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Op 1 januari 2015 trad de Jeugdwet in werking. Deze
Jeugdwet heeft de bedoeling ‘het jeugdstelsel te vereenvoudi-
gen, efficiénter en effectiever te maken, met als uiteindelijke doel
het versterken van de eigen kracht van de jongere en van het
zorgend en probleemoplossend vermogen van diens gezin en
sociale omgeving (Kamerstukken 2012/13). Met de inwer-
kingtreding van de wet werd alle jeugdhulp voor jongeren
tot 18 (met uitloop naar 23) jaar qua organisatie, verant-
woordelijkheid en regie onder de gemeente gebracht (de
zogenoemde transitie jeugdzorg). De Jeugdwet (https://
wetten.overheid.nl/BWBR0034925/2019-07-01) vervangt
de Wet op de Jeugdzorg en is tevens van toepassing op
andere onderdelen van de zorg die tot dat moment onder
de Zorgverzekeringswet en de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten vielen. Ook de jeugdbescherming en jeugd-
reclassering vallen eronder. De nieuwe term ‘jeugdhulp’
omvat dus zowel de oude jeugdzorg (inclusief de jeugdbe-
scherming) als de jeugd-ggz (inclusief de kinder- en
jeugdpsychiatrie), de zorg voor jongeren met een lichte
verstandelijke beperking (jeugd-ive) en de forensische
jeugdhulp.

Transformatie jeugdhulp

De gemeente is in de Jeugdwet verantwoordelijk gemaakt
voor de aansturing en de regie van de jeugdhulp en ze is
ook verantwoordelijk voor de financiering. De gemeente
moet hierbij zorgen voor adequate, kwalitatieve en verant-
woorde jeugdhulp met voldoende volume (zie: Jeugdhulp
bij gemeenten).

De transformatieopdracht voor aanbieders is om tot
nieuwe vormen van jeugdhulp te komen, met gebruik van
eigen kracht van de jeugdige en van het netwerk, waarbij
minder snel medicijnen voorgeschreven worden en de
zorgvraag vermindert. Kortom, jeugdhulp op maat voor
kwetsbare jongeren en hun gezinnen vanuit het principe:
1 gezin, 1 plan, met 1 (gemeentelijke) regisseur (zie: Jeugd-
hulp bij gemeenten).

De mate waarin de hulp beschikbaar is, hangt af van de
keuzes die men in de lokale politiek maakt en welke
financién daarvoor beschikbaar zijn. Zo kan er in de ene
gemeente een veel grotere wachtlijst zijn voor jeugdhulp
dan in de andere. Ook kan er een verschil ontstaan in wat
kwalitatief kan worden aangeboden.

In 2018 werd de Jeugdwet geévalueerd (ZonMw 2018) met
als conclusie dat de transitie naar het gemeentelijke
domein weliswaar goed is verlopen, maar dat de beoogde
transformatie naar een effectiever stelsel nog niet gereali-
seerd is. Er is tijd nodig om de decentralisatie echt te laten
werken. Ondanks goede bedoelingen staat het integraal
aanbieden van jeugdhulp, waaronder jeugd-ggz, nog in de
kinderschoenen. Er zijn veel praktische knelpunten,
knelpunten in de samenwerking tussen jeugdhulpinstel-
lingen en in de regiefunctie op basis van de wet, er zijn
grote financieringsvraagstukken en bovendien dreigen er
nieuwe schotten te ontstaan (ZonMw 2018).

De Jeugdwet vanuit kinderpsychiatrisch perspec-
tief

Het doel van de wet (www.NjLnl/Jeugdwet) is om de
jeugdige zo veel mogelijk ‘in eigen kracht’ te laten functi-
oneren. De evaluatie van ZonMw laat zien dat de jeugdige
nog niet ‘in the lead’ is (Deelstudie Juridisch, ZonMw
2018).

Het accent ligt op het versterken van mogelijkheden en
minder op het ondersteunen bij beperkingen. Het kind
met een psychische aandoening heeft geen recht meer op
zorg (zoals in de Zorgverzekeringswet); in de Jeugdwet is
het uitgangspunt dat de gemeente verplicht is de juiste
hulp te bieden. Hoewel dit zeker enige garantie geeft, is het
probleem dat kwaliteitskaders ontbreken en het dus niet
helderis wat juiste hulp is. Het valt op dat de Inspectie (1G7)
op dit vlak een steeds belangrijker rol vervult.

De rechtspositie, toegang en toegankelijkheid van de zorg
als ook de zorg voor kwetsbare gezinnen worden benoemd
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alsknelpunteninderecente evaluatie.Innaamisde burger
degene die kiest welke zorg nodig is, in de praktijk is het
niet zelden de gemeente die de regie neemt o.a. vanwege
de kosten. Van de burger wordt verwacht dat deze mondig
voor zijn recht opkomt, maar niet alle burgers kunnen en
doen dat. Het kan succes hebben, bijvoorbeeld als een
burger tegen een beschikkingsbesluit van de gemeente
ingaat (Kodde 2019). Ook is opvallend dat het zoeken van
media-aandacht het krijgen van individuele hulp kan
bespoedigen.

Regiefunctie en financién

Huisartsen en medisch specialisten kunnen verwijzen
naar de jeugd-ggz, maar ook jeugdhulpinstellingen, het
Centrum voor Jeugd en Gezin (cjc) en het wijkteam.

Met de invoering van de Jeugdwet is de gemeente, vaak in
de persoon van een gezinscoach, (op administratief vlak)
deregisseur. Dat betekent dat hulpverleners ook na verwij-
zing door een collega-medicus, met de gemeente/gezins-
coach moeten overleggen over indicatie, duur van behan-
deling en intensiteit.

Gemeentes vullen de regiefunctie zeer verschillend in
(Friele e.a. 2019). Er zijn gemeentes die louter administra-
tief toetsen en de inhoudelijke indicatie geheel overlaten
aan het veld, er zijn ook gemeentes die de indicatie toetsen
of zelfs beperken.

De meeste gemeentes benaderen de financiering van
jeugdhulp als een uniform geheel. In het uurtarief wordt
(nog) geen rekening gehouden met het gegeven dat er
verschillen zijn in het aanbod. Het specialistische aanbod
vandejeugd-ggz, metspecialistenin dienst,staat zodoende
onder druk.

De transitie van de jeugdzorg is gepaard gegaan met een
forse bezuiniging. De verwachting was dat de jeugdhulp
goedkoper zou worden als er lokaal laagdrempelig jeugd-
hulp zou komen. Dure vormen van zorg zouden dan kun-
nen worden afgeschaald. Het tegendeel blijkt waar: steeds
meer jeugdigen doen een beroep op jeugdhulp (Veelge-
stelde vragen nji, 2019). Veel gemeentes hebben grote
financiéle tekorten opgelopen bij de financiering van de
jeugdhulp en zien steeds minder financiéle ruimte (zie:
Open brief vNG 2019). De combinatie van de bezuinigingen
op dejeugdhulp bijaanvang op 1 januari 2015 en de finan-
ciéle krapte bij de gemeentes, legt een grote druk op de
ontwikkeling van de jeugdhulp, op de transformatie en op
duurdere vormen van hulp, waaronder de kinderpsychia-

trie.

Kader voor de jeugd-ggz

De kinder- en jeugdpsychiatrie is een medisch specialisme
en daarmee is de Wet op de geneeskundige behandelings-
overeenkomst (wGBo) van toepassing. In de Jeugdwet staat
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hierover dat: ‘voor zover er sprake is van een geneeskundige
behandeling de regels van de waso gelden (art. 7.3.1 Jeugd-
wet). Dit lijkt een helder uitgangspunt.

De wcso kan collega’s in de jeugdpsychiatrie helpen hun
functie uit te oefenen. De waso schrijft immers voor dat er
een behandelingsovereenkomst wordt gemaakt met
betrokken kind en ouders. De behandelingsovereenkomst
is uniek en beschermt de arts-patiéntrelatie.

Door de druk die gemeentes uitoefenen om privacygevoe-
lige informatie aan te leveren (bijv. onder de dreiging dat
er geen ‘maatwerkovereenkomst’ ofwel samenwerkings-
overeenkomst tussen hulpverlener en gemeente mogelijk
is als de eerste de gevraagde informatie niet overdraagt),
kan twijfel ontstaan over wat hulpverleners moeten aan-
leveren. Bedenk dat medewerkers van de jeugd-ggz altijd
werken binnen de kaders van de wacso, dat maakt het
gemakkelijker om met deze druk om te gaan.

Leg daarom in gezamenlijke trajecten met andere jeugd-
hulp het deel dat de jeugd-ggz-medewerker doet, vast in
een aparte behandelingsovereenkomst.

Het is zaak om alert te zijn op de wettelijke kaders, de
mogelijke en soms subtiele overeenkomsten en verschil-
lenen hoe deze zich vertalen naar de samenwerking tussen
alle betrokken partijen rond het kind. De Jeugdwet is voor
iedereen nieuw. Hulpverleners uit de jeugdzorg hebben de
oude Wet op de Jeugdzorg als kader, hulpverleners in de
kinderpsychiatrie de wcso en voor de gemeente is alles
nieuw en is een geheel nieuw terrein onder haar verant-
woordelijkheid gekomen.

De conclusie dat de rechtsbescherming van de jeugdige
nog tekortschiet en de onderlinge afstemming en samen-
werking nog veel te wensen overlaten (ZonMw 2018), is



een extra argument om de kaders van de wcso bewust te
blijven hanteren.

Jeugdhulp: ontwikkeling in volle gang

In het rapport ‘De jeugd-ggz na de Jeugdwet’ beschrijven
Friele e.a. (2019) de bijdrage van de jeugd-ggz aan de trans-
formatie en zij stellen voor deze toe te spitsen op: ‘triage
aan de voordeur, samenwerking met andere jeugdhulp,
acute kinder- en jeugdpsychiatrie, ondersteunen van de
lokale teams’. Zij bepleiten dat gemeentes tot een eendui-
dige aansturing komen van het veld, dat onnodige en dure
bureaucratie kan worden teruggedrongen en dat er tijd (en
geld) zou moeten zijn om te mogen leren, zodat er werke-
lijke transformatie kan ontstaan.

Wanneer de voorstellen uit dit rapport navolging krijgen,
biedt het kansen voor de jeugd-ggz om zich te profileren en
meer zichtbaar te worden, juist in de samenwerking met
andere jeugdhulpinstellingen. De jeugd-ggz krijgt dan een
rol als specialist en ondersteuner van andere vormen van
jeugdhulp.

Daarnaast moeten we niet vergeten dat de jeugd-ggz ook
belangrijk blijft voor de behandeling en begeleiding van
kinderen en jeugdigen met psychische en psychiatrische
problemen. Het is jammer dat het genoemde rapport hier
niet over spreekt. In september 2019 stuurden negen par-
tijen waaronder de NVVvP en GGz Nederland een brief naar
de vaste kamercommissie voor vws waarin zij onder meer
dit punt onder de aandacht brengen.

Eind vorig jaar publiceerde de Inspectie Gezondheidszorg
en Jeugd (2019) samen met de Inspectie Justitie en Veilig-
heid een rapport waarin ze aantonen dat de overheid
onvoldoende haar verantwoordelijkheid neemt om
kwetsbare kinderen adequaat en op tijd te beschermen en
te helpen. Daarnaast vragen de inspecties aandacht voor
groeiende wachtlijsten en personeelsproblemen bij jeugd-
hulpinstellingen. Ze waarschuwen dat dit een groot risico
is voor de gehele jeugdbeschermingsketen.

De verantwoordelijke minister heeft aangekondigd dat er
ingrijpende maatregelen nodig zijn om deze en andere
risico’s het hoofd te bieden. In een brief aan de kamer
(november 2019) beschrijft de minister zijn plannen voor
de jeugd-ggz, waarbij hij grotendeels de adviezen uit het
rapport De jeugd-ggz na de Jeugdwet lijkt over te nemen.
De komende jaren zal er nog veel veranderen in de jeugd-
hulp. De kinder- en jeugdpsychiatrie moet zich hierdoor
niet af laten leiden en moet zich blijven profileren op het
terrein van specialistische jeugdhulp met een eigen iden-
titeit.
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