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Geachte voorzitter/leden,

Hierbij bieden wij u ter kennisname het definitieve Uitvoeringsprogramma jeugdzorg

2014 (UVP) aan, alsmede de inspraaknotitie. Met het opstellen van dit UVP voldoen
wij aan de verplichting van de Wet op de jeugdzorg om jaarlijks een plan voor de
jeugdzorg uit te brengen.

U itvoeringsprogramma ter kennisname
Dit UVP is de tweede, en wellicht de laatste, uitwerking van het door u vastgestelde
Meerjaren Beleidskader jeugdzorg 2013-2016. Zoals gebruikelijk staan de hoofdlijnen
van ons beleid vermeld in het meerjaren beleidskader. De stand van zaken voor 2013
en de actiepunten en de voorgenomen inzet van middelen2014 staan beschreven in
dit UVP. Het UVP wordt als lopend beleid vastgesteld door Gedeputeerde Staten.
Vervolgens wordt het ter inspraak aangeboden aan belanghebbenden.

Het UVP 2014 is dit jaar opgesteld na twee werksessies met de Drentse gemeenten

Transitie
Net zoals het meerjaren beleidskader staat dit UVP in het teken van de voorgenomen
transitie van de jeugdzorg naar gemeenten. Ondanks het vele werk dat in een kort
tijdsbestek moet worden verricht, handhaaft het Rijk de voorgenomen datum van de
transitie op 1 januari 2015. Provincies hebben in IPO-verband uitge-sproken dat zij
voorstander zijn van handhaving van deze streefdatum. Uitstel zorgt voor langdurige
onduidelijkheid en is niet in het belang van cliënten en organisaties.
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De provincie moet er in de transitiefase voor zorgen dat het huidige jeugdzorgbeleid

wordt uitgevoerd conform de huidige wet- en regelgeving. Daarbij is onze ambitie om

de verworven kwaliteit van jeugdzorg te handhaven in 2014.|n hoofdstuk 1 staat be-

schreven hoe wij dat gaan doen.

ln hoofdstuk 2 valt te lezen dat wij met gemeenten hard aan het werk zijn om de tran-
sitie voor te bereiden en om de jeugdzorg door middel van een transformatieproces
verder te verbeteren. Sinds de kanteling van de Drentse Pilot Jeugd waarbij de regie

bij gemeenten is gelegd, hebben wij vooral een ondersteunende en faciliterende rol.

Wel is duidelijk afgesproken dat de verantwoordelijkheid voor de provinciale jeugdzorg

tot datum transitie bij de provincie blijft. Daarbij hanteren wij de kaders van de huidige
wet- en regelgeving, maar trachten wij waar mogelijk in te spelen op de plannen van

de Drentse gemeenten. Wij richten ons vooral op de verdere ontwikkeling van de zo-
genaamde bovenregionale opdrachten. De meest belangrijke opdracht is daarbij het

opstellen van een Reglonaal Transitie Arrangement (RTA) waarin gemeenten in
overleg met zorgaanbieders vastleggen hoe de continuiteit van zorg in 2015 wordt
geborgd. Het RTA dient verder inzicht te geven in de frictiekosten die mogelijk gaan

ontstaan.

Belangrijkste actiepunten voor 2014
- Wij geven uitvoering aan de afspraken die zijn verwoord in het concept-RTA. Wij

hebben daarbij het voornemen een bedrag van € 1 miljoen uit de doeluitkering
jeugdzorg al in 2014 via de zogenaamde flexibele schuifl beschikbaar te stellen

aan de Drentse gemeenten. Gemeenten kunnen hiermee hun jeugdbeleid verder
versterken zodat de instroom in de gespecialiseerde jeugdzorg wordt teruggedron-
gen.

- Wij streven naar een centrale toegang met CJG en Bureau Jeugdzorg Drenthe
(BJZD) in alle regio's in Drenthe waar dat mogelijk is per 2014. Gemeenten kunnen

met mandaat van BJZD indicatiebesluiten nemen en taken casemanagement uit-
voeren.

- De toegangstaken BJZD, waaronder het gespecialiseerde casemanagement,
worden op verzoek van gemeenten ingebracht in de subregionale zorgstructuur. ln

het te ontwikkelen transformatieplan wordt duidelijk in welk volume en op welke
wijze dat gebeurt.

- Yorneo fungeert als hoofdaannemer voor de taken van de voormalige Landelijk
Werkende lnstellingen (LWl).

- Wij ondersteunen de samenvoeging van het AMK en het AMHG (GGD Drenthe)
per 2015 en geven ruimte aan het opdoen van praktijkervaring in 2014. Hiertoe is
een intentieverklaring getekend.

- Wij ondersteunen het samengaan van de werksoorten jeugdbescherming/jeugd-

reclassering in noordelijk verband (3Noord).

Bij de flexibele schuif kunnen provincies b¡j VWS aangeven een deel van de doeluitkering in te houden

en dit bedrag toe te voegen aan het budget voor gemeenten. De provincie maakt met de desbetreffende
gemeente afspraken over de besteding.



- Wijfaciliteren de verdere implementatievan Positief Opgroeien Drenthe en Veilig
Opgroeien Drenthe als de basiswerkwijze binnen het nieuwe gemeentelijke jeugd-

(zorg)beleid in Drenthe.

Gedeputeerde Staten van Drenthe,



Inspraaknotitie Uitvoeringsprogramma Jeugdzorg Drenthe 2014  
 

Inspraaknotitie Uitvoeringsprogramma 2014  
 
De volgende instellingen en organisaties hebben schriftelijk of per e-mail gereageerd op het 
concept-Uitvoeringsprogramma Jeugdzorg 2014. 
 
1. Bureau Jeugdzorg Drenthe (BJZD) 
2. GGZ Drenthe (Kinder- en Jeugdpsychiatrie) 
3. MEE Drenthe 
4. William Schrikker Groep (WSG) 
5. Accare 
6. Gemeente Coevorden 
7. Yorneo 
8. Raad voor de Kinderbescherming 
9. Promens Care 
 
Daarnaast hebben gemeenten in een 2e werksessie meegedacht over de invulling van het 
UVP en hebben Provinciale Staten in de Statencommissie Financiën, Cultuur, Bestuur & 
Economie d.d. 6 november 2013 nog een aantal opmerkingen gemaakt.  
 
De reacties hebben op onderdelen geleid tot bijstelling van het uitvoeringsprogramma. 
 
De ingediende reacties worden hierna samengevat en van commentaar voorzien. 
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                                                                        Algemene reacties  
Organisatie  
 

Inspraakreactie  Reactie provincie  

1. Bureau Jeugdzorg Drenthe 
(BJZD) 

 

BJZD kan zich goed herkennen in het uitvoeringspro-
gramma en wil graag anticiperen op het nieuwe stelsel. 
BJZD wil een effectieve bijdrage leveren aan de tran-
sitie en de wettelijke taken uitvoeren. Er bestaat echter 
onduidelijkheid over de beschikbare middelen voor 
2015. Ook maakt BJZD zich zorgen over de wijze 
waarop gemeenten het voorliggend veld willen ver-
sterken en de toeleiding naar gespecialiseerde  
jeugdzorg willen regelen. Het Regionaal Transitie  
Arrangement (RTA) biedt geen garantie voor conti-
nuïteit van zorg, een doelmatige infrastructuur en  
dekking van frictiekosten. 
 
 

Wij zijn blij dat BJZD zich herkent in dit uitvoe-
ringsprogramma. Er is nog onduidelijkheid 
over de middelen in 2015. Staatssecretaris 
Van Rijn heeft onlangs in de Tweede Kamer 
toegezegd dat er eind 2013 nieuwe cijfers 
beschikbaar komen. Wij zijn er echter van 
overtuigd dat het RTA voldoende handvatten 
biedt om alvast in te spelen op wensen van de 
Drentse gemeenten voor 2015 en 2016. Wij 
vertrouwen er dus op dat BJZD zo goed mo-
gelijk inspeelt op deze wensen en niet wacht 
totdat er volledige duidelijkheid is. Wij zullen in 
2014 onze opdrachtgevende rol blijven be-
nutten.  
 
BJZD is en blijft actief betrokken door pro-
vincie en gemeenten bij de nadere invulling 
van het Transformatieplan waarin de zorg-
structuur per 2015 verder wordt ingevuld.  
 

2. GGZ Drenthe  
 

GGZ Drenthe spreekt waardering uit voor de ambitie 
zoals vermeld in de 2e alinea van de Samenvatting en 
voor de steun aan de transitie van de jeugdzorg. 
 

Wij zijn blij met de waardering voor het uitvoe-
ringsprogramma.  

3. MEE Drenthe  
 

MEE Drenthe kan zich goed vinden in het uitvoerings-
programma. De lijn die voor de transitie is ingezet, 
wordt duidelijk herkend. 

Wij zijn blij dat MEE Drenthe de ingezette lijn 
met betrekking tot de transitie herkent.  
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4. William Schrikker Groep 
(WSG) 

 

De WSG geeft aan welke werkzaamheden zij ver-
richten. In Drenthe wordt hulp geboden aan 238 jeug-
digen met een jeugdbeschermingsmaatregel of jeugd-
reclasseringsmaatregel.  
Pleegzorg wordt geboden aan 32 kinderen. Het me-
rendeel van de cliënten heeft een licht verstandelijke 
beperking. Nauwe samenwerking vindt plaats met Bu-
reau Jeugdzorg.  
 
Voor jeugdbescherming en jeugdreclassering moet 
snel duidelijkheid komen over een gezamenlijk aanbod 
van de drie noordelijke bureaus jeugdzorg. De WSG wil 
hieraan deelnemen. 
De WSG vindt het opmerkelijk dat men alleen wordt 
genoemd als aanbieder van pleegzorg. Gepleit wordt 
voor een paragraaf Landelijk werkende instellingen in 
het uitvoeringsprogramma waarin de expertise van de 
WSG tot uitdrukking komt. 
De WSG mist de continuïteitsgarantie die in het kader 
van de nieuwe wet is afgegeven.  
 
 
 
 
Bijzonder is tenslotte dat de provincie nog steeds afw-
ijzend staat tegenover investering in het nieuwe IJ. 
 

Wij zijn bekend met het werk van de William 
Schrikker Groep en zijn ervan overtuigd dat de 
specifieke kennis waardevol blijft in het  
nieuwe stelsel.  
 
 
 
 
 
Wat betreft de vorming van een noordelijke 
stichting jeugdbescherming/jeugdreclassering 
verwijzen wij u naar de gemeentelijke kwar-
tiermaker mevrouw Nanja Willemsen die  
trekker is van dit traject. Wij noemen de WSG 
alleen voor het onderdeel Pleegzorg omdat wij 
dat rechtstreeks financieren. Zoals u bekend 
worden uw taken op het gebied van onder-
meer de jeugdbescherming gefinancierd door 
een penvoerder. Voor de specifieke expertise 
van de Landelijk Werkende Instellingen zullen 
wij in ons definitieve uitvoeringsprogramma 
verwijzen naar de websites van de instel-
lingen. 
 
Wij hadden bezwaar tegen een investering in 
het ICT-systeem IJ omdat gemeenten (VNG) 
geen uitspraak wilden doen over een  
duurzaam gebruik van IJ. Inmiddels heeft het 
VNG aangeven verder te willen met het ge-
bruik van IJ.  
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5. Accare  Het uitvoeringsprogramma is helder beschreven en 
sluit aan bij "Als jeugd en toekomst tellen". Accare stelt 
het op prijs als de ontwikkeling van de transformatie-
agenda wordt gezien als een gedeelde verantwoorde-
lijkheid van zorgaanbieders, zoals genoemd in het 
RTA. 
 

Wij zijn blij met de opmerkingen van Accare.  

6. Gemeente Coevorden  
 
 
 
 
 

Coevorden wil de verworven kwaliteiten van de jeugd-
zorg behouden.  
Het Algemeen Bestuurlijk overleg Drentse pilot Jeugd 
is geen besluitvormend orgaan. In het uitvoeringspro-
gramma kan de provincie daarom niet vooruitlopen op 
lokale besluitvorming. Voorbeelden zijn: het opzetten 
van een kenniscentrum Positief Opvoeden Drenthe en 
het onderbrengen van toegangstaken BJZD bij de 
CJG's. Ook heeft nog geen besluitvorming plaatsge-
vonden over het gespecialiseerd casemanagement, de 
oprichting van het Algemeen Meldpunt Huiselijk geweld 
en Kindermishandeling (AMHK) en afspraken in het 
RTA.    
Het is essentieel verbindingen te leggen op het brede 
sociale domein, omdat alleen zo (financiële) winst is te 
behalen. 
Samen met de gemeenten Borger-Odoorn en Emmen 
werkt Coevorden aan een beleidskader Invoering Stel-
selwijziging Jeugdzorg, ter voorbereiding op de nieuwe 
taken per 1 januari 2015. 
 

Wij vinden de inspraakreactie van de ge-
meente Coevorden teleurstellend. Wij  
snappen dat Coevorden eigen keuzes gaat 
maken op het terrein van de jeugdzorg en 
streeft naar brede verbindingen in het sociale 
domein. Dat is ook de intentie en de grote 
meerwaarde van de decentralisaties. De pro-
vincie heeft de laatste jaren echter flink geïn-
vesteerd in de samenwerking met gemeenten 
en daardoor zijn er veel bewezen effectieve 
programma's ontstaan zoals Positief Op-
groeien Drenthe en Signs of Safety bij BJZD. 
In de gezamenlijk vastgestelde visie "Als 
jeugd en toekomst tellen" is deze gezamen-
lijke werkwijze nogmaals vastgesteld, ook 
door Coevorden. De gezamenlijke investering 
in kwaliteit en preventie heeft gezorgd voor 
een effectieve jeugdzorg zonder wachtlijsten. 
Wij gaan er dus van uit dat ook de gemeente 
Coevorden deels gebruik blijft maken van de 
goed lopende programma's. 
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7. Raad voor de Kinderb e-
scherming (RvdK) 

 
 
 
 

De Raad ziet de uitdaging in het uitvoeringsprogramma 
waarin enerzijds afbouw van wettelijke taken jeugdzorg 
centraal staat en anderzijds het behoud van kwaliteit 
en beheersing wachtlijsten tot aan de overdracht aan 
gemeenten. 
 

De Raad geeft een goed beeld van de uit-
daging bij het opstellen van dit uitvoeringspro-
gramma. Wij zullen de Raad blijven betrekken 
bij de inbedding van taken BJZD in de regio 
en u daarbij in contact brengen met de ge-
meenten en kwartiermakers die de plannen 
verder gaan uitwerken. Uw kennis en exper-
tise op dit terrein zal ook voor gemeenten on-
misbaar zijn.  
 

8. Promens Care  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Het uitvoeringsprogramma geeft een helder beeld en is 
in lijn met het Meerjarenbeleidskader jeugdzorg. De 
provincie anticipeert hierin op de transitie jeugdzorg en 
sluit aan bij de Drentse pilot jeugd. 
Promens Care wil betrokken blijven bij het transforma-
tieplan en de transformatieagenda in het RTA. Dit is 
een gezamenlijke verantwoordelijkheid van gemeenten 
en zorgaanbieders. Verwezen wordt naar de reactie 
van Accare. 
In het kader van de transitie jeugd spreekt het uitvoe-
ringsprogramma, als het om andere vormen van  
jeugdzorg gaat, alleen over JGGZ en jeugdigen met 
een lichtverstandelijke beperking. Er zal ook rekening 
moeten worden gehouden met jeugdigen met een ver-
standelijke beperking, zoals de Jeugdwet aangeeft. 
 

Wij zijn blij met de opmerkingen van Promens 
Care. Promens Care zal net als de andere 
intersectorale zorgaanbieders betrokken  
blijven bij de verdere uitwerking van ge-
meenten in het Transitieplan.  
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                                                                   Reacties op onderdelen  
Organisatie  
 

Inspraakreactie  Reactie provincie  

1. Bureau Jeugdzorg 
Drenthe (BJZD) 

 
 
 
 
 
 

Onder Toegangstaken is aangegeven dat gespecialiseerd 
casemanagement van BJZD in 2014 voor een deel wordt 
ondergebracht bij een zorgaanbieder. Dat is voorbarig, omdat 
gemeenten hun plannen voor versterking van het voorliggend 
veld nog moeten opstellen. Het is ook niet doelmatig om al in 
2014 vitale onderdelen van BJZD over te hevelen. 
BJZD werkt mee aan 1 centrale toegang, zodat de toegang 
van BJZD kan worden beëindigd. Vooruitlopend daarop  
worden alle meldingen gedeeld met het CJG. 

 
 
 
 

 
Bij het onderdeel Risico's transitie jeugdzorg is onterecht 
aangegeven dat BJZD niet heeft geanticipeerd op de situatie 
waarin gemeenten delen van de toegang van BJZD niet 
overnemen. Voor zover arbeidsrechtelijk mogelijk is dat wel 
gebeurd door bijvoorbeeld geen medewerkers in vaste dienst 
aan te nemen. Verder heeft BJZD ingezet op de toekomstige 
praktijk van CJG's zoals de provincie heeft gevraagd.  
Daarom is de toegangscapaciteit niet teruggebracht. 
Als gemeenten te weinig capaciteit van BJZD afnemen,  
ontstaat een groot financieel risico. Daarom heeft BJZD  
bezwaar gemaakt tegen het besluit van de provincie om de 
subsidie te beëindigen. 
 

Toegangstaken: Wij hebben aangegeven dat 
wij gaan onderzoeken of een deel van het 
casemanagement dat gezien kan worden als 
geïndiceerde zorg niet bij een zorgaanbieder 
kan worden ondergebracht. Een verkenning 
met BJZD en zorgaanbieder Yorneo wees 
echter uit dat dit niet het geval is. Wij richten 
ons nu op nadere uitspraken van gemeenten 
voor het onderbrengen van zaken case-
magement in de drie regio's. Wij zijn daarbij 
niet van plan taken "over te hevelen" maar 
om de taken waar mogelijk in samenhang 
met gemeenten uit te voeren.  
 
Risico's: Wij beschrijven hier slechts een 
scenario waardoor risico's zouden kunnen 
ontstaan. Wij zijn thans niet van mening dat 
BJZD onvoldoende heeft geanticipeerd op 
de wensen van gemeenten, maar wij zien 
risico's als dat niet in voldoende mate verder 
gebeurt.  
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Evenmin hebben wij de opdracht gekregen onze toegangs-
capaciteit terug te brengen, in tegendeel. U hebt ons gesti-
muleerd vanuit de toegang in te zetten op de toekomstig 
CJG-praktijk, hetgeen wij ook hebben gedaan. 

Wij hebben u weliswaar gevraagd uw toe-
gangstaken in te brengen in de lokale CJG's/ 
gebiedsteams, maar daarbij steeds expliciet 
aangegeven dat u taken moet afbouwen die 
gemeenten niet willen overnemen. Ge-
meenten hebben toegezegd in het najaar 
van 2013 zo exact mogelijk aan te geven 
welk volume toegangstaken zij in de over-
gangsperiode 2015-2016 willen gaan over-
nemen. Wij verwachten dat u daar in 2014 
op anticipeert door uw formatie in te richten 
op de gevraagde taken in 2015. 
 

2. GGZ Drenthe  
 
 
 

Op pagina 19 wordt ten onrechte gesuggereerd dat GGZ 
wachtlijsten kent. Het gaat om de formulering: Als provincie 
zijn we financieel verantwoordelijk voor… wel sprake is van 
wachtlijsten. Voorstel is de bijzin weg te laten of te vervangen 
door een formulering als: … dat we geen invloed hebben op 
eventuele wachtlijsten bij andere instellingen… 
 
 
 
 
Als het gaat om (gespecialiseerde) GGZ ligt het voor de hand 
dat aanbieders van jeugd GGZ hierin een centrale rol spelen. 
Dat kan goed binnen de kaders van de transformatie en tran-
sitie. GGZ verwijst hiervoor naar de passage op pagina 20 
(Wij willen vanuit… interventie op PoD niveau drie te be-
schrijven) en pagina 23 (Wij vragen Yorneo… met name de 
verblijfsfunctie van Yorneo). 
 

Pagina 19: Wij zullen de formulering aan-
passen want wij willen zeker niet de indruk 
wekken dat er wachtlijsten zijn bij de jeugd 
GGZ. Wij beschikken niet over actuele ge-
gevens van de jeugd GGZ maar in het ver-
leden was er regelmatig sprake van wacht-
lijsten of lange wachttijden. Gezien uw  
reactie is deze tekst dus gelukkig niet meer 
actueel.  
 
Pagina's 20 en 23: 
Wij vragen Yorneo slechts een voorzet te 
doen voor doorontwikkeling van POD-
niveaus 4 tot 7 (en hoger) voor wat betreft de 
door de provincie gefinancierde zorg voor 
opvoed- en opgroeiproblemen. Natuurlijk zal 
er in opdracht van gemeenten een intersec-
torale doorontwikkeling moeten komen waar 
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de jeugd GGZ bij betrokken is. We zullen de 
tekst verduidelijken.  
 

3. MEE Drenthe  
 
 
 

In de Inleiding staat dat de transitie in samenhang met an-
dere transities wordt gezien, maar dit krijgt weinig handen en 
voeten. Zelfs binnen de transitie jeugdzorg is weinig  
aandacht voor de onderdelen LVG-jeugd en GGZ-jeugd. 
MEE pleit voor een samenhangende en integrale benadering 
van de jeugdproblematiek. Dit komt onvoldoende terug in het 
uitvoeringsprogramma. 

 
 
 
 
 

MEE is blij met de uitgangspunten van Positief opvoeden 
Drenthe (PoD). De indeling is bruikbaar voor alle interventies. 
Cliëntondersteuning en casemanagement overstijgen de in-
terventieniveaus. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Integraliteit: 
Wijsnappen uw opmerking dat wij wat minder 
ambitieus zijn op het terrein van integraal 
werken. Omdat dit ons laatste uitvoerings-
programma is voordat gemeenten in 2015 de 
financiering en regie overnemen hebben wij 
ons specifiek gericht op de door de provincie 
gesubsidieerde jeugdzorg. Integrale plannen 
worden thans door gemeenten opgesteld in 
regioplannen en het transformatieplan. MEE 
Drenthe wordt daar volop bij betrokken.  
 
Positief Opvoeden: 
Wij zijn blij met uw opmerkingen over Positief 
Opgroeien Drenthe. De doorontwikkeling en 
indeling in interventies wordt gecoördineerd 
door de Initiatiefgroep POD die wordt aan-
gestuurd door gemeenten en die thans  
bestaat uit GGD Drenthe, Icare, Yorneo en 
het Welzijnswerk Drenthe. Wij zullen uw op-
merkingen op dit punt aan hen doorgeven, 
maar wij gaan ervan uit dat ook MEE  
Drenthe volop wordt betrokken bij deze 
doorontwikkeling.  
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Op pagina 9 wordt gesproken over gespecialiseerd casema-
nagement. Casemanagement voor gezinnen waar LVG- of 
GGZ-problematiek speelt, is ook een vorm van gespecia-
liseerd casemanagement en wordt door MEE geboden. 
 
 
Op pagina 10 wordt gesproken over 1 toegang voor het CJG. 
Maar veel gemeenten voeren pilots uit voor een toegang op 
wijk- of gebiedsniveau waardoor meerdere toegangen ont-
staan. MEE pleit voor 1 toegang per gebied voor alle burgers. 

 
 

Het is niet duidelijk wat op pagina 21 wordt bedoeld met 
"Jonge kind"–POD 7 ("Indeling in zorgprogramma's"). Inte-
grale Vroeghulp is een mooi voorbeeld van samenwerking 
tussen eerste- en tweedelijnsorganisaties om jonge kinderen 
multidisciplinair te onderzoeken en een behandeladvies te 
geven. 
 

Casemanagement: Ook het casemana-
gement wordt door gemeenten in de drie 
regio's doorontwikkeld. Wij gaan ervan uit 
dat alle aanbieders van casemanagement 
daarbij worden betrokken.  
 
Aanmelding en toeleiding: 
Wij gaan ervan uit dat gemeenten na alle 
pilots het voor hun regio meest effectieve 
toegangsmodel kiezen waarbij er sprake zal 
zijn van 1 gezin, 1 plan en 1 regisseur.  
 
Integrale vroeghulp 
Wij kennen de werkwijze van het VTO-team 
en uw initiatief voor een meer integrale 
werkwijze ten aanzien van de vroeghulp voor 
het jonge kind. Deze passen goed bij de ini-
tiatieven die gemeenten ontwikkelen inzake 
het jonge kind.  
 

4. William Schrikker 
Groep (WSG) 

 
 
 

Bij het onderdeel Jeugdbescherming sluit WSG goed aan bij 
de wens om via Signs of Safety kwaliteit te bieden en de duur 
van OTS te verkorten. WSG kan ook inzetten op de me-
thodiek Hou Vast waarmee een OTS eerder afgesloten kan 
worden. 
WSG werkt samen met Yorneo aan onder meer verbetering 
van efficiency en kwaliteit in de pleegzorg.  
De prikkel voor de hoofdaannemer om zelf zorg aan te  
bieden bij inkoop is een kwaliteitsrisico voor jeugdigen die 
specifieke zorg nodig hebben. In dit verband is er contact met 
de Drentse Pilot Jeugd voor het opstellen van een RTA. 

Wat betreft de vorming van een noordelijke 
stichting jeugdbescherming/jeugdreclas-
sering verwijzen wij u naar de gemeentelijke 
kwartiermaker mevrouw Nanja Willemsen die 
trekker is van dit traject. Wij noemen de 
WSG alleen voor het onderdeel Pleegzorg 
omdat wij dat rechtstreeks financieren. Zoals 
u bekend worden uw taken op het gebied 
van ondermeer de jeugdbescherming gefi-
nancierd door een penvoerder.  
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 U geeft aan dat u de prikkel voor de hoofd-
aannemer om zelf zorg aan te bieden wan-
neer er sprake is van inkoop, ziet als een 
mogelijk risico voor de jeugdigen die speci-
fieke zorg nodig hebben en deze zorg dan 
mogelijk niet meer ontvangen wanneer dit 
kwalitatief niet is geborgd. In onze over-
leggen met Yorneo is duidelijk aangegeven 
dat zij daar waar zij zelf het gewenste kwali-
tatieve aanbod niet kunnen leveren, zij dit 
inkopen. Wij verwijzen hiervoor naar de sa-
menwerkingsovereenkomst tussen Yorneo 
en uw instelling, waarin duidelijke afspraken 
zijn gemaakt. 
 

5. Accare  
 
 

Accare vraagt Yorneo om PoD op niveau 4 tot en met 7 (en 
hoger) verder te ontwikkelen en de interventie op PoD-niveau 
3 te beschrijven (pagina 22) 
Accare vraagt Yorneo een standpunt in te nemen over wat 
men wel en niet in behandeling kan nemen. Ook is er be-
hoefte aan een notitie van Yorneo waarin de verschillen  
tussen kinder- en jeugdpsychiatrie en provinciale jeugdzorg 
duidelijk zijn omschreven, met name in relatie tot de verblijfs-
functie van Yorneo. Het verzoek is om BJZD hierbij te be-
trekken en BJZD te vragen de notitie in te brengen in de 
Drentse Pilot Jeugd (pagina 23). 
 
 

Ten aanzien van uw opmerkingen op pagina 
22 en 23: Wij hebben Yorneo gevraagd de 
POD-interventies niveau 4-7 verder te ont-
wikkelen voor wat betreft de opvoed- en  
opgroei problematiek. Wij gaan ervan uit dat 
deze actie als onderlegger kan dienen voor 
nadere afstemming in de Drentse Pilot jeugd 
bij het opstellen van een transformatieplan. 
Daar vind in samenwerking met jGGZ en 
LVBj aanbieders de doorontwikkeling plaats 
van de intersectorale gespecialiseerde inter-
venties. 
 

6. Yorneo  
 
 

P.4, Taken BJZD: casemanagement kan ook worden onder-
gebracht bij de GGD (zie ook P.9). 
 

P.4: Wij hebben onderzocht of er zaken ca-
semanagement waren die gezien konden 
worden als geïndiceerde zorg. Deze hadden 
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P.5: Nadruk ligt op ambulante zorg en pleegzorg, maar er zal 
altijd een groep blijven die duurdere 24-uurs voorzieningen 
nodig heeft. 
 
P.5, Transitie-arrangement: De term "mogelijk ook 2016" is 
niet conform het arrangement. Dat jaar is deel van het arran-
gement. Dat geldt ook voor de budgetgaranties van Yorneo 
en BJZD. Yorneo zal geen beroep doen op de extra middelen 
voor de transitie. 
 
 
 
 
P.10, Acties 2014: Een scherpere definitie van het CJG is 
nodig met het oog op de indicaties/professionele verwijzingen 
die BJZD monitort. Dit voorkomt dat elke gemeente het  
anders gaat doen waardoor monitoring moeilijk wordt. 
 
 
 
 
 
 

wij bij Yorneo willen onderbrengen. Nu dat 
niet het geval is, laten wij het aan gemeenten 
over om te bepalen hoe, waar en in welk 
volume het casemanagement van BJZ wordt 
ondergebracht. Gemeenten hebben aange-
geven daar in het najaar 2013 nadere be-
sluiten over te nemen.  
 
P.5: Wij nemen deze aanvulling op de tekst 
over. 
 
 
P.5: Gemeenten hebben onlangs ingestemd 
met de teksten in het RTA inclusief de bud-
getgaranties en de looptijd tot en met 2016. 
Wij actualiseren de tekst. Wij nemen kennis 
van het gegeven dat Yorneo geen beroep 
doet op een eenmalig bedrag om zich in te 
richten op de transitie. Wij passen de tekst 
hierop aan.  
 
P.10: Wij laten de definitie van het CJG over 
aan gemeenten. Gemeenten bepalen binnen 
de kaders van de Drentse visie en samen 
met BJZ op welke wijze zij in 2014 profes-
sionele verwijzingen gaan doen. Wij zullen 
zorgen voor een heldere definitie en registra-
tie zodat duidelijk is op welke wijze en in 
welk volume de verwijzingen tot stand  
komen.  
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P. 21: De indeling in zorgprogramma's is niet geheel juist. 
Yorneo geeft de juiste indeling aan (zie inspraakreactie). 
 
P.21: Bij ambulante programma's en pleegzorg ontbreekt een 
aanbod voor jongeren ouder dan 15 die niet passen binnen 
de reguliere 24-uurszorg en huidige pleegzorg. 
 
P.22: Zorgaanbieders mogen geen zelfstandige trajecten 
starten en deze kinderen vervolgens melden bij Yorneo. Dit 
verstoort de start van de hulpverlening. Bij hoofdaannemer-
schap vinden alle eerste gesprekken plaats bij Yorneo. 
 
P.23: In het kader van effectieve samenwerking in de keten is 
het een goede vraag een notitie te schrijven over de doel-
groep, mogelijk voorafgegaan door een opdracht van ge-
meenten. 
 
P.24: De besloten jeugdzorg van het Poortje is zeer geschikt 
voor centrale inkoop, conform het beleid van de LWI's. 
 
 
 
P.26: Dagbehandelingsplaatsen worden omgebouwd naar 
deeltijdbehandeling met kortere behandelingsduur en minder 
dagdelen en naar ambulante trajecten. 
 
P.28: Buitenlands zorgaanbod: De zorgaanbieder biedt  
nazorg in Nederland en houdt de regie over het hulpverle-
ningsplan. Tijdens verblijf in het buitenland wordt hulp ge-
boden aan het netwerk in Nederland. 
 

P.21: Wij nemen uw suggestie over en  
passen de tekst in ons UVP aan.  
 
P.21: Wij nemen uw suggestie over en  
passen de tekst in ons UVP aan.  
 
 
P.22: Wij begrijpen uw opmerking, wij  
passen de tekst in ons UVP aan. 
 
 
 
P.23: Wij stemmen deze opdracht af met 
gemeenten in het kader van het opstellen 
van het transformatieplan. Neemt niet weg 
dat Yorneo alvast voorwerk kan doen.  
 
P.24: De inkoop van de jeugdzorg+ is per 
2015 een zaak van gemeenten. Het Rijk stelt 
als voorwaarde dat deze zorg bovenregio-
naal moet worden ingekocht. 
 
P.26: Wij begrijpen uw opmerking, wij  
passen de tekst in ons UVP aan. 
 
 
P.28: Wij begrijpen uw opmerking, wij  
passen de tekst in ons UVP als volgt aan. 
Dagbehandelingsplaatsen worden om-
gebouwd naar deeltijd behandeling met kor-
tere behandelingsduur met minder dagdelen 
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P.29: Acties 2014: Samenwerking in de keten bij crisis-
situaties kan voordelen geven. De GGD kan hierin als coör-
dinatiepunt fungeren. 
 
P.31: In de pilotperiode van Samen leren, Samen zorgen zijn 
de kosten voor de scholen laag geweest. Scholen die zijn 
gestart na de pilot betalen een jaarlijkse bijdrage. 
 
Sinds 2013 worden buitenprovinciale plaatsingen grotendeels 
via facturering tussen zorgaanbieders uitgevoerd. Dit ver-
oorzaakt langere wachttijden en veel onnodige administra-
tieve werkzaamheden. Het verzoek aan de provincie is om dit 
onderwerp landelijk te agenderen. 
 

per week en ambulante trajecten.  
Wij begrijpen uw opmerking, wij passen de 
tekst in ons UVP als volgt aan. De zorgaan-
bieder blijft de regie houden over het totale 
hulpverleningsplan. Ook als de jongere in het 
buitenland is geplaatst. Tijdens het verblijf 
van de jongere in het buitenland wordt hulp-
verlening geboden aan het netwerk van de 
jongere in Nederland. 
 
P.29: Wij gaan ervan uit dat gemeenten de 
GGD betrekken bij het opstellen van een 
crisisprotocol.  
 
P.31: Wij begrijpen uw opmerking, wij  
passen de tekst in ons UVP aan.  
 
 
Wij zijn het met u eens dat het afschaffen 
van de zogenaamde 10%-regeling bij buiten-
regionale plaatsingen voor veel extra werk 
en bureaucratie heeft gezorgd. Wij hebben 
dat meerdere malen in het IPO onder de 
aandacht gebracht. Het IPO wil deze kwestie 
echter in het laatste uitvoeringsjaar van pro-
vincies niet meer ter discussie stellen. Wij 
blijven proberen betere afspraken te maken 
met onze buurprovincies. Vooral de provincie 
Groningen geeft aan de 10%-regeling niet 
meer te willen hanteren.  
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7. Raad voor de Kinde r-
bescherming 

 
 
 

Op pagina 15 is aangegeven dat de financiering van de  
netwerk- en trajectberaden structureel onderdeel van de 
kostprijzen is geworden. De Raad stelt voor hieraan toe te 
voegen dat dit het aandeel van BJZD betreft. Het is een taak 
van de Raad om deze beraden te organiseren als casus-
regisseur in strafzaken. De financiering hiervan is op-
genomen in de kostprijs van de casusregie. 
 
De Raad ondersteunt de ontwikkeling van een lichtere variant 
naast het aanbod van het Omgangscentrum Drenthe (p.22). 
Een laagdrempelig aanbod in een zo vroeg mogelijk stadium 
is bij een scheiding erg belangrijk voor kinderen. 
De Raad blijft graag betrokken bij de inbedding van taken van 
BJZD op lokaal niveau. 
 
Voor de Raad zijn de volgende onderwerpen erg belangrijk: 
volledigheid van meldingen met actuele en geaccordeerde 
informatie; informeren en betrekken van ouders; heldere af-
spraken over veiligheid van het kind en de organisatie  
rondom bijzondere problematiek, zoals eergerelateerd  
geweld, meisjesbesnijdenis, uithuwelijking en loverboys. 
 

Wij nemen uw advies over om bij de tekst 
over de bekostiging van de netwerk- en tra-
jectberaden op pag. 15. toe te voegen dat 
het gaat om het aandeel van BJZ.  
 
 
 
 
We zijn blij met uw opmerking over het Om-
gangshuis. Naar aanleiding van uw eerdere 
opmerkingen hebben we in afstemming met 
de Gemeente Hoogeveen en Yorneo het 
aanbod van het Omgangshuis verder ver-
breed.  
 
We gaan ervan uit dat deze onderdelen wor-
den ingebracht in het beleid van gemeenten 
waar het gaat om de justitiële jeugdzorg ke-
ten.  
 

Opmerkingen vanuit Pr o-
vinciale Staten in de 
commissie Vergade-
ring Statencommissie 
Financiën, Cultuur, 
Bestuur & Economie 
d.d. 6 nov. 2013 

Is de huidige onafhankelijke positie van de cliëntvertrou-
wenspersoon (CVP) ook geborgd in het nieuwe stelsel?  
 
Zijn de CJG’s tijdig in staat om alle jeugdzorg taken uit te 
voeren?  
 
 

In de Jeugdwet staat dat de onafhankelijke 
positie van de CVP gewaarborgd moet blij-
ven. Wij juichen dat toe.  
 
Gemeenten hebben hun jeugdbeleid inmid-
dels flink versterkt. De bijdrage van de pro-
vincie van circa 1 mio. in 2014 zal voor ver-
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Wat zijn de gevolgen voor het niet onderteken van het RTA 
door de gemeente Meppel? 
 
 
 
 
 
Door wie zullen de frictiekosten worden betaald? 
 
 
 
 
 
Zorgen over het onderbrengen van de Jeugd GGZ bij ge-
meenten. 
 
 
 
 
 
 
Waarom doen provincies zo terughoudend over een investe-
ring in het ICT systeem IJ van de Bureaus Jeugdzorg  
 
 
 

dere versterking zorgen. Ook worden de 
CJG’s/ gebiedsteams in de komende periode 
nog verder versterkt door het invoegen van 
BJZ-toegangstaken.  
 
 
De directe gevolgen zijn pas duidelijk als de 
TSJ (Transitie Stelselcommissie Jeugd) een 
advies geeft over de positie van Meppel. 
Meppel zal bij één van de huidige regio’s 
aangehaakt moeten zijn. We hebben de 
tekst van het UVP geactualiseerd.  
 
Het is thans nog niet duidelijk wie welke fric-
tiekosten gaat betalen. Alle inspanningen 
zijn er nu op gericht om voor een geleidelijke 
overgang te zorgen waardoor er zo min mo-
gelijk frictiekosten gaan ontstaan.  
 
De Jeugd GGZ heeft nooit onderdeel uitge-
maakt van de provinciale jeugdzorg. De VNG 
dringt zeer aan op een integraal stelsel, in-
clusief jeugd GGZ. De beroepsgroepen blij-
ven zelf verantwoordelijk voor de geboden 
zorg en aan het toezicht van de inspectie 
verandert niets. 
 
De aarzeling lag in het feit dat een fikse bij-
drage voor een ICT systeem dat wellicht niet 
door gemeenten (VNG) wordt overgenomen 
een slechte investering is. Inmiddels heeft 
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Worden de aanbevelingen van de commissie Samson en 
Rouvoet tijdig uitgevoerd?    
 
 
 
Heeft GS een actieve rol bij de afstemming tussen hoofdaan-
nemer Yorneo en de LWI’s als onderaannemer? 
 
 
 
Hoe staat het met de relatie tussen passend onderwijs en  
jeugdzorg ? 
 
 
 
 
Kan de financiële tabel worden ingevoegd? 
 

het VNG aangegeven het systeem ook te 
gaan gebruiken. De vernieuwing is inmiddels 
in gang gezet.  
 
De aanbevelingen worden door de Drentse 
zorgaanbieders en BJZD tijdig uitgevoerd. 
De tekst van het UVP is hierop aangepast.  
 
 
GS heeft inderdaad een actieve rol bij het 
monitoren van deze afstemming. Er zijn dui-
delijke schriftelijke afspraken gemaakt tus-
sen partners.  
 
Deze relatie wordt in Drenthe vormgegeven 
binnen Positief Opgroeien Drenthe met suc-
cesvolle programma’s als Vroeg erbij en Po-
sitive Behavior Support. Gemeenten nemen 
hierbij de regie. 
 
Wij zullen de financiële tabel invoegen in het 
definitieve Uitvoeringsprogramma. 
 

Opmerkingen van Drentse 
gemeenten bij de 2 e 
werksessie over het 
ontwerp UVP d.d. 5 
nov. 2013  

Gemeenten gegeven aan dat ze graag willen dat BJZD ook in 
de toekomst de lijn van de 'brede indicatiestelling' voortzet-
ten. 
 
Gemeenten verzoeken de provincie aan te geven niet alle 
extra middelen t.b.v. transitie in de budgetten van BJZD en 
Yorneo een nadere invulling te geven voordat de gemeenten 
circa april 2014 hebben aangegeven welke behoefte(n) zij 

Dit punt nemen we nog expliciet op in de 
tekst.  
 
 
Dit punt nemen we nog expliciet op in de 
tekst. 
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	 Samenvatting

Dit uitvoeringsprogramma is de tweede uitwerking van ons Meerjarenbeleidskader Jeugdzorg 
2013-2016. Het beschrijft de stand van zaken in 2013 en geeft de actiepunten en financiële 
middelen voor 2014 aan.
Het uitvoeringsprogramma staat in het teken van de afbouw van de wettelijke taken jeugdzorg, 
zodat gemeenten deze per 1 januari 2015 kunnen oppakken. De Drentse Pilot Jeugd, waaraan 
provincie, gemeenten en uitvoerende organisaties deelnemen, draagt bij aan een zorgvuldige 
afbouw. 

Ambitie
Tijdens de transitiefase houden we de verantwoordelijkheid voor onze wettelijke taken. Een 
belangrijke ambitie voor 2014 is dat we de verworven kwaliteit van de Drentse jeugdzorg op 
hetzelfde hoge niveau willen houden. Dat betekent onder meer geen lange wachttijden, flexibel 
en vernieuwend aanbod en samenwerking op lokaal en provinciaal niveau. Gezien het feit dat 
dit het laatste uitvoeringsprogramma is en gezien het feit dat gemeenten inmiddels hard werken 
aan hun Uitvoeringsplan voor 2015 (Transformatieplan) beperken we ons in dit programma tot 
de kernpunten van het provinciaal beleid.  

Taken BJZD
De transitie heeft veel consequenties voor Bureau Jeugdzorg Drenthe (BJZD). De verschillende 
onderdelen kennen ieder een eigen perspectief. In hoofdlijnen gaat het om:
Inbrengen toegangstaken in de Centra voor Jeugd en Gezin (CJG)/gebiedsteams, onderbrengen 
taken van het AMK en het meldpunt huiselijk geweld bij de Gemeentelijke Gezondheidsdienst 
(GGD) en schaalvergroting jeugdbescherming en jeugdreclassering via een gecertificeerde 
uitvoerder.

In het kader van de Pilot hebben de portefeuillehouders jeugd van de Drentse gemeenten en 
de provincie in 2013 richting gegeven aan de toekomstige invulling van de verschillende taken 
van BJZD. In 2014 worden nadere stappen gezet voor een duurzame inbedding van deze 
taken in het nieuwe jeugdzorgstelsel. Het gespecialiseerd casemanagement krijgt regionaal 
vorm ter versterking van de CJG’s. Voor jeugdbescherming en jeugdreclassering geldt onder 
meer: Uitvoering Beter Beschermd, kwaliteitsverbetering gezinsvoogdij volgens het Deltaplan, 
werken volgens de richtlijnen Nieuwe Voogdij en deelname aan de pilot Prokid (samenwerking 
BJZD en politie).

Wachttijden
In Drenthe kennen we in de door ons gefinancierde jeugdzorg nauwelijks wachtlijsten en lange 
wachttijden. Het is onze gezamenlijke ambitie deze situatie in stand te houden.
BJZD signaleert voor ons wanneer een jeugdige niet direct bij een zorgaanbieder geplaatst 
kan worden. Zo nodig zetten we budget voor onvoorzien zorgaanbod in om toch zorg op 
maat te kunnen leveren als dat in Drenthe onverhoopt niet beschikbaar is. Op wachttijden in 
aangrenzende sectoren van de jeugdzorg hebben we geen invloed. We verwachten een positief 
effect van de stelselherziening die uitgaat van 1 financier en 1 regisseur voor de brede jeugd-
zorgketen: de gemeente. Dit biedt kansen op een effectiever en efficiënter beleid voor de brede 
jeugdzorg.
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Zorgaanbod
We blijven ons inspannen voor een toereikend en flexibel zorgaanbod. Om kennis en deskun-
digheid van het provinciaal gefinancierde zorgaanbod zoveel mogelijk te behouden bij de 
overdracht van taken, zetten wij samen met gemeenten in op een kenniscentrum Positief 
opvoeden Drenthe (PoD). Nadruk ligt op ambulante zorg met vernieuwende programma’s en 
op pleegzorg in plaats van opname in dure 24-uurs voorzieningen.
Yorneo is voor ons de eerst aangewezen zorgaanbieder. Als specifiek zorgaanbod in onze 
provincie ontbreekt, koopt Yorneo als hoofdaannemer de benodigde zorg in. Dit geldt 
bijvoorbeeld voor het aanbod van landelijk werkende instellingen en particulier aanbod. Van dit 
laatste willen we alleen in uitzonderlijke gevallen gebruik maken. We hebben hiervoor strakke 
criteria opgesteld.
In 2014 zijn belangrijke aandachtspunten: JeugdzorgPlustrajecten (samen met het Poortje), 
Doen Wat Werkt Academie, de bekostiging van pleegzorg en netwerkpleegzorg, meetbaar 
betere jeugdzorg, overdracht van deskundigheid, cliëntenbeleid en ketensamenwerking tussen 
gemeenten, onderwijs en zorgaanbod.

Aanpak transitie
In deze fase van de Drentse Pilot jeugd richten wij ons vooral op een zorgvuldige overdracht 
van kennis en expertise, zowel vanuit de door de provincie gefinancierde organisaties als 
vanuit de provincie zelf. Per regio is er een kwartiermaker aangesteld door de samenwerkende 
gemeenten. De nadruk ligt op het ontwikkelen in de regio: lokaal doen wat lokaal kan. De 
regiogroepen voeren daar opdrachten uit van de betrokken portefeuillehouders. Nieuw 
ingerichte expertgroepen werken aan de uitvoering van bovenregionale opdrachten, zoals het 
opstellen van een transformatieplan (uitwerking van het Regionaal Transitie Arrangement) 
Uit autonome middelen stellen we in 2013 € 275.000,- beschikbaar voor uitvoering van de 
Pilot. Yorneo en BJZD krijgen eenmalig extra geld om de transitie goed voor te bereiden. We 
verhogen daarvoor dat bedrag voor de Drentse Pilot met € 200.000,- vanuit de doeluitkering tot 
in totaal € 475.000.

Transitie Arrangement 2015
Gemeenten stellen in Drenthe eind 2013 een zogenaamd Regionaal Transitie Arrangement 
(RTA) op. In dit arrangement moet worden aangeven hoe in 2015 en 2016 invulling wordt 
gegeven aan de continuïteit van zorg en het behoud van de daartoe benodige infrastruktuur. 
Yorneo en BJZD krijgen inzicht in het budget dat voor hen in 2015 en 2016 hiervoor 
beschikbaar is. Wij hebben toegezegd bij het opstellen van dit uitvoeringsprogramma rekening 
te houden met de koers die gemeenten met het transitie arrangement gaan inzetten. We 
willen daarbij de afspraak maken dat we een deel van de voorgenomen korting (circa 4% 
van het budget, zijnde circa 1 miljoen euro)  in 2015 al in 2014 gaan doorvoeren, zodat er in 
2014 middelen vrijkomen om het lokale jeugdbeleid te versterken. In ruil daarvoor zullen de 
provinciale instellingen in 2015 minder worden gekort en zal er ook een inkoopgarantie komen 
voor 2016. De middelen die in 2014 vrijkomen zullen we via de zogenaamde flexibele schuif 
toevoegen aan het gemeentelijk budget voor jeugdzorg. De Provincie heeft via het gezamenlijk 
opstellen van een transformatieplan invloed op het inzetten van deze middelen.

Jeugdwet
Per 1 januari 2015 treedt de nieuwe Jeugdwet in werking die gemeenten verantwoordelijk 
maakt voor de brede jeugdzorg, waaronder jeugdbescherming en jeugdreclassering. Hiermee 
vervalt de Wet op de jeugdzorg. Andere vormen van jeugdzorg die nu nog vallen onder 
de Zorgverzekeringswet (Jeugd GGZ) en AWBZ (jeugdigen met een licht verstandelijke 
beperking) gaan ook onderdeel uitmaken van de Jeugdwet.



6

Uit de wetteksten blijkt dat gemeenten niet de volledige zeggenschap en beleidsruimte voor 
de jeugdzorg krijgen. Kinderrechters en huisartsen houden veel bevoegdheden waardoor een 
integrale afweging belemmerd kan worden. Uitgangspunt voor ons is: één gezin, één plan, één 
aanspreekpunt. 

Financiën
Tijdens de beleidsperiode 2009-2012 zijn we erin geslaagd de jeugdzorgfinanciën in evenwicht 
te brengen, zodat een goed financieel fundament is ontstaan. De afgelopen jaren hebben we deze 
lijn voortgezet om een buffer te creëren voor knelpunten in het zorgaanbod tijdens het uitvoe-
ringsjaar, het voorfinancieren van de productie van de jeugdbescherming en jeugdreclassering 
en voor risico’s van toegewezen bezwaarschriften van zorgaanbieders. We verwachten eind 2013 
nog een reserve doeluitkering jeugdzorg over te hebben van ongeveer € 450.000,-. Van de totale 
verwachte rijksinkomsten van € 39,4 miljoen voor jeugdzorg vormt deze buffer slechts een 
gering percentage van 1,1%.
Ons aandeel in de landelijk beschikbare rijksmiddelen jeugdzorg voor 2014 bedraagt 2,8%.Wij 
willen het Rijk vragen om in 2014 € 1 miljoen vanuit onze doeluitkering aan de gemeenten te 
verstrekken.

In 2013 is bekend geworden dat het ministerie van V&J in 2014, nadat juist de tarieven kosten-
dekkend zijn verhoogd, een korting van 1,4% gaat opleggen. Dit betekent voor ons een korting 
van ongeveer € 90.000,- dat we niet meer aan BJZD beschikbaar kunnen stellen.
Tenslotte dreigt er een uitgestelde efficiencykorting van 5% in 2014 bij V&J als de prestatie
afspraken over de verhoging van de werktarieven niet gehaald (kunnen) worden. Het gaat 
daarbij om de verkorting doorlooptijd OTS en om de terugdringing ziekteverzuim en de 
caseload bij de gezamenlijke bureaus jeugdzorg in Nederland.

Risiso’s transitie
Aan het transitieproces jeugdzorg kleven juridische, financiële en organisatorische risico’s. 
In het Meerjarenbeleidskader Jeugdzorg 2013-2016 hebben we daarom een risicoparagraaf 
opgenomen. De daarin vermelde risico’s zijn afgeleid van landelijk onderzoek en toegespitst op 
onze provincie. Inmiddels zijn de ontwikkelingen verder gegaan en kunnen we de beheersmaat-
regelen beter en specifieker benoemen.
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	 Inleiding

Met het uitvoeringsprogramma jeugdzorg 2014 voldoen wij, waarschijnlijk voor de laatste maal, 
aan de verplichting van de Wet op de jeugdzorg om jaarlijks een plan voor de jeugdzorg uit te 
brengen.

Cyclus planning en control
Dit uitvoeringsprogramma is een tweede uitwerking van ons Meerjarenbeleidskader Jeugdzorg 
2013-2016 dat provinciale staten eind 2012 hebben vastgesteld. Zoals gebruikelijk bevat het  
Meerjarenbeleidskader de hoofdlijnen van ons beleid, binnen de kaders van de landelijke cyclus 
planning en control. We baseren ons daarbij op de huidige wet- en regelgeving en de plannen 
van het Rijk, zoals verwoord in het landelijk beleidskader jeugd. De stand van zaken 2013 en 
de actiepunten en inzet van middelen 2014 staan beschreven in dit uitvoeringsprogramma. 
We stellen het uitvoeringsprogramma als lopend beleid vast en bieden het ter kennisname aan 
provinciale staten aan. 

Transitie
Net als het Meerjarenbeleidskader staat dit uitvoeringsprogramma in het teken van het 
beëindigen van de wettelijke taken jeugdzorg, zodat gemeenten deze per 2015 kunnen 
oppakken. Het Rijk streeft naar een sterke samenhang met de andere transities (AWBZ, parti-
cipatiewet en Passend Onderwijs) en heeft daartoe minister Plasterk als coördinerend minister 
benoemd.
Tot die tijd blijven wij verantwoordelijk voor uitvoering van onze wettelijke taken. Onze 
ambitie is om de verworven kwaliteit van de jeugdzorg in 2014 op hetzelfde hoge niveau te 
handhaven. In hoofdstuk 1 staat beschreven hoe we dat gaan doen. In hoofdstuk 2 leest u hoe 
we met gemeenten hard aan het werk zijn om de transitie voor te bereiden. Ook willen we de 
jeugdzorg door middel van een zorgvuldig transformatieproces verder verbeteren.

Binnen de Drentse Pilot Jeugd is een nieuwe fase aangebroken. In de periode 2011-2012 namen 
wij het initiatief met de aanstelling van een projectleider die namens gemeenten en provincie 
een inhoudelijke visie heeft opgesteld. Nu deze visie met uitvoeringsorganisaties is besproken 
en in alle Drentse gemeenten is vastgesteld, hebben gemeenten het initiatief overgenomen. Wij 
hebben nu een ondersteunende en faciliterende rol. Afgesproken is dat wij tot 2015 verantwoor-
delijk blijven voor de provinciale jeugdzorg. Binnen de grenzen van de huidige wet- en regel-
geving willen we inspelen op de plannen van de Drentse gemeenten.

Het uitvoeringsprogramma is dit jaar opgesteld in nauwe samenspraak met gemeenten.  
Gemeenten zijn in twee werksessies geconsulteerd. Hun opmerkingen en wensen zijn 
meegenomen. In hoofdstuk 2 geven we aan wat de inbreng van de gemeenten is.

Financiën
Na de onverwachte korting op het VWS budget van 2.65% per 2013 wordt nu ook een korting 
aangekondigd door het ministerie van V&J van 1.4% voor 2014. We zullen deze korting 
moeten doorvoeren op de budgetten van de instellingen. Daarnaast voeren  we in afstemming 
met gemeenten een korting door van circa 4% vooruitlopend op de korting van 10% in 2015 
(Regionaal Transitie Arrangement) Dit bedrag stellen we beschikbaar aan gemeenten om de 
lokale keten verder te versterken zodat er minder specialistische zorg nodig is. We blijven de 
wettelijke taken jeugdzorg uitvoeren tot de transitie datum.
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Opbouw
De opbouw van dit uitvoeringsprogramma is gebaseerd op de indeling van het 
Meerjarenbeleidskader jeugdzorg 2013-2016. Op deze manier ontstaat een goed inzicht in de 
doorgaande lijn van ons beleid.

Leeswijzer
Na de samenvatting en inleiding gaan wij in hoofdstuk 1 in op onze provinciale taken: van 
BJZD tot het zorgaanbod, inclusief kwaliteit en cliëntenbeleid. Hoofdstuk 2 gaat over de 
transitie en beschrijft de voortgang in de Pilot. Hoofdstuk 3 bevat een globaal overzicht van de 
verdeling van de beschikbare middelen voor 2014. Tenslotte gaan we in hoofdstuk 4 in op de 
risico’s van de transitie.
Een financiële paragraaf, met daarbij ook een verantwoording over 2012, wordt opgenomen in 
de definitieve versie van dit uitvoeringsprogramma.

Bijlagen
Als bijlage is toegevoegd een korte uitleg van genoemde methodieken en een afkortingenwijzer. 
(Alle overige relevante documenten kunt u vinden op onze website via  
www.provincie.drenthe.nl/jeugdzorg)

http://www.provincie.drenthe/
http://www.provincie.drenthe/
http://www.provincie.drenthe/
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1	 Provinciale taken

1.1	 Toekomstscenario’s Bureau Jeugdzorg Drenthe (BJZD)

Als uitwerking van de Pilot is de notitie Toekomstscenario’s Bureau Jeugdzorg Drenthe’1 
opgesteld. De portefeuillehouders jeugd van de Drentse gemeenten en de provincie hebben 
naar aanleiding van deze notitie richting gegeven aan invulling van de verschillende taken van 
BJZD. Deze toekomstscenario’s zullen ook worden opgenomen in het Regionale Transitie 
Arrangement dat gemeenten hebben opgesteld en dat verder wordt uitgewerkt in een transfor-
matieplan en inkoop document . In 2014 worden stappen gezet voor een duurzame inbedding 
van deze taken in het nieuwe jeugdzorgstelsel. Hoofdlijn van de notitie ‘Toekomstscenario’s’ is 
dat de onderdelen van BJZD ieder een eigen perspectief kennen.

1.2	 Toegangstaken

De toegangstaken krijgen grotendeels een plaats in de huidige Centra voor Jeugd en gezin 
(CJG’s). In diverse lokale pilots is in 2013 gewerkt aan het inbrengen van toegangstaken BJZD 
in de CJG’s/ gebiedsteams. Deze pilots zijn op 2 juli 2013 in een grote expertmeeting gepre-
senteerd en besproken. Zij vormen bouwstenen voor de toekomstscenario’s die aan de porte-
feuillehouders in het Algemeen Bestuurlijk Overleg (ABO) worden voorgelegd. De toekomst-
scenarios moeten passen binnen de financiele kaders van het Regionaal Transitie Arrangement 
en inhoudelijk binnen de visie van de Drentse Pilot Jeugd en maken onderdeel uit van het 
nog op te stellen Transformatieplan dat door gemeenten in afstemming met aanbieders wordt 
opgesteld en dat voor 1 april 2014 gereed moet zijn.  

We willen ook in 2014 proactief meewerken aan het inbrengen van toegangstaken binnen de 
lokale context. 

Gespecialiseerd casemanagement
Om meer zicht te krijgen op gespecialiseerd casemanagement heeft BJZD op ons verzoek een 
notitie opgesteld2 waarin de werkzaamheden worden beschreven. De notitie is door gemeenten 
gebruikt om deze taak in samenhang te brengen met de werkzaamheden van het CJG. De 
intentie bestaat om een deel van het gespecialiseerd casemanagement regionaal in te bedden  
ter versterking van de CJG’s/ gebiedsteams  Ook hierover zal het transformatieplan nadere 
uitwerking geven. 

Acties 2014
•	 Het maximaal aantal zaken gespecialiseerd casemanagement is 500.
•	 Uiterlijk voorjaar 2014 is duidelijk welk volume casemanagement in de lokale/ regionale 

CJG’s wordt ingebracht.

1    Inbedding functies BJZ in het nieuwe stelsel voor jeugd Drentse Pilot Jeugd, oktober 2012.

2    Casemanagement nader beschreven. Onderzoek Van Montfoort 2013.
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Indiceren
Een van de ambities in de Pilot Jeugd is het eerder ‘nabij halen’ van kennis en expertise van de 
gespecialiseerde zorg. Deze zorg moet volledig beschikbaar zijn voor de CJG’s. Eén van de 
obstakels daarvoor was het indicatiebesluit. Per september 2013 is daarom in een aantal regio’s 
een systeem van professioneel verwijzen/nabij halen geïntroduceerd die de indicatiestelling 
deels heeft vervangen. Omdat de indicatiestelling van BJZD en het daarbij horende recht op 
jeugdzorg is verankerd in de Wet op de jeugdzorg, hebben we BJZD het mandaat gegeven om 
het indiceren onder voorwaarden te delegeren aan de CJG’s3.

Acties 2014
•	 We hebben BJZD gemandateerd om afspraken te maken inzake het stellen van indicaties in 

gemeenten die voldoen aan de voorwaarden van de provincie Drenthe, VWS en de Inspectie 
Jeugdzorg (zie brief Mandaatbesluit op www.provincie.drenthe.nl/jeugdzorg)

•	 BJZD monitort het aantal indicaties/ professionele verwijzingen die in CJG’s worden 
opgesteld.

•	 Gemeenten zorgen voor een eenduidig registratiesyteem om de professionele verwijzingen te 
registreren. 

Aanmelding en toeleiding
In diverse lokale pilots is geëxperimenteerd met werkwijzen die uitgaan van 1 toegang voor 
het CJG met inbreng van taken van BJZD. De diverse regio’s hebben daarbij ieder hun 
‘kleur’ gegeven aan de routes naar zorg. Op een werkconferentie in juli 2013 zijn deze gepre-
senteerd. Conclusie was onder meer dat er grote stappen zijn gezet, maar dat er ook nog veel 
van elkaar geleerd kan worden. Een volgende stap is nu dat alle aanmeldingen en telefoontjes 
binnenkomen op één plaats en dat alle casuïstiek vanuit het CJG wordt gecoördineerd.

Een mooi voorbeeld van zo’n lokale pilot is het ‘lean’ traject in de gemeente Noordenveld. Via 
de ‘lean-methode’ is er door werkers van het CJG en BJZD, vanuit de optiek van de cliënt, een 
geheel nieuwe aanmeldingsroute opgesteld. Goede effectieve zorg voor jeugdigen en hun ouders 
is daarbij het uitgangspunt en niet de diverse organisatiebelangen. Wij hebben dit traject samen 
met de gemeente gefinancierd, mede omdat de portefeuillehouders uit de regio Noord - Midden 
hebben afgesproken de opbrengsten van dit ‘lean’ traject breed in de regio te gaan gebruiken. 
Opbrengsten van het ‘lean’ traject zijn onder meer:
•	 Medewerkers die nu voor verschillende organisaties werken en daardoor verschillende 

opdrachtgevers hebben, gaan werken vanuit de centrale regie van het CJG.
•	 Vindplaatsen in de gemeente (onderwijs, welzijn, sport, huisartsen, politie e.d.) worden 

vanuit het CJG op eenduidige wijze bediend. Er is 1 CJG-gezicht voor verwijzers en 
gezinnen en er is 1 plan voor 1 gezin met 1 regisseur.

•	 Het CJG heeft een duidelijke ‘menukaart’ waarop het aanbod helder in termen van Positief
•	 Opgroeien Drenthe (PoD) staat beschreven.
•	 Een Multi Disciplinair Team (MDT) met daarin de benodigde expertise besluit om meer 

gespecialiseerde zorg nabij te halen waar dat nodig is.
•	 De gespecialiseerde casemanager vanuit BJZD verzorgt zo nodig een aanbod met drang en 

dwang vanuit het CJG. Is er nog meer gedwongen zorg nodig dan wordt doorgeleid naar de 
Raad voor de Kinderbescherming (RvdK) en het justitiële traject.

3    Zie brief Provincie Drenthe aan BJZ inzake mandaatbesluit op de website www.provincie.drenthe.nl/jeugdzorg

http://www.provincie.drenthe/jeugdzorg)
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Ook in de gemeenten De Wolden en Hoogeveen is inmiddels een zorgroute in het CJG ontwik-
keld die voorziet in 1 toegang CJG/ BJZD. De werkwijzen voldoen aan de voorwaarden die 
zijn gesteld voor het nemen van mandaatbesluiten indicatiestelling in het CJG met toetsing door
BJZD4.

Acties 2014
•	 We faciliteren pilots en ‘lean’ trajecten die gemeenten willen starten om 1 centrale toegang te 

creëren met daarin toegangstaken BJZD. Gemeenten maken daarbij gebruik van de kennis 
die is opgedaan in andere pilots en trajecten.

•	 BJZD werkt mee aan het vormen van 1 centrale toegang tot zorg en deelt alle casuïstiek met 
het CJG.

Deskundigheidsbevordering en expertise
De specifieke kennis van BJZD is op verzoek van gemeenten beschikbaar vanuit de ingebrachte 
functies. We denken daarbij aan trainingen Signs of Safety/ Signs of well-being en het werken 
met de meldcode kindermishandeling (Veilig Opgroeien Drenthe, VOD). We zullen bezien of 
deze trainingen in 2014 al (deels) kunnen worden gefinancierd door de deelnemers (scholings-
budgetten).

Acties 2014
•	 Onderzocht wordt of de expertise en de scholingsmogelijkheden die gemeenten van BJZD 

willen overnemen, kunnen worden ondergebracht in het kennisnetwerk PoD/VOD  

1.3	 AMK

Het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK) is beschikbaar voor advies en consultatie 
als burgers of professionals zorgen hebben over kinderen die mogelijk slachtoffer zijn van 
mishandeling, misbruik of verwaarlozing. Advies en consultatie versterken in de eerste plaats de 
mogelijkheden van burger en professional om zelf in actie te komen. Uit landelijke benchmarks 
blijkt dat het AMK Drenthe zeer goed presteert.

Het Actieplan aanpak kindermishandeling vormt voor de komende jaren de basis voor de 
aanpak van kindermishandeling. Het werken met de verplichte meldcode maakt daar deel van 
uit. De aanpak van seksueel misbruik en fysieke mishandeling is één van de drie speerpunten uit 
het actieplan. Het rapport van de Commissie Samson5 over seksueel misbruik van minderjarigen 
die op last van de overheid in jeugdinstellingen en pleegzorg zijn geplaatst, heeft nogmaals de 
aandacht gevestigd op deze kwetsbare groep kinderen. Jeugdzorg Nederland heeft ex-minister 
Rouvoet gevraagd duidelijke aanbevelingen aan dit rapport te verbinden. Deze aanbevelingen 
zijn in mei 2013 naar buiten gebracht6. Wij hebben BJZD, Yorneo en de Landelijk Werkende 
Instellingen (LWI’s) gevraagd om voor 1 januari 2014 een plan van aanpak op te stellen waarin 
de aanbevelingen van de commissie Rouvoet zijn uitgewerkt tot concrete maatregelen. VWS 
heeft de commissie Rouvoet gevraagd de uitvoering hiervan te monitoren.

4    Zie brief Provincie Drenthe aan BJZ inzake mandaatbesluit in bijlage

5	 “Omringd door zorg, toch niet veilig”. Rapport commissie Samson, oktober 2012

6	 “Kwaliteitskader Voorkomen seksueel misbruik in de jeugdzorg”. Commissie Rouvoet, mei 2013
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Groei meldingen kindermishandeling
De aandacht voor kindermisbruik, de introductie van de verplichte meldcode en de voort-
durende Sire spotjes over kindermishandeling hebben geleid tot een sterke toename (circa 13%) 
van het aantal meldingen bij het AMK. BJZD heeft ons gevraagd om deze groei te financieren. 
Omdat het aantal ondertoezichtstellingen (OTS) daalt, hebben we BJZD gevraagd om te onder-
zoeken of er tijdelijk jeugdbeschermers kunnen worden ingezet voor het AMK, voordat we 
besluiten over de inzet van extra middelen. Wachtlijsten en wachttijden bij het AMK zijn voor 
ons niet aanvaardbaar.

Toekomstscenario AMK
Gemeenten hebben in juni 2013, op basis van de verkenning van toekomstscenario’s in de Pilot, 
aangegeven dat ze het AMK willen onderbrengen bij de Gemeentelijke Gezondheidsdienst 
(GGD). Daar zal met het  advies en meldpunt huiselijk geweld een nieuwe afdeling AMHK 
(Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling) ontstaan.

Het tijdpad is als volgt (zie ook www.provincie.drenthe.nl/jeugdzorg) :
•	 Oktober 2013	 Ondertekening intentieverklaring vorming AMHK
•	 Okt. 2013 - mei 2014	 Nadere uitwerking en inhoudelijke samenwerking
•	 Oktober 2013	 Taken AMK opgenomen in RTA
•	 November 2013 	 Ondertekening intentie verklaring7

•	 Augustus 2014	 Start opstellen overdrachtsdocument
•	 December 2014	 Besluitvorming overdrachtsdocument
•	 Januari 2015	 Start AMHK

Doorlopende acties 2014
•	 Het AMK blijft zijn taken conform de huidige wet- en regelgeving uitvoeren.
•	 BJZD bereidt zich voor om AMK-taken over te dragen aan gemeenten binnen de 

randvoorwaarden van het Rijk en het tijdpad van de Pilot.
•	 Het AMK heeft geen wachtlijst.
•	 Meldingen bij het AMK worden binnen maximaal 5 dagen in behandeling genomen.
•	 De gemiddelde doorlooptijd voor onderzoek bij het AMK duurt maximaal 10 weken.
•	 De doorlooptijd voor onderzoek bij het AMK en de RvdK gezamenlijk bedraagt maximaal 

3 maanden.
•	 Het AMK/Servicepunt verzorgt samen met de GGD RAAK-trainingen en trainingen in het 

gebruik van de meldcode kindermishandeling voor CJG-ketenpartners, onderwijs, artsen
•	 e.d. In 2013 zullen deze trainingen (deels) gefinancierd moeten worden door de deelnemende 

instellingen. De trainingen krijgen een plaats in de opleidingsplannen van de CJG’s en in het 
ondersteuningspunt PoD/VOD.

•	 We zien er op toe dat meldingen van BJZD/ AMK aan de Raad voor de Kinderbescherming 
van dusdanige kwaliteit zijn dat de RvdK in staat is om snel en adequaat vervolgstappen te 
zetten.

Specifieke actie 2014
•	 BJZD onderzoekt of een stijging van meldingen kindermishandeling (tijdelijk) kan worden 

opgevangen door het inzetten van medewerkers die elders in de organisatie werkzaam zijn.

7	  De ondertekende intentieverklaring AMHK is te vinden op de Provinciale website 

http://www.provincie.drenthe/jeugdzorg)
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1.4	 Jeugdbescherming/jeugdreclassering

Jeugdbescherming
De jeugdbescherming voert voogdij- en gezinsvoogdijmaatregelen uit met een beschikking van 
de rechtbank, in casu de kinderrechter, en gelegitimeerd door het Rijk.
Als een jeugdige in zijn ontwikkeling wordt bedreigd en de hulpverlening stagneert of niet op 
gang komt, grijpt BJZD in via het AMK of gespecialiseerd casemanagement. Een jeugdige heeft 
recht op veilig opgroeien en een positief opvoedklimaat. Dat betekent dat zijn belang voorrang 
krijgt boven dat van de ouder of opvoeder. De inperking van de rechten van ouders of jeugdigen 
is niet langer dan vanuit het perspectief van veilig opgroeien noodzakelijk is.

BJZD werkt volgens het Deltaplan. Te bereiken resultaten zijn onder andere: Beter effect van 
de kinderbeschermingsmaatregel, grotere tevredenheid van cliënten, kortere doorlooptijden en 
minder en kortere uithuisplaatsingen. Het Deltaplan is een landelijk ontwikkelde methodiek 
met daarbij behorende documentenstandaards. De methodiek sluit goed aan bij oplossings
gericht werken en Signs of Safety waarin medewerkers van BJZD zijn getraind.

De jeugdbescherming heeft een belangrijke positie in de justitiële keten die verder bestaat uit de 
RvdK en de Rechtbank. De politie is een belangrijke partner.
Cliënten van de jeugdbescherming kunnen voor korte of langere tijd worden geplaatst in 
justitiële jeugd inrichtingen (JJI) en JeugdzorgPlus voorzieningen. Om de keten optimaal te 
laten functioneren is in het kader van ‘Beter Beschermd’7 een casusoverleg georganiseerd.

Daling aantal Ondertoezichtstellingen
In het voorjaar 2013 meldde BJZD ons dat het aantal ondertoezichtstellingen (OTS) daalt. Deze 
daling past in een trend die landelijk al eerder zichtbaar was. We willen BJZD de ruimte geven 
om waar mogelijk jeugdbeschermers tijdelijk elders in de organisatie te laten werken (zie AMK) 
en de middelen niet direct in mindering te brengen op het budget. We blijven het aantal OTS-en 
monitoren, waarbij we ook willen onderzoeken of de brede inzet van het casemanagement mede 
oorzaak is van de daling. Mocht dat aantoonbaar het geval zijn kan dat een extra reden zijn voor 
gemeenten om het casemanagement in te brengen in hun locale zorgstructuur. 

Doorlooptijden OTS
In de financiële overeenkomst tussen IPO, Jeugdzorg Nederland en V&J is onder meer 
afgesproken dat de doorlooptijden van de OTS omlaag worden gebracht. Dit was voor BJZD 
een moeilijke opgave, omdat de gemiddelde duur hier al onder het landelijk gemiddelde lag. In 
2013 bleek ook dat de duur in Drenthe juist langer werd door onder meer de vermindering van 
het aantal OTS-en. Door deze vermindering blijven de zware zaken over met als gevolg dat de 
gemiddelde duur toeneemt. Het is dan ook de vraag of de indicator ‘duur van de OTS’ iets zegt 
over de kwaliteit van de maatregel. We hebben deze discussie ingebracht bij het IPO, al blijft 
de afspraak dat we er alles aan doen om de duur te verkorten. BJZD doet mee aan de landelijke 
Vliegwieltrajecten die werkwijzen ontwikkelen om de duur verder te verkorten. 

Gezinsvoogdij
Kostprijzen jeugdbescherming zijn bijgesteld met de afspraak dat BJZD er alles aan doet om de 
(gemiddelde) duur van OTS verder omlaag te brengen. Wij zullen ook in onze contacten met 
de Raad voor de Kinderbescherming  deze ambitie naar voren brengen. Een mogelijke actie is 
om de kinderrechter te vragen OTS-en niet meer automatisch met 1 jaar te verlengen, maar met 
6 maanden.
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BJZD zal ons jaarlijks gegevens over het ziekteverzuim leveren en een plan opstellen om het 
ziekteverzuim bij de jeugdbescherming terug te dringen. Als het ziekteverzuim boven de 6.6% 
komt, heeft dat gevolgen voor de financiering.

Voogdij
BJZD heeft volgens richtlijnen van het Rijk, IPO en Jeugdzorg Nederland een plan van aanpak
‘Nieuwe werkwijze voogdij’ opgesteld en voert dat sinds 2012 uit.
De voogdij is een wettelijke maatregel om minderjarigen te beschermen. Het gaat om kinderen 
die door de rechter onder voogdij van BJZD zijn geplaatst, omdat hun ouders niet in staat zijn 
het gezag over hun kind uit te oefenen. In de meeste gevallen is aan deze maatregel een onder-
toezichtstelling voorafgegaan. Kenmerkend voor voogdij is dat het kind niet meer thuis kan 
wonen en dat een nieuw perspectief moet worden gevonden8.
De nieuwe werkwijze van de voogdij richt zich op een stabiele opvoedingssituatie die zo 
gewoon mogelijk is en nieuw perspectief biedt voor het kind. De voogdijmaatregel is in beginsel 
een tijdelijke maatregel. Daar waar mogelijk wordt de voogdij overgedragen aan een natuurlijk 
persoon, bij voorkeur uit het netwerk. Deze burgervoogd is een voor het kind betrouwbare 
volwassene die langdurig beschikbaar is. De voorkeur gaat uit naar iemand die het kind zelf 
verzorgt en opvoedt. Als dit niet haalbaar is kan de voogd ook iemand zijn die een duurzame 
relatie met het kind opbouwt, terwijl het kind in een instelling opgroeit.
We willen zoveel mogelijk de positieve krachten in het netwerk benutten voor de opvoeding 
van de jeugdige. Dit start al tijdens de ondertoezichtstelling en loopt door tot en met de voogdij. 
De zogenaamde perspectiefbijeenkomst vormt de kern van de nieuwe methode. De gelijkenis 
met Eigen Kracht en netwerkberaden is groot. Duidelijk moet worden of de voogdijwerker van 
BJZD de meest geëigende persoon is om de perspectiefbijeenkomst inhoud te geven. BJZD zal 
in ieder geval bij de start deze activiteit op zich nemen.

Jeugdreclassering
Als uitvoerder van jeugdreclassering biedt BJZD een combinatie van hulp en toezicht aan 
jongeren die in aanraking zijn gekomen met politie en justitie. In opdracht van justitie streeft 
BJZD ernaar dat een jongere door een pedagogische interventie zijn gedrag verandert, sociaal 
vaardiger wordt en nieuwe bindingen aangaat. De jongere krijgt straf en moet zich aan 
voorwaarden en afspraken houden. Toezicht en begeleiding zijn in principe vrijwillig, maar 
worden nadrukkelijk aan de jongere aangeboden. Naast het gedwongen kader heeft de jongere 
recht op participatie in een gezin, school, buurt e.d. om zich te ontwikkelen en een nieuw 
leven op te bouwen. De jongere is nog minderjarig waardoor de jeugdreclassering naast een 
juridische, ook een pedagogische taak heeft. De jeugdreclassering werkt met de Delta-methode 
volgens de richtlijnen van het Handboek Jeugdreclassering.

Netwerk- en trajectberaden
Iedere jeugdige die instroomt in een justitiële jeugdinrichting (JJI) wordt besproken in 
een netwerk- en trajectberaad. BJZD is betrokken bij de beraden van JJI de Veenpoort in 
Veenhuizen. De Raad voor de Kinderbescherming, jeugdreclassering, gemeente en JJI buigen 
zich gezamenlijk over een op maat gesneden trajectplan als voorbereiding op uithuisplaatsing. 
Naast deelname aan deze beraden is landelijk afgesproken dat jeugdreclassering de jeugdigen 
begeleidt. Jeugdreclassering is ook verantwoordelijk voor begeleiding tijdens de verplichte 
nazorgfase. Belangrijk ijkpunt daarbij is of jeugdigen beter kunnen omgaan met de omstandig-

8	 Uitzondering hierop is de baby van een minderjarige moeder. Waar mogelijk wordt gestreefd naar behoud van de  opvoedrelatie en 

overgang van voogdij naar ouderlijk gezag zodra de moeder meerderjarig wordt.
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heden die ontsporing in de hand hebben gewerkt. De financiering van de beraden is structureel 
onderdeel van de kostprijzen geworden.

Dubbele maatregel
In 2011 zijn afspraken gemaakt over de uitvoering van zogenaamde samenloopzaken of dubbele 
maatregel. Hierbij is zowel sprake van een jeugdbeschermingsmaatregel als een verplichting tot 
het opvolgen van de aanwijzingen van de jeugdreclassering. Onderdeel van de afspraken is dat
80 tot 90% van de samenloopzaken door een medewerker wordt uitgevoerd die is getraind in de 
Deltamethode en het Handboek Methode Jeugdreclassering. Met de tariefbijstelling is ook de 
normprijs voor samenloopzaken/dubbele maatregel verhoogd.

Adolescentenstrafrecht
Naar verwachting zal de voorgestelde wetswijziging in verband met de invoering van het 
adolescentenstrafrecht eind 2013 of begin 2014 in werking treden. Onderdelen van deze wet 
zijn onder andere de mogelijkheid van een time-out bij de Gedragsbeïnvloedende maatregel 
(GBM) en de voorwaardelijk beëindigde PIJ-maatregel9 (Plaatsing In Jeugdinrichting). Ook 
wordt in het voorstel voorzien in een voorwaardelijke invrijheidsstelling na jeugddetentie en 
de mogelijkheid van elektronische controle. De jeugdreclassering neemt deel aan de voorberei-
dingen binnen de (jeugd)strafrechtketen van de voorgestelde wijzigingen. Ook actieve betrok-
kenheid van de jeugdreclassering is nodig voor het realiseren van betere samenwerking met de 
jeugd- en volwassenenreclassering die leidt tot een meer vloeiende overgang.

Stand van zaken in Drenthe
In Drenthe is elektronisch toezicht voor jeugdigen al enkele jaren mogelijk, ook na detentie. Dit 
moet altijd opgelegd worden door de rechter en opgenomen zijn in het vonnis. De mogelijkheid 
tot een time-out in een JJI is nu mogelijk bij jongeren die zich niet aan de opgelegde schor-
singsvoorwaarden houden. Dit wordt uitgebreid met de mogelijkheid van een time-out bij 
een Gedragsbeïnvloedende Maatregel (GBM). Hierbij moet opgemerkt worden dat er weinig 
GBM’s zijn in Drenthe en dat een jongere als hij niet meewerkt aan de GBM teruggeplaatst 
kan worden in een JJI na tussenkomst van de rechter. Een voorwaardelijk beëindigde PIJ biedt 
nog meer mogelijkheden om de jongere terug te plaatsen. Het gaat hierbij om een kleine groep 
jeugdigen.
Er is een samenwerkingsconvenant gesloten met de Raad voor de Kinderbescherming, de 3 
RO’s, BJZ Jeugdreclassering en de JJI, waarin de afspraken rond de overgang van jeugd- naar 
volwassenreclassering vastgelegd zijn. De jeugdreclassering zet zich hier samen met andere 
partijen voor in, met oog voor de meest passende vorm van toezicht en begeleiding die voor de 
ontwikkelingstaken van de jeugdige nodig zijn.

Schoolverzuim
Jeugdigen kunnen door schoolverzuim in aanraking komen met Justitie. De Raad voor de 
Kinderbescherming ontwikkelt hiervoor een nieuwe aanpak. De jeugdreclassering heeft ook een 
speciale module schoolverzuim voor het handboek ontwikkeld. Extra inzet van de jeugdreclas-
sering is nodig om bij hardnekkig schoolverzuim ervoor te zorgen dat jeugdigen naar school 
terugkeren en hun opleiding afmaken. Dat vergt een outreachende werkwijze van de jeugd
reclassering en samenwerking met alle bij het onderwijs betrokken ketenpartners, waaronder 
de leerplichtambtenaar en het gezinssysteem. Hierbij worden zo nodig andere hulpverlenings
varianten ingezet, omdat blijkt dat het schoolverzuim in veel gevallen niet het kernprobleem is. 

9    Zie bijlage verklaring begrippen en werkwijzen
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Deze varianten worden alleen ingezet wanneer is gebleken dat cliëntsysteem en school niet op 
eigen kracht tot werkbare oplossingen kunnen komen.

Alle werkers in de jeugdreclassering zijn getraind in de module schoolverzuim10. Zij kunnen 
de jeugdigen adequaat begeleiden en boeken goede resultaten. De jeugdreclassering stelt zich 
vasthoudend en outreachend op en denkt in creatieve oplossingen om het ongeoorloofde 
schoolverzuim te stoppen.
Wanneer blijkt dat bij schoolverzuim een interculturele component speelt, kan de jeugdreclas-
sering de rechtbank adviseren om als extra maatregel ITB-CRIEM11 in te zetten. Dit geeft 
de jeugdreclassering de mogelijkheid om gedurende 3 maanden (eenmalig te verlengen met 3 
maanden) meer intensieve pedagogische ondersteuning te bieden aan het gezin, gericht op de 
interculturele verschillen. De jeugdreclassering is hierin specifiek getraind.

Toekomstperspectief jeugdbescherming en jeugdreclassering
De Drentse schaal voor de jeugdbescherming en jeugdreclassering is te klein gebleken 
om kostendekkend te werken. In opdracht van V&J laten wij onderzoek doen naar de 
mogelijkheden van schaalvergroting voor de afdeling jeugdbescherming/ jeugdreclassering. De 
gezamenlijke gemeenten in Drenthe hebben in mei 2013 een voorkeur geuit voor samenwerking 
op noordelijke schaal. BJZD heeft contact gelegd met de BJZ’s in Fryslân en Groningen. Dit 
heeft het rapport ‘3-Noord op de foto’12 opgeleverd. In oktober 2013 is in opdracht van de 
noordelijke gemeenten (in casu 3 kwartiermakers uit Drenthe, Fryslân en Groningen) een 
global buisiness case opgesteld waarvan het resultaat eind 2013 beschikbaar komt. Het is anno 
november 2013 nog niet duidelijk of ook de gemeenten uit Fryslân al dan niet kiezen voor 
boven provinciale samenwerking . In de buisiness case word dan ook het scenario 2Noord 
(samenwerking Drenthe – Groningen) onderzocht. 

Begin januari 2014 worden de uitkomsten van de buisinesscase besproken in het overleg 
portefeuillehouders jeugd.  

Voor elk scenario geldt dat wij er als provincie aan hechten dat de (gezins)voogden en de 
jeugdreclasseringsmedewerkers herkenbaar aanwezig blijven in Drenthe. Zij moeten hun 
werkzaamheden kunnen uitvoeren in nauwe samenwerking met het lokale veld: CJG’s/ 
gebiedsteams, politie, huisartsen en onderwijs.

Het tijdpad is als volgt:
September 2013	 Besluitvorming portefeuillehouders over meest gewenst scenario 
September 2013	 Duidelijkheid over certificeringseisen Veiligheid en Justitie 
Oktober 2013	 Opstellen plan samenvoeging/ intentieverklaring 
Oktober 2013	 Voortgang JB/ JR is opgenomen in het RTA 
Januari 2014	 Start certificeringcyclus, Portefeuillehouders bespreken de buisiness case 
Medio 2014	 Opstellen overdrachtsdocument
Mei 2014	 Overdrachtsprotocollen gemeenten met BJZD 
Januari 2015	 Start nieuwe organisatie

10	 Zie www.provincie.drenthe.nl/jeugdzorg

11	 Zie bijlage verklaring begrippen en werkwijzen

12	 “3 Noord op de foto”, onderzoek naar voordelen =bovenregionale samenwerking en samenvoeging. In opdracht van de drie noordelijk 

Bureaus Jeugdzorg mei 2013

http://www.provincie.drenthe/jeugdzorg
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Kennisdelen
Voor ons is het belangrijk dat BJZD blijft investeren in kennis en innovatie om de gevraagde 
kwaliteit te kunnen leveren. Wij geven prioriteit aan het vereenvoudigen van het indicatietraject, 
kennisdelen bij de taken casemanagement en het werken met de methodiek Signs of Safety (SoS).
SoS zorgt voor de veiligheid van het kind met inschakeling van het netwerk van het gezin. Een 
team van medewerkers, bestaande uit casemanagers, jeugdbeschermers en AMK-medewerkers, 
specialiseert zich in zaken met een hoog risico. Dit High Risk Team volgt hiervoor een gerichte 
training. De projectsubsidie voor invoering van SoS is per 2011 beëindigd en maakt inmiddels 
onderdeel uit van het regulier aanbod van BJZD.

BJZD heeft in 2012 kennis en vaardigheden actief gedeeld met de samenwerkingspartners: 
Centra voor Jeugd en Gezin, Zorg Advies Teams (ZAT) en zorgaanbieders. We gaan ervan uit 
dat een en ander een vervolg krijgt in 2014. Kennisdelen en overdragen van deskundigheid, als 
onderdeel van de Pilot, brengen we onder in de Professionele Leer Gemeenschappen (PLG). 
Deze zijn ingericht op het trainen in Positief Opgroeien en Veilig Opgroeien.

Doorlopende acties voor 2014
•	 BJZD voert het beleidsprogramma Beter Beschermd uit volgens de landelijke planning.
•	 BJZD realiseert kwaliteitsverbetering van de gezinsvoogdij volgens het Deltaplan (waaronder 

een caseload van 1:15/17).
•	 BJZD werkt volgens de richtlijnen voor de nieuwe voogdij waarvoor een plan van aanpak is 

opgesteld.
•	 BJZD voldoet aan de afspraken tussen IPO, Rijk en Jeugdzorg Nederland over het verhogen 

van de kostprijzen jeugdbescherming en jeugdreclassering.
•	 BJZD voert de pilot Prokid uit, waarin politie en bureaus jeugdzorg samenwerken rond 

vroegtijdig signaleren, registreren en doorverwijzen van jeugdigen. Daarbij gaat het specifiek 
om de leeftijdscategorie tot 12 jaar. We vragen BJZD om hierbij ook samenwerking te zoeken 
met de CJG’s.

•	 Vanaf oktober 2010 zijn alle partners in de strafrechtketen wettelijk verplicht de identiteit van 
cliënten te controleren. BJZD neemt maatregelen om identiteitsfraude te voorkomen.

•	 Als gevolg van het project informatie-uitwisseling in de jeugdstrafrechtketen, gaat BJZD de 
applicatie ICT Nazorg Jeugd overzetten naar het casus ondersteunend systeem (GCOS).

•	 BJZD maakt een noodzakelijke verbeterslag in bedrijfsvoering, administratie, sturing en 
toezicht, rekening houdend met de aanbevelingen van de Algemene Rekenkamer.

•	 BJZD stelt een plan op om het ziekteverzuim duurzaam terug te dringen.
•	 BJZD zet zich in om de gemiddelde duur van een OTS verder omlaag te brengen en maakt 

daarbij gebruik van goede voorbeelden uit de Vliegwieltrajecten.
•	 Van de jeugdreclassering wordt verwacht dat zij ook de contactmomenten met ouders 

benutten om hen voor te lichten over de verschijningsplicht en hun belang om bij de 
strafzaak van hun kind aanwezig te zijn.

•	 BJZD draagt zorg voor de meldingen t.b.v. de landelijke inning ouderbijdragen (LBIO).
•	 Yorneo zorgt ervoor dat BJZD daarover (beëindiging plaatsingen) tijdig wordt geïnformeerd.

Actiepunten ivm transitie: 
•	 De stelselwijziging jeugd houdt onder meer in dat de provincie de subsidierelatie met BJZD 

beëindigt op de datum  dat de Wet op de jeugdzorg  wordt ingetrokken (1-1-2015). Hiermee 
vervalt ook de verplichting voor provincies om een bureau jeugdzorg in stand te houden. 
BJZD moet er rekening mee houden dat gemeenten als nieuwe financiers, op grond van de 
nieuwe Jeugdwet, andere eisen kunnen stellen aan de taken die BJZD nu verricht. 
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•	 We verwachten dat BJZD zich richt naar de wensen van gemeenten en (overgangs-) 
maatregelen treft om frictiekosten zoveel mogelijk te beperken (arbeidscontracten, huur- of 
koopovereenkomsten, investeringen in ICT e.d.).

•	 We willen dat BJZD er daadwerkelijk aan meewerkt dat er per subregio één toegang komt, 
waarin de toegangstaken van BJZD worden ondergebracht. Eén toegang per regio betekent: 
-	 Alle aanmeldingen op 1 adres/ telefoonnummer
-	 regie intake bij CJG (mandaatbrief BJZ)
-	 Heldere registratie (navolgbaar voor Inspectie) 
-	 Inzet medewerkers BJZ (meenemen werk) 

•	 We willen dat BJZD taken die ze nu aanbiedt maar waar gemeenten per 2015 geen gebruik 
van gaan maken, afbouwt. BJZD zoekt daartoe proactief contact met de subregio’s en/of 
gemeenten. 

•	 We voldoen aan de wens van gemeenten, verwoord in het RTA en vragen BJZD globaal te 
blijven indiceren op zorgbehoefte en niet op zorgaanbod. 

1.5	 Beleidsinformatie

Een kerntaak van BJZD blijft het leveren van adequate en betrouwbare beleidsinformatie. BJZD
legt verantwoording af aan de financier via het protocol beleidsinformatie en houdt zich aan
de termijnen van de Planning en Control cyclus (inclusief de afspraken in het afsprakenkader). 
BJZD is actief betrokken bij de monitor meetbaar beter in de Drentse Pilot jeugd en levert een 
aandeel aan de prestatie-indicatoren jeugdzorg.

Op verzoek levert BJZD informatie over:
•	 het aantal buitenregionale plaatsingen (plaatsingen van Drentse jeugdigen in andere 

provincies), moeilijk plaatsbare jeugdigen, leemtes of overlap in het zorgaanbod, de behoefte 
aan nieuw zorgaanbod en (veranderende) trends in de cliëntstromen;

•	 cliëntstromen voor de productgroep monitor van de Pilot en gemeenten (gemeenten 
gebruiken de informatie om jeugdbeleid verder vorm en inhoud te geven);

•	 het aantal cliënten dat op 1 juli 2013 langer dan 9 weken wacht op provinciale jeugdzorg en 
van wie BJZD vindt dat langer wachten niet verantwoord is.

Vernieuwing informatiesysteem IJ
Bureaus jeugdzorg hebben binnen Jeugdzorg Nederland geconstateerd dat het huidige infor-
matiesysteem IJ niet meer aan de eisen voldoet. De gevraagde beleidsinformatie kan met het 
huidige systeem niet of onvoldoende worden geleverd. Bureaus jeugdzorg hebben zelf voorzie-
ningen gerealiseerd om een upgrade te financieren. Daarvoor is inmiddels een aanbesteding 
gedaan. Een aantal provincies zet in IPO-verband vragen bij deze investeringen, omdat niet 
duidelijk is of het VNG het informatiesysteem ook na de transitie zal gebruiken. Ook het 
ministerie van V&J geeft geen garantie voor duurzaam gebruik waarvoor opname in de eisen 
voor certificering noodzakelijk is. In IPO-verband is besloten de investering te ontraden 
vanwege genoemde onzekerheden. Wij hebben begrip voor de wens van BJZD om het systeem 
te vernieuwen, maar onderschrijven de IPO-lijn en ontraden de investering.

1.6	 Financiën

•	 Op verzoek van gemeenten stellen we in 2014 een transitiebudget per regio beschikbaar voor 
BJZD. Dit budget is bedoeld om verder te werken aan 1 centrale toegang CJG/BJZD waarbij 
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de wettelijke taken worden gewaarborgd. BJZD kan deze middelen inzetten na afstemming 
met de gemeenten in de regio.

•	 We voeren de aangekondigde korting van 1.4% op het V&J budget door op de taken jeugd-
bescherming/ jeugdreclassering. We hebben deze korting al bij BJZD aangekondigd.

1.7	 Wachtlijsten jeugdzorg

We dragen bij aan realisering van de doelstellingen van het Rijk, zoals benoemd in het landelijk 
beleidskader jeugdzorg 2013-2015. Een belangrijk doel is vermindering van de groei van de 
vraag naar geïndiceerde jeugdzorg. Op termijn willen we komen tot stabilisatie en zelfs daling 
van deze vraag. Meer kinderen worden zo sneller geholpen voor hetzelfde budget.

Toegankelijkheid jeugdzorg

Rijk en provincies vinden een toegankelijke jeugdzorg met een zorgvuldige toeleiding van cliënten naar zorg van 

groot belang. Het Rijk wil, als verantwoordelijke voor het stelsel en als financier, dat alle kinderen tijdig de zorg 

krijgen die zij nodig hebben.

Met provincies is afgesproken dat het Rijk de wachtlijsten zo beperkt mogelijk houdt. De provincies zorgen 

ervoor dat aan jeugdigen in crisissituaties en onveilige situaties, direct zorg wordt geleverd.

Hiermee zetten we de meer inhoudelijke benadering van de wachtlijsten voort waarbij de nadruk niet in de 

eerste plaats ligt op het meten van cijfers. Met de provincies is eerder afgesproken dat zij de vinger aan de pols 

houden als het gaat om wachtlijsten en een zorgvuldige toeleiding naar zorg.

Landelijk Beleidskader jeugdzorg 2013-2015

Wij voeren al jaren succesvol beleid om jeugdigen en hun gezinnen tijdig en adequaat zorg en 
ondersteuning te geven. Dit is mogelijk doordat we werken met efficiënte en bewezen effectieve 
programma’s en doordat we samen met gemeenten hebben geïnvesteerd in het lokale beleid. 
Gevolg hiervan is dat er nauwelijks wachtlijsten en lange wachttijden bestaan in de
Drentse jeugdzorg. Ook zijn we steeds effectiever en efficiënter gaan werken waardoor we meer 
jeugdigen kunnen helpen voor hetzelfde geld.

1 gezin 1 plan 1 aanspreekpunt
Als provincie zijn we financieel verantwoordelijk voor slechts een deel van de jeugdzorgketen. 
Daardoor kunnen we niet voorkomen dat in aangrenzende sectoren, zoals de jeugd-GGZ en
de zorg voor jeugdigen met een beperking, wachtlijsten kunnen ontstaan. De stelselherziening 
heeft als belangrijk voordeel dat er dan sprake is van 1 financier: de gemeente. Door eenduidig 
beleid en inkoop kunnen gemeenten beter grip krijgen op effectieve zorg en ondersteuning, 
waardoor ook in aangrenzende sectoren minder wachtlijsten zullen ontstaan. Bovendien kan er 
dan worden gewerkt met 1 (gezins)regisseur vanuit het CJG (1 gezin, 1 plan, 1 aanspreekpunt). 
Deze kan ervoor zorgen dat de jeugdige en het gezin nergens in de keten worden gecon-
fronteerd met wachtlijsten, lange wachttijden of (te) lange doorlooptijden. De gezinsregisseur 
blijft tijdens de gehele periode dat gebruik gemaakt wordt van jeugdzorg aanspreekbaar en laat 
de verschillende zorgvormen (door de werkwijze van ‘nabij halen’) goed op elkaar aansluiten.

In de Pilot werken we vanuit de visie van ‘Opvoeden Versterken’. Deze baseert zich op de 
principes van oplossingsgericht werken en eigen kracht. Door het versterken van de CJG’s en 



20

preventief jeugdbeleid zal er op den duur minder gespecialiseerde zorg nodig zijn. Dit maakt de 
kans groter dat brede ondersteuning en zorg voor jeugdigen en ouders beschikbaar blijven, zelfs 
als het budget voor de zorg in de komende jaren afneemt.

Ambitie 2014
In Drenthe zijn nauwelijks jeugdigen en gezinnen die langer dan 9 weken op geïndiceerde 
jeugdzorg wachten. Dit is ook een afspraak die wij met onze zorgaanbieders (Yorneo, LWI’s) 
hebben gemaakt. BJZD signaleert voor ons wanneer een jeugdige niet direct geplaatst kan 
worden bij een zorgaanbieder. Over deze ‘moeilijk plaatsbare jongeren’ vindt overleg plaats 
tussen BJZD en alle zorgaanbieders. BJZD zal deze manier van werken ook inbrengen in de 
CJG’s. Zo nodig zetten we ons budget voor onvoorzien zorgaanbod in om toch zorg op maat te 
kunnen leveren als dat in Drenthe onverhoopt niet beschikbaar is.
We zorgen ervoor dat jeugdigen ook bij BJZD niet langer dan nodig op zorg hoeven te wachten. 
Daarvoor gelden als afspraken:
•	 geen wachtlijsten bij het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling
•	 geen wachtlijsten bij de jeugdbescherming en jeugd reclassering
•	 geen wachtlijsten bij de toegang

Uitvoering van in het Deltaplan vastgestelde normen voor doorlooptijden in de jeugdbescher-
mingsketen:
•	 binnen 1 dag spoorbesluit bij BJZD/AMK
•	 binnen 1 week casusoverleg met de Raad voor de Kinderbescherming
•	 uiterlijk 5 dagen na uitspraak van de kinderrechter start van uitvoering gezinsvoogdij (als de 

kinderrechter ter zitting een besluit tot OTS neemt)

1.8	 Zorgaanbod

Zoals aangegeven willen we samen met andere provincies en het Rijk een trendbreuk bewerk-
stelligen die de groei van de vraag naar jeugdzorg vermindert en de vraag op langere termijn 
zelfs terugdringt. Met het Afsprakenkader jeugdzorg 2010-2011 (VWS en IPO) is deze 
beweging in gang gezet. Hieraan ligt de visie van het Rijk ten grondslag dat voorkomen moet 
worden dat jeugdigen onnodig gebruik maken van zwaardere vormen van jeugdzorg en meer 
gebruik maken van eigen kracht en hulp uit eigen omgeving. Dit past in het beleid dat wij al 
jaren hanteren. Wij zijn ervan overtuigd dat verbeteringen in het leefklimaat van kinderen en 
vergroting van betrokkenheid van ouders zullen leiden tot minder inzet van specialistische zorg. 
Dit bevordert niet alleen het welzijn van kinderen, maar verlaagt ook de kosten van de hulpver-
lening (PoD Evaluatie en Vooruitblik, Stuurgroep PoD, 9 april 2013).

Wij willen vanuit de samenhangende Drentse visie op jeugdzorg waarborgen dat wat de 
afgelopen jaren vanuit gemeentelijk perspectief is opgebouwd op een niet vrijblijvende wijze 
erkend en gegarandeerd wordt. Wij willen de kennis en expertise van het provinciaal gefinan-
cierde zorgaanbod duurzaam neerzetten bij de overdracht van taken aan gemeenten. Ten 
behoeve van de landelijke en provinciale ontwikkeling denken wij aan een kenniscentrum. 
In Drenthe kan de ontwikkelgroep PoD transformeren in een kennisnetwerk PoD. Positief 
Opvoeden is van belang om de aansluiting tussen provinciale jeugdzorg en gebiedsgerichte 
teams te optimaliseren. Wij vragen Yorneo om het provinciale stuk Opvoeden en Opgroeien 
te ontwikkelen. We maken het onderscheid tussen PoD (t/m niveau 4) en gespecialiseerde 
zorg (t/m 8). Verdere intersectorale doorontwikkeling is een taak van de iniatiefgroep PoD in 
opdracht van gemeenten.  
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Wij stellen voor dat het intellectueel eigendom (auteursrecht) van de ontwikkelde producten 
blijft bij de organisatie die verantwoordelijk is voor de ontwikkeling. Het gaat hier om het intel-
lectueel eigendom van de algemene producten (Positief Opgroeien en Veilig Opgroeien). Op het 
gebied van Veilig Opgroeien zal dit de GGD zijn, op het basispakket van Positief Opgroeien is 
dit Yorneo. Dit betekent dat elk van deze organisaties de producten ook buiten de Drentse regio 
aan zou kunnen bieden. 

Indeling in zorgprogramma’s
Mede op verzoek van gemeenten gaan we het zorgaanbod als volgt invullen (zie ook Hoofdstuk
2, transitie):

Hulp en Huis Interventieniveau 8

Deeltijdbehandeling Interventieniveau 7

Jonge Kind Centra Interventieniveau 5 t/m 7 (ambulant 5 en 6; deeltijdbe-

handeling 7) en ondersteuning van de niveaus PoD 2 t/m 

4 in kindercentra, peuterspeelzalen, etc.

Gespecialiseerd ambulant Interventieniveau 5 en 6

PoD PoD 1: klimaatinterventies en universele preventie

PoD 2: selectieve preventie

PoD 3: opvoedingsondersteuning (jonge kind en oudere 

jeugd/buurten en scholen)

PoD 4: generieke hulpverlening

Expertise, diagnostiek en meten

Ambulante zorgprogramma’s en pleegzorg
Wij kiezen al jaren voor een zorgaanbod waarin de nadruk ligt op ambulante zorgprogramma’s 
en pleegzorg in plaats van 24-uurs opvang. Binnen de Drentse pilot bezien wij nauwkeurig 
welke programma’s in welke regio’s het meest doelmatig en effectief zijn. De ambitie is dat 
alle Drentse gemeenten uiterlijk per 2016 kunnen beschikken over een op elkaar afgestemd en 
effectief zorgaanbod.
Wij geven Yorneo toestemming om ambulante hulpverlening tot 23 jaar uit te voeren. 
Voorwaarde is dat dit aanbod voor geheel Drenthe geldt en dat wachtlijsten hierdoor niet gaan 
oplopen. De afspraak is dat Yorneo voor 18+ cliënten alleen ambulante trajecten uitvoert. 
Yorneo zorgt in dit soort situaties voor afstemming  met het CJG en informeert de provincie.
Een aantal jeugdigen kan niet bij de eigen ouders of opvoeders opgroeien en is langdurig 
aangewezen op jeugdzorg. Opgroeien in een pleeggezin heeft dan de voorkeur boven opname 
in een residentiële setting.  
We hebben in ons Meerjarenbeleidskader Jeugdzorg 2013-2016 een onderzoek aangekondigd 
naar perspectiefbiedende pleegzorg. Gezien de transitie achten wij dit voornemen weinig zinvol 
meer. Hetzelfde geldt voor ons voornemen om te onderzoeken of er mogelijkheden zijn dat 
ouders pleegkinderen op een gegeven moment kunnen adopteren (de voogdij kunnen nemen). 
Ook ons voornemen om Yorneo te vragen een notitie netwerkpleegzorg voor te bereiden 
vervalt, gezien de transitie. Dit kan worden meegenomen in de overdracht aan gemeenten.
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Wij missen een aanbod voor cliënten die ouder zijn dan 15 jaar en niet passen binnen de 
reguliere 24-uurs zorg en huidige pleegzorg. Wij willen onderzoeken of Yorneo een pleeg-
zorgaanbod kan ontwikkelen voor jongeren die op kamers kunnen wonen. 
Om de veiligheid van het kind te verbeteren, screenen provinciale zorgaanbieders aspirantpleeg-
ouders volgens het landelijke kwaliteitskader.

Werkwijze bij plaatsing Drentse kinderen buiten de provincie
Na het beëindigen van de 10% regeling die provincies en groot stedelijke regio’s hanteerden bij 
plaatsingen van jeugdigen buiten de provincie van herkomst, hebben wij een nieuwe werkwijze 
geïntroduceerd. Deze is afgestemd met de Drentse gemeenten als nieuwe financiers van de brede 
jeugdzorg en houdt het volgende in:
•	 Wij financieren de zorg bij opvoed- en opgroeiproblemen voor Drentse jeugdigen13 die daar 

volgens de Wet op de jeugdzorg recht op hebben.
•	 Deze jeugdigen hebben daardoor een indicatie voor zorg van BJZD. Als er sprake is van een 

indicatie door een ander bureau jeugdzorg moet deze door BJZD getoetst worden.
•	 Wij kopen de benodigde zorg in bij zorgaanbieder Yorneo.
•	 Als Yorneo de gevraagde zorg niet kan leveren of als de ouders of de jeugdige een uitge-

sproken voorkeur hebben voor een andere zorgaanbieder, kan Yorneo deze zorg als hoofd-
aannemer bij een andere aanbieder inkopen. Yorneo ziet er op toe dat de onderaannemers 
voldoen aan de door ons gestelde kwaliteits- en certificeringseisen.

•	 Wij vinden het belangrijk dat jeugdigen zorg in hun eigen leefomgeving krijgen. Als de 
jeugdige door omstandigheden toch buiten onze provincie moet worden opgevangen, zal 
Yorneo deze zorg als hoofdaannemer inkopen. In dat geval zijn voor aanvang van de zorg 
duidelijke afspraken gemaakt over duur van de zorg en kosten. Verder wordt bij perspectief 
biedende plaatsingen in netwerkgezinnen de financiering zo spoedig mogelijk overgenomen 
door de provincie c.q. gemeente waar de jeugdige gaat wonen.

Werkwijze
•	 BJZD leidt jeugdigen met een geldige indicatie voor provinciale jeugdzorg door naar Yorneo.
•	 Alle eerste gesprekken vinden bij hoofdaannemerschap plaats bij Yorneo.
•	 Yorneo bepaalt als hoofdaannemer, binnen de kaders van ons beleid, of de zorg wordt 

gefinancierd voor de desbetreffende onderaannemer.
•	 Eventuele geschillen tussen Yorneo als hoofdaannemer en een onderaannemer worden aan 

ons voorgelegd.

Omgangscentrum
Het Omgangscentrum Drenthe van Yorneo biedt ondersteuning aan scheidende ouders in het 
omgangsproces met elkaar en de kinderen. Als woede, verdriet of frustratie bij beide partijen 
te groot is om tot goede afspraken te komen, biedt het omgangscentrum mogelijkheden. 
Het Omgangscentrum Drenthe biedt mogelijkheden voor begeleid contact tussen de niet 
verzorgende ouder en de kinderen en helpt beide ouders om op een constructieve manier tot 
samenwerking te komen rondom de opvoeding van de kinderen, ook bij vechtscheidingen.  
 
 
 

13	 Drentse jeugdigen zijn jeugdigen waarvan de gezaghebbende ouder woonachtig is in Drenthe of de afgelopen twee jaar in Drenthe heeft 

gewoond.
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Wij merken dat er steeds meer aanvragen binnenkomen voor het Omgangscentrum waarbij er 
sprake is van gezinsgeweld. De vraag naar het Omgangscentrum Drenthe groeit enorm.

2011	 30
2012	 100
2013	 75
2014	 255

In de prognose voor 2014 hebben wij naast het reguliere programma ook een lichtere variant 
opgenomen. 

Effectieve samenwerking in de keten
Wij verwachten dat jeugdzorgaanbieders hun (specialistische) kennis op het gebied van 
opvoeden en opgroeien beschikbaar stellen aan opvoeders in de natuurlijke leefmilieus van 
kinderen (gezin, buurt, kindercentra, school, sport). Het doel is de onderlinge samenhang 
van deze leefmilieus te vergroten teneinde kinderen een voor hun ontwikkeling stimulerende 
omgeving te bieden. Yorneo vervult als provinciale aanbieder een brugfunctie tussen de CJG’s 
en de gespecialiseerde jeugdzorg.

In de samenwerking tussen ketenpartners moet duidelijkheid bestaan over de verantwoor-
delijkheid voor het verblijf, veiligheid, welbevinden en de ontwikkeling van jeugdigen. 
Hulpprogramma’s worden zoveel mogelijk in samenhang gerealiseerd met ketenpartners uit de 
JGZ, het lokale welzijn en de GGZ. Onderlinge verwijzingen moeten soepel en drempelloos 
verlopen.

Belemmeringen in de uitstroom hebben zowel gevolgen voor jeugdigen als voor de beschikbare 
capaciteit van de provinciale jeugdzorg. Wanneer doorstroming onvoldoende plaatsvindt, is 
namelijk minder aanbod beschikbaar voor andere jeugdigen. Wij scherpen daarom voortdurend 
de afspraken aan die wij met BJZD en Yorneo hierover hebben gemaakt. We stimuleren verder 
het bespreken van casuïstiek om ketensamenwerking binnen het casemanagement te bevorderen. 
De uitkomsten vormen de basis voor het verbeteren van de cliëntroute volgens de visie van de 
Pilot. Gespecialiseerd casemanagement beschouwen wij als langdurig laag frequente zorg.

We vragen Yorneo een standpunt in te nemen op wat ze wel en niet in behandeling kan nemen 
in relatie tot de maatschappelijke opdracht. We vragen Yorneo een notitie te schrijven met als 
doel een duidelijke beschrijving te geven van de verschillen tussen Kinder- en jeugdpsychiatrie 
en de provinciale jeugdzorg en hoe dit zich verhoudt tot met name de verblijfsfunctie van 
Yorneo. We vragen Yorneo deze notitie in een tijdlijn te bespreken met BJZD en via BJZD deze 
notitie in te brengen in de Drentse pilot jeugd.

MKD- en Boddaertplaatsingen  kunnen starten via een verwijzing van een arts. Het verblijfsdeel 
wordt gefinancierd door de provincie; het ambulante deel door zorgverzekeraars. Voor het 
verblijfsdeel is het nodig dat dit wordt gemeld bij het LBIO. BJZD dient zorg te dragen voor de 
melding aan LBIO. Yorneo zorgt ervoor dat BJZD tijdig en juist wordt geïnformeerd.

Landelijk werkende instellingen
Wij hebben Yorneo gevraagd zorg in te kopen bij de landelijk werkende instellingen om plaat-
singen buiten de provincie zoveel mogelijk te voorkomen en kosten te beperken, waarbij de 
continuïteit gewaarborgd blijft. Yorneo krijgt in 2014 de plicht binnen de doelgroep elk kind 
zorg te bieden, zo nodig door zorg in te kopen. Inkoop leidt tot reductie van de eigen doeluit-
kering waardoor een prikkel ontstaat om zorg zelf aan te bieden.
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De landelijk werkende instellingen waar het om gaat zijn:
•	 William Schrikker Groep (incl. Pleegzorg), www.williamschrikkergroep.nu,
•	 Leger des Heils (Pleegzorg), www.legerdesheils-cwzwn.nl,
•	 Stichting Gereformeerd Jeugdwerk, www.sgj.nl,
•	 Horizon (Avenier),  www.horizon-jeugdzorg.nl,
•	 De Hoenderloogroep, onderdeel van Pluryn, www.pluryn.nl / www.hoenderloo-groep.nl

Het betreft pleegzorg en 24-uurs voorzieningen. De door Yorneo ingekochte hulp moet aan 
dezelfde eisen voldoen die wij ook aan Yorneo stellen. Deze eisen zijn door ons deels gefor-
muleerd in de subsidieverordening Jeugdzorg Drenthe die ook verwijzen naar de wettelijke 
eisen, zoals beschreven in het Toetsingskader Nieuwe Zorgaanbieders. 

JeugdzorgPlus trajecten
In 2012 heeft het ministerie van VWS, in samenwerking met IPO en Jeugdzorg Nederland, 
een pilotkader JeugdzorgPlus ontwikkeld dat voorziet in samenhangende zorgtrajecten. 
JeugdzorgPlus moet binnen vier jaar onderdeel zijn van de jeugdzorg, met een aanbod gericht 
op kort verblijf in de gesloten opvang op basis van een intensief programma. Het Poortje heeft 
in opdracht van VWS een business case opgesteld. Uitgangspunt is dat zo snel mogelijk na 
opname in de JeugdzorgPlusinstelling een perspectief wordt ontwikkeld voor de jeugdigen en 
dat samen met (toekomstige) partners het zorgtraject wordt uitgezet. Zorgtrajecten zijn een 
belangrijk middel om jongeren verantwoord terug te leiden naar de samenleving. Dit past bij 
ons voornemen om samen met gemeenten te blijven investeren in het voorkomen van gesloten 
plaatsingen.

VWS heeft in afstemming met de drie noordelijke provincies het plan beoordeeld. De drie 
provincies (en verzekeraars) zijn verantwoordelijk voor aansluitende of parallelle zorg. Goede 
afstemming is belangrijk, vooral met gemeenten. VWS keurt uiteindelijk het plan goed in 
overleg met de 3 noordelijke provincies. Toetsingspunten zijn:
•	 zorgcontinuïteit
•	 resultaten onderscheiden naar perspectief
•	 gelijkwaardige betrokkenheid onderwijs
•	 zorgbreedte en samenwerking
•	 verantwoordelijkheden (BJZD als opdrachtgever en betrokken partij, zorgaanbieder als 

aanspreekbare hoofduitvoerder)
•	 aansluiting bij gemeenten
•	 sluitende financiering.

De inkoop van de jeugdzorg+ is een per 2015 een zaak van gemeenten. Het Rijk stelt als 
voorwaarde dat deze zorg bovenregionaal moet worden ingekocht.

Doen Wat Werkt Academie
Drentse gemeenten en wij zijn voorstander van verdere methodiekontwikkeling van  
Doen Wat Werkt: een aansluitend geheel van effectieve interventies, uitgevoerd onder 
eenduidige regie. Doel is dat jeugdigen en hun ouders de bereikte resultaten na opname in de 
JeugdzorgPlusinstelling kunnen gebruiken om met succes weer regie over hun eigen leven te 
nemen.
Doelstelling van het project Doen Wat Werkt Academie is het zodanig doorontwikkelen, proto-
colleren en kwalitatief borgen van Doen Wat Werkt dat het voor alle JeugdzorgPlusinstellingen 
en hun partners mogelijk wordt om dit zorgprogramma aan te bieden. Hiermee stelt het project 
zich tot doel Doen Wat Werkt beschikbaar te stellen voor minimaal 80% van de doelgroep die

http://www.pluryn.nl
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in JeugdzorgPlus behandeld wordt. Hierdoor krijgen zoveel mogelijk jongeren de kans om 
vanuit JeugdzorgPlus veilig en effectief met reguliere hulp en steun verder behandeld te 
worden in hun sociale omgeving. Het betreft een initiatief van Het Poortje, waar ook PIONN 
een bijdrage aan zou kunnen leveren. Het plan voor een Doen Wat Werkt academie is in het 
voorjaar 2013 gepresenteerd aan de ministeries van VWS en V&J die zeer geinteresseerd waren.

Beëindiging subsidierelatie
De door het Rijk beoogde transitiedatum is vooralsnog 1 januari 2015. Dat betekent dat de 
subsidierelatie tussen de provincie en het provinciaal gefinancierde zorgaanbod per 31-12- 2014 
of zoveel later, afhankelijk van invoering van de nieuwe Jeugdwet, beëindigd zal zijn. De 
volgende punten spelen daarbij een belangrijke rol:
•	 We vragen de (zorg)instellingen uitdrukkelijk zich voor te bereiden op de transitie en de 

beoogde transformatie.
•	 We vragen de (zorg)instellingen ook om de taken uit de Wet op de Jeugdzorg uit te voeren 

tot eind 2014.
•	 Wij geven instellingen in overweging om, voor zover dat nodig is, (lang) lopende verplich-

tingen die voortvloeien uit onze subsidierelatie zoveel mogelijk af te bouwen. Verder vragen 
we om in de periode tot aan de invoering van de nieuwe Jeugdwet terughoudend te zijn met 
het aangaan van nieuwe, langlopende verplichtingen.

1.9	 Prestatie-indicatoren

De prestatie-indicatoren jeugdzorg gelden voor alle provinciaal gefinancierde zorg met een 
indicatie of maatregel. Gekozen is voor resultaat- of uitkomstindicatoren, omdat deze een 
antwoord kunnen geven op de vraag of de hulp zin heeft gehad. De prestatie-indicatoren zijn 
verbonden aan de missie en de vier kerndoelen die de jeugdzorg nastreeft:
•	 Zijn de hulpvragen van de cliënt beantwoord?
•	 Is de autonomie van de cliënt versterkt?
•	 Is de veiligheid van de jeugdige hersteld?
•	 Vormt de jeugdige geen bedreiging meer voor de veiligheid van de samenleving? (NB: er 

blijven altijd kinderen waarbij dit niet kan worden uitgesloten.)

We hebben samen met een aantal andere provincies aan het NJI gevraagd om de prestatie
indicatoren van de jeugdzorg te verbinden met de prestatie-indicatoren die voor de CJG’s 
worden ontwikkeld. Zo kan er ketenbreed gemeten worden. Het landelijk project ‘Verbetering 
telt’ van het NJI (werken met prestatie-indicatoren in de zorg voor jeugd) willen wij koppelen 
aan de pilot en aan de monitor Meetbaar Beter.

Om de afspraken binnen de Pilot over ‘Meetbaar Beter’ waar te maken (effectieve en doelmatige 
zorg) blijven wij sturen op prestatie-indicatoren op cliëntniveau. Hieronder geven wij de 
eindresultaten aan per 1 juli 2013 voor Yorneo op clientniveau:
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Aantal wachtenden langer dan 4 weken 0 (prestatieafspraak 0 wachtenden > 9 weken)

De organisatie Yorneo maakt het mogelijk dat binnen 8	 100%  

werkdagen het eerste contact is gepland

De cliënt geeft aan het eind van de hulp aan weer zelf te	 85% (conform prestatieafspraak)  

kunnen opvoeden

% lopende behandelingen binnen norm behandelduur	 85% (conform prestatieafspraak)   

gemiddelde behandelduur per programma in % van de norm	 100%

Doelrealisatie	 80% (conform prestatieafspraak)

Planmatige beëindiging van de hulp	                                  90% (prestatieafspraak 80%)

Cliënttevredenheid	 8,0 (conform prestatieafspraak)

Wij rapporteren niet over BJZD, omdat de situatie ten opzichte van 1 juli 2012 vrijwel 
ongewijzigd is gebleven. Voor de levering moet uitgebreide (digitale) gegevensuitwis-
seling tussen BJZD en Yorneo en vele andere zorgaanbieders plaatsvinden (leveranciers van 
provinciale jeugdzorg, zorg in het kader van de zorgverzekeringswet en de AWBZ). Hiervoor 
ontbreken de middelen. Bovendien is het de vraag in hoeverre een dergelijke opzet aansluit bij 
de beoogde transitie naar de gemeenten.

1.10	 Kwaliteits- en cliëntenbeleid

Verbetering van efficiency, effectiviteit en kwaliteit
Efficiency is een belangrijke pijler voor de transformatie van de jeugdzorg. In de Drentse pilot 
staat ‘lean’ organiseren voorop bij het ontwikkelen en evalueren van nieuw en bestaand beleid. 
Kwalitatief goede zorg bieden blijft ons doel. Ons efficiencybeleid is er onder meer op gericht om:
•	 dagbehandelingsplaatsen worden omgebouwd naar deeltijdbehandeling met kortere behan-

delingsduur met minder dagdelen per week en ambulante trajecten;
•	 programma’s door te ontwikkelen. Naast de intensieve programma’s willen we lichtere 

programma’s ontwikkelen;
•	 ambulante programma’s terug te brengen tot een aantal specialistische programma’s (PMTO, 

MST en MDFT) en een programma Opvoeden & Opgroeien realiseren met een drietal inten-
siteiten;

•	 gezinsgroep en gezinshuizen te combineren met de doorontwikkeling van gezinshulpver-
lening met verblijf waarbij het aantal GmV-plaatsen afneemt;

•	 snelhulp met verblijf uit te voeren in gezinshuizen via Gezinshuis.com.

Wij zien, zoals eerder aangegeven, een enorme stijging van de vraag naar het Omgangscentrum 
en een stijging van het aantal pleegzorgplaatsen. Wij zijn verheugd dat de werkzaamheden op 
het gebied van PoD sterk uitbreiden in kindcentra en BSO’s. PBS (Positive Behaviour Support) 
en Positive Action laten een sterke groei zien in het basisonderwijs en het voortgezet onderwijs.

Jeugdzorgaanbieders zijn en blijven HKZ-gecertificeerd. Als hoofdaannemer ontwikkelt 
Yorneo een kwaliteits- en toetsingskader voor inkoop bij Landelijk Werkende Instellingen. 
Wij zien toe op het kwalitatief verbeteren van de werkwijze van de provinciale jeugdzorgaan-
bieders en op het monitoren hiervan. Het toetsen van kwaliteitscriteria vindt plaats tijdens het 
bespreken van de kwartaalrapportages van de jeugdzorgaanbieders. Wij verwachten van de 
aanbieders dat zij zich actief opstellen bij het realiseren van de visie van de Drentse pilot en de 
daarin geformuleerde doelen.
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Wij financieren Yorneo samen met het Innovatiefonds Zorgverzekeraars voor het uitvoeren 
van het innovatieproject Samen Leren Samen Zorgen. Doel is draagkracht en zelfoplossend 
vermogen van kinderen en hun sociale systemen zo te versterken dat de toestroom naar de 
kinder- en jeugdpsychiatrie en de provinciale jeugdzorg afneemt. In 2013 heeft de laatste 
bijdrage aan dit project plaatsgevonden.
Het is nodig dat gemeenten een standpunt bepalen over kwaliteit en veiligheid van kleine 
zorgaanbieders waarvoor zij verantwoordelijkheid gaan dragen.

Monitoring
Voor een goede planning ondersteunen wij kwantitatief onderzoek en data-analyse van (grote) 
bestaande bronnen. In het kader van de Drentse Pilot Jeugd ontwikkelen wij samen met 
gemeenten en organisaties die te maken hebben met jeugd in Drenthe een Drentse jeugdzorg-
monitor Meetbaar Beter. www.meetbaarbeterdrenthe.nl. De monitor wordt beheerd door 
PIONN. dit komt de afstemming en herkenbaarheid ten goede. De monitor kan gebruikt 
worden voor het ontwikkelen, onderbouwen en toetsen van beleid op het gebied van de 
jeugd(zorg) en (passend) onderwijs. 
De monitor is de plek waar alle informatie over jeugd(zorg) in Drenthe samen komt. De 
monitor ontsluit versnipperde informatie (uit bestaande databestanden) en brengt deze samen 
als beleidsinformatie, in de vorm van trends, prognoses en vergelijkingen (%). In de monitor 
komt op wijk- en gemeenteniveau een basisset van indicatoren beschikbaar onder de thema’s: 
jeugdigen, gezinnen, onderwijs, kindcentra, jeugdwerkloosheid, uitkeringen, veiligheid, 
signaleren van psychosociale problemen en zorgdomeinen (b.v. JGZ, GGZ, etc.).
Met de monitor kunnen we gegevens uitwisselen over de vraag naar jeugdzorg, effectief aanbod 
en de daaraan verbonden kosten. De monitor helpt gemeenten bij het voeren van effectiever 
beleid, gericht op het versterken van de leefmilieus van jeugdigen. VWS beschouwt de monitor 
Meetbaar Beter als landelijk goed voorbeeld.

Resultaatgericht meten (RGM) en praktijkonderzoek
Wij blijven zoeken naar methoden om de inhoud van het zorgaanbod en de geleverde prestaties 
onder de aandacht te brengen van CJG’s, onderwijs, ouders en jeugdigen, etc. Verantwoording 
afleggen over de effectiviteit van programma’s en de uitkomsten van Resultaatgericht 
meten vinden we belangrijk. Dit willen we binnen de Pilot bespreken. De uitkomsten van 
Resultaatgericht meten worden verspreid onder gemeenten en ketenpartners, zodat zij deze 
uitkomsten kunnen vergelijken.

Drenthe heeft een groot aandeel in het verder ontwikkelen van effectieve zorgprogramma’s en 
het verrichten van praktijkonderzoek. De criteria die wij hanteren zijn ‘aantoonbaar effectief’ 
voor de lichtere interventies en ‘bewezen effectief’ (RGM) voor de zwaardere interventies. Voor 
de hogere niveaus van Positief Opvoeden (vanaf niveau 6/7) blijft practise based en evidence 
based werken de norm.

Backoffice CJG
Jeugdzorgaanbieders hebben veel expertise en een groot netwerk opgebouwd rond opvoed- en 
opgroeisituaties van jeugdigen tot 18 jaar. Deze expertise loopt uiteen van (lichte) ambulante 
hulp, pleegzorg, daghulp tot (zware) residentiële hulp. Jeugdzorgaanbieders zijn ook op de 
hoogte van de AWBZ gefinancierde zorg, waardoor zij eenvoudig kunnen schakelen tussen 
meerdere vormen van zorg. Met het oog op de doelstellingen van de Drentse pilot vinden we 
het belangrijk dat de backoffice-functie van het CJG op ketenniveau ontwikkeld wordt. Daarbij 
gaat het om:

http://www.meetbaardrenthe.nl/
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•	 De ontwikkeling van embedded (geïntegreerde) psychiatrie door realisatie van effectieve 
samenwerking met de GGZ.

•	 Het verspreiden van programma’s als Positief Opvoeden (PBS, Vroeg Erbij, Positive Action, 
etc.) in de keten van secundaire opvoedmilieu’s. 

•	 Realisering van samenhangende hulpprogramma’s met ketenpartners uit de JGZ, het lokale 
welzijn en GGZ. Hierdoor kunnen onderlinge verwijzingen soepel en drempelloos plaats-
vinden en is er sprake van gezamenlijk eigendom van programma’s.

•	 Het verdiepen van het aanbod Positief Opvoeden Drenthe (PBS, Vroeg Erbij, Positive 
Action, e.d.), waardoor ook consultatie, ondersteuning en lichte interventies deel gaan 
uitmaken van het programma.

Het ontwikkelen van diagnostische modules die inzetbaar zijn in gezinssituaties, onderwijs en 
kinderopvang en die ook binnen de dagbehandeling kunnen worden uitgevoerd.

In Regionale Centra voor Opvoeden en Opgroeien wordt een aantal organisaties met gespeci-
aliseerde kennis (GGD, GGZ, RENN4, Promens Care en Yorneo) samengebracht. Dit maakt 
het mogelijk om door bundeling van deskundigheid ouders de garantie te geven dat de beste 
oplossing wordt gevonden voor hun kind zonder schotten van de verschillende sectoren. Dit 
betreft met name de functie gespecialiseerde diagnostiek of observatiecapaciteit.

Flexibel zorgaanbod
Wij willen hulp zoveel mogelijk in de eigen regio laten uitvoeren met Yorneo als hoofd-
aannemer. Als Yorneo specifieke zorg niet of onvoldoende (doelmatig) kan leveren, bieden wij, 
zoals eerder aangegeven, de mogelijkheid om de zorg uit te besteden aan één of meer onderaan-
nemers. De hoofdaannemer is verantwoordelijk voor een zorgaanbod, zoals voorgeschreven in 
de Wet op de jeugdzorg. Dat betekent dat Yorneo erop moet toezien dat de kwaliteit geborgd
is. Wij verwijzen hiervoor naar onze verordening jeugdzorg en het protocol ‘Voorwaarden inzet 
particuliere zorgaanbieders in de jeugdzorg als onderaannemer’ (IPO, Jeugdzorg Nederland en 
de Inspectie Jeugdzorg).

Op dit moment lijken er in het Drentse zorgaanbod en het aanbod van de in Drenthe werkende 
landelijke instellingen geen zodanige gaten te zitten dat jeugdigen adequate hulp dreigen te 
ontberen.
Mogelijk bestaat er aanbod dat op het punt van flexibiliteit, resultaten of kosten, beter presteert 
dan andere programma’s. In dat geval kan dit aanbod op termijn deel gaan uitmaken van het 
Drentse zorgaanbod. Dat is pas vanaf 2015/2016 mogelijk en nadat is aangetoond dat het 
aanbod op het punt van kosten en resultaten meer te bieden heeft dan het bestaande aanbod. 
Uiteindelijk kan dit leiden tot afspraken over onderaannemerschap.
Alle door Yorneo gecontracteerde onderaannemers moeten daarbij voldoen aan de 
kwaliteitseisen die ook aan het aanbod van Yorneo gesteld worden. Denk aan eisen op het vlak 
van veiligheid, professionaliteit van hulpverleners, meetbaar maken van resultaten, etc.

Bij een PGB op grond van de AWBZ is het de verantwoordelijkheid van de ouders om toe te 
zien op de kwaliteit van de geleverde zorg. Een zorgaanbieder die AWBZ-zorg levert, valt onder 
het regime van de Kwaliteitswet zorginstellingen. De Inspectie voor de Gezondheidszorg ziet 
dan toe op de kwaliteit van de zorg. Als de jeugdige onder toezicht staat van BJZD, draagt ook 
de gezinsvoogdijwerker verantwoordelijkheid voor het zorgtraject. Als deze van mening is dat 
de met het PGB ingekochte zorg niet bijdraagt aan de oplossing van problemen, is het zijn taak 
er bij de ouders op aan te dringen een andere vorm van zorg te zoeken.
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Buitenlands zorgaanbod
Wij willen verantwoorde zorg in het buitenland mogelijk maken als die, naast de wettelijke 
kwaliteitseisen, aan de volgende eisen voldoet:
•	 Begeleiding van jeugdigen in het buitenland wordt uitgevoerd door gecertificeerde hulpverle- 

ners.
•	 De zorgaanbieder werkt volgens een hulpverleningsplan dat, voorafgaand aan plaatsing in het 

buitenland, in samenspraak met de cliënt is opgesteld.
•	 De zorgaanbieder zorgt samen met de cliënt voor een geschikte invulling van vrije tijd.
•	 De zorgaanbieder biedt de cliënt mogelijkheden voor het volgen van onderwijs.
•	 De cliënt moet gebruik kunnen maken van de vertrouwenspersoon en het klachtrecht in 

Nederland.
•	 De zorgaanbieder blijft de regie houden over het totale hulpverleningsplan. Ook als de 

jongere in het buitenland is geplaatst. Tijdens het verblijf van de jongere in het buitenland 
wordt hulpverlening geboden aan het netwerk van de jongere in Nederland.

•	 De zorgaanbieder is verplicht aan de Inspectie Jeugdzorg door te geven welke organisatie in 
het land van plaatsing, op grond van de daar geldende wet- en regelgeving, toezicht houdt op 
de kwaliteit van de geleverde zorg.

•	 Het buitenlands zorgaanbod is beperkt tot de landen van de Europese Economische Ruimte.

Yorneo voert het zorgaanbod in Frankrijk niet zelf uit, maar via onderaannemerschap (Clé 
de Voute). Het gehele programma (in Nederland en Frankrijk) biedt Opvoeden & Opgroeien 
Frankrijk. Dit programma is erkend en voldoet aan alle criteria voor buitenlands zorgaanbod. 
De hulpverleners zijn in Franse dienst. Zij zijn gecertificeerd (volgens de Nederlandse wet), 
maar staan onder toezicht van de Franse inspectie. De combinatie van provinciale eisen voor 
onderaannemerschap en buitenlands zorgaanbod borgt de kwaliteit van de zorg.

Veiligheid
Het provinciale zorgaanbod voldoet aan alle eisen die veiligheid van de cliënt en diens omgeving 
garanderen. De instellingen voldoen aan de door de Inspectie Jeugdzorg en de Arbeidsinspectie 
gestelde eisen. De ruimten waarin de zorg wordt verleend, voldoen aan de wettelijke eisen 
op het gebied van brandveiligheid. Pleeggezinnen hebben een geldige verklaring van geen 
bezwaar en een geschiktheidsverklaring. Bij de dossiervorming en bescherming van de privacy 
van cliënten worden de wettelijke voorschriften gehanteerd. De meldcode huiselijk geweld 
en kindermishandeling wordt volgens de voorschriften toegepast. Incidenten worden door de 
jeugdzorginstellingen gemeld, systematisch vastgelegd en besproken. Incidenten bij onderaan-
nemers worden ook inzichtelijk gemaakt. In elke methodiekhandleiding is het thema Veiligheid 
opgenomen.

Acties 2014
•	 De in de Wet op de jeugdzorg opgenomen taken uitvoeren en voldoen aan de eisen die deze 

wet en AMVB’s aangeven.
•	 Zorg garanderen voor alle Drentse jeugdigen met opvoed- en opgroeiproblemen die een 

indicatie hebben van BJZD, zoals in de Wet op de jeugdzorg is omschreven, of zorgen voor 
een professionele verwijzing via het CJG (met een toetsing door BJZD).

•	 De effectiviteit van de zorg verder verbeteren om de instroom in de provinciale jeugdzorg op 
te vangen en de behandelduur te verkorten.

•	 Streven naar integratie van de zorg in de keten.
•	 In de provinciaal gefinancierde jeugdzorg zijn geen wachtlijsten waar jongeren op staan die 

langer dan 9 weken op zorg wachten. Daar waar het meest gewenste zorgaanbod niet direct 
voorhanden is, biedt de provinciale zorgaanbieder binnen de wettelijke termijnen een alter-
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natief zorgaanbod dat  past bij de vraag van de jeugdige of de ouders. Binnen twee weken na 
aanmelding c.q. ontvangst van het indicatiebesluit of professionele verwijzing vindt het eerste 
contact plaats.

•	 Jeugdigen in spoedeisende situaties (crisisplaatsingen) worden binnen 24 uur geholpen. 
Hiervoor is voldoende ambulante en residentiële crisiscapaciteit beschikbaar. Samenwerken 
in crisissituaties met de keten kan voordelen geven. GGD kan een rol invullen als coordina-
tiepunt in geval van opschalen bij veiligheidsissues.

•	 Samen met gemeenten inzetten op Positief opvoeden in de secundaire opvoedmilieus via een 
kenniscentrum PoD.

Cliëntenbeleid
Vanuit het belang van de jeugdige willen wij ook tijdens de overdracht van de jeugdzorg ons 
huidige cliënten- en kwaliteitsbeleid voortzetten. Wij stimuleren gemeenten om de betrok-
kenheid van cliënten bij het jeugdzorgbeleid te bevorderen.
Ouders en jeugdigen die gebruik maken van zorg willen graag betrokken worden bij de 
overdracht. Het is daarom belangrijk dat zij aan dit proces kunnen deelnemen, bijvoorbeeld 
via jongeren- en ouderraden. De transitieperiode willen we gebruiken om de dialoog op gang 
te brengen tussen gemeenten en cliënten en tussen cliënten en professionals. Vanuit de Pilot 
zullen we in samenspraak met gemeenten en instellingen hiervoor een podium bieden. Op deze 
manier kunnen jeugdigen en ouders naar voren brengen wat zij belangrijk vinden en daarover in 
gesprek gaan met beleidsmakers en bestuurders.

Cliëntenraad en klachtencommissie
BJZD en jeugdzorgaanbieders hebben een cliëntenraad en een onafhankelijke klachtencom-
missie waar cliënten met klachten terecht kunnen.

Cliëntvertrouwenspersonen
Wij subsidiëren Zorgbelang Drenthe voor uitvoering van de functie cliëntvertrouwenspersoon. 
Cliënten van BJZD en Drentse jeugdzorginstellingen kunnen gebruik maken van ondersteuning 
door deze cliëntvertrouwenspersonen. Cliënten van de William Schrikker Groep kunnen 
gebruik maken van ondersteuning door een cliëntvertrouwenspersoon van het Advies- en 
klachtenbureau Jeugdhulpverlening. Het Landelijk Cliëntenforum Jeugdzorg (LCFJ) zorgt 
ervoor dat provinciale knelpunten doorklinken op landelijk niveau.

Stichting Pleegwijzer
Samen met de provincie Groningen financieren wij de Stichting Pleegwijzer die pleegouders en 
pleegkinderen in Drenthe en Groningen ondersteunt en hun belangen behartigt. Twee keer per 
jaar vindt er een vierhoeksoverleg plaats tussen Pleegwijzer, BJZD, Yorneo en de provincie om 
ervaringen en actualiteiten op het gebied van pleegzorg uit te wisselen.

Inspectie Jeugdzorg
De Inspectie Jeugdzorg ziet toe op de kwaliteit van de jeugdzorg, zodat jeugdigen die onder-
steuning en hulp nodig hebben, veilig en gezond kunnen opgroeien. Ook tijdens de transitiefase 
zal de inspectie nadrukkelijk aandacht schenken aan veiligheid en kwaliteit.
In haar meerjarenvisie 2012-2015 legt de inspectie nadruk op effectiever en selectiever toezicht 
en op risicosturing. In haar rapporten doet de inspectie aanbevelingen aan de instellingen. De 
uitvoering hiervan zullen wij monitoren.
De inspectie verwacht dat alle BJZ en de LWI’s het schematisch protocol netwerkpleegzorg 
toepassen op alle netwerkplaatsingen die niet vooraf gescreend zijn op veiligheid en 
geschiktheid. De provincie moet daartoe vaststellen of het protocol daadwerkelijk door haar 



31

BJZ wordt toegepast en geeft zo nodig een aanwijzing wanneer BJZ de veiligheid in netwerk-
situaties niet goed inschat. Ieder BJZ moet over het eerste half jaar van 2014 een interne audit 
uitvoeren naar de wijze waarop zij het protocol toepassen. Wij zullen erop toezien dat BJZD dit 
daadwerkelijk doet en de inspectie hierover informeren.

Verklaring omtrent het gedrag (VOG)
Wij vragen BJZD en provinciale zorgaanbieders om nieuwe werknemers een recente ‘verklaring 
omtrent gedrag’ (VOG) af te laten geven.

HKZ-certificering
Wij vragen van de door de ons gefinancierde jeugdzorginstellingen een HKZ-certificering. 
Hiermee geven instellingen aan dat zij de zaken intern goed op orde hebben, dat de cliënt 
centraal staat en dat de organisatie voortdurend en systematisch werkt aan verbetering van het 
aanbod.

1.11	 Jeugdzorg en Onderwijskansen

Aanpak
We willen in Drenthe zoveel mogelijk aan de voorkant sturen, zo vroeg mogelijk signaleren 
en vervolgens adequaat handelen. Alleen waar nodig wordt specialistische ondersteuning 
ingeschakeld. Het doel is dat Drentse kinderen veilig en gezond opgroeien, goed onderwijs 
volgen en een passende plek op de arbeidsmarkt vinden.

Het is onze rol om ketensamenwerking tussen gemeenten, onderwijs en zorgaanbod te 
stimuleren, zodat kennis vanuit de jeugdzorg zo vroeg mogelijk kan worden ingezet. 
Ondersteuning in een vroeg stadium van ouders, jeugdigen en professionals (zoals uit het 
onderwijs) voorkomt in veel gevallen dat jeugdigen later gebruik moeten maken van gespeciali-
seerde zorg.
In Drenthe kennen we verschillende projecten op het snijvlak van jeugdzorg en onderwijs die 
passen binnen de thema’s uit het onderwijskansenplan en Passend Onderwijs. Zo zorgt de 
samenwerkingsovereenkomst Positief Opvoeden Drenthe voor inzet van expertise van Yorneo 
in het onderwijs. De start van PoD (en dan in het bijzonder PBS en Positive Action) is extern 
gefinancierd door het Innovatiefonds Zorgverzekeraars, aangevuld met een budget vanuit de 
provincie. In de pilotperiode van Samen leren, samen zorgen zijn de kosten voor de pilot-
scholen laag geweest. Scholen die zijn gestart na de pilot betalen een jaarlijkse bijdrage. Het is de 
bedoeling dat dit verandert na de ingangsdatum van Passend Onderwijs (2014). Binnen het ‘op 
overeenstemming gericht overleg’ moeten gemeenten en samenwerkingsverbanden afspraken  
maken over samenhang tussen Passend Onderwijs en jeugdzorg. De rol van Yorneo staat 
beschreven in de notitie Passend Jeugdbeleid en wordt geconcretiseerd in de evaluatie van de 
Drentse Pilot. Tot het moment dat er concrete afspraken zijn gemaakt met gemeenten wordt de 
koers van de Drentse pilot jeugd gevolgd en worden de werkwijzen die ontwikkeld zijn binnen 
Positief Opvoeden Drenthe verdiept.
Binnen jeugdzorg en onderwijskansen zijn de speerpunten: innovatief jeugdbeleid, effectieve 
jeugdzorg en sterk onderwijs.

Innovatief jeugdbeleid
Extra ondersteuning is noodzakelijk voor afstemming  tussen onderwijs en CJG’s die met 
een sluitende keten werken. Het verbinden van de zorgnetwerken in het onderwijs met CJG 
professionals, die breed inzetbaar zijn, vraagt extra ondersteuning vanuit het CJG. De indeling 
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van de samenwerkingsverbanden voor het primair onderwijs overschrijdt provinciegrenzen. 
Gemeenten lopen hier tegenaan en zijn veel tijd kwijt aan overleg.
In 2013 zijn twee projecten gestart (regio Noord-Drenthe en Zuidwest Drenthe) op het snijvlak 
van passend onderwijs en zorg voor jeugd. De kern hiervan is afstemming van lokaal onderwijs- 
en jeugdbeleid.

Sterk onderwijs
Sterk onderwijs bestaat uit de bouwstenen: voor- en vroegschoolse educatie (akkoord is 
afgerond), basisonderwijs, plusvoorzieningen en de Drentse onderwijsmonitor. In 2013 loopt 
het traject ‘Op weg naar excellentie’ nog door. Hieraan nemen 18 Drentse basisscholen deel. 
Kwaliteitsverbetering in het onderwijs vraagt om het duurzaam borgen van positieve resultaten. 
Dit geldt voor zowel het basisonderwijs als het voortgezet onderwijs en beroepsonderwijs.

Kwaliteitsakkoord basisonderwijs
Wij hebben de afgelopen jaren (2010-2012), samen met de schoolbesturen, Drentse gemeenten 
en het Rijk, sterk ingezet op de aanpak van zwakke, zeer zwakke en risicoscholen. Ook hebben 
wij samengewerkt met basisscholen die naar excellentie willen groeien.
Het kwaliteitsakkoord is afgerond en onze inzet op dit onderdeel is daarmee gestopt.

Drentse onderwijsmonitor
Wij willen samen met gemeenten een digitale infrastructuur stimuleren en ondersteunen die 
kennis toegankelijk maakt voor alle betrokken partijen en die een signaleringsfunctie heeft.  
Dit biedt de mogelijkheid om de ontwikkeling van het Drentse onderwijs zichtbaar te maken. 
Met behulp van dit signaleringsinstrument kunnen gemeenten en schoolbesturen samen de 
kwaliteit van het Drentse basisonderwijs versterken. Zie ook: www.monitormeetbaarbeter.nl en  
www.drentseonderwijsmonitor.nl

Onderwijskansen en arbeidsmarkt
Voor de vitaliteit van Drenthe worden goed opgeleide werknemers steeds belangrijker. Door 
de ontgroening en vergrijzing verwachten we op termijn een tekort aan arbeidskrachten. 
Daardoor kan er onevenwichtigheid ontstaan tussen het aanbod van werknemers en de vraag 
van werkgevers. Naast kwantiteit is kwaliteit minstens zo belangrijk. De matching tussen de 
vraag van werkgevers en het aanbod van werknemers is essentieel voor een goed functionerende 
arbeidsmarkt.
Het accent van het onderwijskansenplan zal dan ook verschuiven naar het voortgezet- en 
beroepsonderwijs, gezien het belang van geschoold personeel dat past bij de vraag van het 
(regionale) bedrijfsleven. Daarbij richten we ons vooral op de regio’s Zuidoost en Zuidwest 
Drenthe (Hoogeveen).

Plusvoorzieningen
Plusvoorzieningen zijn bedoeld voor overbelaste jongeren (12-23 jaar) in het voortgezet 
onderwijs en het middelbaar beroepsonderwijs. Het betreft veelal hardnekkige thuiszitters 
voor wie beschikbaarheid van zorg essentieel is. De problematiek kan complex zijn waardoor 
er behoefte bestaat aan maatwerk door vooral de samenwerkingsverbanden van het Voortgezet 
Onderwijs. Een samenhangende aanpak van onderwijs, zorg, leerwerktrajecten, arbeid en 
andere vormen van gerichte ondersteuning is noodzakelijk.

http://www.monitormeetbaarbeter.nl/
http://www.drentseonderwijsmonitor.nl/
http://www.drentseonderwijsmonitor.nl/
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2	 Transitie

2.1	 Stand van zaken 2013

De Drentse Pilot kent een looptijd van 2010 – 2014. In de eerste twee jaren hebben wij de 
aanstelling van een provinciaal projectleider mogelijk gemaakt. Deze jaren zijn besteed aan 
het samen ontwikkelen van een inhoudelijke visie met draagvlak bij provincie, gemeenten en 
uitvoerende organisaties. Ook is een start gemaakt met het inrichten van een nieuwe werkwijze. 
Voor een nadere uitwerking is een aantal inhoudelijke notities opgesteld en vastgesteld door 
portefeuillehouders (‘De volgende stap’, plan van aanpak + spoorboekje, 1e versie) en zijn 
opdrachten verstrekt die bovenregionaal moeten worden opgepakt (arbeidsmarkt, toekomst 
BJZD, scenario’s voor inkoop, monitor en overgangsmaatregelen). Verder zijn er 3 regiogroepen 
ingesteld die regioplannen hebben opgesteld.

Beschikbare documenten
•	 Een uitgebreide terugblik is te vinden in het verslag: ‘ Voortgangsrapportage januari 2012- 

januari 2013’, zie www.drentsepilotjeugd.nl.
•	 Het ‘bovenregionaal uitvoeringsplan’ is te vinden op onze website via  

www.provincie. drenthe.nl/jeugdzorg.
•	 De bijgestelde ‘Planning en kalender’ is te vinden op onze website via  

www.provincie. drenthe.nl/jeugdzorg.
•	 Alle vastgestelde documenten en de opdrachten voor de expertgroepen zijn te vinden via 

www.drentsepilotjeugd.nl.

Projectorganisatie per 2013
Per 2013 is de projectorganisatie gekanteld en zijn er per regio kwartiermakers aangesteld door 
de samenwerkende gemeenten. Eén van de kwartiermakers is verantwoordelijk voor bovenre-
gionale opdrachten. De nadruk ligt op ontwikkelingen in de regio (lokaal doen wat lokaal kan). 
Wat in de regio niet kan worden ontwikkeld (te kleinschalig, te weinig efficiënt) wordt bovenre-
gionaal opgepakt.
De drie regiobureaus werken aan een verdere uitwerking van de regionale opdrachten. Nieuw 
ingerichte expertgroepen werken aan de uitvoering van de bovenregionale opdrachten, 
in opdracht van de deelnemers aan de Drentse Pilot met een kwartiermaker als trekker. 
Uiteindelijk worden alle plannen voorgelegd aan de portefeuillehouders in het Voorbereidend 
Bestuurlijk Overleg (VBO) en het Algemeen Bestuurlijk Overleg (ABO). In het ABO wordt 
vastgesteld welke stukken op welke wijze worden doorgeleid naar besluitvorming in individuele 
gemeenten.

Rol provincie
Wij richten ons in deze fase van het project vooral op een zorgvuldige overdracht van kennis en 
expertise van de door de provincie gefinancierde organisaties en de provincie zelf. De meeste 
expertise wordt ingebracht op bovenregionaal niveau. Daarom is de provincie vooral verte-
genwoordigd in de provinciale werk- en expertgroepen. Daarnaast zijn wij wettelijk verant-
woordelijk tot eind 2014 en zijn we betrokken bij het opstellen van overgangsmaatregelen en 
transitiearrangementen.

http://www.drentsepilotjeugd.nl/
http://www.drentsepilotjeugd.nl/
http://www.drentsepilotjeugd.nl/
http://www.drentsepilotjeugd.nl/
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Overleg in de regio’s
Wij zijn op afroep beschikbaar voor de volgende overleggen in de regio:
•	 Regio bureau (ambtelijk + CJG coördinatoren)
•	 Bestuurlijk overleg portefeuillehouders
•	 Klankbordgroepen met uitvoeringsorganisaties
•	 Themadagen en lokale pilots (b.v. ‘Lean’ traject Noordenveld)

Werkgroep transformatie
De werkgroep transformatie is vooral de ‘verkeerstoren’ die alle vliegbewegingen in goede 
banen leidt. Ze zorgt voor een goede voorbereiding van stukken naar VBO en ABO en 
signaleert welke zaken vanuit de regio’s bovenlokaal moeten worden uitgewerkt. Ook zorgt 
de werkgroep voor een goede terugkoppeling van de bovenlokale opdrachten naar de regio’s. 
Deelnemers: Kwartiermakers, provincie, penvoerende gemeenten in de regio en projectonder-
steuning van STAMM CMO.

Expertgroepen
Per 2013 zijn de volgende expertgroepen ingericht:

1) 	 Expertgroep Monitoring
Opdrachtnemer: Kwartiermaker Henk Krooi (ZO): 
Opdracht:
•	 Opstellen monitor met actuele cliëntgegevens van alle jeugdzorgaanbieders op postcode-

niveau.
•	 Voorstellen doen voor kwaliteitsbewaking via resultaatmeting, prestatie-indicatoren e.d.
•	 Deelnemer vanuit de provincie: Ineke Pul.

PIONN heeft vanuit de provincie opdracht gekregen om de jeugdmonitor en factsheets (per 
provincie en per gemeente) te ontwikkelen, met als onderdelen:
•	 Effectiviteit
•	 Kwaliteit
•	 Budget (trajectbudgetten)
•	 Klanttevredenheid
•	 Aantallen en aard van de ondersteuning

De eerste resultaten zijn te zien op: www.meetbaarbeterdrenthe.nl.

Voortgang
De monitor Meetbaar Beter is de plek waar alle informatie over jeugd(zorg) in Drenthe 
samenkomt. De monitor ontsluit versnipperde informatie (uit bestaande databestanden) en 
brengt deze samen als beleidsinformatie in de vorm van trends, prognoses en vergelijkingen.  
In de monitor komt op wijk- en gemeenteniveau een basisset van indicatoren beschikbaar 
onder de thema’s: jeugdigen, gezinnen, onderwijs, kindcentra, jeugdwerkloosheid, uitkeringen, 
veiligheid, signaleren van psychosociale problemen en zorgdomeinen (bv. JGZ, GGZ etc.).
In de monitor Meetbaar Beter worden de cijfers van de deelnemende organisaties gepresenteerd.

In juli 2013 is de monitor landelijk gepresenteerd aan projectcoördinatoren informatie-
voorziening Jeugd van VWS en V&J, het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP)en Transitie 
Commissie Jeugdzorg (Stelselmeter). Het aanvullend karakter van de monitor Meetbaar 
Beter ten opzichte van wat landelijk geboden gaat worden, kwam duidelijk uit de verf; met 
verdiepende onderdelen als indicatoren voor zorg tot op postcodeniveau, cliënttevredenheid 

http://www.meetbaarbeterdrenthe.nl/
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en effectiviteit.  De verbinding van preventief beleid (inhoudelijk PoD & meten) en de monitor 
werd belangrijk gevonden.  Veel belangstelling was er voor doorontwikkeling van de monitor, 
zoals koppeling van zorgproducten en trajecten aan de interventieniveaus. Er was ook grote 
interesse voor de ambitie om kostprijzen te koppelen aan cliëntgegevens. VWS en V&J 
hebben een platform van voorlopers op dit terrein; onder meer Enschede, Utrecht en Drenthe 
(PIONN) worden daarvoor uitgenodigd.

2) 	 Expertgroep: ‘Hoe kopen we in’
Opdrachtnemer : Han Tuller (Kwartiermaker N/M) 
Opdracht: Scenario’s ontwikkelen voor inkoopmodellen
In het Regionale Transitie Arrangement (RTA) is aangegeven dat er onderling wordt samen-
gewerkt tussen gemeenten ten aanzien van de inhoud van de gespecialiseerde jeugdzorg. Ook 
is aangegeven voor welk zorgaanbod gemeenten in het kader van de inkoop samen optrekken. 
Die duiding in het RTA is het kader voor de opdracht die de expertgroep verder zal moeten 
uitwerken. In het RTA is ook duidelijk gemaakt dat het budgettaire kader rondom de jeugdzorg 
niet helder is; de mededelingen in het kader van de meicirculaire 2013 worden als voorlopig 
uitgangspunt genomen. Duidelijk is dat de budgettaire kaders in de loop van de komende 
maanden aangescherpt zullen worden.

3) 	 Expertgroep opstellen Regionaal Transitie Arrangement Drenthe 2014-2016 en 
Transformatieplan 
Opdrachtnemer: Han Tuller 
De expertgroep voert de regie voor het opstellen van het zogenaamde Regionale Transitie 
Arrangement (RTA) voor de periode 2014-2016.. Deze zijn inmiddels gereed en vastgesteld 
door 11 Drentse gemeenten14. De gemeente Meppel koos er op het laatste moment voor  om 
zich niet vast te leggen op de regio Drenthe omdat ook samenwerkling wordt gezocht met de 
regio Zwolle. De konsekwenties van dit besluit zijn anno november 2013 nog niet helder. 12 
grote zorgaanbieders waaronder Yorneo en Bureau Jeugdzorg Drenthe hebben het RTA ook 
ondertekend. 

In Drenthe was de ambitie om niet alleen voorzieningen te treffen voor de continuïteit van 
zorg in 2015, maar om een ‘beleidsrijk’ arrangement te maken waarin een geleidelijke overgang 
wordt geregeld in de jaren 2014 – 2016 en richting wordt gegeven aan een duurzame wijze van 
inkoop per 2017. De voorwaarden waaraan het RTA moet voldoen zijn landelijk bepaald15 en 
worden getoetst door de Transitiecommissie Stelselherziening Jeugdzorg (TSJ). Als het RTA 
niet voldoende waarborg biedt voor de continuïteit van zorg kan het Rijk ingrijpen middels het 
geven van een ‘aanwijzing’. 

Voor ons is het belangrijk dat in het RTA ook wordt gekeken naar overgangsmaatregelen 
voor de toegangsfuncties BJZD, de jeugdbescherming en jeugdreclassering.  Het RTA moet 
verder inzicht geven in de mogelijke frictiekosten die kunnen ontstaan. Uiteindelijk moeten de 
gemeenteraden instemmen met het RTA, omdat het gaat over de besteding van het budget jeugd 
in 2015.

Wij hebben toegezegd in dit uitvoeringsprogramma rekening te houden met de koers die 
gemeenten met het transitiearrangement gaan inzetten. We willen daarbij de afspraak maken 

14	 Transitieplan Rijk, VNG, IPO zoals aangeboden aan de 2e kamer in mei 2013

15	 Zie voorwaarden RTA door de Transitie Commissie Jeugd, juli 2013 www.voordejeugd.nl

http://www.voordejeugd.nl/
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dat we een deel (circa 4%, zijnde circa 1 miljoen euro) van de voorgenomen korting van circa 
10% in 2015 al in 2014 gaan doorvoeren, zodat er al in 2014 middelen vrijkomen om het lokale 
jeugdbeleid te versterken. In ruil daarvoor zullen de provinciale instellingen in 2015 minder 
worden gekort en zal er ook een inkoopgarantie komen voor 2016. De middelen die in 2014 
vrijkomen zullen via de zogenaamde flexibele schuif worden toegevoegd aan het gemeentelijk 
budget voor jeugdzorg.. De Provincie kan via het gezamenlijk opstellen van een transforma-
tieplan meedenken bij het inzetten van deze middelen. We zullen aan deze inzet de voorwaarde 
verbinden dat gemeenten, zoals afgesproken, duurzaam investeren in Positief Opgroeien 
Drenthe.

Na het vaststellen van het RTA worden afspraken tussen zorgaanbieders en gemeenten nader 
uitgewerkt in een zogenaamd Transformatieplan dat in april 2014 gereed moet zijn. Van belang 
is dat het Rijk snel duidelijkheid geeft over de beschikbare middelen per 2015. Gebleken is dat 
de financiele kaders in de mei circulaire 2013 niet betrouwbaar waren. De Transitiecommissie 
Stelselherziening Jeugd (TSJ) deelt de zorgen en spreekt in Binnenlands Bestuur zelfs van een 
‘showstopper’ als er niet snel duidelijkheid komt over de middelen. Pas als er duidelijk is over 
de middelen kan er een inschatting worden gemaakt over de frictiekosten. 

4) 	 Expertgroep uitwerking toekomstscenario’s BJZD 
Opdrachtnemer: Nanja Willemsen 
Opdracht:
•	 Uitwerken scenario’s AMK (richting GGD)
•	 Samenvoegen JB/ JR in noordelijk verband met Groningen/ Drenthe en mogelijk Fryslan.  
•	 Toegangstaken BJZ onderbrengen in de regio’s 

In afstemming met: bestuurder BJZD, bestuurder GGD Drenthe, directies BJZ Groningen en
Fryslan, provincies Groningen en Fryslan, gemeenten en het ministerie van V&J.

Voortgang (zie ook Hoofdstuk 1 BJZD)
•	 Er ligt een businessplan samenvoeging AMK en GGD in het AMHK. De beoogde samen-

werking is per 1 november 2013 gestart met het ondertekenen van een intentieverklaring.
•	 Voorkeur van portefeuillehouders jeugd is een samenvoeging van de jeugdbescherming en 

jeugdreclassering op Noord Nederlandse schaal met Groningen (2Noord) en mogelijk ook 
Fryslân (3Noord). Er is een business case opgesteld die in januari 2014 wordt voorgelegd aan 
de portefeuillehouders jeugd. 

•	 In juli 2013 is er een expertmeeting gehouden waarin de projecten in de regio’s, met inbreng 
van toegangstaken BJZD in lokale CJG’s, zijn gepresenteerd. De opbrengsten zijn voorgelegd 
aan de portefeuillehouders in het Algemeen Voorbereidend Overleg die hebben besloten de 
toegangstaken per sub-regio onder te brengen in de locale infrastruktuur.  De inkoop voor 
2015 en 2016 wordt geregeld in het RTA.

Speciale aandacht verdient het ‘lean’ traject in de gemeente Noordenveld waaraan wij een 
financiële bijdrage hebben geleverd. Met de werkwijze van ‘lean’ hebben werkers van het CJG 
en BJZD, vanuit de optiek van de cliënt, gewerkt aan het vereenvoudigen van het toegangs-
proces. Een beschrijving van het ‘lean’ traject en de opbrengsten zijn te vinden via:  
www.drentsepilotjeugd.nl/

http://www.drentsepilotjeugd.nl/node/29
http://www.drentsepilotjeugd.nl/node/29
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5) 	 Expertgroep Positief Opgroeien Drenthe
Opdrachtnemer: Henk Krooi
De voortgang en verdere uitvoering van Positief Opgroeien Drenthe (PoD) is geagendeerd in 
de Drentse Pilot Jeugd. Er is budget beschikbaar tot 2015. In april 2013 heeft de stuurgroep 
PoD (GGD, Yorneo en Icare) een ‘evaluatie en vooruitblik’ uitgebracht waarbij ook een aantal 
aanbevelingen is gedaan voor een duurzaam vervolg. Deze evaluatie is uitgebreid besproken in 
de regio’s en tenslotte in het Algemeen Overleg Portefeuillehouders van juni 2013.

De volgende punten zijn door de portefeuillehouders benoemd:
•	 Gemeenten spreken uit te willen investeren in bewezen effectieve opvoedingsprogramma’ s 

en besluiten in dat kader nadere invulling te geven aan hun regierol om Positief Opgroeien 
Drenthe (PoD) en Veilig Opgroeien Drenthe (VOD) verder te borgen en te continueren.

•	 De stuurgroep wordt gevraagd een voorstel te doen aan gemeenten om op gemeentelijk c.q. 
regioniveau de (potentiële) vraag aan opvoedhulp in kaart te brengen, zodat instellingen 
uitgenodigd worden de ombouw zichtbaar te maken.
-	 Gemeenten geven de stuurgroep de volgende opdracht mee met inachtneming van de bij 

de aanbeve- lingen gemaakte opmerkingen :
-	 Laat de huidige stuurgroep een voorstel uitwerken voor het samenstellen van een 

slagvaardige stuur- groep op basis van vertegenwoordiging van uitvoerende instel-
lingen. Werk daarin eventueel uit hoe instellingen die niet aan de stuurgroep deelnemen, 
betrokken worden in het proces.

-	 Maak een plan van aanpak voor de verdere integratie van PoD en VOD en voor dooront-
wikkeling en uitrol hiervan in de komende periode van transitie en transformatie. Werk 
als eerste stap de opdracht hiertoe uit. Deze opdracht aan de leden van de stuurgroep PoD 
en hun coördinator wordt bestuurlijk bevestigd via de reguliere lijn van regiobureaus en 
gemeenten, inclusief instemming van de provincie.

-	 In dit plan van aanpak worden succesfactoren (tijdpad met mijlpalen en resultaten) 
opgenomen, zodat het verloop via halfjaarlijkse rapportages goed gevolgd kan worden en 
verbinding met het transitieen transformatieproces geborgd is. Sturen op afstand vraagt 
een zekere nabijheid in het ontwikkelproces.

-	 De stuurgroep wordt verzocht gemeenten te informeren over het Kwaliteitskader PoD en 
VOD waarin beheer en borging van PoD en VOD is geregeld.

-	 Geadviseerd wordt kwartiermakers bij beantwoording van bovenstaande vragen te 
betrekken.

•	 Kwartiermakers krijgen opdracht de aanbevelingen met de gemaakte opmerkingen terug 
te laten komen in de activiteiten, adviezen en deelopdrachten in het traject van transitie en 
transformatie.

•	 Gemeenten zorgen ervoor dat CJG partners worden geïnformeerd over de planning en 
sturing van transitie en transformatie.

Voortgang
De stuurgroep PoD kan verder met de nieuwe opdracht. In de bespreking werd benadrukt dat 
PoD de ruggengraat is van het Drentse jeugd(zorg)beleid en dat de gemeenten dat ook moeten 
uitstralen. Genoemd werd ook dat PoD de taal is van de zorg in Drenthe en dat we verwachten 
dat iedereen die spreekt. Het is belangrijk dat integriteit van de werkwijze wordt behouden. 
Opdrachtgevers, stuurgroep en uitvoerders moeten zorgen dat de methodiek uitgevoerd wordt 
als bedoeld om ook effectief te zijn. Verder is besloten VOD in PoD te laten samengaan. PoD 
biedt veel handvatten, zoals de interventieniveaus,  die niet vrijblijvend gehanteerd moeten 
worden.
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Inmiddels zijn er door de stuurgroep PoD berekeningen gemaakt van de kosten die nodig zijn 
om het programma uit te voeren. Onderzoek vindt plaats naar de opbrengsten, ook op langere 
termijn.

6) 	 Nog in te richten expertgroep cliëntenbeleid
Opdrachtnemer en opdracht: nog niet bekend
Beoogde start: 2014.

2.2	 Inbreng gemeenten bij het opstellen van het ontwerp 
Uitvoeringsprogramma Jeugdzorg 2014

Mede op initiatief van provinciale staten hebben we gemeenten betrokken bij het opstellen van 
dit uitvoeringsprogramma. We boden gemeenten de mogelijkheid om mee te beslissen over 
uitgangspunten, acties en het inzetten van (delen van) het budget. In mei en november 2013 
zijn daartoe werksessies belegd met ambtenaren waaruit de volgende actiepunten naar voren 
kwamen:
•	 Vraag BJZD in beeld te brengen welke specifieke expertise de toegangsmedewerkers 

momenteel hebben in het kader van de huidige wetgeving. Dan kan beter worden bezien hoe 
de BJZ-taken passen in de CJG’s/ gebiedsteams.

•	 Oormerk het transitiebudget dat de provincie beschikbaar stelt aan BJZD en Yorneo per 
regio. Geef expliciet aan dat dit in overleg met gemeenten wordt ingezet. Gemeenten willen 
hier samen in regio’s over onderhandelen, sturen op output, samen prestatie-indicatoren 
vastleggen en monitoren.

•	 Stel middelen beschikbaar aan de regio’s om het creëren van een eenduidige toegang CJG/ 
BJZ verder te ontwikkelen.

•	 Gemeenten zetten Positief Opgroeien Drenthe (PoD) in voor collectieve ondersteuning of 
groepsondersteuning. 

•	 Individuele ondersteuning moet altijd starten of lopen via het CJG. 
•	 Sluit aan bij regionale/lokale zorgstructuren en creëer besef bij scholen dat gemeenten niet 

automatisch de zorg overnemen. 
•	 Maak concrete samenwerkingsafspraken in het kader van passend onderwijs met een heldere 

taakverdeling.
•	 Gebruik de volgende matrix om de activiteiten van zorgaanbieders te beschrijven en zorg in 

te kopen (verder te ontwikkelen in de expertgroepen Inkoop en Overgangsmaatregelen).  
In dit uitvoeringsprogramma starten we met het beschrijven van het aanbod van Yorneo 
volgens onderstaande matrix.

Zorg/ ondersteuningsvorm Jeugdzorg jGGZ LVBj Totaal: 

POD 1-3        

POD 4        

Jonge kind        

Intensief ambulant        

Wonen 24 uurs zorg        

TOTAAL        
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Acties 2014
•	 Wij leveren een bijdrage aan de Regionale Transitie Arrangementen (RTA) die in het kader 

van de overgangsmaatregelen door gemeenten worden opgesteld. Een gedegen RTA zorgt 
voor continuïteit van zorg en kan frictiekosten voorkomen.

•	 We dragen binnen de expertgroep ‘meetbaar beter’ bij aan gedegen beleidsinformatie en 
doorontwikkeling van prestatie-indicatoren.

•	 We stellen het Uitvoeringsprogramma Jeugdzorg 2014 pro actief op met gemeenten die 
invloed krijgen op de besteding van een deel van het budget in 2014. We anticiperen daarbij 
ook op de keuzes die gemeenten maken in de RTA’s.

•	 We onderzoeken of er ruimte en juridische mogelijkheden zijn om experimenten in de regio’s 
te financieren vanuit de doeluitkering. Voorwaarde is dat gemeenten de instroom in gespecia-
liseerde zorg terugdringen en er geen wachttijden en wachtlijsten ontstaan bij het provinciale 
zorgaanbod.

•	 We geven mede uitvoering aan de aanbevelingen van de stuurgroep PoD waaronder het laten 
samengaan van werkzaamheden PoD en VOD.

•	 We blijven ons er in IPO verband en in de Drentse Pilot jeugd voor inzetten dat ook de 
jGGZ-onderdelen onder regie van gemeenten komen. Vanuit de evaluatie van de Wet op 
de jeugdzorg weten we immers dat een aparte toegang naar de jGGZ verkokering van de 
cliëntstromen in stand houdt.

•	 We dragen onze ambtelijke kennis en ervaring over aan de Drentse Pilot jeugd door:
-	 Deelname aan de werkgroep transformatie en verschillende expertgroepen
-	 Participatie in kennisateliers
-	 Opstellen van evaluatienotities over het gevoerde beleid.

2.3	 Beschikbare documenten

Vastgestelde documenten in de Drentse Pilot Jeugd zijn te bekijken via de website  
www.provincie.drenthe.nl/jeugdzorg of www.drentsepilotjeugd.nl
•	 Regioplannen Noord-Midden, Zuid-Oost en Zuid-West (+ spoorboekje)
•	 Bovenregionaal uitvoeringsplan (+ spoorboekje)
•	 Opdrachten expertgroepen
•	 Toekomstscenario’s BJZ + uitvoeringsplannen voor:

-	 AMK
-	 Jeugdbescherming/ jeugdreclassering
-	 Toegangstaken

•	 3 maandelijkse voortgangsrapportages kwartiermakers
•	 PoD evaluatie en Vooruitblik, stuurgroep PoD (9 april 2013)

-	 Globale business case Noordelijke samenwerking Bureaus Jeugdzorg 
-	 Intentieverklaring AMHK
-	 Regionaal Transitie Arrangement regio Drenthe 

Landelijk: In te zien via de website www.voordejeugd.nl
•	 Transitieplan jeugd + overgangsmaatregelen (versie 14 mei 2013)
•	 Arbeidsmarkt effectrapportage transitie jeugdzorg (januari 2013)
•	 Financiële vraagstukken ‘feiten en cijfers’ transitie nieuw stelsel jeugd. Opdracht dataverza-

meling. Eindrapportage (oktober 2012)
•	 Frictiekosten transitie jeugdzorg. Een onderzoek naar frictiekosten en budgetconsequenties 

in diverse scenario’s. Eindrapport (januari 2013)

http://www.provincie.drenthe.nl/jeugdzorg
http://www.provincie.drenthe.nl/jeugdzorg
http://www.drentsepilotjeugd.nl/
http://www.voordejeugd.nl/
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•	 Landelijk beleidskader jeugdzorg 2013-2015 (mei 2013)
•	 Juridische vraagstukken in het nieuwe stelsel van de jeugd (Berenschot, 15 juli 2012)
•	 Geactualiseerd spoorboekje (VNG/ BMC, maart 2013)
•	 Voorwaarden opstellen RTA door de Transitie Commissie Jeugd (juli 2013)
•	 2e rapportage Transitiecommissie Stelselwijziging Jeugdzorg (TSJ) + stelselmeter (juni 2013)
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3	 Financieel kader

3.1	 Algemeen beeld

Financieel kader
Tijdens de beleidsperiode 2009-2012 zijn we erin geslaagd de jeugdzorgfinanciën in evenwicht 
te brengen, zodat een goed financieel fundament is ontstaan. De afgelopen jaren hebben we 
deze lijn voortgezet om een kleine buffer te hebben voor knelpunten in het zorgaanbod tijdens 
het uitvoeringsjaar, t.b.v. het voorfinancieren van de productie jaar t van de jeugdbescherming 
en jeugdreclassering én voor risico’s van toegewezen bezwaarschriften van zorgaanbieders. We 
verwachten eind 2013 nog een reserve doeluitkering jeugdzorg over te hebben van ongeveer 
€ 450.000,-. Van de totale verwachte rijksinkomsten van € 39,6 miljoen voor jeugdzorg vormt 
deze buffer slechts een gering percentage van 1,1%. Ons aandeel in de totale (landelijk) 
beschikbare rijksmiddelen jeugdzorg van 2014 bedraagt 2,8%.

Provinciale middelen jeugdzorg
Doordat we ons beperken tot de kerntaken van het sociale domein zijn er nauwelijks autonome 
gelden beschikbaar voor jeugdzorg. Voor 2014 is nog € 275.000,- beschikbaar voor de Drentse 
Pilot (transitie). Daarnaast wordt er in 2014 nog eens € 150.000,- door het Rijk beschikbaar 
gesteld als extra autonome uitkering voor de invoeringskosten decentralisatie jeugdzorg. 
Daarmee dekken we een deel van de kosten van de extra inzet beleidsmedewerker transitie en 
de kwartiermedewerkers in de regio’s. We verwachten dat we daarnaast vanuit de doeluitkering 
nog € 200.000,- als bijdrage nodig hebben voor dekking van alle kosten van de transitie.

Budgettaire kortingen
Met het Rijk was afgesproken dat in 2013 en 2014 geen verdere kortingen zouden worden 
doorgevoerd op het budget van de provinciale jeugdzorg. Pas bij de transitie zou er sprake 
zijn van een korting van 10% op het brede jeugdzorgbudget. Deze korting bij de transitie 
is inmiddels al door het kabinet verhoogd naar 15%. In juli 2012 kregen we onverwacht de 
aankondiging van een korting van 2,65% op het VWS deel van de doeluitkering, zonder dat 
de prestatieafspraken werden aangepast. Voor Drenthe betekende dat ongeveer € 900.000 
structureel minder vanaf 2013. We hebben deze korting moeten doorvoeren op het budget 
van de zorgaanbieders en BJZD. De bezwaarschriften van de provincies over deze korting 
zijn afgewezen. Ook is in 2013 bekend geworden dat het ministerie van V&J in 2014, nadat 
net de tarieven kostendekkend zijn verhoogd, ook een korting van 1,4% gaat toepassen. Dit 
betekent voor ons een korting van ongeveer € 90.000,-. Dat geld kunnen we niet meer aan 
BJZD beschikbaar stellen. Tenslotte dreigt nog een uitgestelde efficiencykorting van 5% in 2014 
bij V&J als de prestatieafspraken bij de verhoging van de werktarieven niet gehaald (kunnen) 
worden. Het gaat daarbij om de verkorting doorlooptijd OTS en terugdringing ziekteverzuim 
en caseload bij de gezamenlijke bureaus jeugdzorg.

Decentralisatie landelijk werkende instellingen (LWI’s)
Met ingang van 2013 heeft volledige decentralisatie van de financiering van de zes LWI’s 
plaatsgevonden. Dit levert extra financieel risico op voor de provincies. Voor een zorgvuldige 
overgang is een convenant afgesloten. In het overgangsjaar 2012 hebben de provincies de 
huidige financiering overgenomen. Het Rijk heeft middelen beschikbaar gesteld die gebaseerd 
zijn op de vraag over de afgelopen jaren. Vanaf 2013 is het budget verdeeld volgens de huidige 
geldende verdeelsleutel en kregen we ruim € 120.000,- minder van het Rijk. Deze middelen 
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maken inmiddels deel uit van de provinciale doeluitkering. In 2012 gold nog een gedwongen 
winkelnering voor de provincies, maar vanaf 2013 konden we zelf bepalen hoe we het budget 
zouden inzetten. Wij hebben ervoor gekozen om vanaf 2013 de LWI’s als onderaannemer gelei-
delijk onder te brengen bij Yorneo als hoofdaannemer. Op die manier zorgen we ervoor dat de 
lijnen korter worden en de financiering niet langer wordt versnipperd, dat de zorgaanbieders 
worden geprikkeld en gemotiveerd om samen te werken en dat de zorgaanbieders nog beter in 
staat zijn cliënttrajecten op elkaar af te stemmen. We hebben Yorneo in 2013 opdracht gegeven 
dit in goed overleg met de LWI’s uit te werken, zodat invoering in 2014 kan plaatsvinden.

Structurele doorwerking OVA 2013
Met het Rijk is afgesproken dat de OVA structureel wordt toegekend. Via het IPO heeft het 
Rijk aangekondigd voor 2013 een percentage van 2,64% toe te passen over de looncomponent 
(80% van de doeluitkering). Het effectieve percentage is daarmee 2,11%. Deze OVA wordt 
bij de vaststelling van het uitvoeringsprogramma (begin 2014) in de tarieven en de beschikking 
voor 2014 verwerkt.

Flexibele schuif
Met de ‘flexibele schuif’ kunnen middelen vanuit de provinciale doeluitkering jeugd worden 
overgeheveld naar gemeenten door middel van de decentralisatie-uitkering. De flexibele schuif 
maakt het mogelijk om gemeenten te compenseren voor preventietaken, waaronder ook licht 
ambulant zorgaanbod, die zij nu uitvoeren op grond van de Wet maatschappelijke onder-
steuning (Wmo). Voor wat betreft ambulante zorg vloeien de ondergrens van het Wjz-domein 
en de bovengrens van het Wmo-domein in elkaar over. Wij willen het Rijk vragen om 
€ 1 miljoen vanuit onze doeluitkering aan de gemeenten te verstrekken om te kunnen investeren 
in de infrastructuur positief opvoeden, waarmee we de gespecialiseerde zorg willen beperken.

Onvoorzien zorgaanbod
Het komt enkele keren per jaar voor dat iemand met spoed opvang nodig heeft buiten de 
provincie, omdat het benodigde zorgaanbod in Drenthe ontbreekt. Ook zijn er soms gerech-
telijke uitspraken, waardoor opvang buiten onze gefinancierde zorginstellingen moet plaats-
vinden. Meestal zijn dit schrijnende gevallen waarbij de rechter het persoonlijke en maatschap-
pelijke belang zwaarder laat wegen dan de financiering. We zijn dan verplicht deze kosten te 
vergoeden. We hebben budget vrijgemaakt om onvoorziene knelpunten op te lossen die zich 
tijdens het uitvoeringsjaar in het zorgaanbod voordoen. In totaal reserveren we een budget van 
€ 0,6 miljoen voor onvoorzien zorgaanbod.

Vermogensvorming instellingen
Om de instellingen beter op de transitie te kunnen voorbereiden en mogelijkheden te geven om 
risico’s voor frictiekosten op te vangen, laten we het maximum van 5% voor de vermogenstoets, 
zoals benoemd in onze verordening jeugdzorg, in 2014 los. Deze maximalisering is ook niet 
opgenomen in onze ASV voor instellingen buiten de jeugdzorg.
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3.2	 Doeluitkering en verwachte uitgaven 2014

Hieronder wordt in een tabel weergegeven welke inkomsten en uitgaven we verwachten in
2014.

Bijlage bij ontwerp Uitvoeringsprogramma Jeugdzorg Drenthe 2014

Financiële tabel artikel 32 bijlage 2a Conform SISA Conform beschikking 2013 Begroting 2014
2012 2013 2014

I. De stichting, die een bureau jeugdzorg in stand houdt
subsidieverlening t -/- 1 begrote subsidie t 

prijs per hoeveelheid subsidie- prijs per hoeveelheid subsidie- prijs per hoeveelheid subsidie-
eenheid 2012 (2011) SISA bedrag eenheid bedrag eenheid bedrag

(v)OTS < 1 jaar 8452 132 1.301.587 8643 120 1.037.160 8643 130 1.123.590        
OTS overig 7145 359 2.556.225 7308 350 2.557.800 7308 360 2.630.880        
voorlopige voogdij (2012: jan t/m juni) 5918 2 2.959 4934 3 14.802  
voogdij (2012: jan t/m juni) 4218 89 208.804 0  
Voogdij (voorlopig + overig) ( 2012: juli t/m december)(dit = nieuw tarief) 4832 91 241.621 4947 108 534.276 4947 100 494.700           
jeugdreclassering 5836 223 1.353.846 5971 220 1.313.620 5971 220 1.313.620        
GBM begeleiding (nieuw vanaf 2012) 5744 1 5.744 5878 0 0 5878 1 5.878               
centrale overhead 314 809 265.223 321 802 257.442 321 811 260.331           
financiële taken en KR pleegzorg (t/m 2012) 11.295
samenloop civiel/straf (2012: jan/juni) 924 20 7.395  
samenloop civiel/straf (2012: juli/december) (dit = nieuw tarief) 1795 20 14.363 1833 16 29.328 1833 20 36.660             
GBM advies ( nieuw vanaf 2012) 1613 0 0 1647 0 0 1647 2 3.294               
ITB harde kern 1426 59 76.997 1456 60 87.360 1456 55 80.080             
ITB Criem 1912 14 21.033 1952 12 23.424 1952 10 19.520             
STP 1912 1 0 1952 0 0 1952 0 -                       
ITB-Criem met GBM begeleiding -                       
Scholingskosten Voogdij 13.070
Scholingskosten dubbele maatregel 2.300
projectleiding voogdij 2012 39.200
Vliegwiel middelen voor verlaging doorlooptijd OTS 120.000
Verbeteren registratie BJZ
Tariefverhoging jeugdbescherming
Tariefverhoging jeugdreclassering
Casusoverleg 13.989 14284 1 14.284 14284 1 14.284             
totaal Justitie taken 6.255.651 5.869.496 5.982.837       

indicatiestelling 1.457.995 1.551.093 1.446.814        
advies- en meldpunt kindermishandeling 1.583.510 1.653.910 1.678.118        
casemanagement / contactpersoon 3.301.165 3.165.805 2.900.061        
consultatie / deskundigheidsbevordering voorliggende voorzieningen 162.639           
niet-geindiceerde ambulante zorg  
kindertelefoon 155.314 158.591 156.490           
totaal VWS taken 6.497.984 6.529.399 6.344.122       
totaal taken bureau jeugdzorg 12.753.635 12.398.895 12.326.959      

experimenten 178.424 310.041           
steunfuncties
totaal overige posten 0 178.424 310.041           

totaal subsidie bureau jeugdzorg 12.753.635 12.577.319 12.637.000

II. Zorgaanbod SISA 2012 Verlening 2013 begroting 2014
subsidieverlening t -/- 2 subsidieverlening t -/- 1 begrote subsidie t 

dag- en nachthulp 7.788.555           8.286.133          6.650.102        
pleegzorg 7.085.002           7.015.892          7.413.901        
dagbehandeling 4.967.640           5.226.670          5.952.227        
totaal verblijf 19.841.197         20.528.695       20.016.230     

jeugdhulp 6.697.787           6.513.747          6.418.373        
totaal jeugdhulp 6.697.787           6.513.747         6.418.373       

provinciale clientenorganisatie
clientvertrouwenspersoon voor zorgaanbieders 165.890              164.397             164.397           
experimenten 485.626              200.000             200.000           
steunfuncties
huisvesting 700.381              
totaal overige posten 1.351.897           364.397             364.397           

totaal subsidies zorgaanbod 27.890.881 27.406.839 26.799.000

opmerkingen
t - 2
De normbedragen die in de lijst staan, zijn overgenomen uit de tarievenbrief 6 april 2012 + ova 2012 (werktarief prov aan BJZ)
De genoemde hoeveelheden zijn conform de opgave SISA, d.w.z. de aantallen uit 2011. Hierdoor is er geen relatie te leggen met het subsidiebedrag.
De totaalbedragen komen overeen met de SISA opgave 2012

t - 1
Aantallen zijn op basis van bijgestelde prognose BJZ voor eind 2013

t
Bedragen inclusief aangekondigde doorwerking OVA 2013, maar exclusief OVA 2014.
Begroting 2014 is gebaseerd op de offertes van de instellingen. De onderhandelingen over de offertes zijn in een ver gevorderd stadium. Maar de beschikkingen moeten nog
opgesteld worden.

subsidieverlening t -/- 2
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Verwachte beschikbare middelen 2014

Bedrag in €

VWS:

Uitkering VWS voor BJZD, zorgaanbod en LWI’s 33.763.000

Structurele doorwerking OVA 2013 713.000

OVA 2014 (nog niet bekend) PM

Doorwerking indexering pleegvergoeding 64.000

Flexibele schuif - middelen doeluitkering naar gemeenten -1.000.000

33.540.000

Justitie:

Uitkering justitiële taken BJZD 6.097.000

Structurele doorwerking OVA 2013 112.000

OVA 2014 (nog niet bekend) PM

Verwachte daling justitie aantallen 12-maandsgemiddelden 2013 -226.000

Korting 1,4% Justitie -87.000

5.896.000

Totaal 39.436.000

Verwachte uitgaven 2014

Bedrag in €

Justitietaken BJZ 5.983.000

Korting 1,4% Justitie -87.000

Toegangstaken VWS/AMK/Overig (incl. transitiebudget) 6.498.000

Bijdrage Drentse Pilot Jeugd 200.000

Kindertelefoon 2014 156.000

Regulier zorgaanbod 25.895.000

Clientenbeleid 164.000

Onvoorzien zorgaanbod 627.000

Totaal 39.436.000

3.3	 Financiële verantwoording

In onderstaand overzicht (tabel 32)  geven we een gedetailleerde uitwerking van de subsidies van 
BJZD en gesubsidieerde zorginstellingen.
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4	 Risico’s transitie jeugdzorg

Aan het transitieproces jeugdzorg kleven risico’s met juridische, financiële en organisato-
rische aspecten. In het Meerjarenbeleidskader Jeugdzorg 2013-2016 hebben we een risico-
paragraaf opgenomen. Deze risico’s zijn afgeleid van het landelijk onderzoek naar de risico’s 
en toegespitst op onze provincie. Inmiddels zijn de ontwikkelingen verder gegaan en 
kunnen we de beheersmaatregelen beter en specifieker benoemen. Daarom hebben we in het 
Uitvoeringsprogramma 2014 een actualisatie opgenomen die hieronder wordt weergegeven.

Provinciale verantwoordelijkheid
Het is onze verantwoordelijkheid om tijdens het proces van de overgang van jeugdzorg naar 
gemeenten de zorgvuldigheid en continuïteit van de zorg te bewaken. We moeten ook de 
juridische consequenties van de beëindiging van de subsidierelatie met het Rijk goed in kaart 
brengen. Beëindiging van onze subsidierelatie met BJZD en met de zorginstellingen moet 
in goede banen worden leiden. Verder moeten we de gevolgen vanaf 1 januari 2015 voor de 
provinciale medewerkers in beeld brengen.

We kunnen de volgende risico’s onderscheiden die voor ons belangrijk zijn: Vervallen recht op 
zorg van cliënten en zorgplicht huidige financiers

Risico’s		  Beheersmaatregelen

a. Geen continuïteit van zorg Provincies, gemeenten en zorginstellingen trekken komende jaren gezamenlijk op, zodat de 

gewenste transformatie geleidelijk wordt ingevoerd. 

De continuïteit van zorg is inmiddels beter gewaarborgd in het Transitieplan van mei 2013. 

•	 Er is afgesproken dat het niet alleen gaat om de continuïteit van zorg van cliënten, maar 

ook om zorg van dezelfde aanbieders van wie cliënten op 31-12-2004 hun zorg krijgen. 

Dit is niet alleen van belang voor de cliënten zelf, maar beperkt ook in sterke mate de 

frictiekosten.

•	 Er zijn niet alleen garanties aan de zorgaanbieders gegeven, maar ook aan de jeugd-

bescherming, de jeugdreclassering en het AMK. Ook dit is van belang voor cliënten en 

beperkt de frictiekosten. 

•	 Gemeenten moeten voor 31 oktober 2013 arrangementen gaan opstellen waarin ze 

aangeven hoe ze de continuïteit van zorg waarborgen in 2015 (1e jaar na transitie). 

Ze moeten daarin harde afspraken maken met de huidige zorgaanbieders. Alle cliënten 

moeten de zorg kunnen afmaken. Als de Transitiecommissie Stelselwijziging Jeugdzorg 

(TSJ) constateert dat de continuïteit van zorg niet wordt gerealiseerd, of de daarvoor 

benodigde infrastructuur of  samenwerkingsafspraken tussen gemeenten niet voldoen, 

zal het Rijk een aanwijzing geven aan de betreffende regio. Deze aanwijzing houdt in 

welke transitieafspraken gemeenten onderling en met aanbieders verplicht zijn uit te 

voeren. Als de aanwijzing niet wordt opgevolgd, grijpt het Rijk in en treft een overgangs-

maatregel waarbij het budget van instellingen (ook Yorneo, LWI en BJZ) gegarandeerd 

is tot circa 80%. De risico’s dat jeugdigen op straat komen te staan is hierdoor sterk 

verminderd. 

b. Er is onvoldoende wettelijke basis 

voor het intrekken van het recht 

op zorg van cliënten die al zorg 

ontvangen

Dit is ondervangen door bovenstaande afspraak die in de wet wordt opgenomen.
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2	 Beëindiging subsidierelatie provincie met BJZD en zorgaanbieders

Risico’s		  Beheersmaatregelen

a. Tijdelijk door moeten betalen van 

subsidies door provincies en rijk aan 

instellingen

De brieven voor beëindiging subsidierelaties zijn tijdig verstuurd door de provincie Drenthe. 

In de beschikkingen wordt dit ook steeds benoemd. Dit alles heeft in nauw overleg met het 

IPO plaatsgevonden. We hebben daarmee de zorgvuldigheid in acht genomen.

b. Betalen van wachtgelden 

en afbouwkosten, waaronder 

gebouwen, als gevolg van minder 

geld of andere keuzes door 

gemeenten

Door de Overgangsmaatregelen/ Transitie arrangementen (zie hierboven) wordt het risico 

kleiner dat organisaties omvallen en dat er veel frictiekosten ontstaan. 

Onze zorgaanbieder Yorneo heeft inmiddels al geanticipeerd op onze brief beëindiging 

subsidierelatie door de organisatie af te slanken. Yorneo heeft, anders dan andere zorgaan-

bieders, weinig dure tehuizen en panden en loopt daarom minder risico.

BJZD moet tot op de laatste dag van de oude wet zijn wettelijke taak uitvoeren en kan 

daarom minder goed hierop anticiperen. De continuïteit van de afdelingen JB/JR en AMK 

wordt gegarandeerd in de Transitiearrangementen, mede omdat dit wettelijke taken blijven. 

Dit geldt niet voor de Toegang. Gemeenten willen wel delen van de Toegang overnemen 

en inpassen in hun CJG’s, maar we verwachten hier de grootste risico’s. BJZD heeft nog 

onvoldoende geanticipeerd op het feit dat een deel van deze Toegang niet door gemeenten 

wordt ingekocht. Gemeenten nemen daar in september 2013 nadere besluiten over. Het 

casemanagement is door onze ‘druk’ al wel gekrompen bij BJZ. 

De huurcontracten die afliepen bij BJZ zijn verlengd tot eind 2014 (overgang transitie). De 

nog lopende huurcontracten zijn goed in beeld gebracht. Een aantal huurcontracten loopt 

door tot halverwege 2015 en vormen een risico. Het grootste risico is een gebouw dat in 

bezit is van BJZD en waarvoor een andere bestemming gezocht moet worden. Er zijn wel 

ideeën voor een andere bestemming en gesprekken hierover zijn gaande. 

De formatie jeugdzorg van de provincie is gering (vooral in vergelijking met andere 

provincies). Met de individuele personen wordt nauw overleg gevoerd over hun mobiliteit 

en toekomst.

c. Instellingen krijgen te maken met 

lastenverzwaring

Dit is nog niet duidelijk. Mogelijk zal de inkoop van gemeenten niet via subsidiëring 

verlopen, waardoor misschien btw verschuldigd is. Dit wordt landelijk nog onderzocht. 
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3	 Het transitieproces

Risico’s		  Beheersmaatregelen

a. Gerechtelijke procedures en 

mogelijk imagoschade

De provincie stelt zich proactief op bij de overgang van taken naar gemeenten en commu-

niceert zo transparant en tijdig als mogelijk is met alle betrokken partijen. Het risico van 

imagoschade achten we daarom gering.

b. De invoeringsdatum 1-1-2015 

wordt niet gehaald

Dit risico blijft bestaan. We hebben hier niet direct invloed op. We proberen in Drenthe 

alles zo goed mogelijk met de gemeenten in de Drentse pilot vorm te geven. Mocht 

de begindatum verschoven worden, dan lopen we als provincies het risico dat het 

Rijk de bezuinigingen handhaaft die opgelegd worden aan de gemeenten vanaf 2015 

(efficiencykorting door aanpak brede jeugdzorg). De provincies kunnen de verwachte 

efficiencyvoordelen niet zelf realiseren, doordat zij niet de regie hebben over de gehele 

jeugdzorgketen. De provincies zullen via het IPO daarom druk blijven uitvoeren om de 

overgangsdatum van 1 januari 2015 te handhaven en knelpunten tijdig op te lossen.

c. Oplopende frictiekosten (door 

onzekerheid over ontwikkelingen)

In eerste instantie zijn de instellingen zelf verantwoordelijk voor dekking van frictie-

kosten. Wij hebben namelijk tijdig aan de instellingen gemeld dat de subsidierelatie wordt 

beëindigd en dat ze geen langlopende verplichtingen moeten aangaan. Maar het is niet 

uitgesloten dat juridische procedures ertoe leiden dat ook de provincie aansprakelijk wordt 

gesteld voor (een deel van) de frictiekosten. Daar hebben we niet veel invloed op. 

De grootste frictiekosten zullen ontstaan bij BJZD. De toegangstaken vallen namelijk niet 

onder de budgetgarantie voor 2015. De frictiekosten bij BJZD bestaan uit personeel dat 

moet afvloeien, omdat gemeenten bepaalde taken niet overnemen en uit huisvestings-

kosten (te verkopen panden en doorlopende huurcontracten). Verder zal BJZD tot 2015 zijn 

wettelijke taken moeten uitvoeren, zodat eerder afvloeien van medewerkers niet gewenst is 

of anders via (dure) inhuur opgevangen moeten worden. 

Wij bevorderen een goede overgang van taken BJZD naar gemeenten, maar het is uitein-

delijk aan de gemeenten om de CJG’s financieel, juridisch en organisatorisch in te richten. 

Onze taak beperkt zich tot informeren, adviseren en ondersteunen van gemeenten.

De kans bestaat dat gemeenten niet tijdig alle jeugdzorgtaken (vooral de gespecialiseerde 

zorg) goed kunnen overnemen. Wij zetten ons in om goede ondersteuning te bieden, maar 

de verantwoordelijkheid ligt bij gemeenten. 
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	 Bijlagen

1	 Uitleg programma’s en methodieken

Deltamethode
De Deltamethode is een landelijke werkwijze binnen de jeugdbescherming. Deze methode stelt 
ontwikkeling en veiligheid van het kind centraal. De gezinsvoogd werkt op een open en trans-
parante wijze samen met de ouders (‘plan op tafel’). Bij de methode hoort een caseload van 1:15. 
Hierdoor kan de gezinsvoogd intensief met ouders en kind aan de slag en wordt sneller dan 
voorheen duidelijk of ondertoezichtstelling na verloop van tijd niet meer nodig is.

Drentse Pilot Jeugd
In de Pilot bereiden gemeenten en provincie zich samen voor op de overdracht van jeugdzorg 
naar gemeenten. Gemeenten en provincie benutten deze transformatie om nog effectiever en 
doelmatiger te gaan samenwerken. Binnen de Pilot is uitgesproken dat provincie en gemeenten 
zich in de transformatiefase samen verantwoordelijk voelen voor de jeugdzorg en samen 
optrekken in het transformatieproces. Daarbij is de visie ‘Opvoeden Versterken’ leidend voor 
het proces. De eerste fase van de pilot is op 31 december 2012 afgerond. De tweede fase is 
gestart op 1 januari 2013.

ITB CRIEM
ITB CRIEM is een maatregel die voor maximaal drie maanden opgelegd kan worden bij 
jongeren van niet-westerse afkomst die voor de eerste keer, of meerdere lichte vergrijpen met 
justitie in aanraking komen. De maatregel wordt opgelegd wanneer de indruk bestaat dat zij 
zonder verder ingrijpen zullen afglijden naar de criminaliteit. Het leven tussen twee culturen 
en een veelal gebrekkige maatschappelijke integratie van het gezin worden als risicofactoren 
gezien. Het programma richt zich dan ook op de problemen die het leven tussen twee culturen 
met zich mee kan brengen. Er kan voorlichting gegeven worden over de Nederlandse samen-
leving en er kan praktische hulp worden geboden. Hierbij valt te denken aan het vinden van 
een baan of opleiding en het leggen van contact tussen de ouders en bijvoorbeeld de school of 
betrokken hulpverleners. De maatregel richt zich op het uitbreiden en versterken van het sociale 
netwerk van de jongere. Er is bij de ITB CRIEM maatregel sprake van maatwerk en evenals 
bij de maatregel ITB Harde kern hebben de jeugdreclasseerders een lagere caseload waardoor 
meerdere contacten en een individuele begeleiding mogelijk zijn

Opvoeden Versterken
De notitie Opvoeden Versterken’ (november 2010, prof. dr. T.A. van Yperen en drs. P.M. Stam) 
is een onafhankelijk advies dat in opdracht van de VNG is uitgebracht. De notitie pleit voor 
ondersteuning van ouders en jeugdigen waarbij het accent ligt op de ambitie om kinderen 
veilig en evenwichtig op te laten groeien in de eigen sociale omgeving. De rol van partijen die 
deel uitmaken van de ondersteuningsstructuur verandert daarbij van het ‘probleem uit handen 
nemen’ naar ‘eigen kracht herwinnen’.

PIJ-maatregel
Als een jongere een gewelds- of zedenmisdrijf heeft gepleegd, kan hij een PIJ-maatregel 
(Plaatsing In Jeugdinrichting) krijgen. Deze maatregel is bedoeld om criminele jongeren met een 
ontwikkelingsstoornis of psychische aandoening, te behandelen en te (her)opvoeden.
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Duur van de PIJ-maatregel
De PIJ-maatregel duurt 3 jaar. De jongere krijgt minimaal 2 jaar een behandeling in een justitiële 
jeugdinrichting en 1 jaar voorwaardelijk. Oordeel door gedragsdeskundigen
Voordat de jongere een PIJ-maatregel krijgt, vraagt de rechter altijd naar het oordeel van 2 
gedragsdeskundigen. Heeft de dader mogelijk last van een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke 
stoornis, dan zit hier altijd een psychiater bij.

PIJ-maatregel of jeugd-tbs
De PIJ-maatregel wordt vaak jeugd-tbs genoemd. Maar de maatregelen zijn niet helemaal verge-
lijkbaar. Voor het opleggen van tbs moet de dader een gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke 
stoornis van de geestvermogens hebben. Ook voor lichtere feiten of als heropvoeding nodig is, 
kunnen jongeren de PIJ-maatregel krijgen.

MDFT
MultiDimensionele Familie Therapie is een erkend behandelprogramma. Het biedt hulp aan 
jongeren met uiteenlopende problematiek, jongeren die nog een actieve of een te activeren 
gezinsband hebben. Ook de omgeving wordt bij de handeling betrokken. MDFT is bestemd 
voor jongeren van 12 tot (ongeveer) 19 jaar die problemen hebben met gebruik van alcohol 
of drugs, en/of crimineel gedrag vertonen. Ze hebben vaak ook (andere) symptomen van 
psychische en gedragsstoornissen. Dit kan zich uiten in gedrag als spijbelen, weglopen, agressie, 
zich isoleren. Doel van MDFT is de jongere te helpen een leven te leiden waarin probleem-
gedrag verdwijnt of afneemt en bevredigende maatschappelijke participatie mogelijk wordt.

MST
Multi Systeem Therapie is een intensieve vorm van behandeling voor jongeren tussen de 12 
en 18 jaar met de meest complexe gedragsproblemen. Dit zijn problemen met agressie, liegen, 
stelen, weglopen, drugsgebruik, verkeerde vrienden etc. Hiervoor dreigt een uithuisplaatsing. 
Veelal is dat een plaatsing in een justiele jeugdinrichting of een gesloten jeugdzorg plus 
instelling. De MST behandeling wil een aternatief zijn voor een dergelijke plaatsing. De behan-
deling duurt tussen de 3 en de 5 maanden. Kenmerkend is dat de behandeling plaats vindt in de 
natuurlijke omgeving van de jongere en met de personen die het meest invloed hebben op deze 
jongere. Dit betekent dat vanuit de thuissituatie veel met de ouders gewerkt wordt. MST is een 
evidence-based programma. Dat betekent dat het gebaseerd is op de laatste wetenschappelijke 
inzichten van wat werkt en wat niet: de effectiviteit is aangetoond.

Positief Opvoeden Drenthe
Positief Opvoeden Drenthe (basismethodiek binnen de Drentse CJG’s) is gebaseerd op de 
principes van Triple P en maakt zoveel mogelijk gebruik van de eigen kracht van ouders, 
gezinnen en (familie)netwerken. Dit past goed bij de Drentse cultuur waarin nog veel 
bereidheid bestaat om elkaar te ondersteunen. Via de Pilot worden deze ambities verbreed naar 
het jeugdbeleid (civil society/communities that care). Hierin wordt ook uitgebreid beschreven 
hoe deskundigheid vanuit de gespecialiseerde jeugdzorg het lokale beleid duurzaam kan onder-
steunen (ketenniveaumodel).

Positive Behavior Support (PBS)
PBS is een preventieve aanpak van gedrag, gericht op alle leerlingen van een school. De methode 
gaat ervan uit dat wanneer positief gedrag gestimuleerd wordt, kinderen zich dat gedrag 
ook thuis eigen zullen maken. Ruim 35 Drentse scholen Basisonderwijs werken al met deze 
methode.
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Positive Action
Zie boven, maar dan voor het Voortgezet Onderwijs.

Praktijkonderzoek
Praktijkonderzoek maakt duidelijk welke organisaties voor welke jeugdige de meest adequate 
deskundigheid bezitten, zodat zorg optimaal wordt ingezet.

Professionele Leer Gemeenschappen (PLG)
PLG’s zijn intervisiebijeenkomsten van professionals uit het onderwijs, CJG’s en zorgaan-
bieders die stimuleren dat uitvoerend werkers, leraren en schoolleiders van en met elkaar leren.

Resultaat Gericht Meten (RGM)
RGM is een systeem ontwikkeld door PIONN in samenwerking met verschillende universi-
teiten en het NJI. Het meet de resultaten van hulp tijdens en na een behandeling. Het systeem 
meet ook de draagkracht en draaglast van cliënt en cliëntsysteem en de cliënttevredenheid.
RGM biedt de provincie als financier de mogelijkheid om effectieve en doelmatige programma’s 
in te kopen.

Samen Leren Samen Zorgen
Het project Samen Leren Samen Zorgen richt zich op het versterken van de sociale context 
rondom kinderen. Het draagt bij aan de doelstelling om het beroep op gespecialiseerde hulp te 
verkleinen ofwel minder intensief of korter te maken.

Signs of Safety of Veilig Opvoeden (SoS)
De SoS-methode is een manier van werken die ontwikkeld is in Australië en inmiddels 
wereldwijd wordt gebruikt om kindermishandeling tegen te gaan. SoS gaat uit van de goede wil 
en inzet van ouders en het netwerk rond het gezin. De hulpverleners kijken en luisteren goed, 
maar zonder het opgeheven vingertje.

Stepped care
Beroepsopvoeders in pedagogische basisvoorzieningen, zoals kinderleidsters en leerkrachten, 
geven ouders voorlichting en ondersteuning bij de aanpak van veel voorkomende, ‘gewone’ 
gedragsproblemen van hun kinderen. Bij ‘gewone problemen’ valt te denken aan koppigheid, 
slaan of pikken van andermans spullen.
Kinderen en opvoeders die geen baat hebben bij dit aanbod, moeten een lichte vorm van hulp 
kunnen krijgen om het gedrag positief te beïnvloeden. Sommige kinderen en ouders hebben ook 
daaraan niet genoeg en moeten dan specialistische hulp kunnen krijgen. Zo’n ‘getrapte aanpak’ 
staat ook wel bekend als stepped care. Essentieel is dat elke stap bestaat uit effectieve inter-
venties met noodzakelijke ketens daaromheen. Bij stepped care gaat het erom dat men jeugdigen 
niet doorschuift, maar specialisten tijdelijk laat aanschuiven. Uitgangspunt is de gewone leefom-
geving van de jeugdige zoveel mogelijk te versterken.

Veilig Opgroeien Drenthe (VOD)
Veilig Opgroeien Drenthe is het Drentse vervolg op het landelijke project RAAK in het kader 
van ‘veilig opgroeien’ en is gericht op de aanpak van kindermishandeling, zoveel mogelijk met 
de gezinsleden zelf. Hierbij wordt uitgegaan van de goede wil van ouders en het netwerk rond 
het gezin.
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Vroeg erbij/Alert4U
Dit project betreft opvoedhulp op kinderdagverblijven en peuterspeelzalen. Vroeg erbij/ 
Alert4U stelt kennis en ervaring van Yorneo op het gebied van jonge kinderen met opvoed- en 
opgroeiproblematiek ter beschikking aan voorschoolse voorzieningen. Op die manier werken 
ze samen aan een positief ontwikkelings- en opvoedklimaat voor kinderen.

2	 Afkortingenwijzer

ABO	 Algemeen Bestuurlijk Overleg
AMHK	 Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling
AMK	 Advies- en Meldpunt Kindermishandeling
AMvB	 Algemene maatregel van bestuur
ASHG	 Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld
AWBZ	 Algemene wet bijzondere ziektekosten

BJZ	 Bureau Jeugd Zorg
BJZD	 Bureau Jeugdzorg Drenthe
BSO	 buitenschoolse opvang

CJG	 Centrum voor Jeugd en Gezin
CMO	 Centrum voor Maatschappelijke Ontwikkeling

GBM	 Gedragsbeïnvloedende Maatregel
GCOS	 Generiek Casus Ondersteunend Systeem
GGD	 Gemeentelijke Gezondheidsdienst
GGZ	 Geestelijke Gezondheids Zorg

HKZ	 Harmonisatie Kwaliteitszorg

ICT	 informatie- en Communicatietechnologie
IGZ	 Inspectie voor de Gezondheidszorg
IJ	 Informatiesysteem Jeugdzorg
IJZ	 Inspectie Jeugdzorg
IPO	 Interprovinciaal Overleg
ITB	 Individuele Traject Begeleiding

JB/JR	 Jeugdbescherming/jeugdreclassering
JGZ	 Jeugdgezondheidszorg
jGGz	 Geestelijke Gezondheidszorg Jeugd
JJI	 Justitiële Jeugdinrichting

LBIO	 Landelijk Bureau Inning Ouderbijdragen 
LCFJ	 Landelijke Cliëntenforum Jeugdzorg 
LVGj	 Licht Verstandelijk Gehandicapten jeugd 
LWI	 Landelijk Werkende Instellingen

MDFT	 MultiDimensionele Familie Therapie
MDT	 Multi Disciplinair Team
MST	 Multi Systeem Therapie
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NJI	 Nederlands Jeugd Instituut

OTS	 Ondertoezichtstelling
OVA	 Overheidsbijdrage in de arbeidsontwikkeling

PBS	 Positive Behaviour Support
PIJ	 Plaatsing in Jeugdinrichting
PIONN   	 Praktijkgestuurd Innovatie & Onderzoeksnetwerk Noord-Nederland
PLG	 Professionele Leer Gemeenschappen
PMTO	 Parent Management Training Oregon

RAAK	 Reflectie- en Actiegroep Aanpak Kindermishandeling
RENN4   	 Regionaal Expertisecentrum Noord Nederland Cluster 4
RO	 Regionaal Overleg
RTA	 Regionale Transitie Arrangement
RvdK	 Raad voor de Kinderbescherming

SoS	 Signs of Safety

Triple P	 Positive Parenting Program (Positief pedagogisch programma) 
TSJ	 Transitiecommissie Stelselwijziging Jeugdzorg
TSJ	 Transitiecommissie Stelselwijziging Jeugdzorg

VBO	 Voorbereidend Bestuurlijk Overleg 
VNG	 Vereniging van Nederlandse Gemeenten 
VOD	 Veilig Opgroeien Drenthe
VOG	 Verklaring omtrent gedrag
VWS	 Volksgezondheid, Welzijn en Sport (Ministerie) 
V&J	 Veiligheid en Justitie (Ministerie)

Wmo	 Wet maatschappelijke ondersteuning

ZAT	 Zorgadviesteam
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