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Het programmaministerie Jeugd en Gezin,
Directie Jeugdzorg

t.a.v. Jenny Bosma

Postbus 16166

2500 BD DEN HAAG

Datum Bijlage(n)
19 september 1
Contactpersoon Doorkiesnummer
P mevrouw C. Brekelmans 033-4608945
. Ons kenmerk Uw kenmerk
ZN/cabs/cecs/111936/2008
Onderwerp
Consultatie wetsvoorstel Centra voor Jeugd en
Gezin

Geachte mevrouw Bosma,
Graag geven wij onze reactie op het wetsvoorstel Centra voor Jeugd en Gezin.

In de bijlage vindt u onze aanvullingen op de wettekst en de memorie van toelichting.
Ook bij de verdere uitwerking van de wet en de AMVB’s worden wij graag betrokken.

Met vriendelijke groet,

J.Fde Beer,
directeur.




Reactie GGZ Nederland op het wetsvoorstel Centra voor Jeugd en Gezin
18 september 2008

Algemeen

Voordat we ingaan op de voorliggende tekst willen we kort het standpunt van

GGZ Nederland toelichten. GGZ Nederland is voorstander van het versterken van de
preventieve functies in de jeugdzorg en vindt dat het belangrijkste doel van de Centra
voor Jeugd en Gezin. De Centra voor Jeugd en Gezin kunnen voorts een rol spelen in
het verbeteren van de samenwerking van de bestaande samenwerkingsrelaties.
Ggz-instellingen investeren in deze samenwerkingsrelaties onder andere door personele
inzet en uitwisseling van kennis in Bureau's Jeugdzorg en in de Zorgadviesteams.

Het stelsel van voorzieningen moet zo zijn ingericht dat getrapte zorg mogelijk is.
Preventieve programma’s in het onderwijs en versterking van de zorgstructuren op
scholen helpen onnodige medicalisering tegen te gaan. De ggz wil daar expliciet een rol
in spelen door middel van ggz-preventie en consultatie. Als een dergelijke aanpak niet
snhel werkt, zal overgeschakeld moeten worden naar meer diagnostiek en geschiktere
{soms zwaardere) vormen van hulp. '

De ggz investeert vanuit het oogpunt van preventie veel in de samenwerking met de
eerstelijns gezondheidszorg, waarin de huisarts een centrale rol heeft. Het is een
gemiste kans dat de huisarts in dit wetsvoorstel niet wordt genoemd

Het gevaar dreigt dat de Centra voor Jeugd en Gezin zelfstandige organisaties worden
en dat men de verantwoordelijkheid voor alle onopgeloste problemen naar deze nieuwe
functie schuift in plaats van de bestaande functies te verbeteren. Er komt dan iets bij,
zonder dat er iets af gaat. Dit is kostenverhogend, werkt bureaucratie in de hand en leidt
tot verdere versnippering van kennis.

Het is dus de kunst om op gemeentelijk niveau effectieve netwerken te ontwikkelen. Als
dat niet goed lukt, zullen ggz-instellingen zich wellicht genoodzaakt zien een keuze te
maken tussen BJZ, ZAT, het gezondheidscentrum in de eerste lijn of het nieuwe CJG.
De reden daarvoor kan zijn dat men onvoldoende personeel beschikbaar heeft of dat er
onvoldoende wordt ingekocht door gemeenten, verzekeraars of andere partijen om op
alle plaatsen diensten te kunnen leveren.

Wettekst
Ten aanzien van de wijziging van de Wet op de Jeugdzorg hebben we de volgende
voorstellen:

Artikel 2a (1e pagina bijlage 1)
Aan het eind toevoegen: (.... met het onderwijs} en met de betrokken instellingen voor
zorg voor jeugdigen.

Memorie van Toelichting
Ten aanzien van de Memorie van Toelichting hebben we de volgende voorstellen:

MvT pagina 2, 2e alinea

Aan het eind naar analogie van de passage over de schakel met het onderwijs
toevoegen: Qok een verbinding met geindiceerde AWBZ-zorg {met name
gehandicaptenzorg) en vanuit de Zorgverzekeringswet gefinancierde zorg {met name
ggz) zal in een aantal gevallen gelegd moeten worden.
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MvT pagina 2, 2e alinea

Na: Deze verbinding zal doorgaans gelegd worden via de zorgadviesteams.

Toevoegen: In de zorgadviesteams vindt ook de schakelfunctie naar de geestelijke
gezondheidszorg plaats. Doel hiervan is preventie en vroegsignalering en versterking van
de zorgstructuur in het onderwijs.

MvT pagina 2, laatste alinea

Als de ondersteuning of zorg nodig is, die te zwaar is om vanuit het Centrum van Jeugd
en Gezin te bieden, draagt het centrum zorg voor een effectieve overdracht. Het kan
hierbij ook gaan om zorg voor de ouders, bijvoorbeeld vanwege psychische problemen of
verstandelijke handicaps. Het gaat hierbij om een overdracht waarbij zeker wordt gesteld
dat ondersteuning of zorg op gang komt.

Toevoegen na voorlaatste zin die eindigt op Wet op de Jeugdzorg:

In verband met de toeleiding naar zorg heeft het Centrum voor Jeugd en Gezin ook
samenwerkingsrelaties met AWBZ-zorg (met name gehandicaptenzorg) en vanuit de
Zorgverzekeringswet gefinancierde zorg (met name ggz voor volwassenen en jeugd)

MvT pagina 3, voorlaatste alinea

Opmerking ten aanzien van regierol gemeenten:

Waar het gaat om de regierol van de gemeenten wordt expliciet melding gemaakt van de
ggz. De regierol wordt ingevuld door instellingen te verplichten deel te nemen aan
taakverdeling tussen instellingen, codrdinatie van zorg, het gebruik van de verwijsindex
risicojongeren, de deelname aan casusoverieggen en het escalatiemodel.

We willen een aantal kanttekeningen plaatsen met betrekking tot de verwijsindex en de
coordinatie van zorg.

Ten aanzien van de verwijsindex hebben wij eerder aangegeven dat wij van mening zijn
dat de VIR een goed hulpmiddel kan zijn bij het signaleren en terugdringen van risico’s
die een jongere belemmeren in zijn ontwikkeling naar volwassenheid. Echter er is op dit
moment geen garantie dat de (financiéle en wettelijke) randvoorwaarden aanwezig zijn
zodat de ggz daadwerkelijk kan gaan deelnemen. Wij hebben aangegeven graag
betrokken te willen worden bij de invulling van de AMVPB’s.

Daarnaast hebben wij gewaarschuwd voor de mogelijke stigmatiserende werking van de
verwijsindex. Een te sterke nadruk op de regierol van de gemeenten bij multiproblem
gezinnen verdraagt zich slecht met de doelstelling van de overheid om de laagdrempelige
opvoedingsondersteuning voor ouders te creéren in de Centra voor Jeugd en Gezin. De
effectiviteit van de preventieve opvoedingsprogramma’s kan hierdoor verminderen.

Bij de uitwerking van het begrip coordinatie van zorg is GGZ Nederland niet betrokken
geweest. De huidige teksten geven aan dat de coérdinatie van zorg betrekking heeft op
het hele gezin, ook de ouders. Het kan hierbij ook gaan om zorg voor de ouders,
bijvoorbeeld vanwege psychische problemen of verstandelijke handicaps. Het lijkt ons
van belang hierover op te merken dat ook de zorginstellingen voor volwassenen in een
samenwerkingsnetwerk betrokken moeten worden om een succesvolle overdracht tot
stand te kunnen brengen.

Pag. b Financiering

Opmerking:

In dit wetsvoorstel is sprake van taken die de ggz vervult in het kader van de Centra
voor Jeugd en Gezin en de zorgadviesteams. Gemeenten zullen aan ggz-instellingen
vragen deze taken uit te voeren. Welke garanties zijn er dat de gemeenten (en
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onderwijsinstellingen} deze activiteiten zullen vergoeden voor zover ze niet vallen onder -
de Zorgverzekeringswet of de AWBZ?

Tot zover onze reactie. GGZ Nederland is graag bereid om een rol te spelen bij een
verdere uitwerking van het wetsvoorstel.

Contactpersoon

Drs. C.A.A.M. Brekelmans MPM

Senior beleidsmedewerker GGZ Nederland
Tel: 033- 4608945

Email: cbrekelmans@ggznederland.nl
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t.a.v. A.J.M. Schoutsen-Brandsen
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Datum Bijlage(n)
25 juni 2008
Contactpersoon Doorkiesnummer
C. Brekelmans 033 4608945
Ons kenmerk Uw kenmerk
Zn/cabs/rall/110692/2008
Onderwerp
Pakketadvies 2009-2010
Geachte mevrouw Schoutsen-Brandsen,
Graag willen wij u onze reactie kenbaar maken op de concept pakketagenda
2009-2010.
In grote lijnen zijn wij verheugd met uw initiatieven op het gebied van
¢ Depressie en relatie tot vraaggerichtheid van het pakket
¢ Internet behandeling thuis, met de vraagstelling rond anonimiteit
e Gevolgen van de overheveling van AWBZ naar ZVW en WMO.
In uw notitie worden de concrete activiteiten die u gaat ondernemen niet toegelicht. Dat
o~ roept bij ons de vraag op wanneer en hoe u ons wilt betrekken bij deze belangrijke

ontwikkelingen. GGZ Nederland is namelijk graag bereid om haar expertise op dit viak
beschikbaar te stellen voor het CVZ.

Met vriendelijke groeten,

e

J.F\de Beer,
directeur.




