Bijlage1:

Aanvraag RAS-middelen Preventief Jeugdbeleid 2011:
Voortzetten inzet 2009 en 2010
Inleiding 

De Regionale Agenda Samenleving 2009-2012 is voornamelijk gericht op Preventief Jeugdbeleid en Cultuurparticipatie. De bestuursovereenkomst is begin april 2009 ondertekend door de Provincie Zuid-Holland, de regio’s Holland Rijnland en het Rijnstreekberaad en de gemeenten. Daarna hebben Holland Rijnland en het Rijnstreekberaad de uitvoerende instellingen gesubsidieerd op basis van het ‘Voorstel besteding RAS-middelen 2009-2012’, dat einde 2008 al was vastgesteld. De kaders van de inzet van de RAS-middelen voor de middelen Preventief jeugdbeleid staan vermeld in bijlage A.  
In het voorstel wordt er vanuit gegaan dat de vormen van zorg die in 2009 worden ingezet ook voor de jaren erna beschikbaar zullen zijn.
Met de middelen die de provincie beschikbaar stelt in het kader van het thema Preventief Jeugdbeleid moet niet-geïndiceerde ambulante hulp worden ingekocht als uitbreiding van het aanbod vroegtijdige hulp en nazorg. Het gaat om minimaal 5.765 uren voor Holland Rijnland en 1.965 uren voor de Rijnstreek. De gesubsidieerde activiteiten moeten als doel hebben de instroom in de geïndiceerde jeugdzorg te verminderen en/of de uitstroom uit de geïndiceerde jeugdzorg te vergroten. 
De subsidieaanvraag van de RAS 2011 moet dit najaar bij de provincie Zuid-Holland worden ingeleverd. In 2011 zal één gezamenlijke aanvraag worden gedaan vanuit het nieuwe Holland Rijnland. Het onderscheid tussen de Rijnstreek en het oude Holland Rijnland vervalt daarmee. 
Deze notitie beschrijft de inzet van de middelen die de provincie beschikbaar stelt voor de inkoop van licht ambulante hulp voor jeugdigen en gezinnen voor het jaar 2011 en is daarmee de inhoudelijke onderlegger voor de subsidieaanvraag aan de provincie. 
Beschikbare middelen

In onderstaande tabel staan de middelen die beschikbaar zijn voor de inkoop van licht ambulante hulp in de beide RAS-regio’s. Het betreft in totaal € 1.546.072 dat besteed kan worden, hetzelfde bedrag als in 2009 en 2010. 
Beschikbare middelen en minimaal in te kopen uren 2011
	
	Holland Rijnland
	Rijnstreek
	Totaal

	Inkoop ambulante niet geïndiceerde hulp
	€ 1.152.983
	€ 393.089
	€ 1.546.072

	Minimaal in te kopen aantal uren niet geïndiceerde ambulante hulp
	5.765
	1.965
	7.730


Inzet RAS-middelen 2011
In de onderstaande tabel is de begroting voor 2011 opgenomen.
Begroting 2011
	
	Activiteit
	Bedrag
	Gezin/

Kind
	Uren per gezin
	Uren

totaal

	1
	ReSet
	€ 320.000
	68
	85
	5.780

	2
	Eigen Kracht Conferenties
	€ 200.000
	50
	35
	1.750

	3
	Home-Start
	€ 55.800
	56
	160
	4.480

	4
	Jeugd Maatschappelijk Werk
	€ 480.000
	355
	18
	6.400

	5
	Kortdurende hulp GGD Triple P 
	€ 11.500
	100
	2
	200

	6
	Zorg aan leerlingen op het VO
	€ 200.000  
	
	
	2.857


	7
	Invoering Postief Opvoeden 
	€ 90.000
	111
	-
	166

	8
	Ontwikkelkosten ketenaanpak
	€ 150.000
	-
	-
	-

	9
	PM
	€ 38.772 
	
	
	

	
	Totaal
	€ 1.546.072
	
	
	21.663


Toelichting bij de begroting
Post 1. ReSet: Begeleiding Risicogezinnen

Reset is een project voor ondersteuning van ouders met jonge kinderen die tijdelijk hulp nodig hebben om de situatie thuis te herstellen. Thuisbegeleiders helpen orde op zaken stellen. Doel is dat de kinderen in het gezin de veiligheid en rust krijgen die noodzakelijk is voor hun ontwikkeling. ReSet wordt uitgevoerd door Activite en Valent. Uit de verantwoording van ReSet over 2009 bleek dat het aantal uren per gezin lager is, waardoor meer gezinnen kunnen worden geholpen. Het totaal aantal uren direct hulp aan gezinnen was dat jaar lager. Hierover zal nog met de aanbieder worden gesproken.

Post 2. Eigen Kracht Conferenties

Een Eigen Kracht Conferentie is een besluitvormingsprocedure waarbij de burger/gezin zelf eigenaar van het plan is en daar ook verantwoordelijkheid voor draagt. Het netwerk van de burger wordt ingeschakeld. Eigen kracht legt de verantwoordelijkheid voor het bedenken van oplossingen en een goed plan neer bij de familie en haar netwerk en niet bij de hulpverleners. De kracht van het netwerk wordt gebruikt om tot structurele oplossingen te komen. Het netwerk blijkt in 80% van de hulp te voorzien en voor slechts 20% is professionele hulp nodig. De GGD Hollands Midden implementeert de werkwijze in de regio en de Eigen Kracht Centrale levert de uitvoerders (coördinatoren) voor de Eigen kracht Conferenties. 

In 2009 was er een grote onderbesteding van de EKC’s in de regio. In plaats van 50 werden slechts 8 EKC’s gestart. Ook in de eerste helft van 2010 worden minder EKC’s afgenomen dan gepland. De beschikbaarheid en mogelijkheden van deze methodiek moet nog meer bekend worden bij de hulpverleners. Dit komt redelijk overeen met de aanlooptijd van anderhalf tot twee jaar die wordt aangehouden voor een nieuw EKC project. De begroting voor 2011 gaat nog steeds uit van 50 EKC’s, vanwege de verwachte voordelen die de methodiek kan leveren. Naast de projectleider zullen ook de gemeenteambtenaren zich inzetten om de EKC’s te promoten. 
Post 3. Home-Start

Home-Start is een programma voor opvoedingsondersteuning. Ervaren en getrainde vrijwilligers bieden ondersteuning, praktische hulp en vriendschap aan ouders met ten minste één kind van 6 jaar of jonger. De gezinnen geven zélf aan op welke gebieden zij steun wensen: hun vragen staan centraal. Door de ondersteuning probeert Home-Start:

· te voorkomen dat alledaagse problemen uitgroeien tot ernstige en langdurige problemen 

· het zelfvertrouwen van ouders te vergroten 

· de sociale relaties van ouders te versterken 

· gezinnen aan te moedigen om efficiënt gebruik te maken van beschikbare diensten, voorzieningen en regelingen.
Humanitas levert de Home-Start coordinator. 
Vrijwilligers registreren hun uren niet. Onderzoek wijst uit dat vrijwilligers 160 uur op jaarbasis besteden bij een gezin. Op die manier wordt dan ook het aantal uren berekend. 

In 2011 financieren de gemeenten en de RAS beide 50% van de kosten voor Home–Start. Het getal van 4.480 uren in de laatste kolom van de begroting is dan ook 50% van het totaal aantal verwachte uren, namelijk 8960. 

Post 4. Jeugd Maatschappelijk Werk

Kwadraad en Valent bieden Jeugd Maatschappelijk Werk beschikbaar is voor ouders en kinderen voor alle vragen over opgroeien en opvoeden. Inzet vanuit de RAS-middelen richt zich met name op de 0-12 jarigen en hun gezinnen en daarmee met name op opvoedingsproblemen. De JMW sluit aan op de onderwijs- en zorginfrastructuren in de gemeenten. Het JMW maakt gebruik van specifiek werkzame methodieken zoals Positief Opvoeden, maar ook van algemeen werkzame factoren zoals versterken van de zelfregulering, betrekken van het sociale netwerk en regelend vermogen. 

Post 5. Kortdurende hulp Positief Opvoeden niveau 3 

De naam 'Triple P' staat voor positief pedagogisch programma en is bedoeld voor ouders met kinderen van 0 tot 16 jaar. In de regio wordt inmiddels de term Positief Opvoeden gebruikt. Zie voor meer uitleg post 7. Uit de RAS-middelen voert de GGD Hollands Midden niveau 3 uit: een model van 4 gesprekken met individuele ouders. 
Post 6. Zorg aan leerlingen op het voortgezet onderwijs

Vanaf 2010 worden ook RAS-middelen Jeugd ingezet voor Zorg aan leerlingen op het VO. In 2009 bleek dat de middelen met name ingezet voor de jongere jeugd en hun gezinnen, en er een lacune was in de hulp voor oudere jeugd. De 3 samenwerkingsverbanden VO in de regio kopen individuele en groepsgerichte ambulante hulp in bij de regionale maatschappelijk werk organisaties en Cardea.

Post 7. Invoering Positief Opvoeden
Op 20 mei heeft het PHO Sociale Agenda ingestemd met de invoering van Positief Opvoeden in de regio, waarbij het dagelijks bestuur is geadviseerd de kosten voor de invoering in 2011 te dekken uit de RAS-middelen. 
Positief Opvoeden of Triple P staat voor Positief Pedagogisch Programma, een van origine Australisch programma voor opvoedingsondersteuning aan ouders met kinderen in de leeftijd van 0-16 jaar. Het is een laagdrempelig en integraal programma met als doel de preventie van (ernstige) emotionele- en gedragsproblemen bij kinderen door het bevorderen van competent ouderschap. De interventie onderscheidt vijf niveaus van ondersteuning die zijn afgestemd op de verschillende behoeften van gezinnen. Samen bieden zij een samenhangend systeem van interventies dat ouders voorziet van de gewenste informatie en steun bij de opvoeding. De vijf niveaus van ondersteuning zijn: 

1. Voorlichting en informatie via de media en andere informatiebronnen

2. Korte individuele voorlichtingsgesprekken over ontwikkeling en gedrag.

3. Gericht advies bij specifieke zorgen over het gedrag en/of de ontwikkeling.

4. Training in opvoedingsvaardigheden bij ernstige gedragsproblemen.

5. Gezinsinterventie bij ernstige gedragsproblemen gecombineerd met overige gezinsproblemen.
De middelen worden voornamelijk gebruikt voor training van professionals op niveau 2 en 3. Daarnaast zijn middelen beschikbaar voor de uitvoering van niveau 1. De JGZ-0-4 krijgen middelen om voor 111 gezinnen een niveau 3 interventie uit te voeren, waarbij de helft van de kosten door de organisaties worden gedragen. 
Post 8. Ontwikkelkosten Ketenaanpak Jeugd
In oktober 2009 zijn nieuwe convenanten in het kader van het project ketenaanpak jeugd afgesloten tussen gemeenten, Holland Rijnland en instellingen. De samenwerking tussen instellingen voor zorg, onderwijs en de gemeenten levert veel op. Ook in 2011 zijn middelen nodig voor borging en verdere uitrol van de verwijsindex, Zorgcoördinatie/1Gezin1Plan en de verdere ontwikkeling van de CJG. 
Na 2011

De huidige RAS loopt tot en met 2012. De middelen in 2012 zijn al zo’n € 250.000,-- minder dan de middelen van 2009 tot en met 2011. Over de periode daarna bestaat onzekerheid over de voortzetting van de inzet van de provincie. In de beschikkingen naar de instellingen zal duidelijk aangegeven worden dat zij kunnen verwachten dat al vanaf 2012 hun subsidie zal verminderen. 
 Bijlage A Kaders inzet van de RAS-middelen

Uit: Voorstel besteding RAS-middelen 2009-2012

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

· Uitbouwen en aanhaken bij bestaand aanbod, ontwikkelingen en structuren

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

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

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

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

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

· Geïndiceerd: zoals geleverd door geïndiceerde zorgaanbieders.

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

· Inzet moet snel en laagdrempelig beschikbaar zijn

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

· Inzet moet outreachend zijn

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

· Inzet op veel voorkomende problemen.

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

· Kortdurende inzet.

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

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

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

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





� 	Zie: www.jeugdinterventies.nl
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