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Voorwoord

Aan heteinde vantwee inspirerende jaren MBA-health van het Centrum voorZorgbestuurvan de
Erasmus Universiteit, kijkik metveel indruk terug. Wat begon als een rationele keuze om een studie
te volgendie passend was bij mijn functie, eindigt als een periode waarin mijn
managementovertuigingen stevig ontwikkeld zijn. De MBA-health heeft verbreding en verdieping
gebracht, waardoor mijnvisie op lange termijn, positionering, strategie en samenhangtussen
belangrijke processen concreetis geworden. De focus van creérenvantoegevoegdewaarde is
opvallend geweest; passend voor de zorgsectoren een actuele beweging die me ergaanspreekt.
Vanuitditperspectief heb ik deze thesis geschreven. In de gespecialiseerde zorghebben de
hulpverleners, beleidsmakers, de overheden, adviseurs enikzelf altijd wel een mening over kwaliteit.

Het paradigma om de tevredenheid van cliénten te bekijken vanuit klantwaardeals balans tussen
verwachting en ervaring kan, volgens mijn ervaring, betervertegenwoordigd worden. De toeleiding
naar jeugdhulp nade decentralisatievond ik daarominteressant om te onderzoeken. Wat zijn de
uitkomsten ten aanzien van klantwaarde anno 2016, na een ingrijpende wijzigingin het
toeleidingproces per1ljanuari 2015. De inputdie ik heb verkregentijdens de MBA-health, hebben
inzichten en kennis gebracht om hiernaderonderzoek naarte doen. Daarbij mijn dank aan de
programmadirectie dr. Elly Breedveld, prof. dr. Inge Bongers en dr. Aad de Roo en de docentenvan
de MBA-health 2015-2016.

In hetbijzonderdank aan prof. dr. Joris van de Klundertals thesisbegeleider. Ten eerste dat je op
mijnverzoek als thesisbegeleider wilde optreden; ik zie je als autoriteit op het gebied van kwaliteit
enmanagementinde zorg. Middels telefoon en Skype heb ik altijd feedback ontvangen, waarter
wereld we ons op dat moment ook bevonden, diehet onderzoek naar mijninzien sterker heeft
gemaakt. Het was werken en leren tegelijk voor mij.

Gedurende hetuitvoerenvan het onderzoek en opstellen van mijn thesis, heb ik veelondersteuning
ontvangen van diverse collegae. De vanzelfsprekende positieve medewerking die ik kreeg was
hartverwarmend. Oprecht bedankt daarvoor! Met name mijn directe collegae: dr. Rob Wielink, Trudy
van de Belt, FreyaHornyak MSc., Suzanne Ceelen MSc. en alle hulpverleners die de vragenlijsten
hebben afgenomen. Als externe collegae en deelnemers van de panels, dankik prof. dr. Daniélle
Jansen, Syta Talsma, Anita Modderman, Jenny Klijnsma en de cliéntenraad van Jeugdhulp Friesland.

Tenslotte mijn grootste supporter en echtgenote, Alien Beers. Thanx for keeping up with me!

28 april 2016 -2-



Klantwaarde en toeleiding naar jeugdhulp,
na de decentralisatie

Plato presents the following quote by Socrates on Quality: “a generalexplanation of what feature
any object, oraction, or person, or accomplishment of any kind, has to have in orderto be correctly

characterized as highly valued or worth valuing in this broad way (i.e. as being ‘fine’)”

I\/Ianagement summary

Responsibility for child welfare services in the Netherlands has, since 1January 2015, been devolved
to municipal councils. As aresult of this decentralization, councils are now responsible for child
services, including access and finance. Inthe referral process for child welfare services, there has
beena majorincrease inthe numberof referrers, in large part as a result of the deployment of
neighbourhood and regional teams by municipalities. As aresult of the Children’s Act (Jeugdwet
2015), councils have the roomto give theirown formto the referral process.

The result of the decentralisation and the freedom of municipalities to make theirown policy, is that
a great deal of variety has ariseninthe process of referral to child services. As aresult, the referral
process has become more complex. The risks arising from increasing variety in referrers and policy
can leadto a less than optimal process and “unsatisfactory levels of customervalue”. In this
research, the level of customervalue inthe current referral process to child services —in the context
of the decentralisation of such services —is clarified and amodel fora referral processis designedin
orderto ensure and maintain quality. In order to make the customervalue levels visible, five
research questions have been formulated, which can be summarised as “In what ways can the
referral processforchild services be adaptedin ordertoimprove the quality, in particularthose
qualitieswhich are relevantfromaclient’s perspective?”.

The research was done inthe context of the regional agreementsin Friesland with regard to referral
to child services. In Friesland there are five referral processesidentified by collaborating
municipalities. The policy of the three largest municipalities has been examined in orderto
determine how neighbourhood and regional teams have been locallyimplemented. The referral
routes are particularly focussed on process and policy, which means that there are opportunities to
improve customervalue. The Frisian processes have developed within the same framework as has
beenapplied elsewhere inthe Netherlands.

The theoretical framework of the researchis focussed on customervalue (Van de Klundert, 2009)
and whatfactors formthe basis for dissatisfaction (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 2012). In the
research the following definition has been used to explain what constitutes quality; “those units
which constitute quality, by which an analysis can be conducted to determine outcomes”. In
addition, the seven existing quality instruments used to measure client satisfaction in the child
services are examined (Nederlands Jeugdinstituut, 2013). The basis of a redesignis theoretically
supported by the model forassessingvalue in the care system (Porter & Olmsted, 2006) and
principalsforaddingvalue are described (Borghuis, 2011). Finally, the value of professional
clarification of the referral queriesis underpinned and elaborated on. If there is sufficient clarity in
referral requests, the right sort of services can be chosen, which “means that the manner by which
an assessment and decision-making processis applied, contributes to parents and children receiving
an adequate response totheirrequestforhelp and helps solve their problems, reducesthemor
makes them bearable.” (Bartelink et.al., 2010).

The results of the study indicate that the objectives of the old system (Wet op de Jeugdzorg, 2005), in
terms of access, are no different from the ambitions behind the decentralization (Jeugdwet, 2015).
The reasons that the objectives were notachieved by the previous system have been partially
overcome (partitions between the different sectors of child services have been removed) but new
obstacles have arisenintheir place. Asa result, the other weaknesses of the old system,
bureaucracy and insufficient expertise, remain as a threat to the process.
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The customervalue inthe referral process can be measured by applying the characteristics of quality
care, determined by the validated instrument known as the Client Test (Cliénten-toets). The
corresponding questionnaire, with adaption, can be applied and used to measure satisfaction and
the quality of care experienced. Experts confirm the following “According to members, the
aforementioned units of quality care are more than sufficientand give agood picture of the
satisfaction withregards to access to care.” The outcomes of the quantitative datashow a
satisfaction level of 7.45 on a scale of 1 to 10. The dimension of quality care known as ‘Objective and
results’ is experienced as being the mostimportantand the ‘waiting time’ has astrong correlation to
satisfaction.

In orderto raise the levels of customervalue, use can be made of the validated instruments relating
to the type of query and in orderto clarify requests. As aresult of this, one can proceed through the
system much quickerand the collection of relevantinformation can lead to more efficient process of
diagnosing. Forthe duration of the referral process, the number of different plans can be integrated,
so that wastage isreduced and clients know what choices they can make which will improve their
trust that the care will achieve the desired objectives. Improvements can be retained by usinga
referral system wherein processes and quality care are specified and space is left available forlocal
freedomin policy. The design and application of areferral model as a chain of value, demands equal
input fromthe organisationsinvolved, with regard to the perspectivevalue tothe client.
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I\/Ianagementsamenvatting

De jeugdzorgin Nederlandis sinds 1januari 2015 gedecentraliseerd naargemeenten. Middels deze
decentralisatie zijn gemeenten verantwoordelijk geworden voor de jeugdhulpverlening, inclusief de
toegangende financiering. In hettoeleidingsproces naarjeugdhulp is daardoor een sterke
uitbreiding van het aantal verwijzers gekomen, met name door hetinzetten van wijk-en
gebiedsteams door gemeenten. Gemeenten hebben tevens de ruimte om binnen de kadersvande
Jeugdwet (2015) zelf vorm te geven aan de toeleidingprocessen.

Het gevolgvan de decentralisatie en de beleidsvrijheid van gemeenten, is dat erveel variatie is
ontstaaninde toeleiding naarjeugdhulp. Daardooris hettoeleidingsproces complexer geworden.
Risico’svantoename invariatie van verwijzers en beleid kunnen leiden tot een suboptimaal proces
en ‘achterblijvendeklantwaarde’. In dit onderzoekis de klantwaarde in de bestaande toeleiding naar
jeugdhulp—inde contextvan de decentralisatievan de jeugdzorg — inzichtelijk gemaakteniseen
toeleidingmodel ontworpen om kwaliteit te specificeren en te borgen. Om de klantwaarde
inzichtelijk te maken zijn vijf onderzoeksvragen geformuleerd, die als volgt samengevat worden: ‘Op
welke wijze kan het toeleidingsproces naarjeugdhulp worden aangepast terverhogingvan de
kwaliteit, in bijzonder met betrekking tot kwaliteitsdimensies die relevant zijn vanuit
klantperspectief?’

Het onderzoek heeft plaatsgevonden in de contextvan Friese regionale afspraken omtrentde
toeleiding naarjeugdhulp. In Friesland zijn vijf toeleidingprocessen gedifferentieerd door de
samenwerkendegemeenten. Het beleid van de drie grootste gemeenten is bestudeerd om de lokale
uitvoeringvan wijk- en gebiedsteams te bepalen. De toeleidingroutes zijn met name proces-en
beleidsmatigingericht, waarin nog kansen liggen om de klantwaarde te verbeteren. De Friese
ontwikkeling vindt plaats binnen dezelfde kaders als eldersin Nederland worden toegepast.

Het theoretisch kadervan hetonderzoek richt zich op klantwaarde (Van de Klundert, 2009) en welke
oorzakenten grondslag kunnen liggen aan ontevredenheid ( Parasuraman, Zeithaml and Berry, 2012).
Daarbijis inhetonderzoek de volgende definitie bepaald om kwaliteitsdimensies uitte leggen: ‘de
eenhedendie de kenmerken van kwaliteit vormen, waarmee een analyse kan worden uitgevoerd om
uitkomstente controleren’. Vervolgens zijn de zeven bestaande kwaliteitsinstrumenten ten behoeve
van het metenvan cliénttevredenheid in de jeugdhulp bestudeerd (Nederlands Jeugdinstituut, 2013).
Ten behoeve van de opmaat naar een herontwerp is theorie uitgewerkt over het waardeketenmodel
inde zorg (Porter & Olmsted, 2006) en zijn principes van waardetoevoeging vanuit logistiek
perspectiefbenoemd (Borghuis, 2011). Tenslotte is de waarde van professionele vraagverheldering
in het toeleidingsproces onderbouwd. Door adequate vraagverheldering kan de juiste keuze voor
jeugdhulp gemaakt worden, hetgeen “betekent dat de manier waarop dit beoordelings- en
besluitvormingsproces uitgevoerd wordt, eraan bijdraagt of ouders enkinderen de hulp krijgen die
eenadequaatantwoord op hun hulpvraagbiedten hun problemen oplost, vermindert of draaglijk
maakt.” (Bartelink et.al., 2010).

De resultatenvan hetonderzoek wijzen uit dat de doelstellingen uit het oude stelsel (Wetop de
Jeugdzorg, 2005), ten aanzien van de toegang, niet anders zijn dan de ambities van de decentralisatie
(Jeugdwet, 2015). De oorzaken dat de doelstellingen niet gehaald zijn in het vorige stelsel zijn deels
opgelost (de schotten tussen de deelsectorenin de jeugdzorg zijn opgeheven), maarerkomen
nieuwe belemmeringen voorterug. Hierdoordreigen de andere oorzaken uit hetoude stelsel,
bureaucratie en onvoldoende deskundigheid, niet opgeheven te worden.

De klantwaarde in hettoeleidingsproces kan gemeten worden door kwaliteitsdimensies te hanteren
van hetgevalideerdeinstrument de Cliénten-toets. De bijbehorende vragenlijst kan, met
aanpassingen, toegepast worden om de tevredenheid en ervaren kwaliteit te meten. Deskundigen
bevestigen als volgt: “Volgens de leden zijn de genoemde kwaliteitseenheden ruimvoldoendeen
geeftde vragenlijsteen goed beeld over de tevredenheid over de toegang naarde hulpverlening.” De
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uitkomsten van de kwantitatieve datatonen een tevredenheidscijfervan een 7,45 op een 10-
puntschaal. De kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ wordt als meest belangrijk ervaren en de
‘wachttijd’ heeft eensterke correlatie met de tevredenheid.

Om de klantwaarde te verhogen kan gebruik gemaakt worden van gevalideerdeinstrumenten om
hettype hulpvraagen de vraagverheldering te duiden. Daardoor kan het proces sneller doorlopen
wordenenvormenrelevante processchakels toegevoegde waarde, doordat verzamelde informatie
tot efficiéntere diagnostiek leidt. Gedurende het toeleidingsproces kan het aantal plannen
geintegreerd worden, hetgeen verspilling wegneemt en zodat cliénten duidelijk weten wat keuzes
zijn, ermeervertrouwen in de hulpverlening ontstaat en vertrouwen hebben dat ze de doelen
behalen. De verbeteringen kunnen worden geborgd dooreen toeleidingmodel te gebruiken waarin
proces en kwaliteit gespecificeerd worden en ruimte laat voor lokale beleidsvrijheden. Het
ontwerpenen uitvoeren van eentoeleidingmodel als waardeketen, vraagt een gelijkwaardige inzet
van betrokken organisaties vanuit het perspectief klantwaarde.
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1. Inleiding

Op 1januari 2015 hebben drie decentralisaties (zorg, jeugd en werk) plaatsgevonden vanuit het rijk
enprovincies naarde gemeenten. Het doel van de decentralisatie van de jeugdzorgis “meer
preventie en eerdereondersteuning, meeruitgaan van de eigen krachtvanjeugdigen en hunouders,
mindersnel problemen medicaliseren, betere samenwerking rond gezinnen enintegrale hulp op
maat” (Doodkorte, 2012). Daarbij moettevens een flinke besparing behaald worden, doordat er
minder gebruik gemaakt zal worden van de niet vrij toegankelijke jeugdhulp. Deze verandering heeft
grote impact op de sectorvan jeugdhulpverlening, maar zeker ook op gemeenten.Vande ene op de
andere dagworden ze verantwoordelijk voor beleid, verwijzingen en financiering van eenvolledige
hulpverleningssectorin Nederland.

Stelsel nu Stelsel straks
Gemeenten zZorg Verantwoordelijk voor preventieve Verantwoordelijk voor alle zorg voor
jeugdhulp jeugd
Financién Verkokerde financienngsstromen een financiernngssiroam
Wetgeving diverse wetgevingstrajecten éen wettelijk kader

Spoorboekje transitie Jeugdzorg 2012

In het nieuwe stelselworden alle vormenvan jeugdhulp in één wettelijke context en financiering
geplaatstonderregie van gemeenten, waarbij verzuiling dient te worden opgeheven om de
doelstelling te bereiken: “om de grote druk op gespecialiseerdezorgterugte dringenende
verkokerde maniervan werken binnen jeugdhulp aan te pakken, kiest het kabinetvooreen
stelselwijziging. De jeugdhulp gaat over naargemeenten”. De wettelijke context betreft de nieuwe
Jeugdwet 2015 en financiering door de gemeenten, een uitbreiding van verwijzers en lokale
beleidsvrijheid voor gemeenten. Deze vrijheid leidt tot diversiteitin beleid, bijvoorbeeld met
betrekkingtot de visie op jeugdhulp, de keuze voorvoorzieningen, de financiering en de wijze van
inkoop.

Het aantal verwijzersin de jeugdhulpis door de decentralisatieenorm uitgebreid, omdat naast de
huisartsen, Centrum Indicatiestelling Zorg (ClZ) en Bureau Jeugdzorg (BJZ), nu ook de gemeenten als
verwijzer mogen optreden. Bovendien kennen wijkteams onderling variatie door een behoorlijke
mate van diversiteit van organisatievormen, samenstelling, expertise en mandaat. Ongeveer 86% van
de 393 gemeenten werkt metwijk-en gebiedsteams (Sociale Wijkteams in vogelvlucht, Movisie,
2014), waardoor naar schatting 1.000 teams van ongeveertwaalf medewerkers actief zijn geworden.
Dit betekenteentoenamevan 12.000 verwijzende individuen. Voorde JOHis ook de huisarts een
nieuwe verwijzer geworden, hetgeen betekent eentoename van ruimt 9.300 verwijzers
(www.ZorgkaartNederland.nl).

1.1. Probleemstelling
De Kinderombudsman heeft naaraanleiding van de decentralisatievan de jeugdzorgin april 2015
eenrapportage gepubliceerd waarin onderandere onderzoeksuitkomsten met betrekking totde
toegangnaar jeugdhulp wordt gepresenteerd (eerste deelonderzoek ‘De zorg waar ze recht op
hebben, onderzoek naar de toegangtot en de kwaliteitvan de jeugdhulp na de decentralisatie’,
2015). Eenrisico die de Kinderombudsman vermeldt is dat het voor wijkteams niet duidelijk is welke
elementeninwelke situatie het beste werken, terwijl wijkteams cruciaal onderdeel van de toegang
van jeugdhulp zijn. Verder benoemt hij dat het voor professionals die met meerdere gemeenten
werken, de diversiteit van wijkteams teams een uitdaging is: “Voordeze professionalsis hetlastig
hunwegte vindenin hetjeugdhulplandschap. Deze professionals lopen hetrisico viade wijkteams
nietde beste zorgvoor het kind te kunnen selecteren.” (Kinderombudsman, 2015).

28 april 2016 -9-


http://www.zorgkaartnederland.nl/

Klantwaarde en toeleiding naar jeugdhulp,
na de decentralisatie

De toeleiding naarjeugdhulp sterkis gewijzigd door de decentralisatie en hetonderzoek van de
Kinderombudsman benoemt risico’s met betrekking tot de juistheid van verwijzingen naar jeugdhulp.
Het isaannemelijk dat de wijzigingen enrisico’s gevolgen hebben voor de cliénttevredenheid.
Derhalve is hetinteressantom de toeleiding naar jeugdhulp vanuit het perspectief van de cliént te
kennen, omtevensvanuitdat perspectief de toegangte beoordelen.

De probleemstellingvan ditonderzoek luidt:

Vanwege de toename en variatie in verwijzers en lokaal beleid, is het toeleidingsproces naar de niet
vrij toegankelijke jeugdhulp complexer geworden. Risico’s van toename in variatie van verwijzers en
beleid kunnen leiden tot een suboptimaal proces en ‘achterblijvende klantwaarde’.

1.2. Doelstelling
De gestelde probleemstellingis een praktijkprobleem of handelingsprobleem (Verschuren en
Doorewaard, 2007). Kenmerken van een praktijkprobleem zijn dat het omvangrijk en complex kan
zijnomdat er sprake is van gegroeide of samengestelde problematiek. Om deze redenis het
belangrijkomhetonderzoek te kaderen ten gunste van een nuttige bijdrage aan een evaluatie van
het toeleidingsproces.

De doelstellingvan het onderzoekis:

Het inzichtelijk maken van de klantwaarde in de bestaande toeleiding naar jeugdhulp —in de context
van de decentralisatie van de jeugdzorg — en op basis van de uitkomsten en literatuur het vormgeven
van een herontwerp van hettoeleidingsproces.

Om de klantwaarde is de beleving die de klant ervaart en waardevol vindt. Om ditte kunnen meten
moeten kwaliteitsdimensies worden opgesteld, waardoor klantwaarde betekenis krijgt.

De sectorjeugdhulp betreft de niet vrij toegankelijke gespecialiseerde jeugdhulpverlening, die alleen
toegankelijk is met een legitieme verwijzing. De verwijzers naar jeugdhulp zijn gemeenten (vaak wijk-
of gebiedsteams, huisartsen, medisch specialist, jeugdarts en Gecertificeerde Instellingen *(Jeugdwet,
artikel 2.6.g.en 3.5.).

Het toeleidingsproces betreft het proces waarbij een cliént zijn of haar hulpvraagvoor heteerst stelt
tot en met het moment vanintake bijeen jeugdhulpaanbieder. Dit proces kan worden ingericht
volgens een waardeketenmodel voor de zorg (Value Chain Healthcare, M. Porter & E. Olmsted), datis
ingerichtin de fasen Preventie, Diagnostiek/intake, Voorbereiding, Behandeling, Evaluatie en
Bestendiging. Het toeleidingsproces spitst zich toe op het moment dat preventieve hulp niet meer
voldoendeis en gespecialiseerde behandeling nodigis —in het waardeketenmodel is dit de overgang
van de fase Preventie naar Diagnostiek/intakein de jeugdhulp.

1 Een Gecertificeerde Instelling is verantwoordelijk voor de kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering.
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Conceptueelmodel:

Overgang van
preventie naar
diagnose /intake

............................................ .V.Vé?l.'f?’..e.k%.ef.‘.zF.'.‘.?.‘.’Ii?.??'.‘.?.’f.....4.............4.....4...............,.>

eidings proces >> Herontwerp toeleidings proces

1.3. Vraagstelling
Om de doelstellingvan het onderzoek te realiseren is het van belang om vijf onderzoeksvragen te
stellenente beantwoorden. Deze deze vragen kunnen als volgt worden samengevat: ‘Op welke wijze
kan hettoeleidingsproces naarjeugdhulp worden aangepast ter verhoging van de kwaliteit, in
bijzonder met betrekking tot kwaliteitsdimensies die relevant zijn vanuit klantperspectief?’

De vijf onderzoeksvragen zijn:
1. Wat zijn de historische en actuele ontwikkelingen van de toegang naarjeugdhulp?

De historische en actuele ontwikkelingen spelen een grote rol in de totstandkoming van het huidige
toeleidingsproces. Door het beantwoorden van deze vraag wordt gekeken hoe de toeleiding naar
jeugdhulp zich heeft ontwikkeld en welke kwaliteitsdimensies in het toeleidingproces vanuit dat
perspectiefeenrol spelen.

2. Welke kwaliteitsdimensies kunnen gehanteerd worden om klantwaarde in het
toeleidingsproces te beoordelen?

Door hetbenoemen van kwaliteitsdimensies ontstaan eenheden waarop beoordeeld kan worden of
al dan niet overeenkomst bestaat tussen de verwachting en de ervaring van klanten. De
kwaliteitsdimensies zijn nodigom de cliénttevredenheid te kunnen beoordelen.

3. Hoeervarende klanten de kwaliteit van de huidige toeleiding naarjeugdhulp ?

Om de kwaliteitvan hettoeleidingsproces vanuit klantwaarde te bevorderen, is het nodigom de
ervaren klantwaarde in het huidige proces te meten. De uitkomsten levereninzichten voor de keuzes
die gemaaktwordenin hetherontwerp van hettoeleidingsproces. Deze informatie wordt derhalve
gebruikt om geconstateerde afwijkingen mee te nemenineen nieuw ontwerp en daarmee de
tevredenheid te verhogen.

4. Welke kwaliteitsdimensies vinden de klanten belangrijker?

Door het beantwoorden van deze vraag wordt gekeken welke kwaliteitsdimensies nadrukkelijk
aandacht verdienen in het herontwerp van het toeleidingsproces.

5. Welke verbeteringen kunnen in het huidige toeleidingsproces bijdragen aan verbetering van
de voorklanten belangrijke kwaliteitsdimensies ?

Op basisvan de verkregeninformatie uit de historische en actuele ontwikkelingen, de ervaren
klantwaarde op basis van vastgestelde kwaliteitsdimensies en de dimensie die het meest van belang
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wordt geacht, wordt een herontwerp van hettoeleidingsproces gemaakt. Dit herontwerp wordt
gemaakt op basis van het waardeketenmodel (Value Chain Healthcare, M. Porteren E. Olmsted).

1.4. Onderzoeksopzet
Het onderzoekis opgebouwd dooreerst een analyse te doenvan het huidige toeleidingsproces.
Hiervoorzijnlokaal beleid en toeleidingsroutes in kaart gebracht. Dit beleid enroutes vormen het
perspectiefvan waaruit verbeteringen van het herontwerp van een toeleidingsproces worden
bepaald. De uitwerking van deze context van het onderzoek staat beschreven in hoofdstuk 3.

Na de context wordt een theoretisch kader weergegeven omvanuitde literatuurinzicht te gevenin
klantwaarde en een waardeketenmodel. Hiervoor zijn kwaliteitsdimensies in de jeugdzorg
bestudeerd omzodoende aan te sluiten bij bestaand onderzoek en instrumenten. Daarna wordt het
begrip klantwaarde uitgewerkt en een modelom afwijkingen te duiden. Het waardeketenmodel
wordt nadertoegelichten uitgelegd, omdat dit model wordt gebruikt om het herontwerpinweerte
geven. Tenslotte wordtingegaan op hetbelangvan juiste vraagverhelderingin het toeleidingsproces
en bruikbare instrumenten daarvoor. Het theoretisch kader staat beschrevenin hoofdstuk 4. Op
basis van hettheoretisch kaderworden onderzoeksvragen 1en 2 beantwoord en deels
onderzoeksvraag 5.

In hoofdstuk 5worden de resultaten van de onderzoeksvragen weergegeven. De resultaten van
onderzoeksvraag 3 en 4 komenvoort uit kwantitatieve data. Deze resultaten vormen ook input voor
het herontwerp van het toeleidingsproces, het resultaat van onderzoeksvraag5. Daarnaastis gebruik
gemaaktvan een panel van experts als kwalitatieve dataalsinput voor het resultaat van
onderzoeksvraag 5.

Tenslotte worden in hoofdstuk 6de conclusies en discussie weergegeven. De uitkomsten en
aanbevelingen kunnenterhand worden genomenten behoeve van het beleid van gemeenten, zodat
ditbeleid klantwaarde kan ondersteunen. Het effect daarvan zou moeten zijn dat de beleefde
ervaringenvancliénten, gedurende de toeleiding naar gespecialiseerde zorg, positief zijn en daarmee
een bijdrage levertaan de hulpverlening.
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2. Onderzoekontwerp

In het onderzoekontwerp wordt de aard van het onderzoek uitgewerkt en hoe deze aansluit bijde de
doelstellingvan het onderzoek. Vervolgens worden de instrumenten toegelicht zijn gebruikt om de
data te verzamelen die nodigis om de onderzoeksvragen te beantwoorden. Tenslotte wordt de
afbakeningvan hetonderzoek geduid.

2.1. Aard onderzoek
Het onderzoek heeft kenmerken van een ontwerpgericht onderzoek. Kenmerkend vooreen
ontwerpgericht onderzoekis een adequate probleemanalyseen een diagnosevoorde oplossing
(Doorewaard en Verschuren, 2007). Bij een ontwerpgericht onderzoek is kennis van
ontstaansgeschiedenis vaak een belangrijke schakel. De settingvan ditonderzoek betrefteen
enkelvoudige casestudy. Een casestudy heeft een aantal kenmerken, onderandere dat niet met hele
grote aantallen onderzoekseenheden wordt gewerkt. De case betreft een onderzoek naarwelke
aanbevelingen gedaan kunnen worden om de kwaliteit van de toeleiding naar jeugdhulp te
verbeteren.

De aanbevelingen dienen te leiden tot het vormgeven van een toeleidingsproces naar jeugdhulp na
de decentralisatie van de jeugdzorg —een herontwerp van hettoegangsproces —en derhalve een
bijdrage te leveren aan de verhoging van kwaliteit. Het doel is om systematisch verbeteringenin de
processente ontwerpen terverhogingvan de klantwaarde en ditte borgenin beleid.

2.2.0nderzoeksinstrumenten
Om de onderzoeksvragen te beantwoorden worden onderzoeksinstrumenten ingezet. Deze
instrumenten zijn literatuuronderzoek, een vragenlijst en tenslotte een panelgroep.

2.2.1. Literatuuronderzoek
Het literatuuronderzoek wordt toegepast om de contextvan hetonderzoek en de onderzoeksvragen
1, 2 endeelsonderzoeksvraag 5te beantwoorden. Het bureauonderzoek betreft het bestudere n van
literatuur, publicaties, artikelen en beleidsdocumenten. De publicaties en artikelen zijn geraadpleegd
vanaf relevante websites zoals ministeries, brancheorganisaties en onderzoekinstituties. In het
bestuderenvande literatuuris de focus gelegd opinformatie over het toeleidingsproces naar
jeugdhulp.

2.2.2. Vragenlijst
Om de ervaren klantwaarde te metenis eenvragenlijst ten behoevevan cliénttevredenheid
opgesteld. Dezevragenlijstis afgestemd op de toeleidingsroutes in Friesland eningedeeld op basis
van de kwaliteitsdimensies als resultaat van onderzoeksvraag 2. De uitkomsten van de vragenlijsten
vormen de data voorde resultaten van onderzoeksvraag3en 4.

De ontwikkelde vragenlijstis gebaseerd op de Cliénten-toets (st. Alexander en NJI, 2007). De vragen
van de Cliénten-toets zijn aangepast om de betrekking op hettoeleidingsproces duidelijk te maken
enzijn meergericht op de betrokken hulpverleners dan op een specifieke zorgorganisatie. Tenslotte
zijnde vragen aangevuld met specifieke vragen over wachttijd, aantal betrokken hulpverleners en de
verwijzende partij. Deze vragen geven informatie over de duuren aantal betrokkenenin de toegang
naar hulpverlening, hetgeeniets zegt over efficiéntie waar klanten een ervaring bij zullen hebben.

Er iseenfocusgroepingezet omte toetsen of de vragenlijst representatief is om de tevredenheid
overde toegangnaar jeugdhulp te meten. Deze focusgroep bestaat uit de Cliéntenraad van
Jeugdhulp Friesland en eenlid van een onderzoeksgroep in het kadervan de entree van de jeugdzorg
in Groningen (C4Youth). De deelnemersvan de Cliéntenraad hebben de volgende achtergrond:
pleegouder, biologisch oudervan een kind of jeugdige in zorg, eenjongerein zorg.
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De vragenlijst wordt bij een aselecte steekproeftrekking gedaan dooralle cliénten die in een periode
inzorg komen.

2.2.3. Panel
De kwalitatieve datais verzameld door middel van drie panelgroepen. De eerste panelgroepis
geraadpleegd om de bepaalde kwaliteitsdimensies uit de literatuur vanuit deskundigenperspectief
vast te stellen. Het panel levert daarmee een bijdrage aan het resultaat van onderzoeksvraag twee.

In de tweede panelgroep is een paneldiscussie waar de uitkomsten en de evidence-based
oplossingen van onderzoeksvraag één tot en metviervoorgelegd en besproken. Erworden
elementen bepaald die bruikbaar zijnin een herontwerp en gereflecteerd op afwijkingen tussen
verwachtingen en ervaringen van cliénten. Zodoende is bijgedragen aan de validiteit van de
oplossingenvoor herontwerp van de toeleiding naarjeugdhulpin Friesland. De tweede panelgroep
leverteenbijdrage aan de resultaten van onderzoeksvraag vijf.

2.3. Analyse
De kwantitatieve data wordt uitgewerkt en geanalyseerd in SPSS. De uitkomsten van de hiervan laten
eenscore zienoverde ervaren klantwaarde over de toeleiding naarjeugdhulp in Friesland. Hiermee
kan worden vastgesteld of er afwijkingen zijn tussen de verwachtingen en de ervaringen van klanten.
In de literatuur worden evidence-based oplossingen gezocht voor de geconstateerde afwijkingen.

Na de panelgroep worden mogelijke elementen bepaald omtoe te passen ineen herontwerp. Inde
panelgroep worden deze besproken om inputte genererenvooreen herontwerp. Het herontwerp
wordt opgesteld met behulp van de principes vooreen waardeketen van Porter. Hiertoe worden de
fasen binnen de overgangvan preventie naar diagnose/intakeinzichtelijk gemaakt als een proces.
Tevens worden de actoren benoemd en de samenwerking daartussen.

Het uiteindelijke voorstelvoor het herontwerp is wederom voorgelegd aan de panelgroep.

2.4. Afbakening
Om eengerichtonderzoek enadvies te kunnen doen, wordt het onderzoek afgebakend door deze te
beperkentotde sectorjeugd-enopvoedhulp (JOH) in de provincie Friesland. Deze afbakening
betekentdatde deelsectoren jeugd-GGZ en jeugd-LVB niet zijn meegenomen. De redenvan deze
afbakeningis omdat het(voordit onderzoek relevante)gevolg door de decentralisatie voor de sector
JOH vergelijkbaaris met de andere deelsectoren. Immers, alle deelsectorenin de jeugdhulp moeten
zichna de decentralisatievan de jeugdzorg binnen dezelfde wetgeving verhouden. De provincie
Frieslandis gekozen omdat hetvoor de onderzoeker het meest haalbaarisomin deze regiodata te
verzamelen. De afbakening houdtin dathetonderzoekin de natuurlijke omgeving wordt bestudeerd,
in het werkveld. De afbakening levert geen beperking op voor hettoepassen van de uitkomsten op
andere sectorenenregio’s, omdat de uitgangspunten en kaders landelijk gelijk zijn.

Geziende afbakeningtoteen regio kunnen relatief weinig stakeholders geinterviewd kunnen worden
gua aantalin relatie tot landelijke relevantie. De uitkomsten zullen naarverwachting wel bijdragen
om te kunnenvergelijken en duiden, omdat de specifieke groepen stakeholders representatief zijn
om de kwaliteitsdimensies te bepalen. De beschrijving van de context kan bijdragenominandere
regio’ste beoordelen of het beleid en/of toeleidingsproces vergelijkbaaris en de uitkomsten van dit
onderzoek te transporteren zijn.
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3. Context van het onderzoek: toeleiding in Friesland
GemeenteninNederland hebben beleidsvrijheid gekregen om beleid te beschrijven hoe de toegang
vorm te geven, waarbij de uitgangspunten van de Jeugdwet geborgd zijn (Jeugdwet, artikel 2.9). Voor
ditonderzoek wordt de regio Friesland in ogenschouwgenomen en met name de grote gemeenten
Leeuwarden (‘Beleidsregels Jeugdhulp Leeuwarden’, 2014), Smallingerland (Kadernotaintegrale
aanpak sociaal domein ‘Samenvoorelkaar’, 2014) en Sudwest Fryslan (Beleidsplan ‘Veerkrachtin het
Sociaal Domein’, 2014). Het geraadpleegde beleid van deze gemeenten toont onderandere uitleg
overde werkingvan de toegang naar jeugdhulp. In meer of mindere mate zijn beleidskaders
geschetst, waarbinnen de toegang vorm moest krijgen. Gemeenten waren eraan overgeleverd dat de
implementatietijd kort was en de verantwoordelijkheid ineens werd overgeheveld. De werkelijke
realisatie van de toegangis daardooreen ontwikkeling geweest gedurende 2015.

3.1. Lokaal beleid
In hetgenoemde lokale beleid van de betreffende gemeentenis op hoofdlijnen duide lijk dat wijk- en
gebiedsteams hoofdzakelijk de toegang naarjeugdhulp zijn. Een wijk- en gebiedsteam wordt bemand
door sociaal werkers —er wordt niet expliciet benoemd dat deze werkers moeten voldoen aan de
verantwoorde werktoedeling. Wel wordt expliciet benoemd dat de sociaal werker bepaalde
deskundigheid moeten hebben enin staat moeten zijn om te beoordelen welke vormvan jeugdhulp
passendis. De verantwoorde werktoedeling komt hier niet tersprake, zoals uitgewerktin
KwaliteitskaderJeugd. Eensociaal werkervan het wijkteam gaateersteen onderzoek doen naar
reeds bekende informatie. Tijdens dit onderzoek wordt de jeugdige of gezin op de hoogte gebracht
van hetopstellenvan een familiegroepsplan. Nahetonderzoek gaat de sociaal werkerhet gesprek
aan meteen jeugdige of gezin aan om op methodischewijze de vraagte verhelderen. Wel worden
punten genoemd waaraan hetgesprek moetvoldoen, waarbij duidelijk is dat deze punten vanuit de
Jeugdwet aangevoerd zijn. De borging van de Jeugdwet lijkt daarmee actief gekoppeld aan de
uitvoering. Nahetonderzoek en het gesprek, wordt een ondersteuningsplan opgesteld, waareen
familiegroepsplan onderdeel van kan zijn (als het gezin dat opgesteld heeft). Het gesprek tussen de
jeugdige of het gezin vindt bij voorkeur zoveel mogelijk bij mensen thuis plaats. Het proces van
onderzoek en gesprek duurt maximaal zes weken. De verslaglegging van gesprekken of andere
informatie iste allentijde beschikbaarvoor de betrokkenen en wordtiniedergeval naeen gesprek
toegezonden.

De sociaal werkerkan een deskundigenadvies inwinnen vooradvies en triage. Bij verwijzing naar
jeugdhulpisditverplicht. Hiermee lijkt de verantwoorde werktoedeling deels gedekt, maarin het
beleid worden geen expliciete eisen aan de deskundigen gesteld waardoor dit niet met zekerheid te
zeggenis. Het ondersteuningsplanis samen metverslag de verwijzing voorinzetvan jeugdhulp.
Voortswordt het behandelplan dat dooreen jeugdhulpaanbiederis opgesteld, binnenvier weken
aangeboden aan het wijk- of gebiedsteam en geaccordeerd om toegevoegd te worden aan het
ondersteuningsplan (als betrokkenen daarmee instemmen). In het beleid van gemeente Sudwest
Fryslan wordt het ondersteuningsplan als volgt omschreven: “Onder ondersteuningsplannen
verstaan wij een samenhangend pakket van ondersteuning, zorg en hulpverlening op het gehele
sociale domein” (Beleidsplan ‘Veerkrachtin het sociaal domein, pg. 30 punt17). Gemeente
Leeuwarden omschrijft hetals een plan waarin de hulpvraag, oplossingen en doelstellingen worden
geformuleerd. (Beleidsregels Jeugdhulp Leeuwarden 2015, paragraaf 4.7). Het ondersteuningsplan
wordtspecifiek gedefinieerd in de verordeningen.

De klantwaarden die genoemd wordenin de beleidsnotities zijn terug te voeren op kwaliteitseisen
uitde Jeugdwet. Daarin zijn deskundigheid, informatie en contact waarden die in de routes terug zijn
te zien. Ook de laagdrempeligheid van de toegang middels wijk- en gebiedsteams, de huisartsen een
centraal nummervoorspoedeisende jeugdhulp. De verantwoorde werktoedeling en de methodische
vraagverhelderingworden niet expliciet uitgewerktin de beleidsnota’s van de betreffende
gemeenten.
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De jeugdhulpin Friesland is regionaal georganiseerd door de gemeenten middels een samenwerking
(Zorgvoorjeugd Fryslan —op kompas invoegen en aansluiten —beslispunt 8). Vanuit deze constructie,
later gerealiseerd als het Sociaal Domein Fryslan (www.sdfryslan.nl), zijn in samenwerking meteen
aantal gemeenten standaard routes opgesteld voor de toegang naar jeugdhulp. In de volgende
paragrafenis schematisch weergegeven hoe dezetoeleiding eruitziet, waarbij de de fasen
‘wachtlijst’, ‘intake’ en ‘start jeugdhulp’ zijn toegevoegd. Dit zijn de gebruikelijke fasen bij Jeugdhulp
Friesland die doorlopen worden naaanmelding dooreen verwijzer. Op deze wijze isinzichtelijk welke
stappen cliénten moeten doorlopen om tot start zorg te komen.

3.2. Ordeningsprincipe
In Friesland wordt gewerkt met een ordeningsprincipe

(Ordeningsprincipe ‘Kindin Fryslan’, Oijen, J. van) om |
onderscheid te bepalen tussen generalistische en Ooviedings Opvoedings
specialistische jeugdhulp. De typen hulpvraagdie leiden Vragen g spanning
naar nietvrijtoegankelijk jeugdhulp betreffen de /. Trajectvan \
opvoedingsnood en de opvoedingsproblemen. [ samenmwarsen \
Een kind

Bij opvoedingsvragen heeft hetkind thuis, op school of \ *’?“ i /

.. . . =en plan
op straat weinigtot geen problemen. Het kind ontwikkelt N " 7/
zich normaal. Opvoedingsvragen zijn naar tevredenheid R g Nciersieat
op te lossen. De opvoeder(s) voelt(en) zich competent. Er
isvoldoende steun uitheteigen netwerk rond het gezin.

Opvoedingsspanningis erregelmatigeen probleem met

hetkind thuis, op school of op straat. Er zijn vragen over

de psychische en gedragsontwikkeling van hetkind. Men

vindtde opvoedingvan het kind vaak moeilijk. Dat kan uitmondenin chronische opvoedings stress.
De opvoedervoelt zich onzeker of niet competent. Eris maar af entoe steun uit heteigen netwerk.
De typen Opvoedingsvragen en Opvoedingsspanning worden in de eerste lijn of wijk-en
gebiedsteams beantwoord door bekwame sociaal werkers.

Opvoedingsnood kenmerkt zich dat hetleven van hetkind thuis, op school of op straatiseen
aaneenschakeling van problemen laat zien. Het kind vertoont merkwaardig gedrag of heeft
onbegrijpelijke emoties. De relatietussen kind en opvoederis ernstig verstoord. De opvoedervoelt
zich machteloos ende situatie lijkt onoplosbaar. De opvoeders lopenvastin de opvoeding. Het
netwerk rond het gezinfunctioneert niet meer. Bij Opvoedingscrisisis er een acute probleemsituatie
methetkind. Het kind is een gevaarvoor zichzelf of anderen. De opvoeders kunnen het niet meer
aan engevenhetop. De opvoederheeftde controle verloren of kan de veiligheid van hetkind niet
meergaranderen. De opvoeders zijn noch samen, noch apartin staat om op dit moment hetkind op
te voeden. Heteigen netwerk kan nu niet bijspringen. De uitvoering van de Opvoedingsnood en
Opvoedingscrisis vindt plaats onder behandelverantwoordelijkheid van een zorgaanbieder (SKJ of BIG
geregistreerd).

3.3. Toeleidingsroutes
In Friesland zijn vijf routes uitgewerkt om gebruik te kunnen maken van de gespecialiseerde
jeugdhulp. Dezeroutesverlopenviaeen arts, een wijk- of gebiedsteam, een spoedeisend proces of
de Gecertificeerde Instelling voor gedwongen of vrijwillig kader.

Routearts

De huisarts, medisch specialisten de jeugdarts kunnen als verwijzer cliénten aanmelden bij
jeugdhulporganisaties. Bij voorkeur melden ze aan bij wijk- of gebiedsteams, zij volgen dan voorts de
route van hetwijkteam. Een arts kan de keuze maken om een deskundigenadviesinte winnenten
gunste van de verwijzing naareen jeugdhulpaanbieder. Naaanmelding bij een jeugdhulp aanbieder
volgteenregulier proces van wachtlijst (wanneer aan de orde), intake en start behandeling. Hetis
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pergemeente verschillend of eraanvullend een beschikking moet komen en/of er naaanmelding bij
eenjeugdhulpaanbieder teruggekoppeld moet worden naar de gemeente. (Sociaal Domein Fryslan,

april 2015. Routes toeleiding jeugdhulp)
Wachtlijst | Intake jeu?gpulpE

Route wijkteam

De sociaal werkersin het wijk- of gebiedsteam stelt nagesprek meteengezineen
ondersteuningsplan op. Indit plan wordt aangegeven dat er noodzaakis om nietvrij toegankelijke
jeugdhulpinte zetten. Afhankelijk van de zwaarte van de in te zetten jeugdhulp, wordt advies
ingewonnen bij een jeugdexpert. Op basisvan het planen hetadvies wordt eenjeugdhulpaanbieder
geadviseerd door het wijk- of gebiedsteam enin overleg metjeugdige of gezin een keuze gemaakt.
Het wijk- en gebiedsteam stuurt een aanmelding naar de jeugdhulpaanbieder metvermelding van
soort inte zetten hulpverlening, al dan niet met maatwerkadvies. Naaanmelding bijeenjeugdhulp
aanbiedervolgteenregulier procesvan wachtlijst (wanneeraan de orde), intake en start
behandeling. Het behandelplan dient binnen vier weken verzonden te worden naar het wijk-en
gebiedsteam. Naaccorderingwordt de beschikking verleend. (Sociaal Domein Fryslan, april 2015.
Routes toeleiding jeugdhulp)

Meervoudig afstemmen

Keukentafelgesprek = =
Contact zoeken (na huisa?;s? Rk of Opstellen |00 tatie Opsltellen Zorgaanbieder| Aanmelding Opstellen
Hulpvraag | met lokaal wijk- gebiedsteam. client) 51:::'1;’9-5_ deskundige ad:’l:;k- selecteren zorg- Wachtlijst h;:;ngﬁl- Intake jeu?gpulp
of gebiedsteam Keukentafelgesprek plan {facultatief) (facultatiefy| ME! client | aanbieder terugzenden|

Route spoed

Wanneerjeugdigen en/ofgezinnenin een crisissituatie verkeren, kan direct contact worden
opgenomen met Spoed4Jeugd voorspoedeisende hulpverlening. Een aanmelding viaSpoed4Jeugd
wordtgezien als eenverwijzing voor 28 dagen hulpverlening. Spoed4Jeugd wordt uitgevoerd door
samenwerkendejeugdhulpaanbieders en derhalveis ersprake van rechtstreekse aanmelding door
de melder. De melderis niet perdefinitie een verwijzer, maarkan elke betrokkenen burger of
functionarisin Friesland zijn (www.spoed4jeugd.nl). Na de start van spoedeisende hulpverlening
wordtde gemeentegeinformeerd over de ingezette hulpverlening. (Sociaal Domein Fryslan, april
2015. Routes toeleiding jeugdhulp)

Hulpvraag

Route Gecertificeerde Instelling vrijwillig

De GecertificeerdeInstellingen (Gl) voeren de jeugdbescherming en jeugdreclassering uit. Vanuit het
‘drang-kader’ hebben zij de bevoegdheid om rechtstreeks aan te melden bij jeugdhulpaanbieders.
Het ‘drang-kader’ houdtin datersprake is van meervoudige complexe problematiek waarin jeugdige
en/of gezin niet openstaat voor hulpverlening, terwijler sprake is van ontwikkelingsbedreiging bij het
kind. Indit proces dient de medewerkervan de Gl af te stemmen methet wijk- of gebiedsteam,
waarna zij de aanmelding bij een jeugdhulpaanbiederverzorgen en de beschikkingregelen. Na
aanmeldingbijeenjeugdhulp aanbiedervolgt een regulier proces van wachtlijst (wanneeraan de
orde), intake en start behandeling. (Sociaal Domein Fryslan, april 2015. Routes toeleiding jeugdhulp)
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Contact Gecertificeerde | Overleg wijk- Aanmelding Iritake Start

Hulpvraag | i, srelling vrijwillig kader) | of gebiedsteam | zorgaanbieder | Wachtiiist jeugdhulp

Route Gecertificeerde Instelling gedwongen

De GecertificeerdeInstellingen (Gl) voeren de jeugdbescherming en jeugdreclassering uit. Vanuit het
‘dwang-kader’ hebben zij de bevoegdheid om rechtstreeks aan te melden bij jeugdhulpaanbieders.
Het ‘dwang-kader’ is aan de orde bij beschermingsmaatregelen die opgelegd zijn door de rechter.
Omdat er wel een beschikking afgegeven dient te worden door de gemeente, wordt de gemeente na
opname hierover geinformeerd. Naaanmelding bij een jeugdhulp aanbiedervolgteenregulier
procesvan start behandeling. (Sociaal Domein Fryslan, april 2015. Routes toeleiding jeugdhulp)
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4. Theoretisch kader van het onderzoek

In hettheoretisch kaderwordtinzichtin de literatuur gegeven overklantwaarde eneen
waardeketenmodel.

In paragraaf 4.1 het begrip klantwaarde uitgewerkt en een model om afwijkingen te duiden. In
hoofdstuk 4.2 wordt het begrip kwaliteitsdimensies nadertoegelicht enin paragraaf 4.3 de
kwaliteitsinstrumenten in de jeugdzorg bestudeerd om zodoende aan te sluiten bij bestaand
onderzoek eninstrumenten. Vanuit deze theorie wordt onderzoeksvraag 2 beantwoord. Daarna
wordt Deze theorie wordt gebruikt om betekenis te geven aan de resultaten van onderzoeksvraag 3
en4. Hetwaardeketenmodelwordt nadertoegelicht en uitgelegd in paragraaf 4.4, omdat dit model
wordt gebruiktom het herontwerpin weerte geven als resultaat van onderzoeksvraag 5. Tenslotte
wordtin paragraaf 4.5 ingegaan op het belangvan juiste vraagverhelderingin hettoeleidingsproces
en bruikbare instrumenten daarvoor. De vraagverheldering is een belangrijk onderdeel van het
toeleidingsproces en daarom belangrijk in het resultaat van onderzoeksvraag 5.

4.1. Klantwaarde
Klantwaarde wordt bepaald op basis van de verhouding tussen de kosten en/of moeite ende
ervaringen overde uitkomsten doorklanten. Ineen model om klantwaardete bepalen, wordt
duidelijk hoe dat evenwicht eruitziet. De klant heeft persoonlijke ervaringenin het proces en overde
uitkomsten vantoeleiding (gepercipieerde kwaliteiten). Deze worden afgewogen tegen de kosten
en/of moeite die klanten moeten leveren (opofferingen).

Wanneereenjeugdigeof gezinin de toeleiding naarjeugdhulp terecht komt, is
dat altijd tenbehoevevan een eigen hulpvraag. Daarmee kunnen we hen zien Klantwaarde
alsde klantvan de behandelingdie ingezet gaat worden. Vanuit klantwaarde
perspectiefzijnzijdegene die (indirect) betalen voorde behandelingen ze
ervaren persoonlijk de effecten/waarde van de kwaliteit (Van de Klundert,
2009). Hulpverleners en uiteindelijk de zorgaanbieder moeten zich Evaluatie
beseffen dat de klantwaarde bepaald wordt op basis van het
evenwicht tussen de kosten en/of moeite en de ervaringen overde
uitkomsten van de toeleiding. Met andere woorden: was de
toeleiding het waard omtot de juiste vormvan jeugdhulp te
komen? Als de vraag niet bevredigend beantwoord kan worden, is er sprake van
gebrek aan kwaliteit.

Gepercipieerde
kwaliteiten

Opofferingen

Customer Value in Health
Care 1

De uitkomstenvan de gepercipieerde kwaliteit, zal door klanten afgewogen worden tegen de
opofferingen die ze ervoor hebben moeten leveren. In de toeleiding kan hierbij gedacht worden aan
reistijd, wachten, vrije dagen opnemen, kosten maken, afspraken bijwonen, aantal keren dat klanten
hun hulpvraag moeten uitleggen, etc.

Wanneereronbalansisin het evenwichttussen de ervaringen en de kosten en/of moeite, dan
ontstaat er een negatieve klantwaarde. Steleens voor: een jeugdige en zijn ouders moetentien
weken wachten op enkelvoudig advies, daarvoorhebben ze vier keer hun verhaal gedaan, drie keer
moeten langskomen tijdens schooltijd enin totaal acht mensen gezien om uiteindelijk te horen dat
ze het besteven naarde huisarts kunnen gaan. Er ontstaat een negatieve klantwaarde, waarbij de
vraag is of ditgezin de volgende keer opnieuw een hulpvraagzal stellen. Voortsis het de vraag of dit
gezineenvolgende keerte laat hulp zal vragen, omdat ze geen positieve verwachtingen hebbenvan
de toegang. De beoogde laagdrempeligheid van de toegang wordt dan negatief beinvloed.
Klantwaarde is daarmee niet alleen een evenwichtin ervaringen en kosten en/of moeite van de
jeugdige en het gezin, maar heeft mogelijk ook effect op de kansen die gemeenten en
zorgaanbieders krijgen ominvloed uit te oefenenin gezinnen met bepaalde problematiek.
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Andersom kan een goed functionerend toeleidingsproces ertoe leiden dat een jeugdige of gezin de
opofferingen meerdan waard vindt, omdat de vraagverheldering, tempo eningezette hulpverlening
leidt tot positieve ervaringen uitkomsten met betrekking tot de hulpvraag. De ervare n problematiek
wordt hopelijk opgeheven (persoonlijke en maatschappelijk resultaat) en eenvolgende keer zal tijdig
opnieuw hulp worden gevraagd, waarbij mogelijk met een enkelvoudig advies het gezin weervoort
kan endeinzetvan meerkostbare jeugdhulp voorkomen wordt.

De afwijkingen tussen de verwachtingen en de ervaringen van cliénten kan middels een gap-analyse
(Parasuraman, Zeithaml and Berry, 2012). worden geanalyseerd. Deze theorie kent vijf niveaus om de
afwijkingtussen de ervaringen de verwachting uit te leggen en te duiden:

1. Gap tussenverwachting van de klant en de perceptie van deze verwachting door
management.

De perceptie van medewerkers (hulpverleners of management) sluit niet aan bij de actuele kwaliteit
die cliénten verwachten. Ze kennen onvoldoende de betekenis van een excellent niveau van
cliénttevredenheid.

2. Gap tussen managementperceptie van klantverwachting en ontwerp voor processenvan
zorglening.

De specificatie van cliénttevredenheid is niet opgesteld in overleg met cliénten maar gebaseerd op
de perceptie vananderen, bijvoorbeeld de organisatiedie hulp levert. Het gevolgis dat de kwaliteit
onjuistis gespecificeerd en nietaansluit bij de verwachting van cliénten.

3. Gap tussen standaardzorg conform ontwerp en de daadwerkelijk geleverde zorg

De werkelijk geleverde kwaliteitis nietin overeenstemming met de gedefinieerde kwaliteit. Eris dus
nietuitgevoerd wat afgesprokenis.

4. Gap tussende geleverde zorg, en de ervaring (perceptie) van door cliént.

De geleverde kwaliteit komt niet overeen met de gecommuniceerde en beloofde kwaliteit. In
advertenties of folders wordt een hogere kwaliteit beloofd danin werkelijkheid geleverd wordt.

5. Het verschil tussen de verwachting en ervaringen van cliénten.

Uiteindelijk gaat het om hetverschil tussen de verwachtingen en de werkelijke kwaliteit die cliénten
ervaren hebben. Als de verschillen klein zijn in afwijkingen 1tot en met4, dan zal dat ook zo zijnin
afwijking 5. Om hetverschil te metentussen de verwachtingen en de ervaringen, is het bela ngrijk om
de verwachtingenvan cliénten vast te stellen en vervolgens de ervaringen te meten.

4.2. Kwaliteitsdimensies
Er isgeenduidelijke definitie vindbaar om de term kwaliteitsdimensie uit te leggen, bijvoorbeeld
door hetinte voerenin Google enin hetwoordenboek. De term komt wel naarvoren als zelfstandig
naamwoord binnen onderzoeken naar kwaliteit, maar de term zelf wordt niet gedefinieerd. Om
onderzoeksvraagtwee goed te beantwoordenis het belangrijk om de term kwaliteitsdimensie goed
te definiéren. Om deze definitie te formulerenis gekeken naar de definities van de termen kwaliteit
endimensie. De definitie van kwaliteit is:

Het geheel van kenmerken van een entiteit dat betrekking heeft op het vermogen van die entiteit om
kenbaar gemaakte en vanzelfsprekende behoeften te bevredigen (Nederlands Normalisatie Instituut).

Deze kenmerken kunnen negatief, neutraal of positief zijn.

Dimensies zijn de parameters of eenheden waarop een element wordt beschreven.
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Eendimensieanalyse iseen manierom de uitkomst van afleidingen en berekeningen met
wetenschappelijke formules te controleren (M. Vonk, www.quantumuniverse.nl/ge-1-grootheden-
en-eenheden). De definitie van kwaliteitsdimensies voor dit onderzoek wordt samengesteld door de
definities van kwaliteit en dimensie:

De eenheden die de kenmerken van kwaliteit vormen, waarmee een analyse kan worden uitgevoerd
om uitkomsten te controleren.

4.3. Meetinstrumenten voor kwaliteit
In de jeugdhulpzijn door het Nederlands Jeugdinstituut zeven CQ-indexen alsinstrumentomde
tevredenheid overde resultaten van gebruikers te meten (Indicator 1: De mate van tevredenheid van
jeugdigen en ouders over de resultaten per dienst. Nederlands Jeugdinstituut, 2013). Een CQ-index is
eenwetenschappelijk gefundeerde, gestandaardiseerde systematiek die kan wordeningezetom de
ervaringen van patiénten/cliénten metde aan hen verleende zorgte meten. Datis een belangrijk
verschil ten opzichte vanveel andere vragenlijsten, waarin naar tevredenheid van
patiénten/consumenten wordt gevraagd. Voordeel van hetvragen naar concrete ervaringenvan
zorggebruikersis dathet meerbruikbare informatie oplevert voor kwaliteitsborging en
kwaliteitsverbetering (Cleary & Edgman, 1997). Vande zeven CQ-indexen (instrumenten) zijn erdrie
instrumenten richten zich op de WMO en de jeugdgezondheidszorg. Erzijn vierinstrumenten die
verbonden zijn aan de gespecialiseerde jeugdhulp, namelijk de Beoordelingsschaal voor
tevredenheid en Effect (BESTE), de Exitvragenlijst Jeugdzorg, GGZ Jeugdthermometer (jeugd-GGZ) en
de Cliénten-toets.

Het instrument BESTE richt zich specifiek op de cliéntsatisfactie naafloop van hulpverlening meet
(Beoordelingsschaal voor Tevredenheid en Effect (BESTE), NJI). De BESTE kent geen
kwaliteitsdimensies en de vragen zijn specifiek gericht op effecten van de hulpverlening. Het
werkveld voorde BESTEis de jeugdzorgen de jeugdgezondheidszorg.

De ExitvragenlijstJeugdzorgricht zich ook de geleverde hulpverlening met een beperktaantal vragen
enkentgeen kwaliteitsdimensies (Exitvragenlijst Jeugdzorg, NJI1 2009). Het werkveld voor de
Exitvragenlijstis specifiek de jeugdzorg.

De GGZ Jeugdthermometer heeftals doel de geleverde hulpverlening te metenenkenteen viertal
kwaliteitsdimensies, namelijk (1) informatie, (2) inspraak, (3) hulpverleneren (4) resultaat (GGZ
Jeugdthermometer, NJ12009). Het werkveld voor de GGZ Jeugdthermometeris specifiek de jeugd-
GGZ.

De Cliénten-toets heeft als doel om onderjeugdigen en ouders op hoofdlijnen de kwaliteit van de
jeugdzorgte meten ende uitkomstente gebruiken als basis voor cliéntenfeedback en het doorgeven
van verbeteringen in de jeugdzorgvanuit cliéntenperspectief (Cliénten-toets, NJI 2007). De Cliénten-
toets maakt gebruik van vijf schalen (kwaliteitsdimensies), namelijk (1) contact, (2) deskundigheid,
(3) informatie, (4) verloop van het proces en (5) doel enresultaten. De Cliénten-toets kan gebruikt
worden binnen de jeugdzorg, zowelbinnen multifunctionele organisaties voor jeugdzorg (ambulant,
dagbehandeling en residentieel), kinder- en jeugdpsychiatrie en bureau's jeugdzorg.

4.4. Toeleiding als waardeketen
In de evaluatie van de Wet op de Jeugdzorg (2009) is geconstateerd dateen gevolgvaneenniet
optimaal functionerende jeugdzorgketen tot wachtlijsten leidt. Wachtlijsten leiden tot kiezen voor
second best oplossingen, uitblijven van diagnostiek voorvraagverheldering, risico op escalatie,
beperkingin hetuitvoeren van zorgarrangementen door samenwerkende ketenpartners (ongelijke
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wachtlijsten) of inadequate opvolging gerechtelijke uitspraken (UHP?2, GBM?, proces-verbaal
conflictscheidingen). In de evaluatie van de Wjz wordt aan twee oplossingsrichtingen gedacht om
wachtlijsten op te lossen, namelijk meerfinanciéle middelen en/of betere samenwerkingin de keten.
Met betrekking tot de samenwerking werd (voor de decentralisatie) gewezen op de schotten tussen
de verschillendefinanciering, verwijzers en toegangenin de jeugdzorg. Deze schotten zijn metde
nieuwe Jeugdwet (2015) en de decentralisatie naar gemeenten opgeheven.

De toegang naar jeugdhulp kan gezien worden als (onderdeel van) een waardeketen. Een
waardeketenis een serie vanrelevante processtappen die waarde aan elkaartoevoegen enleiden
tot een bepaald strategisch doel. Ofschoon de toegang een koppelingisin de totale waardeketen, is
het procesvan hetontstaanvan de hulpvraagtot en metde intake in de jeugdhulpverleningeen
deel-waardeketen. Indit procesis ook sprake van processtappen die in verbinding met elkaar
moetenleidentot hettoevoegen vanwaarde voorde cliént.

Porter (2006) geeftaan dat het redenerenvanuit het perspectief van de waardeketen een goede
systematische wijzeis om de processtappen te identificeren, relevante informatie (-technologie) toe
te voegen om het proceste verbeteren en systematisch kennis te blijven ontwikkelen om het proces
te blijvenverbeteren. Om de waardeketen van de toegangin kaart te brengen, wordt gebruik
gemaaktvan de Care Delivery Value Chain van Porter (Redefining Health Care, M. Porter & E.
Omsted). Dit model toont de typen activiteiten die nodig zijn om een waardeketen te ontwerp en of
inkaart te brengen (afbeelding 1). De toeleiding naarjeugdhulpis de ‘interface’ van de fase
‘monitoring en preventing’ naar de fase ‘diagnosing’. Eeninterfaceis de koppelingvan de ene
processtap naar de volgende.

Het waardeketenmodelbiedt de mogelijkheid om het functionerenvan de keten zelf te verbeteren.
Door formatieve feedback op de werking van de schakels te geven, kan een steeds betere aansluiting
ontstaan. Daarmee ontstaat een progressieve ontwikkeling van waardetoevoeging. Bijvoorbeeld: als
blijkt dat de wijze van vraagverheldering onvoldoende of onjuiste informatie biedt om diagnostiek te
starten, gaat de diagnostiek langer duren om dat relevante informatie nog verzameld moet worden
of erger: erworden fouten gemaakt. Wanneeriteratief de toeleiding steeds geévalueerd wordt
tussen de betrokken partijen, kanin hetvoorbeeld de vraagverheldering mogelijk aangepast worden.
Analyse van de situatie en onderzoek naar een betere oplossing levert kennisontwikkeling op. Tevens
leidt hettot waardevermeerderingenaannemelijk toteenverbeterde gepercipieerde kwaliteit.
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In het Care Delivery Value Chain model, worden de schakels in een waardeketen ondersteund door
vierfactoren, namelijk (1) knowledge development, (2) informing, (3) measuring en (4) accessing.

1. Knowledgedevelopment—deskundigheid: verwijst naar een syste matisch procesvan
bevordering van deskundigheid middels (1) meten en analyseren, (2) verbeteringen
doorvoeren en(3) opleiden van medewerkers.

2. Informing—informeren:verwijst naar het notificeren, adviseren en coachenvande cliént.
Informerenis belangrijk gedurende het hele proces enkan grote invloed hebben op de
behandelresultaten.

3. Measuring—meten:verwijst naar het metenvan de relevante (medische) omstandigheden,
bijvoorbeeld screening, diagnostiek en prestatie-indicatoren. Dit zijn vaak complexe
handelingen die systematisch en met deskundigheid uitgevoerd moeten worden vanwege
interpretatie.

4. Accessing—beschikbaarheid: verwijst naar de wijzen waarop contact gelegd kan worden met
de cliént, maar ook de bewegingvande cliént door het proces.

Deze ondersteunende factoren overbruggen de diverse schakelsin hettoeleidingsproces. Ze zijn
doorlopendvan toepassing en daarmee verbindend in de kwaliteitin de geheleketen envan
toepassingopalle partijen diedaareenrolinspelen.

De koppelingen tussen fasen zijn belangrijk in de waardeketen, omdat de effectiviteit van deze
koppeling bepaalt of er sprake isvan het toevoegen van waarde aan de volgende schakel. Vanuit de
LEAN-gedachte (Taiichi Ohno, Toyota, begin jaren 1950), kan er verspilling optreden wanneereen
dergelijke koppeling onvoldoende aansluiting tussen de twee processtappen realiseert. De koppeling
tussen de schakelsin het proces bepalen dus de waardetoevoeging. Een koppeling kan verschillende
vormen aannemen, bijvoorbeeld informatieverzameling, mate van reeds toegepast advies,
overdrachten, etc. De vraag daarbijis: Hebben we voldoende gedaan om de volgende stap zo
effectief mogelijk te ondersteunen, waarbij de klant maximaal profiteert? Eenandere vormom
overdrachttussen schakelste beoordelenis te kijken of er sprake vanisverspillingin het proces. De
theorie LEAN biedt daarbijinzichten vanuit drie perspectieven: (1) muda, hetgeen betekent datalles
dat meerdan noodzakelijkisom waarde toe te voegen verspillingis, (2) mura, hetgeen betekent dat
variatie totverspilling leidt en (3) muri, hetgeen verspilling als gevolg van overbelasting betekent met
(Borghuis, T.,2011). De acht vormen van ‘muda’ verspilling zijn:

1. Overproductie (harderwerken dan nodig, gereed zijn voordat de volgende kan starten)
Overbewerking (zwaardereinterventieinzetten of meerdere plannen maken dan nodig)
Defecten (verkeerde inschattingen of informatie)

Wachten (informatie t.b.v. vraagverheldering of diagnostiek is nog niet beschikbaar)
Voorraad (wachtlijsten)

Beweging (veel afspraken envergaderingen om aan deel te nemen)

Transport (documenten eninformatie moet steeds verzonden worden)

Talent (overgekwalificeerd personeel inzetten of onbenut laten van professionele
autonomie)

O NV A~ WN

Het wegnemen vanverspilling dient te resulterenin ‘flow’ in het proces. Dit vraagt een stimulerende
structuur met relevante betrokkenen, waarin het proces steeds tot verbetering en/of ontwikkeling
kan zijn. Wanneer elke schakel voorbereidend is op de volgende en voortbordurend op de vorige,
moet er ruimte zijn om elkaar gunnen de juiste dingen te doen. Specialisten moeten mogelijk
erkennen dat sommige werkzaamheden effectiever zijnin eenvoorliggende schakel en als kant-en-
klare informatie binnenkomt waar een wijkteam haarambities moet bijstellen omdatiets beter door
eenspecialistgedaan kan worden. Het bovenliggend perspectiefom samen een bijdrage te leveren
aan “hetveiligen gezond opgroeien vankinderen, te groeien naar zelfstandigheid en voldoende
zelfredzaam te worden” (Jeugdwet, 2015) iseensleutel.
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4.5.Verheldering hulpvraag
In de toegang naar hulpverleningisin hetgehele proces sprake van co-creatie met de cliént. Een
individueel behandeltraject kan alleen tot stand komenin samenspraak metde cliént; erwordt
middels uitgebreideinteractie een verheldering van hulpvraag ontwikkeld. De meer gedetailleerde
afstemmingvolgttussende cliénten de behandelaar. Als gevolg hiervan zou ereen continu contact
tussende medewerkerende cliéntzijn en beschikt de cliént overalle informatie. Doordat erveel
afgestemd wordt metde cliént, moeten medewerkers overeen breed scalaaaninhoudelijke en
procesmatige competenties en vaardigheden beschikken (Zomerdijk, 2005).

Uit onderzoek ‘Toegangtot zorgen diensten’ (Schipper, E.C.C. et.al.) blijkt dat zorgorganisaties
hoogopgeleide medewerkersin de toegang positioneren, omdat zij overzicht hebben over
behandelinterventies en de complexiteit van samenstellen van arrangementeninrelatie tot de
hulpvraag. Zij zijn in staat om met de cliént complexe hulpvragen en keuzes te onderscheiden en op
grond daarvan een goede triage te verrichten. De communicatieve vaardigheden en het relevante
werk-en denkniveau wordeninhetonderzoek genoemd als overwegingen om hoogopgeleide
medewerkersinte zettenin de toegang. Op elk momentin de route moet erafstemmingzijn metde
cliéntomtot een goed behandeltraject te komen, maar de keuze iswie op welk moment metde
cliéntingesprekis. Op basis hiervan kan gesteld worden dat hetvan belangis om hoogopgeleide
medewerkertijdiginte zettenin de toegang, om zodoende tot triage naarjuiste behandeling te
realiseren (Schipper, E.C.C. et.al). Ditinzicht geeftinformatievoorhetinrichtenvan de
processtappenvan de toegang en het besluiten overde deskundigheid vandeinte zetten
medewerkers.

In de evaluatie van de Wjzen de doelstellingen van de decentralisatie, speelt de verheldering van de
hulpvraageen grote rol. Hetis belangrijk om de verheldering van de vraag meer nadrukkelijk uit te
werken, omdat diteen koppeling betreft tussen de toeleidingeninzetvan jeugdhulp. Deze koppeling
iskritisch, omdat na hettoeleidingsproces de diagnostiek sneller uitgevoerd kan worden op basis van
reedsverzamelde informatie. Het proces waarin wordt bepaald wat het meest passende zorgaanbod
is, wordtaangeduid als indicatiestelling, ‘Indicatiestellingis het proces waarin een hulpverlener
samen metouders en kinderen (en/of hun omgeving) beoordeelt welke problemen spelen en beslist
welke hulp hetbeste ingezet kan worden. Hetis een proces van professionele oordeelsvorming
waarineen hulpverlener op basis van een gedegen analyse van de problematiek beoordeelt welk
hulpaanbod het meest geschiktis.” (Bartelink, ten Berge & van Yperen, 2010).

‘Een goede indicatiestellingis eenvoorwaarde voor effectieve hulpverlening (Bruyn, Ruijssenaars,
Pameijer & Aarle, 2003; Poston & Hanson, 2010). Dat betekent dat de manierwaarop dit
beoordelings- en besluitvormingsproces uitgevoerd wordt, eraan bijdraagt of ouders en kinderen de
hulp krijgen die een adequaatantwoord op hun hulpvraagbiedten hun problemen oplost,
vermindert of draaglijk maakt.” (Bartelink, ten Berge & van Yperen, 2010).

Naast de indicatiestelling wordtin de publicatie ‘Beslissen over hulp doorouders, jeugdige én de
jeugd- engezinsgeneralist’ uitgebreid ingegaan op de wijze, deskundigheid en met welke
instrumenten generalisten tot een goede beoordeling kunnen komen. In een kenniskring van
professionals van organisaties en gemeenten is gekeken naar handelingsadviezen, taakverdeling
tussen generalisten en professionals en de dialoogin gezamenlijk beslissen met jeugdigen en ouders.
De vijf kwaliteitsdimensies die in de publicatie worden gebruikt zijn (1) dialoog met ouders en
jeugdigen, (2) doelgericht, gestructureerd en inzichtelijk besluitvormingsproces, (3) cyclisch proces
alsonderdeel van de hulpverlening, (4) integrale blik en integrale aanpak en (5) goed toegeruste
professionals. De kenniskring geeft overigens aan dat het beslissen over hulpverlening hoge eisen
stelt aan deskundigheid, waarbij wordt verwezen naar SKJ geregistreerde professionals. Erwordt
verder uitgebreid uiteengezet over welke vaardigheden de generalist over moet beschikken, het
beslissenin dialoog metjeugdigen en ouders en welke instrumenten geschikt zijn voor generalisten
om de ernsten aard objectieverte taxeren (hetgeen tevens de dialoog met jeugdigen en ouders
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vergemakkelijkt). Dit sluitaan bij de Jeugdwet dat toeleiding naar jeugdhulp middels verantwoorde
werktoedeling dient plaats te vinden; het Kwaliteitskader Jeugd benoemd daarvoor geregistreerde
hulpverleners.

Om tot eengoede vraagverhelderingte komenis het dus belangrijkom de ernsten de aard van de
hulpvraagobjectiefvastte stellen. De ernstisvan belang om hettempo van interventie te bepalen
ende aard om te bepalen welke vormvan jeugdhulp ingezet moet worden. Voorts zijn er
instrumentenvoorhetbepalenvan veiligheid en zelfredzaamheid die door wijk-en gebiedsteams
ingezet kunnenworden. In de ‘Staalkaart triage’ (2015) door het Nederlands Jeugdinstituut, Trimbos,
kenniscentrum kind- en jeugdpsychiatrie en landelijk kenniscentrum jeugd LVB, zijn methoden,
modellen eninstrumenten inzichtelijk gemaakt om ‘triage in de wijk’ uit te voeren. In dit onderzoek
worden twee instrumenten als voorbeeld aangedragen om ernsten aard te bepalen.

4.5.1. Instrument ernst
VanYperenet.al.(2010) hebben een gevalideerd taxatie-instrument ontwikkeld om de ernstvan
problematiek inzichtelijk te maken. De Standaard Taxatie Ernst Problematiek (STEP) is bedoeld om op
gestructureerde wijze, met een korte vragenlijst, totinzicht te komen welke hulpverlening nodigis en
hoe snel deze ingezet moet worden. Met hetinstrument wordt bekende informatie verzameld en
geordend om op gestandaardiseerde wijze tot een oordeel te komen. Ditleverteen transparanten
objectief standpunt op dat gebruikt kan worden vooreen verwijzing naar gespecialiseerde
hulpverlening. Deze informatie kan door gespecialiseerde hulpverleners gebruikt worden alsinput
voor diagnostiek en/of het opstellen van een behandelplan. De STEP werd voorheen gebruikt door
BureauJeugdzorgalsindicatiestellend orgaan.

De STEP geeftinzichtin de ernstvan de problematiek op basis van vier facetten van ernst:
abnormaliteit van gedrag, bijdragende factoren, gevolgen probleemgedrag en kwaliteit van leven.
Vanuiteentheoretisch modelwordenrisicofactoren inzichtelijk gemaakt die ‘druk’ uitoefenen op de
ontwikkelingvan eenjeugdige. Daarnaast worden protectieve factoren inzichtelijk gemaakten de
balansvan draagkracht en draaglast. De uitkomsten van het theoretisch model vormt de taxatie van
de ernst.

Er zijndrie niveaus in de STEP waarop ernstvan problematiek bepaald kan worden. Het eerste niveau
geeftglobale taxatie op de punten Functioneren jeugdige, Kwaliteit Omgeving, Zwaarte zorgen
Urgentie zorg. Het tweede niveau bevat aanvullende instrumenten dieten behoeve van het
indicatieproces meerinformatie genereren op specifieke terreinen. Het derde niveau betreft
specifieke instrumententen behoeve van het diagnostisch proces. Niveau drielijkt overeenkomstig
met de uitspraak van Zomerdijk (2005) dat na de eerste verheldering van hulpvraag meer
gedetailleerde afstemming plaatsvindt tussen de cliénten de (gespecialiseerde) behandelaar.
Niveaus éénentwee zijn bruikbaarin de toeleiding naarde juiste vormvan jeugdhulp. Bij het
invullenvande STEP is het belangrijk dat dit gebeurt op basis van een professionele beoordeling van
de medewerker, hetgeen eisen stelt aan de deskundigheid van medewerkers.

4.5.2. Instrument aard
Voorhetbepalenvande aard van de problematiekis een gevalideerd instrument ontwikkeld dat
bruikbaarisin de toeleiding naar jeugdhulp, namelijk de Strenghts and Difficulties Questionnaire
(SDQ). Ditinstrumentis aanvankelijk ontworpen voor de jeugdgezondheidszorg (JGZ) om
psychosociale problemen op uniforme wijze op te sporen. Omdat de de JGZ inveel wijk-en
gebiedsteams eenrol heeft gekregen, maartenminste als eerstelijnsvoorziening, is het aannemelijk
dat de SDQ goed werkbaarisin de toeleiding naarjeugdhulp. Daarnaast adviseert ook de
Inventgroep de SDQals instrumentvoorgebruikin de verschillende sectoren zoals de JGZ, het
onderwijs, de peuterspeelzalen, kinderopvang en de huisarts (rapport Inventgroep, 2005).
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De SDQ meet de aanwezigheid van psychosociale problemen, de sterkekantenvan hetkinden de
invloed van psychosociale problemen op het dagelijks functioneren. De vragenlijst bevatin totaal 25
items, die betrekking hebben op de volgende vijf subschalen:

e Hyperactiviteit/aandachttekort
e Emotionele problemen

e Problemen metleeftijdsgenoten
e Gedragsproblemen

e Pro-sociaal gedrag

De SDQ is beschikbaarvoorverschillende leeftijdsgroepen, maar ook voor ouders en leerkrachten.
Hierdoor wordt een verbinding gelegd met het onderwijs, waar vanuit de jeugdhulp en ook vanuitde
Jeugdwet belangrijke verbindingen worden gelegd. De vragenlijst kan eenvoudig vooraf worden
afgenomen enalsonderdeel van de informatieverzameling dienen. Als onderdeelvan de totale
informatievoorziening, met de taxatie van ernst, ontstaat goede basisinformatie om diagnostiek te
starten en/of een behandelplan vormte geven.
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5. Resultaten

In de paragrafeninhoofdstuk 5 worden de antwoorden op de onderzoeksvragen gegeven. De eerste
paragraaf geeft een uitgebreid overzicht van de historische en actuele ontwikkelingenin de
jeugdzorg. Afsluitend worden de kwaliteitsdimensies benoemd die eenrol hebben gespeeldin de
toeleiding naarjeugdhulp.

De tweede paragraaf geeft antwoord op de vraag welke kwaliteitsdimensies toepasbaarzijn om de
ervaren klantwaarde in de toeleiding naarjeugdhulp te meten (onderzoeksvraag 2). Daarvooris
gebruik gemaaktvanhettheoretisch kaderin paragraaf4.1.

In de derde paragraaf worden de uitkomsten getoond uit de kwantitatieve data, waarmee de
cliénttevredenheid over de huidige toeleiding naar jeugdhulp wordt weergegeven (onderzoeksvraag
3). De vierde paragraaf geeftantwoord op onderzoeksvraag 4: de kwaliteitsdimensiedie cliénten het
meest belangrijk vinden. Het theoretisch kaderin paragraaf 4.2. is hierbij relevant.

De vijfde paragraaf geeft antwoord op onderzoeksvraag5; er wordt een herontwerp beschreven van
hettoeleidingsproces. Het theoretisch kadervan paragraaf 4.3. en4.4. zijn hierbij toegepast,
alsmede paneldiscussie van de panelgroep met deskundigen.

5.1. Resultaat onderzoeksvraag 1
Deze paragraaf geeftantwoord op onderzoeksvraag 1:

Wat zijn de historische en actuele ontwikkelingen van de toegang naar jeugdhulp?

De historische en actuele contextvan de ontwikkelingen met betrekking tot de toegang naar
jeugdhulp worden weergegevenin een chronologische lijn. De lijn wordt bezien vanuit de evaluatie
van de Wet op de Jeugdzorg (Wjz), de ontwikkeling van de nieuweJeugdwet, de Jeugdweten de
operationaliseringen van de toegang.

Vanuitde voormalige Wet op de Jeugdzorg (Wjz), naar het kadervan het nieuwe stelsel
(Spoorboekje), de nieuwe Jeugdwet en de verdiepingslagen daarvan die in een factsheet, handreiking
en kwaliteitskaderzijn de ontwikkelingen samengevat. De Jeugdwet (2015) biedt eenrelevanteset
met factoren waar de toegang aan moetvoldoen. Samenvattend betreffen dit deskundigheid,
beschikbaarheid, samenwerking, invioed van keuze en eigenheid van cliénten en actieve
informatievoorziening naar cliénten. De factsheet levert een verdieping op de wetteksten door
verhelderende interpretatie. De handreiking levert oplossingsrichtingen metvoor- en nadelen om tot
keuzeste komenin hetgemeentelijk domein. Tenslotte levert het ‘Kwaliteitskader Jeugd’ informatie
overwie ermag acterenin de toeleiding naar niet vrij toegankelijke jeugdhulp.

Diverse publicaties vertonen eenverschillend beeld over de stand van zaken van de toegangin 2015.
Het is opvallend dat alle rapportages grotendeels dezelfde kwaliteitsdimensies belangrijk vinden:
deskundigheid, informatievoorziening, samenwerking en contact.

5.1.1. Evaluatie Wet op de Jeugdzorg
De Wetop de Jeugdzorg (Wjz, 2005) kende een belangrijk speerpunt, namelijk om jeugdigen een
eenduidige toegangte bieden en ze vervolgens de afgestemde zorg zouden krijgen. Bureau
Jeugdzorg (BJZ) heeft hierde hoofdrol in gekregen. In de uitwerking van deze wet, zijn destijds (delen
van) de toegang naar jeugd-LVGenjeugd-GGZ niet uitgekristalliseerd, hetgeen geresulteerd heeftin
uitzonderingen. Hierdoor ontstonden alsnog meerdere toegangen buiten BJZom. De belemmering
van de schottenin de financieringis eenrol blijven spelen (provinciale financiering, AWBZ en ZvW),
hetgeen onderandere heeft geleid dat de doelstellingvan een eenduidige toegang nietis geslaagd.
Andere reden waarom een geintegreerde toegang door samenwerkende partijen nietis geslaagd, is
vanwege onvoldoende deskundigheid over specifieke en/of complexe (GGZ-) problematiek
(gebrekkige vraagverheldering en diagnostiek), waardoor de route via de huisarts dominant bleef.
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Zorgvragerszoudenviade huisarts, jeugdgezondheidszorg of ziekenhuis rechtstreeks aangemeld
moeten worden (Rietveld, 2009). Een derde relevant gevolg van de concentratie van de toegang was
dat er een bureaucratie vanindicatiestelling ontstond, waardoor de doelstelling van
laagdrempeligheid onderdruk kwam te staan. Zorgvragers kregen hierdoorin plaatsvaneen
antwoord op een hulpvraag slechts een doorverwijzing naar een andere instantie, hetgeen tot
negatieve beeldvormingleidde.

Cliénten hebbenin panels aangegeven dat de wijze waarop methen gecommuniceerd wordtin
belangrijkemate vaninvloedis op de ervaren toegankelijkheid van de toegang. Professionals die
werkzaamwaren in de toegang, hebbenin de evaluatie aangegeven dat één toegang maar beperkte
meerwaarde heeftals ergeen bijdrage kan worden geleverd aan betere afstemmingrondom de
cliént. De schotten tussen de domeinen werden daarbijals zeer belemmerend beschouwd, omdat
cliénten ‘overde schutting worden gegooid’. Dit speelt met name bij multi-problem gezinnen.

5.1.2. Spoorboekje Jeugdwet
Alsantwoord op de beperkingenvande Wjzisin 2015 de nieuwe Jeugdwet van kracht geworden.
Om deimplementatievan deze nieuwewette begeleidenis ereen Spoorboekje opgesteld. In het
Spoorboekje wordt hetbelangvan een goede toegang naar jeugdhulp opnieuwaan de orde gesteld
ener wordtaangegeven datereen concrete uitwerking voorde toegangin de wet zal volgen. Hie rbij
worden wijk- en gebiedsteams genoemd metintegrale verantwoordelijkheid voortoegangen
begeleiding van cliénten. Het Spoorboekje verwijst naareen Nota Toeleiding die verderingaat op de
inrichtingvan de toegang (ditlijkt uiteindelijk de factsheet ‘Inrichtingtoegangjeugdhulp’ te zijn
geworden).

Gemeenten krijgen beleidsvrijheid om zelf in eigen verordening de toegang vormte geven.Inieder
geval moet de decentralisatie de toegankelijkheid van de zorg verbeteren en het beroep op
specialistische (dure)zorginperken. Erwordtaandacht gevraagd in het Spoorboekje voor de advies-
eninformatiefunctie en de systematiek van de toegang en vraagverheldering, maar ook aan
motiveren enzicht houden op het halenvan de doelen. De gemeente krijgt de verantwoo rdelijkheid
om deskundigheidin te schakelen voorvraagverheldering en besluitvormingin complexe
problematiek en om eenvoudigevragen meteente kunnen beantwoorden. Verdere
aandachtspunten bij de te ontwerpen toegangzijn:

e Competenties personeel;

e Hoe het eerste contact plaatsvindt (digitaal, telefonisch, face-to-face et cetera);

e Netwerk metnieuwe aanbieders, sociale kaart van de gemeente;

e Communicatie metcliénten, gespreksleidraad;

e Criteriavoorde toegang;

e Waar devraagverheldering plaatsvindt. Worden activiteiten bij het Wmo-loket goed op
elkaarafgestemd?

e Of vraagverhelderinginlijn metde uitgangspunten van de Jeugdwet plaatsvindt.

5.1.3. Jeugdwet
In de definitieve Jeugdwet (2015) zijn artikelen opgenomen die relevant zijn voor het functioneren
van de toegang. Daarin wordt bepaald dat de toegang moet beschikken over de competentieom
deskundigte adviseren ente voorzienin deskundigetoeleiding naar de jeugdhulp en daareen
verwijzingvoorafte geven. Ditdientte leidentothetveiligen gezond opgroeien vankinderen, te
groeien naar zelfstandigheid en voldoende zelfredzaam te worden (art. 2.3.). Het niveau van de
deskundigheid wordtverbonden aan de norm ‘verantwoorde werktoedeling met betrekking tot
toeleiding, advisering, verwijzing en uitvoering naarenvan jeugdhulp (art. 2.7.). Het werken met
deze normisvastgelegdin het KwaliteitskaderJeugd (december 2014). Bij hetinzetten van jeugdhulp
ishet wenselijk dat cliénten een eigen keuze kunnen maken met betrekkingtot de in te zetten
zorgaanbieder. Ermoetiniedergeval rekening gehouden worden met bijvoorbeeld culturele
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omstandigheden of religieuze overtuiging (art. 2.3.). Het gezin moetin de gelegenheid worden
gesteld omsamen meteen hulpverlenereen familiegroepsplan op te stellen (art. 2.1.) —er wordt
geen beperking opgelegd welke hulpverlener gedurende de toeleiding hierineenrol speelt. Inieder
geval moeten betrokkenen goed geinformeerd worden omtrent de ingezette jeugdhulp en de
geconstateerde problematiek (art. 7.3.2.). De wet steltals regel dat bij een verwijzing naar jeugdhulp
moet worden afgestemd metrelevante en betrokken partners, zoals onderwijs en zorg (art. 2.9.).
Naast de toegangvia de gemeente, zijn ook huisartsen, medisch specialisten en de jeugdarts
bevoegd om cliénten te verwijzen naarjeugdhulp (art. 2.6.). De toegang via de gemeente moet
laagdrempeligzijn, goed bereikbaaren beschikbaar om onmiddellijk haar taak uit te kunnenvoeren
(art. 2.6.).

5.1.4. Factsheet toegang
In juni 2014 is de factsheet ‘Toegang tot jeugdhulp’ vrijgegeven. Dit was een coproductie van de
Vereniging Nederlandse Gemeenten, het ministerievan VWS, ministerie Veiligheid en Justitie en het
Nederlands Jeugdinstituut. Deze factsheet levert concrete richtlijnen aan gemeenten over het
vormgevenvan de toegang. Er wordtingegaan op twee onderdelen, namelijk de inrichtingsvereisten
ende uitvoeringsaspecten met betrekking tot advisering, toeleiding en hetinzetten van
voorzieningen (analoogaan de Jeugdwet).

In de factsheet wordt omschreven voorwelke vormen jeugdhulp de gemeente de toeleiding moet
organiseren en hoe de gemeente daarverantwoordelijk vooris. Verder zijn de relevante wetteksten
overde toegang uitgewerktin concrete punten metillustraties van voorbeelden die kunnen
voorkomen. Omdat de Jeugdwet stelt dat de deskundigheid afgemeten wordt aan de norm
‘verantwoorde werktoedeling’ wordtin de factsheet gesteld dat medewerkersin de toegang SKJ
geregistreerde jeugdzorgprofessionals of BIG geregistreerd moeten zijn. Met betrekking tot de
laagdrempeligetoegang, wordt gesteld dat diversiteitin de toegang helpendis omdat mensen op
verschillende plaatsen in contact komen met hulpverleners. Bijvoorbeeld de jeugd-GGD, huisarts,
vertrouwenspersoon op school, een wijkteam of een hulp- en advieslijn. Als deze verschillende
toegangen maken datde gehele toegang naarjeugdhulp laagdrempelig en beschikbaarkan zijn.

Met betrekkingtot het gebruik vaninstrumenten om besluitvorming te bepalen, wordt vanuitde
factsheet nadrukkelijk aangegeven dat dat niet het geval is bij diagnostiek of triage. Voorts worden
vierfactoren genoemd om wel tot besluitvorming te komen: sturing op basis van de vraag van de
cliént(indialoog), aard en zwaarte van de problematiek in de context, mogelijkheden van eigen
kracht van de cliénten tenslotte (zo nodig) welk hulpverleningsaanbod past bij de vraag, de
problematiek en risico’s. Aanvankelijk lijkt het alsof instrumenten geen rol kunnen speleninde
diagnostiek entriage. Echter, de vierfactoren die een gewogen besluit formuleren, maken gebruik
van instrumenten omtoteen deskundigen objectief beeld te komen. Daaruit volgt de
besluitvorming door de hulpverlener —hetinstrument bepaalt niet de besluitvorming, maarlevert
wel een objectief beeld om tot goede besluitvorming te komen. De factsheet bevestigt dat voorts
door eenserie aaninstrumenten en competenties te benoemen die de hulpverlenerin kan zetten
om tot een gewogen besluit te komen. Deze (niet uitputtende) set wordt gezienals borgingvan
professioneel handelen:

e Communicatievaardigheden

e Goede opleidingen continuebijscholing

e Gevalideerde instrumenten

e Inzetmethodieken, richtlijnen en protocollen

e Beroepscode geregistreerde beroepen

e Consultatie bijdeskundigen

e Intercollegiale kwaliteitsmonitoring met bijvoorbeeld supervisie

28 april 2016 -29-



Klantwaarde en toeleiding naar jeugdhulp,
na de decentralisatie

De gemeenten en organisaties waar de hulpverleners werkzaam zijn dienen faciliterend te zijnin de
benodigde middelen.

5.1.5. Functioneel ontwerp
De handreiking ‘Een functioneel ontwerp ZorgvoorJeugd’, levert nogweer een verdieping op de
factsheet, doorverschillende keuzes voorte leggen envoor-en nadelen te benoemen. Voorbeelden
gaan over centrale loketten of wijkteams, differentiatie in deskundigheid, etc. Eenaanvullingop de
Jeugdweten factsheetis de ruimte voor de professional en dan met name eenvergrotingvan de
handelingsruimte van de professional. Ermoet voldoende bevoegdheden worden toegekend zodat
de hulpverlenervanuit professionaliteit effectief kan handelen. Dezeruimte wordtin relatie gebracht
met deskundigheid en professionaliteit van de werker. Professionals die beslissen over hulp moeten
instaat zijn om een ondersteuningsvraag, de geestelijke gezondheid en de veiligheid van een
jeugdige of zijn ouders te beoordelen en professioneel advies te ge ven.

5.1.6. Kwaliteitskader deskundigheid
De Jeugdwet (2015) stelt dat hulpverleners ‘die werkzaamheden verrichten met betrekking tot de
toeleiding naar, advisering over en de bepaling van de aangewezen voorziening... (art. 2.7.2.)
voldoen aande eisenvanverantwoorde werktoedeling. De uitvoering van jeugdhulp door
zorgaanbieders dient hierook aante voldoen(art.4.1.1.). De verantwoorde werktoedelingis
uitgewerktin het KwaliteitskaderJeugd.

Het werken binnen de kaders van verantwoorde werktoedeling stelt drie normen: (1) de
hulpverleners dienen geregistreerd professional te zijn (SKJ of BIG), (2) bij hettoebedelen van taken
aan een geregistreerde hulpverlener moetrekening gehouden worden met de specialisatie en
vaardigheden en (3) de geregistreerde professional moet kunnen werken volgens een professionele
standaard (voorzien doorwerkgever). Tevensis hetfenomeen ‘comply or explain’ aan de orde,
hetgeen betekent dat er werkzaamheden worden uitgevoerd door medewerkers die niet
geregistreerd zijn, ditactief in beleid uitgelegd moet worden (explain). Dit magalleen wanneer
aangetoond envastgelegdis dat de kwaliteit niet nadelig wordt beinvloed.

Volgens de parameters uithet KwaliteitskaderJeugd, is er bij de toeleiding naar de niet vrij
toegankelijke jeugdhulp aannemelijk dat een vakbekwame geregistreerde professional nodigis.
Daarmee lijkt ergeen ruimte te zijn om gebruik te maken van de afwijking middels ‘explain’.

5.1.7. Stand van zaken 2015
Vanuitverschillende perspectieven is gekeken hoe 2015 werkelijk verliep. Hiervoorzijn de rapporten
van VNG, Monitor Transitie, Transitiecommissie Sociaal Domein en de Kinderombudsman
geraadpleegd. Voordit onderzoek is gemaakt van de meest recente rapportages van de betreffende
partijen. Op deze wijze wordt een beeld gegeven overeen zo groot mogelijk deel van 2015 en niet
alleen de eerste ervaringen. De mate van positiviteit lijkt af te hangen met de geraadpleegde
achterban:gemeenten encliénten. Het feitdaternogveel te doenis, wordtin alle rapportages wel
duidelijk.

Voortgang transitie jeugd

In 2015 wordt hard gewerkt aan de ontwikkeling van de toegangviagemeenten naarde
gespecialiseerde jeugdhulp. De VNG laatin de rapportage ‘voortgang transitie jeugd’ (Q3, 2015)
weten dat de steeds betere onderlinge samenwerking tussen gemeenten en metaanbiederseen
succesfactoris. Daarnaast wordter “veel tijd en geld geinvesteerd in medewerkers, worden
verbanden gelegd tussenverschillende zorglijnen en hun kennis”. Als gevolg daarvan kan ermeer
maatwerk worden geleverd en meeringezet worden op preventie. De gemeenten zetten
medewerkersindie eerdereldersin hetjeugddomein werkzaam waren envoegen op die wijze
kennis en expertise toe. Tenslotte geven gemeenten aan dater nog veel moet gebeuren om echt
goed kwalitatief maatwerk te kunnen bieden en aansluiting te vinden met derden en metandere
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zorglijnen. Cliénten worden welsteeds meer betrokken. Interessant is dat deze rapportage van VNG
weinig concrete onderbouwing toont waarom de ontwikkeling positiefis en hoe d e toegang vorm
krijgt.

Monitor Transitie Jeugd

De Monitor Transitie Jeugd (jaarrapportage 2015) is minder enthousiast dan de gemeenten aan de
VNGIlatenweten. De meldingen die de De Monitorontvangtvan ouders enjongeren blijven
terugkomen en gaan met name overde toegangen de verwijzing naar hulp. Er is een hoge mate van
‘kastje naarde muur’ effectaan de orde, van afdeling naar wijkteam, van wijkteam naar
zorgaanbiederen weervan zorgaanbieder naar gemeente. Daarnaast spelen wachtlijsten eenrol,
maar ook de tijd tussen het stellen van de hulpvraagen het moment dat cliénten werkelijk hulp
krijgen. Ditlaatste puntzegt ookiets over de duur tussen hetstellenvan de hulpvraagen het
verwijzen naareen zorgaanbieder. Daarnakan er nog sprake van zijn van een wachtlijst. In veel
gevallen ervaren cliénten dat ze niet tijdiginformatie krijgen (knelpunt #1) en niet duidelijk is wat de
ingezette hulpverlening nu gaat opleveren. Infeite kan de cliéntgeen verband leggen tussen de
gestelde hulpvraagen de ingezette hulpverlening, waarbij afgevraagd kan worden of op interactieve
maniervoldoende vraagverhelderingis toegepast. Hetis ook onduidelijk welk proces gelopen gaat
worden na het eerste contact met de gemeente (knelpunt #2). De melders van de knelpunte n bij De
Monitorgevenin de jaarrapportage nog eentip mee: “betrek mensen eerderen zorgvoor meer
deskundigheid”. De bejegening en de kwaliteit van de hulp die cliénten ontvangen wordt ook als
knelpuntervaren (knelpunt #3), onderandere omdat de hulpvraag onvoldoende geobjectiveerd
werd encliénten zich niet serieus genomen voelden.

Rapportage Transitiecommissie Sociaal Domein

Minister Plasterk heeft op 3 september 2015 de derde rapportage van de Transitiecommissie Sociaal
Domein ontvangen. Deze commissie ziet dat hetrealiseren van de toegang een weerbarstige opgave
is. De geldendeprincipeszijn: laagdrempelig, integraal en het bieden van maatwerk. Ditallemaal in
eenwijzigendejuridische context. Elke gemeentericht zelf deze voorzieningin, waarbij met name
wijk- en gebiedsteams een dominantevormis. Deze vormis echter wel een containerbegrip
gewordenen hoe heternu concreet uitkomtte zienis nietduidelijk. “Hetblijft een lappendeken
waarover nog geen algemene conclusies te trekken zijn.” De gemeenten zijn ambitieus van start
gegaanom de toegangin te richten en de juiste onderwerpen worden daarbij genoemd:
deskundigheid, samenwerking, mandaat, etc. Erwordt met enthousiasme gestart meteenintegrale
aanpaken hetinzetten van maatwerk. Erontstaat ook een brede dialoogin de betrokkenheid en
verantwoordelijkheden tussen hulpverlening en de ambtelijke macht, een positieve ontwikkeling.
Tijdens de startvan de wijkteams en de brede dialoog, is het volgens de Transitiecommissie
belangrijk om op meerdere niveaus te investerenin de professionaliseringin kennisen
competenties.

Kinderombudsman

De Kinderombudsman heeft een serievandrie rapportages opgesteld met hetthema ‘De zorg waar
zerecht op hebben’. Inde derde rapportage (16 maart 2016) wordt ‘hetgoede nieuws’ en ‘het
slechte nieuws’ samengevatin hoofdstuk 4. Het goede nieuwsis datjeugdigen en ouders zich
gehoordvoeleninde toegang naarjeugdhulp. Ze voelen zich serieus genomen en zijn tevreden met
de gekozen oplossingen. De bejegening door hulpverleners wordt ook als positief ervaren. Hieronder
wordt verstaan vriendelijk, inlevingsvermogen, luisteren en serieus nemen. Het slechte nieuws is dat
de expertise in de toegangonvoldoende lijkt, hetgeen ertoeleidt dat betrokkenen twijfelen aan de
expertisevan wijkteams. De toegangis voor gezinnen soms nog moeilijk te vinden. Initiatieven zoals
praktijkondersteuner huisarts (POH) juicht de Kinderombudsman in deze context van harte toe, maar
“hetmag geen oplossingworden voor het onderliggende probleem; twijfels over de expertisevan
het wijkteam”. Daarbijis ook de borgingvan de expertise overveiligheid van kinderen in de toegang
eenzorg vande Kinderombudsman.
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Verwijzers hebben onvoldoende zicht op de gecontracteerde jeugdhulpaanbieders, hetgeen
adequaatdoorverwijzen bemoeilijkt. Daarbij duurt het somslangvoordat jeugdigen en gezinnen de
toegang naar de juiste vormvan hulp hebben gevonden. Erzijn zorgwekkendesignalen over
wachtlijsten, die voortkomen uit diverse oorzaken zoals administratieve keuzes, onbekendheid met
aanbod en gebrek aan vertrouwen endaardoor niet tijdige doorverwijzing. Door hetgebrek aan
vertrouwen ontstaat onvoldoende samenwerking tussen partijen in de keten.

5.2.Resultaat onderzoeksvraag 2
Deze paragraaf geeftantwoord op onderzoeksvraag 2: Welke kwaliteitsdimensies kunnen gehanteerd
worden om klantwaarde in het toeleidingsproces te beoordelen?

Er worden zeven CQ-indexen door het Nederlands Jeugdinstituut gehanteerd (Addink—NJI, 2013).
Op basisvan een uitkomsten van het bestuderen van de bestaande CQ-indexenis eeninstrument
gekozenomtoteen keuze voor kwaliteitsdimensies te komen. De indexen zijn beoordeeld aan de
hand van een aantal criteria:

e Aanwezigheid van kwaliteitsdimensies;

e Toepasbaarheid op de brede sectorvan de jeugdhulp;

e Toetsingdoormiddel van hetvoorleggenaan eenfocusgroep;

e Aansluiting bij de theorie van het waardeketenmodelvan Porter;
e Aansluiting bij de actuele ontwikkelingen.

De uitkomstis dat de kwaliteitsdimensies uit hetinstrument Cliénten-toets toepasbaarzijn om de
ervaren kwaliteit te meten tijdens het toeleidingsproces naarjeugdhulp.

Criterium 1: De kwaliteitsdimensies uit de Cliénten-toets zijn:

e Contact;

e Deskundigheid;

e Informatie;

e Verloop proces;

e Doelenresultaten.

Criterium 2: De Cliénten-toets heeft de volgende onderscheidende eigenschappen ter onderbouwing
van deze keuze:

1. De Cliénten-toetsis hetenigeinstrument datzich nietbeperkttoteendeelsectorinde
jeugdhulp. De andere instrumenten richten zich specifiek op bijvoorbeeld de jeugdzorg,
jeugd-GGZ of de WMO. Het onderzoek naar de klantwaarde in de toeleiding naarjeugdhulp
richt zich op de brede doelgroep, niet een deelsector.

2. De Cliénten-toetsis hetenigeinstrument datzich richt op de algemene zin van kwaliteit van
zorg. Andere instrumenten richten zich op de eerstelijns zorg of specifiek op de ervaringen
van de kwaliteit van de hulpverlening. Het onderzoek richt zich niet op de ervaringen van
hulpverlening, maar over de kwaliteitin de toeleiding naarjeugdhulp.

3. De Cliénten-toetsisslechts éénvande twee instrumentenvoorde jeugdzorg die isingedeeld
in kwaliteitsdimensies. De Cliénten-toetsis het enige instrument met kwaliteitsdimensies die
toegepast kunnenworden op ervaringen in de toeleiding naar jeugdhulp.

De doelstellingvan de Cliénten-toetsis: “De Cliénten-toets kan gebruikt worden om te signaleren
wat jongerenvan 12 jaar en ouder die cliéntzijnin de jeugdzorg (en apart de pleegzorg) vinden van
de kwaliteitvan de zorg. De betrouwbaarheid en validiteit van de kwaliteitsdimensies van de
Cliénten-toets zijn vastgesteld (Instrumenten Cliénten-toets, NJI). De uitkomsten kunnen vervolgens
gebruikt worden als basis voorinteractieve cliéntenfeedback en het doorgeven vanverbeteringenin
de zorg vanuit cliéntenperspectief.”
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Criterium 3: De kwaliteitsdimensies uit de C-toets zijn voorgelegd aan een focusgroep met
deskundigen (ziebijlage 1). Hetresultaat uit de focusgroep is dat de kwaliteitsdimensies vanuit de
Cliénten-toets voorouders geschikt zijn om te hanteren als kwaliteitsdimensies in de beoordeling van
klantwaarde in de toeleiding naarjeugdhulp.

Criterium 4 en 5: Na hetvaststellen van te hanteren kwaliteitsdimensies is aansluiting gezocht bij de
actuele ontwikkelingen en hettheoretisch kader met betrekking tot de toeleiding naar jeugdhulp.
Daarbijis specifiek gekeken naar de Jeugdwet (2015) en het waardeketenmodel (Porter).

1. Contact

e Jeugdwet: De wetsteltalsregel datbijeenverwijzing naarjeugdhulp moetworden
afgestemd metrelevante en betrokken partners, zoals onderwijs en zorg (art. 2.9.).

e Waardeketen:accessing—verwijst naarde wijzen waarop contact gelegd kan worden metde
cliént, maarook de bewegingvan de cliéntdoorhet proces.

2. Deskundigheid

e Jeugdwet: Het niveauvan de deskundigheid wordt verbonden aan de norm ‘verantwoorde
werktoedeling’ met betrekking tot toeleiding, advisering, verwijzing en uitvoering naaren
van jeugdhulp (art. 2.7.). Ditis uitgewerktin het KwaliteitskaderJeugd.

e Waardeketen: knowledge development —verwijst naar een systematisch proces van
bevordering van deskundigheid middels (1) meten en analyseren, (2) verbeteringen
doorvoerenen (3) opleiden van medewerkers.

3. Verloop proces

e Jeugdwet: De toegangviade gemeente moetlaagdrempeligzijn, goed bereikbaaren
beschikbaarom onmiddellijk haartaak uitte kunnenvoeren (art. 2.6.).

e Jeugdwet: De wetsteltalsregel datbijeenverwijzing naarjeugdhulp moetworden
afgestemd metrelevante en betrokken partners, zoals onderwijs en zorg (art. 2.9.).

4. Informatie

e Jeugdwet:Iniedergeval moeten betrokkenen goed geinformeerd worden omtrent de
ingezette jeugdhulp en de geconstateerde problematiek (art. 7.3.2.).

e Waardeketen:informing—verwijst naar het notificeren, adviseren en coachenvande cliént.
Informerenis belangrijk gedurende het hele proces enkan grote invioed hebben op de
behandelresultaten.

5. Doelenresultaat

e Jeugdwet: Deskundige toeleiding naarjeugdhulp dientte leidentot hetveiligen gezond
opgroeienvankinderen, te groeien naar zelfstandigheid en voldoende zelfredzaam te
worden (art. 2.3.).

e Jeugdwet:Bijhetinzettenvanjeugdhulpis hetwenselijk dat cliénten een eigen keuze
kunnen maken metbetrekkingtotde inte zetten zorgaanbieder. Ermoetiniedergeval
rekening gehouden worden met bijvoorbeeld culturele omstandigheden of religieuze
overtuiging (art. 2.3.). Hetgezin moetin de gelegenheid worden gesteld om samen meteen
hulpverlenereen familiegroepsplan op te stellen (art. 2.1.)

e Waardeketen: measuring—meten:verwijst naarhet meten van de relevante (medische)
omstandigheden, bijvoorbeeld screening, diagnostiek en prestatie-indicatoren. Dit zijn vaak
complexe handelingen die systematisch en met deskundigheid uitgevoerd moeten worden
vanwege interpretatie.
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5.3. Resultaat onderzoeksvraag 3
In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op onderzoeksvraag 3:

Hoe ervaren de klanten de kwaliteit van de huidige toeleiding naarjeugdhulp?

De vragenlijst (zie bijlage) ten behoeve van de ervaren klantwaardeis over een periode van 30 dagen
schriftelijk afgenomen bij cliénten van Jeugdhulp Friesland. Het momentvan afnemenvan de
vragenlijstistijdens de intake van cliénten voorJeugdhulp Friesland. De doelgroep is beperkt door de
vragenlijst af te nemen bijde cliénten dienieuwin zorgkwamen en derhalve zeerrecent het proces
van toeleiding hebben doorlopen. De hulpverleners die de intake uitvoeren, hebben de vragenlijst
aangeboden.

In de afnameperiode is elke week een mail verzonden aan de betrokken leidinggevenden van de
hulpverleners van Jeugdhulp Friesland. Deze mail diende als reminder om de vragenlijsten af te
nemenende responste bevorderen. De vragenlijst kon ook digitaal afgenomen worden, wanneer
cliénten daargebruik van wilden maken. Hiervooris de vragenlijst als formulier (pdf) ontwikkeld met
eenknopom hetingevulde formulierautomatisch als bijlage in een email te verzenden, waarbijhet
geadresseerde emailadres ook automatisch werd ingevuld.

De respons betrof N=44 invergelijk met het aantal gezinnenin zorggenomen N=131. Responsratio
betreft 33,58%. Met betrekkingtot de correlatietestis de formulevan Pearson toegepast bijvragen 3
tot enmet 8. De scores uitde Pearson correlatietest vertegenwoordigen de mate van correlatie, van
hoog, medium enlaag. Een hoge correlatie kenteen waarde tussen 0,5en 1,0, een gemiddelde
correlatie een waarde tussen0,3en 0,5 eneenlage correlatie een waarde tussen 0,1en0,3. Deze
waarden kunnen ook negatief zijn, waarbij dan dezelfde mate van correlatieaan de orde is. Positieve
correlatie gaat ervan uitdat wanneer een uitkomst positiever wordt, een andere uitkomst ook
positiever wordt. Ditis omgekeerd ook aan de orde als een uitkomst negatiever wordt, dan wordt
eenandere uitkomst dat ook.

De tweezijdige significantie is bepaald op 0,05, hetgeen betekent dat er pas sprake is van significantie
alser hettoevalpercentagelageris dan 5%. Tweezijdige significantie houdt rekening metde
mogelijkheid van zowel een positief als een negatief effect

5.3.1. Resultaten totaal
Uit de respons van de vragenlijst zijn de volgende antwoordcategorieén afgeleid:

Gemiddeld tevredenheidcijfer;
Gemiddeld aantal betrokken organisaties;
Gemiddeld aantal hulpverleners.
Gemiddeld weken wachtend;

5. Ervarenkwaliteit per kwaliteitsdimensie.

HwnN e

Na hetverzamelenvan de uitkomsten met betrekking tot de tevredenheid en ervaringen, zijn
analyses uitgevoerd naaronderlinge relaties tussen de antwoordcategorieén. De uitkomstenvan
deze analyses kunnen naarverwachting bijdragen aan het herontwerp van het toeleidingsproces.
Voordeze analyses zijn de volgende antwoordcategorieén geformuleerd:

Ervaren kwaliteit per kwaliteitsdimensiein relatie met aantal betrokken organisaties;
Ervaren kwaliteit perkwaliteitsdimensiein relatie met aantal betrokken hulpverleners;
Ervaren kwaliteit per kwaliteitsdimensiein relatie met aantal weken wachtend;
Tevredenheid in relatie metaantal betrokken organisaties;

10 Tevredenheid in relatie metaantal betrokken hulpverleners;

11. Tevredenheidin relatie metaantal weken wachtend.

© o~
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Antwoordcategorie 1: De respondenten hebben een gemiddeld tevredenheidscijfer gegevenvan een
7,45 (N=41) op een 10-punts schaal.

Antwoordcategorie 2: Het gemiddeld aantal betrokken organisaties gedurende hettoeleidingsproces
betrefttussende 2 en 3 organisaties.

M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Hoecveel organisatics waren betroklken in
het hele proces t/m aanmelding bij JHF? 43 0 10 2,33 1,769
Valid M (listwise) 43

Antwoordcategorie 3: Het gemiddeld aantal betrokken hulpverleners gedurende het
toeleidingsproces betrefttussende 2en 3 hulpverleners.

M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Hoeveel hulpverleners waren betrokken in
het hele proces t/m aanmelding bij JHF? 43 0 10 2,98 2,405
Valid M (listwise) 43

Antwoordcategorie 4: Gemiddeld heeft het toeleidingsproces van de respondenten 6,88 weken
geduurd.

N Minimum | Maximum Mean 5td. Deviation
Hoeveel weken zaten er wssen het
moment dat u hulp ging zoeken tot de 41 0 26 6,88 7.514
intake bij JHF?
Walid M (listwise) 41

Antwoordcategorie 5: De ervaren kwaliteit door de respondenten wordt gemiddeld gescoord tussen
‘mee eens’ en ‘helemaalmee eens’. Dit betekent dat de cliénten positief tot zeer positief zijn overde
ervaren kwaliteitin hettoeleidingsproces naarjeugdhulp. De vraagstellingis gebaseerd op een 4-
puntschaal:

1. Helemaal nietmeeeens

2. Nietmeeeens

3. Meeeens

4, Helemaal meeeens

Contact | Deskundigheid | Verloop_proces Informatie | Doel_resultaat

Mean 3.5474 3.4808 3.2941 3.4359 3.5000
] 38 39 34 39 38
Std. Deviation 55931 54527 66706 50236 50337

Antwoordcategorie 6: Er is geen sprake van een significante (>0,05) correlatie (<0,3) tussen het
aantal betrokken organisaties en de respons op de kwaliteitsdimensies.

Hoeveel organisalies
waren betrokken in
het hele proces t/m
aanmelding bij JHF? Contact Deskundigheid | Verloop_proces | Informatie | Doel resultaat
Pearson
Currehtion 1 ,0?2 ,].Elg ,D?E ,].98 ,132
Sig. (2-tailed
9. { ) 671 311 674 232 436
M
43 37 38 33 38 37

Antwoordcategorie 7: Er is geen sprake van eensignificante (>0,01) correlatie (<0,3) tussen het
aantal betrokken hulpverleners en de respons op de kwaliteitsdimensies.
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Hoeveel
hulpverleners waren
betrokken in het hele

proces t/m
aanmelding bij JHF?

Contact Deskundigheid Verloop_proces | Informatie | Doel_resultaat
Pearson
Correlation 1 -,011 054 =112 099 ,019
Sig. (2-tailed
'9. (2-tailed) ,949 749 536 553 913
N
43 37 38 33 38 37

Antwoordcategorie 8: Er is geen sprake van eensignificante (>0,01) correlatie (<0,3) tussen het
aantal weken wachten en de respons op de kwaliteitsdimensies.

Hoeveel weken zaten
er tussen het moment
dat u hulp ging
zoeken tot de intake

bij JHF? Contact Deskundigheid | Verloop_proces | Informatie Doel_resultaat
Pearson
Correlation 1 -, 188 - 158 -,200 - 159 -,088
Sig. (2-tailed) 273 350 272 348 609
N 41 36 37 32 37 36

Antwoordcategorie 9: De correlatie tussen de tevredenheid en het aantal betrokken organisaties lijkt

gemiddeld te zijn (tussen -0,3en-0,5), echterdeze is niet significant (>0,01). Het aantal betrokken
organisaties heeftgeeninvloed op de tevredenheid van cliénten.

Hoeveel organisaties waren
betrokken in het hele proces

Bent u tevreden over de

t/m aanmelding bij JHF? toeleiding naar zorg?
Pearsan
Correlation 1 -,042
Sig. (2-tailed) 799
N 43 40

Antwoordcategorie 10: De correlatie tussen de tevredenheid en het aantal betrokken hulpverleners
lijkt laagte zijn (tussen -0,1en -0,3), echterdeze is niet significant (>0,01). Het aantal betrokken
hulpverleners heeft geeninvioed op de tevredenheid van cliénten.

Hoeveel hulpverleners waren
betrokken in het hele proces
t/m aanmelding bij JHF?

Bent u tevreden ove

toeleiding naar zorg?

rde

Pearson
Correlation 1 - 112
Sig. (2-tailed
9. { ] 491
M

43 40

Antwoordcategorie 11: De correlatie tussen de tevredenheid en het aantal weken wachtendis
gemiddeld (tussen -0,1en-0,3) ensignificant (niveau <0,05). Het aantal weken wachtend heeft
invloed op de tevredenheid van cliénten, hetgeen betekent dat de tevredenheid daalt wanneerer
langergewacht moetwordentijdens hettoeleidingsproces.
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HoOEVEE] WEKER Zalen er tussen
het moment dat u hulp ging Bent u tevreden over de
zoeken tot de intake bij JHF? toeleiding naar zorg?
Pearson »
Correlation 1 -,353
SIQ. (2-tailed) 030
M 41 38

5.3.2. Resultaten per route
Uit de responsvan de vragenlijstzijn de onderstaande antwoordcategorieén perroute afgeleid. Door
middel van deze antwoordcategorieén kan vastgesteld worden of de tevredenheid perroute afwijkt.
Uitkomsten kunnen bruikbaarzijnin het herontwerp ten behoeve van onderzoeksvraag 5.

Tevredenheidscijfer;

Ervaren kwaliteit per kwaliteitsdimensie;
Gemiddeld weken wachtend perroute;
Gemiddeld aantal organisaties per route;
Gemiddeld aantal hulpverleners perroute.

e wN e

De uitkomsten dieverbonden zijn aan eenrespons lagerdan 10% van de totale respons (N=4,4
afgerond N=5) wordt gezien als niet representatieve dataresponsvoorde groep cliénten die viadeze
toeleidingroute jeugdhulp ontvangen.

Resultaten route huisarts

De respondenten beoordelen de route viade huisarts meteen 7,50 (N=6), variérend tusseneen len
een 10 (standaarddeviatie 3,27). Er waren gemiddeld 1,83 organisaties betrokkenin het
toeleidingsproces entevens 1,83 hulpverleners. De cliénten hebben gedurende dezeroute 6,67
weken gewacht tot de intake bij een jeugdhulpaanbieder. De ervaren kwaliteit per
kwaliteitsdimensie is per dimensie gemiddeld tussen de 3ende 4 op eenvierpuntschaal, waarbij
grote verschillen tussen de scores zitten.

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Contact El 4,00 4,00 4.0000 L0000
Deskundigheid 5 3,50 4,00 3,8500 22361
Verloop_proces 5 1,50 4,00 3,3000 1,02164
Informatie 6 2,50 4,00 3.4583 65986
Doel_resultaat 6 2,50 4,00 3.6250 58630
Valid M (listwise) 3

Resultaten route wijk- en gebiedsteam

De respondenten beoordelen de route via het wijk- of gebiedsteam meteen 7,8 (N=17), variérend
tusseneen5eneen 10 (standaarddeviatie 1,29). Er waren gemiddeld 2,2 organisaties betrokkenin
hettoeleidingsproces en 2,95 hulpverleners. De cliénten hebben gedurende deze route 4,72 weken
gewacht tot de intake bij een jeugdhulpaanbieder. De ervaren kwaliteit per kwaliteitsdimensie is per
dimensie gemiddeld tussen de 3en de 4 op eenvierpuntschaal.

[ Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Contact 17 2,00 4,00 34588 S6020
Deskundigheid 17 2,25 4,00 3,3971 56637
Verloop_proces 14 2,75 4,00 3,4643 AB68R1
Informatie 16 2,75 4,00 3,4531 49345
Doel_resultaat 15 3.00 4,00 3.5833 39716
Walid N (listwise) 13

Resultaten route Regiecentrum Bescherming & Veiligheid (vrijwillig kader)

De respondenten beoordelen deze route meteen 6,5(N=5), variérend tusseneen4eneen9
(standaarddeviatie 1,94). Er waren gemiddeld 3,8 organisaties betrokken in hettoeleidingsproces en
4,6 hulpverleners. De cliénten hebben gedurende deze route 11,2 weken gewacht tot de intake bij
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eenjeugdhulpaanbieder. De ervaren kwaliteit per kwaliteitsdimensie is per dimensie gemiddeld
tussende 3 ende 4 op eenvierpuntschaal, meteen kleine uitzondering op de kwaliteitsdimensie
‘verloop proces’.

M Minimum | Maximum Mean std. Deviation
Contact 5 2,40 4,00 3,2000 70711
Deskundigheid 5 2,50 4.00 3,1000 57554
Verloop_proces 5 2,00 4,00 2,9500 79844
Informatie 5 2,75 4,00 3,3000 54199
Doel_resultaat 5 2,25 4,00 3,1000 ,62750
WValid N (listwise) 5

Resultaten route Regiecentrum Bescherming & Veiligheid (gedwongen kader)

De respondenten beoordelen deze route meteen 7,0(N=2), variérend tusseneen4eneen 10
(standaarddeviatie 4,24). Er waren gemiddeld 2,5 organisaties betrokken in hettoeleidingsproces en
3 hulpverleners. De cliénten hebben gedurende deze route 3weken gewachttot de intake bijeen
jeugdhulpaanbieder. De ervaren kwaliteit per kwaliteitsdimensie is per dimensie gemiddeld tussen
de 3 ende 4 op eenvierpuntschaal.

N Minimum | Maximum Mean std. Deviation
Contact 2 2.60 4,00 3,3000 ,98995
Deskundigheid 2 2.50 4,00 3,2500 1,06066
Verloop_proces 2 2,00 4,00 3.0000 141421
Informatie 2 2.75 4,00 3,3750 LBB388
Doel_resultaat 2 2.50 4,00 3,2500 1,06066
Valid N (listwise) 2

Resultaten route Spoed

De respondenten beoordelen deze route meteen 5,0(N=1). Er waren gemiddeld 3 organisaties
betrokkenin hettoeleidingsproces en 7 hulpverleners. De cliént heeft gedurende dezeroute 2
weken gewacht tot de intake bij een jeugdhulpaanbieder. De ervaren kwaliteit per dimensie istussen
de 3 ende 4 op eenvierpuntschaal gescoord, met een uitzondering op de kwaliteitsdimensie
‘verloop proces’.

N Minimum | Maximum Mean std. Deviation
Contact 1 4.00 4,00 4,0000
Deskundigheid 1 4,00 4,00 4,0000
Verloop_proces 1 2,50 2,50 2,5000
Informatie 1 3,50 3,50 3,5000
Doel_resultaat 1 3,50 3,50 3,5000
Valid N (listwise) 1

Resultaten route Overig

De respondenten beoordelen de overigeroutes meteen 7,67 (N=9). Er waren gemiddeld 2,13
organisaties betrokkenin hettoeleidingsproces en 2,63 hulpverleners. De cliénten hebben
gedurende deze route 10,6 weken gewacht tot de intake bij een jeugdhulpaanbieder, variérend van 1
tot 25 weken (standaarddeviatie 8,14). De ervaren kwaliteit per kwaliteitsdimensie is per dimensie
gemiddeldtussende 3ende 4 op eenvierpuntschaal, meteenkleine uitzondering op de
kwaliteitsdimensie ‘verloop proces’ en ‘informatie’.

M Minimum | Maximum Mean std. Deviation
Contact 8 3.00 4,00 3,6750 43997
Deskundigheid 8 3.00 4,00 3,6563 44194
Verloop_proces 7 2,75 4,00 31,3929 45316
Informatie 8 2.75 4,00 31,4688 48985
Doel_resultaat g 3,00 4,00 i,5938 AGL70
Valid N (listwise) 7
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5.4. Resultaat onderzoeksvraag 4
In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op onderzoeksvraag 4:

Welke kwaliteitsdimensies vinden de klanten belangrijker?

In de vragenlijst hebben respondenten een score toegekend aan de kwaliteitsdimensies, o p basis van
eenvijfpuntschaal van 1(minst belangrijk) toten met5 (meest belangrijk). Het uitgangspuntis dat
alle kwaliteitsdimensies belangrijk zijn in het toeleidingsproces. De scores 1 tot en met5 konden
gescoord worden over de kwaliteitsdimensies, om zodoende te bepalen welke kwaliteitsdimensie s
door de respondentals minst belangrijk tot meest belangrijk worden ervaren.

Om de onderzoeksvraagte beantwoordenis het criterium gesteld dateen gemiddelde score hoger
dan 4 maakt dat een kwaliteitsdimensie als belangrijker wordt ervaren.

e 1 w ’ w 3 G 4 W %/, t
Minst Minder Neutraal Belangrijker beeltaaf\ riik
belangrijk belangrijk belangrijk &l

De respondenten (N=44) hebben aangegeven dat de kwaliteitsdimensies ‘Doel en Resultaat’ meteen
gemiddelde score van 4,26 als meest belangrijk wordt ervaren.

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Contact 44 1 5 3,52 1,267
Deskundigheid 44 1 5 3,89 1,146
Verloop Proces 44 1 5 2,80 1,391
Informatie 44 1 5 3.00 1,585
Doel en Resultaat 42 1 5 4,26 1,127
Valid M (listwise) 42

De respondenten hebben op de vragen die gekoppeld zijn aan de kwaliteitsdimensie ‘Doelen
Resultaten’ als volgt gescoord:

std.
N Minimum | Maximum Mean Deviation
Ik weet wat het doel van de hulp is 43 2 E 3,67 522
Bij de keuze voor hulpverlening wordt mijn mening belangrijk gevonden 42 1 4 3,48 707
Ik heb er vertrouwen in dat de hulpverlening ons gezin gaat helpen 41 2 4 3,41 631
Ik vertrouw erop dat de doelen behaald gaan worden 41 2 4 3.37 623
Valid N (listwise) 41

De correlatie (<0,05) tussen het tevredenheidscijfer en de kwaliteitsdimensie ‘Doelen Resultaat’ is
significant (tussen 0,5en 1,0), hetgeen betekentdatde stijgingin de ervaren kwaliteitin de dimensie
‘Doel en Resultaat’ significant verband houdt met de tevredenheid over de toeleiding naar

jeugdhulp.

Bent u tevreden over de
toeleiding naar zorg? Doel_resultaat

Bent u tevreden Pearson 1 231"
over de Correlation ’
toeleiding naar Sig. (2 —tailed
zorg? 9 { ] 1000

N 41 36
Doel_resultaat Pearson .

Correlation 731 1

5ig. (2-tailed) L000

M 36 iB

*=. Correlation is significant at the 0.01 level (2 -tailed).

Vande respondenten (N=6) die de route viade huisarts hebben doorlopen, geven aan dat de
kwaliteitsdimensies ‘Deskundigheid’ en ‘Doel en Resultaten’ als meest belangrijk worden gezien
(score 4,50). Tevens wordt kwaliteitsdimensie ‘Contact’ als belangrijk gezien (score 4,17).
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M Minimum | Maximum Mean 5td. Deviation
Contact B 3 4,17 753
Deskundigheid 5] 4 5 4,50 ,548
Verloop Proces 6 2 5 3.50 1,378
Informatie 6 1 5 3.50 1,975
Doel en Resultaat 6 3 5 4,50 ,B37
Walid M (listwise) 6

De respondenten (N=22) die de route via het wijk- of gebiedsteam hebben doorlopen geven aan dat
de kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ als meest belangrijk wordt ervaren (score 4,05). De
kwaliteitsdimensie ‘Deskundigheid’ wordt gescoord meteen 3,90 als tweede meest belangrijke
dimensie ervaren, de score blijft echter net onderde 4,00.

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Contact 20 1 5 3,30 1,380
Deskundigheid 20 1 5 3,90 1,252
Verloop proces 20 1 5 2,85 1,424
Informatie 20 1 5 3.35 1.565
Doel en Resultaat 19 1 5 4,05 1,393
Valid N (listwise] 19

Met betrekking tot de route Regiecentrum Bescherming en Veiligheid (vrijwilligkader), scoren de
respondenten (N=5) de kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ als meest belangrijk (score 4,20).

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Contact 5 5 3,80 LB37
Deskundigheid 5 2 5 3,60 1,140
Verloop Proces 5 1 3 2,00 1,000
Informatie 5 1 = 2.40 1,140
Doel en Resultaat 5 3 5 4,20 1,095
Malid N (listwise) 5

Met betrekking tot de route Regiecentrum Bescherming en Veiligheid (gedwongen kader), scoren de
respondenten (N=2) de kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ als meest belangrijk (score 5).

M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Contact 2 1 2 1,50 707
Deskundigheid 2 2 3 2.50 707
Verloop Proces 2 2 =) 3.00 1,414
Informartie 2 1 z 1,50 707
Doel en Resultaat 1 5 5 5.00 .
Valid M (listwise) 1

Vande respondenten (N=1) die de route viade Spoed hebben doorlopen, geeft de respondent aan
dat de kwaliteitsdimensie ‘Doelen Resultaten’ als meest belangrijk wordt ervaren (score 5).

M Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Contact 1 3 3 3.00
Deskundigheid 1 4 4 4,00
Verloop Proces 1 2 2 2.00
Informatie 1 1 1 1.00
Doel en Resultaat 1 5 5 5.00
Walid N (listwise) 1

De respondenten (N=9) die overige routes hebben doorlopen, geven aan dat de kwaliteitsdimensie
‘Doel en Resultaten’ als meest belangrijk wordt ervaren (score 4,56).

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Contact 9 2 5 3,89 1,269
Deskundigheid 9 2 5 3,89 1,269
Verloop Proces 9 1 5 2,67 1,658
Informatie 9 1 5 2,67 1,581
Doel en Resultaten 9 3 5 4,56 726
Valid M (listwise) 9
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5.5. Resultaat onderzoeksvraag 5
Tenslotte wordtin deze paragraaf de laatste onderzoeksvraag 5 beantwoord:

Welke verbeteringen in het per 2015 opgestelde toeleidingsproces kunnen bijdragen aan verbetering
van de voor klanten belangrijke kwaliteitsdimensies ?

In paragraaf 5.5.1. wordt een weergave van de paneldiscussie gegevendieisingezetomhet
herontwerp van het toeleidingsproces aan te laten sluiten bijde praktijk. In paragraaf 5.5.2. wordt
ingegaan op verschillendeverbeterpunten, als resultaat van de paneldiscussie, die worden verwerkt
inhet herontwerp.

5.5.1. Panelgroep
Ten behoeve van de resultaten van bovenstaande onderzoeksvraagis de panelgroep van
deskundigen (ziebijlage 1) ingezet om te reflecteren op kwaliteitsdimensies, ervaringen van cliénten
en afwijkingen gebaseerd op de resultaten van de onderzoeksvragen tweetoten metvier. Er worden
elementen bepaald die bruikbaar zijnin een herontwerp en gereflecteerd op afwijkingen tussen
verwachtingen en ervaringen van cliénten. Op deze wijze zijn deskundigen geraadpleegd enis
aansluiting gezocht bij de praktijk.

De bijeenkomst met de panelgroepisalsvolgtin stappen opgebouwd:

1. Eriseenkorte uiteenzetting gedaan van de historische en actuele ontwikkelingen, in de
chronologie van de resultaten van onderzoeksvraag één.

2. Daarnais op basisvan de definitie van kwaliteitsdimensies, een discussie gevoerd welke
kwaliteitsdimensies vanuit de panelgroep gezien worden als belangrijk voor de toeleidingin
Friesland.

3. Instapdrie zijn de kwaliteitsdimensies gepresenteerd die gebruikt zijn om de tevredenheid te
meten, inclusiefde onderbouwing van de keuze. De panelgroep wordt gevraagd omte
reflecteren op de kwaliteitsdimensies in relatie tot eigen ervaringen in de praktijk. Daarbijis de
vraag gesteld welke dimensie zij verwachten dat de cliénten het meest belangrijk vinden.

4. De onderzoekerheefteen korte samenvatting gegeven van de GAP-analysis. De panelgroepis
gevraagd of zijeen GAP verwachtenin relatie tot de kwaliteitsdimensies en de uitkomsten van de
ervaringen.

5. Indezestapzijn de voorlopige resultaten gepresenteerd uit de kwantitatieve dataoverde
cliénttevredenheid. De panelgroep is gevraagd te reflecteren op de uitkomstenin relatie tot
praktijkervaringen de verwachte GAP (zie paragraaf4.1.).

6. Tenslotte zijnvijfvragen gesteld die zijn afgeleid van het uit het theoretisch kaderen de
resultaten van onderzoeksvraag één. De vragen zijn gelegitimeerd vanuit literatuuren
onderhavig onderzoek. De beantwoording ervanisrelevantin het kadervan het beoogde
herontwerp van hettoeleidingsproces.

a. Opwelke wijze en op welk moment dient verantwoorde werktoedeling (geregistreerde
professional) in de toeleiding naarjeugdhulp worden geborgd?
In de Jeugdwet staat expliciet bepaald dat er sprake van ‘verantwoorde werktoedeling’ moet
zijntijdens de toeleiding naarjeugdhulp, hetgeenis uitge werktin het KwaliteitskaderJeugd
(zie paragraaf5.1.3 en 5.1.6). Deze vraag wordt gesteld omdatin gemeentelijk beleid (zie
paragraaf 3.1) nietduidelijk wordt hoe en wanneerde inzetvan de geregistreerde
professionalbepaald en geborgdis. De kwaliteitsdimensie Deskundigheid is hieraan
verbonden (zie paragraaf 5.2) en ook de kwaliteit van de vraagverheldering (zie paragraaf
4.5). De inzetvan een geregistreerd professional is verplichten het momentvaninzet
verbonden aanvraagverhelderingin hettoeleidingproces.

b. Is het ordeningsprincipe in het toeleidingsproces bruikbaar als taxatie-instrument ten
behoevevan besluitvorming voor gespecialiseerde jeugdhulp ?
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In Frieslandis een ordeningsprincipeaangenomen (Oijen, J. van - Ordeningsprincipe Kind in
Fryslan) omte bepalen wanneerersprake is van gespecialiseerde jeugdhulp ( zie paragraaf
3.2). Naast hetverlenenvaninzicht om de jeugdhulp beleidsmatig te ordenen, ishetde
vraag of het model ook bruikbaaris in hettoeleidingsproces als objectieve methodeomte
bepalen of ersprake is van toeleiding naar gespecialiseerde jeugdhulp.

c. Vindtu het belangrijk om gevalideerde instrumenten te gebruiken om aard en ernst te
beoordelen om tot een besluit voortype jeugdhulp te komen?
In hetbeleid van gemeenten en de routes (zie paragraaf 3.1) wordt vermeld dat de
vraagverheldering methodisch plaatsvindt, maarer worden geen specifieke gevalideerde
instrumenten genoemd om aard en ernstvan de hulpvraagte beoordelen. Vanuitde
literatuurblijkt dat het belangrijkis dat dit professionele oordeelsvorming plaatsvindt
(Bartelink, ten Berge & van Yperen, zie paragraaf 4.5). Viarelevante en verantwoorde
vraagverheldering wordt bepaald welke gespecialiseerde hulp ingezet zou moeten worden
enis daarmee van belangin hettoeleidingsproces.

d. Is het mogelijk en wenselijk om het ondersteuningsplanen familiegroepsplan als geintegreerd
plan na intake en diagnostiek op te stellen?
In hetbeleid van gemeenten wordt vermeld dat wijk- en gebiedsteams
ondersteuningsplannen opstellen (zie paragraaf 3.1). In de Jeugdwet wordtvermeld dateen
gezinde mogelijkheid moet hebben om een familiegroepsplan op te stelleneneen
zorgaanbiederstelteen behandelplan op. Erworden dus verschillende plannen genoemd die
gedurende hettoeleidingsproces of vlak na hettoeleidingsproces opgesteld (moeten)
worden. Vanuitde theorie van LEAN (zie paragraaf 4.4) kan het opstellen van meerdere
plannenduiden op verspilling. Derhalve is de vraag of er in het toeleidingproces
mogelijkheden zijn om hetaantal plannen te reduceren. Ineen waardeketen dienen de
schakelsin de keten waarde aan elkaartoe te voegen. Aansluitend op de vraag of het aantal
plannen gereduceerd kan worden, kan het momentvan opstellen of bijstellen van plannen
mogelijk waarde toevoegen in het proces.

e. Is hette adviseren om een standaard toeleidingsproces te ontwikkelen in vergelijking met
meerdere routes in de huidige situatie in Friesland?
In Friesland zijn meerdere routes ontwikkeld (zie paragraaf 3.3). Vanuit de theorie van
processen (paragraaf 4.4.) wordtaangegeven dat een standaard proces voordelen heeft met
betrekking tot continu doorontwikkelen enverbeteren (Borghuis, T. 2011).

Onderstaand wordt perstapingegaan op de reflectievan de panelgroep en waar relevant de daaraan
door de panelgroep afgeleide conclusies.

Hetpanel reageert metherkenning op de ambities van de ‘Wet op de jeugdzorg’ (Wjz) om
eengeintegreerdetoegangte realiseren door middelvan BureauJeugdzorg(BJZ). Enkele panelleden
waren destijds werkzaam bij BJZen herinneren de ‘glossy’ folders nog. Tegelijk bevestigen ze dat dit
nietgeslaagdisvanwege de schotten tussen wet- enregelgeving enfinanciering. Tevens datBJZeen
hoge drempel heeft gekregen en alsindicatiestellend orgaan werd gezien. Het panel merkte op dat
de ambities van de decentralisatie van de jeugdzorg (2015) behoorlijk overeenkomen met destijds de
Wijz (2005) en ditvoor hun eensignaal isom nietopnieuw in dezelfdevalkuilen te stappen.
Momenteel worden namelijk veel regels, procedures, productcodes en formulieren ontwikkeld bij
gemeenten die neigen naareenzelfde vormvan bureaucratie dieongewenstis invergelijking metde
uitkomstenvan de evaluatie van de Wet op de Jeugdzorg.

Hetpanel benoemt(nadiscussie)vier kwaliteitsdimensies als relevant voor de toeleiding,
namelijk: contact, proces, deskundigheid en resultaat. Persoonlijk contact wordtin relatie gebracht
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met de verwachting datcliénten een persoonlijk gesprek liever hebben dan allerlei formulieren. De
dimensie ‘proces’ brengthet panelinrelatie tot het gebruik van zo weinig mogelijk schakels in relatie
tot snelheid eninrelatie tothetvoorkomen van herhaling zodat de cliént steeds opnieuw het verhaal
hoeftte doen. Tijdens de toeleiding is het van belangom de juiste deskundigheid in te zetten ten
behoeve vanvraagverheldering. Het resultaatis volgens het panel van belang om de juiste keuze te
kunnen makenvoorgespecialiseerde zorg. Met betrekking tot deskundigheid merkt het panel op dat
heteen (te) complexeopgave isomvorm te geven aan generalistische wijkteams (inclusief
participatie en WMO). Het panel vraagt zich af of dit toekomstbestendigis vanwege de specifieke
deskundigheid die nodigis in de juiste toeleiding naar jeugdhulp. Erworden bijvoorbeeld
aandachtfunctionarissen benoemdin wijkteams om ditte compenseren. De verschillenin
deskundigheid per gemeente leveren soms ook verschillende uitkomsten van verwijzingen.
Panelleden herkennen willekeur van uitkomsten en vinden dat zorgelijk omdat verwijzingen naar
specialistische jeugdhulp gebaseerd kunnen worden op normen en waardenvan een medewerkerin
plaats van deskundige op vraagverheldering en oordeel. Erzijnin de wijkteams geen uitgebreide
toetsingssystemen zoalsin het oude stelsel of in de WMO. Het nadeel van dergelijke systemen is dat
het maatwerk uitsluit en niet vanuit de mogelijkheden van cliénten wordt geredeneerd. Maatwerk
leidt overigens weertot ongewenste precedenten, volgens de ervaringen van panelleden.

De toegepaste kwaliteitsdimensies in ditonderzoek sluiten volgens het panel goed aan bij de
kwaliteitsdimensies die in de paneldiscussie tot stand zijn gekomen. Om een standpuntinte nemen
overwelke kwaliteitsdimensie door cliénten als meest belangrijk wordt gezien, kijkt het panel met
name naar de dimensies contact en deskundigheid. Gedurende deze discussie ontstaat de vraag of
adequaat contact en deskundigheid niet automatisch leidt tot een goed verloop van het proces en
eenjuistresultaat. Daarmee worden de kwaliteitsdimensies aan elkaar verbonden. Uiteindelijkkiest
het panel voorde dimensie deskundigheid, gebaseerd op de verwachting datcliénten het meest
belanghechtaan een hulpverlener die weet waar ze over spreektin relatie tot de hulpvraag.

Met betrekking tot de afwijkingen tussen verwachtingen en ervaringen van cliénten heeft het
panel eendiscussie gevoerd overde afwijkingen diezij verwachten (zie ook GAP-analysis in paragraaf
4.1) met betrekking tot de kwaliteitsdimensies. Het panel benoemd dat de definiéring van kwaliteit
nog nietduidelijkisin brede zin en daarmee ook nietvoor de toeleiding naarjeugdhulp (GAP 2, zie
paragraaf 4.1). Daarnaast zijn zorgaanbieders na de decentralisatie zichzelf sterk gaan profileren door
te adverteren metrechtstreekse aanmelding door cliénten of voeren een lobby richting huisartsen
om rechtstreeks aan te melden. Gedurende het proces van aanmelding door de cliént zelf, wordt een
wijkteam alsindicatiestelleringezet (soms pas na afgeronde intake bij een zorgaanbieder). De cliént
verwachtsnel een verwijzing te krijgen, terwijl het wijkteam vanuit eigen verantwoordelijkheid de
brede vraagverheldering wil opstarten. Hierdoor ontstaat een afwijkingin de belofte van de
zorgaanbiederin het procesvantoeleiding (GAP 4, zie paragraaf 4.1). Er ontstaan ook verschillen
tussen belofte en prestatie doordat gezinnen soms verhuizen van de ene naar de andere gemeente.
In de aanvankelijke gemeenteis een wijkteam gestart met een familiegroepsplan, maarin de
volgende gemeente kan deze niet uitgevoerd worden. Tenslotte wordtin het panel geconstateerd
dat de betrokken organisaties druk zijn om processen en samenwerkingen vorm te geven naar
aanleiding van de decentralisatie. In deze fase wordt nog weinig gekeken naar hoe de cliéntde
toeleiding zal ervaren en daarmeeis er eigenlijk geen zicht op de verwachtingvan de cliént (GAP 1 en
heeft betrekking op alle dimensies).

Het panelisverrastoverde positieve voorlopige uitslagen uit de vragenlijsten. Het
gemiddelde cijferwordtals zeer positief ervaren, gezien de toeleiding nog sterk in ontwikkelingis en
ambities nog niet behaald zijn. In die contextis het panel ook ergtevreden metde scoresop de
kwaliteitsdimensies. Het panel verwacht dat het cijfervoor de toeleiding via de huisarts hogeris dan
viahet wijkteam, vanwege de aanname dat de toeleiding viade huisarts korter zal zijn eneen
wijkteamveelbredere vraagverheldering toepast, hetgeen cliénten mogelijk niet altijd op prijs
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stellen. Tegelijk leveren wijkteams soms hoge mate van maatwerk en contact, dat weereen hoger
cijferkan opleveren. Hetblijkt dat het cijfervoortoeleiding viawijkteam hogerligt dan viade
huisarts.

Het panel heeft een andere kwaliteitsdimensie, ‘deskundigheid’, als meest belangrijk gevonden dan
decliénten, ‘doelenresultaat’. Het panel kan zich vanuit cliéntperspectief wel voorstellen dat doel
enresultaatvan de toeleiding uiteindelijk het meest belangrijk is vooreen gezin met en hulpvraag.

a.

De vragen worden als volgt beantwoord door het panel:

Op welke wijze en op welk moment dient verantwoorde werktoedeling (geregistreerde
professional) in de toeleiding naarjeugdhulp worden geborgd?

Op hetmomentdatblijkt dater sprake isvan een hulpvraag met betrekking totjeugdhulp, moet
eengeregistreerdejeugdhulpverlenerwordeningezet. Ditzoutenminste moeten starteninde
fase van vraagverheldering. Het panel vindt dat tijdige inzet van een geregistreerde
jeugdhulpverlenerten behoeve van vraagverheldering een bijdrage is aan effectieve toeleiding
naar jeugdhulp en daarmee aan de kwaliteitsdimensie ‘doel enresultaat’ diedoorcliéntenals
meest belangrijk wordt aangegeven.

Is het ordeningsprincipe in het toeleidingsproces bruikbaar als taxatie-instrument ten behoeve
van besluitvorming voor gespecialiseerde jeugdhulp?

Vanuit het panel benoemd dat het ordeningsprincipe in Friesland in de praktijk niet bekend is.
Het ordeningsprincipe is wel bruikbaar als taxatie-instrument wanneer er vragen worden
toegevoegd om het te operationaliseren. Deze taxatie dient uitgevoerd te worden door een
geregistreerde hulpverlener, vanwege hetinzicht datvereistis om taxatievragente
beantwoorden. De uitkomst van de taxatie levertinzichtin voor wijk- en gebiedsteams om te
bepalen of ergespecialiseerde jeugdhulp nodigis. Hetkomt nuvoor dat het medewerkersin de
wijk- en gebiedsteam soms erg puzzelt of hulpvragen door henzelf, andersinde eerste lijn of in
de gespecialiseerde jeugdhulp thuishoren. Opvoedingsvragen kunnen door de eerste lijn worden
uitgevoerd, opvoedingsspanning door het wijk- en gebiedsteam, opvoedingsnood en —crisis door
de gespecialiseerdejeugdhulp. De taxatie op basis van de ordening kan medewerkersin wijk-en
gebiedsteams ondersteunen.

Vindtu het belangrijk om gevalideerde instrumenten te gebruiken om aard en ernst te
beoordelen om tot een besluit voor type jeugdhulp te komen?

Het is wenselijk om gevalideerde instrumenten toe te passen om meer objectief aard en ernst te
bepalen, snelheidin het proces te houden en de juiste zorgaanbieder te selecteren. Enkele
panelleden benoemen dat het moeilijkis te bepalen welke instrumenten toe te passen, gezien de
hoeveelheid van aanbod op ditgebied. Hetis de vraag welke instrumenten het best aansluiten
bij de praktijk van wijk- en gebiedsteams, maar ook bij de visie van gemeenten. Tegelijk geven de
panelleden aandatde inzetvaninstrumenten niet moetleiden tot oneindiginvullen van lijstjes
of dat hulpverleners zich verschuilen achterinstrumenten en daarmee de transformatiegedachte
verloren gaat. Vanuit het perspectief van de zorgaanbieder zijn de uitkomsten van gevalideerde
instrumenten erggoedte gebruiken omineen doorgaande lijn diagnostiek uitte voeren en
hiermee adequateinformatiealsook een duidelijke hulpvraag beschikbaarte hebben. Ditvindtin
de huidige processen nog erg weinig plaats.

Is het mogelijk en wenselijk om het ondersteuningsplanen familiegroepsplan als geintegreerd
plan na intake en diagnostiek op te stellen?

Het integrerenvan hetondersteuningsplan en familiegroepsplan naintake en diagnostiek wordt
nietondersteund. Het ondersteuningsplan of familiegroepsplan geeft het gezin de mogelijkheid
om zelf nate denken overoplossingen, waaronder gespecialiseerde jeugdhulp. Soms leidteen
familiegroepsplan zelfs tot een oplossing zonder dat de gespecialiseerde jeugdhulp nodigis. Het
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panel adviseert welom zoveel mogelijk met één geintegreerd gezinsplan te werken (i.p.v.
ondersteuningsplan, familiegroepsplan en behandelplan) en deze vroegtijdigin het
toeleidingsproces op te stellen. De behandeldoelen uit een behandelplan na de diagnostiek
worden bijvoorkeurtoegevoegd in het gezinsplan dat eerderin de toeleiding opgesteld zou
moeten worden. De panelleden vertellen dat veel informatie in de verschillende plannen
overeenkomten erdussprake isvan herhaling en bureaucratie vanuit perspectief van gezinnen.

e. Is het te adviseren om een standaard toeleidingsproces te ontwikkelen in vergelijking met
meerdere routes in de huidige situatie in Friesland?
Het standaardiseren van eentoeleidingsproces wordt niet geadviseerd door het panel. Ditis niet
inlijn metde ruimte die een gemeente heeft gekregen om haareigen beleid uitte werkenen
haalt kracht uit de doelstelling van de decentralisatie. Vanuit cliéntperspectief is de verwachting
dat hetbeteris om gelijkvormig procesinte richten, zodat ervaringen vaninwonersineenregio
inlijnzijn metde verwachtingen. Ervaringen zijn dat cliénten de verschillen per gemeenteals
verwarrend ervaren. In het panel ontstond wel consensus over een gestandaardiseerd
toeleidingmodel als toetssteen voor de kwaliteit en inrichting van werkprocessen van
toeleidingprocesseninde regio. Het toeleidingmodel benoemd de processtappen metde
bijbehorende deskundigheid, instrumenten en wijze vaninformeren. Vanuit dit model datals
kapstok dient, kunnen lokaal operationele toeleidingprocessen worden beschreven die voldoen
aan de processtappen en kwaliteit uit het toeleidingmodel.

5.5.2. Toeleidingproces
Het doel van de toeleiding naarjeugdhulpisin samenwerking metde cliénteen verhelderde
hulpvraagte formuleren en hetjuiste behandeltrajectin te zetten, zodat de hulpvraag opgeheven
kan worden door middel van effectieve behandeling. De processtappen inde toegangnaar
jeugdhulpverleningin Friesland zijn omschreven in de routes die via het Sociaal Domein Fryslan
bekend gemaaktzijn (april, 2015). De configuratie van de processtappen zal duidelijk moeten maken
of ditde meest gewenste waardeketenis. Hetis van belang om daarbij naar de hele waardeketen
van de toegangte kijken, omte voorkomen dat solitaire verbeteringen worden doorgevoerd
waardoor geen toegevoegde waarde in de keten wordt gerealiseerd.

Vanuitanalyse van de actuele ontwikkelingen isin de Jeugdwet een setvan kaders te duiden waar
eentoeleidingmodelaandientte voldoen. Dezekaderszijninditonderzoek verbonden aan de
kwaliteitsdimensies en de ondersteunendefactorenin het waardeketenmodel van Porter (zie
paragraaf 5.2).

De tevredenheid van de respondenten hangt samen met de wachttijd dat het toeleidingsproces
duurt. Uit hettevredenheidsonderzoek blijkt dat de kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ door de
respondenten als meest belangrijk wordtaangegeven. De vragen (gebaseerd op Cliénten-toets) die
bij deze kwaliteitsdimensie horen, worden als context gebruiktin de configuratie van het
toeleidingmodel:

18 Ik weet wat het doel van de hulp is

19 Bij de keuze voor hulpverlening wordt mijn mening belangrijk gevonden
20 Ik heb er vertrouwen in dat de hulpverlening ons gezin gaat helpen

21 Ik vertrouw erop dat de doelen behaald gaan worden

De panelgroep van deskundigen geeft aan dat deskundigheid vroegin het procesingezet moet
worden enduurzaam geborgd. Tevens kan de objectieve vraagverheldering beter uitgewerkt worden
enzouden keuzes gemaakt moeten worden in toepasbare instrumenten. In het vormgevenen
uitvoerenvanroutesis niet overstijgend afgestemd tussen betrokken partijen vanuit het perspectief
om toegevoegde waarde in de individuele processtappen te realiseren ten behoeve van de cliént.
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Tenslotte worden erdrie plannen genoemd, het familiegroepsplan, ondersteuningsplan en
behandelplan.

Het panel adviseert nieteen gestandaardiseerd toeleidingproces te beschrijven, maareen
gestandaardiseerd toeleidingmodel. Op basis van een regionaal model, kunnen lokale processen
wordeningericht. Wanneer de processen voldoen aan het model, zou er sprake moeten zijn van
borgingin kwaliteit. Vanuit hetadvies van het panel wordt een toeleidingmodel omschreven enniet
eenherontwerpvan de processen.

Het herontwerp van het toeleidingmodel is gebaseerd op het waardeketenmodel (Porter, 2006). De
fasenin hetherontwerp heeft de volgende fasen:

Het eerste contactdient plaats te vinden conform Jeugdwet: laagdrempelig en bereikbaar.
Dit kan divers worden uitgevoerd door een bekwame medewerker.

e Nadathet eerste contact heeft plaatsgevonden wordt een taxatie gedaan of er sprake is van
inzetvan gespecialiseerde jeugdhulp. Deze taxatie wordt uitgevoerd op basis van het
ordeningsmodel (paragraaf 3.2.) endoor een geregistreerde professional. In het geval van
spoedeisende hulp wordt deze stap overgeslagen.

De taxatie van de hulpvraag wordt toegepastin de configuratieomdat dit leidt toteen snelle
keuze of ergespecialiseerde jeugdhulp ingezet moet worden. De wachttijd naar de juiste vorm
van hulpverlening kan hierdoor verkort worden. In de paneldiscussie is aan de orde gekomen dat
zondereen dergelijketaxatie het soms te lang kan duren voordat duidelijk wordt welk type
hulpverleningingezetdient te worden (paneldiscussie stap 6, vraag b.). In hetonderzoekis
vastgesteld dat wachttijd de tevredenheid van cliénten beinvioedt. Tevens levert de uitkomst van
eentaxatievragen objectieve informatie dat bijdraagt aan de kwaliteitsdimensie ‘Doel en
Resultaten’ (ziegelieerdevrageninvragenlijst). Zodoende weet de cliént (sneller) waarom de
keuze wordt gemaakt om de volgende fase van vraagverhelderingin te gaan en wordtvoldaan
aan hetcriteriumomde cliéntte informeren omtrent de ingezette jeugdhulp ende
geconstateerde problematiek (Jeugdwet, artikel7.3.2).

De uitkomstenvan eeninstrumentten behoeve van de taxatie van type hulpvraag dienen reeds
inputte zijn om de vraagverheldering uit te voeren. De informatie die is verzameld en de
uitkomstvan de taxatie zijn de basisomin de volgende fase meeverderte werken isinlijn met
hetwaardeketenprincipe als relevante schakels die waard e aan elkaartoevoegen (Borghuis,
2011).

e Nadat middels het ordeningsmodelis vastgesteld dat er sprake is van opvoedingsnood of —
crisis, wordtde aard en ernstvan de hulpvraag objectief verhelderd middels gevalideerde
instrumenten. De vraagverheldering wordt uitgevoerd dooreen geregistreerde professional.

Vraagverhelderingis een co-creatiemetde cliénten een deskundige hulpverlener(zie paragraaf
4.5). Deze moetvolgens Schippers et.al. (2008) worden uitgevoerd door een hoogopgeleide
professional, hetgeenis geborgdin het KwaliteitskaderJeugd (paragraaf 5.1.6). Bartelink, ten
Berge & van Yperen (2010) stellen daarbij dat vraagverheldering noodzakelijk is om te besluiten
welke hulpverlening het meest geschiktis en een voorwaarde voor effectieve hulpverlening. Dit
sluitaan bij de kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ op basis van de bijbehorende vragen uit
de vragenlijst. Tevens wordt voldaan aan het criterium om de cliént te informeren omtrentde
ingezette jeugdhulp en de geconstateerde problematiek (Jeugdwet, artikel 7.3.2).
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e Op basisvaninzichteninde hulpvraagwordt hetgezin ondersteund dooreen geregistreerd
professionalin het makenvan een gezinsplan (gebaseerd op familiegroepsplan). De
geregistreerde professional vult het gezinsplan aan vanuit de brede context (sociaaldomein
perspectief, gebaseerd op ondersteuningsplan). Hetgezinis eigenaarvan hetplan, de
uitkomsten van de taxatie type hulpvraag en uitkomsten vraagverheldering zijn als bijlage
toegevoegd.

Vanuitde theorie over ‘flow’ in een proces door het elimineren van verspilling (Borghuis, 2011),
ishet opvallend dater meerdere plannen worden opgesteld (ondersteuningsplan,
familiegroepsplan en behandelplan). Ditis met name opvallend omdatin de paneldiscussie naar
voren komtdat veel informatiein de plannen overeenkomt (paneldiscussie stap 6, vraag d.). Een
dergelijke vormvanverspilling kan beoordeeld worden als ‘overbewerking’ (Borghuis, 2011).
Overbewerking benadeelt ‘flow’ (ofwel creéert wachttijd), hetgeen de tevredenheid negatief
beinvloedt bij cliénten en negatief effect heeft op de hulpverlening (evaluatie Wet op de
Jeugdzorg, 2009).

In het nieuwe ontwerp wordt een geintegreerd gezinsplan voorgesteld in plaats van drie plannen
zoalsinde huidige situatie, die een grote mate van overlap kennen. Een geintegreerd gezinsplan
dienteenweergavete zijn vaninformatie, besluiten, in te zetten hulpverleningen doelen. Deze
setvan gegevensisvaninvloed op het perspectief van het gezin. Op basis van de deelvragen
onder kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’, sluiten de gegevens erop aan datde cliéntde
redenenendoelenkentenhetvertrouwen heeft (of krijgt) dat de hulpverlening het gezin gaat
helpen.

e De betrokken geregistreerde professional begeleidt het gezinin het makenvaneenkeuze
voor gespecialiseerde jeugdhulp. Hierbij worden de kaders van de Jeugdwetin acht genomen
die de behoeftenenwensenvanhetgezinborgen. Naeenkeuze wordteen verwijzing
verstuurd naarde jeugdhulpaanbieder. Na het accepteren van de verwijzing, ontvangt de
jeugdhulpaanbiederhetgezinsplan.

Op basisvande Jeugdwetdientde cliénteenrol te speleninde keuze voor de zorgaanbiederen
adequaat geinformeerd te worden over uitkomsten en besluiten (paragraaf 5.1.3.). Bartelink, ten
Berge & van Yperen (2010) geven aan dat de betrokkenheid van de cliént eraan bijdraagt de hulp
te krijgen die een adequaat antwoord op hun hulpvraagbiedt.

De informatie dieaangeleverd wordt middels het gezinsplanis een belangrijke bronom de
diagnostiek efficiénter uit te voeren, omdat de informatie dan niet meer opnieuw of alsnog
verzameld hoeft te worden (paneldiscussie stap 6, vraag c.). Dit beinvloedt de wachttijd in het
proces, hetgeenvaninvloedis op de tevredenheid van de cliént.

e Eengeregistreerd professionalvoert diagnostiek uit om tot een behandeltraject en —doelen
te komen. Hierbij wordt voortgewerkt op de informatie uit het gezinsplan. Het gezin wordt
geinformeerd overde uitkomsten van de diagnostiek, het beoogde behandeltrajecten de
behandeldoelen.

In de huidige processen wordt niet of zeer weinig objectieveinformatieten aanzienvande
hulpvraagaangeleverd ten behoevevan diagnostiek dooreen zorgaanbieder (paneldiscussie,
stap 6, vraag c). Deze informatie is waardevol om diagnostiek sneller en efficiénter uit te voeren.
In de huidige situatie worden gevalideerde vragenlijsten ten behoeve van diagnostiek, terwijl die
uitkomsten al belangrijk zijn voor de keuze (verwijzing) voor zorgaanbieder. ‘Een goede
indicatiestellingis een voorwaarde voor effectieve hulpverlening (Bruyn, Ruijssenaars, Pameijer
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& Aarle, 2003; Poston & Hanson, 2010). Dat betekent dat de manierwaarop dit beoordelings-en

besluitvormingsproces uitgevoerd wordt, eraan bijdraagt of ouders en kinderen de hulp krijgen

die eenadequaat antwoord op hun hulpvraag biedt en hun problemen oplost, vermindert of
draaglijk maakt.” (Bartelink, ten Berge & van Yperen, 2010).

Op basisvan de deelvragen onder kwaliteitsdimensie ‘Doelen Resultaten’, sluiten de uitkomsten

van diagnostiek erop aan dat de cliéntde redenen en doelen kent en hetvertrouwen heeft (of

krijgt) dat de hulpverlening het gezin gaat helpen. Tevens wordtvoldaan aan hetcriteriumomde
cliéntte informeren omtrent de ingezette jeugdhulp en de geconstateerde problematiek
(Jeugdwet, artikel 7.3.2).

7. Gezinsplanactualiseren
e Het gezinsplan wordt geactualiseerd met de uitkomsten uit de fase diagnostiek: uitkomsten
diagnostiek, behandeltraject en behandeldoelen.

In de huidige processen wordt een apart behandelplan opgesteld nade diagnostiek. Door heteerder
opgesteldegezinsplan te actualiseren (ziefase 4) is dat niet meer nodig. De uitkomsten van de
diagnostiek worden opgenomenin hetgezinsplan. De cliént heeft zodoende één plan. Zie voor
onderbouwingen fase4.

Fasentoegepastin het waardeketenmodel

Wanneerhet waardeketenmodel (Porter, 2006) wordt geconfigureerd met de omschreven fasen, ziet
deze erals volgt uit:

Deskundigheid Bekwaam SK] of BIG SKJ of BIG SKJ of BIG SKJ of BIG SKJ of BIG SKJ of BIG
: Omtrent
Informatie U“t\;'r:eg 2 QeI Qmuen gecto)rr:qsttraft:terde i(r?;‘zr:tr:te geconstuBe Gezinsplan
hulpvraag Lol gezinsplan aard en ernst jeugdhulp %?ﬁ;ﬁ?;{ﬁ?ez:
Meten Ordenings Format Gevalideerde Verv:i;ilzing H;:?iilrin:egs ogf;teergnmdeenl-
principe gezinsplan instrumenten acceptatie diagnostiek doaln
Laagdrempelig; | Binnen x tijd Binnen x Binnen x Gecontrac- Binnen 6 Binnen 2
Beschikbaarheid | -wijkteam na eerste tijd na tijd na teerde weken na weken na
~huisarts contact taxatie gezinsplan Jjeugdhulp aanmelding diagnostiek
Taxatie:
Eerst .
cg;iaea_ - opvoedings
N vragen
- wijk- of N ¢ Vraag- Keuze
Processtap/ gebiedsteam opv:s:imgs ?:‘)tsetelrlend verheldering | zorgaanbieder Didgnostiek Actualiseren
schakel - huisarts ) gpaoeg:g e geezing ﬁ:; - ernst en AJNOILE gezinsplan
- geceﬁjﬂceerde ng:/)d 9 9 P - aard aanmelding
instelling .
| ; - opvoedings
spoedeisend T

Coordinatie
sociaal
werker

In dit waardeketenmodel ten behoeve van toeleidingprocessen, is het niet relevant welke partijeen

fase uitvoert. Watrelevantis hoe de fase wordt uitgevoerd en deze voorbereidend is op de volgende
fase.Op die wijze kan eeningezette hulpverlener altijd het toeleidingproces voorde cliént
voortzetten en hoeven ergeenonderbrekingen plaats te vinden.
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Het ontwerp van eentoeleidingmodel is voorgelegd aan het panel tervalidatie. De panelleden
reageren positief —hetgewenste model isgoedin beeld gebracht en sorteertverbeteringenten
aanzienvan procesvolgorde en procesinrichting. Met betrekking tot de volgende punten vragen ze
aandacht:

Fase 2 — taxatie type hulpvraag:

¢ In wijk-engebiedsteams wordtbreder gekeken dan alleen de gespecialiseerde jeugdhulp:
“...de taxatie wordt gedaan om tot een gedegen weging van de opvoedingssituatie te komen,
wat uiteindelijk moetleiden tot de meest passende zorg (dat kan gespecialiseerde zorg zijn).”

e Hetinzettenvaneentaxatie op basisvanordeningsprincipe kan meerdere malenin het
proces worden toegepast. Infase 4 (vraagverheldering) kan meerinformatiezijn verzameld
dat tot nieuwe inzichten leidt, waardoor de taxatie andere uitkomsten oplevert.

Fase 3 — Gezinsplan opstellen: in deze fase staat beschreven dat een geregistreerd professional
ondersteundin hetopstellen van het plan. Hetfamiliegroepsplan laat dit vrij om te besluiten doorde
cliént.

Fase 5 — diagnostiek: Hetis soms wenselijk dat samenwerking tussen wijk- en gebiedsteam en
zorgaanbiederplaatsvindtinfase 5 ten gunste van de juiste verwijzing voorjeugdhulp.

Fase 7 — gezinsplan actualiseren: Zorg ervoor dat de wijk- en gebiedsteams betrokken zijninfase 7
ter bevorderingvan fase 8 en daarna de begeleiding van het gezin (codrdinatie sociaal werker).
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6. Conclusies

In ditonderzoek heeft de beantwoording van vijf onderzoeksvragen geleid tot hetrealiseren van de
doelstelling van het onderzoek: Het inzichtelijk maken van de klantwaarde in de bestaande toeleiding
naarjeugdhulp —in de context van de decentralisatie van de jeugdzorg — en op basis van de
uitkomsten en literatuur het vormgeven van een herontwerp van het toeleidingsproces.

De realisatievan de doelstelling als onderzoeksresultaat wordt in paragraaf 6.1 naderbeschouwd. In
paragraaf 6.2 volgt de discussie waarin resultaten en conclusies worden geinterpreteerd. Daarna
wordtin paragraaf 6.3 ingegaan op de gevolgde onderzoeksmethodein relatie tot de reikwijdte van
het onderzoeksresultaat voor de jeugdhulpverlening. Tenslotte wordt, naar aanleiding van dit
onderzoek, in paragraaf 6.4 aanbevelingen gegeven voor de jeugdhulpverlening.

6.1. Onderzoeksresultaat nader beschouwd
Eerst wordt kort per onderzoeksvraag hetantwoord gegeven om daarnain te gaan op de
onderzoeksvraagvan het onderzoek.

Per1 januari 2015 is de verantwoordelijkheid voor jeugdhulp gedecentraliseerd van de provincies
(JOH), zorgkantoren (jeugd-LVB) en zorgverzekeraars (jeugd-GGZ) naar gemeenten. De voormalige
toegangviaBureauJeugdzorgisvoornamelijk verlegd naarwijk- en gebiedsteams. De (huis-)artsen
behouden hunrol alsverwijzer. De ambities ten aanzien van de toeleidingin het oude stelselkomen
erg overeen methetnieuwe stelsel. Inhet oude stelselzijn de ambities niet tot stand gekomen,
daarbij was er sprake van bureaucratie, hetgeen tot negatieve beeldvorming leiddeen Bureau
Jeugdzorgeenindicatiestellend orgaan werd gezien.

Actuele publicaties beschrijven expliciete voorwaarden voor de toeleiding naar jeugdhulp op het
gebiedvanvindbaarheid, deskundigheid, informatie naar cliénten en samenwerking tussen partners
(Jeugdwet 2015). De stand van zaken na de decentralisatie is dat de toeleiding nogaandacht verdient
op deze punten. Inde praktijk wordt ervaren dater opnieuw een trend neigt te ontstaan naar het
ontwikkelen van procedures, protocollen en richtlijnen waarbij de doelstelling van de decentralisatie
tekort wordt gedaan.

De kwaliteitsdimensies van de Cliénten-toets kunnen gehanteerd worden om klantwaardein het
toeleidingproces te beoordelen: (1) contact, (2) deskundigheid, (3) verloop proces, (4) informatie en
(5) doelenenresultaat. Om een meting uitte voerenis de vragenlijst van de Cliénten-toets met enige
aanpassing bruikbaarom data te verzamelen. Het blijkt op basis van de uitkomsten van dit onderzoek
dat de kwaliteitsdimensie ‘wachttijd’ een extra kwaliteitsdimensie is die toegevoegd kan worden

De tevredenheid van de respondentenis gemiddeld een 7,45 0p een 10-puntschaal. Het gemiddelde
cijferwordtals zeer positief ervaren door het panel, gezien de toeleiding nog sterk in ontwikkelingis
enambities nogniet behaald zijn.

De ervaren kwaliteitdoorcliénten daalt nietin relatie tot het aantal betrokken organisaties,
hulpverleners of weken wachten. Eris enige relatie tussen de tevredenheid en het aantal betrokken
organisaties enaantal hulpverleners, maar ditis nietsignificant. Het aantal weken wachtend heeft
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wel eensignificante relatie met de tevredenheid van cliénten. Hieruit blijkt dat de wachttijd een
kwaliteitsdimensie betreftin hettoeleidingsproces naarjeugdhulp.

De respondenten geven aan dat de kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ als meest belangrijke
kwaliteitsdimensie wordt ervaren. De kwaliteitsdimensie ‘Deskundigheid’ komt op de tweede plaats,
maar voldoet net nietaan hetcriteriumvan gemiddeld 4 punten of hoger. De kwaliteitsdimensie
‘Doel enresultaten’ vertoond een significante relatie met de tevredenheid, hetgeen betekent dat dit
verband houdt met de tevredenheid over de toeleiding naar jeugdhulp.

De toeleidingprocessen kunnen worden verbeterd dooreen toeleidingmodelte ontwerpen volgens
hetwaardenketenmodel (Porter, 2006) waar de toeleidingprocessen aan dienen te voldoen. Door
eentoeleidingmodelals kaderte gebruiken, waarin processtappen en kwaliteit zijn beschreven,
wordtbeleidsvrijheid voor gemeenten niet beperkt. Een toeleidingmodel biedt dan een kaderom de
kwaliteitintoeleidingprocessen te borgen en gelijkvormigte makenin de regio.

De kwaliteit kan wordenverbeterd door een taxatie-instrument toe te passen om het type hulpvraag
te onderscheiden. Hiervoor kan het ordeningsmodel gebruikt worden. Het resultaatis dat
voorkomen wordtdater te lang gewacht wordt om gespecialiseerde jeugdhulp in te zetten. Wachten
iseen gebleken kwaliteitsdimensie.

Ten behoeve vanvraagverheldering om professionele besluiten te nemen en inzichtte geven, kan de
kwaliteit verbeterd worden door gevalideerde instrumentenin te zetten, zoals de STEP en SDQ (zie
paragraaf 4.5). Ditondersteund de kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ doordat cliénten meer
inzichtkrijgen en daardoorvertrouwen in de hulpverlening die aansluit bij de hulpvraag. Tevens
draagt adequate vraagverheldering bij aan efficiénte diagnostiek.

De diverse plannen, zoalsin het huidige beleid aan de orde, kunnen geintegreerd worden tot één
gezinsplanten behoevevan duidelijkheid aan cliénten. Dit dient bevorderend te zijn met betrekking
tot de kwaliteitsdimensie ‘Doelen Resultaten’, omdat cliénten weten wat het doelen zijn,
vertrouweninde hulpverlening ontstaat envertrouwen hebben dat ze de doelen behalen. Tevens
voorkomt hetverspillingdoorniet opnieuw dezelfde informatie te herhalen en/of opnieuw
verzamelen ten behoeve van meerdere plannen.

6.2. Discussie
Gedurende hetonderzoek blijkt dat de ambities ten aanzien van de toeleiding naarjeugdhulpin de
Wet op de Jeugdzorg (2005) behoorlijk overeenkomen met de ambitiesin de Jeugdwet (2015). Met
name voor wat betreft de, als de kwaliteitsdimensies worden beschouwd ten aanzienvan de
toeleiding. Middels een stelselwijziging (de decentralisatie) dienen ambities alsnog verzilverd te
worden: meerdeskundigheid, vriendelijke toegang, minder bureaucratieen meersamenwerking.
Een belangrijke oorzaak datin hetvorige stelselde doelstellingen van de toeleiding niet behaald zijn,
waren de schottenin de zorg. Echter, na de decentralisatie zijn er nieuwe belemmeringenin
samenwerking. Zo speelt het dilemmalokaal en regionaal, verschillende belangen (financier versus
opdrachtnemer) enreduceren gespecialiseerdejeugdhulp versus continuiteit. Een stelselwijzigingis
blijkbaargeen antwoord om de toeleiding naar jeugdhulp gegarandeerd te verbeteren.

Om klantwaarde in hettoeleidingsproces te realiseren, is het van belang om vanuit gelijkwaardig
perspectiefals betrokken organisaties samen te werken metals gevolgdat de ervaringenvande
cliéntaan de verwachtingen voldoen of zelfs overtreffen. Dit betekent een proces configurerenvan
relevante schakels, waarin steeds waarde wordt toegevoegd door de betrokken partijen. Deze
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partijen zijn echter wel onderhevigaan de genoemdedilemma’s. Dit kan overstegen worden door
expliciet naarklantwaarde te kijken, omdat daar gelijke stemming overblijktin de paneldiscussie.

Bij het vaststellen van de kwaliteitsdimensies blijkt dat deze aansluiten bij de uitgangspunten van de
Jeugdweten de ondersteunende processen zoals benoemd in het waardeketenmodel (Porter, 2006).
Dit ondersteunt het uitgangspunt om een nieuw toeleidingmodel te ontwerpenin het
waardeketenmodel, passendin de contextvan de nieuwe wetgeving. Een nadeel is datlokale
operationele toeleidingprocessen te erg gaan afwijken, waardoor de het principe van de
waardeketen gaatafnemen.

De uitkomst van de tevredenheid (cijfer 7,45) is zeer positief, gezien de doelstellingen vanuit beleid
door gemeenten nogniet zijn behaald. De cliénten hebben schijnbaar minder negatieve gevolgen
ervaren dan ze verwacht hadden door de decentralisatie van de jeugdzorg met betrekking tot de
toeleiding. Ermoet nogveel uitgewerkt worden om de decentralisatie van de jeugdzorgvormte
geven, ook metbetrekking tot hettoeleidingsproces. In de verdere uitwerking zou aandacht besteed
moetenworden aan een kwaliteitskadervoorde toeleiding naarjeugdhulp en gevoeglijk de ervaren
kwaliteitentevredenheid gemeten worden.

Het is moeilijk na de decentralisatie volledig anders te willen werken. Eris nog steeds sprake van een
doelgroep die gespecialiseerde jeugdhulp nodig heeft; de beschikbare (historische) onderzoeken en
literatuurzijn nogsteeds relevant. Daarnaastis er sprake van een valkuil om opnieuw bureaucratie
op terichten, waarin protocollen, procedures enrichtlijnen worden vastgelegd. Hieris het belangrijk
om te lerenvande evaluatie van de Wet op de Jeugdzorg.

De verwachting dat de toeleidingprocessen verbeterd kunnen worden blijkt terecht, volgens de
reactiesvan het panel op het ontwerp (zie paragraaf 6.1, onderzoeksvraag5). Met name in het
definiérenvan kwaliteit, hetinzetten van gevalideerde instrumenten om tot objectieve professionele
besluitente komen en samenwerking te organiseren die tot toegevoegde waarde leidt ten gunste
van de

cliént. Het samen configureren door betrokken stakeholders is daarvoor een randvoorwaarde. Om de
beleidsvrijheid van de betrokken partijen en lokale afwijkingen te respecteren, is het mogelijk een
toeleidingmodel te ontwerpen en daarmee een kwaliteitstandaard af te spreken voorde
toeleidingprocessen.

6.3. Onderzoeksmethode nader beschouwd
In het onderzoek zijn een aantal omstandigheden die ter discussie staan met betrekking tot de
validiteit:

e Het aantal respondenten datde toeleidingsroute Spoed en Regiecentrum Bescherming &
Veiligheid (gedwongen kader) heeft doorlopen was niet representatief, respectievelijk N=1
enN=2.

e |n paneldiscussie heeft geen huisarts kunnen deelnemen, terwijl de toeleidingsroute Huisarts
onderdeelisinhetonderzoek. De paneldiscussie mist daardoorinformatievanuit het
perspectiefvan de huisarts.

e Er hebbentwee panelleden (teamleiders wijk- en gebiedsteam) gereageerd op het
herontwerp. Daarmee is ergeen feedback verkregen vanuit elke deskundigheid uit het panel.

e Sommigerespondenten zijn door het wijk- en gebiedsteam aangemeld via de route Spoed.
Bij hetinvullenvan de vragenlijsten hebben de respondenten logischerwijs ingevuld dat de
verwijzerhetwijk- en gebiedsteam was. Dit geeft enige vervuilingin de kwantitatieve data.

e Indetoeleidingsroute Huisarts heeft 1respondentvande 6in verhoudingerglang moeten
wachten, waardoor de gemiddelde wachttijd mogelijk niet representatiefis.
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Er isveel gepubliceerd overde decentralisatie van de jeugdzorg. Hetis realistischom te
verwachten dat errelevante informatieover hethoofdis gezien gedurende dit onderzoek,
ookal is zorgvuldigheid betracht.

De onderzoekeris leidinggevende bij Jeugdhulp Friesland. Als zodanig was het mogelijk het
netwerk van de onderzoekerte benutten, waardoor relevante deelnemersin panels
betrokken zijn. Tevens was het relatief eenvoudig om de vragenlijsten af te nemen bij
cliéntendie nieuw inzorg kwamen bijJeugdhulp Friesland. Om de rol van de onderzoeker
zoveel mogelijk objectief te houden, zijn de panelgesprekken voorbereid middels een memo
envan tevoren aan de deelnemers verzonden (zie bijlage 8.4). De vragenlijsten zijn uitgezet
viamiddenmanagement en niet rechtstreeks bij de hulpverleners.

De onderzoeker heeft kennis van zaken en daardoor bekend met verschillend beleid en
werkwijzen. Daardoor kan het blik eenzijdig zijn beinvloed. Door de specifieke
vraagstellingenin de paneldiscussie is dit geadresseerd. Hierdoorzijn verschillende
aannames gewijzigd, die in de resultaten van onderzoeksvraag 5 zijn verwerkt.

De beperkingen van het onderzoeksresultaat:

In wijk- en gebiedsteams kan per gemeente afwijkend beleid gevoerd worden, terwijl
zorgaanbieders vaak bovenlokaal werken. Zorgaanbieders voeren vanuit eigen doelstellingen
of wet-enregelgeving ook eigen beleid. Hetis een ambitieuze uitdaging om bovenlokale
consensus te behalen, gezien de nadrukkelijke beleidsvrijheid van gemeenten en
zorgaanbieders.

Het ordeningsprincipe iseen model om de jeugdhulp nade decentralisatie in te kunnen
delentenbehoeve van het bepalen vantype hulpvraag. Het kan ook toegepast wordenom
beleid opte stellen of inkoopinte richten. Hetis echter geen taxatie-instrument, hetgeen
welinde conclusie wordtaanbevolen. Om het ordeningsmodel te completeren meteen
taxatie-instrumentvereist onderzoek, hetgeen de nodige tijd zal kosten.

In de conclusies wordt geadviseerd om gevalideerdeinstrumenten toe te passenvoorde
vraagverheldering en als opmaat naar diagnostiek. De aansluiting tussen lokaal gemeentelijk
beleid enregionale zorgaanbieders zal verschillen moeten kunnenverdragen om het
toeleidingsproces als waardeketen te kunnen uitvoeren.

In de conclusies wordt een geintegreerd Gezinsplan aanbevolen in plaats van individuele
ondersteuningsplan, familiegroepsplan en behandelplan. Een geintegreerd plan tot stand
brengeniseen opgave voor samenwerking tussen betrokken partijen. Zowel op
hulpverleningsniveau, communicatie, beleid als technologische oplossingen moet afgestemd
worden. Ditiseenambitieuzedoelstelling, maarwel inlijn met het paradigma van de
decentralisatie.

6.4. Aanbevelingen

Uit hetonderzoek komen een aantal onderwerpen dietot aanbeveling strekkenomin
vervolgonderzoek aandacht te geven.

Het blijkt dat wachttijd een kwaliteitsdimensie is die kan worden toegevoegd aan de set
kwaliteitsdimensies zoals is opgesomd in onderzoeksresultaat twee (zie paragraaf 5.2). Geziende
kwaliteitsdimensie ‘Doel en Resultaten’ als enige dimensie als belangrijkste werd bepaald door
respondenten, is hetinteressantom verdiepend onderzoek te doen welke doelen en resultaten meer
of minderde ervaringvan kwaliteit beinvloeden. Op basis van uitkomsten kan een ontwerp van
toeleiding mogelijk specifiekertot verhoging van klantwaarde leiden.

In ditonderzoek worden een aantal elementenin het herontwerp benoemd, die middels
vervolgonderzoek bepaald kunnen worden. Dit betreft het ontwikkelen van een taxatie-instrument
alsonderdeel van het ordeningsprincipe (zie paragraaf 3.2) en een kadervooreen integraal
gezinsplan ende positie van de cliént, betrokken organisaties en technologische ondersteuning.
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Om de klantwaarde in eentoeleidingmodel te realiseren,is het belangrijk dat de betrokken partijen
allemaal gelijkwaardig participeren in eenzelfde proces. Gezien ersprake isvanverschillenin
belangen, zouvervolgonderzoek kunnen bijdragen met betrekking tot het overstijgenvan
(tegenstrijdige) belangen in samenwerking ten gunste van klantwaarde.

In de paneldiscussie kwam naarvoren dat de ervaren klantwaarde verrassend positief was, gezien de
doelstellingen van gemeenten nog niet gerealiseerd zijn. Hetis interessant of ditover 1 of 2 jaar wel
gerealiseerdis en nogmaals onderzoek uitte voeren om te bepalen of de klantwaarde is gewijzigd in
relatie totbehaalde doelstellingen.
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8. Bijlagen
8.1.Samenstelling panels

Panel 1
Focusgroep ten behoevevantoetsingvan de kwaliteitsdimensies en de vragenlijst.

Deze groep bestond uit ervaringsdeskundigen (Cliéntenraad Jeugdhulp Friesland) en een medisch
socioloogen betrokken bij driepromovendiin het kadervan de entree vande jeugdzorgin
Groningen (C4Youth). Deze vijf deelnemers van de Cliéntenraad hebben de volgende achtergrond:
pleegouder, biologisch oudervan een kind of jeugdige in zorg, een jongerein zorg.

Panel2
Deskundigenpanel ten behoeve van de groepsdiscussie.

De deelnemers aan het panelgroep®zijn:

e Drieteamleidersvanwijk- engebiedsteam (verschillende gemeenten)

e Huisarts

e Orthopedagooggeneralistvan zorgaanbieder

e Manager Regiecentrum Bescherming en Veiligheid (Gecertificeerde Instelling)

e Medischsocioloog/universitairdocent met leerstoeltoegang naar jeugdzorg (UMCG)

4 De huisarts en één teamleider waren helaas verhinderd.
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Klantwaarde en toeleiding naar jeugdhulp,
na de decentralisatie

8.3. Uitkomst panel 1
Van:clientenraad

Verzonden:dinsdag 8 maart 2016 13:11
Aan: Erwin Beers<beers.e@jeugdhulpfriesland.nl>

Onderwerp: Onderzoeksvragen tevredenheid toegang hulpverlening

Geachte heer Beers,

De leden van de Cliéntenraad hebben met belangstelling uw memo over de onderzoeksopdracht
en de aanvullende vragen bekeken.

Volgens de leden zijn de genoemde kwaliteitseenheden ruim voldoende en geeft de vragenlijst
een goed beeld over de tevredenheid over de toegang naar de hulpverlening.

De Cliéntenraad staat heel positief tegenover uw onderzoek.
Met vriendelijke groet,

Marcel Janssen,

voorzitter

Disclaimer:www .jeugdhulpfriesland.nl/disclaimer

Disclaimer:.www.jeugdhulpfriesland.nl/disclaimer

28 april 2016 -60 -



Klantwaarde en toeleiding naar jeugdhulp,
na de decentralisatie

8.4.Memo panel 2
Ten behoeve van de bijeenkomst op 8 april 2016, 09:00 — 11:00 uur, Berglaan 60 te Drachten.

U bent uitgenodigd om als panellid deelte nemen aan een groepsdiscussie. Deze discussie is
onderdeel van een onderzoek naarklantwaardenin hettoeleidingsproces naarjeugdhulpin
Friesland. Daarbijis hetde bedoeling dat u uw mening geeftoverhetonderwerp en op elkaar
reageert (interactie). De discussieleidt tot een belangrijke bijdrage, omdat het theoretisch onderzoek
verbonden wordtaan uw deskundigheid en praktijkinzichten. De uitkomsten van de discussie worden
verwerktin de resultaten en conclusies van het onderzoek.

De doelstellingvan de groepsdiscussieis om informatie te verzamelen vanuit verschillende
perspectieventen gunstevan hetevaluerenvan het huidigetoeleidingsproces. Het toeleidingsproces
betreft het proces waarbij een cliént zijn of haar hulpvraagvoor het eerst stelttot en met het
momentvan intake bijeen jeugdhulpaanbieder.

Het panel bestaat uit de volgende deelnemers:

e SytaTalsma, teamleider gebiedsteam Smallingerland

e AnitaModderman, teamleider gebiedsteam Sudwest Fryslan

e Tettie Offenga, teamleider wijkteam Leeuwarden

e (n.n.b.), huisarts

e JennyKlijnsma, manager Veilig Thuis/Regiecentrum Bescherming en Veiligheid
e Daniélle Jansen, medisch socioloog UMCG

e Suzanne Ceelen, orthopedagoog generalist Jeugdhulp Friesland

Tijdens de bijeenkomstverzorgt Trudy van de Belt de verslaglegging.
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Klantwaarde en toeleiding naar jeugdhulp,
na de decentralisatie

Opzet bijeenkomst

In de groepsdiscussie worden zes stappen doorlopen (zieafbeelding). Stap 1tot en met 5 zijn
gepland om 50 minuten te duren. Voorstap 6 is 60 minuten gepland.

1. Inhetonderzoekzijnde historisch en actuele ontwikkelingen geformuleerd rondom de
toeleiding naarjeugdhulp. Hieruit zijn een aantal belangrijke aandachtspunten afgeleid ten
aanzienvan kwaliteit van de toegang naar jeugdhulp.

2. Instap 2 wordtde definitie van ‘kwaliteitsdimensies’ gepresenteerd. 1. Inleidinghistorischeen
De vraag aan u is welke kwaliteitsdimensies u —vanuit uw actuele ontwikkelingen
deskundigheid —ervaartin de toeleiding naar jeugdhulp.

3. Instap 3 worden de kwaliteitsdimensies gepresenteerd die toegepast
zijnin hetonderzoek. De vraagaan u is of de gebruikte
kwaliteitsdimensies aansluiten bij de discussie die in stap 2 is gevoerd.
Vervolgens welke dimensie het panel verwacht dat cliénten het meest
belangrijk vinden.

4. U krijgteen presentatie overeen model dateenindeling geeftvan
oorzakenvan ontevredenheid over kwaliteit, de zogenaamde GAP-

2. Discussieover relevante
kwaliteitsdimensies
toeleidingjeugdhulp

3. Presentatie

analysis. De vraagis of het panel verwacht —op basisvan hetmodel - vastgestelde
dat er sprake isvan ontevredenheid bijéén of meer kwaliteitsdimensies voor
kwaliteitsdimensies in het toeleidingsproces in Friesland. onderzoek en reflectie

5. Instap5 worden de voorlopige uitkomsten gepresenteerd van het
cliénttevredenheidsonderzoek over het huidige toeleidingsproces. De
vraag is of het panel wil reflecteren op de uitkomsten van de 4. Presentatie theorie
discussiesonderstap 3 en 4. GAP-analysisen reflectie

6. Instap6 wordeneenzestal vragengesteld overfaseninhet
toeleidingsproces, waarbij uw deskundigheid relevant is. Hierbij de
vraag of jullie pervraag met elkaarin discussie wilgaan overhet . .

.. . 5. Presentatie voorlopige
antwoord en daarbij uw standpunt wil onderbouwen. N S——
Na stap 6 krijgt u eentheoretisch toeleidingsproces gepresenteerdin het tevredenheidsonderzoek
waardeketenmodel (Porteren Olmsted, 2007). De vraag aan het panelis en reflectie
daarop te reageren op basis van de discussies die hebben plaatsgevonden.

6. Specifieke vragen over

toeleidingsproces
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8.5. Presentatie panel 2

Groepsdiscussie
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Klantwaarde en toeleiding naar jeugdhulp,

na de decentralisatie

8.6. Topiclijst

Kwaliteitsdimensies

o Welke kwaliteitsdimensies ervaart uin Friesland in het toeleidingsproces naar
jeugdhulp?

Aansluiting
kwaliteitsdimensie

e Sluitende kwaliteitsdimensies uithetonderzoek aan op de ervaren
kwaliteitsdimensies door het panel?

Ja, deze sluiten aan omdat....

Nee, deze sluiten nietaan omdat...

o Welke kwaliteitsdimensie verwacht u dat de ondervraagde cliénten het meest
belangrijk vonden?

Verwachte
ontevredenheid

e Verwachtuontevredenheid bij één of meervan de kwaliteitsdimensies?
o Contact
o Deskundigheid
o Verloop proces
o Informatie
o Doelenresultaten
Ja, ik verwacht ontevredenheid bijkwaliteitsdimensie X
Nee, ik verwacht geen ontevredenheid

e Welke GAPverwacht u bijde kwaliteitsdimensie waar u ontevredenheid
verwacht?
o Hetisonbekendwatde cliéntverwacht.
o De definitievan kwaliteitis onvoldoende vormgegeven.
o De standaard kwaliteit wordt niet geleverd.
o Prestatie komtnietin overeen metde belofte.
o Hetverschil tussen de verwachting en ervaringenvancliénten

De GAP bij kwaliteitsdimensie Xis A

Voorlopige uitslag
cliénttevredenheid
onderzoek

e Komtde kwaliteitsdimensie die de ondervraagde cliénten het meest belangrijk
vinden overeen met wat het panel had verwacht?

e Sluitde voorlopige uitslag van de cliénttevredenheid aan bij uw verwachting?

Ja, deze sluitaan op mijnverwachting omdat...
Nee, deze sluit nietaan op mijn verwachting omdat...

e Welke GAPverwachtudat van toepassingis op de kwaliteitsdimensie waar de
ondervraagde cliénten het minst tevreden overzijn?

Toeleidingsproces

1. Op welke wijze en moment dient verantwoorde werktoedeling (geregistreerde
professional) in de toeleidingsproces naar jeugdhulp worden geborgd?
o Eerste contact

Ondersteuningsplan
Familiegroepsplan

o Bepaleneerste of tweedelijns zorg
o Vraagverheldering

o Verwijzing

o Diagnostiek

o]

o
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Klantwaarde en toeleiding naar jeugdhulp,
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Is hetordeningsprincipe in hettoeleidingsproces bruikbaar als taxatie-
instrumentten behoeve van besluitvorming voor gespecialiseerde jeugdhul p?

o Ja,datisbruikbaaromdat...

o Nee,datisnietbruikbaaromdat...
Vindtu het belangrijk om gevalideerde instrumenten te gebruiken omaard en
ernstte beoordelen omtot een besluitvoortype jeugdhulp te komen?

o Ja, datvindikbelangrijk omdat...

o Nee,datvindiknietbelangrijk omdat...
Is hetmogelijk en wenselijk om het ondersteuningsplan en familiegroepsplan als
geintegreerd plan naintake en diagnostiek op te stellen?

o Ja, datismogelijkomdat...

o Ja, datiswenselijkomdat...

o Nee,datisniet mogelijkomdat...

o Nee, datis nietwenselijk omdat...
Is hette adviseren om een standaard toeleidingsproces te ontwikkelenin
vergelijkingmet meerdere routesin de huidige situatie in Friesland?

o Ja, datiste adviseren omdat...

o Nee,datisniette adviseren omdat...

Theoretisch model

Vindtu het theoretisch toeleidingmodel op basis van de discussie van de
voorgaande vragen een passend model?

o Ja,ikvind dat een passend model omdat...

o Nee,ikvinddatgeen passend model omdat...

28 april 2016

-65-




