GROEN HOUTEN

Beste mensen,

De wethouder neemt afscheid in stijl met het Raadsvoorstel Zorg voor Jeugd - regionale en lokale
beleidsplan 2014-2015. Nicole vertrekt, maar de kaders waarin de jeugdzorg zich verder kan
ontwikkelen, zijn goed neergezet en de raad is goed geinformeerd over de plannen.

Tot zover de lof. Voorzitter papier is geduldig en de praktijk weerbarstig, want ondanks het vele
paperwerk... Hoe gaat het er nu echt uitzien straks? Het raadsvoorstel stuurt stevig op de financiéle
beheersbaarheid, maar de werkers in het veld worden uit hun comfortzone getikt. Natuurlijk het gaat
om “ervarend leren.” 1regisseur, 1 plan. Maar in de praktijk zullen de hulpverleners ook
grensgevallen tegenkomen. Situaties waarbij de hulpverlener denkt dat een kleuter naar
bijvoorbeeld een Medisch Kleuter Dagverblijf kan, maar bij de intake het 1Q te laag blijkt. Dan kan
zo’n kind naar een andere opvang worden doorgewezen. Maar als dat in een ander team in een
ander postcodegebied ligt, heb je zo met vertragingen te maken. Want al die teams hebben hun
handen al vol aan hun eigen caseload. Zo blijkt uit eerste pilots in buurgemeenten. Dat geeft niet,
want we experimenteren. Maar ik doe hier een pleidooi om hier rekening mee te houden.

En als dure specialisten in het begin minder of niet worden ingezet dan nu, kunnen we ze dan al
minder gaan inhuren? We vinden het goed dat er training plaatsvindt om medewerkers intakes bij
cliénten te laten houden. Maar als ik geen ervaring heb met mogelijke aandoeningen, kan ik deze ook
heel slecht diagnosticeren. Dan zie ik ze niet, terwijl ze er wel kunnen zijn.

Als ik bijvoorbeeld getraind word, met een checklist en protocollen in de hand, wat er mis kan zijn
met mijn auto, ontdek ik dan echt wat er mis is als ik geen automonteur ben?
Uit ervaring kan ik u zeggen... ik niet!

Juist daarom is het belangrijk dat in het monitorsysteem ook de omgeving van de cliént wordt
meegenomen, want die kan signalen afgeven die belangrijk zijn.

Voorzitter, wij zijn blij met de toezegging van de wethouder om in het eerste jaar per kwartaal te

rapporteren. Graag willen wij in die rapportages specifieke aandacht voor veldervaringen. Concreet:

e Wat zijn grensproblemen die ontstaan bij de overdracht tussen verschillende types zorg?

e Wat zijn opvattingen van cliénten (de gezinnen) over de hulpverlening: voelen ze zich geholpen
of... gaan we dat monitoren?

e Hoe borgen we de beschikbaarheid van specialistische hulp? Hoe waarborgen we dat diagnoses
gekwalificeerd goed blijven?

Graag een reactie van de wethouder op deze vragen.



