Position Paper: evaluatie nieuwe jeugdwet
De verantwoordelijkheid die wij hebben om te zorgen voor kwetsbare kinderen en gezinnen in nood werd na de invoering van de nieuwe jeugdwet meer dan eens gereduceerd tot budgetplafonds, afschalingsopdrachten en rekenkamers. Kostenbeheersing en sluitende gemeentelijke financiën leken graadmeters te zijn voor de kwaliteit van jeugdzorg! In de praktijk betekende dit dat als je de zorg voor een gemeentelijk gefinancierd kind over kon hevelen naar de WLZ, een kind kon slijten aan een andere gemeente of, nog erger, een kind in een stabiele situatie opnieuw over kon plaatsen naar een goedkopere hulpverleningsvariant, je kon rekenen op een pluim van de betrokken gemeente.
De zoektocht naar verantwoording binnen de nieuwe jeugdwet en het volbrengen van de transitie-opdracht heeft in de eerste twee jaar op teveel plekken geleid tot onafhankelijk optreden van de betrokken partijen. Resultaat hiervan zijn grote regionale verschillen en een enorme diversiteit aan contracten, verantwoordingsvragen, beleidsregels en tarieven. Zorgaanbieders worden gedwongen meer overhead te organiseren om de toegenomen regeldruk het hoofd te bieden. Dat betekent ook dat zorggelden te weinig direct ingezet kunnen worden ten behoeve van zorg voor het kwetsbare kind. Hier ligt een grote en belangrijke uitdaging voor de komende periode.
Toch ben ik hoopvol over de nieuwe wetgeving. Door lokale organisatie op alle niveaus (financier, ouders, hulpverleners, school, etc.) ontstaan er kansen om vanuit echte kennis en betrokkenheid van het systeem met elkaar in gesprek te zijn, de keten te benutten, maatwerk te leveren en betere kwaliteit van zorg te leveren. In toenemende mate lijkt het ons te lukken het kind weer uit de gemeentelijke begroting naar voren te halen en in gesprek te zijn over de kwaliteit van maatwerkoplossingen en daadwerkelijk te zorgen voor onze kwetsbare jeugd.
Momenteel onderken ik een situatie waarin sprake lijkt van een functioneel wantrouwen, met name tussen gemeenten en zorgaanbieders. Opbrengst van dit wantrouwen is dat we elkaar kritische vragen stellen die scherpte geven aan het gesprek en zicht op en besef geven van de gezamenlijke maatschappelijke opdracht. Om transformatiedoelen te kunnen realiseren is het noodzakelijk om oude patronen en automatismen te doorbreken en te zoeken naar nieuwe functionele gedragingen. Dat lukt alleen als we de dialoog met elkaar aangaan, als we open staan voor kritische vragen en in staat zijn een ander kritisch te bevragen in een context van gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het vinden van oplossingen. Dit kan alleen als er opnieuw vertrouwen én leerruimte ontstaat.
De rijksoverheid kan hieraan wezenlijk bijdragen. Laat het goede voorbeeld zijn werk doen. Communiceer vertrouwen en promoot successen om verbetering te realiseren in plaats van negatieve incidenten om regelgeving aan te scherpen. Alleen op die manier ontstaat leerruimte voor het veld om innovaties te beproeven. Om na vallen weer op te staan en niet direct naar elkaar te hoeven wijzen om verantwoordelijkheid voor mislukken af te wenden. Diezelfde ruimte zou moeten ontstaan in aanbestedingsprocedures om de weg vrij te maken voor innovaties en nieuwe producten. Het ontbreken van een passende productcode of een onderliggend contract mag geen reden zijn om maatwerk oplossingen niet te kunnen realiseren.

Ik constateer dat we, in onze zoektocht om transitiedoelstellingen te vertalen naar de eigen organisatie, nog te vaak naast elkaar dezelfde dingen zijn gaan doen. Dat we veel tijd besteden aan het controleren van elkaars werk en te weinig vertrouwen op de professionele afwegingen van de ander. Ook hier geldt dat echte kwaliteitsverbetering (het realiseren van transformatiedoelstellingen) én kostenreductie alleen mogelijk zijn als het vertrouwen in de keten hersteld wordt. We moeten durven inzetten op de kracht en expertise van ieder van de afzonderlijk betrokken partijen. Zorgaanbieders moeten handelend op kunnen treden zonder gehinderd te worden door bureaucratie en beschikkingen, met name in de preventieve sfeer en bij (dreigende) crisis.

Preventief werken vraagt van ons allen om met name daar waar nog geen sprake is van geïndiceerde zorg de krachten te bundelen. Nu is dat nog te veel het veld van goedbedoelende vrijwilligers en netwerkbetrokkenen, terwijl juist zorgprofessionals, ook bij niet-geïndiceerde zorg, betrokken zouden moeten kunnen zijn. Als inspirerend voorbeeld verwijs ik hierbij naar de ‘passende kinderopvang’ in Nijmegen, waar door preventieve inzet toekomstige zorgkosten worden vermeden. Ook verwijs ik graag naar bijvoorbeeld de gemeente Lingewaard, die zonder sociaal wijkteam, in samenspraak met vrijwilligers, netwerkbetrokkenen, welzijnswerkers en zorgaanbieders hulp op maat inzet door krachten uit de keten te benutten.
Transformatie gaat gepaard met het ontstaan van nieuwe producten maar ook met het vervallen van reeds bestaande producten en werkwijzen. Belangen van afzonderlijke zorgaanbieders kunnen daardoor onder druk komen te staan. Zonder onderkenning van deze belangen ontstaat het risico dat vanuit overleving krampachtig vastgehouden wordt aan oude werkwijzen. Transformeren vraagt om tijd om de organisatie anders in te richten. Deze tijd moet gerealiseerd kunnen worden, door ook in praktische zin met elkaar mee te denken. Te denken valt aan het in gezamenlijke verantwoordelijkheid oppakken van kosten die samenhangen met leegstaande huisvesting of niet langer gebruikte instellingsterreinen. Maar ook tijd om innovatieve werkwijzen te ontwikkelen en implementeren, metname om preventief te kunnen werken in plaats van curatief.

Ter inspiratie verwijs ik hier naar het DROOM project van het Bernhoven ziekenhuis. Zij slaagden er afgelopen jaren in kwaliteitsverbetering te realiseren door minder zorg te gaan bieden! Dit was alleen mogelijk door nauwe samenwerking met zorgverzekeraars, die oog hadden voor belangen die in het transformatieproces onder druk kwamen te staan.
Naast ruimte is er óók sturing nodig van de rijksoverheid. Er zijn onwenselijk veel regionale verschillen. Op divers niveau is het noodzakelijk kaders te formuleren, die richtinggevend zijn maar ruimte laten voor kleur en invulling op indicatie- en uitvoeringsniveau. Sturing op hoofdlijnen, zonder knellend en belemmerd te worden in de praktijk. De rijksoverheid kan bijdragen aan de ontwikkeling van deze succesvolle standaarden. De sleutel ligt bij het verbreden van successen. 
U vraagt in uw uitnodiging voor het rondetafelgesprek naar mogelijkheden om zelf bij te dragen aan het bereiken van transformatiedoelstellingen. Naast de concrete voorbeelden die ik hiertoe in dit schrijven geef met betrekking tot houding en gedrag, maar ook in de toevoeging van succesvolle praktijken, zie ik vanuit mijn betrokkenheid bij de gezinshuiszorg ook concrete kansen.
Om te voorkomen dat kinderen, als gevolg van ontbrekende kennis en vaardigheid, meermaals moeten wisselen van plek is het noodzakelijk te investeren in een meer geleidende schaal tussen pleegzorg en gezinshuiszorg. Ik zie mogelijkheden om vanuit de gezinshuizen een rol te vervullen in het verstevigen van de pleegzorg en plaatsingen aldaar te verduurzamen. We moeten erin slagen overplaatsingen voor kinderen te voorkomen en bij te dragen aan een stabiel en normaliserend opgroeien voor hen die dat nodig hebben.  In dit kader is het, mijns inziens, eveneens noodzakelijk standaardmogelijkheden te creëren voor verlengde zorg na het bereiken van de leeftijd van 18 jaar. Het is niet reëel, enkel op basis van leeftijd zelfstandigheid te verwachten voor kinderen met forse beschadigingen, cognitieve beperking en/of psychiatrische ziektebeelden. Ook dit geeft, in de huidige omstandigheid, een breuk in de zorg, daar waar continuïteit en stabiliteit voorwaarden zijn voor een gezonde ontwikkeling van kinderen. Daarnaast geeft het een risico op afbreuk van het bereikte resultaat, waardoor inspanning en investering verloren gaan en opnieuw zorgkosten gemaakt zullen moeten worden.
Tot slot: Het voorliggende evaluatierapport geeft veel herkenning. De evaluatie is het resultaat van gedegen en zorgvuldig onderzoek. De conclusies komen overeen met eigen ervaringen en bevindingen. Ik mis in het rapport echter aandacht voor de consequenties van de registratieplicht, die onder de nieuwe jeugdwet is ingevoerd voor zorgprofessionals.
Vooropgesteld; Ik onderstreep de voordelen van het registreren van professionals en de daaraan gekoppelde inspanning die professionals moeten leveren om kennis en vaardigheid te onderhouden. Mijn kritische kanttekening richt zich op de uitwerking, waarbij registratie gekoppeld is aan de vereiste van een afgeronde HBO-opleiding. Voor de gezinshuiszorg heeft dit grote consequenties. Enerzijds omdat dit bij twee ouders bedreigingen geeft voor de continuïteit en groei van dit product terwijl gezinshuiszorg een goed afschalingsalternatief is voor instellingszorg en een opschalingsmogelijkheid bij vastgelopen pleegzorg. Anderzijds omdat een afgeronde HBO-opleiding geen enkele garantie biedt voor succes. Daar waar privé en professie met elkaar verweven raken zijn andere competenties veel wezenlijker voor succes en onvervangbaar door derden zoals dat wel mogelijk is in teamverband binnen een instelling. Onze ervaring is dat de bijzondere functie van gezinshuisouder prima competentiegericht getoetst kan worden in een assessmentprogramma. De kracht van een gezinshuis (“wonen doe je thuis”) met twee gezinshuisouders komt onder druk te staan door de harde HBO eis, die geen recht doet aan de vereiste kwaliteit van zorg. 
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