Wat is het verschil
tussen Fatima en Suus? | S ,}ZZ‘L

Dit zijn Fatima en Suus. Beiden hebben last van sombere stemmingen.
Ze wonen in verschillende gemeenten. De jeugdhulp die zij nodig hebben,
wordt vergoed door hun gemeente.

Voor Fatima is de jeugdhulp goed geregeld.

Zij woont in Grote Stad. Ze voelt zich vaak somber en op momenten van grote paniek snijdt
ze zichzelf. Op school maakt haar mentor zich zorgen en de zorgcoordinator schakelt het
lokaal jeugdteam van Grote Stad in. De jeugdwerker spreekt Fatima en vraagt of zij ook haar
ouders kan spreken. Samen besluiten ze tot een verwijzing naar De Jonge Ggz. De huisarts,
die Fatima kent vanwege de wondverzorging, wordt op de hoogte gebracht. Al snel hebben
Fatima en haar ouders een intake bij De Jonge Ggz en wordt er een behandeling gestart.
De jeugdwerker van het lokale team zet samen met ouders extra ondersteuning thuis op.
Na enkele maanden gaat het een stuk beter met Fatima: ze voelt zich beter, snijdt zichzelf

niet meer, doet goed mee op school en ook thuis is de sfeer behoorlijk opgeknapt...

Voor Suus is die jeugdhulp minder goed geregeld.

Zij woont in Dorp. Zij voelt zich vaak somber en op momenten van grote paniek snijdt
ze zichzelf. De school maakt zich zorgen. De huisarts vraagt zich af wat er aan de hand is,
nu zij een aantal keren bij hem is geweest met snijwonden. Na overleg tussen de jeugdarts
van school en de huisarts besluiten ze tot verwijzing naar de vrijgevestigde psychiater
Janssen in het nabijgelegen Volgend Dorp. De psychiater heeft echter al een jaar lang geen
enkele factuur van de gemeente betaald gekregen, kan de uiteenlopende administratieve
verplichtingen van de verschillende gemeenten niet meer bolwerken en heeft besloten niet
langer kinderen te behandelen. Dus wordt er verwezen naar het SteunpuntGgz in De Stad.
Daar is een wachtlijst van 28 weken omdat het budget voor SteunpuntGgz van gemeente
Dorp al bijna op is. Suus wordt ondertussen steeds wanhopiger, zij doet een suicidepoging

en belandt op de spoedeisende hulp van het ziekenhuis van De Stad...



GARANDEER GELIJKE ZORG VOOR FATIMA EN SUUS!

De transitie heeft grote veranderingen gebracht in de zorg voor jeugd. Positieve ont-
wikkelingen zijn dat met veel gemeenten hard gewerkt wordt aan integrale zorg. Deze
integrale samenwerking tussen competente wijkteams en specialisten zorgen ervoor
dat Fatima de goede zorg ontvangt. Echter, de versnippering creéert enorme problemen,
waardoor Suus niet de zorg Krijgt die nodig is.

Er bestaan grote verschillﬂe;n tussen gemeenten in de toegang en de kwaliteit van
zorg voor kinderen. De bureaucratie is enorm toege\nomen, omdat naburige
gemeenten soms een heel verschillend administratief systeem = opzetten.
De wachtlijsten zijn daardoor onverantwoord lang geworden.Voor jongeren en hun ouders
is onduidelijk wat goede zorg betekent en waar die te vinden is. Om voor kinderen en hun
gezinnen goede en verantwoorde zorg te bieden op het juiste moment en aan elk kind dat

dit nodig heeft, vragen wij om eenduidige en landelijk geldende afspraken over:

de toegang tot en tijdige beschikbaarheid van
de kinder- en jeugdpsychiatrie:
* zodat wachtlijsten binnen aanvaardbare normen blijven,
ongeacht gemeentelijke budgetten
* zodat de reikwijdte van de wijkteams en de inzet van psychiatrische

behandeling helder is voor kinderen, hun ouders en professionals

de minimale kwaliteit van de kinder- en jeugdpsychiatrie:
* zodat ontwikkeling en inzet van professionele standaarden en

competenties van professionals gegarandeerd worden

de afname van bureaucratie:

* door eenduidige landelijk geldende regels en systemen om
gegevens aan gemeenten aan te leveren

* door eenduidige en landelijk geldende regels t.a.v. effectmetingen

en terugrapportages aan gemeenten

de betaling en verantwoording van

de kinder- en jeugdpsychiatrie, wat betekent:

* een landelijk geldend kader voor (eenvoudiger) verantwoording
* een landelijk geldende bekostiging

* een tijdige betaling van geleverde zorg NEDERLANDSE
VERENIGING voor
PSYCHIATRIE

www.nwp.net/kinder-en -jeugdpsychiatrie KINDER- EN JEUGDPSYCHIATRIE



