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Ontwikkeling van het gebruik van jeugd-c Gz (0-22 jarigen), 2000-2009
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% Transformatie: de ambities

: : = Eigen verantwoordelijkheid en eigen kracht
— ruimte voor kinderen, ouders en sociale netwerkenrati

— Ruimte voor de professional, minder bureauc

— uitgangspunt voor professioneel handelen en sturing

Kleine problemen blijven klein
— normaliseren van alledaagse opvoedvragen

— sterke pedagogische infrastructuur (buurt, OKC, kinderopvang, school)
— ouder- en kindteams: generalisten samen met specialisten
— vertrouwenspersoon en kostenbewust

Snel effectieve hulp dichtbij
— specialist schuift aan of krijgt effectief doorverwezen

— passende onderwijs- zorgarrangementen met kennis van nu
— een gezin, een plan een hulpverlener

= ... en goedkoper!
— minder schakels en coordinatie

— niet langer op voorhand inkopen van zorgaanbod
— Voorkomen dat problemen erger worden


http://www.google.nl/url?url=http://nl.azimage.com/illustrations/jpeg-cartoon-illustration-of-a-happy-face-with-hands-and-legs-showing-a-thumbs-up-2197313&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_cerVPeJH4LkyAPP94CgCA&ved=0CC4Q9QEwDA&usg=AFQjCNGbFWnhcHGnqlA_9ewSUntJcxBsDw
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Cijfers en feiten in Amsterdam

100.000 gezinnen
143.000 jeugdigden tot 18 jaar

67.000 jongeren 18 — 23 jaar

Totaal budget 2014: € 275 miljoen (waarvan 75 gemeente)

Totaal budget in 2017: € 240 miljoen

Ongeveer 120 instellingen in Amsterdam, klein en groot

Meer dan 4500 jeugdwerkers
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Het nieuwe
stelsel

Jeugdbescherming
en reclassering

Gespecialiseerde\stedelijke
of regionale vooraieningen

Ouder- en Kindteams
Samen Doen-teams

Digitaal platform

Jongerenwerk
Onderwijs
Kinderopvang
Politie, etc

Jeugdige, gezin,
medeopvoeders
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> Wat vragen we van de wijkteams?

Opdracht

Preventie, versterken eigen kracht burgers en sociale netwerk

Kleine problemen snel oplossen met hulp op maat

Bij complexe problemen rechtstreeks verwijzen of inschakelen zorg

De veiligheid van het kind zoveel als mogelijk zonder dwang beschermen

Competenties

Pakt zelf aan én mobiliseert eigen kracht

Werkt multidisciplinair met kennis van effectieve interventies
Kijkt naar het hele (gezins)systeem, indien nodig

Is onafhankelijk (van zorgaanbieders en scholen)
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Ontwikkelen doen we samen
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Wat Is goede zorg voor de jeugd?

Veel kennis over risico’s waardoor kinderen
niet gelukkig opgroeien, onvoldoende participeren
en zelf geen goede ouder worden.
Hechtingsproblemen, trauma’s, loverboy-problematiek,
specifieke psychische en gedragsstoornissen.
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Wat Is goede zorg voor de jeugd?

Bij complexe problemen is de inzet van generalisten en
het eigen netwerk onvoldoende.
Stoornissen en trauma's staan gezond en veilig opgroeien in de weg.
Te lang modderen aan de voorkant is dan schadelijk.
Specialistische zorg te laat ingezet. Of de verkeerde zorg.
Maar wel altijd werken aan het herstel van het gewone leven (normaliseren).
Ook door specialisten.
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Wat is goede zorg voor de jeugd?

Er is kennis en deskundigheid over doelgroepen en patronen.
We investeren nu in een krachtige 1le lijn.

Nodig zijn ook goede, multidisciplinaire zorgprogramma's.
Met een juiste mix van generalistisch en specialistisch aanbod.
Het eigen netwerk en het versterken van het pedagogisch klimaat
zijn daarin altijd noodzakelijke elementen.



Wat is goede zorg voor de jeugd (2)
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Er zijn nog genoeg stelselvraagstukken
op te lossen

.



http://www.google.nl/url?url=http://partyflock.nl/album/540425/all/571182&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=qMerVLXEJoT7ywPmkYDYCw&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNHnaZJBMp5B6wi21XaW1GdzlAQrlA
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Ontwikkelingen in de zorg

= Van samenwerking naar integratie van zorgvormen
= Verbinding met onderwijs en (1e lijns) gezondheidszorg, huisartsen

= Binnen specialistische domeinen werken aan nieuwe benaderingen van de
zorg. En doen wat werkt.

= Creéren bekostigingssystematiek met juiste prikkels

= Opheffen paradox generalisme en specialisme: allebei nodig in flexibele
combinaties, vloeiend systeem, matched care waar nodig

= Herdefiniering specialistische zorg in de 2e en 3e lijn
= Toepassen actuele kennis uit onderzoek en wetenschap
= En uiteindelijk ook aangepaste institutionele vormen: de instellingen voorbij
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p 4 Inkoopstrategie

»>Integrale ketens of zorgprogramma’s financieren in plaats van
instellingen? (Tienermoeders, complexe VB/GGZ-problematiek)

»Functies benoemen waar we gecombineerd aanbod op financieren
(verblijfsvoorzieningen voor combi VB en jeugdzorgplus ook in de
regio)

»Nieuw, aantoonbaar goedkoper aanbod financieren als alternatief
voor bestaand aanbod (in plaats van alleen nieuw erbij)

» Efficiént organiseren bevorderen zodat tarieven lager worden



Veranderstrategie
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Veranderen gebeurt op verschillende
niveaus....

....en daar gebeurt niet altijd hetzelfde



Het niveau van de bestuurders (tertiair




X Het ontwerpen van processen en structuren (secundair)

Programma Om Het
Kind




x Het doen en leren op de werkvloer (primair)







x Gemeente Amsterdam
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Germie van den Berg, Gastcollege UvA — 12-03-2015
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g Kwaliteitscyclus (Van Yperen, 2013)

1. Monitoring en
ambities
jeugdbeleid

4. Kwaliteit
medewerkers

en aanbod
(input)

3. Activiteiten burgers en
voorzieningen
« Scholen, opvang
* Wijkteams
* Speciale jeugdzorg
Kwaliteit zorgproces
(throughput en output)

2. Maatschappelijke

resultaten / uitkomsten
(maatschappelijke outcome)

AN /

5. Uitkomsten

zorg/dienstverlening
(outcome voorzieningen)

-Tevredenheid
- Uitval
- Afname problemen

6. Verbeteracties




g Diverse typen indicatoren voor Kwaliteit

1. Indicatoren voor maatschappelijke uitkomsten

(maatschappelijke outcome)
Zie: Meerjarenbeleidsplan / DIN

2. Indicatoren voor uitkomsten/effecten van de zorg en

ondersteuning

(outcome voorzieningen)
Als prestatie-indicatoren opgenomen in inkoopeisen

3. Indicatoren voor de levering van de zorg en
ondersteuning:
- kwaliteit van medewerkers & producten (input)
- kwaliteit van het zorgproces (throughput)

- bereik doelgroep en productie (output)
Als prestatie-indicatoren opgenomen in inkoopeisen
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§ Meerjarenbeleidsplan (MJBP) / Doel Inspanningen Netwerk (DIN)

Maatschappelijke doelen en prestatie-indicatoren Sociaal Domein Dummy Simana Crok, Mariias Jurrius, Eline Ocrt
Pericde 2015-2018 16 september 2014
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§ Keuze maatschappelijke doelen en indicatoren Amsterdam

Maatschappelijke doelen

Indicatoren maatschappelijk effect

*+ Meer jeugdigen met een gezonde leefstijl
en een gezond gewicht

80% van de jeugdigen sport wekelijks

% jeugdigen dat onbeschermd dan wel ongewenst seksueel
contact heeft, daalt met resp. 10% en 5%

% jeugdigen dat genotmiddelen gebruikt neemt af met 5%

% jeugdigen op gezond gewicht wijkt max. 5% af van
nationaal niveau

* Meer jeugdigen groeien psychosociaal
gezond op

% jeugdigen met psychosociale problemen neemt af tot
14%

# jeugdige verdachten van criminaliteit neemt af tot 4000

*+ Meer jeugdigen groeien op in een veilige en
positieve gezins- en thuissituatie

# ondertoezichtstellingen neemt af tot 1250

# gedwongen uithuisplaatsingen neemt af tot 50

+ Meer jeugdigen ontwikkelen zich optimaal

% jeugdigen met een startkwalificatie stijgt tot 80%

Minimaal 90% van de jeugdigen is op school en/of aan het
werk

# nieuwe voortijdig schoolverlaters neemt af tot 1000 per
jaar
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Indicatoren voor uitkomsten van zorg

C\/redenheid

% Tevreden over resultaat / over bejegening

Doelrealisatie/Afname problematiek, waaronder

Optimale ontwikkeling en preventie

Herstel eigen kracht

Stabilisatie problematiek

Compensatie problematiek

Functioneren jeugdige / kwaliteit omgeving genormaliseerd

Wijze beéindiging

* % Reguliere beéindiging voorlichting-/advies-/hulptraject

\% Verschijnen op afspraak (of: ‘no shows’)

Landelijk streven: geharmoniseerde set van indicatoren
Meetinstrumenten per type zorgverlening op maat
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% Indicatoren voor de kwaliteit van medewerkers en het zorgproces

X

@aliteit van medewerkers en zorgproducten \

* % professionals met beroepsregistratie
* % producten dat evidence based of practice based is
* % medewerkers met geaccrediteerde intervisie

-Kwaliteit van het zorgproces

» Wachttijd tot start hulp na verwijzing / besluit
 Aantal klachten

» Aantal bezwaren op besluiten

*Bereik doelgroep en productie

» Aantal geholpen gezinnen door wijkteam
\Gemiddelde hulpduur specialistische zorg /




g Motto bij sturen op kwaliteit




g Kwaliteitsgesprekken / Prestatiedialoog

« -Tussen cliént en professional tijdens zorgproces
-Tussen professionals
-Op organisatieniveau
-Tussen zorgaanbieders en gemeente

« Met de cijfers op tafel

1 % mee eens ouders M % mee eens jongeren

« Betekenis geven aan de cijfers 100%

« \Verbeteracties afspreken .
.... en daarna uitvoeren

90% -
85% -

80% -

75% -



g Bespreekstramien Kwaliteitsgesprekken

* Herkennen:
herkennen we deze uitkomsten?

« Verklaren:
kunnen we deze uitkomsten verklaren?

e Beoordelen:
wat vinden we van deze uitkomsten?

* Verbeteren:
zijn verbeteracties nodig en zo ja, welke?

Cultuur:

- Oog voor ontwikkelopgave

- Veel met voorbeelden werken

- Waarderend onderzoeken: wat zijn werkingsmechanismen?
- Permanente leeromgeving



Hoe kan ik de resultaten van mijn werk als OKA

laten zien? Themabijeenkomst OKA’s 06.02.14

« Tevredenheid toetsen bij ouders, kinderen, docenten
« Doelen stellen en evalueren en doelrealisatie meten

- Bereik doelgroep: zijn we goed bereikbaar en heb ik alle kinderen
op school in het visier

« Caseload: kan ik voldoende ouders en kinderen helpen

« Hulpaanbod: kan ik antwoord bieden op de vragen van de ouders
en kinderen

« Goed doorverwijzen
- Kwaliteit van het team: intervisie, persoonlijke ontwikkeling

« Of ik thuis nog vrolijk ben (werkbeleving, werkbelasting)
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g NEJA: Netwerk Effectief Jeugdstelsel Amsterdam
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g NEJA: Netwerk Effectief Jeugdstelsel Amsterdam

« Centrale vraag: Werkt het jeugdstelsel?
« Science practitioners

« Portaalfunctie

« Klein-en-fijn projecten

« Kennisuitwisseling

Praktijk Kans: beleidsstage of onderzoeksstage

A

Jeugdige
Gezin

Beleid Onderzoek



g Dank voor jullie aandacht!

www.amsterdam.nl/zorg-welzijn/zorg-jeuqd

www.oktamsterdam.nl

www.neja.nl

Contact: G.Berg@Amsterdam.nl
R.Hageraats@Amsterdam.nl
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