Trends en Signalen Zorglandschap regio Haaglanden, Holland-Rijnland
en Midden-Holland

Er is een schaarste aan (kleinschalige) verblijfsplekken in de regio gecombineerd met lange
wachtlijsten. De schaarste geldt ook voor crisisplekken. Dit maakt dat er meer buiten de regio
moet worden gekeken en geplaatst met alle gevolgen van dien zoals hoge kosten voor de
gemeente, een plaatsing van een jeugdige buiten de eigen regio en ver weg van eigen
netwerk.

Voor de KDC’s in de regio zijn lange wachtlijsten (minimaal een jaar). Er zijn in de regio weinig
andere plekken qua dagbesteding voor kinderen van 5 jaar en jonger die geen onderwijs
kunnen volgen. Het gevolg is dat deze kwetsbare kinderen lang thuis zitten en de druk
toeneemt in de thuissituatie. In enkele gevallen is een uithuisplaatsing onvermijdelijk. Gezien
de kwetsbare leeftijd dient er in alle regio’s aandacht te gaan naar deze doelgroep.

Er is een verschuiving gaande van de zorgzwaarte door sluiting van de gesloten jeugdzorg. Dit
betekent dat er kinderen met zwaardere problematiek op open groepen en gezinshuizen
terecht komen. Er zijn te weinig plekken of vooral te weinig gespecialiseerde groepen waar
kinderen met flinke gedragsproblemen terecht kunnen. Dit zorgt dat de leef- en
ontwikkelklimaat voor de jeugdigen op de groepen niet altijd stabiel kunnen blijven. Mede
hierdoor wordt er veel 1-op-1 begeleiding aangevraagd, met als doel de jeugdigen op de
huidige plek te handhaven.

Voor jeugdigen waarbij de WLZ indicatie in behandeling is, of afgegeven is, wordt een beroep
op de jeugdwet ter overbrugging. Doorstroom is nauwelijks mogelijk vanwege lange
wachtlijsten, geen passend aanbod en een tekort aan personeel. De oplossing moet dan in de
jeugdzorg worden gezocht, maar hier ontbreekt het aan expertise en passende zorg.

Signalen Haaglanden:

Er moet veel vaker worden opgeschaald omdat we niet tot een passende oplossing kunnen
komen en niet lukt om maatwerk vorm te geven.

Er is een toename te zien in de vragen in complexiteit, kleinschaligheid, passende opvang
voor jonge kinderen bijvoorbeeld kinderen met autisme en bijkomende problematiek.
Zorgelijk is dat er voor vrijwel alle vormen van zorg (lange) wachtlijsten zijn, behalve voor de
laagdrempelige opvoedondersteuning. Zodra de vraag complexer wordt, zie je dat er
wachtlijsten zijn.

Signalen Midden-Holland

Er is een schaarste aan verblijfsplekken (alle varianten) in de regio gecombineerd met lange
wachtlijsten. De schaarste geldt ook voor crisisplekken. Dit maakt dat er meer buiten de regio
moet worden gekeken en geplaatst waar Uitzondering Raamcontracten (URC’s) voor moeten
worden aangevraagd.

Binnen het onderwijs zien we steeds vaker dat scholen afwachtend zijn voor het inzetten van
zorg-onderwijs en daarbij een beroep doen op jeugdhulp. Scholen lijken handelingsverlegen
te zijn. Het lijkt alsof scholen wanneer er een ots dit probleem bij de jeugdbescherming neer
te leggen terwijl zij bij het samenwerkingsverband terecht kunnen en vanuit daar geldpotjes
kunnen aanboren. Er kan winst behaald worden door docenten coaching aan te bieden bij
moeilijk gedrag van kinderen zodat ze meer handelingsbekwaam worden.



Signalen Holland-Rijnland

- De vraag naar gezinstraumabehandeling waarbij ook vaak sprake is van intergenerationele
overdracht is regelmatig bij de RET binnengekomen.

- Eris een tekort aan behandelgroepen en gezinshuizen. Wachtlijsten zijn vaak te lang
waardoor uitzichtloosheid ontstaat, wat veelal leidt tot crisissituaties

- Voor de doelgroep jongvolwassenen met een combinatie van gedrags- en GGZ-problematiek
zien we verschillende vragen terugkomen. Als er sprake is van crisis en zien we deze jongeren
“hoppen” van HIC naar HIC. Het blijft voor deze doelgroep lastig om structurele en duurzame
hulp / verblijf in te zetten. Daarnaast is de vraag naar een beschermde woonvorm actueel.

- Veel aanmeldingen zijn gedaan op het gebied van onderwijs/dagbesteding. Dit maakt het des
te duidelijker dat goede samenwerking en afspraken met het Samenwerkingsverband
noodzakelijk is waar inmiddels een start mee is gemaakt.



