelen beschikbaar, deels structureel, deels incidenteel. Voorwaarde is dat alle kinderen binnen negen weken na indicatie in zorg zijn genomen. De provincie heeft een subsidieaanvraag ingediend om dit doel te bereiken. Dit heeft geresulteerd in een aanvullende incidentele subsidie van 4 miljoen euro voor 2006 en eenzelfde bedrag voor 2007. Daarnaast wordt vanaf 2007 de doeluitkering voor het zorgaanbod structureel verhoogd met 5,3 miljoen. Samen met de reeds in 2005 beschikbaar gestelde autonome middelen en Rijksmiddelen voor de toename van het aantal uithuisplaatsingen is het budget voor de jeugdzorg fors toegenomen. 
Capaciteitsuitbreiding

De provincie heeft de middelen in 2006 uitgezet op basis van actuele wachtlijstgegevens, advies van BJZ en de plannen die door zorgaanbieders zijn ingediend. Gelet op de ontwikkeling van de vraag en de wachtlijsten en wachttijden is gekozen voor het ophogen van ambulante zorg en pleegzorg en voor het uitbreiden van doorstroommogelijkheden. Hierdoor kan de bestaande (residentiele) behandelcapaciteit beter worden benut. Binnen de beschikbare financiële ruimte wordt ook de residentiële behandelcapaciteit uitgebreid. Aan het verlenen van de extra middelen aan de zorgaanbieders heeft de provincie de voorwaarde verbonden dat elk kind binnen 9 weken na indicatie in zorg is genomen. Bij voorkeur de zorgvorm waarvoor geïndiceerd is. Waar dit nog niet mogelijk is,  wordt in ieder geval gestart met ambulante zorg. Uiterlijk 1 mei 2007 moeten alle kinderen de zorg ontvangen waarvoor geïndiceerd is. 

Ambulante hulp van BJzG in kader van Aanvalsplan
In het kader van het Aanvalsplan Wachttijden jeugdzorg zijn nu afspraken gemaakt met BJzG over een experiment waarin BJzG ambulante hulp biedt aan cliënten die anders wel een indicatie jeugdzorg zouden krijgen. Verder heeft BJzG in het kader van het Aanvalsplan budget gekregen voor de inzet van FamilieNetwerkBeraden. Medio 2007 moet blijken of dit ook resulteert in de verwachte afname van het aantal indicaties. 
Monitoring inzet wachtlijstmiddelen

Om de resultaten van de inzet van de wachtlijstmiddelen te kunnen bepalen is door BMC een wachtlijstmonitor ontwikkeld en geïmplementeerd. BJzG en de zorgaanbieders leveren per kwartaal gegevens aan over de in- en doorstroom, de duur van de geleverde zorg en de effecten van de uitbreiding van de capaciteit. 

Tabel: overzicht aantallen wachtenden langer dan 9 weken op peildatum
	
	1-1-2006
	1-7-2006
	1-8-2006 *

	Ambulant
	340
	334
	283

	Daghulp
	51
	93
	70

	Pleegzorg
	59
	78
	56

	Residentieel
	111
	101
	79


* Cijfers Nové ontbreken.
	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Binnen 9 weken na indicatiestelling wordt gestart met de zorg, bij voorkeur de geïndiceerde zorg maar minimaal jeugdhulp (ambulant)

	BJzG zorgaanbieders
	2006 en 2007
	2007

	Uiterlijk 1 mei 2007 ontvangen alle cliënten die begin 2006 op de wachtlijst stonden, passende zorg 

	BJzG zorgaanbieders 
	2006 en 2007
	2007

	Op basis van advies van BJzG wordt de capaciteit van zorg uitgebreid

	provincie 
BJZ  zorgaanbieders

	2006 en 2007
	2007

	Monitoren van de wachtlijsten bij de zorgaanbieders middels de wachtlijstmonitor. 

	provincie
BJZ

Zorgaanbieders

	2006-2008
	2008


4.3. Ontwikkelingen zorgaanbod 

Verwacht wordt dat door een betere inrichting van het zorgaanbod de huidige capaciteit beter benut kan worden. Het is ook nodig dat er capaciteit wordt uitgebreid. Op basis van het advies van BJzG worden aanvullende productieafspraken gemaakt met zorgaanbieders. De capaciteitsuitbreiding wordt begrensd door de beschikbare (extra) middelen. De provincie verwacht in 2007 alle jongeren tijdig jeugdhulp te kunnen aanbieden. Ook moet de pleegzorg zodanig zijn uitgebreid dat kinderen die plaatsbaar zijn in een pleeggezin daar ook snel geplaatst kunnen worden. Binnen de residentiële capaciteit moet meer ruimte komen door een betere benutting van de behandelcapaciteit en een verbetering van de doorstroom. Op onderdelen wordt de residentiële capaciteit uitgebreid: daar waar het benodigde aanbod in een regio ontbreekt of volstrekt onvoldoende is om aan de vraag te kunnen voldoen.

In juni 2006 zijn drie regionale bijeenkomsten gehouden waar zorgaanbieders en BJzG gekeken hebben naar het aanbod wat ontbreekt in de regio. Hieruit kwam naar voren dat met name ontwikkeld moet worden: aanbod voor kinderen die uitstromen uit jeugdzorg en lichte verblijfsvarianten voor kinderen die tot hun achttiende afhankelijk zijn van verblijf in de jeugdzorg. Verder is het nodig dat het kortdurend trainingsaanbod in een aantal regio’s beschikbaar komt voor kinderen die pleegzorg en jeugdhulp krijgen en dat er voor kinderen met ernstige gedragsproblemen de inzet van integrale behandelprogramma’s samen met de Jeugd GGZ en de LVG-sector geregeld wordt. 

BJzG en de Gelderse zorgaanbieders krijgen opdracht een model uit te werken waarin (waar mogelijk binnen twee tot vier weken) een eerste indicatiebesluit wordt genomen waarna ambulante hulp wordt ingezet. De noodzakelijke andere componenten van zorg, waaronder verblijf, worden zo nodig - op aanvullende indicatie -  toegevoegd binnen het traject. Dit zal in eerste instantie in de vorm van een experiment worden vormgegeven. Hierbij wordt ook gekeken naar de opbrengsten van het IPT-model in onder meer Flevoland.

Gespecialiseerde gezinszorg

BJzG signaleert dat een waardevolle vorm van zorg voor gezinnen met meervoudige problematiek en/of ernstige psycho-sociale problemen van ouders niet meer wordt geïndiceerd binnen de AWBZ. Het Ministerie van VWS heeft aangegeven dat deze zorg zonodig op basis van indicatie van BJz kan plaatsvinden. Gezien de problematiek lijkt het een vorm van zorg die beter zou passen binnen het gemeentelijke voorveld (Wmo). Om de benodigde zorg voor de betrokken kinderen en ouders toch te kunnen garanderen maakt de provincie op basis van de vraag van BJzG voor 2006 en 2007 afspraken met aanbieders van gespecialiseerde gezinszorg. Voorlopig gebeurt dit als experiment in het kader van het Aanvalsplan. Wanneer de aanspraak op dit type zorg structureel verschuift van de AWBZ naar de provinciaal gefinancierde jeugdzorg of naar gemeenten, dient ook verschuiving van de bijbehorende - structurele - budgetten plaats te vinden.
	Resultaatdoelstelling
	Uitvoering door
	Periode Uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Herinrichting en uitbreiding capaciteit zorg op basis van regionale vraaganalyses.
Het Gelders model voor ambulante hulp is uitgewerkt.

	provincie
BJzG zorgaanbieders
zorgaanbieders BJzG


	2007
2007
	2008
2007

	Productieafspraken met instellingen voor gespecialiseerde gezinszorg voor 2006 en 2007. 
VWS wordt gevraagd helderheid te verschaffen over aanspraak en budget.

	provincie 

	2006 en 2007
	2007


4.3.1   Bekorten doorlooptijd behandeling
Er is consensus over het gegeven dat de effectiviteit van een behandeling af gaat nemen bij een langere behandelduur. Wetenschappelijk is aangetoond dat een zeer lange behandelduur zelfs ongewenste effecten heeft en dat cliënten te afhankelijk worden. Dit wil niet zeggen dat elke jeugdige of elk gezin na een ambulante behandeling van één jaar of een residentiele behandelduur van twee jaar zonder verdere ondersteuning kan. Een deel van de gezinssystemen heeft langdurige ondersteuning nodig. Dit komt omdat sommige ouders structureel de vaardigheden en/of draagkracht missen om kinderen een goed opvoedklimaat te kunnen bieden. Vaak hebben deze ouders te maken met lichamelijke, verstandelijke of psychische beperkingen of zijn er andere langdurige destabiliserende factoren. Afhankelijk van de problematiek krijgen deze gezinnen ondersteuning vanuit maatschappelijk werk, gezinszorg, MEE en dergelijke, zo nodig aangevuld met ambulante begeleiding vanuit de jeugdzorg of GGZ. Dit aanbod zal in samenhang met andere sectoren ontwikkeld moeten worden. De provincie speelt hierin een stimulerende rol door haar overleg met zorgkantoren en gemeenten.

Voor jeugdigen die door hun zware problematiek na behandeling binnen de GGZ, LVG of provinciaal gefinancierde jeugdzorg niet terug naar huis kunnen, moeten er alternatieven zijn. Voor jongere kinderen is plaatsing binnen pleegzorg of gezinshuizen het minst slechte alternatief voor thuis. Voor jongeren is een route naar zelfstandig wonen via kamertraining en begeleid wonen de aangewezen weg. Voor kinderen die niet thuis kunnen wonen door hun ernstige problematiek vanwege een verstandelijke of psychische aandoening is opvang binnen de AWBZ-gefinancierde zorg nodig. RIBW-voorzieningen dienen specifiek te zijn toegesneden op jongeren, zowel 18- als 18+. Er dient nieuw aanbod ontwikkeld te worden of het bestaand aanbod dient beter aan te sluiten bij de vragen van deze cliëntgroepen.

Er is onvoldoende woonruimte voor jongeren die uitstromen uit de residentiële jeugdzorg of de jji’s. Hierdoor verblijven jongeren soms langer in residentiële voorziening dan vanuit oogpunt van behandeling nodig is. Gelet op het tekort aan behandelcapaciteit is dit ongewenst. De provincie neemt het initiatief om met woningcorporaties in gesprek te gaan hierover. Ook jeugdzorgaanbieders maken afspraken met woningcorporaties. 

Doordat jongeren tot hun achttiende jaar geen uitkering meer kunnen krijgen, blijven zij, wanneer zij na behandeling niet terug naar huis kunnen, langer aangewezen op jeugdzorg dan nodig. Het gaat vaak om een groep waarvan de ouders nauwelijks meer in beeld zijn als verzorger en (financieel) verantwoordelijke. Deze jongeren zouden na een behandeling door kunnen stromen via kamertraining en begeleid wonen naar een zelfstandige woonruimte met zonodig ambulante begeleiding. Maar het gegeven dat zij geen inkomen hebben, maakt dat zij langer aangewezen blijven op verblijf binnen de jeugdzorg dan nodig.
Naast acties gericht op het verbeteren van de doorstroom is er ook winst te behalen in het primaire proces van de instellingen. De provincie acht de resultaten, die tot nu toe in andere provincies zijn behaald met de doorbraakmethodiek om doorlooptijden te bekorten, veelbelovend. In 2007 zal de provincie de toepassing van de doorbraakmethodiek om doorlooptijden in het primaire proces te bekorten bij zorgaanbieders stimuleren.

Tabel: gemiddelde doorlooptijd zorgaanbod (in dagen)
	Doorlooptijd (dagen)** per kwartaal
	1-2005
	2-2005
	3-2005
	4-2005
	1-2006

	Ambulante hulp
	251
	315
	356
	281
	305

	Pleegzorg
	930
	895
	716
	849
	987

	Daghulp
	292
	237
	407
	224
	276

	Residentiële hulp
	397
	353
	394
	301
	225


	Resultaatdoelstelling
	Uitvoering door
	Periode Uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Er zijn voldoende langverblijfvoorzieningen in en buiten de jeugdzorg gerealiseerd voor kinderen die na behandeling in de jeugdzorg, JJI of GGZ niet terug naar huis kunnen.
	zorgaanbieders
(jeugdzorg, LVG en GGZ.)

	2007-2008
	2008

	Het ambulant aanbod jeugdzorg is in samenhang georganiseerd met de het aanbod van de GGZ- en LVG-sector, waardoor er voor jongeren die langdurig ondersteuning nodig hebben een passend aanbod is.
	zorgaanbieders
	2007-2008
	2008

	Er zijn afspraken gemaakt met woningcorporaties over het beschikbaar stellen van kamers voor jongeren die uitstromen uit de jeugdzorg.

	zorgaanbieders provincie

	2007-2008
	2008

	De knelpunten en oplossingen betreffende de inkomenseis woonruimte voor jongeren beneden achttien jaar zijn in kaart gebracht.

	provincie gemeenten
	2007
	2007

	Mogelijkheden om doorlooptijden bij en tussen zorgaanbieders te bekorten zijn maximaal benut.

	zorgaanbieders
	2007-2008
	2008


4.3.2  Familie NetwerkBeraad

In 2005 is het project “Samen sterker” afgerond. Dit project had als doel de Eigen Kracht Confe​ren​tie en het Familie NetwerkBeraad te implementeren in de Gelderse Jeugdzorg en om te kijken welke methode geschikt is in welke situatie. Uitkomst van Samen sterker was onder meer dat het Familie NetwerkBeraad zich verder zal ontwikkelen binnen de jeugdzorg en de Eigen Kracht Conferentie experimenteel ingezet wordt binnen het preventief jeugdbeleid bij gemeenten. In 2006 zijn middelen beschikbaar gesteld voor de ondersteuning van beide doelstellingen en zijn hierover prestatieafspraken gemaakt. Een beoogd effect van de inzet van deze methodes is een afname van de aanspraak op de geïndiceerde jeugd​​​zorg. 
	Resultaatdoelstelling
	Uitvoering door
	Periode Uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De invoering van  Familie NetwerkBeraad bij de Gelderse jeugdzorgaanbieders wordt ondersteund. 

	provincie
Spectrum
	2006-2007
	2007


4.3.3. Afstemming jeugdzorgaanbod met onderwijs 

Het onderwijs heeft de verantwoordelijkheid een alternatief aanbod te doen wanneer leerlingen door bijvoorbeeld gedragsproblematiek, tijdelijk niet kunnen deelnemen aan het reguliere onderwijs. In het voortgezet onderwijs wordt dit bijvoorbeeld ingevuld middels zogenaamde reboundvoorzieningen. 
Uitgangspunt is dat zorgaanbieders hun aanbod zo organiseren dat het complementair is aan onderwijsvoorzieningen. De inzet van modulen jeugdzorg leveren een bijdrage aan het voorkomen van schooluitval. Modules jeugdzorg zijn gericht op ambulante hulpverlening aan de leerling en/of het gezin, observatie en diagnostiek en gespecialiseerde opvang buiten schooltijden. Deze zorg kan alleen op indicatie van het BJzG worden geboden. De financiering van het onderwijs, gegeven aan kinderen die binnen jeugdzorg verblijven, is een onderwijsverantwoordelijkheid en kan niet betaald worden vanuit de doeluitkering jeugdzorg.

In Gelderland is op veel plaatsen sprake van een historisch gegroeide nauwe samenwerking tussen jeugdzorg en onderwijs. Nu de verantwoordelijkheid voor de opvang van gedragsmoeilijke leerlingen steeds meer bij het onderwijs zelf komt te liggen zal de provincie het komend jaar in een aantal pilotregio’s met het onderwijs, de daarbij betrokken gemeente(n), de jeugdzorgaanbieders en BJzG bezien of de bestaande praktijk past bij gewijzigde landelijke beleidsuitgangspunten en hoe in Gelderland good practices behouden en of uitgebouwd kunnen worden. Punt van aandacht daarbij is een goede samenwerking en afstemming van de indicatiestelling voor jeugdzorg op de indicatiestelling voor speciaal onderwijs (zie par. 3.3). 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Zorgaanbieders hebben hun aanbod voor (potentiële) schooluitvallers zo ingericht dat het complementair is aan onderwijsvoorzieningen. BJzG en zorgaanbieders maken afspraken over de uitwerking.

	Zorgaanbieders

BJzG

provincie
 
	2007
	2007


4.3.4  Zorgaanbod voor jeugdigen met ernstige gedragsproblemen

Rond de opvang van jeugd met ernstige gedragsproblemen doen zich forse knelpunten voor, zo​wel landelijk als in Gelderland. Voor deze jeugdigen ontbreekt het aan geschikte be​handelmogelijkheden. Bij gebrek aan een alternatief verblijven deze jeugdigen (die onder toe​zicht staan van de gezinsvoogdij) in JJI’s, samen met jeug​digen die daar met een strafmaatregel geplaatst zijn. Bovendien moeten OTS’ers die op een crisis​plaats verblijven (in de opvanginrichtingen) veel te lang wachten op diagnostiek en behan​deling. 
Hetzelfde geldt voor alternatieven voor en uitstroommogelijkheden uit de JJI`s. JJI`s zitten nu “verstopt” met jongeren die goede opvang met adequate begeleiding nodig hebben na hun verblijf binnen de JJI. Het aanbod moet toegesneden zijn op de behoefte van deze jongeren die vaak een ernstige gedragsproblematiek vertonen. Expertise vanuit de GGZ en LVG is nodig om een goede aanpak te kunnen bieden. In Gelderland is (onder meer) Rentray samen met RIBW’en bezig om passend aanbod te realiseren.
De oplossing van de problematiek ligt op meerdere terreinen. Er moeten meer tussenvoorzienin​gen komen. Niet zozeer in de vorm van meer en afzonderlijke voorzieningen maar juist door samen​wer​king tussen - en zo nodig samenbundeling - van bestaande initiatieven. De samenwerking en overdracht tussen verschillende hulpverleningsinstanties kan veel beter en biedt dus mogelijk​heden. In het kader van hun verantwoordelijkheid op het terrein van het jeugdbeleid zullen gemeenten ook nadrukkelijk worden aangesproken op de rol en betekenis van buurthuiswerk, straathoek​werk, consultatiebureaus, wijkverpleging, schoolarts, etc. Het is belangrijk om er vroeg bij zijn. Naast het regelen van uitstroom is het belangrijk om ook aan de voorkant te investeren. Het verdient zich op termijn terug. 

Vernieuwing behandelaanbod

Het actuele “tekort” aan behandelaanbod voor voornoemde doelgroep in Gelderland is medio 2006 geraamd op circa 57 plaatsen. De provincie zet zich in om voor deze doelgroep adequaat aanbod te realiseren. Belangrijke voorwaarde daarbij is dat op cliëntniveau de afstemming tussen de verschillende betrokken partijen gewaarborgd is (ketenaanpak). Er zijn een drietal initiatieven ontwikkeld (Plan Gelderland, Intenz en MTFC) die aan de oplossing kunnen bijdragen. Deze projecten richten zich op jeugdigen met ernstige gedragsproblemen welke jeugdzorg behoeven binnen een straf- of civielrechtelijk kader. De planning en financiering hiervan is een verantwoordelijkheid van de Rijksoverheid, i.c. de Ministeries van Justitie en VWS. Om die reden zijn medio 2006 verzoeken om gedeeltelijke resp. tijdelijke honorering van de initiatieven doorgeleid naar het ministerie van Justitie (MTFC) en VWS (Plan Gelderland en Intenz). 

De provincie is medebelanghebbende, omdat zij de regie heeft over de totale keten van de jeugdzorg inclusief de JJI’s. De provincie gaat ervan uit dat wanneer de met de projecten beoogde doelen, waaronder een verbeterde door- en uitstroom, daadwerkelijk wordt gerealiseerd, de structurele financiering gevonden kan worden binnen de voor deze doelgroep bestaande financiële middelen

Wetswijziging

In 2006 is besloten dat het plaatsen van de jeugdigen op civielrechtelijke titel in een JJI wordt beëindigd. Via een wetswijziging zal gesloten behandeling op grond van de Wet op de jeugdzorg mogelijk worden gemaakt. De verantwoordelijkheid voor deze groep gaat over van Justitie naar VWS. VWS heeft in 2005 en 2006 een aantal initiatieven om te komen tot zorgaanbod met de mogelijkheid van gesloten behandeling gehonoreerd. Daarnaast zal in de komende jaren een deel van de JJI-capaciteit door Justitie gefaseerd naar VWS worden overgedragen en worden omgebouwd tot (gesloten) jeugdzorgaanbod. Het is de bedoeling dat in 2010 de overdracht tussen ministeries is afgerond. Conform de Wet op de jeugdzorg is het Rijk voornemens om de verantwoordelijkheid voor civielrechtelijk geplaatste jongeren op termijn naar provincies over te dragen. 
In de tussentijd moet en wil Gelderland goede afspraken met het Rijk maken om het zorgaanbod voor deze doelgroep zo goed mogelijk in te richten. Gelderland vindt daarbij belangrijk dat jeugdigen in de regio van herkomst  geplaatst worden, tenzij er duidelijke contraindicaties zijn. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Intersectoraal preventief aanbod is ontwikkeld.


	gemeenten

zorgaanbieders

	2006
	2007

	Provincie is voorbereid op overgang zorgaanbod civielrechtelijk geplaatste jeugdigen naar provincie


	provincie
	2007-2009
	2010

	Adquaat (intersectoraal) behandelaanbod is beschikbaar. 
	zorgaanbieders  

JJI’s

provincie

zorgkantoren Rijk


	2006-2007
	2008


4.3.5  Pleegzorg

Wanneer kinderen noodgedwongen korte of langere tijd niet bij hun ouders kunnen verblijven, is verblijf bij een pleeggezin vaak een goed alternatief. Ook netwerkplaatsingen (bin​nen de familie of vriendenkring) bieden perspectief. Deeltijdpleegzorg kan een oplossing zijn voor gezinnen die ver​lichting nodig hebben waardoor een uithuisplaatsing kan worden voor​komen. Er zijn genoeg pleeg​ouders beschikbaar, maar deze potentiële capaciteit kon niet wor​den benut door een tekort aan financiële middelen. Door uitbreiding van de capaciteit van de pleeg​zorg kan de druk op het gehele stelsel van de jeugdzorg in Gelderland aanmerkelijk afnemen. De afgelopen jaren is het beleid erop gericht om de mogelijkheden die de pleegzorg kan bieden beter te benutten. Dit wil overigens niet zeggen dat elk kind in een pleeggezin plaats​baar is. 

De provincie zet in deze beleidsperiode vooral in op verbeteren van de kwaliteit van de pleegzorg, het realiseren van het uitbreiden van de capaciteit en het implementeren van Gelders Model Integrale Pleegzorg en deeltijdpleegzorg. De voortgang van het verbetertraject pleeg​zorg en de implementatie van het Gelders Model voor Integrale Pleegzorg zijn regelmatig besproken met de pleegzorgaanbieders. Er is een concrete en aantoonbare verbeterslag gemaakt. 

In 2006 is het aantal kinderen dat werd aangemeld voor de pleegzorg opnieuw gestegen. Door de resultaatafspraken van de spoedeisende zorg krijgen de zorgaanbieders het kind vaak al met het netwerkpleeggezin aangemeld. Dit heeft de druk op de pleegzorgcapaciteit in 2006 verder doen toenemen. Daarom is eind 2005 € 635.000 toegevoegd aan het budget voor pleegzorg om extra kinderen te kunnen opnemen in pleeggezinnen. 

Er is daarnaast onderzoek gedaan naar beschikbare capaciteit pleegzorg in Gelderland en welke capaciteit er nodig is gezien de lange doorlooptijd van een pleegzorgplaatsing (gemiddeld twee-drie jaar). De prestatieafspraken met de pleegzorgaanbieders zijn aangescherpt met als resultaat dat de pleegzorg meer flexibel ingezet kan worden.

Met het Leger des Heils zijn afspraken gemaakt over de begeleiding van netwerkpleeggezinnen buiten de provincie die Gelderse kinderen (tijdelijk) opvangen. De provincie is verantwoordelijk voor de zorg aan alle Gelderse kinderen, maar voor pleegzorgaanbieders is het vaak erg omslachtig en inefficiënt om kinderen die buiten de provincie opgevangen worden te begeleiden. Omdat het Leger des Heils landelijk werkt, is dit een adequate oplossing. 

Wanneer de vraag naar pleegzorg blijft stijgen, is het noodzakelijk om de structurele capaciteit van de pleegzorg verder te vergroten. De provincie zal samen met BJzG en zorgaanbieders vinger aan de pols houden. Deeltijdpleegzorg in de vorm van dagopvang door pleeggezinnen en een lichtere variant van crisispleegzorg zullen verder ontwikkeld worden. 

In toenemende mate is ambulante begeleiding van de ouder(s) van het pleegkind gewenst. Doel hiervan is afhankelijk van het perspectief van de plaatsing: terugkeer naar huis of de invulling van de nieuwe rol als ouder van een kind dat in een pleeggezin opgroeit. Zorgaanbieders gaan dit implementeren op basis van experimenten die reeds lopen. Onderzocht wordt wie deze hulp het best kan uitvoeren, hoe het geïndiceerd moet worden op welke wijze het bekostigd wordt. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De resultaten van het verbetertraject pleegzorg zijn gemonitord.

	provincie
	2007-2008
	2008

	De uitbreiding van de structurele capaciteit pleegzorg is gerealiseerd

	provincie
zorgaanbieders
	2007
	2007

	Nieuwe flexibele vormen van pleegzorg (deeltijd en kort verblijf in crisissituaties) zijn ontwikkeld en geïmplementeerd.

Er zijn afspraken gemaakt over de bekostiging van deze nieuwe vormen.


	zorgaanbieders

zorgaanbieders

provincie
	2007-2008
	2008

	De ambulante gezinsbegeleiding aan ouders van pleegkinderen is geïmplementeerd.

	zorgaanbieders
	2007
	2007


4.3.6 Interculturalisatie jeugdzorg 
Uit onderzoek blijkt dat allochtone jeugdigen en hun ouders pas in een vrij laat stadium een beroep doen op de jeugdzorg. Datzelfde beeld is overigens zichtbaar bij andere typen van zorg, bijvoorbeeld gehandicaptenzorg. Men zoekt eerst naar oplossingen in het eigen netwerk. Allochtone gezinnen en jongeren zijn hierdoor on​der​ver​te​gen​woordigd in de lichte, vrijwillige vormen van jeugdzorg. Wanneer de problemen zo groot zijn dat men wel hulp zoekt, verwacht men vaak een meer directieve benadering en concrete hulp. 
Allochtone jongeren zijn oververte​gen​woordigd in de zwaardere vormen waaronder het gedwongen justitiële kader. Dit probleem kent vele oorzaken waaronder de tweede en derde generatieproblematiek, sociaal-economische achterstandspositie, anders omgaan met problemen, schaamtecultuur, reactie op gevoelens en ervaringen van uitsluiting en discriminatie. Allerlei betrokkenen waaronder onderwijs, gemeenten, politie, justitie en ook jeugdzorg kunnen een bijdrage leveren aan oplossingen of beheersing van dit probleem. Verondersteld wordt dat een beter bereik en gebruik van de hulp in het vrijwillig kader een positieve invloed kan hebben op het voorkomen van escalatie van problemen. Voorwaarde blijft dat – op enig moment – de betrokken ouders en kinderen de problemen kennen en erkennen en gemotiveerd kunnen worden voor hulp. 
Een onderdeel van de problematiek ligt in de onvoldoende op allochtonen toegesneden aanpak door de jeugd​zorg. De provincie heeft een quickscan interculturalisatie laten uitvoeren om een adequaat beeld van de huidige situatie te krijgen. 
Er wordt in toenemende mate ervaring opgedaan met allochtone cliënten, de benadering wordt beter aangepast op deze doelgroep en instellingen besteden aandacht aan interculturalisatie in hun methodiekontwikkeling, deskundigheidsbevordering en personeelsbeleid. Uit de quickscan blijkt echter dat interculturalisatie veelal niet veran​kerd is in het beleid van de instellingen. Goede ervaringen en kennis worden onvoldoende gedeeld en verankerd. Er is geen integraal intercultureel personeelsbeleid. De zorgaanbieders en BJzG hebben in 2006 plannen gesteld voor het versterken van interculturalisatie naar aanleiding van de uitkomsten van de quickscan. De plannen moeten leiden tot verbeteringen. Eind 2008 is een eindmeting voorzien. 
PS bespreken in september 2006 een rapport dat door de Radboud Universiteit Nijmegen (RUN) is opgesteld op verzoek van een tweetal fracties.
 Op basis van het standpunt van PS zullen GS zonodig aanvullend beleid ontwikkelen op dit thema. 

Het onderzoek van de RUN gaat in op de beeldvorming van autochtone en allochtone jongeren over de jeugdzorg, op hun strategieën om hulp te zoeken bij problemen en ervaringen die er zijn met hulpverlening. Het blijkt dat het beeld van jeugdzorg niet wezenlijk verschilt tussen allochtone en autochtone jongeren. De jeugdzorg is vrij onbekend. De geïnterviewde jongeren staan niet negatief tegenover de jeugdzorg, zij geloven dat hulpverleners oprecht begaan zijn met je lot en je daadwerkelijk kunnen helpen. Onder ouders die betrokken zijn bij het onderzoek lijkt enige angst te bestaan dat inschakeling van jeugdzorg zou kunnen leiden tot ondermijning van het ouderlijk gezag. 

De kindertelefoon, ook een onderdeel van BJzG, is heel bekend en scoort ook zeer positief in de beeldvorming. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De plannen van aanpak zijn uitgevoerd.

	Zorgaanbieders BJzG

	2006-2008
	2008

	De resultaten van het verbetertraject interculturalisatie zijn gemonitord.

	provincie
	2007-2008
	2008

	De eindmeting quickscan is gereed.
	Osmose

	2008
	2008


5. Cliëntenbeleid

De Wet op de jeugdzorg beoogt de positie cliënten en cliëntvertegenwoordigers te versterken. De provincie wil de betrokkenheid van jongeren bij de beleidsontwikkeling vergroten. In de volgende paragrafen wordt omschreven hoe dit in Gelderland vorm krijgt. 

5.1. Klachtenafhandeling 

Na invoering van de Wet op de jeugdzorg is het klachtrecht van cliënten in de jeugd​zorg veranderd. Alle instellingen hebben onafhankelijke klachtencommissies waar cliënten hun klacht kunnen voorleggen en vragen om een onpartijdig oordeel. Wanneer cliënten in beroep willen gaan tegen de uitspraak van deze commissies, is er nog de mogelijkheid naar de rechter te stap​pen. De provincie ziet toe op uitvoering van het klachtrecht zoals dit in de wet omschreven staat. 

In het voorjaar van 2006 heeft de provincie een bijeenkomst georganiseerd voor de zorgaanbieders, BJzG, de Inspectie Jeugdzorg en de vertrouwenspersonen jeugdzorg. Er is gekeken of de klachten waar verschillende partijen mee te maken krijgen ook informatie opleveren voor beleid. Dit bleek nog maar in beperkte mate het geval. Het blijkt dat er relatief gezien maar erg weinig klachten worden ingediend en het grootse deel hiervan wordt afgehandeld binnen de instelling. 

Ook de provincie krijgt in toenemende mate te maken met cliënten die zich wenden tot Statenleden of de gedeputeerde met vragen, klachten en verzoeken om bemiddeling. Er wordt gekeken hoe de cliënten het best doorverwezen kunnen worden naar bestaande klachtencommissies en Zorgbelang Gelderland voor ondersteuning. Wanneer het gaat om wachtlijsten worden klachten gebruikt als signaal voor aanbod wat ontbreekt en/of als aanleiding om in gesprek te gaan met zorgaanbieders. Met Zorgbelang Gelderland is afgesproken dat zij alle klachten en signalen van Gelderse cliënten  gaan bundelen om voor te leggen aan provincie, zorgaanbieders en BJzG.

De Inspectie Jeugdzorg heeft in het najaar van 2006 een landelijk onderzoek uitgevoerd naar de uitvoering van het klachtrecht door de zorgaanbieders en BJzG.

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode Uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	BJzG en de zorgaanbie​ders besteden aandacht aan de communicatie met de cliënt over de inhoud van de hulpverlening, hun rech​ten, klacht​proce​dures en participatie. De (bezwaar)procedures zijn toegankelijk. 
Monitoring heeft plaatsgevonden.

	BJzG

zorgaanbieders

provincie
	2007-2008
	2008

	De uitvoering van de aanbevelingen uit het inspectieonderzoek is gemonitord. 

	provincie
	2007
	2008


5.2. Cliëntvertrouwenspersoon

De cliëntvertrouwenspersoon ondersteunt de cliënt bij de uitoefening van zijn rechten: het ver​schaffen van informatie, bijstand verlenen bij klachten en ondersteuning bieden aan jeugdigen en diens ouders/verzorgers. In de Wet op de jeugdzorg staat voor de provincies de verplichting opgenomen een onafhankelijke cliëntvertrouwenspersoon voor cliënten in de jeugdzorg te faciliteren. In voorgaande jaren is zowel in Gelderland als landelijk geëxperimenteerd met de cliënt​vertrouwenspersoon. Gelet op de uitkomsten van deze experimenten en de wens van jongeren zelf stelt de provincie zich op het standpunt niet te willen in​zetten op een nieuw insti​tuut, maar vraaggericht deze functie te realiseren. 

Vanaf 1 januari 2006 is de functie van vertrouwenspersoon gerealiseerd. De vertrouwenspersonen hebben zich in 2006 vooral ingezet om bekendheid te krijgen in het veld en bij de Gelderse cliënten. Omdat het bereik van de vertrouwenspersonen met name bij ouders die te maken hebben met een ondertoezichtstelling goed is, is veel energie gestoken in het bereiken van jongeren met moderne communicatietechnieken.

Vanuit het IPO is initiatief genomen om de inzet van vertrouwenspersonen meer te standaardiseren zodat er geen rechtsongelijkheid is voor cliënten uit de verschillende provincies. Er is een conceptprofiel voor de functie opgesteld. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De instellingen rapporteren aan de provincie over bin​nen​gekomen klachten en de behandeling daarvan. Dit is vastgelegd in de prestatieafspraken met de Branche Jeugdzorg Gelderland.

	provincie 

Branche Jeugdzorg Gelderland
	2007 en verder
	

	De functie vertrouwenspersoon is verder ontwikkeld in samenhang met het IPO-profiel en evaluatieonderzoek naar de functie in Gelderland.

	Zorgbelang Gelderland

provincie
	2007-2008
	2008


5.3. Cliëntenparticipatie

De betrokkenheid van de cliënt bij de beleidsvorming is een voorwaarde voor het maken van passend beleid. Oplossingen die door cliënten worden aangedragen, zijn vaak praktisch bruik​baar en daarmee waardevol voor beleidsmakers en uitvoerders. De provincie wil cliënten van de jeugdzorg (meer) invloed geven op het beleid van de instellingen en van de provincie alsmede op landelijk beleid. En cliënten de gelegenheid bieden om mee te denken over het oplossen van knelpunten. 

In 2006 is het project jeugdzorg bij Zorgbelang van start gegaan. Naast de functie van vertrouwenspersoon ontwikkelt men vormen van cliëntenparticipatie en collectieve belangenbehartiging. De provincie facili​teert het project van Zorgbelang Gelderland. De cliënten kunnen via deze kanalen invloed uitoefenen op het jeugd​zorg​​beleid van de provincie en het Rijk. Daarnaast ontwikkelt Zorgbelang Gelderland een diensten- en onder​steu​nings​aanbod voor cliëntenraden in de instel​lingen, zodat zij hun positie kunnen versterken. 
	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Alle provinciaal gefinancierde jeugdzorginstellingen beschikken over een cliëntenraad of een volwaardig alternatief. 
Monitoring.
	BJzG

Zorgaanbieders

provincie Zorgbelang Gelderland

	2007
	2007

	Er is een provinciale cliëntenvertegenwoor​di​ging. In 2007 zal vanuit de provinciale cliëntvertegenwoordiging in een landelijke cliëntenvertegen​woor​diging worden geparticipeerd.

	Zorgbelang Gelderland
	2007-2008
	2008

	Overleg tussen provincie en cliënten c.q. cliëntvertegenwoordigers is georganiseerd.

	Zorgbelang Gelderland
	2007-2008
	2008


5.4. Cliënttevredenheid

De mate van cliënttevredenheid zegt iets over de kwaliteit van de geleverde zorg. Het geeft jeugdzorg​aanbieders beleidsmatig inzicht in hun prestaties. Landelijk heeft de MO-groep de C-toets ontwikkeld. Het meten van cliënttevredenheid geeft inzicht aan beleids​makers van de in​stellingen en de provincie. Voordeel van een uniforme cliënttoets is dat deze de onder​linge vergelijking van de cliënt​tevredenheid tussen de jeugdzorgaanbieders mogelijk maakt. Alle jeugdzorgaanbieders hebben per 1 januari 2006 de C-toets integraal ingevoerd. 

De informatie die via de C-toets beschikbaar komt,  wordt gebruikt als één van de drie indicatoren voor het meten van de effectiviteit van zorg. De provincie maakt afspraken met de zorgaanbieders en BJzG over de wijze van rapporteren, in samenhang met andere afspraken over het rapporteren over de effectiviteit van zorg. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Zorgaanbieders en BJzG  rapporteren over de mate van cliënttevredenheid als één van de indicatoren in de rappor​tages over de effectiviteit van zorg. 

	BJzG
zorgaanbieders
	2007-2008
	2008


5.5. Campagne Gelders Cliëntenbeleid

In februari 2006 zijn de resultaten van de campagne Gelders Cliëntenbeleid opgeleverd door de Branche Jeugdzorg Gelderland. Deze omvat een zestal pilots die de positie van de cliënt in het hulpverleningsproces moet versterken. Er zijn vier uitgangspunten geformuleerd voor het Gelders cliëntenbeleid welke de Branche voor 1 januari 2008 wil implementeren:

· Zich actief en aantoonbaar verdiepen in de cliënt en belangstelling tonen (bejegening).
· De cliënt kiest zelf zijn vertrouwenspersoon.
· De cliënten worden betrokken bij het opstellen, de uitvoering en de evaluatie van behandelplannen (samenwerking met cliënten).
· De cliënt krijgt altijd inzage in zijn/haar rapportages. Het zijn heldere rapportages, geschreven in voor de cliënt duidelijke taal.
De provincie zal middels de jaargesprekken en kwaliteitsverslagen van de instellingen de voortgang volgen van de implementatie. Daarnaast toetst Zorgbelang Gelderland bij cliënten wat de effecten zijn van de implementatie en adviseert hierover de Branche en de provincie. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De vier uitgangspunten voor Gelders Cliëntenbeleid zijn geimplementeerd.

De implementatie van de vier uitgangspunten in het Gelders Cliëntenbeleid wordt ondersteund, de provincie neemt deel aan de werkgroep cliëntenbeleid. 

Het effect voor cliënten is getoetst.
	Branche jeugdzorg

Gelderland

provincie
Zorgbelang Gelderland

	2007-2008

	2008


	De overgenomen aanbevelingen van jongeren en ouders over de thema’s: spoedeisende zorg en de aansluiting indicatiestelling/realisatie van hulp zijn geïmplementeerd.
	provincie
	2007-2008
	2008


5.6. Jeugdparticipatie: jongeren betrekken bij het jeugdzorgbeleid 

In 2004 en 2005 is geëxperimenteerd om te zien hoe de betrokkenheid van jongeren bij het jeugdzorgbeleid van de provincie vergroot kan worden. Er is een pilot uitgevoerd waarbij studenten zijn ingezet als intermediair tussen Gelderse jon​geren en de politiek. Vanwege de resultaten is de werkwijze ook in 2006 gehanteerd. De gedeputeerde heeft aangegeven op welke onder​delen uit het Uitvoeringsprogramma 2006 hij de mening van jongeren wil betrekken bij beleids​voor​bereiding en besluitvorming. Het gaat om twee onderwerpen: overdracht indicatiestelling - realiseren van de hulp

en het vervolg op Spoedeisende zorg.

Stichting Alexander (Amsterdam) heeft samen met Zorgbelang Gelderland middels jongerenpanels en panels van ouders de mening over deze onderwerpen gepeild en aanbevelingen gedaan. De resultaten zijn gepresenteerd tijdens een provinciale jongerendag.

In 2007 zullen de aanbevelingen die zijn overgenomen geïmplementeerd worden. Daarnaast zal Zorgbelang Gelderland in 2007 en verder, uitvoering geven aan meningspeilingen onder jongeren in de jeugdzorg over nieuwe thema’s met als doel de jongeren te betrekken bij het jeugdbeleid van de provincie.

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De meningspeiling onder jongeren uit de jeugdzorg met als doel de cliënten invloed te geven op het beleid is uitgevoerd.

	Zorgbelang Gelderland
	2007-2008
	2008


6. Planning en control 
Om de verantwoordelijkheden van de provincie binnen het stelsel waar te maken is een omslag nodig van een meer beheersmatige sturing naar sturen op resultaten, prestaties en verantwoording. Dit vergt van alle spelers in het veld (provincie, gemeenten, BJzG en zorgaanbieders) een nieuwe oriëntatie op de eigen rol en positie in het veld. 
6.1. Sturing jeugdzorg

Uit overleg met de zorgaanbieders en BJzG is gebleken dat maatregelen om een zo doelmatig mogelijke inzet van middelen te bevorderen en om transparant te zijn over de effec​tiviteit van de zorg in de komende periode de nodige inspanningen vergt. De provincie zal nadrukkelijker haar eigen sturingsmogelijkheden gaan inzetten om de gewenste effecten te bereiken. Belangrijke voorwaarden om te komen tot meer resultaatgerichte sturing zijn: 

Vraag naar jeugdzorg is helder

· Jeugdigen krijgen wanneer nodig een juiste indicatie, en kunnen in geval van een indicatie voor provinciaal gefinancierde jeugdzorg, deze ook tijdig “verzilveren”. 

· Er is zicht op de ontwikkelingen in de vraag naar jeugdzorg en deze ontwikkelingen worden vertaald in een passend, genoegzaam aanbod. 

Genoegzaam aanbod is beschikbaar

· Middelen voor jeugdzorg worden op een doelmatige wijze ingezet voor goede en vraaggerichte jeugdzorg.

· Er is een toereikend budget dat voldoende flexibel is zodat het recht op jeugdzorg kan worden gewaarborgd. 

Planning en sturing wordt integraal toegepast

· De relatie tussen de provincie en het veld kenmerkt zich door een gerichte samenwerking met zoveel mogelijk gezamenlijk geformuleerde ambities en doelen, respect voor elkaars positie en verantwoordelijkheden en een goede uitwerking in een heldere planning- en controlcyclus zonder onnodige bureaucratie. 

· De provincie stuurt op resultaten, heeft zicht op de prestaties en kan wanneer nodig bijsturen.

Om die reden is de provincie in 2006 gestart met het programma Sturing jeugdzorg. Doel van dit programma is te komen tot een aanbod van (provinciaal gefinancierde) jeugdzorg dat past bij de werkelijke en juiste vraag naar geïndiceerde jeugdzorg. Hiervoor zijn voldoende middelen beschikbaar die aantoonbaar doelmatig worden ingezet. Middels een inventarisatie is een overzicht gemaakt van sturingsinstrumenten voor de provincie en een advies over de toepasbaarheid hiervan. In 2007 wordt verder gewerkt aan het realiseren van subdoelen die voorwaardelijk zijn voor het bereiken van voornoemd einddoel.
	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Er is overeenstemming over een te ontwikkelen plannings- en sturingssysteem waardoor de provincie in staat is om te sturen op een vraaggericht en doelmatig aanbod van provinciaal gefinancierd jeugdzorgaanbod. 

	provincie
BJzG  zorgaanbieders


	2006-2008
	2009

	Het rekenschapmodel voor prestaties van de zorgaanbieders is ontwikkeld en geïmplementeerd.

	provincie
zorgaanbieders
	2007-2008
	2008

	De gemiddelde kostprijzen, raming doorlooptijden, in- en uitstroomgegevens zijn bekend. Op basis hiervan zijn planningsinstrumenten ontwikkeld en is het systeem van outputfinanciering geïmplementeerd.
	provincie

BJzG
zorgaanbieders
	2007-2008
	2008

	De indicatiestelling BJzG is bruikbaar als sturingsinstrument. 

	provincie

BJZG
	2007
	2007


6.2. Beleidsinformatie

Adequate beleidsinformatie is een belangrijke voorwaarde om het provinciale jeugdzorgbeleid goed te onderbouwen en om goed te kunnen sturen. De jeugdzorg is een dynamisch veld dat voortdurend veranderd. De registratie- en informatiesystemen in de jeugdzorg zullen zich ook verder moet ontwikkelen en aanpassen, onder meer vanwege nieuwe jeugdzorgtaken en nieuwe regelgeving. Ontwikkelingen stellen nieuwe systeemeisen aan informatieverzameling en -uitwisseling. Te denken valt aan de samenhang en afstemming op het gebied van de verwijsindex elektronisch kinddossier, integratie van indicatie van jeugdzorg en speciaal onderwijs etcetera.

BJzG moet het informatieknooppunt zijn voor het Gelderse jeugdzorgbeleid. Het registratiesysteem IJ waarmee BJzG werkt, zal moeten kunnen inspelen op hiervoor genoemde veranderingen en eisen. Daarvoor zal landelijk een beheersorganisatie worden ingericht. De provincie zal hieraan conform landelijke afspraken een financiële bijdrage leveren.

Te voorzien is dat het gebruikte informatiesysteem IJ, waarmee de bureaus jeugdzorg, werken in de komende jaren vervangen zal moeten worden omdat het niet meer de eisen des tijds kan doorstaan. Hiertoe zal ook in financiële zin rekening mee moeten worden gehouden.

De jeugdzorgorganisaties zullen hun informatie op betrouwbare en efficiënte wijze moeten kunnen uitwisselen. De Gelderse jeugdzorginstellingen zullen in 2007 werken met een geautomatiseerde gegevensuitwisseling. De provincie heeft hier in de afgelopen jaren via de ICT-subsidieregeling in geïnvesteerd.

Definities

Landelijk zijn afspraken gemaakt over de beleidsinformatie jeugdzorg. In 2005 kon BJzG (net als de andere BJz’s) de beleidsinformatie niet volledig conform de landelijke standaard leveren. In 2006 zijn daarom de volgende acties uitgevoerd om de informatievoorziening door BJzG te verbeteren:

· Landelijk zijn definities bijgesteld die leiden tot onduidelijkheid en verschillende interpretaties.
· Gegevens die relatief weinig informatiewaarde hoeven niet meer geregistreerd en gerapporteerd te worden.
· Er zijn afspraken gemaakt over welke gegevens prioriteit hebben om gerapporteerd te worden.
· Per provincie is in opdracht van de MO-groep door Ordina een plan van aanpak gemaakt om de specifieke knelpunten te verbeteren.
· De provincie heeft extra middelen aan BJzG ter beschikking gesteld om de interne organisatie ten behoeve van de informatievoorziening te verbeteren.
Een belangrijk knelpunt is dat de inhoud van het indicatiebesluit en de beschrijving van het zorgaanbod nog niet goed op elkaar aansluiten. BJzG dient vanaf 2005 conform de wet in zorgaanspraken te indiceren, terwijl de uitwerking en vaststelling van deze aanspraken medio 2006 nog niet is afgerond. BJzG is voor de terugkoppeling van cliëntgegevens afhankelijk van de zorgaanbieders die op dit moment nog niet met dezelfde indeling werken. 
Voor de financiering van het zorgaanbod wordt landelijk een nieuwe systematiek voorbereid (p*q) die naar verwachting per 1 januari 2008 zal worden ingevoerd. De Branche Jeugdzorg Gelderland heeft aangegeven dat vanaf juni 2006 zorgaanbieders en BJzG werken met op elkaar aansluitende definities. 

Wachtlijstmonitor

In opdracht van de provincie is door BMC een wachtlijstmonitor ontwikkeld. In de wachtlijstmonitor worden een aantal gegevens verzameld die inzicht moeten geven in de ontwikkeling van de wachtlijst in relatie tot een aantal andere relevante indicatoren zoals: doorlooptijden, capaciteit en inzet van extra middelen. Deze monitor heeft extra gewicht gekregen in het kader van het Aanvalsplan Wachttijden waarin de inzet om de wachtlijsten te bestrijden aan (onder andere) het Rijk moet worden verantwoord.

V & D-monitor 

Door het Rijk en IPO is een monitor vastgesteld die inzicht moet geven in de inspanningen om de, in het kader van het bestuursakkoord in verband met invoering van de Wet op de jeugdzorg, afgesproken 10 % doelmatigheidswinst te boeken.

Interprovinciale Benchmark

Provincies hebben in IPO-verband afgesproken om elkanders prestaties te vergelijken. In 2006 is de eerste meting geweest. Op basis van de benchmark zullen verschillen tussen provincies worden geanalyseerd en het provinciale beleid waar nodig worden bijgesteld.

Initi8

Initi8 heeft een model ontwikkeld waarmee inzicht kan worden gekregen in het functioneren van de provinciale jeugdzorg op basis van een aantal kerngegevens. Met dit model kunnen verschillende scenario’s worden doorgerekend. In 2006 heeft een eerste analyse plaatsgevonden. Dit instrument zal naar verwachting het de sturingsmogelijkheden van de provincie verbeteren.

Audits

In 2007 zal de beleidsinformatie dusdanig op orde moeten zijn dat de beleidsinformatie een betrouwbare bron is voor de diverse monitoren (wachtlijst- en doelmatigheidsmonitor, interprovinciale benchmark). De kwaliteit en betrouwbaarheid van de beleidsinformatie zal worden getoetst, bijvoorbeeld via audits. Hiervoor wordt structureel een bedrag van € 50.000 gereserveerd. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Beleidsinformatie is een betrouwbare bron voor de wachtlijst- en doelmatigheidsmonitor en de Interprovinciale Benchmark.

De kwaliteit wordt bewaakt via audit(s)
	BJzG en de Zorgaanbieders

Provincie
	2006

2007 en verder

	2007

	Jeugdzorginstellingen wisselen hun cliëntinformatie uit op een betrouwbare en geautomatiseerde wijze.
Het registratiesysteem IJ van BJzG kan inspelen op genoemde veranderingen en eisen. Daarvoor zal landelijk een beheersorganisatie worden ingericht. 
De provincie zal conform landelijke afspraken een financiële bijdrage leveren tot de invoering van p*q (verwachting: 2008).
	BJzG en zorgaanbieders

MO-groep

BJzG

provincie
	2007

2007
2007 
	2007
2007

2008


6.3. Kwaliteitszorg
In de Wet op de jeugdzorg zijn kwaliteiteisen opgenomen. De provincie kan in haar hoedanigheid als beleidsmaker en financier de kwaliteitseisen borgen in het Gelders jeugd​zorgbeleid en kwaliteitsontwikkeling stimuleren. Ook kan de provincie aanvullende normen stellen, zoals bijvoorbeeld bij spoedeisende zorg ten aanzien van de bereikbaarheid is gedaan. De provincie beschikt over een aantal instrumenten om kwaliteit te borgen. Zij kan de Inspectie verzoeken om onderzoek te verrichten op specifieke thema’s die raken aan kwaliteit. De communicatie met de Inspectie over onderzoeksontwerpen, rapportages en handhaving is geïntensiveerd. Ook kan de provincie borging ​realiseren door kwaliteitseisen op te nemen in de subsidievoorwaarden. Daarnaast worden prestatieafspraken gemaakt met BJzG en de zorginstellingen. De Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector heeft voor de jeugdzorg een kwaliteitscertificaat ontwikkeld. In de loop van 2007 zijn alle instellingen voor jeugdzorg, waarmee de provincie een structurele subsidie​relatie heeft, HKZ-gecertificeerd. 

De provincie zet zich in om in samenwerking met de Branche Jeugdzorg Gelderland, BJzG en afzonderlijke zorgaanbieders de kwaliteit van het zorgaanbod te verbeteren. Op termijn wil de provincie alleen zorgvormen inzetten waarvan de effectiviteit is bewezen. Er ontbreken voor​als​nog goede methoden om effectiviteit te meten. Ook is er onvoldoende wetenschappelijke on​der​bouwing van methodieken die hun waarde onomstotelijk bewezen hebben (evidenced based). Landelijk lopen hiervoor een aantal trajecten. Uiteindelijk zal meer en meer uitgegaan worden van subsidiëring van "evidenced based"-vormen van jeugdzorg. De door landelijke ontwikkelingen beschikbare kennis over kwaliteit en effectiviteit van zorginter​venties wordt zo veel mogelijk gebruikt bij subsidieverleningen. 
Nieuw zorgaanbod en nieuwe zorgaanbieders worden getoetst op kwaliteit door de Inspectie Jeugdzorg. De provincie houdt in samenwerking met de Inspectie Jeugdzorg toezicht op de kwaliteit en stimuleert kwaliteits​ver​betering. De provincie ontwikkelt waar nodig aan​vullende instrumenten waar​​mee adequate sturing op kwaliteit, effectiviteit en efficiëntie in de jeugdzorg kan worden waar​​gemaakt. Hiertoe voert de provincie regelmatig overleg met zowel de Branche Jeugdzorg Gelderland als met de onderscheiden jeugdzorgaanbieders. 
Daarnaast stimuleert de provincie kwaliteitsontwikkeling in de jeugdzorg door middel van overleg, verbeteringstrajecten en ontwik​ke​lingssubsidies. Ondersteuning wordt onder andere geleverd door de provinciaal gefi​nan​cierde ondersteuningsinstellingen. 

Belangrijk aspect is dat de kwaliteitsverantwoording door BJzG en de zorgaanbieders wordt verstrekt. In 2006 zijn alle hulpverleningsplannen kwalitatief verantwoord, dit betekent onder andere dat zij tijdig en in overleg met de cliënt zijn opgesteld. Alle zorg wordt geleverd op basis van een gel​dige indicatie. Op deze aspecten is in 2006 door de Inspectie Jeugdzorg getoetst. 

Prestatie-indicatoren
Landelijk heeft het IPO met het NIZW een set prestatie-indicatoren voor de jeugdzorg ontwikkeld. Er bestonden reeds drie eerder afgesproken indicatoren voor het meten van effectiviteit: cliënttevredenheid, recidive (herstel van autonomie) en doelrealisatie. Deze zijn opgenomen in onderstaande set. Er zijn vier kerndoelen van de jeugdzorg vastgesteld waaraan de prestatie-indicatoren zijn gekoppeld:

	Kerndoelen
	Prestatie-indicatoren

	De hulpvragen van de cliënten zijn beantwoord.


	Mate van doelrealisatie

Mate van cliënttevredenheid

Mate van reguliere beëindiging van de hulp



	De autonomie van de cliënten is versterkt


	Mate waarin de ernst van de problematiek is verminderd

Mate waarin cliënten herhaald beroep op de jeugdzorg doen

Mate waarin cliënten doorstromen naar lichte of zwaardere vormen van hulp

	De veiligheid van de jeugdige is hersteld


	Mate waarin het gedwongen kader van ondertoezichtstelling en voogdij niet langer nodig is

Mate waarin de ondertoezichtstelling en de voogdij succesvol zijn beëindigd



	De jeugdige vormt geen bedreiging voor de veiligheid van de samenleving


	Mate waarin jeugdreclassering niet langer nodig is

Mate waarin recidive van jeugdige delinquenten uitblijft




Ook zijn de meetinstrumenten vastgesteld waarmee de indicatoren gemeten kunnen worden. Invoering als werkend systeem is voorzien in 2009. Hiervoor is een implementatietraject nodig. De bestuurlijke partners (IPO, VWS en Justitie) hebben zich met de MO-groep achter deze aanpak geschaard. 

Met de zorgaanbieders zijn prestatieafspraken in ontwikkeling waarin kwaliteitsaspecten worden vastgelegd. Voor 2007 zal worden afgesproken dat de drie meetinstrumenten voor indicato​ren voor effectiviteit van zorg worden geïmplementeerd (KWIS, C-toets en het cliëntvolgsysteem) en dat gerapporteerd wordt over de effectiviteit van geleverde zorg. Prestatieafspraken met BJzG omtrent kwaliteit worden voor 2007 bijgesteld. 

Gegevens uit de kwaliteitsjaarverslagen, waarin BJzG en zorgaanbieders vanaf 2005 rappor​te​ren over de cliëntbetrokkenheid bij het kwaliteitsbeleid, de kwaliteitsbeoordeling en de klachtaf​handeling  worden door de provincie gebruikt voor verdere beleidsontwikkeling. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Landelijk beschikbare kennis over effectiviteit van zorg​interventies wordt gebruikt bij de ontwikkeling en beoordeling van nieuw zorgaanbod.

	zorgaanbieders
BJzG
	2007 en veder
	

	Alle cliënten hebben een hulpverleningsplan. Alle indica​tie​stellingen en hulpverleningsplannen voldoen aan de kwaliteitseisen van de wet.

	zorgaanbieders
BJzG
	2006 en verder
	

	Zorgaanbieders rap​por​teren over de effectiviteit van geleverde zorg op de drie indicatoren: doelrealisatie, cliënttevredenheid en herstel van autonomie.

	provincie
zorgaanbieders
	2007-2008
	2008

	De provincie spreekt een implementatie traject af met de zorgaanbieders over invoering van de IPO-prestatie-indicatoren.

	provincie zorgaanbieders
	2007-2008
	2008

	Alle door de provincie gesubsidieerde jeugd​zorginstel-lingen zijn HKZ-gecertificeerd.

	zorgaanbieders
	2007
	2007


6.4. Toezicht en handhaving 

In de Wet op de jeugdzorg is geborgd dat jeugdigen kwalitatief goede zorg ontvangen. Jeugdzorginstellingen zijn verantwoordelijk voor de kwaliteit van de hulpverlening en hoe zij dit vormgeven. Tevens zijn zij er verantwoordelijk voor de provincie te informeren wanneer hieraan niet voldaan kan worden. De provincie heeft de verantwoordelijkheid het wettelijk kader te handhaven en te waarborgen dat BJzG en de zorgaanbieders aan deze eisen (kunnen) voldoen. De provincie moet op haar beurt ook de inspectie hierover informeren
. Deze werkwijze moet gezamenlijk met de instellingen voor jeugdzorg, inspectie en cliënten nog verder vorm krijgen. 

De Inspectie Jeugdzorg is verantwoordelijk voor het toezicht op de wettelijke eisen en de kwaliteit.

De provincie acht de activiteiten van de Inspectie van groot belang, omdat hierdoor een bijdrage wordt geleverd aan de kwaliteit van de Gelderse jeugdzorg. Zij investeert daarom in de afstemming van Inspectieonderzoek op de provinciale ontwikkelingen. 

Gerealiseerd toezicht op de jeugdzorg en eventuele verbetermaatregelen

In 2005 is onder andere toezicht uitgevoerd naar de crisisinterventie en het primaire proces bij het AMK. Voor beide was een belangrijke aanbeveling gelegen in het standaardiseren en registreren van de besluitvormingsprocessen, waardoor de stappen ook navolgbaar zijn voor derden. 

Hierover zijn afspraken gemaakt met BJzG en deze heeft in 2006 verbeteringen gerealiseerd. Het AMK heeft als pilot gefungeerd in het landelijke traject ‘onderzoek, risicotaxatie en besluitvorming kindermishandeling’. 

De crisisinterventie van BJzG heeft een professionaliseringsslag doorgemaakt en alle werkprocessen, waaronder de besluitvorming en registratie, zijn in een handboek opgenomen en geïmplementeerd. Opmerkelijk was dat, door de invoering van de nieuwe werkwijze bij spoedeisende zorg (zie paragraaf 3.7)  de overige aanbevelingen
 die in het landelijk rapport worden genoemd, niet van toepassing zijn voor de Gelderse praktijk.

In 2006 is in Gelderland toezicht uitgevoerd op onder andere: 

· De samenwerking tussen BJzG en de jeugd-GGZ.; 
· De aanwezigheid en kwaliteit van de indicatiestellingen; 

· De samenwerking tussen BJzG en de RvdK; 

· Het cliëntenbeleid, waaronder de onafhankelijkheid en kwaliteit van klachtenregelingen en klachtencommissies. 

Wat betreft de samenwerking tussen BJzG en de jeugd-GGZ zijn een aantal verbeterpunten genoemd. Belangrijk aandachtspunt is de afstemming van het indicatie- en diagnosetraject 

De verbeterafspraken zijn in de prestatieafspraken met BJzG opgenomen, ook het landelijk indicatieprotocol moet hierin verbetering brengen. Tevens heeft de provincie geïnvesteerd in de  uitbreiding van GGZ-expertise bij BJzG (zie paragraaf 3.3).
Van de overige drie onderzoeken zijn de aanbevelingen bij schrijven van deze tekst nog niet bekend. 

Wanneer deze gereed zijn worden de uitkomsten besproken met de zorginstellingen en Inspectie jeugdzorg. Mogelijk leidt dit tot verbeterplannen en -acties.

De provincie zal in 2007 investeren in afstemming met de Branche Jeugdzorg Gelderland en individuele instellingen voor het formuleren van toezichtwensen en voor het plannen van uit te voeren toezicht. 

Signalering GGZ-problematiek van ouders
Op basis van een aantal tragische incidenten in de afgelopen jaren stelt de provincie vast dat in dergelijke situaties vaak een ouder betrokken is die in behandeling is bij de GGZ. Voor de provincie is dit aanleiding om in 2007 extra aandacht te besteden aan mogelijkheden voor vroegtijdige signalering van dergelijke risico’s. De provincie wil haar bijdrage leveren aan het verbeteren van het signaleren  van de risico’s voor kinderen binnen de GGZ sector. Door middel van een expertmeeting wordt een eerste verkenning van dit thema in gang gezet. Daarnaast is de Inspectie verzocht om een samenwerkend toezicht van de Inspectie voor de Gezondheidszorg en de Inspectie Jeugdzorg op dit thema. Een en ander kan input opleveren voor nader overleg tussen provincie en de GGZ-sector.
De provincie heeft een communicatieprotocol voor calamiteiten opgesteld.
Ontwikkeling van de handhavingstaak

Om de handhavingstaak verder vorm te geven, heeft de provincie met de inspectie de verhoudingen tussen instellingen, provincie en inspectie besproken. Met BJzG en de zorgaanbieders zijn de gemaakte procesafspraken steeds meer in praktijk gebracht. In 2006 is aandacht besteed aan de rol van zorginstellingen, provincie en inspectie in het kader van klachtafhandeling. Dit proces zet zich in 2007 voort. 

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De toezichtactiviteiten zijn afgestemd met de Inspectie Jeugdzorg en de Branche Jeugdzorg Gelderland 


	provincie
	2007 en verder
	

	Er wordt gewerkt conform procesafspraken. 
De  procesafspraken zijn geëvalueerd.

	provincie, zorginstellingen  inspectie

	2007
2007
	2007


	Er zijn afspraken over hoe de aanbevelingen naar aanleiding van uitgevoerd toezicht worden uitgevoerd.

	provincie, zorginstellingen 
	2007
	2007

	De expertmeeting signaleren van risico’s voor kinderen binnen (volwassenen) GGZ-sector heeft plaatsgevonden.

	provincie
	2007
	2007


7. Afstemming in de keten

De provincie zoekt als ketenregisseur afstemming met jeugdzorgsectoren waar andere financiers verantwoordelijk voor zijn (jeugd-GGZ, LVG en JJI). Met gemeenten zijn convenanten afgesloten waarin wederzijdse verantwoordelijkheden zijn vastgelegd.  

De provincie heeft afspraken gemaakt met andere provincies over de bekostiging van interprovinciaal grensverkeer en over de planning en financiering van (voorheen) landelijk aanbod. De provincie zoekt afstemming en samenwerking met het Rijk en - indien nodig - met andere provincies om adequaat aanbod voor kinderen met ernstige gedragsproblemen te realiseren.
7.1. Afstemming met zorgkantoren

Vanuit haar regiefunctie heeft de provincie de taak om het beleid voor het eigen zorgaanbod af te stemmen met de zorg die door zorgkantoren wordt ingekocht (GGZ en LVG). Daarnaast probeert de provincie in overleg met zorgkantoren en anderen ten aanzien van de zorg een aantal bredere beleidsdoelstellingen te realiseren: het bevorderen van de kwaliteit van zorg, doelmatige afstemming tussen vraag en aanbod, bevorderen van deconcentratie en spreiding van de zorg, bevordering toegankelijkheid en bereikbaarheid van zorg en het bevorderen van regionale samenwerking. 
BJzG
Gelderland heeft afspraken gemaakt met de zorgkantoren om te komen tot een heldere verantwoordelijkheidsverdeling. Dat vereist een duidelijke indicatiestelling van BJzG. Daarmee wordt duidelijk waar de zorgaanspraak ligt en welke financiering daarbij hoort. Er zijn echter ook situaties waarin dit niet zo makkelijk te bepalen is. 
Zorgaanbod

Naar aanleiding van een aantal concrete knelpunten en gelet op het belang om te komen tot een goede afstemming voor de jeugdzorg investeert de provincie in contacten met de zorgkantoren. Een aantal keer per jaar vindt er overleg plaats tussen zorgkantoor, provincie en BJzG. Waar nodig overlegt de provincie uiteraard ook met zorgaanbieders en andere belangrijke partners. 

Bij het Dr. Leo Kannerhuis, gespecialiseerd kinder- en jeugdpsychiatrisch ziekenhuis voor kinderen met een autisme spectrum stoornis (ASS), in Doorwerth zijn lange wachtlijsten. Er zijn kinderen die in de jeugdzorg verblijven terwijl zij wachten op een plek in het Dr. Leo Kannerhuis. Betrokken partijen zijn erover eens dat de wachttijden een probleem zijn. Omdat het Dr. Leo Kannerhuis voor een groot deel een landelijke voorziening is, ligt de oplossing echter niet in Gelderse handen. Het zou goed zijn als autistische kinderen dichter bij hun eigen omgeving behandeld kunnen worden. Dit betekent een betere spreiding van autistische zorg in Nederland. De provincie zal zich samen met zorgkantoor Arnhem en het dr. Leo Kannerhuis inspannen om op landelijk niveau hiervoor aandacht te krijgen.

Er is een overheveling van de kosten van de extramurale GGZ-zorg en het eerste jaar van de intramurale GGZ van de AWBZ naar de basiszorgverzekering voorzien. Dit heeft als gevolg dat de provincie ook een afstemmingsoverleg met de zorgverzekeraars zal moeten starten. De overheveling is uitgesteld van 1 januari 2007 naar 1 januari 2008.

Ook bij de LVG zijn wachtlijsten. Het Aanjaagteam jeugd met ernstige gedragsproblemen heeft de knelpunten in beeld gebracht. Het blijkt dat met name de uitstroom een probleem is. Doorstroming naar de volwassenzorg voor verstandelijk gehandicapten blijkt moeilijk. Ook dit is een onderwerp waarover de provincie met de zorgkantoren in gesprek is.

	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	Landelijke aandacht voor een betere spreiding van autistische zorg voor jeugdigen
	provincie
zorgkantoor Arnhem 
Dr. Leo  Kannerhuis

	2006
	2007

	Afspraken met de zorgkantoren over de gevolgen van overheveling deel GGZ naar de zorgverzekering. 

	provincie
zorgkantoren
	2007
	2007

	Een bijeenkomst met zorgkantoren, BJzG, GGZ-en LVG-aanbieders en jeugdzorgaanbieders over afstemmen van zorgaanbod.

	provincie

	2006
	2007

	Afspraken met zorgkantoren om zorgcoördinatie en gezinscoaching op te nemen in de contracten met hun zorgaanbieders.

	provincie
	2007-2008
	2008


7.2. Afstemming met gemeenten

De provincie streeft ernaar dat in elke regio een afgewogen en samenhangend (keten)pakket aan jeugd(zorg)aanbod beschikbaar is voor jongeren en hun ouders/verzorgers. Om dit te bereiken heeft de provincie regionale convenanten afgesloten met de Gelderse gemeenten. Zo wordt tevens inhoud gegeven aan de wettelijke verplichting om met gemeenten afspraken te maken over de inzet van BJzG en te komen tot beleidsmatige afstemming. Daarnaast is het convenant een bruikbaar instrument om invulling te geven aan de (landelijke) beleidsdoelstelling de instroom in de jeugdzorg te beperken door versterking van preventie en het realiseren van adequate aansluiting.

Inmiddels zijn in alle regio’s convenanten afgesloten. In deze convenanten zijn afspraken gemaakt tussen provincie en gemeenten over een veertiental thema’s waar de jeugdzorg belang bij heeft of die raken aan het preventief jeugdbeleid. Deze afspraken worden jaarlijks in een bestuurlijk overleg tussen provincie en gemeenten getoetst op actualiteit en zo nodig aangepast. In de regio Oost-Veluwe en Nijmegen zijn de afspraken inmiddels voor de eerste keer geactualiseerd. In het provinciale  programma regionaal werken wordt in verschillende regio’s een sociale agenda opgesteld. De convenanten Jeugd lopen hierop vooruit, maar zullen uiteindelijk deel uit maken van deze agenda.

Met de invoering van de Wmo in 2007 wordt het prestatieveld jeugd en de regievoering voor en door gemeenten actueel. Dit sluit aan bij de afspraken in de convenanten en de beoogde overeenstemming over het preventief aanbod.
In het verlengde van de convenanten hebben provincie en gemeenten regionale uitvoeringsprogramma opgesteld waarin vaak tientallen actiepunten staan. In de praktijk is gebleken dat dit te ambitieus is. Het tempo van uitvoering wordt vertraagd door de - opnieuw opgelaaide - landelijke discussie over de verantwoordelijkheidsverdeling tussen de provincie en de gemeenten (incluis Centrum Jeugd en Gezin / Opvoeders) en de afwachtende opstelling van gemeenten vanwege onzekerheid over de financiële consequenties van de Wmo. De bereidheid om nieuwe investeringen te doen is hierdoor beperkt, waardoor er nog geen sprake is van een genoegzaam aanbod bij de algemene en preventieve voorzieningen. 
Daarnaast speelt bij de middengrote en kleine gemeenten dat de regisserende rol slechts mondjesmaat wordt opgepakt en er sprake is van beperkte ambtelijke capaciteit. In de meeste regio’s worden op dit moment prioriteiten gesteld. De nadruk ligt in de uitvoering vooral op de thema’s: realiseren onderwijszorgstructuur, vroegsignalering 0-4-jarigen, zorgcoördinatie, aansluitingstaak BJzG (zie ook par. 3.6) en jeugd en veiligheid. Thema’s als: aanbod pedagogische informatie / licht-ambulante hulp en vindplaatsgerichte hulpverlening krijgen op dit moment minder prioriteit. In een tweetal regio’s worden de mogelijkheden verkend voor het realiseren van een Centrum voor Jeugd en Gezin / Opvoeders.

Uit een door de provincie uitgezet onderzoek in 2005 blijkt dat meer dan 90 % van scholen in het voortgezet onderwijs een zorgadviesstructuur kent, waar BJzG structureel of op afroep aanwezig is. Voor de mbo’s (ROC’s en AOC’s) in Gelderland geldt dat deze allen een interne en externe zorgstructuur hebben of bezig zijn om deze op te zetten. Bij het primair onderwijs is dit nog minder het geval, hier heeft slechts 20 % van de scholen een zorgadviesteam (peildatum 2004). Hierdoor is het voor BJzG lastig om de aansluiting te realiseren.

In verschillende regio’s is BJzG actief in de netwerken 0-4 jaar. De aanpak “Kijk op kleintjes” in Nijmegen en ‘Samen starten’ in Rheden hebben inmiddels een voorbeeldfunctie. In de netwerken risicojeugd en de netwerken voor specifieke doelgroepen wordt onder meer samengewerkt in het verlengde van het provinciale project Aanpakken (jeugd en veiligheid). Met zeventien gemeenten zijn in 2005 en 2006 afspraken gemaakt over een samenhangende aanpak van risicojeugd.
	Resultaatdoelstellingen
	Uitvoering door
	Periode Uitvoering
	Afgerond (einddatum)

	De regionale convenanten zijn geactualiseerd

	provincie en gemeenten

	jaarlijks bestuurlijk overleg
	

	Het convenant is opgenomen in de regionale sociale agenda

	provincie en gemeenten
	2006-2008
	2008

	De regionale convenanten zijn gelijkgeschakeld met de actuele kaders (Wmo, Centrum Jeugd en Gezin / Opvoeders).

	provincie en gemeenten
	2007
	2007


8. Financieel kader

In dit hoofdstuk wordt toegelicht wat de uitgangspunten zijn geweest bij het opstellen van de aanvraag naar het Rijk en hoe de provincie de beschikbare middelen wil gaan inzetten. Eind november 2006 stellen GS het Uitvoeringsprogramma jeugdzorg 2007 vast. 

8.1. Uitgangspunten voor de begrotingsopstelling

Het ontwerp uitvoeringsprogramma jeugdzorg is de aanvraag voor de doeluitkeringen bureau jeugdzorg en zorgaanbod van de provincie aan het Rijk. Op basis van het ontwerp-uitvoeringsprogramma beslist het  Rijk over verlening van de doeluitkeringen aan de provincie. Idealiter zou de vraaganalyse en prognose van BJzG over de benodigde omvang en aard van het provinciaal te financieren zorgaanbod in 2007 de basis moeten vormen voor de opstelling van de begroting. De vraag bepaalt immers de omvang en aard van een daarbij passend, genoegzaam aanbod. Momenteel is dit echter nog niet mogelijk, met name omdat er nog geen goede bekostigingssystematiek en vraagvolgende financiering beschikbaar is. 
Ook is de kwaliteit van de indicatiestelling en beleidsinformatie in relatie tot de bekostigingssystematiek nog niet op het vereiste niveau. BJzG sluit in de huidige praktijk met de indicatiestelling nog aan op de modulen van de huidige beschikbare zorg en de bestaande bekostigingssystematiek (normharmonisatie). Er vindt momenteel een transitie plaats naar indicatie per zorgaanspraak, gesplitst naar vormen van verblijf, jeugdhulp etc. Deze verandering moet ook haar doorwerking krijgen in de informatiesystemen, werkprocessen en de afstemming en informatieuitwisseling tussen BJzG en de zorgaanbieders. 

Een en ander betekent dat de provincie in de opstelling van deze begroting uitgaat van de beschikbare middelen voor zover die op dit moment bekend zijn. Wanneer de vraag naar jeugdzorg in 2007 de beschikbare middelen fors overschrijdt, zijn wachtlijsten onvermijdelijk. 

Aanvalsplan Wachttijden jeugdzorg

In 2006 heeft het Ministerie van VWS voor het Aanvalsplan Wachttijden jeugdzorg een aanvullende incidentele subsidie voor 2006 van ruim € 4 miljoen verstrekt. Eenzelfde bedrag is beschikbaar voor de eerste helft van 2007. Daarnaast wordt vanaf 2007 de doeluitkering voor het zorgaanbod structureel verhoogd met  € 5,3 miljoen. 

De capaciteit van zorgaanbieders is vanaf medio 2006 in het kader van bestrijding van de wachtlijsten uitgebreid met 534 trajecten ambulant, 65 plaatsen plaatsen pleegzorg en 55 plaatsen residentieel. Het gaat in totaal om een budget van ruim € 7 miljoen op jaarbasis.

In het kader van het Aanvalsplan wordt daarnaast tijdelijk subsidie verleend aan instellingen voor gezinszorg. Hiervoor wordt zorg gerealiseerd aan 100 gezinnen met veelal meervoudige problematiek. Aan het Leger des Heils wordt, naast de reguliere jeugdzorg die al geboden wordt door De Enk, op tijdelijke basis subsidie verleend voor de inzet van ambulante hulp in regio`s waar een grote toestroom van vraag naar geïndiceerde jeugdzorg te verwachten is, omdat BJzG haar wachtlijsten aan de voordeur weg aan het werken is. 

Een beperkt deel van de middelen van het aanvalsplan wordt ingezet voor Familie NetwerkBeraden en ambulante hulp bij BJzG. Hierdoor worden een aantal cliënten geholpen die anders een indicatie jeugdzorg zouden krijgen. Het overgrote deel van de middelen wordt benut om aanvullende capaciteit te creëren bij zorgaanbieders zodat kinderen, die in 2006 op de wachtlijst stonden, uiterlijk in de eerste helft van 2007 geplaatst kunnen worden. In ieder geval € 750.000 hiervan wordt ingezet voor aanvulling van het flexbudget. 
Verder is de provincie in gesprek met het het Leger des Heils over het inzetten van ambulant aanbod om cliënten die medio 2006 nog aan de voordeur van BJzG wachten tijdig in zorg te kunnen nemen. Ook gaat de provincie op tijdelijke basis subsidie verstrekken aan instellingen voor gespecialiseerde gezinszorg en aan de landelijk werkende voorzieningen WSG en SGJ. 
De capaciteit van Gelderse zorgaanbieders wordt vergroot, met name in de pleegzorg en ambulante zorg. Uitbreiding van begeleid wonen en kamertraining moet de doorstroming binnen de residentiele behandelcapaciteit verbeteren. 

De middelen van het aanvalsplan die gebruikt worden om de capaciteit bij de Gelderse zorgaanbieders op te hogen zijn in dit uitvoeringsprogramma niet separaat in beeld gebracht. Een deel van deze capaciteit is tijdelijk, een deel zal een structureel karakter krijgen. Bepaalde vormen van zorg, met name pleegzorg en residentiele capaciteit, zijn niet voor één jaar uit te breiden en brengen dus ook structurele kosten met zich mee. Een deel van de nieuwe capaciteit zal ook in de tweede helft van 2007 doorlopen. Hiervoor wordt de ophoging van de doeluitkering ingezet. 

Vanwege de verantwoordingseisen die het Rijk rond het aanvalsplan stelt, heeft de provincie in haar  administratie de inkomsten en uitgaven in een apart projectnummer ondergebracht. In de loop van 2007 zal zich verder uitkristalliseren wat de effecten zijn van het aanvalsplan, hoe de vraag zich verder ontwikkelt en wat de opbrengst is van maatregelen om de doorstroom te verbeteren. Het zal dan duidelijk worden welke structurele tekorten er mogelijk nog zijn. 

Wijzigingen in subsidierelaties en omvang subsidie

Ten opzichte van 2006 doen zich een aantal wijzigingen voor in de omvang van subsidies en in subsidierelaties. 

1. Gebiedsaanpassing

De gebiedsaanpassing is conform planning afgerond. Het zorgaanbod van De Kij is in zijn geheel overgedragen aan Overijssel, met dien verstande dat ook Gelderse cliënten daar in beperkte mate gebruik van kunnen blijven maken. Verder zijn de delen van het zorgaanbod van locaties van Lindenhout en Pactum in Deventer overgedragen aan Overijssel en daarmee ook het betreffende deel van de doeluitkering inclusief huisvestingslasten. Het betreft zorg die voornamelijk werd ingezet voor cliënten uit Overijssel.

2. AKJ

De dienstverlening van het AKJ voor de provincie Gelderland is in 2006 afgebouwd en overgedragen aan Zorgbelang Gelderland. 

3. Spectrum

Spectrum is een Gelderse ondersteuningsorganisatie voor Zorg en Welzijn. Vanuit de doeluitkering jeugdzorg ontvingen zij tot 2007 een subsidie voor ondersteuning van de jeugdzorg. Het budget blijft beschikbaar voor ondersteuning en experimenten, maar wordt niet meer op voorhand aan Spectrum verstrekt. 

4. Leger des Heils

Tot en met 2006 ontving het Leger des Heils subsidie voor de uitvoering van zorgaanbod bij De Enk via een penvoerderschap van Bredervoort. Aangezien de subsidierelatie met het Leger des Heils in 2007 wordt uitgebreid met ambulant aanbod in andere regio`s en met netwerkpleegzorg, wordt in 2007 een zelfstandige subsidierelatie aangegaan. 
Wijzigingen in de begrotingsopstelling
Ten opzichte van het Uitvoeringsprogramma 2006 zijn een aantal zaken gewijzigd in de opstelling van de begroting. 

Per zorgaanbieder  worden de de zorgtypen dag- en nachthulp, pleegzorg, daghulp en ambulant onderscheiden. Daarnaast staat per zorgaanbieder een apart subsidie voor de huisvestingslasten geraamd. De verdeling is gemaakt op basis van de bestaande capaciteitsverdeling, geplande ombouw en afspraken over nieuw aanbod. De verdeling tussen de instellingen en tussen de hoofdgroepen kan in de uiteindelijke subsidieverlening aan de instellingen nog wijzigen wanneer uit meer recente beleidsinformatie zou blijken dat bepaalde zorgvormen meer of minder nodig zijn.

Instellingen hebben de mogelijkheid om – binnen het verleende budget - gedurende het jaar hun zorgaanbod aan te passen aan de vraag. Deze substitutiemogelijkheid heeft op onderdelen geleid tot een structureel andere inzet van de capaciteit (ombouw). In de loop van 2006 is de werkelijke capaciteit van de zorgaanbieders in beeld gebracht. Dit is gebruikt als basis voor de opstelling 2007, aangevuld met de verhoging van capaciteit in het kader van het aanvalsplan en eerdere inzet van extra middelen. De gezinshuizen zijn op aanwijzing van VWS vanaf 2007 meegenomen in de categorie residentieel in plaats van de categorie pleegzorg. Een en ander heeft tot gevolg dat de verdeling tussen de zorgtypen, naast de wijzigingen als gevolg van capaciteitsuitbreiding, ombouw  en gebiedsaanpassing, op onderdelen afwijkt van de opstelling die voor 2006 is gemaakt. 

De functie cliëntvertrouwenspersoon is beschikbaar voor alle cliënten, zowel van BJzG als van zorgaanbieders. De kosten van deze functies zijn in deze opstelling voor 50 % meegenomen bij de aanvraag voor de doeluitkering zorgaanbod en voor 50 % bij de aanvraag van de doeluitkering Bjz.

8.2. Doeluitkering BJzG
De doeluitkering van BJzG kent feitelijk 2 verschillende bekostigingssystematieken. Voor het justitiële deel geldt een vraagvolgende subsidiëring en voor de VWS-taken van BJzG een budget dat is gebaseerd op basis van taken en uitgaven van voorgaande jaren. 

Justitiële taken 

In de opstelling van de begroting voor het Justitiedeel wordt uitgegaan van de gemiddelde bezetting van 2005 voor de aantallen ots, voogdij, reclassering en overige justitiële taken. Het totale bedrag van de justitiële taken in deze opstelling komt daarmee op € 15.433.767. Dit is inclusief de middelen voor Deltaplan zoals ze momenteel bekend zijn. In 2007 zal op in het kader van het Deltaplan nog een verhoging van de normprijzen plaatsvinden. 

VWS taken

Gelderland ontvangt vanwege historische redenen in vergelijking met andere provincies, relatief weinig budget van het Rijk voor de VWS-taken van BJzG (doeluitkering bureau jeugdzorg). Zoals in elke provincie en grootstedelijke regio zijn de taken van BJzG uitgebreid. Er zijn ook extra middelen beschikbaar gekomen. Voor de indicatie jeugd-GGZ is vanaf 2005 € 3 miljoen beschikbaar gesteld aan BJzG, maar het blijkt uit de begrotingsopstelling van BJzG dat de uitvoering van de GGZtaak dit budget overschrijdt. Het budget dat nodig is voor de uitvoering van de GGZ taken van BJzG wordt in 2007 geraamd op € 3,5 miljoen, waarvan ruim € 1 miljoen nodig is voor de uitvoering van PGB-indicatiebesluiten. Het verschil van € 500.000 moet momenteel binnen de begroting van BJzG worden opgelost.

Voor nieuwe taken zoals casemanagement en reageren op signalen van derden zijn geen extra Rijksmiddelen aan de provincie beschikbaar gesteld. De doeluitkering BJzG was daarom ook niet toereikend om zowel de nieuwe taken geheel in te vullen als ook de autonome groei op te vangen. Gevolg hiervan is dat de casemanagementtaak nog slechts beperkt kan worden ingevuld. Ook zijn wachtlijsten ontstaan aan de voordeur bij BJzG die medio 2006 waren opgelopen tot 475 wachtenden. Deze wachtlijst wordt weggewerkt door middel van de inzet van een Wachtlijst-doorbraakteam. Het team moet ook bereiken dat de doorlooptijden van BJzG aanzienlijk worden gereduceerd tot maximaal acht weken (exclusief diagnostisch onderzoek). De kosten van de inzet van dit team bedragen eenmalig € 1,4 miljoen op jaarbasis. De looptijd is medio 2006 tot medio 2007. Voor een deel van de benodigde formatie is een beroep gedaan op de Flexforce van het Leger des Heils die door het ministerie van VWS beschikbaar wordt gesteld. De kosten voor 2007 worden gefinancierd uit het budget experimenten binnen de doeluitkering bureau jeugdzorg.

In 2007 zal duidelijk worden op welke wijze het casemanagement van BJzG verder vorm krijgt. Wanneer de doorlooptijden van de indicatiestelling beperkt worden, komt er ruimte vrij in de formatie voor casemanagement. De verwachting is dat dit niet geheel dekkend zal zijn om het casemanagement op het gewenste peil te brengen. 

Voor het AMK geldt dat de subsidie zodanig moet zijn dat een groei in de vraag niet betekent dat er opnieuw wachtlijsten ontstaan. In 2006 - en mogelijk ook in 2007 - kan een beroep gedaan worden op de Flexforce van het Leger des Heils. 

In 2006 is voor de VWS taken van BJzG (inclusief huisvesting) een budget beschikbaar van in totaal € 15.780.570. 
 De aanvraag doeluitkering bureau jeugdzorg wordt ten opzichte van het budget 2006 structureel opgehoogd met € 1.350.000. Deze verhoging is bedoeld voor de toename van het aantal meldingen AMK; voor verbetering van de aansluiting met voorliggende voorzieningen, voor de structurele inbedding van spoedzorg/crisisinterventie bij BJzG, voor een verhoging van het budget van de kindertelefoon en voor verbetering van beleidsinformatie en adviesfunctie.

De ophoging van het budget van het AMK is bovenop de structurele verhoging van het budget die heeft plaatsgevonden in 2006. Landelijk is € 5 miljoen beschikbaar gesteld voor de toename van het aantal meldingen bij AMK`s, de verdeling over de provincies is momenteel nog niet duidelijk.
8.3. Doeluitkering zorgaanbod

De provincie heeft zorgaanbieders gevraagd om in hun aanvragen voor 2007 uit te gaan van minimaal hetzelfde ambitieniveau als in het aanvalsplan (kinderen zijn binnen negen weken na indicatie in zorg). Uit de aanvragen van zorgaanbieders blijkt dat een structurele ophoging van de capaciteit om alle kinderen tijdig en volledig te voorzien van de geïndiceerde zorg niet voor alle zorgvormen haalbaar zal zijn met de beschikbare middelen. Dat betekent dat er ook in 2007 kinderen zijn die nog niet tijdig de passende zorg ontvangen. Wel wordt het ambitieniveau van 2006 doorgetrokken naar 2007. Elk kind moet in ieder geval binnen negen weken na indicatie in zorg worden genomen, bij voorkeur de geïndiceerde zorg, maar in ieder geval ambulante hulp. 

De doeluitkering zorgaanbod is ten opzichte van 2006 structureel opgehoogd met € 1 miljoen vanwege de laatste tranche van de extra middelen uit het Hoofdlijnenaccoord. Dit bedrag valt als gevolg van de gebiedsaanpassing met Overijssel. iets hoger uit dan eerder geraamd 

Verder wordt het budget met ingang van 2007 structureel opgehoogd met 5,3 miljoen euro vanwege de toegenomen vraag naar geïndiceerde zorg. Overigens wordt hiervan € 300.000 gereserveerd omdat de provincie geacht wordt van deze middelen ook zorg in te kopen bij de landelijke werkende voorzieningen WSG en SGJ. Daarmee komt de doeluitkering van het Rijk voor het zorgaanbod op bijna € 86 miljoen. Uit dit budget moet ook 50 % van de kosten voor cliëntenbeleid en steunfuncties worden gefinancierd.

Vanuit autonome provinciale middelen is ruim € 2 miljoen beschikbaar voor bestrijding van de wachtlijsten, wat het totaal budget voor het zorgaanbod in 2007 brengt op € 88 miljoen. Dit budget is gebaseerd op de momenteel bekende verhogingen en is uitgangspunt voor de begrotingsopstelling. 

Inzet van de extra middelen

De incidentele subsidies voor ambulante en residentiele capaciteit
 die eerder zijn verleend tot eind 2006 worden vanaf 2007 structureel. Het betreft in totaal een bedrag van € 1.282.580.

De pleegzorgcapaciteit is in 2006 uitgebreid met incidentele middelen. Deze capaciteit wordt vanaf 2007 structureel gefinancierd. Het gaat om een bedrag van € 635.000 waarvoor 63 kinderen op jaarbasis geplaats kunnen worden. Daarnaast heeft de provincie een pleegzorgaanbieder toestemming gegeven om bovenop de voor 2006 beschikbare capaciteit een (gelimiteerde) overproductie op pleegzorg te realiseren wanneer dit nodig is om kinderen tijdig te kunnen plaatsen.  Het gaat om naar verwachting om een bedrag van ruim € 200.000. De (verwachte) overproductie zal indien nodig ook betrokken worden bij de subsidieverlening voor 2007.

De teams spoedzorg van de zorgaanbieders worden vanaf 2007 structureel gefinancierd en zijn opgenomen onder ambulant aanbod. Het gaat om een bedrag van in totaal € 1.860.000 waarvan een deel gefinancierd wordt uit bestaande middelen en een aanvullend deel uit structurele extra middelen. Op grond van recentere beleidsinformatie kan de verdeling tussen de verschillende regio`s en daarmee de verdeling van het bedrag tussen instellingen nog wijzigen.

Experimenten en nog toe te wijzen zorgaanbod

Waar met de zorgaanbieders afspraken zijn gemaakt voor uitbreiding van zorg, zijn ze in de aanvraag voor 2007 opgenomen bij de betreffende zorgaanbieder. Een deel van de middelen is tijdens de opstelling van dit uitvoeringsprogramma (nog) niet toebedeeld aan een specifieke aanbieder. Op basis van een analyse van het aanwezige en ontbrekende zorgaanbod per regio wordt eind 2006 bepaald hoe dit wordt ingezet en of dit op structurele of op incidentele basis gebeurd. Zonodig zal op basis van advies van BJzG prioriteit worden gegeven aan de meest dringende vraag. Voor een deel van deze middelen zal jaarlijks bezien worden op welke wijze het beste ingespeeld kan worden op ontwikkelingen in de vraag. In 2007 zal de provincie kiezen voor inzet bij zorgaanbieders die goed presteren in het kader van bestrijding van de wachtlijsten, verkorting van de doorlooptijden en betere inrichting van de zorg. Het geraamde budget voor extra capaciteitsuitbreiding, flexibilisering van het aanbod en experimenten is in totaal opgenomen onder de post Experimenten van de doeluitkering zorgaanbod.
Huisvestingslasten

Op dit moment ontvangen de zorgaanbieders voor accommodatiekosten een zg. vaste kostenvergoeding. De omvang van de vergoeding is op een historische grondslag bepaald en laat aanzienlijke verschillen zien tussen zorgaanbieders (landelijk en ook in Gelderland). In voorbereiding op de pxq bekostiging wordt onderzocht of huisvestingslasten (vaste kosten) via een opslag op de variabele kosten kan worden meegenomen. Dit kan echter betekenen dat er voor enkele zorgaanbieders bij invoering van de nieuwe bekostigingssystematiek een lastige uitgangssituatie ontstaat omdat zij nu voor de vaste kosten een hogere subsidie krijgen of huisvesting gedekt wordt door waarborghypotheken e.d. In de landelijke ontwikkeling van pxq zal dit onderwerp aandacht krijgen en zal moeten worden besloten of, en zo ja op welke wijze, tot verevening wordt overgegaan. 

8.4. Subsidievaststellingen 2005
In 2006 moesten de jeugdzorginstellingen zich verantwoorden over 2005. Dit was de eerste verantwoording op basis van de Wet op de jeugdzorg en daarop gebaseerde regelgeving. Deze verantwoording vormt de basis voor de vaststelling van de subsidies voor 2005. De resultaten daarvan zijn in de hierna volgende cijfermatige opstelling van de aanvraag bij het Rijk opgenomen.

Niet alle ingediende aanvragen voldoen in eerste instantie aan de eisen die daaraan door de Wet worden gesteld. Dat heeft er toe geleid dat bij een aantal instellingen aanvullende informatie moest worden opgevraagd. Komend najaar zal verder overleg met de Branche plaatsvinden om te bezien langs welke weg bewerkstelligd kan worden dat de komende jaren geheel aan de wettelijke gestelde eisen voldaan gaat worden.
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� Eigen Kracht Conferenties zijn breder inzetbaar en richten zich met name op de ondersteuning van gezinnen voorafgaand aan inzet van geïndiceerde zorg.


� De huidige caseload van een Gelders jeugdbeschermer is gemiddeld 19,5. De landelijke norm gaat uit van 1:15. Deze norm gaat echter alleen over gezinsvoogdij. Omdat BJzG werkt met gemengde caseloads (voogdij en gezinsvoogdij) zal de gemiddelde caseload van een Gelders jeugdbeschermer ongeveer 1,5 hoger komen te liggen.


� Spoedeisende zorg is een gezamenlijk product van BJzG en Gelderse zorgaanbieders. 


� De commissie Monitoring Jeugdzorg bestaat uit leden van de Commissie Welzijn van Provinciale Staten van Gelderland.  


� Van Montfoort, Spoedeisende zorg in Gelderland als structurele voorziening (2006). 


� Bij schrijven van dit uitvoeringsprogramma zijn de resultaten nog niet bekend.


� Zie ook paragraaf � REF _Ref145312478 \r \h ��3.3� 


� Op initiatief van GroenLinks en de Socialistische Partij is een onderzoek verricht door de RUN. Het rapport Bruggen slaan: Een Gelderse studie naar de aansluiting tussen de vrijwillige jeugdzorg en allochtonen is september 2006 gepresenteerd. 





� Een en ander is uitgewerkt in landelijke afspraken gemaakt tussen de overheden, de Inspectie en de MO-groep, de zogenaamde “Procesafspraken toezicht en handhaving in de jeugdzorg”. Deze vormen de basis voor het Gelders beleid. 


� Dit betrof een waarborg voor de veiligheid van kinderen door afstemming met de RvdK, versterking van de regierol van bureau jeugdzorg en het bieden van een aanbod waarin de wachttijden in geval van crisis acceptabel zijn.


� Daarnaast heeft BJzG in 2006 incidentele middelen gekregen voor onder andere spoedeisende zorg/crisisinterventie, voor training medewerkers en voor de voorbereiding LVG-taak.


� Het gaat om 160 extra ambulante trajecten en 9 extra plaatsen residentieel.
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