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Meerjarenbeleidkader jeugdzorg en provinciaal kader transitie.

1. Beslispunten
1. Het meerjarenbeleidkader jeugdzorg vast te stellen.
2. In te stemmen met de aanpassing van het toetsingskader transitie jeugd-
zorg.

2. Inleiding

Meerjarenbeleidkader jeugdzorg

Provinciale Staten stellen conform de Wet op de Jeugdzorg één keer in de vier
jaar een meerjarenbeleidkader vast voor de provinciale jeugdzorg. Dit is ook in
2012 aan de orde.

Het voorliggende document is gebaseerd op de op 28 maart door PS vastgestelde
startnotitie (HB 1261534) en de bespreking over de beleidkeuzes in de opinieron-
de van 11 juli (HB 1325912).

Daarnaast zijn de Flevolandse gemeenten, de Flevolandse jeugdzorgaanbieders
en het Bureau Jeugdzorg over de beleidkeuzes geraadpleegd. Het beleidskader is
bovendien ter inspraak aangeboden aan partners in de jeugdzorg. De inspraakre-
acties waren overwegend positief. Enkele aanvullende commentaren zijn ver-
werkt in de tekst.

Herziening toetsingskader transitie

Provinciale Staten heeft op 17 februari 2011 goedkeuring gegeven aan een toet-
singkader voor de transitie jeugdzorg (HB 1114016). Dit is deels door de actuali-
teit ingehaald. Het nieuwe MBK biedt de mogelijkheid om dit toetsingskader aan
te passen.

3. Beoogd effect
Een duidelijk kader voor het Flevolandse jeugdzorgbeleid in de komende
jaren tot de overdracht van de jeugdzorg naar gemeenten.

e Bij de overdracht van de jeugdzorg naar gemeenten kan de kwaliteit en de
continuiteit worden geborgd voor cliénten en professionals in de zorg.

4. Argumenten

1.1 Het meerjarenbeleidkader past binnen de kaders van de Wet op de
Jeugdzorg en sluit aan bij het landelijke beleidskader jeugdzorg.

1.2 Omdat op verschillende momenten consultatie met partners plaatsvond,
bestaat er maximaal draagvlak over dit beleidskader.

1.3 Het meerjarenbeleidkader houdt expliciet rekening met de transitie.
Bestuurlijke afspraken met gemeenten en zorgaanbieders over de wijze
waarop de transitie in Flevoland wordt vormgegeven zijn in dit beleidka-
der verwerkt.

2.1 Het toetsingskader voor de transitie jeugdzorg is geactualiseerd en in
overeenstemming gebracht met de in het meerjarenbeleidkader aangege-
ven prioriteiten voor de transitie.
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5. Kanttekeningen

Dit meerjarenbeleidkader is opgesteld voor in de Wet genoemde periode van 4 jaar, maar is van
kracht tot het moment van overdracht van de jeugdzorg. Dit is gepland voor 1 januari 2015.

6. Vervolgproces

In de jaarlijkse - door Gedeputeerde Staten vast te stellen - uitvoeringsprogramma’s jeugdzorg
worden de in dit beleidkader gemaakte keuzes uitgewerkt.

7. Advies uit de Opinieronde

8. Ontwerpbesluit
Provinciale Staten van Flevoland,
gelezen het voorstel van Gedeputeerde Staten van 18 september 2012, nummer 1377625.
BESLUITEN:
P Het meerjarenbeleidkader jeugdzorg 2013-2016 vast te stellen.

P In te stemmen met de voorgestelde wijzigingen in het Flevolands toetsingskader voor de transi-
tie jeugdzorg.

Aldus besloten in de openbare vergadering van Provinciale Staten van 17 oktober 2012 (ov) / 14
november 2012.
griffier, voorzitter,
9. Bijlagen
Aanpassing provinciaal toetsingskader transitie

Meerjarenbeleidkader jeugdzorg 2013-2016 (HB 1263765)

10. Ter lezing gelegde stukken

Gedeputeerde Staten van Flevoland,

secretaris, voorzitter,
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Voorstel voor bijstelling toetsingskader transitie jeugdzorg

Inleiding

Op 17 februari 2011 heeft PS een toetsingkader voor de transitie jeugdzorg (HB 1114016) vastge-
steld. Met dit beoogde PS de voortgang van de transitie jeugdzorg te toetsen aan een aantal uit-

gangspunten.

Het nieuwe MBK staat in het teken van de transitie jeugdzorg, De vaststelling van het MBK biedt
daarom de mogelijkheid het kader voor de transitie bij te stellen, als volgt:.

Bestaand kader transitie (2010)

Aanpassing nodig?

Het belang van het kind staat voorop

Nee, blijft geschikt als uitgangspunt voor hande-
len.

De kwaliteit van de zorg voor de cliént blijft op
hetzelfde niveau en/of wordt verbeterd.

Ja, kan vervallen. De provincie voert geen regie
over de wijze waarop kwaliteitstoetsing na de
transitie gaat plaatsvinden. De provincie zorgt
ervoor dat de kwaliteit op hoog peil blijft tot het
moment van overdracht, en zet zich in voor
overdracht van opgebouwde capaciteit.

Gemeenten hebben hun basis op orde waardoor
de druk op de jeugdzorg afneemt

Ja, kan vervallen. De provincie heeft niet de
mogelijkheid de transitie te laten afhangen van de
mate waarin de gemeenten de eerstelijnszorg
hebben georganiseerd. De provincie trekt met
gemeenten op om de instroom in de gespeciali-
seerde zorg te verminderen. De provincie gaat
jeugdzorginstellingen ruimte geven voor het
uitvoeren van vernieuwende zorgvormen.

Intersectorale zorg in trajecten is gegarandeerd

Ja, kan vervallen. De organisatie van intersecto-
rale zorg is een gemeentelijke verantwoordelijk-
heid.

De provincie ondersteunt actief samenwerking
waar meerdere zorgvormen betrokken zijn en
geeft jeugdzorginstellingen daarvoor de ruimte.

Bureaucratische lasten voor instellingen worden
niet hoger, eerder lager

Ja, kan vervallen. De provincie ziet weliswaar het
risico dat bureaucratische lasten voor instellingen
toenemen. Omdat nog niet duidelijk is hoe en
met welke partijen zorg na de transitie wordt
uitgevoerd is dit risico niet in te schatten.

Er is een gemeenschappelijke structuur voor
sturing en financiering

Ja, Het is een gemeentelijke verantwoordelijkheid
om tot gemeenschappelijke afspraken te komen.
De provincie zal zich moeten aanpassen aan
tussen gemeenten gemaakte afspraken.

De provincie blijft verantwoordelijkheid dragen
voor de jeugdzorg totdat kan worden overgedra-
gen

Nee

Helder proces voor de gehele route, met respect | Nee
voor ieders bevoegdheden en verantwoordelijk-

heden

Het Rijk neemt alle kosten van de transitie op zich | Nee

Provinciale middelen worden niet afgeroomd.

Ja, kan vervallen. De afspraak is al gemaakt dat
provinciale middelen (€90 miljoen) bij de transitie
worden afgeroomd en aan het gemeentefonds
worden toegevoegd




nieuw beleidskader transitie

Algemeen uitgangspunt
De zich ontwikkelende landelijke wet- en regelgeving is leidend. We zorgen ervoor dat wat we doen
past in de contouren van de nieuwe Wet en landelijke transitieafspraken.
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Gemeenten en provincie nemen verantwoordelijkheid voor de ontwikkeling van transitieplan-
nen. Gemeenten en provincie nemen in de transitieperiode in toenemende mate gezamenlijk
verantwoordelijk voor jongeren met opvoed- en opgroeiproblemen, en streven naar een afname
van de instroom in de jeugdzorg.

Het is aan de Flevolandse gemeenten om samen een structuur voor sturing en financiering van
bovenlokale taken en aanbod te ontwikkelen.

De provincie blijft verantwoordelijkheid dragen voor de jeugdzorg totdat kan worden overge-
dragen.

Er komt een helder proces voor de gehele route, met respect voor ieders bevoegdheden en
verantwoordelijkheden.

Het Rijk neemt alle kosten van de transitie op zich.

De provincie draagt actief kennis over aan gemeenten.

Zorg voor de jeugd

Het belang van het kind staat voorop.

Er voor zorgen dat jeugdzorg beschikbaar blijft voor de meest zware doelgroep

Er wordt meer vanuit het 'goed genoeg' principe gehandeld, en (toekomstige) landelijke kwali-
teitseisen zijn leidend.

De provincie betrekt gemeenten bij nieuwe kwaliteitsverbeteringen in de zorg, en in de sturing
van de jeugdzorg zodat deze “transitieproof” zijn.

Continuiteit voor cliénten in zorg gegarandeerd. Kinderen al in (langdurige) zorg of met een
aanspraak op zorg mogen niet de dupe worden van de transitie.

Continuiteit van deskundigheid. Zoveel mogelijk willen we dat de ervaren en goed geschoolde
medewerkers in Flevoland ook in de toekomst voor de zorg voor de jeugd kunnen worden inge-
zet.

In experimenten starten met zorginhoudelijke vernieuwing en innovatie.

Gemeenten en BJZ maken zelf afspraken over de inzet van BJZ.

Behoud van gespecialiseerde voorzieningen incl. residentiéle capaciteit voor de doelgroep met
zware problematiek.



