2. Het cliéntproces in de A2-gemeenten

Met veel jeugdigen gaat het in de A2-gemeenten goed, zij groeien op in een veilige en
gezonde omgeving. Soms hebben jeugdigen en gezinnen vragen of (kleine) problemen op
het gebied van opvoeden en opgroeien, voor hen is lichte ondersteuning voldoende. Bij
moeilijkere problematiek helpen we bij het herstel van het normale leven. In figuur 1
geven we de opbouw voor jeugdhulp weer in het organisatiemodel voor het cliéntproces.

In dit hoofdstuk lichten we elk onderdeel afzonderlijk toe. We zijn ons ervan bewust dat
de beschrijving van het organisatiemodel een vereenvoudigd beeld weergeeft, dat de
complexe werkelijkheid per definitie onvolledig in beeld brengt. In het organisatiemodel
is 'opschaling' naar zwaardere ondersteuning mogelijk. We streven er echter naar om in
een zo vroeg mogelijk stadium ondersteuning te bieden. Zo willen we voorkomen dat
problemen escaleren. Door flexibel in te spelen op de situatie, op te schalen wanneer het
moet en af te schalen wanneer het kan, wordt voor iedere cliént in elk stadium naar de
juiste verhouding gezocht tussen ondersteuning en draagkracht. Dit komt tot uiting in het
al ingevoerde gezinsplan®, een instrument om enerzijds de voortgang te bewaken (en bij
te stellen) en anderzijds voor afstemming te zorgen tussen het gezin en de (verschillende
vormen van) jeugdhulp.

Figuur 1 Clientproces in de A2-gemeenten
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Gezinsplan: Een schriftelijke vaststelling die op zijn minst omvat de gestelde gezinsdoelen en de gemaakte afspraken over zorg-,
hulp- en dienstverlening en ondersteuning, over de wijze van onderlinge afstemming tussen de betrokkenen (indien van toepassing)
en over de evaluatie, inclusief gegevens van de betrokkenen en de gegevens en taken van de zorgcodrdinator (indien van toepassing).



2.1 De sociale sa menIEVing Sociale samenleving jeugd en gezin

We gaan uit van de eigen kracht van
gezinnen en de samenleving. In de
meeste gevallen doen jeugdigen en hun
ouders datgene wat nodig is om
problemen het hoofd te bieden.
Opgroeien is iets wat je zelf moet doen.
Opvoeden moeten we niet te snel
overnemen, alleen als het echt niet
anders kan. Wij willen deze overtuiging
samen met de partners in het
maatschappelijk veld nastreven.
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Vrije tijd

Jongerenwerk, kernen

De sociale samenleving heeft een ereneneen

belangrijke rol bij het opvoeden en

opgroeien. Hieronder verstaan we alle

inspanningen voor het veilig en kansrijk

opgroeien van jeugdigen door:

- inwoners die op enigerlei wijze verbonden zijn met jeugdigen of ouders;

- vrijwilligers die met jeugdigen omgaan, bijvoorbeeld in verenigingen

- professionals die met jeugdigen werken, maar niet primair de jeugdzorg. Voorbeelden
hiervan zijn medewerkers kinderopvang, leerkrachten en jongerenwerkers, huisarts,
buurtbrigadiers, leerplicht, verloskundigen en jeugdgezondheidszorg.

Veiligheid

Politie, veiligheidshuis

Alle gezinnen en jeugdigen hebben te maken met de sociale samenleving. Een krachtige
sociale samenleving heeft positieve invioed op het welzijn van gezinnen binnen onze
gemeenten. Het eerste doel van de A2-gemeenten is dan ook om de veerkracht en het
probleemoplossend vermogen van de sociale samenleving te versterken. We zetten op
lokaal niveau al sterk in op preventie en actieve signalering. Dat versterkt namelijk de
basisvoorzieningen in de A2-gemeenten voor jeugd en gezin. Dat doen wij bijvoorbeeld
door het verenigingsleven te ondersteunen, door de subsidierelatie met verenigingen
hierop aan te passen of door medewerkers in de kinderopvang te trainen. Zo bevorderen
we tijdige signalering van eventuele problematiek bij jeugdigen.

/ \ De jeugdhulp in de A2 is gemakkelijk
De basisvoorzieningen Jeugd en Gezin zijn:

en snel in te schakelen bij de
1.  Gezondheid: verloskundige, consultatiebureau, basisvoorzieningen. Dit zijn
huisarts. voorzieningen waar jeugdigen en
2. Onderwijs: scholen, kinderopvang en hun ouders in hun dagelijks leven
peuterspeelzalen. mee in aanraking komen.
3. Sociale zaken: Werk & Inkomen, wonen, Wmo Professionals bekijken aan de hand
4.  Vrije tijd: verenigingen, jongerenwerk, kernen van de vraag of het signaal samen of

KS. Veiligheid: politie, veiligheidshuis / er ondersteuning nodig is. Die kan




dan direct worden ingezet. Zo willen we samen voorkomen dat problemen van jeugdigen
en hun gezinnen verergeren en dat zij onnodig een beroep moeten doen op zwaardere en
duurdere jeugdhulp.

2.2 Het CJG+

De lokale ondersteuningsteams en het generalistisch cG+
team A2 vallen onder de vlag van het CIG+. We
noemen dit het CJG+, omdat de taken en
verantwoordelijkheden van de huidige CIG’s worden
uitgebreid. Het CIG+ krijgt een centrale rol in de
transformatie van de jeugdhulp. Het lokaal
ondersteuningsteam en het generalistisch team A2 Lokaal

zijn dicht bij haar inwoners gesitueerd met een lage ondersteuningsteam
drempel om vragen te stellen over opvoeden en SrEnendonck
opgroeien.

2.2.1 Lokale ondersteuningsteams (LOT)

Elke gemeente behoudt het eigen CJG. Het huidige
kernteam wordt een lokaal ondersteuningsteam. Deze
lokale ondersteuningsteams vormen de toegangspoort
naar ondersteuning en hulp. Zij bieden met kennis en _A
advies ondersteuning aan de basisvoorzieningen. De
teams werken in eerste instantie preventief. De

professionals binnen het lokaal ondersteuningsteam komen in actie als zij vanuit een
basisvoorziening een signaal krijgen of direct vanuit de inwoners een vraag krijgen over
opgroeien en opvoeden. De professionals zijn generalisten op het brede terrein van jeugd
en gezin. Zij gaan naar de jeugdigen en gezinnen toe als dat nodig is. Dicht bij de eigen
omgeving van jeugdige en gezin verkennen en bespreken zij opvoedings- en
opgroeiproblemen. Wanneer nodig verlenen zij direct hulp.
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2.2.2 Generalistisch team A2

Het generalistisch team A2 ondersteunt jeugdigen en gezinnen bij complexe
vraagstukken. Dat zijn niet-alledaagse vraagstukken die zich meestal op meerdere leef- en
ontwikkelingsgebieden afspelen. Er is één team voor de subregio A2. In dit team werken
jeugdprofessionals, die breed georiénteerd en domein overstijgend zijn. Het
generalistisch team A2 werkt zoveel mogelijk in de eigen omgeving van de gezinnen en
levert zoveel als mogelijk zelf de ondersteuning. Dit generalistisch team A2 werkt nauw
samen met de lokale ondersteuningsteams. De benodigde capaciteit, samenstelling en
inkoop van het generalistisch team A2 zijn nog niet bepaald en werken we uit in het
implementatieplan.



2.3 Expertise op afroep

Expertise op afroep

Professionals uit de lokale ondersteuningsteams en het generalistisch team A2 kunnen —
of in sommige gevallen moeten — een beroep doen op expertise op afroep voor het
maken van een juiste inschatting. Denk hierbij aan het diagnosticeren van achterliggende
medische problemen, het maken van een risico- of veiligheidstaxatie, of toeleiding naar
de juiste specialistische behandeling. De expertise op afroep is op subregionaal niveau
beschikbaar. De expertise op afroep bestaat tenminste uit diverse
gedragswetenschappers en een arts. Zowel de drie lokale ondersteuningsteams als het
generalistisch team A2 kunnen deze expertise op afroep inschakelen. We verwachten dat
de meeste aanvragen vanuit het generalistisch team A2 komen. Voor sommige vormen
van specialistische zorg ligt een verplichting om expertise op afroep te raadplegen. De
benodigde capaciteit, samenstelling en inkoop van de expertise op afroep zijn nog niet
bepaald. Ook de criteria voor het inschakelen van expertise op afroep zijn nog onbekend.
Beiden werken we uit in het implementatieplan.

2.4 Specialistisch zorgaanbod

Specialistisch zorgaanbod

Jeugd-GGz, jeugd-VB, jeugdzorg

Het inzetten van specialistisch zorgaanbod is nodig bij ernstige problematiek bij de
jeugdige of het gezin. Het gaat hierbij om bijvoorbeeld specialistische ambulante GGz
behandeling, dagbehandeling of (tijdelijke) uithuisplaatsing. De A2-gemeenten bieden
hiervoor trajectzorg aan, een traject op maat voor de cliént. De specialistische zorg staat
in dienst van het ‘herstel van het normale leven’. De specialistische zorg sluit nauw aan
op de lokale zorg. Dit komt tot uitdrukking door opname van de specialistische zorg in het
door professionals binnen het CJG+ opgestelde gezinsplan. Bij voorkeur verleent het
generalistisch team A2 bij zwaardere problematiek zelf ambulante hulp en ondersteuning.
Indien nodig heeft zij het mandaat om specialistisch zorgaanbod aanvullend in te
schakelen. Het specialistische hulpaanbod moet passen binnen de gezamenlijke
uitvoering van de hulp zoals vastgesteld in het gezinsplan. Het overzicht en de regie ligt
bij de generalist. Die komt als eerste in contact met de jeugdige en het gezin en volgt hen
ook nadat specialistische zorg is afgesloten. De wijze van mandatering en de voorwaarden
waaronder dit gebeurt, worden nader uitgewerkt in het implementatieplan.



2.5 Jeugdbescherming en jeugdreclassering

Gecertificeerdeinstelling

Jeugdbescherming, jeugdreclassering

Van jeugdbescherming is sprake bij een door de kinderrechter opgelegde maatregel die
ingrijpt in het gezag van de ouders ter bescherming van een jeugdige. Er zijn drie
jeugdbeschermingsmaatregelen die de rechter kan opleggen: een ondertoezichtstelling
(OTS), ontzetting uit de ouderlijke macht en ontheffing uit de ouderlijke macht. Van
jeugdreclassering is sprake bij een door de kinderrechter opgelegde begeleiding van
jeugdigen tussen 12 en 18 jaar (met mogelijke doorloop tot 23 jaar) die verdacht worden
van of veroordeeld zijn voor een strafbaar feit. Het doel is recidive te voorkomen en de
maatschappelijke participatie van deze jeugdigen te vergroten.

Bij uitvoering van jeugdbeschermings- of jeugdreclasseringsmaatregelen vormen de
gezinsvoogd c.g. de jeugdreclasseerder een tandem met een professional van het
generalistisch team A2. In gezamenlijkheid stellen zij een gezinsplan op. De professional
van het generalistisch team A2 kent de situatie van het gezin vaak het beste en houdt het
overzicht over de totale inzet van zorg voor het gezin, ook na afloop van de maatregel.

De gezinsvoogd c.q. de jeugdreclasseerder bewaakt de kaders die besloten liggen in de
uitspraak van de kinderrechter of (in geval van jeugdreclassering) de aanwijzingen vanuit
Justitie. De samenwerkingsafspraken met gecertificeerde instelling?, die de justitiéle
maatregelen in de regio Zuidoost-Brabant gaat uitvoeren worden in de komende periode
gemaakt.

De gecertificeerde instelling is wettelijk bevoegd om zelf specialistisch zorgaanbod in te
schakelen. Binnen de A2-gemeenten willen we dat de keuze voor deze (verplichte) inzet
gebeurt in samenwerking met de professionals in het CIG+, zodat er een optimale mix
ontstaat van zorg (voor het totale gezin) en de veiligheid (van de jeugdige).

2
Gecertificeerde instelling: rechtspersoon die in het bezit is van een certificaat of voorlopig certificaat als bedoeld in artikel 3.3
van de Jeugdwet en die een kinderbeschermingsmaatregel of jeugdreclassering uitvoert.



2.6 Huisarts en praktijkondersteuner

Huisarts &

praktijkondersteuner (POH)

De huisarts is in het nieuwe jeugdstelsel wettelijk bevoegd om te verwijzen naar alle
vormen van jeugdzorg. Wanneer een huisarts wil verwijzen naar specialistische zorg,
streven de A2-gemeenten naar samenwerking tussen de huisarts c.q. diens
praktijkondersteuner en het CJG+. Wie de zorg op zich neemt, het CIG+ of de
specialistische zorg, ligt aan de vraag van de cliént en de doorverwijzing van de huisarts.
De afspraken tussen huisartsen en de A2-gemeenten worden in de komende periode
gemaakt.

2.7 Doorlopende lijnen binnen het cliéntproces

Om verwarring te voorkomen geven we hier een overzicht van alle mogelijke verwijzingen
binnen het organisatiemodel:

Inwoners kunnen bij of via de basisvoorzieningen in contact komen met een
professional;

De basisvoorzieningen voor jeugd en gezin schakelen het lokaal ondersteuningsteam
van hun gemeente in;

Het lokale ondersteuningsteam is verbonden met het generalistisch team A2 en bij
schakelt bij complexe problematiek het generalistisch team A2 in;

Het lokale ondersteuningsteam en het generalistisch team A2 doet zonodig een
beroep op ‘expertise op afroep’;

Professionals binnen het CJG+ kunnen specialistische zorg inschakelen. Bij de lokale
ondersteuningsteams gaat het om een beperkt mandaat (beperkte omvang en
kosten, geen 24 uurs zorg) en bij het generalistisch team A2 gaat het om volledig
mandaat (alle zorg die nodig is)

De huisarts / praktijkondersteuner verwijst naar specialistische zorg. Afstemming met
het CIG+ is wenselijk;

De gecertificeerde instelling voor jeugdbescherming / jeugdreclassering schakelt
specialistische zorg in en werkt daarbij samen met de hulpverlener van het CJG+
(tandem).



