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Voorwoord 

I n  d i t  rapport wordt de voortgang beschreven van de negen veldp rojecten 

zorgprogrammering die e ind 1 998 van start zijn gegaa n .  Deze voortgangs­
rapportage is  opgestel d  door het ond erzoeksbureau Van Dijk, Van 

Soomeren en partners ( DSP) i n  opdracht van de landel ijke Projectg roep 

Zorg programmering . 
De Projectgroep Zorg programmering i s  van mening dat d eze eerste voo rt­
gangsrapportage een helder overz icht geeft van de sta nd van zaken in de 

veldprojecten . Per project wordt versl ag gedaan van de belangrijkste 
bevi nd ingen.  Daarbij  zijn de knel punten waar de veldprojecten in hun 
ontwi kkel ing tegen aan zijn ge lopen goed in  kaart gebracht.  Dat d e  oplos­
singen voor deze knelpunten divers zij n ,  komt eveneens i n  de rapportage 

tot uitdrukk ing . 

De voortgangsrapportage stelt d e  Projectgroep Zorgprog rammering in staat 

tussentij d s  d e  balans op te maken . Zo kan de Projectgroep de activiteiten 
voor het komende jaar beter afstemmen op de behoefte van de veldprojec­

ten en de ervaring die in de pra ktij k is opgedaa n .  

O p  g rond van d e  voortgangsrapportage w i l  de projectgroep specifieke 
aandacht besteden aan een aantal aspecten van het proces van zorg pro­
gra mmering . Het gaat hier om de volgende aspecten. 

De ontw i k kel ing van zorgprogramma' s is  een arbeids intensief proces, 

dat met horten en stoten verloopt en wordt gekenmerkt door verschi l len­
de stij len en werkwijzen.  

Een van d e  constateringen i n  de voortgangsrapportage is  dat d i e  veld­

projecten die werkenderwijs (bottom-up)  een zorgprogramma ontwi kke­
len, relatief veel tijd kwijt zijn in verge l ijk ing met ve l d projecten d ie  een 

top-down benadering hebben gekozen . Uit de praktijk van de veld proj ec­
ten bl ij kt voorts, dat een brede sta rt van on deraf met een r u i me doel­
g roep en een groot aantal modules na verloop van tij d  toch afgeperkt en 
omgebogen moet worden naar een meer special isti sch prog ramma . 

Deze constater ingen zijn voor de Projectgroep van groot belang, omdat 

hiermee het ontwikkel ingstraject meer gestuurd en ondersteund kan 
worden . 
Een ander punt van aandacht voor d e  Projectgroep is de projectperi o d e .  

Aangezien d e  ontwikkel ing meer t i jd vraagt d a n  vooraf w a s  voorzien,  en 
d e  projectperiode beperkt i s ,  komt de i mpl ementatie van programma's bij 
een aantal veldprojecten in het ged rang . De Projectgroep beziet welke 
op lossingen hier  mogel i jk zij n .  

2 I n  d e  voortgangsra pportage wordt gesignaleerd dat de mod ularisering 

van het aanbod een essentië le fase i s  in  d e  ontwikkel ing van zorgpro­

gramma' s. Voor een aantal  veld projecten i s  dit een moei l i jk onderwerp. 
Het u iteen leggen van het aanbod in modules raakt d e  inhoud en samen­
hang van de hulp, a lsmede de organ isatie en f inanciering daarva n .  

U itgaande van h e t  doel van zorgpro g ra mmering,  nameli jk i nhoudel i jke e n  
organisatorische samenhang creëren voor een homogene doelgroep, i s  

het essentieel a ls  eerste stap de el ementen waaruit e e n  zorgprogramma 
is samengesteld , te beschrijve n .  Daaraan kan vervolgens de f inancier ing 

g e koppeld worden .  De volgende stap is  d e  organi satorische i nvul l ing : 
keuze voor modulariser ing van het gehele aanbod of een gedeelte daar­

van, de verantwoordel ij kheidstoedel ing,  personele consequenties , en 
dergel ij ke .  
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De Projectg roep zal in ieder geval de beschrijv ing van het aanbod i n  
modules actief oppakken e n  extra ondersteuning bieden a a n  de veldpro­
jecten d i e  dat nodig hebben . Bekeken wordt nog of de Databank een 
fac i l iterende ro l h ierbij kan 
spelen . 

3 I n  de voortgangsrapportage wordt herhaaldel ij k  ges ignaleerd dat vel dpro­

jecten belem merd worden in hun ontwik kel ing en i mplementati e d oor 

knelpunten van organisatorische en bestuur l ij ke aard . Daardoor hapert 
het ontwi kkel i ngstraject . Om d e  veldprojecten op d it vlak ger icht te 
ondersteunen, stelt d e  Proj ectgroep voor onderzoek te laten verr ichten 
naar de organi sator ische en bestuur l ijke in bed d i ng van zorgprog ra mme­
ri n g .  

I n  opd racht v a n  de Projectg roep is reeds een eerste aanzet gegeven voor 
een f inancieri ngssystematiek , die gebru ikt zou kunnen worden voor 

zorgprog rammering i n  d e  jeugdzorg . Het l igt in de bedoel ing van de 
Projectgroep d eze systematiek verder te laten ontwi kkelen.  

4 De Projectg roep beoordeelt het als positief, dat de dr ie  ( kern)sectoren 
van de jeugdzorg bij  een groot aantal veld projecten zorgprogrammering 
betrokken z ij n .  Dat neemt n iet weg dat er verschi l len zijn in v is ie  ten 

aanzien va n behand el ing en hu lpverlening die i n  de praktij k tot knelpun­
ten in  de i ntersectora le  samenwerking bij zorgprogrammering kunnen 

le iden . 

Bovengenoemde verschi l len i n  v is ie en inzet l i ggen ook ten g rondslag 
aan de relatie met de Toegang tot d e  jeugdzorg . H et door de Project­
groep geformuleerde standpunt dat de instroom van zorgprog rammering 
moet voldoen aan d e  systeemeisen van de Toegang b l i jft nadrukkel i jk  
een punt van zorg , zo lang de vormgeving van de Toegang in  d e  betref­
fende regio' s nog niet is uitgekrista l l iseerd . De nieuwe wetgeving voor 
de jeugdzor g ,  op d i t  moment in voorbere id ing,  zal h ier  meer d u ide l ij kheid 
moeten b ied e n .  

5 Uit de voortgangsrappo rtage komt naar voren dat een aantal begrippen 
om nadere expliciter ing vraagt . Gewezen wordt onder andere op d e  
spanning d i e  z o u  bestaan tussen specia l ist ische programma' s enerzijds 
en vraaggericht werken anderzijds. Naar het oordeel van de Projectg roep 
zij n spec i a l i st ische programma' s geen doel op zich, maar een m iddel  om 
de hulp aan een c l iënt gemakkel ij ker samen te ste l len en te laten verlo­
pen . Dit moet le iden tot een meer vraaggeri chte zorg . 

Verwezen wordt h ier  naar de notitie Raakvlakken van d e  Projectgroep 
Zorgprogrammeri ng,  waar in  de samenhang tussen zorgprogrammering en 
onderdelen van het kwal iteitsbeleid beschreven zij n .  

6 Een beschri jving van de voortg ang met betrekking tot de specif ieke 
thema' s i s  i n  d eze voortgangsrapportage nog achterwege gelaten . Een 
g root aantal  veldprojecten is  i m mers nog d r u k  bezig met het ontwi kkelen 
van zorgprogramma' s en nog n iet toegekomen aan de uitwerking van de 

specif ieke thema' s .  Het is  d e  bedoel i ng dat d e  specif ieke thema' s l ater 

nadrukkel ij k aan de orde komen . 

Tom van Yperen 
Christiane Vermunt 
Car l ine Carati 
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1 Inleiding 

De Projectgroep Zorg programmering Jeugdzorg , d ie  op 1 oktober 1 9 97 

voor een periode van dr ie  jaar  is i ngeste l d ,  heeft tot taak gekregen d e  ont­
wi kkel ing van zorgprog ramma's in de jeugdzorg te faci l iteren en onde rsteu­

n e n .  De aandacht is  daarbij met name gericht op zorg programmering ten 

behoeve van de moei l ij kste g roepen,  de groepen met meervoudige proble­
matie k .  

D o o r  middel v a n  e e n  aantal geselecteerde veld projecten moeten d e  moge­
l ij kheden en beperkingen van het werken met modules en zorgpro g ra m m a ' s  
b i n n e n  de jeugdzorg i n  beeld gebracht worde n .  Het gaat i n  totaal o m  1 1  

veld projecten,  verspre id  over het lan d .  De eerste tranche van negen projec­
ten is  eind 1 9 98 van start gegaa n .  De tweede tranche van twee projecten 

volgde in de zomer 1 99 9 .  De veldprojectperiode loopt maximaal tot 1 sep­

tember 2000. 

De landel i jke Proj ectgroep Zorgprogrammering heeft Van Dijk ,  
Van Soomeren en Partners ( DSP)  gevraagd o m  de ontwikkel ingen i n  de 
veldprojecten te mon itoren . Daa rtoe worden de volgende activiteiten ui tge­
voerd . 
• Het ondersteu nen van d e  projecten b ij het schrijven van tussentijdse 

rapportages. I n  deze rapportages d ienen de projecten te rapporteren over 
d e  voortgang van hun project . Zij  doen dit aan de hand van de algemene 

en spec ifieke thema's die door d e  Projectgroep zij n geformuleerd . 
• H et schrijven van eigen rapportages waarin de ervaringen va n d e  veld­

projecten worden gebundeld en eigen bevindingen worden beschreven.  
• H et ondersteunen van de veldprojecten bij het thema resultaatmeting.  I n  

d it  verband heeft DSP onder andere richtl i jnen ontwikkeld o m  o p  een 
relat ief eenvoud ige manier resultaten van het zorgprog ramma te meten.  

I n  d eze eerste DS P-voortgangsrapportage wordt de stand van zaken i n  d e  
negen veld projecten v a n  de eerste tranche besch reven . 
De rapportage heeft betrekking op d e  periode oktober 1 99 8  tot en met mei 

1 99 9 .  Op het moment van verschijnen is  d e  rapportage dus feite l ij k  a l  
achterhaa ld . D e  veld projecten zijn a l weer enkele maanden verder met het 

ontwikkelen en uitvoeren van hun zorgprog ramma ' s .  

De lezer d ient z i c h  verder t e  real iseren dat de projecten niet a l lemaal  i n  de­
zelfde maand zijn gestart . De meeste projecten gingen in november o f  
december v a n  start; één project pas i n  februari 1 99 9 .  
De periode dat d e  veld proj ecten a a n  het werk zijn ,  l igt d u s  tussen d e  4 e n  7 

maanden . 

Deze voortgangsrapportage i s  gebaseerd op de eigen rapportages van de 

veldprojecten,  aa ntekeningen van gesprekken met projectcoörd i natoren en 

notulen van vergaderinge n .  De laatste twee bronnen a l leen voor zover 
beschikbaar;  dat verschi lde per proj ect. 
In d eze eerste rapportage z ij n  a l l e  negen veldprojecten vrij ged eta i l leerd be­

schreven . We hebben ons daa rbij beperkt tot de basiskenmerken zoals: 
• doelgroep, doelste l l ing en gemeensc happel ijke hulpvraag;  
• d e  vorm en i nhoud van het zorgprogramma (modules, type zorgprogram-

ma, samenhang tussen modules) 
• de projectstructuur (betro k kenheid sectoren , wijze van o rganisatie)  
• d e  wijze van instroom i n  h et zorgprogramma ( relatie met d e  Toegang)  
• ervaringen met de uitvoering van het zorgprogramma.  
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E l k  veld project heeft enkele specifieke thema's toegewezen gekregen . Bij de 

ontw i k ke l ing en uitvoering van een zorgprogramma d ienen de veldprojecten 

extra a a ndacht te besteden aan de hen toegewezen thema ' s .  Voorbeelden 

van specifieke thema' s  zij n :  het voorkomen van uitva l ,  het ontwikkelen van 

een model voor resultaatmeting , het leggen van een verbi nding met aanpa­

lende sectore n .  

Het beschrijven v a n  de voortgang met betrekking tot d e  specifieke thema' s  

is o m  twee redenen achterwege gelaten in  deze eerste rapportage .  I n  de 

eerste p laats waren we bevreesd dat deze uitbreid ing ten koste zou gaan 

van d e  helderheid van de beschrijvingen van d e  veldprojecten; anders g e­

zegd : we vreesden dat je door de bomen het bos n iet meer zou z ien.  I n  de 

tweede plaats verkeert de uitwerking van de specifieke thema's veela l  nog 

in  een voorbereidende fase . Meestal gaat het om thema 's die pas bi j  de 

uitvoering van de zorg programma's tot leven komen. Bij het schrijven van 

deze voortgangsrapportage verkeerde pas één veldproject in de operationele 

fase.  
De rapportage beperkt zich dus tot het kernproces van ontwikkelen en 

uitvoeren van zorgprogrammering . Daarbij wordt onder zorgprogrammering 

het volgende versta a n :  een zorgprogramma is  een aantal  gespecificeerde en 

samenhangende afspraken en coördi nerende activiteite n ,  resulterend in een 

doelger ichte en planmatige inzet van twee of meer modules ten behoeve 

van een gespecificeerde doel g roep (z ie  Definitie van Kernbegrippen; lande­

l ij ke Projectgroep Zorgprogrammering) .  

I n  d e  rapportag e  worden a l le  veldprojecten afzonderl ij k beschreven (hoofd­

stuk 2 tot en met 10) . In een afsluitend hoofdstuk (hoofdstuk 1 1 ) wordt 

een totaa loverzicht gegeven ,  enkele conc lusies getrokken en aanbevel ingen 

gedaa n .  

I n  de bij lage worden, p e r  veldproject, de namen v a n  d e  instel l ingen ge­

noemd die als kernpartners betrokken zijn bij de zorg programma ' s .  
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2 Het Spoor 

Regio Zuid Holland Noord 

Inleiding 

Het proj ect wordt gesubsid ieerd door de provincie Zuid H o l land en het 

M i n isterie van Justiti e .  Het Spoor is  geselecteerd als veld project door de 

Projectgroep Zorgprogrammering in het kader van de kennisvermeerdering 

met betrekk ing tot zorgprogrammering. Het project ontvangt geen f inanciële 
ondersteuning a ls  vel dproject . 
De ontw i k kel ing van d it zorgprogramma is reeds in november 1 9 97 van 
start gega a n .  De eerste jongeren (ci rca 1 0  i n  aantal) zijn in  november 1 9 9 8 ,  

dus e e n  jaar  later, i ngestroomd . Vanaf apri l  1 9 99 kunnen maximaal 22 
jongeren tegel ij kertijd aan het  programma d eelnemen. 

Doelgroep en doelstelling 

Het zo rgprogramma i s  bedoeld voor jongens d ie ,  in het kader van voorlopi­
ge hechten is  of jeugddetentie, geplaatst zijn in Teylingereind,  een ges loten 

justit ië le i n ri c hting van jeugd ige n .  H et gaat om jongeren die woonachtig zij n 
of z ich gaa n  vestigen i n  het arrond issement den Haag. 

Het Spoor beoogt gefaseerde zorg op maat te b ieden gericht op optimale 
terugkeer en participatie i n  de samenleving. Aanleiding voor de ontwikke l i ng 
van het zorgprogramma is de gebrekkige aans lu iting tussen het aanbod van 
jeugdzorgvoorzieningen en het programma van de jeugdinrichting. 
Het zorgprogramma heeft twee hoofddoelen: 
• Vermi nder ing van d e  kans op recidive bij de jongere.  
• Het rea l iseren van een intersectoraal zorgaanbod voor de doelgroep 

waardoor continuïteit in  een vraaggericht, helder hu lpaanbod ontstaat. 

Hulpvraag 

Veel jongeren zijn a l  eerder in aanraking geweest met pol itie, justitie en 

jeugd hulpverlening. Er  l ij kt i n  toenemende mate sprake van ernstige 
psychosocia le  stoornissen en van gecompli ceerde meervoud ige problema­

t iek . De hu lpvragen hebben betrekking op het verkrijgen dan wel behouden 

van een stabiele woonsituatie, toeleid ing naar onderwijs of werk, het op­
bouwen d a n  wel versterken van het socia le  netwerk. Het ontbreekt de 

jongens veelal  aan d e  benod igde sociale vaardigheden en aan een adequate 
toepassing van d eze vaard igheden . Verder zijn er hu lpvragen spec if iek ge­
richt op verslavingsproblemen en behande l ing van (ernstige) gedragsstoor­

n issen.  

Een meerderheid van de populatie i n  Teyl ingere ind is van a l lochtone (met 

name M arokkaanse) afkomst. Transculturele aspecten spelen echter geen 
bepalende rol  i n  de vormgevi ng van de modu les . Vooralsnog wordt er  geen 

specif ieke i nvul l i ng gegeven aan de begele id ing van a l lochtone jongere n .  
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De inhoud van h et zorgprogramma 

Het Spoor bestaat voorlopig uit een beperkt aantal mod ules,  te weten:  
• begeleiding door  coach 
• extra d iagnostiek 
• verbl ijf en tra in ing i n  cursushuis 
• kamertra ining ' plus'  
• dagbested ing (onderwijs en arbeidstoele id ing)  
• d i rectieve thuisbehandel ing . 

De modules worden u itgevoerd door de reclasseri ng, de j ustitiële inrichting 

en de jeugdhulpverlening . In d e  meeste modules is sprake van een gecombi­

neerde inzet van professionele werkers . 

De module d i rectieve thuisbehandel ing is nog in voorbereid ing . Door de 

negatieve beeldvorming over d e  doelgroep is het tot nog toe n iet gelukt o m  

een geschikt pand t e  vinden voor het c u rsushuis . Daaro m kan deze mod ule 

nog n iet worden uitgevoerd . H et programma bevat dus vier  operationele 

mod u l e s .  

Het zorgprogramma heeft é é n  vaste m o d u l e ;  de a ndere modules zijn optio­

neel . De modules kunnen na of naast e lkaar  worden uitgevoerd . De mod u l e  

'begeleid ing d o o r  de coach' vormt de vaste module e n  tevens e e n  centra le  

spi lfuncti e .  De coach vervult een regisserende en begeleidende rol. 

Het ind ividuele zorgplan vormt d e  ( inhoudel ijke) le idraad voor d e  gang door 

het zorgprogramma . In d it  instrument zijn de te behalen doelen, termijnen 

en e inddoel geformuleerd . 

E lke zes weken worden de doelen geëva lueerd d oor coac h ,  mentor mod ule 

en jongere aan d e  hand van een opgestelde competentie- en netwerkana ly­

se en informatie aan de coac h .  

Het is  d e  bedoel ing d a t  het zorg programma zes maanden beslaat.  N a  deze 

zes maanden vindt een eindeval uatie plaats . Daarna is er  nog een afbouw­

fase van drie maanden d ie wordt afgesloten met een fol low up gesprek.  I n  

deze afbouwfase rondt de coach de begeleid ing af  e n  verzorgt z o  nodig een 

goede overdracht naar de regu l iere hul pverlening . 

Ten behoeve van het zorgprogramma is het bestaande a a n bod enerzijds 

aangepast en anderz ij d s  uitgebreid .  De methodiek van de module ' begelei­

ding door de coach' is  ontwikkeld en het instrumentar i u m  voor d e  coach is 

vastgelegd in  het ind iv iduele zorgplan ( het zogenaamde spoorboekj e ) .  Het 

zorgprogramma is in november 1998 gestart met een basistra in ing compe­

tentie- en vraagger icht werken die door a l le  betrokkenen ( van d i rectie tot en 

met uitvoerend nivea u )  is gevo l g d .  

D e  instroom 

Zodra een jongere uit het arrondissement Den H aag in Teyl ingereind wordt 

geplaatst, wordt bekeken of h ij baat heeft bij begeleid ing door een coach en 

wordt hem het aanbod van h et zorgprogramma gedaan .  Bij een voorlopige 

hechtenis maakt de coach een voorste l tot schorsing van de voorlopige 

hechtenis dat aan d e  Raadkamer wordt voorgeleg d .  Het zorgprog ramma 

wordt ( bi nnen j ustitieel kader) uitgevoerd : 
• bij scho rsing van d e  voor lopige hechtenis  onder bijzondere voorwaarden;  
• t ijdens de zogenaamde detentiefasering (de periode voorafgaand aan het 

einde van de jeugddetentie)  . 

Als  het voorstel voor schorsing van d e  voorlopige hechtenis niet wordt 

gehonoreerd , vindt vooruit lopend op deelname aan het programm a ,  a lvast 

een minder intensieve vorm van begeleiding door de coach plaats . 

Pagina 8 Zorgprogrammering in de praktijk D S P  - Amsterda m  



Op dit  moment vindt de i n d icatieste l l ing dus plaats door d e  voorz ieni ngen 

die het zorgprogramma aanbieden . Er  wordt toegewerkt naar een situatie 

waarin instroom p laatsvi ndt én op grond van ind i catie e n  zorgtoewijzing 

door Bureau Jeugdzorg én o p  grond van ind icatie door de voorz ieningen d ie 

het programma aanbied e n .  

De organisatie van het project 

Het project wordt u itgevoerd door dr ie inste l l ing e n :  de justitiële jeugdinrich­

ting en twee jeugdzorg instel l i n gen . Via deze jeugdzorginstel l ingen z ijn de 

jeugdhulpverlen ing,  de jeugdbescherming en de jeugdreclasering bi j  het 

project betrokken . Er worden pog ingen gedaan om de i nc i dentele samen­

werking met de G G Z  ( kinder- en jeugdpsychiatrie)  structu reel te maken . 

H iermee komt specifieke psychiatrische behande l i ng en begeleid i n g  beschik­

baar . 

Er is in ieder geva l voor lopig gekozen voor een o rganisatiestructuur met een 

gezamenlijke verantwoordel ij kheid en aansturing door de drie partnerin­

ste l l ing e n .  

Het d i rectorium bestaande u i t  de d r i e  d i recteuren i s  gezamenli jk verant­

woordel ij k .  Afspra ken over personele en f inanciële inzet van e lke partner, 

de budgethouder, procedure bij gesch i l len  en over de begrot ing van het 

totale zorg programma zijn in een samenwerkingsovereen komst vastgeleg d .  

D e  dagel ij kse le id ing e n  begele id ing van d e  coaches vindt plaats door het 

kernteam bestaande uit dr ie  leden ( le id inggevenden van de d rie i nstel l in­

g en ) .  

Een groep van dr ie  interne ontwikkelaars (gedragsdeskundigen v a n  d e  dr ie 

instel l ingen)  is verantwoordel i jk voor de inhoudel ij ke en methodische ont­

wikkel ing en afstemming van het project.  

Positieve ervaringen en knelpunten 

Het concept van gezamenl ij ke verantwoordel i jkheid en g ezamenli jk aanstu­

ring is wel iswaar omslachtig maar b l ij kt in de praktij k wel goed te werken . 

H iermee kan de intersectorale benadering waargemaakt worden . Knelpunten 

worden gezamenl ij k  opgepakt en niet teruggeschoven naar de eerst verant­

woorde l ijke  partner .  

Afspraken over portefeu i l leverdel ing binnen het kernteam z i jn  schriftel ij k  

vastgeleg d .  In d e  pra ktij k is  het echter n o g  steeds verle ide l ijk  om zaken d i e  

het zorgprogramma betreffen met d e  coach/ interne ontwikkelaar/ kern­

tea m l i d  werkzaam binnen de e igen i nste l l ing,  te bespreken in plaats van met 

de d a a rtoe aangewezen persoon .  H ierdoor kan gemakkel i jk onduidel i jkheid 

en tegenstrijdigheid in communicatie o ntstaan over zaken die het zorgpro­

g ramma betreffen .  Dit b l ij ft dus een punt van aandacht. 

Op basis van de ervaring die tot nog toe is opgedaan met d e  uitvoering van 

het zorgprogramma, hebben betrokkenen een aantal succesfactoren voor 

het project genoemd . 
• d e  heldere doelgroepomschrijv ing;  
• de bere idheid van d i rectie en middenmanagement om 'de kar te trekken'  

en d e  gezamenlijke aanstur ing van het project; 
• de aanwezighe id  van f inancië le middelen en d e  ondersteuning vanuit d e  

provi ncie;  
• de aanwezigheid van een externe adviseur; 
• een k le in aantal betrokken kernparners ; 
• het i n  de pra ktij k ontwi kkelen van het project . 
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Daarnaast wordt een aantal knelpunten genoemd . 
• de moei l ijke opgave om h u isvesting te v inden voor uitvoering van modu­

les (cursushuis, KTC) voor deze doe lgroep; 
• het ontbreken van i nste l l ingsoverstijgende regelgeving inzake zeggen­

schap en f inanciering; bi nnen de m u ren van de afzonderlijke instel l i ngen 
kan het zorgprogramma niet geregel d  worden;  

• het feit dat het om verschi l l ende sectoren gaat maakt de aansturing van 
het project extra gecompliceerd. 

De laatste twee punten worden toegel icht aan de hand van een voorbeeld . 
Door d e  i nvoering va n zorgprogrammering ontstaat aansturing langs twee 

verschi l lende l i jnen die tegenstrijdige eisen aan de medewerkers kunnen 
ste l l e n :  d e  managementl ijn binnen de ei gen inste l l i ng én de aansturing op 
doel groepniveau vanuit het zorgprogramma. Bij voorbeeld : de coaches 

vervul len een centrale spi lfunctie b innen het zo rgprogramma. Bij de ontwik­

kel ing van het zorgprogramma is een specif ieke methodi e k  voor de begelei­
d ing d oo r  d e  coaches ontw i kkel d .  Deze coaches z ijn werkzaam binnen de 

jeugdreclassering en maken dus ook deel uit  van teams met tea mleiders . 

Als werkers b innen de jeugd rec lassering zijn ze gebonden aan een protocol­

la i re werkwijze .  De method iek van het zo rgprogramma kan dus ni et teveel 
afwijken van de (protocol laire)  werkwijze van de individuele inste l l ingen. 

Als  de coaches van de method ische l i jn b innen het zorgprogramma afwijken 
dan kan dat aan de le id ing van hun o rgan isatie du idel i jk gemaakt worden 
maar uiteindel ijk heeft men daar vanuit het zorgprogramma geen vat op. 
Feitel ijk komt het erop neer dat de uitvoering van het zo rgprogramma af­

hankel ijk is  van de loya l ite it  en goed wi l lendheid  van het management . Dit 

geldt b ijvoorbee l d  ook ten aanzien van het beschikbaar stel len van plaatsen . 

I n  het spann i ngsveld tussen aansturing vanuit d e  eigen i nstell ing en aan­
sturing vanuit het zorgprogramma vervult het m idden-management een 
centra le rol .  Wanneer het m i ddenkader geschoold is om vernieuwend te 

denken en over de eigen kaders heen te k ijken dan is  er veel mogelijk vol­

gens betrokkenen . Bijvoorbeeld: het sch rijven van rapportages voor de 
rechtban k  i s  een verantwoordel i jkheid van d e  jeugdreclassering die men n i et 
uit handen kan geve n .  Binnen het zorgprogram m a  heeft men dit opgelost 

door af  te spreken dat d e  rapportage formeel getoetst wordt door een 
leid i nggevende bi nnen de jeugd reclassering.  

Specifieke kenmerken veldproject 

• Dit vel dproject heeft de meest uitgebreide ervarin g met de ui tvoering van 
een zorgprogramma.  

• Bin nen d it  zorgprogramma worden v ier  operationele modules aangebo­
den door twee sectoren (justi t iële i n stel l i ngen en jeugd hu lpverlening) . 

Gezamenl ijke aansturing door de kernpartners b l ij kt een goede benade­
r ing o m  sectoroverstijgend te werken.  

• De ervaring met de uitvoering va n het zorgprogra mma heeft duidel i jk 

gem a a kt dat er  knelpunten optreden op het n iveau van de aansturing en 
d e  zeggenschap en op praktisch n iveau ( h u isvesti ng voor een doelgroep 

met een negatief imago ) . 
• De regiefunct ie  waarmee afstemming en samenhang in de combinatie 

van het aanbod moet worden gereal i seerd , wordt vervuld door de 
coaches . Daarbij  werkt ondersteunend dat a l le  betrokkenen vooraf een 

basistra i ning competentie- en vraaggericht werken h ebben gevolgd . 
• I ngred iënten voor de ontwi kkel ing van een zo rgprogramma zij n verder: 

een k le in aantal kernpartners,  een heldere doelgroepo mschrijvi ng en het 

in de pra ktijk ontwikkelen van een zorgprogramma. 
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• De instroo m  naar  het zorgprogramma verloopt via een justit ië le weg ; de 
indi catiestel l i n g  gebeurt door de inste l l ing die het zorgprogramma aan­
b i edt.  Er is (nog)  geen relatie gelegd naar Bureau Jeugdzorg en er wordt 
( nog) niet voldaan aan de systeemeisen van de Toegang . 

• Bij de u itvoer ing van het zorgprogramma wordt expl i c i et aandacht be­
steed a a n  de hulpvraag van de individuele jongere . H et past echter min­

der  goed b innen de benadering een zorgprogramma werkenderwijs te 

ontwi kkelen , o m  vooraf een uitgebreide,  systematische analyse van de 
hulpvraag van d e  doelgroep te make n .  
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3 Jeugdige Delinquenten met Stoornissen (JDS) 

Regio Haaglanden 

Inleiding 

I n  maart 1 9 9 8  is ondersteuning van een extern bureau ingeroepen om de 
ontwi kkel i ng van het zorgprogramma J D S  nieuw leven in te blazen . Het 
ontwi kkel i ngsproces was reeds i n  1 997 gestart maar is  i n m iddels gestag­
neerd . 
De nieuwe i mpuls heeft ertoe geleid dat i n  oktober 1 99 8  een samenwer­

kingsovereenkomst werd getekend.  De feitel i jke i nstroom van c l iënten kon 
in december 1 9 98 van start gaa n .  
Het JDS is n iet v a n u i t  e e n  bepaald concept over zorgprogrammering maar 

vanuit een pragmatische benadering ontwi kkeld .  Er  wordt gewerkt met een 
ontwi kkelmodel: het eerste jaar wordt beschouwd als 'opbouwjaar '  waari n 
a l lerlei pra ktische problemen d i e  zich aandienen, opgelost moeten worden.  
Bij een positieve eva l u atie wordt  gekeken naar  continuering en u itbrei d i ng .  
E r  zij n zes parti c iperende inste l l ingen.  H iermee zijn de ki nder- en jeugdpsy­

chiatri e, de jeugd bescherming en jeugd reclasseri ng, de raad voor de 

k inderbeschermi ng, de R IAGG en de jeugdhulpverlening bij de uitvoering 
van het zorgprogramma betrokken.  

Doelgroep en doelstelling 

Uit onderzoek ( D o re le ijers, 1 995) b l ij kt dat het merendeel van de jeugdigen 
die aan de k inderrechter worden voorgele id,  ka mpt met (ernstige) psychi­
sche enl of psychiatr ische problemen . De hulp voor en bemoeienis met deze 

groep bevi ndt zich d us bij u itstek op het grensvlak van verschi l l ende secto­
ren: jeugdpsychiatrie ,  jeugdstrafrecht, jeugdbeschermi ng, jeugd hulpverle­
n ing, speciaal onderwijs en zorg voor zwakbegaafden. Door onvoldoende 
samenhang tussen deze c i rc uits valt een aantal jongeren door de mazen van 
het maatschappe l ij k  va ngnet . 
Tegen deze achtergrond is het i n itiatief ontstaa n  voo r d e  ontwi kkel ing van 

een intersectoraal  zorgprogram m a .  Daa rbij gaat het niet om het ontwikkelen 

van nieuw aanbod maar o m  het verbeteren van de afstem ming tussen 
instanties d ie  bij de doelgroep betro kken zij n .  
D e  doelstel l ing v a n  het zorgprogramma is dr ieled ig: 
• tij d ig onderkennen van d e  aa nwezigheid van ernstige psycho-sociale 

enlof psyc hiatr ische stoo rnissen; 
• tijdig aanb ieden van een passend zorgaanbod aan d e  d oelgroep waarbij 

n iet de sector maar  de hu lpvraag bepa lend is voor het aanbod;  via het 
zorgprogra mma m oet in pr incipe het tota le hu lpaanbod van de participe­

rende instel l ingen beschi k b a a r  zijn;  
• voorkomen d at d e  doelgroep tussen de mazen van het net va lt door het 

hulpverleningstraject te b l ij ven volgen en lacunes in h et aanbod te signa­

leren . 

De doe lgroep is a l s  volgt omschreven: geverba l iseerde j ongeren van 1 2  tot 
1 8  jaar met ernst ige psycho-sociale stoornissen woonachtig in het stadsge­

west H aaglanden. 
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Het programma richt zich op a l le deel doelgroepen die b innen de eerste fase 
van de strafrechtel ijke proced ure , dus tot de zitti ngsfa se,  kunnen worden 
ondersc heiden:  vanaf de groep d i e  na het opmaken van een proces-verbaal 

weer naar huis wordt gezonden tot en met de groep waarbij spra ke is van 
schorsing van de voorlopige hechten i s .  

Hulpvraag 

De stoornissen van de jongeren zij n van d ien aard dat de jongeren thuis,  op 
school en/of vrije tijd disfunctioneren, zodanig dat het leed veroorzaakt bij 

de jeugdigen zelf en/of hun o mgevi ng . K enmerkend is verder dat de stoor­
nissen een i nterferende invloed hebben op de ontwi kke l ing van de jeugdi­
gen . 
Als  al gemene hu lpvraag is geformuleerd dat de jongere hu lp nodig heeft bij : 
• h et l eren omgaan met psycho-sociale problemen en psychische proble­

matiek;  
• h et leren van vaardigheden g ericht op vergroti ng van d e  socia le  compe-

tenti e .  

Er is n iet uitgegaan van een wezenl i jk verschi l  in  hulpvraag tussen jongens 
en m eisjes . Er is  tot nog toe g ee n  verschi l  waargenomen in de hu lpvraag 

tussen de verschi l lende etn ische groepe n ,  waardoor er ook geen sprake is 
van een verschi l  in hu lpaanbod . 

De inhoud van het zorgprogramma 

I n  pr incipe staat het tota le zorgaanbod van de participerende instel l ingen ter 
besc h i kking . I n  eerste i nstantie werd a l leen gewerkt met een i ndel ing naar 
functies zoals forensische dag behand e l ing ,  ambulante begeleid ing etc . 

I n m i ddels is een start gemaakt met het beschrijven van het aanbod i n  mo­

du les .  Het komend half jaar worden t ien kernmodules beschreven waaron­
der  de mod u l es: Specia l ist ische Diagnostiek,  Zorgtoewijz ing,  Forensische 
Psychiatrische Deeltijdbehandel ing,  Anger Control Tra in ing,  Systeemthera­
pie,  Daghulp en Sociale Vaardigheidstra i n ing . 

H et J D S  is een general istisch pro g ra m m a ;  er worden geen vaste (combina­
ties van)  modules aangebode n .  Er  kan sprake zij n va n vrij wi l l ige hulpverlen­
ing e n  van n i et-vrij w i l l ige h u lpverlening . 

Er worden nog geen activiteiten o ndernomen o m  de inhoudelij ke samenhang 
tussen de modules te bevorderen dan wel  een overkoepelende behandelvi­
sie te ontwi kkelen.  

De instroom 

I n  d e  periode dat het J D S  werd ontwi k keld was er in het stadsgewest nog 

geen Bureau Jeugdzorg . Daarom werd voor de eerste fase van het JDS een 

overgangsreg el ing afgesproken waa r i n  d e  i nstroom voor het zorgprogramma 

via  de bestaande instel l i ngen wordt georganiseerd . 
I n  d e  l oop van 1 999 moeten vier  Reg ionale D iagnostiek Teams gereed zij n ;  

h i e r i n  wordt de bestaande reg u l i ere d i a gnostische capac iteit ten behoeve 
van de Bureaus Jeugdzorg gebundeld . I n  het n ajaar zal er meer d u i del i jkheid 
komen over de specif ieke posit ionering van d e  forensische diagnostiek : de 
d iag nostiek d i e  i n  opd racht van een j ustit iële i nstantie wordt uitgevoerd . 

Jo ngeren d i e  aangehouden worden voor een strafrechtel i jk  feit krijgen te 

m a ken met d e  raad en/of de jeugdreclasser ing . 
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Als een raadsmedewerker of een medewerker van de jeugdreclassering 

en/of jeugdbescherming van mening is  dat een nader onderzoek naar moge­

l i jke stoornissen noodzakel i jk is dan wordt dat i ntern besproken.  De team­

le ider  of i nterne gedragsdeskundige neemt contact op met de programma­

coörd i n ator van het J D S .  Sinds kort kan ook d e  rechter-commissaris een 

j ongere a a nmelden . 

Aanvankel i jk was het idee dat het d iagnostiekteam zou nagaan of een 

jongere een potentiële J DS-c l iënt is. In de praktij k b l ijkt deze vraag echter al 

d oo r  de programma-coörd inator beantwoord te kunnen worde n .  Aanmeld i n g  

v o o r  h e t  J D S  gebeurt d us bij d e  programma-coördinato r .  

I n  de periode december 1 9 9 8  - j u n i  1 9 9 9  zij n i n  totaal 2 7  jongeren aange­

meld voor het zorgprogramma . H iervan zij n er 13 geaccepteerd en met de 

uitgebreide onderzoeksfase bi nnen het zorgprog ramma g estart . U itei ndel ij ke 

hebben 8 jongeren een zorgtraject toegewezen gekreg e n .  

Organisatie en werkwijze 

De d i recteuren van de zes partnersinste l l ingen vormen tezamen de stuur­

g roep van het J D S .  I n  deze stuurg roep vindt uiteindel ij ke bes lu itvorming 

plaats over i nhoud, organ isatie en voortgang van het J D S .  Een kerng roep 

bestaande uit twee leden van de stuurgroep, fungeert a ls  dagel ij ks bestuu r .  

Er  i s  e e n  i n houdel i jk  programma-coördi nator aangesteld d i e  e e n  spilfunctie 

b innen h et zorgprogramma vervult .  H ij is verantwoordelijk voor de aanstu­

ring van d e  teams ( het d iagnostiekteam en het zorgtoewijz ingsteam ) .  

H e t  d i a g nostiekteam bestaat u i t  d iagnostici  v a n  de partic iperende i nstel l in­

gen en is  d u s  i ntersectoraal van samenste l l i n g .  B i j  het verrichten van het 

forensi s c h  d iagnostisch onderzoek zijn de leden van het d iag nostiekteam 

gebonden aan r ichtl i jnen van het Min isterie van Justit ie .  

Op g rond van d e  resu ltaten van de versch i l lende deelonderzoeken wordt 

een a l gemene d i agnose geformuleerd en een ind icatie voor de benodigde 

hulp g esteld . Daarb ij wordt gepoogd om een bandbreedte aan te geven van 

meest wensel ij ke tot min imaal  noodzakel i jke hulp.  Het zorgtoewijz ingsteam 

bepaalt,  b i n nen d e  aangeg even bandbreedte, het feite l ij ke hulpaanbod . De 

ind icatiestel l i n g  wordt i n  het zorgtoewijz i ngsteam niet getoetst. 

Er  zijn a fspraken gemaakt met het Centraal Orgaan Zorgtoewijzing Haaglan­

den over afstemming a ls d e  ind icatieste l l i n g  (deels)  geïnd iceerde jeugdhulp­

verlen i n g  betreft . 

Per c l iënt wordt bepaald wie het casemanagement op z ich neemt. Dit is  

mede afhankel i jk  van het soort verwijz ing en d e  bestaande contacten met 

het c l i ëntsysteem . Bij geïnd i ceerde jeugd h u lpverlening vervult de plaatsende 

i nstantie deze rol .  

D e  casemanager volgt d e  cliënt door h et uitgezette h ulptraject . H ij/ zij is 

aanspreekpunt voor de aanbieders van zorg en i nformeert, ondersteunt en 

motiveert d e  c l iënt .  

Op d it  m o ment worden nog geen gestandaardiseerde h u lpverleningsplannen 

opgesteld . 

Ervaren knelpunten van de afgelopen vijf maanden 

Vanaf het beg i n  was er sprake van stag natie i n  de aanmel d ing . Deze werd 

veroorzaakt door onbekendheid met en verkeerde beeldvorming over het 

J DS b ij de aanmelders . Een m isverstand was b ij voorbeeld dat het J DS 

werd gezien a ls  een taakstraf . 
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Verder bl i jkt het van groot belang dat de rechterl i jke macht en dat het 
openbaar m i n isterie bekend zijn  met het J D S  en vertrouwen hebben in de 

d iag nostiek van het JDS.  I n  d e  praktij k kwam het voor dat jongeren die 
reed s bij het JDS waren aangemeld en geaccepteerd, soms alsnog door 

justit ie werden doorverwezen naar een extern onderzoeksbureau voor 

forensische diagnost i e k .  Dit wordt door de projectcoörd inator toegeschre­
ven aan koudwatervrees en onbekend heid bij justitie over wat het J D S  

inhoudt.  
De afgelopen maanden is  veel t i jd en energie geïnvesteerd in het oplossen 

van stagnaties i n  d e  aanmeld i ngenstroom. 

Daarbi j  is  gebleken dat werkbezoeken aan de u itvoerend werkers van de 

betreffende inste l l i ngen uite indel i jk  het meeste effect sortere n .  

U itvoeri ng v a n  het project maakte dui del i jk dat, b ij l opende strafrechtel ijke 
procedu res vaak snel  gereageerd moet worden op aanmel d i ngen . Dit in ver­
band met raadkamerzitt ingen en/of verzoeken tot schorsing van de voor­

lopige hechtenis .  Het bleek daarom noodzakel i jk om d e  bereikbaarheid van 

de programmacoörd inator voor overleg over potentiële c l iënten,  uit te brei­
den tot vijf dagen per week.  
Op personeelsgebied spee lde/ speelt een aantal knelpunten . 
• E r  i s  behoefte aan uitbreid ing van het aantal beschi kbare uren voor 

admin istratieve ondersteu n i ng van het project (van 4 naar 8 uur) . 
• Er is veelvuld ig sprake (geweest) van personele wissel i ng i n  de tea m s .  

H ierdoor komt d e  samenwerking, de conti nuïteit e n  de kwal iteit v a n  het 
werk (eend uidig heid van taal e . d . )  onder d r u k  te staan.  

• Alle leden van h et d iagnostiekteam maken melding van een structureel 
tekort aan uren. 

• De tijds investering d ie  van de ( i n houdel ij k )  programmacoördi nator ge­
vraagd wordt voor de uitvoering van het project, b l ij kt veel g roter dan 
verwacht.  Hierdoor komt d e  inhoudel ij ke ontwikkel ing van het project 
onder d r u k  te sta a n .  Taken d ie  extra tijd vragen z ij n :  de voorl ichting over 
het JD S, het schrijven van gemeenschappel ij ke e indrapporten en het op­

lossen van knelpunten rond de personele bezetting van de twee teams . 

Specifieke kenmerken veldproject 

• Het J D S  is niet opgezet vanuit een bepaald concept over zorgprogram­

mering maar vanuit de behoefte om d e  afstemming tussen sectoren te 

verbeteren. Het aanbod b innen het J DS is i nstel l ingoverstijgend of beter 
g ezegd het combi neert het aanbod uit meerdere inste l l i ngen en meerdere 
sectoren . 

• Str i kt genomen gaat het niet om een general istisch zorgprog ramma maar 

o m  een cl ustering van aanbod rondom een bepaalde doelgroep .  De feite­

l ij ke beschrijv ing van het aanbod i n  modules moet nog plaatsvinden.  De 
s a menhang tussen het aanbod, h et einddoel van het programma en de 

gerichtheid op de hulpvraag zijn nog weinig u itgewerkt . 
• Registratie van de geïnd iceerde hu lp/hu lptrajecten kan duidel i jk  maken of 

e r  trajecten zij n aan te wijzen d i e  vaker voorkomen en d ie  a ls  specia l is­

tisch programma zijn  aan te merke n .  
• Een spec ifiek kenmerk va n het project is verder dat de gespecia l iseerde 

d iagnostiek en de zorgtoewijzing een essentieel onderdeel vormen van 

het zorgprogramma . Bij deze positi onering spelen ook de wensen en 

r ichtl i jnen van het Mi nister ie van Justitie een ro l .  De bestaande construc­

t ie komt voora lsnog niet overeen met de systeemeisen van d e  Toegang . 
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• Een belangrijke meerwaarde van het project is gelegen in de sa menwer­

k ing tussen justitie enerzijds en GGZ/ jeugdhulpverlen ing anderzijds  ten 
behoeve van de doelgroep. Op dit punt kan het project een voorbeeld­
functie vervu l l e n .  

• De ontwi kkel ing van het project heeft reeds duidel i jk gemaakt dat er veel 
geïnvesteerd moet worden om de verkokering tussen deze sectoren te 
overbruggen . Dit was/ is  met name aan de orde bij de i nstroom in het 

project. I l l ustratief voor h et verkokerde d enken is het feit dat het J DS a ls  
taakstraf werd gezien . 
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4 Tussen Wal en Schip 

Provincie Zuid Holland, stadsgewest Haaglanden en stadsregio Rotterdam 

Inleiding 

I n  1 997 is het idee ontstaa n  om een zorgprogramma te ontwi kkelen voor 

jongeren met ged ragsproblemen en beperkte verstandel ijke vermogens . Bij 

de ontwi kke l ing en uitvoer ing van dit i d ee waren naast de drie kernsectoren 
onder andere ook d e  LVG-sector en d e  SPD betrokken . Dit heeft geresul­

teerd i n  een overzicht van 1 6  modules . I n  de pra ktijk bleek de ontwi kkelde 

brede programma-opzet echter n i et u itvoerbaar . De organisatie en aanstu­
r ing van een dergel i jke brede opzet vormde een groot probleem.  Een 
belangrij k knelpunt was gelegen i n  het feit dat d e  sectoren versch i l lende 

gebiedsgrenzen hantere n .  

De werkwijze is vervolgens ingrijpend b ijgeste l d .  Er werd gekozen voor een 
uitvoeringstraject waarbij k le i nscha l ig  wordt gestart en vervolgens op basis 

van praktij kervaring de concrete inhoud van het programma, de omschrij­
ving van deeldoelg roepen e n  de feitel i jke hu lpverleni ng strajecten verder 
worden ontwikkel d .  
D e  volgende sectoren zijn a ls kernpartners betrokken bij d e  ontwi kkel ing 
van het zorgprogramma : jeugdhulpverlen ing,  jeugdbescherming,  SPD, LVG­

i nstel l ingen . Samenwerking wordt/ is gezocht met de ki nder-en jeugdpsy­
chiatrie en het spec iaal onderwijs.  

Doelgroep en doelstelling 

H et zorgprogramma is bed oeld voor jeugdigen tussen d e  1 0  en 1 8  jaar met 
gedragsproblemen en beper kte versta ndelijke vermogens ( IQ: 70-95). d i e  
n i et of  moei l i jk  plaatsbaar z i j n  b innen het stelsel  van huidige voorzieninge n .  

De jeugdigen zijn t e  vinden binnen het speciaa l  onderwijs, d e  LVG-sector ,  
en d e  (ambulante) jeugdhulpverleni n g .  

Deze doelgroep d reigt tussen d e  LGV-sector en d e  jeugd hulpver lening in te 
va l l e n .  Het bestaande hu lpverleningsaanbod is onvoldoende toegesneden op 
de ind ividuele problematiek en bestaat uit op zic hzelf staande hu lpverle­
ningsonderdelen . 

Doelstel l ing van het project i s  het real iseren van een aanbod voor deze 
doe lgroep door het ontwik kelen van spec if ieke modules en het a a nbrengen 
van samenhang tussen het a anbod vanuit jeugdhulpverlening, d e  LVG­
sector ,  onderwijs,  dag bested i ng en n azorg . 

Werkwijze en stand van zaken 

H et g rootste knelpunt in het huid i g e  aanbod voor de doelgroep was het 

ontbreken van voldoende residentieel aanbod . Er  is daarom gestart met het 
ombouwen van een l eefgroep binnen de Martha Stichting ( locatie Rijnhove ) ,  

e e n  specia l istische jeugd h u l pver len ingsinstel l i n g .  

P e r  1 september 1 998 is d e z e  n ieuwe behandelgroep v a n  start gegaan met 

een capaciteit voor 1 4  jongeren op jaarbasis ( a l leen jongens ) .  I n m i d dels i s  
o o k  een u itgebreide beschr ijving gemaakt van d eze mod ule 'res i d entiële be­

handel ing'  . 
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I n  het verleden was de residentië le  hu lpver lening aan deze doelgroep vaak 

ger icht o p  (h )erkenning en inz icht i n  het ontstaan van de problematiek . 

Bij het hu id ige aanbod l igt  d e  nad ruk op een gedragstherapeutische benade­

r ing en i s  de relatie met d e  jongere meer h u l pverleni ngsgericht. 

De module ' residentiële behandel i n g '  i s  snel  vol geraakt; in  februari 1 9 9 9  

bestond e e n  wachtl ijst v a n  1 5  jongeren. De behandel ing duurt 1 2  tot 1 6  

maanden en is  mede afhankel i jk van de mogel ij kheden van vervolg hu lp  i n  

d e  reg i o .  Er  wordt gewerkt a a n  een tweede l eefgroep d ie  i n  de loop van 

1 999 van start zou kunnen gaan . 

De behandelgroep wordt a l s  startsituatie beschouwd voor de ontwi kkel ing 

van het zorgprogramma . Bi j  de verdere ontwi kkel ing i s  als volgt te werk 

gegaa n :  
• er i s  een overz icht gemaakt van het reg ionale  aanbod vóór, tijdens en n a  

p laats ing op Rijnhove; 
• er i s  een beschrijving g emaakt van de jongeren d i e  op Rijnhove verblijven 

en van de jongeren die op de wachtlijst staan.  

Dit  heeft g eresulteerd in een beschrijving van (mogel ijke) modules b innen d e  

dr iedel ing : ambulant (voor)traject, residentiële hulpverlening en natraject . I n  

d i t  traject zijn (verschi l lende vormen van) residentië le ,  ambulante e n  onder­

wijs-modu l es opgenomen.  Dit traject is  te beschouwen als een deel pro­

g ramma b innen de oorspronkel ij ke brede programma-opzet . Het bevat geen 

vaste combinatie(s)  van modules; het gaat dus om een genera l istisch zorg­

progra m m a .  

H et beschreven zorgprogramma-traject is  g etoetst aan de h a n d  v a n  ge­

sprekken met i nste l l ingen d ie  (op onderdelen)  hun bijdrage moeten gaan 

leveren aan het zorgprogramma . 

Op basis van de ana lyse van de wachtl ijst en de actuele plaatsingen is  

besloten dat d e  ambulante module 'gez insbegeleid i n g '  vervolgens a ls  eerste 

ontwikkeld moet worden . J ongeren staan vaak lang op de wachtl ijst en 

ontvangen i n  d i e  tijd geen enkele vorm van begele id ing . Er is  behoefte aan 

een voortraject waarvan ambulante gezi nsbegeleid i ng een onderdeel vormt.  

Voor de uitwerking van deze modu l e  is  een werkgroep i ngesteld van staf­

medewerkers en uitvoerders van twee instel l ingen voor jeugdhulpverlening 

en een inste l l i n g  voor gehand icaptenzorg/SP D .  Deze werkgroep beschrijft 

w e l ke d oelgroep in aanmerking komt voor deze module en maakt een be­

schrijv ing van d e  module .  Het is d e  bedoel ing dat d eze tweede module in 

o ktober a . s .  gaat starten.  

Een andere module  die ontwi kkeld g aat worden is  de module 'besloten op­

vang ' voor  d e  doelgroep. I n  een beperkt a a ntal  geval len is  doorplaats ing 

naar  een zwaardere vorm van hulpverlen i n g  ( i n  verband met zeer ernst ige 

g ed ragsproblematiek) noodzakel ij k .  Deze a chtervang moet een structureel 

o nderdeel worden van het zorgprogramma . Het kan d ienen als een vervol g  

o p  d e  p laatsing b i nnen Rijnhove of a l s  een soort Time-out. Het is  d us meer 

dan een losstaande doorplaatsing s mogel ij kh e i d .  Dit betekent dat er ook 

methodisch o p  elkaar afgestemd moet word e n .  

I n  d e  rapportage v a n  het veldproject wordt a ls  voordeel v a n  de praktijkge­

stuurde werkwijze genoemd de d i recte bru ikbaarheid voor en effecten op d e  

praktij k .  Een nadeel is  d a t  de werkwijze z e e r  bewerkelijk is  en d u s  veel tijd 

vraagt . 
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De hulpvragen en programmadoelen 

In het werkdocument over het zorgprogramma dat in jun i  1 9 9 8  werd uitge­

bracht is een u itgebreide beschrijv ing van de doelg roep opgenomen . Deze 

beschrijving is g ebaseerd op een onderzoek onder zorgtoewijzingsteams, 

een dossieronderzoek bij Bureau Jeugdzorg en gesprekken in het d i recteu­

renoverleg . In dit document wordt een uitgebreid profiel g eschetst van de 

doelgroe p .  De h u l pvragen van de doelgroep l iggen op d e  volgende aan­

dachtsvelden: 
• psychosocia le  ond ersteuning ( i ndividueel ) ;  
• pedagogische o n dersteuning (contextuee l ) ;  
• pra ktische ondersteuning i n  d e  dagel ij kse gang van zaken;  
• opvang en behandel ing ; 
• educatie, schol ing en arbeidstoeleid i n g ;  

• zelfstandigheidstra i n i n g .  

A l s  doelen v a n  h e t  programma zijn geformuleerd: 
• verhoging competentie ;  
• leren positief omgaan met relaties ; 
• gezin sterker maken en inzetten a l s  supportsysteem voor de jeugdige;  
• zinvol le dagbesteding weten te organiseren; 
• integratie in de samenlevin g .  

Met de keuze voor een pra ktij kgestuurde ontwikkel ing v a n  het zorg prog ram­

ma is tevens gekozen voor de invalshoek van vraaggericht werken .  Het 

zorgprogramma wordt ontw i kkeld vanuit d e  bestaande casuïstie k .  

De organisatie 

In het prog ramma is gekozen voor het aannemen van verschi l lende (tijdel ij­

ke) projectleiders met een helder afgebakende taak. Er  i s  voor deze opzet 

gekozen vanuit de gedachte dat het uitvoeren van versch i l lende fasen/ 

deelonderwerpen versch i l lende vaard i g heden vraagt. 

De kernpartners hebben een maandel ij ks d i recteurenoverleg ingesteld waar­

in d e  voortgang van het project wordt bewaakt en de randvoorwaarden 

worden aangegeven . De inhoudel i jke uitwerking van het zorgprogramma 

vindt p laats in werkgroepen waarin inhoudel ij k  medewerkers en stafmede­

werkers zijn vertegenwoord igd .  

Ten behoeve van d e  residentiële modules is een coörd inator/ zorgmanager 

aangesteld . Deze functionaris is verantwoordelij k voor d e  praktische uitwer­

k ing van de residentiële modules,  g eeft op c l iëntniveau l ei d ing a a n  het pri­

mair proces en zet d e  h u lpverleningsl ijn  uit. F inanciering h iervan vindt plaats 

vanuit de eigen inste l l i n g .  

Instroom en voortgangsbewaking 

De toelating tot d e  operationele module van het zorgprogramma vindt plaats 

op basis van indicatieste l l ing en zorgtoewijz ing door Bureau Jeugdzorg . De 

casemanager van Bureau Jeugdzorg is, in  samenwerking met de hulpverle­

n ingscoördinator van d e  voorziening die de operationele module aanbiedt, 

verantwoordelij k  voor d e  voortgang van de c l iënt door de mod u l e .  

Er  wordt n o g  bekeken h o e  d e  instroom vanuit de Toega n g  en h et program­

ma/ casemanagement geregeld worden als er meerdere modules operatio­

neel zij n .  Op d it moment wordt er binnen het di recteurenoverleg van uitge­

gaan dat er n iet g estreefd moet worden naar één programmacoördinator 

voor het totale traject.  Dat wordt niet uitvoerbaar geacht . 
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Een knelpunt dat nog opg elost moet worden is het feit dat de instroom 

binnen de LVG-sector en binnen de J HV-sector verschi l lend is geregeld . 

Dit kan tot problemen leiden zoals het n a  een intake-proced u re afwijzen van 

een jeugdige door het ene c i rcu it  en het vervolgens eveneens afwijzen van 

de jeugdige in het andere c i rcu it .  Een oplossing zou zijn om een formeel 

bel issingsmoment te creëren op een kru ispunt van de twee circuits.  Op dit 

kru ispunt zou d e  keuze voor 'tussen Wal en Schip' gemaa kt kunnen wor­

den.  

Specifieke kenmerken veldproject 

• Net a ls  binnen andere projecten d ie  a l  enkele jaren geleden in gang zijn 

gezet, wordt het zorgprogra mma vanuit  de praktijk ontwikkeld . 
• Via deze pra ktijkgestuurde benadering wordt op een bepaalde manier 

invul l ing geg even aan het begrip vraaggericht werken : er wordt steeds 

gekeken waar het g rootste knelpunt lig t .  
• I n  het rijtje kernpartners ontbreekt d e  G G Z-jeugd;  de LVG-sector en d e  

S P D  zijn w e l  vertegenwoordigd . 
• Uit d e  schriftel ij ke stukken b l ij kt dat er veel kennis is verzamel d  over de 

doelgroep en het bestaande aanbod voor de doelgroep. Inmiddels is er 

één module operationeel . In d eze module is sprake van nieuw ontwikkeld 

aanbod afgestemd op de doe lgroep . 
• I n  oktober za l  naar verwac hting een belangrij ke stap voorwaarts gezet 

worden om te komen tot een (operationeel ) zorgprogramma. N aast de 

resid entiële J H V-module komt er d a n  een a m bulante module van de 

LVG/S P D .  Dan moeten ook de eerste stappen gezet worden om de mo­

d u les inhoudel i jk en organisatorisch aan e lkaar  te koppelen.  
• Het is op d it moment nog o n d uidel ij k  hoe de relatie tussen het zorgpro­

g ramma en de Toegang eruit  komt te zien . 
• H et project heeft een bovenregionaal  u itvoeri ngsgebied ofwel het over­

stijgt de provi ncia le/ g rootstedel i jke i ndel ing . Onduidel i jk is of de knel­

punten die voortkomen uit h et feit dat verschi l lende sectoren verschi l len­

de gebiedsg renzen hanteren , opnieuw een rol gaan spelen . 
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5 Intersectorale Zorg programmering Jeugdzorg 

Flevoland 
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Inleiding 

Het Project I ntersectorale Zorg programmering heeft als doel dat inste l l ingen 

gezamenl i jk h et tota l e  zorgaanbod voor de doelgroep (waarvoor nu ook 

reeds iedere i nste l l ing  (gedeelten van) zorg biedt) programmeren . I n  het 

kader van h et veldproject is in eerste i nstantie gekozen voor de doelgroep 

' A D ( H ) D ' .  H et veld project is  officieel g estart in  november 1 9 9 8 .  

Via d e  ( 6 )  kernpartners zijn d e  jeugdhul pverlen i n g ,  de Jeugd G GZ, Bureau 

Jeugdzorg e n  het Speciaal onderwijs betrokken bij het veld project.  Verder 

wordt een g root aantal sectoren/ inste l l ingen o p  onderdelen betrokken bij de 

zorgprogrammering waaronder voogd ij-i nstel l i n g ,  raad voor de k inderbe­

schermin g ,  h u isartsen ,  algemene ziekenhuize n ,  peuterspeelza len,  KDV's,  

G G D ,  thuiszorg,  voortgezet- e n  basisonderwij s .  

Doelgroepen e n  hulpvragen 

A D H D  staat  sterk in de publ ieke belangstel l i n g ,  mede h ierdoor wordt d e  

d i a g n ose A D H D  s o m s  oneigenl i jk  en ongefundeerd gesteld .  Er  is  daarom 

reeds in  het beginstadium gekozen voor een uitbreiding van de doelgroep 

waarmee men de totale range aan prob lematiek,  van l icht tot zwaar, kon 

bestrij ken e n  een s lu itende samenhangende aanpak kon worden ontwikkeld . 

Dit le idde tot de volgende d oelgroepomschrij vi n g :  kinderen en jeugdigen 

met zeer druk gedrag en ander aan A D ( H ) D  gerelateerd gedrag tot en met 

ki nderen met ADH D (eventueel in  combinatie met andere (psychiatrische) 

prob lematiek ) .  Met d eze uitbreid ing d iende o o k  de eerste l ijn in  de program­

mering betrokken te worden.  

Voordelen van deze brede benadering z ij n :  
• er kan vroegtijd ige signalering van A D ( H ) D  p laatsvi nden; 
• onnodige doorverwijzing naar de (geïndiceerde) jeugdzorg wordt voorko­

men;  
• e r  komt een specifiek aanbod beschi kbaar voor versch i l lende doelgroe­

pen ( va n  kinderen met zeer druk gedrag tot kinderen met A D H D ) ;  
• het tota le aanbod kan onderl ing goed worden afgestemd . 

Concreet betekent d it dat vier zorgprogramma 's zijn/worden ontwikkel d .  E l k  

zorgprogramma bevat standaardmod ules e n  optionele modules. D e  sta n ­

daardmodules zijn afgestemd op d e  g emeenschappelijke hulpvraag , d e  

optionele modules moeten a ntwoord bieden op de indiv iduele hulpvraag . 

De voor lopige beschrijvingen van d oe l g roep en hulpvragen worden per 

pro g ramma kort omschreven .  

Zorgprogramma 1 

De d oe l g roep bestaat uit c l iëntsystemen met een l ichte hulpvraag betreffen­

de d r u k  g e d rag . Het kind is onrustig en/of heeft moeite zich te concentre­

ren . De problematiek is waarschijnl ij k  tijde l ij k  van aard en doet zich a l leen in 

bepaa l d e  situaties voor.  De ouders (of ander betrokkenen) hebben behoefte 

aan informatie, advies en geruststel l ing . Doel van het programma is de 

problematiek hanteerbaar te maken. Eventueel volgt doorverwijzing wan­

neer behoefte b l ij kt te bestaa n  aan meer/ intensievere begeleiding of de 

problematiek zwaarder b l ijkt te zijn dan aanvankel ijk  was ingeschat . 
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Het Steunpunt Opvoeding speelt een belangri jke rol in d it  zorg prog ramm a .  

De reg i e  ( d u s  de beoordel ing van het g ewenste zorgaanbod e n  de afstem­

ming van de u itvoer ing)  l igt in eerste i nstantie b ij de ouders ze l f .  De schoo l ,  

d e  schoolbegeleid i ngsdienst, hu isarts o f  het Steunpunt Opvoed ing kunnen 

zo nodig ondersteuning b iede n .  

Zorgprogramma 2 

De problematiek is i n  wezen dezelfde a l s  bij Z P l  maar ernstiger en/ of d e  

ouders hebben minder d raagkracht.  Er  z i j n  vragen naar i nformatie,  begelei­

ding van ouders/ het gezin bi j  het weer opbouwen van positieve omgang en 

communicatie, begeleid i n g  van het kind en eventueel het tweede mi l ieu 

(onder andere schoo l ) .  Deze vragen d ie  met een l icht aanbod kunnen wor­

den beantwoord kunnen ook worden g estel d  door  c l iëntsystemen met 

voldoende d raagkracht waarbij de diagnose A D ( H ) D  is  g esteld . Het gaat dan 

vaak wel  om een minder ernst ige mate van A D ( H ) D .  

ZP 2 biedt vr ij toegankel ijke ambulante zorg . E n kele geïnd iceerde intensieve 

ambulante modules zijn optioneel . De reg ievoer ing voor ZP2 l igt b ij Bureau 

Jeugdzorg ( i n  overleg met de ouders) . Eventueel volgt doorverwijzing naar 

ZP3 of ZP4.  

Zorgprogramma 3 

Er is sprake van A D (H ) D, de problemat iek  i s  dermate ernstig dat langer d u­

rende en/of i ntensieve zorg n o d i g  i s .  Er z i jn vragen naar hulp bij het aanle­

ren van specifieke opvoedingsvaardigheden en b ij verbeteren van het ge­

z insfunctioneren.  Daarnaast zijn er  vragen naar behandel ing van het kind 

gericht op verbetering van het f unctioneren o p  verschi l lende ontwikkel i ngs­

gebieden. Algemene doelen van het zorgprogramma zij n :  acceptatie en 

begr ip  bij d e  ouders,  jongere en het tweede mi l ieu  m . b . t .  de stoornis en 

( weer) op g a n g  brengen van een positieve ontwi kkel ing bij het k ind . 

Naast modules uit  de jeugd h u lpverlening kunnen modu l es uit de G G Z  wor­

den ingezet . 

ZP3 is toega n kel i jk via het Ind icatie Bureau . De regievoering zal komen te 

l iggen bij d e  jeugdhulpverlen i n g s i nstel l i n g e n .  Eventueel volgt doorverwijzing 

naar ZP4. 

Zorgprogramma 4 

De mate van A D H D  is ernsti g . Vaak is er tevens sprake van ernstige ge­

dragsprob lemen of P D D-NOS . De hulpvragen var iëren afhankel i jk van de 

d raag kracht van het gezin.  Er  z i jn vaak vragen naar rust i n  het gezin,  hulp 

b i j  het aanleren van specif ieke opvoedi ngsvaardigheden en bi j  verbeteri ng 

van het gezinsfunctioneren . Daarnaast i s  er een vraag naar intensieve be­

handel ing van het k ind en voo rkoming van escalatie en verergering van de 

prob lematie k .  

Algemene d oelen v a n  het zorg programma zijn ernstiger p roblematiek voor­

komen en een positieve ontwi kkel ing van het k ind (weer) op gang brengen . 

Naast modules u it  d e  G G Z  kan b ij voorbeeld een module d ag- of dag- en 

nachtbehandel i ng van de jeugd h ulpverlen ing worden ingezet. 

ZP4 is toega n kel ij k  via het Ind icatie Bureau, maar  ook d i rect via de huisarts, 

d e  k inderarts en andere medisch spec ia l isten . D e  reg ievoering zal bij de 

G G Z  komen te l iggen.  

De relatie tot de toegang 

Binnen Bureau Jeugdzorg en het Indicatie Bureau zijn de jeugdhulpverleni n g ,  

de G G Z-jeugd e n  d e  jeugd bescherming vertegenwoord i g d .  Het i n d icatiebu­

reau fungeert als onafhankel ij k toewijz i ngsorg a a n  voor d e  jeugdhulpverle­

ning en de G G Z-jeugd . Het is verantwoordel i jk voor de ind icatie en de 

zorgtoewij z ing . 
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Het I nd i catie Bureau toetst de indicatieste l l i ngen procedu reel en inhoudel i jk .  
Op dit moment wordt door een werkgroep d e  basis- en aanvul lende d ia­
g nostiek bin nen en voor Bureau Jeugdzorg besc h reve n .  In deze werkgroep 

partici peren alle jeugdzorgpartners in de provi nc ie .  Overeenstemming over 
de eisen waar basisd iagnosti ek aan voldoet levert een waarborg d at aanvul­
lende diag nostiek kan voortbouwen op d e  resultaten van het basisd i agnos­

tisch onderzoek .  Er zul len (capac iteits) afspraken worden gemaakt over de 

u itvoeri ng van aanvul lende d iagnostiek door de jeugdzorg inste l l ingen in het 
kader van de indi catieste l l ing .  Op korte termijn besta an er echter nog geen 
plannen o m  aanvul lende d iagnostiek onder te brengen bij Bureau j eugdzorg . 
Het ve l d p roject zal  zich conformeren aan d e  s ituatie i n  d e  regio .  

De zorgtoewijzing naar  de zorgpro g ramma's  zal  waarschijn l i jk plaatsvinden 
op het n iveau van het zorgprogram m a .  Dit  betekent dat het c l iëntsysteem i n  
ieder geval d e  sta ndaard mod ules van het geïndiceerde zorgprogramma krijgt 

toegeweze n .  Daarnaast kan het I n d icatie Bureau een advies ui tbrengen over 

mogel ij ke optionele modu les.  Het Ind icatie Bureau ind iceert ook altijd de 
sett ing,  oftewel d e  basismo d u les dag- of dag-en nachtbehandel i n g .  

Er  bestaat ook e e n  alternatieve route v a n  i nstroom i n  de G G Z  (-jeugd ) .  
De hui sarts kan het c l iëntsysteem ook d i rect doo rverwij zen naar d e  GGZ.  

B i j  doo rverwijzing v ia  Bureau Jeugdzo rg naar d e  GGZ wordt altijd de huis­
a rts geïnformeerd . 

De instroom in d e  zorgprogramma's vindt p laats conform het provinciale 
model . In  de eerste rapportage van h et veldproject is de i nstroom gedetai l ­
leerd besc h reven.  Kort gezegd z iet deze er  a ls  volgt u it .  

Zorgprogramma 1 

Het c l i ëntsysteem kan via de school , d e  hu isarts, de k inderopva ng,  de 
wij kverpleeg kundige of Bureau J eugdzorg ( Steunpunt O pvoeding ) i nstromen 
i n  Z P 1 . I nd ien nodig vindt (op verwijz ing van d e  hu isarts ) aanvul lend onder­

zoek p laats door een medisch specia l i st o m  somatische problematiek uit te 
s lu iten . 

Zorgprogramma 2 

Dit programma is toegankel i jk v ia  Bureau Jeugdzorg . Aan de voordeur 
wordt basisdiagnostiek gepleegd . Zo nodig wordt aanvul lende diag nostiek 
gepleegd onder regie van Bureau Jeugdzorg . H i eruit kan eventueel een 
doorverwijz ing naar  ZP3 volgen . 

ZP2 biedt vrij toegankel i jke ambul ante zorg . Er wordt nog onderzocht op 

w e l ke wijze de optionele mod u l es (die wel geïndi ceerd zij n )  kunnen worden 
toegeweze n .  

Zorgprogramma 3 

ZP3 is toegankel i jk  v ia  het I n di c atieburea u .  De cliënt stroomt i n  v i a  ZP2 (op 
basis van aanvul lende diagnostiek) of v ia  een verwijz ing vanuit d e  jeugd be­

scherming . De zorg wordt op basis van het indicatie-advies vanuit Bureau 

Jeugdzorg of de jeug dbescherming toegewezen door het I nd icatie Bureau .  

B i nnen het Z P  wordt vervolgens behandel ingsd iagnost iek  gepleegd .  

Zorgprogramma 4 

Dit programma is langs verschi l lende wegen toegankelij k :  
• via Bureau Jeugdzo rg (op basis van screeningsgegevens (ZP1 ) of basis­

d iagnostiek) ; 
• via het Ind icatie Bureau; 
• via ZP2 of ZP3 ( h ierover m oeten nog concrete afspra ken worden ge­

maakt) ; 
• via de huisarts , d e  kinderarts en and ere medisch specia l isten . 
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Omdat de reg ie  van dit ZP bij d e  G G Z  l igt ,  wordt bij doorverwijz ing vanuit  

Bureau Jeugdzorg/ het I nd i c at ie Bureau a ltijd d e  huisarts geïnformeerd . I n  

ZP4 wordt na aanmeld ing een e igen o nderzoek- e n  adviesmodule  ingezet i n  

het kader v a n  de beoorde l ing van d e  i n d icatiestel l ing en behandeld iagnos­

t iek .  

Vraaggericht werken 

De a lgemene doelste l l ing van het Project I ntersectorale Zorgprogrammering 

suggereert d at de aandacht pr imair  ger icht i s  op het programmeren van h et 

bestaande aanbod . Bij de ontwi kkel i n g  van het veldproject is echter u itge­

breid en systematisch aandacht besteed aan de a nalyse van de h u l pvraag . 

H i ervoor zij n de volgende bronnen gebrui kt :  
• l iteratuu r  over (de behandel ing van) A D ( H ) D ;  
• publ icaties van Stichting Balans ( d e  c l i ëntorgan isatie) ; 
• ervaringen van hulpverleners; 
• documenten waaronder c l iëntdossiers;  
• contacten met d i verse i nstel l i ngen/ organisaties die voor de d oelgroep 

actief zij n ( naast Ba lans zijn dat i nste l l ingen d ie  een specif iek a a nbod 

ontwikkeld hebben voor de doelgroep) . 

De analyse heeft geleid tot een beschrijv ing van de hu id ige,  gebruike l ijke 

ind icatieste l l ingen en tot concrete beschrijv ingen van hulpvragen van de 

verschi l lende betrokkenen ( o u ders, k ind en tweede mi l ieu)  op d e  onder­
scheiden terreinen, te weten i nformatie,  erkenni ng/ beg r ip,  ondersteuning 

en adviser ing . 

I n  de rapportage van het veld p roject wordt gesteld dat d e  beschrijv ingen 

van de hul pvragen een cruciale rol spelen bij d e  invul l ing van d e  zorgpro­

g ramma ' s .  Bij  de beschr ijv ingen van d e  versch i l lende zorgprogramma's 

worden de h u l pvragen expl i ci et genoemd en er wordt steeds een koppel i n g  

gemaakt tussen hulpvragen e n  modules.  

I n  het  kader  van de ana lyse van d e  h u l pvraag is  ook uitgezocht of er  ver­

sch i l len  zijn tussen jongens e n  meisjes .  Op basis van l iteratuuronderzoek 

wordt geconcludeerd wordt dat er  wel aanwijz i ngen maar geen h a rde bewij­

zen zi jn voor verschi l len i n  uit ingsvormen van de stoornis A D ( H ) D  tussen 

jongens en meisjes.  Een en ander  wordt meegenomen i n  de ontw i kkel i n g  

v a n  h e t  hu lpaanbod en i n  d e  deskundigheidsbevordering v a n  s ignaleerders 

en verwijzers . 

E r  wordt ook een versch i l  verwacht i n  hu lpvraag tussen a utochtone en 

al lochtone c l iënten . H ier zijn e chter geen onderzoeksgegevens over gevon­

d e n .  Deze (subjectieve) verwachting zal  nader worden g etoetst i n  een 

gesprekken met medewerkers van Bureau Jeugdzorg . 

Bij de u itwerking van de zorgprogra m m a ' s  zal  ook rekening word en gehou­

den met leeftijdsversch i l len . Wel l icht b l ij ken er h iaten i n  het bestaande 

aanbod voor een of meer leeftijdsgroepen te bestaan waarvoor i n  de toe­

komst oplossingen g ezocht m oeten word e n .  

De c l iëntparticipatie z a l  verde r  v o r m  krijgen d o o r  het voorstel v a n  de vier 

zorgprogramma's voor te leggen aan het c l iëntenplatform van d e  provincie 

F levoland , aan de Sticht ing Balans e n  aan d e  c l iëntenraden van de partici pe­

rende inste l l ingen . 

Tenslotte bl ijft er ook bij de u i tvoering van de zorgprogramma' s  aandacht 

voor (ontwi kkel ing van) de h u lpvraag . Men w i l  een nauwkeurige registratie 

bijhouden van hu lpvragen e n  ingezette modules.  Hiermee moet i nz icht 

worden verkregen i n  de afstem mi ng van het aanbod op de hu lpvraag . Dit  

levert noodzakel i jke i nformatie op voor eventuele aanpass ing en verdere 

ontwikkeling van de zorgprogramma ' s .  
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Werkwijze en stand van zaken 

Er i s  een projectmedewerker aangeste l d  voor 18 uur per week . Zij is  verant­

woordel ij k  voor de uitvoering van het veldproject; ze wordt begele id door 

een extern adviseur (voor twee tot dr ie  dagdelen per maand) .  

Voorstellen voor invul l ing van het veldproject e n  inhoudelijke stukken (zoals 

analyse hu l pvraag) z i jn steeds besproken en goedgekeurd door een stuur­

g roep . I n  deze stuurgroep zitten vertegenwoordigers van de zes belangri jk­

ste participerende inste l l i ngen (de kernpartners) op managementn ivea u .  Zij  

zij n gemandateerd om te spreken namens de i nste l l ingen en zijn verant­

woordel ijk  voor de implementatie van aspecten van het zorgprogramma i n  

d e  e i g e n  instel l i n g .  

I n  mei 1 9 9 9  ( d u s  6 maanden na de offic ië le start) is de stand van zaken a l s  

volgt.  E ind m e i  w a s  e e n  g r o e p  vertegenwoordigers van versch i l lende secto­

ren bezig om de g rote l ijnen van de zorg programmering rondom A D ( H ) D  o p  

papier t e  zetten . 

De projectmedewerker i s  bezig met het beschrijven van de zorgprogram­

m a ' s .  Voor de definit ieve uitwerking van de zorgprogramma's  zi jn/ worden 

werkgroepen met d i recte hu lpverleners en behandelaars ingesteld . ZP1  

wordt  reeds besproken bi nnen de betrokken instel l ingen en er wordt ge­

inventariseerd welke voorwaarden voor implementatie nog moeten worde n  

gerea l i seerd (deskundig heidsbevorder ing,  voor l ichting ) .  

Specifieke kenmerken veld project 

• Bij de ontwikkel ing van d i t  veldproject l igt  veel nad ruk op de werkzaam­

heden van de projectmedewerker; Zij voert ( met ondersteuning van een 

extern adviseur) het i n houdel ij ke ontw i kkel i ngswerk uit;  de stuurgroep 

becommentarieert schriftel ijke stukke n .  Werkgroepen ( met i nhoudel ij k 

deskundigen)  verzorgen d e  concrete uitwerking . 
• Er is sprake van een doelgroe p u itbreid ing i n  plaats van een afperking d i e  

b ij sommige andere veldprojecten heeft plaatsgevonden; aan s l u itend 

h ierop worden vier versch i l lende zorgprog ramma's ontwikkeld die i n  

e lkaars verlengde l iggen . 
• Door d e  doelgroepuitbre id ing en d e  brede range aan problematiek d i e  

m e n  met d e  zorgprog ramm a ' s  wi l  bestrij ken is een g root aantal inste l l i n­

gen betrokken bij de zorgprogrammering . 
• De i nvul l ing en vormgegeving van d e  zorg programma 's is goed door­

d a c ht en tot i n  detai l  u itgewerkt met name wat betreft de ana lyse van 

d e  h u lpvraag en de onderl inge samenhang van de verschi l lende zorg pro­

g ramma ' s .  Dit project vormt daardoor het prototype van zorgprogramme­

ring voor een doelgroep die vanaf d e  tekentafel is ontwikkeld . Dit in 

tegenstell ing tot sommige andere zorgprogra mma' s  ( b ij voorbeeld ' Tus­

sen Wal en Sch ip ' )  die ( kle inscha l i g )  werkenderwijs ontstaan .  
• Wat precies de invloed is van d e  expl ic iete beschrijv ing van de hu lpvra­

gen op de inhoud van de zorgprogramma ' s  zal  in de nabije toekomst nog 

moeten b l ij ken . 
• E rvar ing met andere projecten heeft laten z ien dat er bij de u itvoeri ng 

van een zorgprogramma met name knelpunten ontstaan rond aanstur ing,  

zeggenschap en een intersectorale benadering . De g rote vraag i s  dan 

o o k  i n  hoeverre het lukt o m  het  ontw i k kelde plan met  zoveel verschi l l en­

d e  betrokken partijen i n  d e  praktij k tot u itvoering te brenge n .  
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6 Zorg programmering Zeeland 

Provincie Zeeland 

Inleiding 

In november 1 9 9 8  zijn betrokkenen gestart met d e  uitwerking van het 

projectvoorstel ' Veldproject Zorgprogrammering Zeeland ' .  M iddels het veld­

project wi l  men één zorgprogramma ontwikkelen en uittesten . D it  zorgpro­

gramma fungeert als p i lot om vragen rondom zorg programmering te 

beantwoord e n .  Deze p i lot moet een intersectoraal  antwoord bieden op een 

categorie hul pvragen d ie  op dit moment i n  Zeeland onvoldoende beant­

woord kan worden . 

I n  het projectvoorstel is de doelgroep a l s  volgt o mschreve n :  " Pubers in d e  

leeftijd v a n  1 3  tot en met 1 6  j a a r  met meervoudige complexe problematiek 

onder andere op d e  volgende terreinen : school , gezag, ernstig gestoorde 

gezinsrelaties , i n  aanraking komen met j ustitie ,  a cting out gedrag, r isico van 

d rugsgebru i k '  . 

De projectstructuur 

Het zorgprog ramma wordt ontwikkeld en uitgevoerd door vier kernpartners 

( i nste l l ingen)  . Via deze i nste l l i ngen zijn de jeugdhulpverlen ing,  de G GZ­

jeugd,  d e  jeugdbescherming\ jeugdreclassering e n  het maatschappelijk werk 

(als Toegangsinste l l ing van Bureau Jeugdzorg) vertegenwoordig d .  

Een stuurgroep ( d i recties van de vier inste l l i ngen (kernpa rtners) e n  de 

provincie) stuurt op hoofd l ijnen en stelt vast . Een projectgroep ( i n houdel i jk 

deskundigen en projectleider) ontwikkelt op i n houd en vergadert in  de 

ontwi kkel ingsfase een maal per twee weken . 

Er is een externe projectleider aangesteld  (werkzaam b ij het provinciaal 

samenwerkingsverband jeugdhulpverlen ing)  voor 8 uur per week met een 

coörd i nerende taa k .  

Het ontwikkelingsproces 

De projectgroep heeft bij het ontwikkelen van het zorg programma de vol ­

gende weg bewandel d .  

D e  doelgroepkenmerken zijn nader vastgesteld en e r  is  e e n  screeningsin­

strument ontwikkeld om te bepalen wel ke jongeren die b ij Bureau Jeugd­

zorg binnenkomen binnen de doelgroep val len . 

Vervolgens is een overzicht gemaakt van problemen d i e  d e  inhoudel ij k  

deskundigen vaak bij de doelg roep tegenkomen én van beschikbare modu­

les .  Dit  l everde een l ijst van 1 5  mod ules o p .  

Daarna ontstond discussie over wat e e n  zorgprogramma nu eigenl i jk i s .  Een 

deel  van de g roep was van mening dat een zorg programma best u it  15 mo­

du les kan besta a n .  Per c l iënt kan dan een combinatie van mod ules aange­

boden worden . Via d it  maatwerk kan het uitgangspunt van vraaggericht 

werken gereal i seerd kan worde n .  

Anderzijds bestond de opvatt ing d a t  de modules binnen e e n  zorgprogramma 

meer onderl inge samenhang moeten hebbe n .  Een zorgprogramma zou 

ger icht moeten zijn op een afgebakende d oelgroep met eenzelfde hulpvraag 

waarvoor als kern d rie of vier vaste modules ingezet kunnen worden . 

Pagina 26 Zorgprog rammering in de praktijk DSP - Amsterdam 



Noot 1 

Na advies in gewonnen te hebben van d e  la ndel ij ke Projectgroep, i s  voor de 
laatste opvatting gekozen . De oorspronkel ij ke doelgroep is  wat betreft 
leeftijd en probl eemgebieden afg ebakend en als volgt geformuleerd . 

Doelgroepomschrijving: pubers van 1 3  en 1 4  jaar met een combinatie van 
de volgende kenmerken/ problemen:  ernstige gezinsproblemen , (dreigende) 

u itval u it  school ,  contacten (gehad)  met pol itie en just it ie,  problematische 
omgang met leeftijdg enoten/ n egatieve identificatie 

Op advies van de landel i jke Projectgroep is  expl ic iet aandacht besteed aan 
de formulering van d e  hu lpvra a g .  Daarbij is een onderverdel ing gemaakt 
tussen de h u l pvragen van d e  j ongere, d e  hulpvragen van de ouders en de 

hulpvragen d ie  de h u lpverleners bij de doelgroep vaststel len .  

Het vaststel len van d e  hul pvraag vanuit  d i t  meervoudig perspectief is  ge­
beurd op basis van d e  erva r i n g  van de inhoudel ij ke deskundigen . U itgaande 

van de hulpvraag zijn vaste en facu ltatieve modules vastgesteld . 

B innen de stuurgroep zijn afspra ken gemaakt over de inzet van modules . Er  
wordt nog bezien of er  een samenwerkingsovereenkomst afgesloten moet 

worden tussen de kernpartners,  voor d e  ui tvoering van het zorgprog ramma . 
De eerder ontwikkelde screen ings l ijst is opnieuw aangepast en vervolgens 

onder andere u itgezet bi j  i nste l l i n gen die de Toegang vorme n .  Deze l ijst 
wordt vanaf 1 mei 1 999 d o o r  d e  i ntakers gehanteerd . 

Deze eerste ontwikkel ingsfase heeft ongeveer 5 maanden in beslag geno­

men . Vanaf e ind april kwam de organ isatorische en logistieke opbouw van 
het programma aan d e  ord e .  Inventarisatie van bestaande modellen bracht 
weinig d u i del ijkhei d .  De a lgemene indruk was dat bestaande voorbeelden 
nogal complex waren . Op bas is  van het traject dat de c l i ënt doorloopt 
bi nnen het zorg programma i s  voora lsnog gekozen voor een indel ing in dr ie 
functies : programma-hoofd , m o d ulevertegenwoordiger e n  casemanager . Per 

functie zijn taken omschreven . 

Doelen zorgprogramma 

Doelomschrijving is gebaseerd op de omschrijving van d e  hu lpvragen en 
lu idt voorlopig 1 a l s  volgt:  
• houding en gedrag van d e  ouders en de jeugdige ten opzichte van el kaar 

zijn verbeterd ; 
• gevoelens, perceptie en cognit ies van d e  ouders ten opzichte van de 

jeugdige en de o pvoed ing zij n verbeterd ; 
• de jeugdige gaat weer op een goede en perspectiefvol le  wijze naar 

school; 
• d e  jeugdige kan sociaal  vaardig omgaan met leeftijdgenoten,  d e  ouders 

en andere leeftij dgenoten; 
• de jeugdige heeft afgerekend met zijn cr imineel gedrag;  
• de jeugdige heeft een perspectiefvol sociaal netwerk opgebo u w d ;  
• d e  zelfcontrole van d e  jeugdige is toegenomen ; 
• d e  jeugdige vult o p  een z invol le  wijze zij n vrije tijd i n .  

De inhoud van het zorgprogramma 

Het zorgprogramma bevat d e  volgende kern modules: 
• i ntensi eve gezinsbegele i d i n g  ( jhv);  
• teruggele id ing naar onderwijs (speciaal  onderwijs: Z M O K ) ;  

De doelen zijn nog niet definitief vastgesteld door d e  projectgroep . 
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• empowerment tra in ing bestaande uit sociale vaard i g heden,  zelfcontro le ,  

opbouw netwerk en invul l i ng vrije tijd (jhv/ jeugdbeschermi ng)  . 

Als facu ltatieve modules zi jn aangewezen :  
• (residentiële) cr is isplaats i n g  a l s  tijdel i jke time out (jhv) ;  
• behandeling/ therapie ( G G Z-je ug d ) .  

Het speciaal onderwijs is  leverancier van een van d e  standaardmo d u les . 

H iervoor zal een samenwerkin g sovereenkomst worden opgeste ld . De meer­

waarde van samenwerking met d eze aanpalende sector i s  dat h iermee een 

breder scala aan hulp kan worden ingezet. Een knelpunt dat voorzien wordt 

is het feit dat de school een e igen toelatingsbeleid hanteert.  Het i s  moe i l ij k  

voor d e  school om plaatsen o p e n  t e  houden omdat d e  feitel i jke i nstroom 

niet is te voorz ien .  

Voor  het beantwoorden van d e  h u l pvraag 'afrekenen met cr imi neel gedrag'  

z i jn  een taakstraf en een H a ltafdoening passende trajecten . Deze trajecten 

kunnen echter n iet als module vanuit  het zorgprogramma i ngezet word e n .  

I nzet v a n  d e  afdel ing strafzaken v a n  d e  Raad ten behoeve v a n  e e n  taa kstraf 

g ebeurt door een uitspraa k  van het O M /de rechter . Halt wordt i ngeschakeld 

via de pol it ie.  Beide traj ecten z i jn dus n iet vanuit het zorg programma aan te 

sturen . De bijdragen van Raad (taakstraf) en Halt  worden daarom be­

schouwd als trajecten die para l le l  kunnen lopen met het zorgprogramma . Er 

zijn dan ook afspraken gemaakt over onderl inge afstemm i n g .  De pra ktij k 

za l  moeten uitwijzen of d it  werkt.  

De instroom 

De belang rij kste vindplaatsen voor het zorgprogramma vormen de loka le  

voorzieningen voor a lgemeen maatschappelijk  werk in  Zeeland . Z i j  z i jn  ook 

verankerd in andere lokale v i n d p l a atsen (de sociaa l  medische teams op a l le  

scholen voor voortgezet onderwijs  en d e  1 1  buurtnetwerken) . Ook hebben 

ze korte l ijnen naar voorz ien ingen a ls  jeugd- en jongerenwerk en pol it ie .  

Het a lgemeen maatschappel i jk  werk fungeert samen met d e  G G Z-i nstel l i n g  

a l s  toegangsinste l l ing v o o r  B u re a u  jeugdzorg . D e  i ntakers v a n  d e z e  inste l l in­

gen bepalen op basis  van d e  screeningsl ijst of een jongere i n  pri n c i pe bin­

nen de criteria van het zorgprog ramma valt .  Als dat zo i s  dan wordt de 

screeningsl ijst samen met a n dere intakegegevens doorgele id  naar  het indi­

catie- en zorgtoewijz ingsorgaan van Bureau Jeugdzorg . 

Verder kunnen ook de raad en d e  jeugd bescherming op basis van d e  sc ree­

n ingsl ijst een jongere i n b rengen in het ind icatie- en zorgtoewijz ingsorgaan.  

Een jeugdige kan zowel  vanuit  een vrijwi l l ig  kader, vanuit een k i nderbe­

schermingskader als vanuit een strafrechtelij k  kader in het zorg programma 

instro men . De laatste is b ij voorbeeld het geval als de raad d e  k inderrechter 

adviseert om plaatsing in het zorgprogramma op te legge n .  

Ind icatiestel l i ng e n  de d iagnostie k  d ie  daarvoor nodig is ,  z a l  p laats vinden 

bi nnen de Toegang ( Bureau J e u gd zorg ) .  Naar verwachting vindt d e  toe­

wijz ing plaats op het n i veau van het zorgprogramma . Dat betekent dat d e  

standaardmodules worden toegewezen . D e  volgorde van de standaard mo­

dules en de eventuele  facu ltatieve modules worden in het ind iv iduele be­

handel ingsplan vastgeleg d .  De ( aanvul lende) d iagnostiek die nod ig  is  voor 

het opstel len van het ind iv idue le  behandel ingsplan vindt ook b innen het 

zorgprogramma plaats . 
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Uitvoering zorgprogramma 

H et i s  de bedoel ing dat het zorg programma per 1 september 1 9 9 9  operatio­

nee l  i s .  B innen d e  tota le veld p rojectper iode betekent dat  een operationele 
fase van 6 of 7 maanden . In deze operationele fase kunnen maximaal 1 0  

j ongeren instromen . Er i s  voor d it  beperkte aantal gekozen om d e  jongeren 

intensief te kunnen begeleiden en d e  beoogde doelbere i k i ng goed te kunnen 
mete n .  

De casemanager van Bureau Jeugdzorg i s  vera ntwoorde l ij k  voor de voort­
gang van de c l i ënt door het prog ramma . 
Zaken a ls  voortgangsbewaking,  afro n d i ng en betrokkenheid van d e  c l iënt b ij 
de voortgang en afronding moeten nog nader worden uitgewerkt. 

Specifieke kenmerken veldproject 

• I n  Zeeland heeft men in een relatief korte periode een concrete opzet van 
een zorgprogramma ontw i kkel d .  Daarbij is  men pragmatisch te werk 

gegaan.  
• Na afperking van de oorspronke l ij ke doelgroep kon op basis van homo­

geniteit in hul pvragen een specia l istisch zorgprogra mma ontwi kkeld 

worden met dr ie vaste modules en twee facultatieve modules. 
• De organisatie van de uitvoering zal vooral i n  de operationele fase (van 

c irca 6 maanden) concreet gestalte krijgen . Deze fase wordt a ls  proefpe­

riode besc houwd; er  i s  gekozen voor een beperkte i n stroom i n  d e  proef­

periode (maxi maal 1 0  jongere n ) .  
• De d rie  sectoren (jhv, jeugd bescherming en GGZ-jeugd )  zijn a l s  kernpart­

ners betrokken bij het zorgprog ramma . 
• Het veldproject kan specif ieke i nformatie opleveren over de sa menwer­

king met een aanpalende sector (het onderwijs) als leverancier  van een 
standaardmodule .  

• Een specif iek kenmerk is ook dat jongeren vanuit een vrijwi l l i g ,  een 
onvrijwi l l ig-en vanuit een strafrechtel i jk kader kunnen i nstromen . De 
pra ktij k moet uitwijzen of d it laatste ook gebeurt.  Ervaringen b innen het 
veldproject ' J D S '  hebben d uidel i jk gemaakt d at instroom vanuit  een 

strafrechtelij k kader in de praktij k lastig te real iseren i s .  
• De i nstroom i n  het zorgprogramma verloopt conform h et provi nciale 

model . Dat betekent dat mw-i nstel l i ngen en de GGZ- instel l ing als toe­
gangsinstel l ingen fungeren en dat de concrete invu l l ing  van het zorgpro­
g ramma in het zorgprogramma zelf p laatsvindt evena l s  d e  eventuele 

d iagnostiek die daar voor n o d i g  is .  
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7 Intersectoraal veldproject preventieve en curatieve 

gezinsgerichte begeleiding en ondersteuning 

Provincie Drenthe 

Inleiding 

I n  het proj ectp lan i s  de doelstel l ing van dit vel d project a ls  volgt geformu­
leerd : het real i seren van twee intersectorale samenhangende zorg pro­
gramma's voor respectievelij k mishandelde ki nderen en h u n  ouders en voor 
gezinnen waar in (een der) o u d ers met psychiatrische problematie k  kampt 

(zogenaamde K O PP-gezinnen ) ,  zodanig dat het aanbod te schakelen of te 
stapelen is op basis van de i n d ividuele hu lpvraag en het ind ividuele behan­
delplan . 

Met deze doelste l l ing  werd gekozen voor het ontwikkelen van een genera l i s­

tisch prog ramma (een verzamel ing van modules waaruit o p  ind ivid ueel ni­
veau wordt geselecteerd ) voor twee brede doe l g roepen.  
In november 1 998 i s  men g estart met het uitwerken van het projectplan . Bij 
het schrijven van de eerste voortgangsrapportag e  werd d u idel i jk  dat het een 

bijzonder lastige opgave is  om de gekozen brede benader ing concreet vorm 
te geven wat betreft inhoud , i nstroom en inbedd ing binnen het geheel aan 

bestaande voorzieningen . Op a dvies van de landelijke projectgroep i s  daar­
om besloten d e  d oelgroepen i n  eerste i nstantie af te perken door het formu­
leren van deeldoelgroepe n .  

D e  deeldoelgroepen 

De eerste deeldoe lgroep is a l s  volgt omschreven . 
• Kinderen met zichtbare (ernstige) gedrags-, sociale en emotionele proble­

men in gezinnen waar (een van) de ouders ( k ampt) kampen met psychia­
trische problematiek en i n  behandel i ng is  b ij d e  GGZ; leeftijdsg roep 8 - 1 2 

jaar;  reg io Emmen . 

Bij de afperking is vooral gekeken naar het rea l i seren van g u nstige condities 

voor de uitvoer ing van het zorgprogramma zoa l s :  8 tot 1 2  jaar i s  een leef­

tijdsgroep waar Jeugdzorg D renthe relatief veel gr ip  op heeft; i n  d e  reg i o  

Emmen wordt de Toegang i n  september a . s  operationeel . 

De tweede deeldoelg roep is d e  volgende. 
• Kinderen waarbij sprake i s  van mishandel ing i n  het gez in;  leeftijdsgroep 

tot 4 jaar; regio Emmen . 

Argumenten voor d e  gekoze n leeftijdsgroep zij n :  
• uit  onderzoe k b l ij kt dat h et ru im 40 % van a l l e  meld ingen van l ichamel ijke 

verwaarlozing en/óf mishandel ing betrekking heeft op deze l eeftijds­

groep; 
• de jongste k inderen zijn het meest afhankel i jk van het eigen m i l i e u .  

Het betreft e e n  gezi nsgericht programma dus h e t  gaat niet a l leen om het 
mishandelde k ind maar  ook o m  broertjes en zusj es.  De te kiezen modules 

zijn echter pr imair  gericht op de situatie van de g roep 0 tot 4 jarigen . 

Mishandel ing komt vaak voort u it  een gebrek a a n  steun van vooral de 
moeders . H et zorgprogramma is daarom i n  eerste instantie op hen gericht. 
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I n  beide deeldoelgroepen gaat het o m  k inderen die zelf a l  prob lemen heb­
be n .  U iteindel i jk gaat het in de totale d oelgroep van de zorgprogramma's 
ook o m  kinderen d ie  nog geen problemen hebben maar wel  een verg root 
r is ico lopen (de preventieve dee ldoelg roep) . 

Probleemanalyse en hulpvraag 

ZP1 : op d it  moment is er nog onvold oende aandacht voor de invl oed van 
psychiatrische problemat i e k  op het fu nctioneren als ouder en de mogel i jke 
gevolgen van deze problematiek voor de ki nderen.  De gebruikel i jke  hul pvra­

gen in de eerste deeldoelgroep uiten zich vooral in  'gedrag'  van de ki nderen 
en niet zozeer in verzoeken om hulp wegens een sterke loya l iteit ten opzich­
te van hun zieke ouders(s) . De hu lp vragen van de kinderen zijn  d aarom 

afgeleid van zorgen van profess ionals om zichtbaar afwijkend gedrag van 

de k inderen. De kenmerken van d it afw ij kend gedrag zijn i n  de rapportage 
van het veldproject nader omschreven . 

Z P 2 :  de gezinnen uit d e  tweede doelgroep hebben nogal eens d e  neiging 
om consultat iebureaus/ h u l p ver lening e . d  te mijden.  Dat betekent dat er 

onvoldoende adequate (gezinsgerichte) ind icati estel l i ng p laatsvindt anders 
dan de constater ing dat d e  k i nderen i n  noodgeval len uit  huis geplaatst moe­
ten worden.  

De gebruikel i jke hu lpvragen i n  d e  tweede deeldoelgroep zijn  gebaseerd op 
zorgen van professionals  o m :  z ichtbaar l ichameli jk letsel (zoals kneuzingen,  

brandwonden) ernstig afwijkend gedrag van d e  k inderen en opvallende 
verschijnselen a ls  n iet gedi jen/ n iet groeien, veel hui len, recidiverende z iek­

ten (voortkomend uit een gebre k  aan hygiëne) ,  herhaa ld o ptreden van 
ongeva l l en en traag herstel van ziekte n .  

De projectstructuur 

Er zijn d rie  inste l l i ngen a ls  kernpartner betrokken bij het zorgprogramma : 
• Jeugdzorg Drenthe ( M F O :  jeugd h u l pverlen i n g ,  jeugdbescherming,  jeugd­

reciassering) ; 
• G G Z-Drenthe; 
• Raad voor de Ki nderbescherming . 

Er i s  een projectg roep i ngesteld d ie  verantwoordel ijk is voor d e  ontwi kkel ing 
van d e  twee zorgprogram m a ' s .  Deze projectgroep houdt z ich bezig met de 

uitwerking van d e  twee zorg p rogramma's tot en met het vaststel len van de 
benodigde modules . 
I n  d e  projectgroep (8 leden)  z i jn d e  d rie instel l ingen (veela l  met staf/ preven­
tiefunctionarissen) en de W O J D2vertegenwoord igd.  

Aansturing v indt plaats vanuit  d e  WOJ D :  de WOJD heeft de voorzitter van 
de projectgroep aangewezen .  Z ij rapporteert periodiek terug aan d e  WOJ D .  

D e  coördinator WOJD i s  l i d  v a n  de proj ectgroep en fungeert als scha kel 
tussen de projectg roep en het bestuu r  van de WOJ D .  

Voor d e  concrete uitwerki n g  v a n  d e  zorgprogramma's z ij n /  worden twee 

werkg roepen ingesteld . H i er in  zijn de sectoren/afdel ingen vertegenwoord igd 

die een of meer modules leveren . 

Noot 2 Binnen de WOJD (Werk maatschappij Ontwikkeling Jeugdzorg Drenthe) werken jeugdzorgorga­

nisaties samen aan het realiseren van veranderingstrajecten in de jeugdzorg. 
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Een projectcoördinator (gedetacheerd bij de WOJ D vanuit  de G G Z- Drenthe) 

is  verantwoordel i jk voor de i n h o udel ij ke voortgang en externe rapportage .  

Zij heeft d e  verantwoordel i jkheid voor d e  twee werkg roepen gedelegeerd 

naar d e  voorzitters van d e  werkgroepen ( respectievel ijk  d e  GGZ- D renthe 

(ZP 1 ) en het AMK (ZP2) . ) .  

Verder bewaakt d e  voorzitter v a n  d e  projectgroep het tij d pad e n  d e  pIanuit­

voeri n g .  De coördinator WOJ D bewaakt de g lobale l ij n .  

De instroom e n  voortgangsbewaking 

I n stroom in ZP1 vindt plaats via d e  G G Z-hulpverlener die met d e  ouder 

werkt. Aanmeld i ng verloopt via de Toegang en kan plaatsvinden in elke 

fase van het hulpverlen ingsproces aan de ouder. Via de ontwikkelde besl is­

boom van d e  Toegang wordt d e  aanmelding gescreend en de urgentie 

bepaald . Eventuele (aanvul lende)  d iag nostiek vindt plaats binnen d e  Toe­

g a n g  via de besl isboom .  De toewijz ing gebeurt door het zorgtoewijz ingsor­

g a a n  en v indt plaats op mod u l e  nivea u .  Het zorgprogramma omvat mini maal 

één k indgerichte en één gezi nsger ichte mod u l e .  

N a  d e  toewijz ing wordt e e n  casemanager vanuit de Toegang toegewezen 

voor het gehele zorgtraject . H et is de bedoel ing dat deze onpartij d i g e  case­

manager kan onderhandelen m et de hu lpverlener van de ouders en de 

hu lpverlener van het k ind . De i nterne coörd i n atie van de uitvoering berust 

b ij d e  voorzitter van d e  K OPP-werkgroep. Zij z iet erop toe dat i n  a l le  situa­

ties een casemanager wordt toegewezen en dat er een aanbod tot stand 

komt bi nnen het zorgprogram ma .  

H et A M K  fungeert a l s  v indplaats voor ZP2. E r  worden afspraken gemaakt 

over het i nschakelen van een Toegangswerker a ls  zorgmanager voor de 

hu l pverlen ing . Het verdere traject van d iagnostiek, indicatieste l l ing  en zorg­

toewijz ing loopt onder verantwoordel ij kheid van deze zorgmanager via d e  

besl isboom v a n  de Toeg a n g .  Ook h ier  geldt d at toewijz ing op module­

niveau plaatsvindt. 

Over de organ isatie van de programma-u itvoering van d it zorgprogramma 

moeten nog nadere afspraken worden gemaakt. 

Werkwijze en inhoud zorgprogramma's 

Al le  voor d e  totale doelgroep beschikba re en bi nnenkort beschi kbare modu­

les z i jn verzameld . Dit heeft twee ' legobakken' vol mod ules opgeleverd . 

De ' legobak '  voor het deeldoel g roep van het KOPP-programma bestaat u it  

1 9  modules . Deze z i jn a ls volgt  i n  te d elen . 
• Preventieve ki ndgerichte kernmodules gericht op 'ontwi kkel ingstaken ' 

( totaal 2 modules) ; 
• Curatieve k ind gerichte kernmodules gericht op 'ontwikkel ingstaken' 

(totaal  2 modules ) ;  
• Preventieve gezinsgerichte kernmodules g ericht op 'ouderschapstaken' 

(totaal  3 modules) ;  
• Curatieve gezinsgerichte kernmodules gericht op 'ouderschapstaken' 

(totaal  1 2  modules) .  

Deze modules worden uitgevoe rd door d e  jeugdhulpver lening e n  G GZ.  

Zoa ls  eerder gezegd bevat het zorgprogramma per  cl iënt i n  ieder geva l  één 

gezinsger ichte module en één k indgerichte module. De verdere i nvul l ing van 

het zorgprogramma en de volgorde van toegekende modules l iggen niet 

vast . 
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Casusbesprekingen en praktijkervaringen moeten duidel i jk  maken of bepa al­
de combinaties van mod ules vaak voorkomen en wel l icht vast gekoppeld 
moeten worden.  

Over de tweede ' legobak'  z i jn  nog geen gegevens verstrekt door  het  veld­
project. 

Vervolgens worden d e  modules gedeta i l leerd beschreven en de h u l pvraag 

nader gespec ificeerd . Dit gebeurt door per module de le id i nggevende te 

i nterviewen over de hu lpvraag , het klac htenpatroon van een cl iëntsysteem 
b ij b innenkomst en wat h iervan nog rest bij afs lu it ing. 

De planning i s  dat dit stappenplan voor het ZP1 in oktober moet z i jn afge­
rond en voor ZP2 in janu ari  2000. 

H iermee wordt de eerdere (voor lopige) p lanning dat de p rogram m a ' s  in 
september a . s .  operati oneel zouden zij n ,  bijgesteld . De b ijstel l i ng i s  met 
name ingrijpend voor Z P 2 .  

Specifieke kenmerken veldproject 

• De drie kernsectoren zij n betrokken bij de zorgprogram m a ' s .  
• I n  vergel ijk ing met d e  andere veld p rojecten is de projectstructuur noga l  

gecompl iceerd . De betrokkenheid van het d i rectie-n iveau is  meer op af­
stand dan b ij de andere veld projecten .  De projectcoördi natie is  verdeeld 
over meerdere personen . 

• I n  het kader van het veldproject zij n deeldoe lgroepen geformuleerd . Voor 
een van de deeldoel g roepen is  een general istische prog ramma-opzet 

ontwikkeld . Er zijn in totaal 1 9  opt ionele mod ules;  per cl iënt wordt een 

combi natie van modules vastgeste ld . Het enige dat o p  dit  moment vast­
l igt is dat er altijd één k indgerichte module en één gezinsgerichte modu l e  
wordt ingezet . 

• Bij de ontwi kkel ing van het tweede zorgprogramma zal dezelfde weg 

worden bewandeld a l s  b ij h et eerste zorgprogramma . De ontwi kkel ing 

van dit zorgprogramma bevindt z ich echter nog in een beginstad i u m .  
• De Toegang is geregeld conform d e  systeemeisen van de Toegang . 
• Na versmal l ing van d e  opzet i s  de o ntwikkel ing van d e  zorgpro g ramm a ' s  

i n  versnel l i n g  geraakt. D e  (voorlopige) tijdsplann ing z o a l s  in d e  profiel­
schets3 vastgelegd,  b l ij kt echter aanzien l ijk  te zijn bijgesteld . D i t  punt 

behoeft nadere aandacht.  

Noot 3 Eind 1 9 98 is van elke veldproject uit de eerste tranche een profielschets gemaakt, hierin zijn 

de kenmerken van de veldprojecten beschreven . Zie: Profielschets veldprojecten zorgprogram­
mering jeugdzorg; DSP; Amsterdam, mei 1 99 9 .  
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8 Een samenhangend h u lpaanbod bij ernstig 
probleemgedrag van jonge kinderen uit 
mu lti-probleemgezinnen 

Provincie Utrecht 

In leiding 

In de jaren 1 996 en 1 997 werd door het Platform Jonge K ind in de provin­

cie Utrecht geconstateerd dat e r  knelpunten bestaan i n  het aanbod voor 

jonge ki nderen met ernstig p ro b lemen uit multi-probleemgezinnen . De vol ­

gende problemen werden genoemd . 
• één aanbod (vanuit één i nste l l ing/  één sector) is vaak n iet voldoende; 
• het is moei l i jk om het j u i ste aanbod te bepalen; 
• er is veel d iagnostiek verr icht dat levert echter geen meerwaarde op voor 

de behandel i n g ;  
• er is weinig ger ichte samenwerking tussen instel l ingen;  
• het benodigde a a nbod is n iet vol ledig beschikbaar in d e  provi n c i e .  

Het projectplan v o o r  een i ntersectoraal zorgprog ramma v o o r  d e z e  doelgroep 

is in oktober 1 998 officieel gehonoreerd . In deze maand is een programma­

ontwikkelaar van een extern b u reau gestart met de ontwi kkel ing van het 

zorgprogramma . 

Binnen het zorgprogramma werken 6 instel l ingen als kern partners met 

elkaar samen . H iermee zi jn de d rie  kernsectoren jeugdhul pverlen i n g ,  jeugd 

GGZ en jeugdbescherming betrokken b ij het zorgprogram m a .  

Doelgroep en hulpvragen 

De doelg roep is  als volgt omsch reve n :  k inderen van 0 tot 7 jaar met ernstig 

probleemged rag en behorend tot de zogenaamde multi probleemgezinnen . 

De keuze voor de l eeftijdsg roep tot 7 jaar heeft te maken met leeftijdsgren­

zen die de betrokken inste l l ingen hanteren . Het gaat echter veelal om ernsti­

ge chronische problemen; k i n d eren en gezinnen zijn dus meestal langdur ig 

op zorg aangeweze n .  Cont inuer ing van d e  zorg voor k inderen vanaf 7 jaar  

vormt dan ook een punt van aandacht.  

Op basis van een doe lgroepanalyse is  een gedetai l leerde beschrijving ge­

maakt van de kenmerken van het k ind en de kenmerken van het gez in .  Wat 

betreft de omvang van de d o e l groep wordt geschat d at er jaarl i jks (vanuit 

de gehele provinc ie)  25 k ind eren n ieuw zu l len instromen i n  het zorg pro­

gramma. 

De hu lpvraag van d e  ouders i s  meervoud i g .  Voorlopig w ordt uitgegaan van 

de vo lgende omschrijv ing . 
• hulp b ij het leren van opvoed ingsvaardigheden; 
• ontlasting van d e  situatie thu is ;  
• hulp  bij het doorbreken van ernstige stagnatie in het o p voedproces; 
• hulp  bij de aanpak van het k ind met ernstige gedra g s moei l ij khede n .  

Doordat het k i n d  z e e r  jong i s  de hu lpvraag van het k i n d  n i et a ltijd d u idel ij k .  

Bij ki nderen van deze leeftijd zi jn de d i verse ontwikke l i ng sgebieden nog zeer 

met e lkaar verweven . 
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Dat maakt de omschrijving van d e  hulpvraag gecompl iceerd . Voorlopig 

wordt uitgegaan van d e  volgende omschrijving : 
• o nderzoek naar welke aanpak het meest past b ij gedrag en ontwikke l i n g ;  
• h u l p  bij het leren omgaan met regels en stru ctuur; 
• hulp  bij het leren krijgen van vertrouwen in volwassenen;  
• hulp  bij het leren hanteren van sociale relaties ; 
• h u l p  bij het goed function e ren i n  een opvoedingssituat ie .  

Voor de beschrijv ingen van d e  doelgroep en d e  h u l pvraag zijn d r i e  bronnen 

gebrui kt :  
• d e  ervar ingen van het Platform Jonge Kind dat sinds 1 9 9 1  bestaat; 
• d e  ronde langs d e  i nstel l i ngen d i e  d o o r  de programma-ontwikkelaar is  

gemaa kt; 
• d i scussie i n  de werkgroep van inhoudel ijk  deskundigen . 

I n  d e  rapportage van het veld p roject wordt geconstateerd dat de doelg roe­

pomschrijving nog erg breed is en dat de hulpvraag nog nader moet worden 

uitgediept. Men hoopt, o p  basis van praktij kervaring en reg istrat ie,  doel­

g roep en hu lpvraag nader te kunnen aanscherpen . 

Doelstelling van het zorgprogramma 

Er  zi jn (behandel )doelen ten aanzien van het kind en (behandel)doelen ten 

aanzien van het gezin geformuleerd . Op basis h iervan zijn vervo l g ens de 

doelen ten aanzien van d e  organisatie v a n  het aanbod omschrev e n ,  te 

weten : 
• vergroten van continuïteit van de h u l p  en terugdri ngen van breuken i n  

d e  hu lp ;  
• rea l iseren van een samen hangend aanbod ; 
• waar nodig zul len i nstel l ingen gezamenl i jk n ieuwe method ieken ontwer­

pen voor d e  behandel ing van kinderen en ouders uit d e  doelg roep.  

Projectstructuur en werkwijze 

Er is een stuurgroep ingestel d  van d i recteuren of namens de d i rectie ge­

mandateerde personen van de zes inste l l i ngen die als kernpartners betrok­

ken zi jn bij het zorgprogramm a .  De stuurg roep is verantwoorde l ij k  voor d e  

organisatie en structuur  v a n  h et zorgprogramma . 

Een werkgroep van inhoudelij k  deskundigen werkzaam b ij de betrokken 

inste l l ingen,  houdt zich bezig met d e  i n houdel ij ke invu l l i n g  en u itwerking 

van het zorgprogra m m a .  De werkg roep komt eens in  d e  vier weken bijeen .  

E r  i s  een externe programma-ontwikkelaar aangesteld voor 8 uur  per week 

die een voortrekkersrol vervult bij  d e  ontwikkel ing van het programma . E e n  

i nhoudel i jk programma-coördinator, werkzaam b ij een van de deelnemende 

i nste l l ingen,  heeft een coörd i nerende rol bij de uitvoering van het zorgpro­

g ramma . 

Het zorgprogramma wordt ontwi kkeld vanuit  de visie dat innovatie i n  d e  

zorg tot stand moet komen v i a  e e n  wederzijds beïnvloeding v a n  theorie en 

praktij k .  

D e  beschrijvingen van de doelgroep, hu lpvraag , doelste l l ingen,  instroom, 

screen ing en aanbod fungeren a ls  uitgangssituatie; het programma wordt 

vervo lgens werkenderwijs opgebouwd . Tijdens de tweede werkg roepbij­

eenkomst is  gestart met casuistiekbespreking e n .  E lke deelnemende instel­

l ing brengt gedurende de ontwikkel i ngsperiode een keer een anonieme 

casus i n .  
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Bekeken wordt of het k ind past binnen het zorgprogramma, welke keuzes 

gemaakt werden in de zorg,  wat ontbreekt in het hu id ige hulpaanbod , wat 

knelpunten zijn en wat de vis ie van de h u l pver lening op het geheel i s .  

Binnen d e  werkgroep wordt o o k  aandacht besteed aan d e  diag nostiek,  d e  

zorgtoewijz ing en de omschrijv ing van modules.  

Besloten i s  dat beg i n  j u n i  ook feitel ijk  gestart wordt met d e  i nvoering van 

het zorgprogram m a .  Voor een c l iënt(systeem) dat instroomt in het zorgpro­

gramma wordt bekeken welk hul paanbod aanslu it  bij de h u l pvraag en op 

welke wijze dit vorm kan krijgen.  De gebrui kte combinaties van modules 

zul len worden geregistreerd . Na verloop van tijd kunnen u itspraken gedaan 

worden over d e  meest voorkomende combinaties en volgorden van modu­

les. 

Er  wordt gestart met een experimentele fase van programma-uitvoering (tot 

apri l  2000) . Structurele implementatie is  pas aan de orde als instell ingen 

erin slagen zowel organisator isch als f inancieel een deel van hun aanbod los 

te weken en als module i n  te zetten . Dit i s  mede afhankelijk van d e  provin­

ciale mogel i jkheden k rachtens de subsidieverordening en o p  langere termijn 

van d e  wijze waarop module-financiering zal  p laatsvi nden . 

Het werkenderwijs ontwikkelen van het zorgprogramma heeft a ls  voordeel 

dat zaken die ontw i k keld worden d i rect o p  brui kbaarheid en haalbaarheid 

kunnen worden g etoetst. Een dergel ijke benadering sluit het beste aan bij  

de mogeli jkheden en speelru imte van de deelnemende instel l ingen . 

Een nadeel is dat vaste kaders d ie  als houvast kunnen fungeren voor de 

ontwikkel ing van het zorgpro g ramma, ontbreken .  

Instroom i n  het zorgprogramma 

I nstroom in de jeugdzorg in de provincie Utrecht vindt p laats via Bureau 

Jeugdzorg . Er  i s  daarnaast echter ook een d i recte instroom i n  de RIAGG­

jeugd en via de RIAGG naar d e  k inder- en jeugd psychiatri e .  

Binnen Bureau Jeugdzorg wordt gewerkt met screen ingsteams . E e n  s c  ree­

ningsteam bestaat uit medewerkers van BJZ én RIAG G .  H et screeningsteam 

bepaalt i n  welke sector de aanmelding past. De betreffende sector regelt 

vervolgens de afhandel ing van de aanmeld i n g .  

Aanmeld ingen v o o r  het zorgprogramma ( vanuit de jeugdh u l pver lening,  d e  

jeugdbescherming en d e  GGZ)  lopen via het zorgtoewij z i ngsorgaan (ZTO) 

van Bureau Jeugdzorg . Dit betreft momenteel a l leen de aanmeld i ngen voor 

de modules die vanuit de jeugdh ulpverlen ing en d e  jeugdbescherming i nge­

zet word e n .  Er  worden afspraken gemaakt over de man i e r  waaro p verwij­

zing naar de G G Z-modules plaats gaat v inden.  

Over de i nstroom v ia  het ZTO kan voorlopig het volgende worden gezegd .  
• De werkg roep heeft een aantal criteria voor i nstroom i n  het zorgprogram­

ma geformu l eerd . Deze opzet wordt in de pra ktijk getoetst op bruikbaar­

heid en vol led i g h ei d .  Voorlopig wordt ervan uitgegaan dat bij het k ind 

sprake moet zi jn van problemen op 5 van d e  6 onderscheiden probleem­

gebieden.  
• De screening d ient d oor gekwal ificeerd e deskundigen van BJZ te gebeu­

ren . 
• Bij een aanmeld ing voor het zorgprogramma kan een zogenaamde basis­

l ijst (een checkl i st) gehanteerd worden om te k ijken of al le benodigde 

informatie aanwezig is.  Eventuele ind icatiediagnostiek kan u itgevoerd 

worden door het Reg ionaal  Diagnostie k  Team .  U itgangspunt is  dat d i a­

gnostiek n i et overgedaan wordt. 
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• Het ZTO wijst toe aan het zorg programma . Het zorgprogramma kent een 

prog ramma-team (van i n h oudel i jk deskundigen met versch i l lende achter­

gronden onder voorzitterschap van de programma-coörd inator)4 . Het 

programma-team maakt een voorstel voor schakel ing van modules.  Dit 

voorstel wordt ter f iattering voorgelegd aan het ZTO . 

Bij d e  uit te voeren d iag nostiek wordt een onderscheid gemaakt tussen ind i ­

catiediagnostiek en procesdiag nostiek.  Ind icatied iagnostie k  is  noodzakel i jk 

voor het stel len van een i n d icatie en het formuleren van een zorgaanbod . 

Deze d iagnostiek kan verricht worden door het Regionaal D iagnostiek Team. 

Procesd iagnostiek i s  d iagnostiek d ie  noodzakel i jk is  voor d e  voortgang van 

de hu lpverlen i n g .  Deze d i a g nostiek wordt door de behandelende instel l ingen 

u itgevoerd of b ij derden aangevraa g d .  Naarmate k inderen jonger zi jn en d e  

d iagnose onduidel i jk is  za l  meer procesd iagnostiek nodig z ij n .  D i t  punt 

wordt i n  de ontwikkel ing van het zorgprogramma verder u itgewerkt . 

Programmastructuur en programma-uitvoering 

Er is  een overzicht gemaakt van reeds beschikbare modu l e s .  Dit overzicht 

bevat 28 modules onderscheiden naar vier categorieë n :  ambulant,  dagbe­

handel ing,  dag- en nachthulp en overig e .  Dit hu lpaanbod wordt geleverd 

door de jeugdh ul pverlen ing en de G G Z .  

Deze modules worden nader beschreven volgens het stramien d a t  ontwik­

keld is  door het N IZW. Dat is  al g edeelte l ijk  gebeurd . 

Er zal met betrokken u itvoerende inste l l ingen gesproken worden over deeln­

ame aan de uitvoering van het zorgprogramma. Aan de hand van de l ijst 

van geïnventariseerde modules wordt nagegaan welke modules vanuit een 

i nstel l ing  kunnen worden i ngezet en wat de gevolgen/ c onseq uenties zijn 

voor de inste l l i n g .  Voorkomen d ient te worden dat inste l l i ngen i n  onbalans 

raken door part ic ipatie i n  d it  of andere zorgprogramma' s .  

I n  de stuurgroep is  geconstateerd dat deelname aan het zorgprogramma 

vergaande consequentie heeft voor de instel l ingen . De functies die een 

inste l l ing te bieden heeft worden i n  het kader van het zorgprogramma niet 

meer ( i ntegraa l )  i ngezet. Dat betekent d at onderdelen van het aanbod ten 

behoeve van de i nzet in het zorgprogramma, moeten worden afgespl itst . 

H ierdoor kunnen bestaande teams verbrokkeld raken en kan deskundigheid 

verloren gaan.  Het management van een organisatie moet daarom een aan­

ta l  vraagstukken oplossen :  
• wat betekent het i nzetten van stukjes aanbod (modules)  voor d e  organi­

satie? 
• hoe moet met wachtl ijsten worden omgegaa n ?  
• wat doet d e  organisatie met de rest van het aanbod ? 

I n  de stuurgroep is afgesproken dat met d e  provincie (a ls  regisseur) de be­

trokken i nstel l ingen en f inanc iers gesproken moet worden over het met 

voorrang behandelen van jonge k inderen binnen het zorg programma.  

Verder zijn voor de d u u r  van experimentele fase afspraken gemaakt over de 

aansturing van het zorg p rogramma, met name over  de relatie tussen de 

( inhoudel ijk) programma-coörd inator en d e  behandelcoörd inator van een 

voorziening.  Dat b l ij kt een lastig onderwerp te z ij n .  Het betekent namel i jk 

dat gesproken moet worden over het delegeren van verantwoordel ij kheden 

aan een functionaris (de p rog ramma-coörd inator)  die boven de partijen 

staat. 

Noot 4 Voorlopig fungeert de werkgroep van interne deskundigen a l s  prog ramm a-team. 
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Voor d e  projectperiode zijn de vo lgende afspra ken gemaakt: 
• d e  programma-coörd inator is verantwoorde l ijk  voor het tot stand bren­

gen van een op maat gesneden zorgaanbod; 
• d e  behandelcoördinatoren binnen de inste l l ingen zijn verantwoordel i jk 

voor het aan leveren en de kwal iteit van de door hen te leveren modules. 

Analoog aan deze opzet wordt overwogen om twee soorten behandelpIan­

besprekingen in te voere n :  op programma-niveau en op instel l ingsn iveau . 

Tijdens de behandelplan-bespreking o p  programmaniveau zijn de program­

ma-coörd inator ,  d e  behandel ingscoörd inatoren en de plaatser aanwezig . Er 

moet nog nader bekeken of het z i nvol en uitvoerbaar is  om ook uitvoerd 

werkers b ij deze bespreking te betrekken . Om de d iverse modules op elkaar 

aan te laten s luiten worden afspraken gemaakt over doelen,  termijnen en 

aanpak.  Deze afspraken worden i n  een behandel plan vastgeleg d .  

I n  de behandelplan-bespreking b innen de instel l i ng wordt d i t  behandel  p lan 

nader i ngekleurd op i nd iv idueel- en module-niveau .  

Specifieke kenmerken veld project 

• De d rie  sectoren (jeugd hulpverlening , jeugdbescherming en G G Z-jeug d )  

z i j n  betrokken b i j  het zorg programma . Er zijn modules beschikbaar  vanuit 

d e  jeugd hulpverlening en G G Z-jeug d .  
• I n stroom i n  het zorgprogramma vindt plaats conform het provincia le 

mode l .  Dat betekent dat er na aanmelding binnen Bureau Jeugdzorg 

toele id ing p laatsvindt ofwel naar d e  jeugdhulpver lening ofwel naar de 

G G Z-jeu g d .  Over de verwijz ing naar de G G Z-modules worden daarom 

aparte afspraken gemaakt .  
• Net a ls binnen de Zuid hol landse projecten wordt het zorgprogramma 

werkenderwijs ontwi kkeld . Bij de uitwerking van het zorgprogramma kon 

men echter  van het begin af aan gebru i k  maken van het kader ( d ef in itie 

kernbeg rippen, r ichtl ijnen veldprojecten)  dat door de Landel ij ke Projec­

tgroep is  ontwikkeld .  Dat was bij de ontwi kkel ing van de Zuidhol landse 

projecten nog n iet voorhanden . Dit  veldproject kan dus informatie ople­

veren over de aanpak:  a l d oende ontwikkelen mét gebruikmaking van een 

beschi kbaar theoret isch kader.  
• Bij de uitvoering van het zorgprogramma wordt gestart met : een brede 

doelgroepomschrij vi n g ,  een a lgemene hulpvraagomsch rijv ing en een 

genera l istisch programma (van 28 in te zetten modules ) .  Aldoende wordt 

nagegaan of er veelvoorkomende combinaties van modules i ngezet 

worden bij bepaalde subdoelgroepe n .  

Pag ina 38 Zorgprogrammering in de praktijk DSP - Amsterdam 



9 Zorgprogramma ' Baby 's en peuters en hun ou ders 
met psychosociale en/of psychiatrische 
problematiek' 

Regio Noord-limburg, subregio Venlo 

Inleiding 

De Stichting Zorgci rcu its is  de overkoepelende organisatie van d e  M utsaers­

stic ht ing ( M K D , M KT, Boddaert , K inder en Jeugdpsychiatr ie)  en de R I A G G  

N o o r d  L imburg . 

Deze stic ht ing wi l  c l iëntgerichte zorg gaan leveren via c i rcu itvormi n g .  Een 

c i rcuit  is  gedefin ieerd als een bundel ing van mensen en middelen ten 

behoeve van de h u l pverlening aan c l iënten uit een bepaalde doelg roep. Een 

c i rcu it  bevat de relevante zorgaanbieders en programma ' s  rond een bepaal­

de doelgroep . M eestal ontstaan c i rcuits rond hul pvragers van eenzelfde 

leeftijdscategorie;  maar het kunnen ook c l i ënten met eenzelfde problematiek 

zij n .  

De bedoel ing is  d at u itei ndel ij k het gehele aanbod van d e  Stichting Zorg­

c i rc u its wordt omgezet in vraaggerichte zorgprogramma ' s .  Om dit te real i ­

seren is  i n  1 998 de Projectg roep Circuitvorming Jeugdeenheden ingesteld . 

I n  eerste instantie worden twee zorgprogramma' s  ontwikkeld waaronder 

het programma ' baby's en peuters en hun ouders met psychosocia le  en/of 

psychiatr ische prob lematiek' .  I n  december 1 998 is  d it zorgprogramma for­

meel a ls  veld project gehonoreerd . 

Een subwerkgroep ' Baby's,  peuters en hun ouders' is verantwoordel ijk  voor 

de totstan d koming van het zorgprogramma . Reeds in 1 9 9 6  is  gestart met 

het ontwi k kelen van het prog ramma . 

Doelgroep en hulpvragen 

Het zorgprogramma is bedoeld voor zeer jonge k i nderen (0 tot 4 jaar)  en 

h u n  ouders die te maken hebben met complexe (psychosociale en/of psy­

chiatr ische) problematiek.  Er  zal a ltijd s p rake moeten zijn van een combina­

tie van :  
• k indproblemen ( l ichamel ij k ,  sociaal emotionee l , menta a l )  
• ouder/gezinsproblemen ( ontoereikende pedagogische vaard igheden, 

gezinsdynamische problemen, psych ische problemen bij ouders) 
• problemen i n  d e  ouder-kindrelatie . 

I n  d e  rapportage van het veld project z i jn d e  h u lpvragen van de doelgroep i n  

twee onderdelen opgespl itst. 

1 Ouders h ebben zorgen over de ontwi kkel ing van hun k i n d .  Deze zorgen 

kunnen betrekking hebben o p :  
• achterstanden/ problemen op l i c h amel i jk  gebied (b ij v .  motorische 

ontwi kke l i n g ,  cara-kinderen, k inderen met epi lepsie etc ) ;  
• problemen met eten,  s lapen, z indel ij khe id ; 
• achterstanden op mentaal gebied ; 
• achterstanden op soc iaa l  emotioneel  gebied . 

2 Ouders weten geen raad met het gedragsmatig moei l i jke kind . Vaak 

gehoorde problemen zijn onder andere:  veel hui len, z ich niet laten troos­

ten, n i et l u isteren, z ich niet kunnen bezighouden.  
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Doelstelling en inhoud zorgprogramma 

M et d it  zorg p rogramma w i l  men een geïntegreerd zorga a n bod voor de 
doelgroep rea l iseren waarbij het herstel/ op gang brengen van d e  ouder­
k indrelatie centraal staat . 
Het zorgprogramma moet voorzien in een (geconstateerd e )  groeiende be­
hoefte aan een f lexibe le  inzet van hulpverleningsmogel i jkheden voor de al­

lerjongste k indere n .  

D e  samenste l l i ng v a n  het zorg programma is tot stand gekomen o p  basis 
van dossieronderzoek, l i teratuuronderzoek en een behoeftepei l ing onder 

potentiële verwijzers . Het programma bestaat uit zes onderdelen :  
• observatie en i n d icerende d i a g nostiek 
• versterking pedagogisch handelen in thuissitu atie 
• thematische o udergroepen 
• ouderbegelei d i n g  . 
• versterk ing ouder-k indrelatie 
• stimulatie ontwi kkel ing k ind (ook in thuissituatie ) .  

Er zijn beschr ij vingen gemaakt van de onderdelen maar deze z i jn  nog erg 
algemee n .  Eenzelfde onderdeel kan op d it  moment door verschi l lende afde­

l ingen/i nstel l i ng e n  worden uitgevoerd . E l k  onderdeel kan a ldus zowel door 
de jeugdhulpver len ing a ls  de GGZ geleverd worde n .  

I n  de zomermaanden z a l  het tota le  zorgprogramma hersch reven worden 
volgens 'de defi n it ie van kernbeg rippen ' van de landel i jke Proj ectg roep en 

het stram i en voor module/ programmabeschrijv ing van h et N IZW . 

Het zorgprogramma h eeft een general istisch kara kter.  Dat wi l  zeggen dat er  

nog geen vaste combi naties van i n  te zetten modules z ij n  aan te geven . Er  
zu l len  deeldoelgroepen onderscheiden worden met elk een nader  gespe­
cif iceerde gemeenschappel i jke hul pvraag en programmadoelstel l i n g .  In de 

praktij k zal worden nagegaan of per deeldoelgroep een vaste combinatie 

van modules wordt a a ngeboden . 

Het zorgaanbod van het zorgprogramma is alt ijd vrijwi l l i g .  Ouders kunnen 
echter door een derde instantie verpli cht worden om zorg vanuit het zorg­

prog ramma te accepteren.  De hu l pverleners zul len dan trachten om met de 
ouders een samenwerkingsrelatie op te bouwen.  Als d it n i et lukt dan zal 

terugverwezen m oeten worden naar de i nstantie die d e  verpl ichting heeft 
opgelegd . 

De instroom en uitvoering 

Half januari 1 997 is het Diag nostiek en I ndicatie Centrum voor ki nderen en 
jeugdigen i n  Noord en M i d den-Limburg ( D I C )  van start gegaan . H et DIC i s  
een samenwerkingsverband v a n  zes inste l l ingen op het gebied v a n  jeugd­

hul pverlen i n g ,  jeugd bescherming en GGZ-jeugd .  Het vormt de centrale toe­

gang tot de geïn d i ceerd e jeugdzorg in de reg i o .  
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Het zorgprogramma valt onder d e  geïndiceerde zorg . Instroom vindt dus 
plaats via een ind icatie van het D I C .  De consultatie-bureaus, peuterspeel­
zalen,  ki nderdagverblijven,  hu isartsen en k inderartsen worden genoemd als 
vindpl aatsen van de doelgroe p .  Er zal  afstemming plaatsvi nden met d e  
verwijzers over zaken a l s :  het moment van aanmelding e n  de wijze van 
omgaan met de ouders tijdens d e  aanmeldingsfase. 

Verwijzing gebeurt a ltijd via het D I C .  Betrokken verwijzers worden,  als 
ouders daartoe toestemming geven, betrokken bij het vaststel len va n het 
zorgaanbod en de period ieke eva luatie.  

Diag nostiek vindt n iet a l leen pl aats b innen de Toegang . Bij jonge k i nderen is  
het proces van d iagnostiek vaak ingewikkeld door  verstrengel ing van de 

verschi l lende ontwi kkel i ngsgebiede n .  Daarom wordt op basis van een werk­
hypothese een proefbehandel ing gestart . G aa ndeweg moet bl ijken of de 
werkhypothese a ls  d iagnose kan gelden of bijste l l ing behoeft . Het zorgpro­

g ra mma bevat daarom een module 'observatie en indicerende diag nostiek' . 

De toewijzing vindt plaats naar  het 'genera l ist ische' zorg progra m m a .  

D e  Stichting Zorgci rcuits i s  vooralsnog v a n  mening dat zorgtoewij z ing o p  
het n iveau v a n  het zorgprogramma, d u s  nadrukkel ijk n i e t  op het n iveau van 
de modules, de meeste garantie b iedt op een cl iëntgericht aanbod . 

I n  de visie van de stichting moet een zorgprogramma starten met een aantal 
kernmodules (de minimale var ianten) en wordt gaandeweg bepaald  welke 
specifieke modules (p l usvar ianten) zijn aangewezen . B innen elk zorgpro­
gramma moet a ldus een aantal toegestane combi naties van kernmodules te 
onderscheiden zijn en daarbovenop ( later) nog specifieke modules.  

Op basis van de informatie van h et DIC ste lt een kerntea m  van deskundigen 

uit de versc h i l lende sectoren een behandelp lan o p .  Dit wordt a ls  voorstel 
voorgelegd aan de ouders.  Aanvul l i ngen en veranderingen die door ouders 
worden voorgestel d ,  worden zoveel mogel i jk  opgenomen i n  het behandel­
plan . Als de profess ionele inbreng en wensen van de ouders niet met elkaar 
overeen komen, wordt onderhandeld over het zorg aanbod . Als de onder­

handel ing niet tot een verantwoorde oplossing leidt,  dan wordt terugver­
wezen naar het D I C .  
Na de start van het behandel p lan vinden regul iere eval uatie en voortgangs­
besprek ingen plaats . 

Projectstructuur 

Er zijn dr ie  i nstel l ingen/ afdel ingen behorend tot de Stichting Zorgci rcuits a ls  
kernpartner betrokken b i j  het  zorgprogramma, te weten :  
• een ki nderpsychiatrisch z iekenhuis;  
• een M K D  (jhv) 
• een R I A G G .  

Het zorgprogramma wordt d u s  u itgevoerd d o o r  d e  GGZ en de jeugdhulp­
verlening . 

H et zorgprogramma is ontwi k keld door een werkgroep van inhoudel i jk 
deskundigen van verschi l lende d iscip l i nes (onder andere ki nderpsychiater, 

maatschappel i jk werker, g roepsleider) . 
De voorzitter van d e  werkgroep is tevens vice-voorzitter van d e  werkgroep 

' Ci rcu itsvorming Jeugdeenheden Sticht ing Zorgci rcuits' . Deze werkgroep is  

verantwoordelijk voor de a lgehele coörd inatie van het veld project en legt op 

haar beurt verantwoording af  aan de d i rectie van de st ichting . 

Als voordeel van gekozen werkwijze wordt genoemd dat een groot d raag­
vlak is ontstaan binnen d e  verschi l lende eenheden van zorg . 
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Het heeft wel  veel tijd en energie gekost o m  via deelname vanuit verschi l ­

lende eenheden ( ieder met een eigen cultuur,  terminolog i e  en visie) en met 

werkg roepdeelnemers met versch i l lende status, tot een g ezamenlij k pro­

gramma te kome n .  Het is met name lastig gebleken om de benodigde i nfor­

matie los te krijgen uit de betrokken eenheden.  Dit  heeft te maken met 

gebondenheid aan regul iere productie (afspraken ) ,  bezu i n i g i ngen, reorganisa­

tie e . d .  

Samenwerking aanpalende sectoren 

Op dit  moment wordt onderzocht of samenwerking mogel i jk  is met de 

( l i cht) verstandel ij k en l ichamel ij k  gehandicaptenzorg . Daarbij gaat het om 

het i nzetten van procesdiagnostiek voor k inderen waarbij de diag nose niet 

vastgesteld kon worden door het D i e .  

E e n  dergel ij ke samenwerking le idt tot bundel ing v a n  kennis/ expertise rond 

het jonge kind en geeft overzicht en d u i d el ij kheid aan ouders en verwijzers . 

De d i rectie van d e  Stichting Zorgc i rcu its heeft aangegeven dat de contacten 

d i e  reeds bestaan vanuit het M K D  met h et spec i aal onderwijs en het basis­

onderwij s ,  beter benut moeten worden i n  het zorgprog ramma. 

Specifieke kenmerken veldproject 

• H et zorgprogramma wordt ontwikkeld door twee van d e  drie jeugd­

sectoren : de jeugdhulpverlen i ng en de G G Z-jeugd . De jeugdbescherming 

i s  n i et betrokken b ij het zorgprogramma . Verbreding van het programma 

wordt nagestreefd door samenwerking met aanpalende sectore n .  
• Het zorgprogramma wordt ontwi kkeld en uitgevoerd door verschi l lende 

eenheden die tot één overkoepelende organisatie behoren . Toch is  het 

een moeizaam proces geweest om tot een gemeenschappel ij k (g lobaal )  

programma te kome n .  
• De ontwi kkel ing van het zorg programma is nog niet afgerond . Aan­

scherping van doel , i nhoud en identiteit van de modu l es moet nog 

p laatsvinden . Ook de programmastructuur en de aansturing van het 

programma moeten nog ontwikkeld worden . G ezien de einddatum van 

de veldprojectperiode (te weten mei 2000) moet er d u s  in beperkte tijd 

nog veel werk verzet word e n .  
• Op d it moment is nog niet d u i del i jk wanneer gestart gaat worden met de 

feitel ij ke i nstroom van c l iënte n .  Het opstel len van een concrete tijds­

p lann ing is  echter  wel van belang gezien de beperkte looptijd van het 

veldproject. 
• Op dit  moment heeft het p rogramma een general istisch karakter, dat wi l  

zeggen dat er  nog geen vaste combinaties van modu l es zijn aan te  ge­

ven .  Tijdens d e  u itvoering van het programma zal worden nagegaan of 

het mogel i jk  is  om de invul l ing van het programma meer vast te leg g e n .  
• De relatie tot de Toegang i s  n iet geheel conform de systeemeisen ge­

reg el d .  Toewijz ing vindt plaats op het n iveau van het general ist ische 

progra m m a .  Men streeft naar een situatie waarin toewijzing plaatsvindt 

naar een zorgprogramma met een beperkt aantal standaardcombinaties 

van kernmod ules en één of meer later te bepalen specif ieke modules.  

Verder v indt i n  het zorgprogramma o bservatie en ind icerende d iagnostiek 

p laats . 
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1 0  Op weg naar zorgprogramma's 

Regio's: Noordoost-Brabant en Zuidoost-Brabant 

Inleiding 

Het projectp lan ' O p  weg naar zorgprogramma ' s '  is i n  oktober 1 9 98 formeel 

goedgekeurd als basis voor het veld project . Vervolgens i s  gestart met het 
aantrekken van een projectcoördinator. Dit heeft langer geduurd dan ge­
dacht; pas in februari 1 9 9 9  is  de projectcoörd i nator die van bu itenaf werd 
aangetrokken,  met haar werkzaamheden gestart . Op dat moment is  ook de 

uitwerking van het projectp lan gestart . 
I n  apr i l  1 9 9 9  heeft d e  projectcoördi nator haar eerste voortgangsrapportage 
geschreve n .  Deze rapportage vormde de basis voor dit hoofdstuk .  

Binnen dit veld p roject werken d e  drie kernsectoren van d e  jeugdzorg (jeugd­
hulpverlening , G G Z-jeugd en jeugdbescherming)  samen. Er worden twee 
zorgprogra m m a ' s  ontw i kkeld . 

Doelstelling en visie 

H et pr imaire d oel van h et veldproject i s  ervari n g ,  kennis en kunde op te 
doen met d e  ontwi k ke l i ng en i mplementatie van zorgprog rammeri ng . De 
opgedane kennis en kunde zal op een overdraagbare wijze worden vastge­
legd in een e ind-rapport ten behoeve van verdere i mplementatie. 

De twee RSJ-besturen hebben een gemeenschappelijke visie ten aanzien 
van zorgprogrammering geformuleerd . Zorgprog ramma wordt gezien a ls een 

instrument dat mogel ij kheden biedt voor kwal iteitsverbetering van de 
geïndiceerde jeugdzorg omdat:  
• d e  hulpvraag h et uitgangspunt is ;  
• het hulpaanbod n i et gebonden is aan één instel l ing/ sector; 
• het in het programma besch reven aanbod bestaat uit een samen hangen­

d e  keten van functies/ activiteiten die - beter dan nu - te eva lueren is .  

Doelgroepen 

Er worden twee zorgprogramma's ontwi kkeld voor de volgende doelgroe­
pen : 
• jongeren ( 1 2  + )  met autisme en aan autisme verwante stoornissen; 
• jongeren ( 1 2 + )  die vanwege verslavingsproblemen u i t  de jeugdzorg 

val len d a n  wel er vanwege de contra- indicatie 'verslaafd'  geen g ebruik 

van kunnen m a k e n .  
Deze laatste doe lgroepomschrijving moet n o g  verder worden afgeperkt. 

De specifieke d oelstel l ing va n d e  beide zorgprog ramma's moet nog worden 
vastgesteld . Wel is al du idel ij k dat de nadruk b i n nen het eerste zorgpro­

gramma l igt op d e  woon- en leefsituatie van de doelgroe p .  
I n  de projectg roep rond vers lavi ngsproblematie k  i s  de G G Z-jeugd nog niet 

aanwezig, u iteraa rd wel de verslavi ngszorg . De deelname van de GGZ-jeugd 

hangt af van d e  p recieze afbakening van de doelgroep. Vooralsnog zijn 

jongeren met psychiatrische stoornissen en verslavingsproblemat iek niet in 
de doelgroep opgenomen . 
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Instroom 

De doorverwijz ing naar  zorgprogramma' s  zal p laats vinden via de Zorgtoe­

wijz i ngscommissie van Bureau Jeugdzorg . Al leen bij ernstige psychiatrische 

problemen vindt d e  i nstroom vermoedel i jk n iet v ia Bureau Jeugdzorg plaats . 

Er is wel l icht wel sprake van een toetsing achteraf .  I n  het najaar wordt de 

re lat ie met de Toegang nader uitgewerkt. 

Op d it moment is  ook nog n i et d u i del i jk of de toewijzing naar het zorgpro­

g ramma plaatsvindt op programma-niveau of op modu l e-n iveau . 

Werkwijze en tijdsplanning 

Er  is  een d i rectie-overleg i n g esteld dat belast is  met de u itvoerende verant­

woorde l ijkheid van h et p roject.  Voor de ( i nhoudel ijke) ontw i kkel i n g  van de 

zorgprogramma' s  zijn twee proj ectgroepen geformeerd . H i eraan neemt een 

aantal in houdel ij ke deskundigen deel , afkomstig uit de part ic iperende instel­

l ingen . Verder zijn en kele c l ië ntenorganisaties vertegenwoord igd . 

De projectg roepen worden b ij hun werkzaamheden ondersteund door de 

projectcoördinator.  

Bij  de ontwi kkel i n g  van de zorgprogramma's wordt gewerkt langs verschi l ­

lende l ijnen . 
• De projectg roepen brengen d e  hu lpvraag van de doelgroepen i n  kaart en 

beschrijven op basis van d e  h u lpvraagana lyse het gewenste aanbod . 
• Het d i rectie-overleg bepaalt vervolgens in hoeverre het g ewenste aanbod 

in de pra ktij k te real iseren is en welke bijdrage door welke inste l l ing te 

leveren i s .  
• Vervolgens is d e  vraag a a n  d e  orde welke pro g ramma-structuu r  ontwik­

keld moet worden en welke samenwerkingscontracten moeten worden 

afgeslote n .  H i ervoor wordt wel l icht weer een nieuwe werkgroep samen­

gesteld . 

I n  het najaar  van 1 999 moet d e  ontwi kkelfase zi jn afgerond . Er wordt 

vervolgens expl ic iet aandacht besteed aan de voorbere id ing  van de feitelijke 

implementatie van d e  zorgprogramma ' s .  

M e n  is  z i c h  er ster k  v a n  bewust d at d e  u itvoering van d e  zorgprog ramma's 

gedragen zal  moeten worden door het midden management en d e  uitvoe­

rend werkers.  Er za l  d aarom expl iciet aandacht besteed worden aan de 

voorbereid ing en toerusting van deze g roepen . Men heeft externe deskundi­

gen (Col leg io)  gevraagd om mee te denken over de vraag hoe deze voorbe­

reid i ng en toerusting het beste gestalte kan kr ijgen.  Concrete plannen d ie  

reeds worden uitgewerkt, z ij n :  
• het samenstel len van een gemakkel ij k leesbare brochure voor het werk­

veld waarin wordt beschreven wat zorgprogrammer ing i n houdt;  
• het organ iseren van een conferentie in oktober waar i n  informatie over de 

zorgprogramma' s  wordt gegeven en het i nnovatieproces op g a n g  wordt 

gebracht .  

H et is  de bedoel ing dat d e  zorgprogramma's begin 2000 tot uitvoering 

worden gebracht en dat d e  programma's dan onderdeel gaan uitmaken van 

d e  geïnd iceerde jeugdzorg . 
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Specifieke kenmerken veldproject 

• Ontwikkel ing van de zorgprogramm a ' s  (vraaganalyse, doelgroepomschrij­

v i ng , aanbodanalyse,  beschrijving zorgprogramma 's  e n  modules)  bevindt 

zich nog in het beg instad i u m .  
• Er wordt g ewerkt vanuit  een duidel i jke v is ie  over mogel i jkheden en voor­

waarden van zorgprogrammering . 
• Deze v is ie  is terug te vi nden i n  de concrete aanpak b ij d e  ontwi k kel ing 

van de zorgprogramma ' s :  er  wordt g ewerkt langs twee verschi l lende 

l ijnen : een vraaggerichte l ijn  (die door u itvoerden medewerkers en c l i ­

enten wordt u itgewerkt) en een aanbodgerichte l i jn (d ie  door d i recties 

wordt uitgewerkt) . 
• Reeds i n  d e  voorbereidende fase wordt nadru kkel ij k aandacht besteed 

aan de voorbere id ing van het midden-management en de uitvoerend 

werkers o p  de concrete uitvoering van de zorgprogram m a ' s .  
• Er kan nog weinig gezegd worden over knelpunten d i e  z ich voor ( kun­

nen) gaan doen.  
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1 1  Overzicht stand van zaken veldprojecten 

Schema 1 

Inleiding 

I n  d i t  hoofdstuk wordt een overzicht gegeven van de stand van zaken . 

Vooraf d ient te worden herhaald dat de pei ldatum van d e  ra pportage mei 

1 9 99 was.  De projecten waren toen veelal 4 tot 7 maanden bezig en inmid­
dels z i jn ze al  weer verder dan i n  deze rapportage is aangegeven . 

I n  d it  en de voorafgaande hoofdstukken worden de beg r ippen special istisch 
en general ist isch zorgprogramma gebruikt .  Deze begrippen vragen om enige 

verd uidel ij king . Een pure vorm van een spec i a l i stisch programma i s  een 
programma met een beperkt aantal vaste modules die a l tijd en in vaste 
combi natie worden i ngezet voor een specif ieke doelgroep.  Een dergel ij ke 
opzet zijn we ( nog) n iet tegen gekomen i n  de veld projecten . 

Voorlopig (op basis van de ervaringen b innen e nkele vel d p rojecten)  gaan we 
a l leen uit  van een onderscheid i n  aanta l len en soort modules. 
• I n  de pra ktij k b l ij kt een speci a l istisch progra mma een programma te zijn 

met een beperkt aantal modu les . B i n nen d e  veldprojecten gaat het tot 
nog toe o m  maximaal  6 modules waaronder mi nstens één vaste module .  
De doelg roepomschrijving i s  specif i e k  (Zeeland,  Het Spoor, Flevoland ) .  

• I n  enkele projecten ( Utrecht,  Drenthe) zijn programma's ontwi kkeld d ie  
a ls  general ist isch worden getypeerd . Dat z i jn  program m a ' s  met meer dan 

1 5  (optionele)  modules.  I n  Utrecht zijn deze modules o ptioneel besc h ik­

baar voor een brede doelgroep; i n  Drenthe voor een afgeperkte deeldoel­

g roep (van KO PP-gezinnen) .  

Stand van zaken 

Men heeft z ich in de startper iode vooral bezig gehouden met voorberei­
dende activiteiten,  zoals doelg roepomschrijv ing,  formuleren programmadoe­
len,  expl ic iteren hu lpvraag, vastleggen relatie tot de Toegang, beschrijving 
aanbod in modules e n/of uitbouwen vanuit  één module.  Onderstaand volgt 

een overzicht van de stand van zake n .  

Overz icht stand van zaken 

Veldproject Stand van zaken 

Het Spoor Operationeel specialistisch ZP 

J DS Clustering aanbod (operationeel) 

Tussen Wal en Schip 1 Operationele module, 2 modules in ontwikkeling 

Flevoland 4 specialistische ZP's in onderlinge samenhang 

beschreven 

Zeeland Specialistisch ZP ontwikkeld. 

Operationeel per 1 /9/99 

Drenthe 2 ZP's in ontwikkeling 
modules worden beschreven 

Utrecht Generalistisch programma. 

Operationeel per 1 /6/99 om verfijning te bewerkstelligen. 

Brabant 2 ZP's nog in ontwikkeling 

Venlo 1 ZP nog in ontwikkeling. Opdeling aanbod in modules en 

beschrijving modules moeten nog plaatsvinden. 
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U itgaande van h et cr iter ium dat de projecten voor de opdracht staa n  om 
een zorgprogra m m a  (zoals gedefin ieerd in de ' Definit ie van Kernbegrippe n ' )  
t e  ontwi kkelen ,  k u n nen d e  projecten als volgt worden ingedeeld . 
• Drie ve ldproj ecten verkeren nog in een voorbereidende fase . Modul es 

moeten nog w orden beschreven , afspraken over organi satorische en 

in houdel ijke s a menhang moeten nog worden gemaakt ( D renthe, Brabant, 
Venlo) ;  

• Twee projecten hebben wel een operationeel aanbod maar dat kan nog 

n iet beschouwd worden a l s  een zorgprogra m m a .  Er  zijn nog te weinig 
modules besc h i kbaar of de modu lebeschrijvingen ontbreken nog . Organi­

satorische en i n houdel ij ke samenhang moeten nog uitgewerkt worde n .  

(JDS en Tussen W a l  en Schi p ) .  
• Drie veldprojecten hebben h u n  zorgprogramma's zodanig  beschreven dat 

(b innenkort) g estart kan worden met (experi mentele)  u itvoer ing ( Utrecht, 

Flevoland en Zee l a nd ) .  
• Eén veld project h eeft een operationeel zorgprogra mma (het Spoor) . 

Het ontwikkeltraject 

Bij de ontwi kkel i n g  van d e  zorgprogramma's worden verschi l lende wegen 
bewandeld . Een brede i nsteek ( met een ruim omschreven doelgroep vaa k 
ook een groot aantal  ( o ptionele)  mod ules en soms ook een groot aantal 
factoren) is  vanachter d e  tekentafel maar tot op zekere h oogte te ontwikkel­
en. De meeste projecten zijn b reed gestart (Tussen Wal en Sch i p ,  Zeeland , 

Drenthe, Utrecht, Brabant en Venlo) . 
Op het moment d at het ontwikkel ingsproces haperde zij n verschi l lende 
keuzen gemaakt:  
• Afperken van d e  doelgroep waardoor meer homogeniteit in d e  hulpvraag 

ontstaat, de v i n d p laats van d e  doelg roep du i del i jker w o rdt en het aantal 
modules beperkt wordt. Dit betekende ofwel een afperking van het 

general ist ische programma ( D renthe) ofwel een ombuig ing van een 
genera l istisch programma naar een special istisch programma (Zeeland) .  

• Werkenderwijs verder gaan en aldoende zicht krijgen o p  eventuele deel­
doelgroepen e n  bijbehorende kernmodules waardoor een of meer specia­
l i stische prog ramma's  kunnen ontstaan ( Utrecht, Venl o ) . 

• Het ontwi kkel ings proces stop zetten en vanaf de a n dere kant beginnen : 
met één modu l e  sta rten en vervolgens uitbouwen (Tussen Wal en 
Sch ip ) . 

Van de overige p rojecten (het Spoor, JDS,  F levoland e n  Brabant) hebben er  
twee helder omschreven doelg roepen en zorg progra m m a ' s  (het Spoor en 

F levoland) .  Brabant is  later gestart dan de andere projecten; welke weg h ier  
bewandeld wordt was b i j  het  schrijven van deze rapportage nog niet aan te  
geven . Het J D S  h eeft op d it  moment een clustering v a n  aanbod . De vraag 
naar eventuele aansc herping van de doelgroep of het formuleren van deel­

doelgroepen is pas aan de orde als de omslag gemaakt is van c l ustering van 
aanbod naar zorg programmering . 

Of a l le  veldprojecten uitkomen op spec ia l istische programma's en hoe 

special istisch die programma ' s  dan zul len zij n ,  valt o p  d i t  moment nog niet 
te zeggen . 

Op dit moment kunnen ook nog geen uitspra ken gedaan worden over voor­

en nadelen van versc h i l lende wegen die bewandeld worden om tot het fei­

tel i jke programma te komen . Wel l ij kt het werkenderwijs ontwikkelen een 
weg te zijn d i e  relat ief veel tijd vraagt. Dit staat op gespannen voet met de 
beperkte veldprojectper iode.  
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De u iteindel i jke beoordel ing v a n  een werkwijze moet echter plaatsvinden op 
basis van het resultaat dat bereikt wordt,  te weten : het neerzetten van een 
inhoudel i jk en organisatorisch samenhangend zorgprog ramma.  

Beschrijving modules 

Het beschrijven van het aanbod in modules (expl iciteren van hul pvraag, 
aanbod en doelste l l ing)  vormt een essentiële stap bij  de o ntwikkel ing van 
een zorgprogramma . Mod ules vormen de bouwstenen van een zorgpro­

gramma en dragen bij tot het ontwi kkelen van eenheid v a n  taal . Als modu­
lebeschrijvingen te al gemeen z ij n  dan kan ook de onder l inge inhoudel ijke 
samenhang tussen d e  modules en de re lat ie met het overkoepelende pro­

g ra mmadoel n iet helder worden aangegeven . Een aantal veldprojecten 

( J D S ,  Venlo ,  Brabant) moest voor de zomervakantie nog starten met het 
maken van modulebeschrijvi ngen . Het ondersteunen van de veldprojecten 

bij het maken van de modulebeschrijv ingen is ons inziens een punt d at 
specifieke aandacht behoeft van d e  landel i jke Projectgroe p .  Ook d e  landel i j­

ke databank van het N I ZW zou ,  ons i nziens,  i n  d it  proces een meer actieve 
rol toebedeeld moeten krijgen.  

Modularisering aanbod 

Het aanbod van de instel l ingen is nog n iet modula ir  georgan iseerd . Sommi­
ge inste l l i ngen (bijv.  i n  Flevo land)  zijn hi ermee a l  wel ver gevorderd . Ook 
het denken in modules is vee la l  nog weinig ontwikkeld .  De ontw i kkel ing van 
de zorgprogramma's kan d us n iet gebaseerd worden op gemod u l a ri seerd 

aanbod . Het is  de vraag of je eigen lijk wel een zorgprogramma kunt ontwik­
kelen als betrokken i nstel l ingen nog n iet modula i r  werken e n  denken. In 

i eder geval geeft het ontbreken van gemodular i seerd aanbod een d u idel ijke 

verzwaring van de opdracht waar de veldprojecten en d e  lande-
l ij ke Projectgroep voor staan .  
Door d it manco komt waarschij n l i jk  een nadruk te l iggen o p  d e  organisatori­

sche en fi nanciële aspecten van d e  zorgprogra mma' s .  De vraag-

ste l l ing  daarbij is:  hoe maak j e  stukjes aanbod vrij en inzetbaar u it  het totale 

aanbod van inste l l ingen en hoe regel j e  dan d e  inzet van personeel en mid­
delen? 
Er is  nog geen onderzoek dat z ich specifiek r icht op d it  o rganisatorische 

vraagstuk dat bu iten de onderzoekopdracht van DSP valt.  Het is  ons inziens 
van groot belang dat h i er specif i eke deskundigheid op w ordt i ngezet . 

Aandacht voor inhoudelijke en methodische samenhang 

De vraag naar de i nhoudel i jke e n  methodische afstemming van de modules 

l ijkt enigszins op d e  achtergrond te raken . Het gevaar bestaat dat d e  veld­

projecten zich concentreren o p  organisatorische vraagstukken en problemen 
waardoor gemeenschappel i jkheid i n  behand elvis ie en benadering van 
cl i ënten een onderbelicht onde rwerp bl ijft . Dit  is  natuurl ij k ook een lastig 

onderwerp maar h et l i jkt ons van essentieel belang naar c l iënten toe.  Dat 
geldt des te meer voor het type cl iënten waar het hier omgaat ( d e  complexe 
doelgroepen) :  d uidel i jkheid en eendui d igheid zijn ju ist voor deze ki nderen, 

jongeren en gezinnen heel belangr ij k .  Tot nog toe l ijkt een minderheid van 
de projecten (het Spoor, Utrecht en Tussen Wal en Sch i p )  daar expl ic iet 

aandacht aan te besteden.  Sommige projecten beschouwen het real iseren 
van inhoudel i jke samenhang een punt van aandacht dat n a  de organisatori­

sche samenhang aan d e  orde zal  worden gesteld . 
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Ons inziens behoeft het onderwerp i nhoudel ijke samenhang in de komende 

maanden exp l ic iete aandacht.  I n  de modulebesch rijvingen wordt expl ic iet 
gevraagd naar  de behandelvisie d ie  ten grondslag l igt aan de uitvoering van 
de module.  Deze beschrijvingen van de behandelvisie kunnen als u itgangs­
punt gebruikt worden b ij het op gang brengen van een i nterne d iscussie 

over inhoudel i jke samenhang i n  het programma . 

De vormgeving van de zorgprogramma's 

Een aantal p rojecten heeft z ich al heel nadrukkel i jk bezig gehouden met de 

vraag hoe tot een samenhangende i nzet van modu les te komen (zoals 

Utrecht, Zee l a n d ,  het Spoor) . Pas vanaf het moment dat d it soort inhoude­
l ijke en organi satorisch afspraken aan de orde komen is feitel ijk  sprake van 
het ontwi kkelen van een zorgprogramma (zie def in itie zo rgprogramma5) .  
Er zijn twee versch i l lende model len te schetsen voor het opzetten van een 
samenhangende structuur:  de aanpak van het S poor versus de aanpak van 

het veldproject Utrecht. 
Bij het Spoor heeft men gekozen voor een gezamenl ijke verantwoordelijk­

he i d .  Er bestaat een vergaande gezamenlijke reg ie  van het programma en 
een gezamenl ij k gedeelde behandelvis ie .  Dit model kr ijgt a ls  volgt gestalte : 
• er is een v aste coach d ie  met een speciaal o ntwikkelde instrumentar ium 

( h et spoorboekje)  d e  inhoudel i jke l i jn door de modules heen verzorgt; 
• vanuit d e  kernpartners zijn d riemanschappen gevormd voor de organisa­

torische en inhoudel ij ke aansturing van het z o rgprogramma; 
• bij d e  uitvoering van een module worden professionele werkers uit  ver­

schi l lenden inste l l i ngen i ngezet . 

I n  Utrecht is ge kozen voor een gescha kelde verantwoordel ij kheid6 • Iedere 
inste l l ing  b l ij ft verantwoordel i jkheid voor zijn eigen taken en men doet dit 

naar eigen inz icht,  eer en gewete n .  Daarnaast m oet men wel beseffen dat 
men een schakel  in  een keten is:  het eigen aanbod is  geen doel op zich 
maar m a a kt d ee l  uit  van een breder traject dat de cl iënt doorloopt. I n  d it  
tweede model  b l ijft d e  instel l ingsverantwoord e l ij kheid nadrukkel ijk  overeind . 

I n  Utrecht heeft men expl ic iet als programmadoelstel l ing o m  inhoudel ij ke 
samenhang i n  het aanbod te creëren . Dit veldp roject kan d us i nformatie op 
leveren over de vraag wat de mogel i jkheden en beperkingen z i jn van het 

creëren van i n h oudel ij ke samenhang binnen het model van geschakelde ver­
antwoordel i jkheid . 

Inzet verschillende sectoren 

I n  5 van d e  9 veldprojecten zij n a l le dr ie de jeugdzorgsecto ren (jeugdhulp­

verlen ing,  justitie7 en GGZ-jeugd)  via de kern pa rtners betro kken bij de zorg­
prog rammar ing ( J D S ,  Zeeland , Drenthe, Utrecht en Brabant) . In twee pro­
jecten ( Het Spoor en Tussen Wal en Schip) ontbreekt de G GZ-jeugd ;  even­
eens in twee projecten (F levoland en Venlo) ontbreekt j u stit ie.  Verder wordt 

in een aantal veld projecten samengewerkt met aanpalende sectoren .  

Noot 5 Definitie: ' Een zorgprogramma is een aantal gespecificeerde en samenhangende afspraken en 

coördinerende activiteiten, resulterend in een doelgerichte en planmatige inzet van twee of 

meer modulen ten behoeve van een gespecificeerde doelgroep' (zie d efinitie kernbegrippen) .  

Noot 6 Het begrip geschakelde verantwoordelijkheid is ontleend aan de ketenbenadering van Schuyt 

die spreekt van geschakelde of ketenverantwoordelijkheid. Het gaat dan over de aansluiting 

tussen maatschappelijke organisaties als onderwijs en arbeidsvoorziening. 
Noot 7 Te weten jeugdbescherming enlof jeugdreclassering enlof justitiële behandeling. 
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Bijvoorbeeld : i n  Zeeland levert het spec iaal  onderwijs  een module en de 

LVG sector en d e  S P D  zul len een gezamen l ijke module leveren voor 'Tussen 

Wal en Sch ip ' . 

De samenwerking tussen de versch i l lende sectoren b ij het ontwikkelen van 

d e  zorgprogramma ' s  verloopt goed . In enkele projectvers lagen wordt expl i­

ciet vermeld dat d e  samenwerking tussen verschi l lende sectoren tot een 

verbred ing van kennis en perspectief le idt .  Er worden nauwel ij ks knelpunten 

genoemd . Men dient z ich daarbij wel te rea l iseren dat daar  vaa k een ja­

renlang proces van naar elkaar toe groeien aan vooraf is  gegaan .  

Vanuit het Spoor wordt wel melding gemaakt van het feit dat de aanstur ing 

van het zorgprogramma d i e  toch a l  last ig is ,  extra bemoei l ijkt wordt door de 

deelname van verschi l lende sectore n .  E l ke sector heeft namel i jk e igen 

protocol len waarin regels en afspraken zijn vastgelegd over de werkwijze 

d ie gevo l g d  moet word e n .  E l ke sector heeft ook zijn eigen reg istratiesyste­

men . 

Samenwerking b ij het ontwikkelen van het zorg programma betekent niet 

a ltijd dat d e  kernsectoren ook a l le  dr ie  daadwerkel ij k  modules leveren of 

zul len gaan levere n .  U itvoering door jeugdhulpverlening en G GZ-jeugd komt 

het meeste voor .  Dat j ustitie minder vaak modules levert heeft te maken 

met het feit dat d e  taken van de jeugd bescherming het karakter hebben van 

casemanagement. Het verscheidenheid i n  modules die d e  jeugd bescherming 

kan leveren is  d u s  beperkt.  De stand van zaken is a ls  volgt .  
• I n  twee projecten part ic iperen a l le  d rie sectoren i n  de uitvoering van het 

zorgprogramma/ het intersectorale aanbod ( J D S  en Zeeland ) .  
• I n  vier projecten leveren de jeugdhu lpverlening en de G G Z-jeugd modules 

(Venlo ,  Utrecht, Flevoland en Drenthe) . 
• I n  één project leveren d e  jeugdhulpverlening en j ustitie modules ( het 

Spoor) . 
• I n  één project levert a l leen de jeugdhulpverlen ing a ls  kernsector modules 

(Tussen Wal en S c h i p ) ;  eveneens i n  één project is  nog onbekend welke 

kernsectoren modules leveren ( Brabant) . 

Vraaggericht werken 

Er  worden veel versch i l lende i nvalshoeken gekozen door de projecten om 

aan te geven dat men vraaggericht werkt . Bijvoorbeeld Tussen Wal en 

Schip werkt vraaggeri c ht omdat bij de uitbouw van d e  modules steeds 

gekeken wordt waar i n  de praktijk het g rootste knelpunt l igt .  I n  Venlo werkt 

men vraaggericht o mdat de i nd iv iduele c l iënt nadrukkel i jk betrokken wordt 

b ij het formuleren van het behandel ingsplan en de uitvoering van het hulp­

verleni ngs-traject . De veld projecten laten hiermee zien op welke wijze invul­

l ing gegeven kan worden aan het begr ip vraagger icht werken bij de ontwik­

kel ing en uitvoering van zorgprogrammering . Vaa k gaat het echter om 

invu l l i ngen die n i et specifiek zijn voor zorg programmeri n g .  

Verondersteld wordt d a t  zorgprogrammering h é t  i nstrument bij u itstek is  o m  

het vraaggericht werken b innen de jeugdzorg v o r m  en i n houd t e  g even . O m  

a a n  het e i n d e  van d e  veld projectperiode ook daad werkel i jk a a n  t e  kunnen 

geven dat deze veronderstel l ing klopt, zal  echter nog het nodige werk 

verricht moeten word e n .  Naar de mening van DSP zal  d e  landel ij ke Project­

g roep concreter moeten aangeven waarom en op welke wijze zorgprogram­

mering verondersteld wordt te leiden tot een vraaggerichte invu l l ing van de 

jeugdzorg . Vervolgens kan dan duidel ij ker worden aangegeven welke infor­

matie de veldp rojecten zouden moeten opleveren en hoe de ervaringen van 

de veldprojecten moeten worden geordend . 
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Op bas is  van de besch i kbare info rmatie kan over de relatie vraagger icht 
werken en zorgprogrammer ing o p  d it moment het volgende worden gezeg d .  
1 Een punt van verwarr ing d at u it  verschi l lende projectverslagen n a a r  

voren k w a m  i s  het volgend e :  het aanbieden van e e n  o p  maat gesneden 
combi natie van modules per  c l iënt l ij kt de beste manier o m  vraaggericht 

te werken voor de ind iv iduele  cl iënt;  waarom zou je uitgaande van het 

criter ium vraaggerichth e i d ,  dan een special istisch zorgprogra m ma ont­
w ikkelen? 

2 De landel i jke Projectg roep heeft a ls  voorwaarde aan de veldprojecten ge­
steld dat er bi nnen d e  vraaggerichte benadering specifieke aandacht be­
steed moet worden aan het betrekken va n cl iëntenorgan isaties b ij het 
zorgprogramma.  De veldprojecten worden bij het betrekken van c l iënten­
organisaties beperkt door het gegeven dat lang niet voor alle d oelgroe­

pen specif ieke c l iëntenorgan isaties bestaan.  Als deze organisaties er wel 
z i jn dan worden ze o o k  o p  eniger le i  wijze betrokken b ij het zorgprogram­

ma.  I n  5 van d e  9 veldprojecten zijn c l iëntenorganisaties niet of nog niet 
betrokken bij de ontwi kke l ing  van het zorgprogramma . I n  d e  overige vier 
projecten gebeurde dat wel . 
• In Drenthe zij n d e  eerste contacten gelegd met het c l i ëntenpl atfo rm 

Drenthe.  
• In Zeeland is d e  vertege n woordiger van de organisaties N V P  en Ypsi­

lon d ie  ook als zodanig z itti ng heeft in  de Stuurgroep Regiovis ie ,  be­
trokken bij de vormgevi ng van het zorgprogramma . 

• In Flevoland i s  de Stichting Balans betrokken geweest bij d e  ana lyse 

van de hulpvraag; d e  opzet van d e  zorgprogramma's zal worden voor­
gelegd aan h et cl iëntenp l atform van de provi ncie,  d e  cl i ëntenraden 
van de inste l l i ngen en a a n  de Stichting Balans . 

• In Brabant nemen d e  c l iëntenraad GGz-Eindhoven en de Neder landse 
Vereniging van autisten (NVA) d eel aan de projectgroep die  d e  hu lp­
vraag en het aanbod voor de doelgroep 'jongeren met autisme en aan 
autisme verwa nte stoorn issen' in  kaart brengt. 

3 De landel ij ke Projectgroep heeft eveneeens als voorwaarde gesteld dat er 

bin nen de vraaggerichte benader ing specifieke aandacht besteed moet 
worden aan transculturele en seksespecifieke aspecten van hu l pverle­
n ing.  Al leen in Flevo l a n d  is/ wordt hier nadru kkel ij k aandacht aan be­
steed . B innen het Spoor en b innen JD S is een groot deel van de d oel­
groep van a l lochtone afkomst.  Toch l ij kt een specifieke methodiek a a n­
slu itend bij de etn ische a chtergrond van de jongeren geen belangr ij k 
onderwerp i n  het kader van d e  zorgprogrammerin g .  

4 I n  enkele projecten heeft d e  ontw i k kel ing van een zorgprogra m ma gele id 

tot nieuw aan bod of n ieuwe methodieken (het Spoor en Tussen Wal  en 

Schip ) . 
5 I n  de meeste projecten is a andacht besteed aan het formul eren van d e  

hul pvraag vanuit het perspectief v a n  de c l iënt.  D e  resu ltaten zijn heel d i ­
vers . I n  sommige zorgprog ram m a ' s  zij n hele concrete formuler ingen van 

vragen o m  hulp opgenomen ( F levoland,  Zeeland);  vaker echter gaat h et 
nog om een formuler ing w a a r  de d iagnose sterk i n  doork l inkt ( Venlo)  of 

komt men tot d e  conclus ie  d at de hul pvraag van d e  c l iënt a l lee n  afgele id 

kan worden uit de zorgen van de professionals ( D renthe) . Wat precies de 

meerwaarde i s  van het exp l ic iet formuleren van de hul pvraag b l ijft nog 
onduidel i jk .  Expl ic iete formuler ingen van de hul pvraag hebben nog niet 
geleid tot de constatering d a t  er gaten of ju ist over lap i n  het a a n bod 

bestaan . Ook de i nvloed van het betrekken van de cl iënten op het formu­
leren van de hul pvraag valt nog n iet aan te geven . I n  Flevoland is  de 

hul pvraag heel nadrukkel ij k a ls  u itgangspunt gekozen voor het zorgpro­
gram ma.  Met name van d it  veldproject kan dus verwacht worden dat de 

meerwaarde van deze benader ing kan worden aangegeve n .  
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Relatie met de Toegang 

Bij de ontwikkel ing van de zorgprogramma' s is  veel aandacht besteed aan 

de aanmeld i n g ,  d iagnostiek, ind icatieste l l i n g  en toewijzin g .  

Door d e  projectgroep is  a l s  a lgemeen basis icriterium geformuleerd d a t  d e  

i nstroom i n  het zorgprogramma moet voldoen a a n  d e  systeemeisen v a n  d e  

Toegang . E r  k a n  worden geconcludeerd d at de relatie met de Toegang 

wordt bepaald door het v igerende provi ncia le  model;  dus niet de i nstel­

l ingen bepalen of het zorgprogramma voldoet aan de systeemeisen van de 

Toegang maar de feitel i jke organisatie van de Toegang i n  de betreffende 

provincie . De stand van zaken i s  weergegeven i n  het volgende overzicht .  

I nstroom i n  zorgprogramma ' s  

Project Instroom via BJ Niveau van Toewij- Diagnostiek alleen 
zing binnen BJ 

Het Spoor nee n . v . t .  nee 

J D S  nog niet: overgang- n . v . t .  forensische d i a -

sregel ing gnostiek bi nnen ZP 

Tussen Wal e n  n o g  niet bekend nog niet bekend nog niet bekend 

Schip 

Flevoland via BJ en d i recte Zorgprogram m a :  nee 

doorverwijzing toewijzing stan-

huisarts naar G G Z  d a ard modules e n  

setting 

Zee land A MW fungeert a ls Zorgprog ramma : nee 

toegangs instel l ing toewijzing stan-

voor BJ d a a rd modules 

Drenthe ja module niveau ja 

Utrecht via BJ en directe generalistisch pro- nee 

instroom in G G Z  gramma: Z T O  fiat-

teert voorstel scha-

kel ing modules 

Venlo ja zorgprogramma met nee 

e n kele toegestane 

combinaties van 

kernmodules 

Brabant vermoedelijk via BJ nog niet bekend nog niet bekend 

Uit het overzicht kan het volgende worden geconcludeerd . 
• I n  vier veld projecten verloopt d e  instroom (vermoedeli jk)  a l lee n  v ia  BJ ; i n  

twee v e l d  projecten bestaan ook a lternatieve routes n a a r  de G G Z-modu­

les; i n  d e  dr ie resterende projecten ver loopt de instroom via d e  j ustië le 

jeugdinr icht ing,  via de betrok ken i nstel l ingen of is de wijze van i nstroom 

nog n i et beken d .  
• Al leen i n  Drenthe vindt toewij z i ng o p  moduleniveau plaats; in Utrecht 

wordt een voorstel tot schakel ing van modules ter f iattering aan h et ZTO 

voorgeleg d ;  i n  drie projecten wordt a l l een toegewezen naar de stan­

daardmodules, dus n iet naar d e  optione le  modules. In d e  over ige pro­

jecten i s  een en ander nog n i et bekend of n iet van toepassing . 
• Al leen in Drenthe vindt a l le  d i a gnost iek plaats binnen BJ;  in zes pro­

jecten vindt (aanvul lende) d i a g nostie k  p laats binnen het zorgprog ramma . 

I n  twee projecten is de plaats van d e  (aanvul lende) d iagnostiek nog n i et 

beken d .  
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Algemene conclusie 

In deze rapportage is d e  ontwi kkel ing van d e  stand van zaken i n  a lgemene 
zin beschreven . Taa kstel l i ngen als het u itvoeren van een resultaatmeting en 

het invul len van specif ieke them a ' s  (zoals nazorg, samenwerking met aan­
palende sectoren ed . )  zijn buiten beschouwing gelaten . Wan neer we ook 

deze extra opd rachten in ons oordeel betrekken,  dan luidt onze al gemene 

conclusie dat het ontwikkelen en daadwerkel i jk (experi menteel )  uitvoeren 
van een zorgprogramma binnen de gestelde veldprojectperiode (van maxi­

maal 20 maanden)  een zware en complexe opd racht is voor de veldprojec­
ten . Het is  een ontwi k kel i ngstaak waarbij ook eerst nog in de voorwaarden­
scheppende sfeer ( beschrijving van- en den ken i n  modules)  veel werk moet 

worden verzet . 

DSP onderschrijft het besluit van de landel i jke Projectgroep o m  meer onder­

steuning op locatie te bieden aan de veld projecten.  Met name de projecten 
die in het najaar  van 1 998 als veldproject zijn gestart en in het voorjaar 
1 9 99 nog in een voorbereidende fase verkeerden (te weten Drenthe en 

Venlo) behoeven ons inziens stimulerende ondersteu ning . 
Met de projecten d i e  nog i n  een voorstad i u m  verkeren,  d i e  dus nog geen 

zorgprogramma hebben maar een cl uster ing van aanbod of nog pas één 

module ( J D S  en Tussen Wal en Schi p ) ,  d ient nader besproken te worden 
hoe de landel i jke Projectg roep hen het beste kan ond ersteunen . Deze twee 
projecten nemen een b ijzondere positie in b i nnen de eerste tranche van 
ve ldproj ecten . In beide projecten is  men al  lang ere tijd bezig met program­
mering van zorg . I n  beide projecten i s  dan ook i nmiddels veel kennis en 

ervaring aanwezig over het proces om tot een intersecto rale c lustering van 
aanbod of een zorgprogramma te komen.  Beide projecten hebben ook pres­

taties neergezet : in het J D S  is samenwerking tot sta nd gekomen tussen 
justitie en jeugdhulpverlening/ GGZ-jeugd;  Tussen Wal en Schip heeft een 
nieuw aanbod ontw i kkeld voor een complexe doelgroep waar voorheen 
geen passend aanbod voor beschikbaar was .  U itgaande van de definit ie van 
een zorgprogramma zoals omschreven i n  d e  notitie ' Definit ie van Kernbe­
gr ippen ' ,  hebben beide projecten echter nog geen zorgprogramma ont­
wikkel d .  Beid e  projecten hanteren een open plann i n g .  DSP is  van mening 

dat enerzij d s  meer gebru i k  zou moeten worden gemaakt van de kennis en 
ervaring d ie  reeds b innen deze projecten aa nwezig is . Anderzijds d ienen 

deze projecten zo concreet mogelij k aan te geven wanneer naar verwach­
ting sprake i s  van een operationeel zorgprogramma (volgens d e  definitie van 
kernbeg rippen)  opdat de vragen die ze hebben meegekregen met betrekking 
tot de basiscriteria en de specif ieke them a ' s  ook daadwerkel i jk tijdens de 
veldprojectperiode beantwoord kunnen worden .  

Feitel i jk geldt voor a l l e  projecten die n u  reeds o f  b innenkort operationeel zijn 
dat zij  een voorbeeldfunctie kunnen vervul len,  dat wil zeggen dat zij  kennis 

en ervaring kunnen aanleveren waar d e  andere projecten hun voordeel mee 
kunnen doen . Dat ge ldt met name voor de wijze waarop zij de inhoudel ijke 
en organisatorische samenhang van hun zorgprogram m a ' s  vorm geven.  Er  

zou nadru kkel ij ker naar  manieren gezocht moeten worden o m  deze kennis 
en ervar ing toega nkel ijk te maken en te verspreiden . 
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Bijlage 1 Overzicht kern partners veldprojecten 

1 Veldproject Het Spoor 
• Stichting Frentrop Teyl ingereind (justit ië le jeugd inrichting)  
• Sticht ing de Mare (jeugdhulpver lening)  
• Stichti ng Jeugdzorg Den Haag/ Zuid-Hol land Noord (jeugdhulpverlening/ 

jeugdbescherming)  

2 Veldproject JDS 
• Stichting de Jutter (k inder- en jeugd psychiatrie) 
• Stichting Jeugdzorg Den Haag/  Zuid-Hol land Noord (jeugd h u lpverlening/ 

jeugd bescherming)  
• Raad voor de K i nderbescherming 
• Parnass ia  (R IAG G ' s  H aag landen)  
• RIJ (jeugdhulpverlen ing)  
• De Ark (jeugdhulpverlen ing)  

3 Veldproject Tussen Wal en Schip 
• Martha-Stichting : locatie R i jnhove (jeugdhulpverlen i n g )  
• Stichting Flexus (jeugd h u l pver lening)  
• Stichting Cunera ( LV G -i nstel l i n g )  
• Stichti ng Maasstad ( LV G-inste l l ing)  
• Stichting Jeugdzorg Rotterdam/ Zuid-Holland Zuid (jeugdhulpverlening/ 

jeugdbescherming)  
• R'go (gehandicaptenzorg/ S P D ) . 

4 Veld project Flevoland 
• Stichting Boschhuis (jeu g d h u l pver lening) 
• APZ Veldwijk d iv is ie  d e  Rietshorst ( K J P )  
• RIAGG Lelystad e . o .  
• Stichting Jeugdhulpver lening Flevoland 

(jeug d hul pverlen i n g )  
• Bureau Jeugdzorg F levoland 
• ZMO K-school d e  Anger,  LZK-school Dr .  Herman Beki usschool en 

Stichting Gewoon Anders te Almere . 

5 Veldproject Zeeland 
• Stichting Emerg is ( R I A G G -jeug d ,  R I BW en KJP) 
• De instel l ingen voor maatschappel ijk  werk 
• Stichting Jeugdzorg Zeeland ( jeugdhul pverlening/ jeugd bescherming)  
• Stichting AZZ (jeug d h u lpverlen i ng ) .  

6 Veldproject Drenthe 
• Jeugdzorg Drenthe (jeugdhul pverlening/ jeugdbescherming) 
• G GZ-Drenthe 
• Raad voor de K i n derbescherming . 

7 Veldproject Utrecht 
• Trajectum (jeugdh u l pverlenin g )  
• UJL (jeugdhu l pverl e n i n g )  
• De R a d i n g  (jeugd hu l pver lening)  
• Bureau Jeugdzorg Utrecht 
• Fornhese (KJP)  
• RIAGG Stad Utrecht e n  R I A G G  Westel ij k Utrecht. 
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8 Veldproject Noord Limburg (Venlo) 
• M utsaers-stichting ( M K D  en KJP)  
• RIAGG N oord Limburg 

9 Veldproject Noordoost Brabant en Zuidoost Brabant 

ZP 1 :  autisme en aan verwante stoornissen 
• Stichti ng Maashorst locatie kinderhuis Reek (j eugdhulpverlen ing)  
• Stichti ng Jeugdzorg Noord oost Brabant (jeugdhulpverl ening) 
• Stichting Oosterpoort, locatie Ravenstein (jeugdhul pverlen ing)  
• Stichti ng Frentop/ de Widdonck (jeugdhulpverlen ing)  
• Stichting de Boerderij , l eefgroep voor volwassen a uti sten 
• NVA : Neder landse Verenig ing van Autisten 
• Cl i ëntenraad GGZ-Ei ndhoven 
• Samenwerkingsverband Autisme Zuidoost 
• Stuurgroep Ensemble .  

ZP2: versla vingsproblematiek 
• Sti chting Jeugdzorg Zuidoost Brabant (jeugdhulpverlening) 
• BJ-Brabant locatie Vreekwijk (jeugd hulpver lening)  
• Stichting Oosterpoort locatie de Vl iert (jeugdhulpverlening) 
• Nova d i c  (verslavi ngszorg ) 
• Sti chting Troje (jeugdhul pverlen i ng ) .  
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