Landelijke/bovenregionale ontwikkelingen
waar we rekening meer moeten houden, maar
waar onze invioed (soms) beperkt is




Jeugdige in zijn/haar omgeving staat

centraal

« Ontschotten verschillende wetten
« Goede overgang als jongeren 18 jaar worden
5 basisfuncties in lokale toegangen op orde

« Voorkomen en verminderen complexe scheidingen
» 1 gezin, 1 plan

Wat is er al? Wat doen we al?

Thema binnen
Expertisenetwerk

Zio/pilots

Jeugd Overijssel= ” 0
§ scheiding en Toekomstplan,
(orgin |, e i
i verklarende analyse gemeente
onderwijs) = Hengelo
OZAOAD | R
(Onderwijs zorg szugdv
arrangementen) | Ondewiszorg
averse preventeve
acuvieten

Wat missen we? Wat willen we nog doen?

i cet S eatare Toewijzing
o Gemeenten geven ‘
e nu bijna nooit op 1 kind
Pl nhesarind af= aanmelders
hebben ditmandaat
Kind echt
centraal zetten
e (vaak wordt
...,m“'m.m....,"A :m'm Tactisch kostengedreven
e e platform gekeken)
7 zorgaanbieders,
M, wikteam,
beleidsadviseur
s gemeenten o
delen en erenvan echischeiding: nu
elaar als et gaat wordk
om lokaal prevertief gaathet misen s er
beled en sociale dure hulp nodig.
basis: 5 basis

Twentse koers
ism.
zorgverzekeraar
en zorgkantoor

Handreiking
regie
(Ontwikkeltafel
1)is nog niet
geborgd

1 ECD

Twentse psychiatrie

het beste past

Saxion: VR
inzetten bij
echtscheiding
(ibov)

We moeten
breed
kijken: mind
change

Geinvertee 1 ke het

Pulprereners toe

Jeugdwet?

Systemen die
op elkaar zijn
afgestemd en
elkaar niet
tegenwerken

5
leefgebieden:
centraal?

Scheiding op
Deskundighei school (villa
dsbevorderin Pineda) Platform
gvan (Ontwikkeltafel 580
hulpverleners n
Twente
Publiekscampagne Triage-
mgeving van kind instrument BRAM:
e Ritax scholing.
fesent | onwikkelafel | (Ontwikkelafel
2 1)
Analyse
Regionaal: op de
monitoren context
en leren
sl maer: wat
Tactcnpatormvan frspionton
rgaanieders . ot sseen
[
beedsaavseurs
Vangnet
Link met Menzis,
WLZenBW.maar  voorbereiding 16-23
e~ 18- 18+ is niet jaar
met andere goed genoeg
afdelingen



Normaliseren is uitgangspunt

Inzetten op preventie en vroegsignalering, gericht op het
vermogen van mensen om met uitdagingen in het leven
om te gaan en zoveel mogelijk eigen regie te voeren
Integrale samenwerking onderwijs, zorg, welzijn, veiligheid
om sociale basis in gemeenten te versterken

De sociale basis is op orde

Normaliseren: ook in specialistische jeugdhulp

Meer kinderen passend onderwijs op reguliere scholen in
eigen omgeving

Wat missen

t wille og doen?

aanspreekpunt ter Wt btekent socile

ondersteuning van
ouders en diealle
(s Aanbieders
e willen z.s.m.
‘H’,“mﬂ":;;‘m afsluiten: ixta e
noaen e
e eain humanitas Jdghap.in
ety regulervanuitde
Samenwerking Tl
" specialistisch e
tiéren eprenisas voorveld en
veel scholenis nodig Na preventie:
voor afschalen o
Mok nders s Watis herop nodig? e
rkerpuntvan jo anders systeem,
S Financiéle weg terugis
Behandelen w;‘::::';\l:nm W“,ﬂ‘,‘fm":ﬁ:‘,‘;‘ prikkel is ot
e regionaal niveau in. niet goed




Ondersteuning zo licht en zo nabij als
mogelijk, zo zwaar en specialistisch als nodi

Afstemming en uniformering van de administratieve
werkwijze bij gemeenten

Inrichten Regionaal Expertteam

Monitoring van in-, door- en uitstroom in de jeugdhulp
Een goede regie van externe verwijzers en zorgaanbieders
Voldoende faciliteiten en deskundigheid in lokale
toegangen door gemeenten= samenwerking
zorgaanbieders + externe verwijzers

Wat is er al? Wat doen we al?

-
RET B me

Wat missen we? Wat willen we nog doen?

Combinatie Watls
Triage/ makentussen Investeren R goede regie
. zware expertise i Afstemming s nodig
screening/ iy e chte in het e e vahinds GUUEE
vragenlijst hulpverlening. voorliggend personen over e :;ﬂ willen we?
regionaal veld toewijzing. Sociaal domein
Samen e o Regie op Huisarts heeft
i Alsjewi Wiz spellee i
opekeenin | communicata i veel gedoe smraiom | 2EME - weinglhorttid
Plekkenwaar | onpesmiiiny | veseiende e A ey puisart weten huisaris
en begeleiding e moet je ook het uren zo licht o (GuEETEEmeEn
Knderen T | oo Cooml  Twmme 9 e
e el o Huisarts heeft
blijven
U Eerder en meer minder brede
ov";]'e"hi:ﬂen Lljvkl soms Pilots. PDH:. blik en ook
D e willekeur, wat levert dit hier:
et kind woonten o daar moeten open el
nietverkassen als lpleg we iets mee. onderzoeken

behandeling Klaar

wateralis
is



Thuis, tenzij...

» Kinderen/jongeren wonen zoveel mogelijk thuis= liever
intensieve ambulante inzet

» Goede matching bij plaatsing pleeggezin is essentieel

« Als verblijf, dan kleinschalig

Wat is er al? Wat doen we al?

Wat missen we? Wat willen we nog doen?

Willen niet
veel uren L Isnu
onvoldoende
g geregeld en
dus afbouw
gaat te snel




In Twente kennen we een overzichtelijk 5
zorglandschap, effectief en beheersbaar

Beheersbaar aantal aanbieders

Samenwerking vormgeven (inhoudelijk) binnen
samenwerkingsagenda

Duidelijkheid over uitvoeringsvariant +
financieringsmethodiek= inkoopstrategie
Keuzes lokaal-regionale inkoop

Vanuit samenwerkingsagenda leveren we
inhoudelijk input m.b.t. inkoop.

« Op dit leidende principe zijn wij faciliterend en niet
trekkend

« Kind centraal: wat heeft kind aan meer/minder
zorgaanbieders?

« Voor wie overzichtelijk en wat is het doel?

Input/vragen die we nu alvast mee willen
geven m.b.t. inkoop

Inhoudelijk zorg. e e Geen traject:
(SO regionaal - zelfselectie 3
CEITE plats 0p maat= helder G Zicht op cllnten door financiering

arrangeren, dus. effectiviteit zorgaanbieders of € per kind.
inkopen?

op meer scholen, zet een lokaal .
plekken in e (doorverwijzen) van inzet
niet financieren hulp Dit geeft de
prikkel om
richt

Kijk naar de
langetermijn-
effecten

Dilemma:
iikgericht




In Twente werken we zonder wachtlijsten 6

Kinderen/gezinnen laten we niet wachten op inzet van
hulp. Het kan problemen verergeren, waardoor meer en
langer specialistische hulp nodig is

We willen liever geen "overbruggingszorg" en niet-
passende bezetting op zorgplekken

Monitoring op in-, door- en uitstroom

Dit kunnen we alleen samen oplossen

Vanuit samenwerkingsagenda leveren we
inhoudelijk input m.b.t. integraal traject

aanpak wachtlijstproblematiek.
« Op dit leidende principe zijn wij faciliterend en niet trekkend
« Kind centraal: wat heeft kind aan meer/minder
zorgaanbieders?
« Voor wie overzichtelijk en wat is het doel?

Input/vragen die we nu alvast mee willen
geven m.b.t. inkoop

Simpel Versterken
systeem '"Ie;t:_" e van het
(app) waar stigmatiseren voorliggend

er plek is veld

samenwerking

expertise hulp
enlichtere

hulpverlening

Probleemanalyse
mbu. data

Veel

De JGZ die ook
tijdens en na
afloop van het
zorgtraject kan
monitoren

Door slimme.
bedriffsvoering,
lukt het sommige
organisaties
zonder wachtlist

te werker

bestaande
subpilots



Wij investeren in blijvend leren en
ontwikkelen, datagedreven

7

Er is een Twentse Monitor Sociaal Domein met veel
informatie

Er is veel data beschikbaar (te maken)

Samenwerking tussen ketenpartners op de monitoring en
analyse is cruciaal

Keuzes maken in wat je wanneer verzamelt en analyseert
is essentieel

Wat is er al? Wat doen we al?

Samen

Gezondheidsm

f Monit
aanhet bk onior Jeugd Monitor b
i {andelnd k\nderer:ommr Onderwils errgingsket
stuur vereniging Sein )
jeugdhulp i
Landelijke Cenmis.en
monitor e TMSD
Expertisenetwerk
RET's

Wat missen we? Wat willen we nog doen?

Data met Effect )
Aanpak Goede Expertise
" elkaar van onze
wachtlijsten - ) analyse delen
verrijken inzet
Definities. . Brede blik |
e Kennisvan ~ brece ol KRBTt crcgt
wachtljsten het veld is 2 Onderwiseen 22N nhoud
Wat werkt J— elkaar van e Beleidsvragen=
wel/niet? 1 onderdelen lange termijn
S Contract- Onafhankeliik Niet meer data, ]
mecvoriggens G is belangrijk ’“’jr'a‘;‘;'“ aan elkaar als
Meerjarige aanpak relatieman i partners o.b..

agement

wat we zien in de
data



Het stelsel is duurzaam en betaalbaar

Niet meer uitsluitend sturen op finaci€éle beheersbaarheid
We gaan ons richten regionale, inhoudelijke verbetering
Verminderen administratieve lasten

Gedeelde inhoudelijke en financiéle verantwoordelijkheid
met grote zorgaanbieders
Model voor zakelijk partnerschap

Samenwerkingsagenda draagt bij aan
regionale, inhoudelijke verbetering

« Op dit leidende principe zijn wij faciliterend en niet
trekkend. Vanuit samenwerkingsagenda leveren we input
richting inkoop en contractmanagement, waar men moet
komen tot model zakelijk partnerschap, afspraken over
administratie en de financiering

Input/vragen die we nu alvast mee willen
geven m.b.t. inkoop



Kaders werkgroep




Thema's die terugkomen binnen
meerdere leidende principes, maar niet
specifiek benoemd zijn

« Arbeidsmarktproblematiek
o Inzet ervaringsdeskundigheid
« Ontwikkeling jeugdbeschermingsketen (toekomstscenario)

Eigenaarschap
gemeenten,
zorgaanbieders
en onderwijs



