Position paper                   Ad van Rijen, directeur, St.Humanitas DMH

Humanitas DMH (landelijke organisatie voor mensen met een beperking) begeleidt multi-probleem gezinnen.  De gezinnen ondervinden problemen op meerdere levensgebieden:

1. het opvoeden van kinderen
2. het individueel functioneren van ouders en kinderen

3. de maatschappelijke positie, zoals werk, inkomen en sociaal netwerk

4. de partnerrelatie

5. de huishouding

6. de financiën

De verstandelijke beperking van een of beide ouders kan (deels) een verklaring bieden voor het ontstaan, aanhouden en vergroten van de problemen.

Tevens begeleidt Humanitas via Home Run case-management, zeer succesvol LVG-jongeren, zodanig dat zij binnen ongeveer een jaar op alle voor hen belangrijke levensgebieden stabiliteit ervaren. Hierbij is het adequaat oppakken van de regierol tussen alle betrokken partijen en een oplossingsgerichte en resultaatgerichte aanpak onderdeel van het succes.

Met een aantal stellingen hoop ik de werkgroep te inspireren tot verdieping van de onderzoeksvragen t.b.v. het voorstel verkenning Jeugdzorg.

· de groei binnen de jeugdzorg wordt beperkt als: 

· niet meerdere hulpverleners, met meerdere plannen, actief zijn in een gezin maar er 1 regiehouder is met 1 plan.
· Indicaties: a) niet gestapeld, maar geïntegreerd afgegeven zouden worden

b) i.p.v. herindiceren, evalueren van de indicatie en c) de indicaties aan systemen (gezinnen) werden gekoppeld i.p.v. aan individueen.

· als de problemen i.p.v. alleen geanalyseerd, ook daadwerkelijk opgelost zouden worden, oplossingsgericht, resultaatgedreven aanpak.

· Inzet meer is het stimuleren en ondersteunen van het zelfoplossend vermogen binnen het gezin en diens netwerk en het geheel terugbrengen naar de kern van het daadwerkelijk probleem.
· de vraag niet onnodig geproblematiseerd wordt. Het effect van cure wordt sterk overschat en is niet altijd nodig, te weinig doelgerichte inzet van care.

· beloning van de inzet op het resultaat gaat plaatsvinden, nu open eind financiering en perverse prikkels in het systeem om onnodig dure zorg langdurig in te zetten.
· er meteen preventief en met effectieve inzet op de wachtlijst wordt gereageerd, problemen nemen anders onnodig toe.

· verbetering van de jeugdzorg moet dan ook gezocht worden in:
· het leidend principe dat een resultaatgerichte regierol rondom gezinssystemen, onnodige extra schakels in de keten terugdringt. Mits deze adequaat (intensief en niet langer dan 1jaar), dichtbij, vanuit vertrouwen, met kennis van alle domeinen, stevig en als horizontaal traject door alle sectoren heen kan worden ingezet.
· een Bureau Jeugdzorg, als enige indicatieorgaan(ook GGZ en LVG) en stevig op inhoudelijke resultaten toetsend, maar niet uitvoerend in een regierol ivm belangenverstrengeling.
· GGZ en LVG behandelcentra als expertisecentra, maar vooral voor de besloten en gesloten jeugdzorg (voor de slechts noodzakelijke behandeling)

· Een regionale financier (bv provincie) die op effectiviteit en efficiency zorg inkoopt en jaarlijks op kwaliteit en prijs inkooptrajecten uitzet bij diverse aanbieders uit diverse sectoren, en meer gezonde marktimpulsen afgeeft. 

