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Voorgeschiedenis

» Transformatie van de jeugdzorg; landelijk beleid

» Najaar 2019: Grootste aanbieders en gemeenten formuleren
Koersdocument

» Maart 2022: Bestuurders grootste aanbieders en gemeenten
ondertekenen een Intentieverklaring

» Juli 2022: Aanbesteding Segment 1 jeugdzorg start

» Oktober 2022: Gunning aan 2 samenwerkingsverbanden en start
implementatie

» Januari 2023: Ingangsdatum nieuwe contracten en start Bijzondere
Toegang
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Wat is Segment 1: Doel en doelgroep

» Doelgroep: Jeugdigen en hun gezinnen met zeer complexe
problematiek op meerdere domeinen van hun leven (gezin, school,
welzijn, etc.) waar kind-factoren en omgevingsfactoren een rol
spelen.

» Doelstellingen:

- rl}lweggbeiﬁjg.en van passende hulpverlening; zo spoedig en zo thuis

» |ntegraal samenwerken vanuit vertrouwen.,
» Meer ambulant en minder verblijf
® Het realiseren van een verbijzonderde toegang als basis voor de
Infegrale hulpverlening (onc}ers’reun(ljng en%eh%néetﬁngj.
» Gericht op fransformatie van de Jeugdzorg
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Ontwikkeldoelen

1. Stagnatie uvitstroom vanwege onvoldoende passende opties voor
vervolg in met name segment 2 (wonen). Aanbieders segment 1
ontwikkelen met aanbieders segment 2 duurzame oplossingen.

2. Verblijf wordt “zo thuis als mogelijk™ vormgegeven. Readliseer een
passende schaal van verblijffvoorzieningen (kleinschalig) en de
mogelikheid om gezinnen op te nemen.
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Het contract:

» Confract met twee samenwerkingsverbanden:

» |. Vincent van Gogh (Vigo) — Pactum - Koraalgroep met de
onderaannemers Mondriaan en Karakter

» 7. Mutsaersstichting — Yes we Can Clinics — Daelzicht met de
onderaannemers Metggz en PGZ

» Confract voor 3 x 3 jaar

®» | umpsumfinanciering.
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Wat maakt segment 1 bijzonder?

®» Samenwerking van 3 jeugdzorgregio’s
» Werken vanuit strategisch partnerschap:

» Aanbieders en gemeenten trekken samen op om de
transformatie te realiseren

= Dit vraagt durf en vertrouwen

®» | umpsum-financiering
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De governance

= Drie werkgroepen:
» Werkgroep Implementatie en Doorontwikkeling
» Werkgroep Financien en Monitoring

» Werkgroep Transformatieplan

» Operationeel RegieOverleg (ORO)
» Strategisch Bestuurlik Overleg (SBO)

In alle werkgroepen en overleggen zit afvaardiging van aanbieders en
gemeenten
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De governance

» Tweewekeliks ambtelijk overleg

» Vooroverleg voor SBO met de wethouders van gemeenten
Gennep, Venray, Venlo, Peel en Maas, Weert, Leudal, Roermond.

» Vraag: “Hoe willen de 14 wethouders geinformeerd worden over en
betrokken worden bij dit segmente”




=

Ambities vertaald in KPI's

Geen jeugdigen < 12 jaar in behandelverblijf anders dan samen
met de ouder(s)
Afname aantal aangemelde jeugdigen > 12 jaar
Afname aantal opnamedagen per jeugdige
Toeriame gebruik hybride vormen van verblijf
nhame verhuisbewegingen per jeugdige
innen twee jaar na afronding geen her-instroom voor
vergelijkbare problematiek
Aanmeldwachttijd, behandelwachttijd en start behandeling

conform Treeknorm
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Financiele afspraken

®» |umpsum is bestemd voor het bieden van de jeugdhulp en de
kosten van transformatie incl. eventuele frictiekosten

» Gemeenten betalen voorschot op basis van historisch gebruik

» Achteraf onderling afrekenen voor het feitelijke gebruik

» [ithame voor nog lopend Niet Gecontracteerd Aanbod
®» Bevoorschotting, monitoring en contractbeheer bij MGR
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Majeure vraagstukken

» Transformatieplan: o.a. concretisering hoe doelen te realiseren
» Toereikend budget

» |nrichting Velligheidsventiel
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De Bijzondere Toegang

» Gedragsdeskundigen samenwerkingsverbanden en onafhankelijk
voorzitter Aukje Bosman

» Casus wordt op dit moment besproken met verwijzer en de
aanbieders, ouders en jeugdige zijn vaak niet aanwezig

» Aandachtspunt voor doorontwikkeling is dat casus besproken wordt
met verwijzer, aanbieder en ouder(s) en jeugdige

» Transformatie-doelen komen steeds beter uit de verf
» ) keer per week (dinsdag en donderdag)

» Uitgangspunt voor doorontwikkeling is dat deze bespreking fysiek
plaatsvinden (meerdere locaties per jeugdregio)
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Jeugdzorg in beweging

®» Hervormingsagenda:
®» Robuuste regio’s
» Verdere afbouw verblijf

» |nperking Jeugdwet

» Nauwe samenwerking Segment 1 met andere jeugdhulptaken:
» Segment Crisiszorg
» Segment Wonen
» Segment ambulante behandeling en begeleiding
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Vragene




Sociaal
Domein

LIMBURG - NOORD

Integrale Crisishulp Jeugd

Contactgegevens
Meldpunt Rosa Verstappen en Yvonne Jans
Integrale Crisisdienst

Jeugd Noord- en




Vanaf 1 januari 2022

Eén integraal team verantwoordelijk voor het hele
proces van telefonische crisismelding tot actieve
crisisinterventie voor Noord- en Midden-Limburg

Een samenwerkingsverband van de
Mutsaersstichting, XONAR en METggz.

O
L-— % xonar met

Mutsaersstichting




Doel

Het voorkomen of zo vroeg mogelijk signaleren van een
crisissituatie

Het stabiliseren van een crisissituatie waarbij de doelgroep integraal
benaderd wordt.

Uitstroom naar ‘zonder hulp verder’ of ondersteuning door reguliere
hulp.

Normaliseren van de crisis en de crisisketen.




Doelgroep

De hulpverlening is gericht op alle jeugdigen die in crisis geraken in
de regio Noord- en Midden-Limburg. Met jeugdigen worden bedoeld
minderjarigen en jeugdigen tot 23 jaar aan wie de jeugdhulp is
aangevangen voor het bereiken van meerderjarigheid.

Het betreft jeugdigen / gezinnen met zowel psychische problematiek,
licht verstandelijke beperking, jeugd- en opvoedproblematiek en
waarbij sprake is van een ernstige ontregeling in de omgeving van de

jeugdige / het gezin.




Wanneer Is er sprake van een Crisis?

Definitie Crisis:

Er is sprake van een crisis wanneer er
plotselinge, ernstige ontregeling en directe
onveiligheid is met als gevolg het ontstaan
van een acuut onhoudbare situatie in het
thuismilieu of de woonsituatie van de
jeugdige.

Bij “niets doen” kan een calamiteit
ontstaan

Wat is vandaag anders dan gisteren?

Definitie acute hulp:

Kan wachten “tot de dag van morgen”
Snelle inzet reguliere zorg noodzakelijk

Aangeboden door nieuwe of reeds
betrokken zorgaanbieder

Tijdens melding advies en coaching en waar
nodig actieve inschatting




Werkwijze bij een crisis

- Telefonische triage
o Vanuit de telefonische triage bepaalt de ICJ of ze op inschatting komen
o Bij J&0O Casus denkt een gedragswetenschapper mee
o Bij GGZ Casus denkt/gaat een psychiater mee

o Binnen 2 uur komt een crisismedewerker op actieve inschatting

- Vanuit de actieve schatting bepaalt de ICJ of het een crisis is

- Als zich een crisis voordoet wordt er gekeken welke hulp passend is:

o  Bij voorkeur zetten ambulante crisishulp in (max 4 weken)

o Als de veiligheid zodanig in het geding is dat ambulante crisiszorg geen passende oplossing biedt, wordt er
gezocht naar een (tijdelijke) plaatsing in het netwerk van de jeugdige of bieden we een noodbed voor één nacht

o Alleen als het echt niet anders kan, gaan we over tot plaatsing in een crisispleeggezin of crisisgroep.

- De eerste werkdag na de crisismelding RTO met:

o De procesregisseur van gemeentelijke toegang/ Gecertificeerde Instelling en alle betrokkenen met als doel o
samen een duurzaam perspectief voor de jeugdige te bepalen.

o De procesregisseur heeft een belangrijke rol bij het Ronde Tafel Overleg en de verdere voortgang.




\Vormen van zorg door 1CJ

A. Ambulant (max. 4 weken)

o a. ASH (Ambulante SpoedHulp)

o Multifocus in crisissituaties

o Psychiatrische ambulante crisisbehandeling (bijv. IHT)
o Acuut trauma

B. Verblijf
o Tijdelijke plaatsing in eigen netwerk cliént
o Noodbed; crisisbed voor één nacht

o Crisispleegzorg (maximaal 1 week)
o Residentiéle crisisopvang vanuit J&0O, LVB en GGZ (maximaal 1 week)
o Crisisopname GGZ in het kader van Wvggz (maximaal 6 weken en 3

C. Combinatie van bovenstaand




Processchema Crisishulp

Telefonische
melding / Triage

(m.b.v. triage-
tool)
Onterechte o -
telefoon bij Geen Crisis Acute zorg of Crisis
meldpunt (Acute zorg) Crisis?

{

Telefonische
begeleiding en
advies v

KPI: binnen 2 uur
ter plaatse

Actieve Triage ter
plaatse samen
met aanmelder/
verwijzer

Tewvredenheids-
meting

. . . Besluit welke
Geen Crisis Acute zorg Besluit Crisis —>|  crisisaanbieder

(toestemmings-

verklaring cliént)
Vraag /melding

/signaal

— doorgeven aan
Toegang,/ GI/

Zorgaanbieder/
Anders

Aanbieden
— preventeve
bevordering

KFI: 1e werkdag
na melding

KPI:1e werkdag
na melding




Voorbeeld vanuit een casus

» Twee casussen




Einde

Zijn er nog vragen?

Contactgegevens Meldpunt
Integrale Crisisdienst Jeugd Noord- en Midden-Limj

043-6045777
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