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1.
Aanleiding en Doelstelling

De provincie Zuid-Holland heeft in juli 2008 aangegeven te willen komen tot een gewijzigde inzet van de middelen Regionale Agenda Samenleving voor de periode 2009-2012, kortweg: RAS nieuwe stijl 2009-2012. Met deze wijziging wil de provincie zich meer op haar kerntaak richten: het krachtens de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) voorzien in ondersteuning van de gemeenten. De provincie onderscheid 3 inhoudelijke RAS-thema’s:

1. Inzet middelen jeugd ten behoeve van niet geïndiceerde ambulante zorg

2. Ondersteuning Sociale Infrastructuur

3. Cultuurparticipatie

Dit projectplan richt zich op de inzet van financiële middelen voor niet geïndiceerde ambulante zorg op gemeentelijk niveau in de regio’s Holland Rijnland en Rijnstreek (Zuid-Holland Noord). De inzet van deze middelen heeft als doel om de instroom van kinderen in de geïndiceerde jeugdzorg af te remmen en de uitstroom te bevorderen.

Dit betekent dat de niet geïndiceerde ambulante zorg ingezet moet worden om geïndiceerde zorg te voorkomen. Naast een verantwoording van het aantal ingezette uren, het aantal geholpen kinderen/gezinnen, zal verantwoording naar alle waarschijnlijkheid ook plaatsvinden op basis van het percentage (%) kinderen/gezinnen dat na interventie toch nog geïndiceerde jeugdzorg nodig heeft. Over de inhoud van deze ‘%-afspraak’ vindt nog nader bestuurlijk overleg plaats.

2.
Context en Uitgangspunten

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

1 gezin 1 plan

In de regio Zuid-Holland Noord wordt uitvoering gegeven aan het project Ketenaanpak waarin een werkwijze van '1 gezin 1 plan' ontwikkeld wordt. Vanuit de filosofie van 1 gezin 1 plan zal een verschuiving in de aard en het tijdstip van de zorg nodig zijn. De context is verder dat de taken van Bureau Jeugdzorg in deze provincie fors zijn ingeperkt op gebied van kort ambulante jeugdhulp.

Met de aanpak van 1 gezin 1 plan wordt beoogd om de diverse (zorg)ketens te doorbreken en zorg te dragen dat alle betrokken instanties samen rond een gezin gaan staan (‘Wrapped around care’). Door interventies te bundelen zal de effectiviteit van de interventies versterkt worden en zal de vraag naar geïndiceerde zorg afnemen. In deze aanpak is het van belang dat hulp snel en op het juiste moment ingezet kan worden. De RAS-middelen kunnen ondersteunend zijn als het gaat om het (tijdig) realiseren van noodzakelijke niet geïndiceerde ambulante hulp in het kader van 1 Gezin 1 Plan.

Basisaanbod opvoedingsondersteuning en ambulante zorg

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

Het ministerie van Jeugd en Gezin is voornemens onderzoek uit te laten voeren naar welke vormen van ambulante zorg op lokaal niveau beschikbaar zouden moeten zijn. De resultaten van dit onderzoek zullen op zijn vroegst pas in 2009 beschikbaar zijn. Het is dan ook van belang om gedurende de looptijd van dit project de resultaten van dit onderzoek in de te maken keuzen in deze regio te betrekken.

Niet geïndiceerde ambulante zorg door Cardea en Thuiszorg 2008

In 2008 is al al voor een kleiner bedrag (€ 436.000,-)
 niet geïndiceerde ambulante zorg ingekocht bij Cardea en Activite. Deze inkoop is tot stand gekomen op een voorstel van Cardea vanuit de filosofie dat het goed is om soms vroegtijdig specialistische kennis in een vroeg stadium in te zetten. Dit komt overeen met de uitgangspunten binnen het project 1 gezin 1 plan.

De provincie heeft de inzet voor 2008 pas zeer onlangs goedgekeurd en hierover dienen nog nadere uitvoeringsafspraken gemaakt te worden met Cardea. Hetzelfde geldt voor het project Reset dat wordt uitgevoerd door de Activite.

Zie bijlage 1 voor een overzicht van de in 2008 verkregen middelen en de verdeling daarvan over Activite en Cardea.

‘Evidence based’ interventies

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

Eigen Kracht Conferenties

In de 2e kamer is (recent) de Motie Voordewind aangenomen. In deze motie is opgenomen dat de regering de gemeenten moet stimuleren om de Eigen Kracht Conferenties onder te brengen in de op te richten Centra voor Jeugd en Gezin. Het doel van de Eigen Kracht Conferentie is om de directe omgeving van een gezin te betrekken bij het oplossen van problemen waar het gezin zelf niet meer uitkomt. Tijdens een bijeenkomst - de Eigen Kracht Conferentie - maken zij gezamenlijk een plan voor de toekomst en verdelen ze verantwoordelijkheden.
De Eigen Kracht Conferentie is een goede methode om het familie- en vriendennetwerk te benutten voor het welzijn en de veiligheid van kinderen en de Bureaus Jeugdzorg te ontlasten. De vroegtijdige inzet van conferenties kan zwaardere gezinsproblemen (en dus zwaardere vormen van (geïndiceerde) jeugdzorg) voorkomen. Recent onderzoek van Bureau Jeugdzorg Zuid-Holland ondersteunt deze zienswijze en laat zien dat de inzet van Eigen Kracht Conferenties de inzet van geïndiceerde jeugdzorg sterk verminderd.

De eigen Kracht Conferentie maakt in 2008 al onderdeel uit van de inzet van RAS-middelen (Cardea).

Inzet van RAS-middelen door gemeenten

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

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

3.
Aanpak

Stappen op hoofdlijnen

1. Opstellen plan van aanpak en ontwikkelen kader voor inzet middelen niet geïndiceerde ambulante hulp.

2. Bepalen behoefte aan ambulante zorg

a. Inventarisatie aanbieders van zorg: waaronder Activite, Valent, AMW, GGD, Cardea, Bureau Jeugdzorg.

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

c. Inventarisatie onder experts: T. van Yperen (hoogleraar effectieve interventies jeugdzorg, Karel Diephuis (Partners in Jeugdbeleid)

3. Afstemming met projectleider zorgcoördinatie/1 gezin 1 plan en projectleider definiëring basisaanbod opvoedondersteuning. Op basis van deze afstemming kunnen nadere kaders voor de invulling van de ambulante zorg bepaald worden.

4. Ontwikkelen voorstel Gemeenten Zuid-Holland Noord

5. Besluitvorming gemeenten

6. Uitzetten vervolgacties:, o.m.: afspraken met aanbieders, informeren gemeenten, informeren uitvoerend hulpverleners over mogelijkheden.

Projectorganisatie

· Het project wordt uitgevoerd door de heer A. Pont (André) van bureau Groeneweg-Advies onder verantwoordelijkheid van Mieke Hogervorst.

· Projectplan en (tussen)resultaten worden afgestemd in de projectleidersgroep ketensamenwerking.

· Plan inzet RAS middelen 2009-2012 wordt besproken in het AO Jeugd en een definitieve vaststelling vindt plaats in het portefeuillehoudersoverleg van 11 december.

4. Resultaten

4.1
Kader inzet middelen

De inzet van de RAS middelen 2009-2012 dient gericht te zijn op niet geïndiceerde ambulante zorg, die aan de volgende eisen voldoet:

· Dient gericht te zijn op het voorkomen van geïndiceerde zorg. Dit houdt in dat een groot aantal van de geholpen cliënten/gezinnen na zorgverlening geen beroep meer doen op de geïndiceerde jeugdzorg (exclusief GGZ-zorg). 

· Bij voorkeur gebaseerd op ‘evidence based’ interventies

· Bij voorkeur kortdurend (maximaal 6 maanden), maar langdurend indien behoefte is aan b.v. langdurige ‘stut en steun’ hulp, waarmee voorkomen wordt dat gezinnen (wederom) een beroep doen op geïndiceerde jeugdzorg.

· Indien al sprake is van een geïndiceerde jeugdzorg en de RAS-middelen kunnen worden ingezet om de uitstroom uit geïndiceerde zorg te versnellen. B.v. door het inzetten van lokale nazorgtrajecten.

De RAS middelen worden niet ingezet voor: 

· Cliënten die al geïndiceerde zorg ontvangen. Het gaat hierbij om geïndiceerde jeugdhulpverlening. Er mag dus wel sprake zijn van de inzet van (geïndiceerde) GGZ-zorg. 

4.2
Globale voorstel inzet RAS-middelen

Op basis van een eerste oriëntatie en de context en uitgangspunten van dit project is sprake van een inzet op de volgende zorgvormen:

a. Niet geïndiceerde ambulante zorg - preventief: waaronder Eigen Kracht Conferenties/Familie Netwerkberaad en vormen van licht ambulante jeugdzorg.

b. Niet geïndiceerde ambulante zorg - nazorg (voorkomen terugval en versnellen uitstroom).

c. Home Start.

d. Jeugd Maatschappelijk Werk 0 tot 12 jaar, gerelateerd aan vindplaatsen als Consultatie Bureau (CB), Peuterspeelzalen (PSZ)/Kinderdagverblijven (KDV), Primair Onderwijs (schoolmaatschappelijk werk (SMW)).

e. Zorgcoördinatie BKK

f. Ondersteuning project ketenaanpak

· Ondersteuning project- en werkgroepen door B. Nijs

· Implementatie verwijsindex

· Ondersteuning uitrol 1G1P-methodiek 

NB: hoewel de RAS-middelen bedoeld zijn voor zorg, zijn er wel mogelijkheden om binnen de RAS-middelen, middelen voor deze ondersteuning vrij te maken. Hierover vindt nog nader overleg plaats met de provincie.

Op basis van gesprekken met gemeenten, zorginstanties en de projectleiders van de andere projecten zal de bovenstaande globale opzet verder gespecificeerd worden en zullen prioriteiten ten aanzien van de inzet vastgesteld worden. Daarbij is het van belang om de inzet van deze middelen niet in één keer vast te leggen voor de gehele periode. De vraag welke zorg nodig is en beschikbaar moet zijn op lokaal niveau is nog in ontwikkeling; ook op landelijk niveau. Het is daarom raadzaam om tussenevaluatie momenten in te zetten waarbij op basis van nieuwe ontwikkelingen en de resultaten die met de diverse interventies behaald worden, de inzet van de middelen, daar waar nodig, te herijken.

5.
Beschikbare Rasmiddelen 2009-2012

Voor de periode 2009-2012 zijn de volgende middelen beschikbaar in de regio Holland Rijnland en Rijnstreek.
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Holland Rijnland

2009 2010 2011 2012

Coördinatie € 75.000  € 75.000  € 75.000  € 75.000 

Niet geïndiceerde hulp

€ 1.152.983 € 1.152.983 € 1.152.983 € 966.983

risicogezinnen € 238.748

restant ambulant € 914.235

Totaal € 1.227.983 € 1.227.983 € 1.227.983 € 1.041.983

NB: ook na 2009 kunnen middelen op risico gezinnen worden ingezet

Rijnstreek

2009 2010 2011 2012

Coördinatie € 75.000  € 75.000  € 75.000  € 75.000 

Niet geïndiceerde hulp

€ 393.089 € 393.089 € 393.089 € 329.089

risicogezinnen € 81.252

restant ambulant € 311.837

Totaal € 468.089 € 468.089 € 468.089 € 404.089

Totaal Zuid-Holland Noord

2009 2010 2011 2012

Coördinatie € 150.000  € 150.000  € 150.000  € 150.000 

Niet geïndiceerde hulp € 1.546.072  € 1.546.072  € 1.546.072  € 1.296.072 

risicogezinnen

€ 320.000 

restant ambulant

€ 1.226.072 

Totaal € 1.696.072 € 1.696.072 € 1.696.072 € 1.446.072


Bijlage 1. Inzet RAS middelen 2008-2012

1. Ingezette middelen

[image: image2.emf]Holland Rijnland Middelen

2008

2009 2010 2011 2012

Cardea € 250.000 

Ambulante Hulp

Eigen Kracht Conferenties

Voorkomen uitval REC4

Activite

€ 186.667 € 238.748

RESET/risicogezinnen € 186.667 € 238.748

Totaal inzet € 436.667

Totaal beschikbaar € 436.667 € 1.696.072 € 1.696.072 € 1.696.072 € 1.446.072


Toelichting:

· Provincie Zuid-Holland heeft deel van de middelen voor 2009 geoormerkt voor RESET/ Risicogezinnen.

2. Aantal geholpen gezinnen[image: image3.emf]Holland Rijnland Gezinnen

2008

2009 2010 2011 2012

Cardea 37

Ambulante Hulp

Eigen Kracht Conferenties

Voorkomen uitval REC4

Activite

43 56

RESET/risicogezinnen 43 56

Totaal inzet 80 56


Toelichting:

· Met Cardea wordt nog overleg over een ‘vouchersysteem’. Omdat op voorhand niet precies is aan te geven hoeveel van welke zorgvorm gevraagd zal worden, kan afgesproken worden om alleen het aanbod van zorgvormen bekend te maken, maar niet het volume per zorgvorm. Op deze wijze is sprake van flexibelere inzet in de praktijk (binnen de totale beschikbare middelen).

· Bij het aanbod van Cardea is ook nog sprake van inzet van GGZ expertise (30 consulten).

Bijlage 2. Literatuur

· Bestuursovereenkomst Regionale Agenda Samenleving Holland Rijnland 2006-2008.

· Helpen bij opgroeien en opvoeden: eerder sneller en beter: een advies over vroegtijdige signalering en interventie bij opvoed- en opgroeiproblemen (september 2005). Inventgroep: Hermanns, Ory, Schrijvers

· Hulp bij Opvoeden: de invulling van de gemeentelijke functie pedagogische hulp (juni 2006). NJi.

· Schakelen: naar een effectief stelsel voor jeugd en opvoeding (april 2007). NJi: Tom van Yperen.

Bijlage 3. Overzicht niet geïndiceerde ambulante zorg huidige RAS-middelen

	Zorg
	Aanbieder
	Regio
	Omschrijving

	Reset – begeleiding risicogezinnen
	Activite
	Leiden
	Doelgroep:

Gezinnen met meervoudige problemen waarbij opvoedingssituatie onder druk is komen te staan. De gezinnen zijn veelal nog niet bekend bij hulpverlening of contact is ermee verbroken.

	
	
	
	Indicaties:

· Gezinnen met minimaal 1 kind onder de 4 jaar.

· Meervoudige problemen: Minimaal 3 (zie aanmeld checklist).

· Opvoedingssituatie is in de knel gekomen of dreigt in de knel te komen.

Contra indicaties:

· Indicatie voor geïndiceerde jeugdzorg (BJz of CIZ).

	
	
	
	Inzet

· 85 uur (bruto uren) per gezin gedurende 3 tot 6 maanden.

· Gespecialiseerde verzorgende (MBO) onder eindverantwoordelijkheid van verpleegkundige JGZ.

	
	
	
	Doelen/domeinen binnen de hulpverlening:

· Activeren en structureren van huishouden.

· Gezonde opvoedingssituatie.
· Alle onderwerpen die met bovenstaande doelen verbonden zijn. 

	
	
	
	Opmerkingen:

	
	
	
	


Nog nader aan te vullen op basis van informatie van Cardea.










� 	Zie hoofdstuk 5 voor een volledig overzicht van de beschikbare middelen.
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