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1. Inleiding

Aanleiding 

Stichting Wel.kom, Bureau Jeugdzorg en Gemeente Venlo hebben geparticipeerd in het provinciale experiment gezinscoaching. Dit experiment is in de zomerperiode van 2005 succesvol beëindigd. In de toeloop naar de beëindiging van het experiment is een voorstel voor implementatie van coördinatie van zorg opgesteld. Dit voorstel heeft instemming gekregen van de lokale begeleidingsgroep. Gemeente Venlo heeft ter realisatie hiervan gelden van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport ontvangen vanuit de impulsregeling opvoed- en gezinsondersteuning met als doel het inrichten van een coördinatiepunt multiprobleemgezinnen (CMPG) om coördinatie van zorg voor multiprobleemgezinnen in het lokale veld te implementeren. Daar de periode voor de impulsregeling eind 2007 afloopt, is besloten deze periode te evalueren en in voorliggend stuk vast te leggen.      

Werkwijze 

In deze evaluatie zal bij verschillende aspecten stil gestaan worden zoals resultaten, huidige situatie etc. Om dat echter goed te kunnen doen, zal eerst de voorgeschiedenis geschetst worden en beschreven worden wat het coördinatiepunt multiprobleemgezinnen allemaal behelsde. Tot slot zullen conclusies en aanbevelingen voor de toekomst gedaan worden. 

Doel 

Doel van deze evaluatie is een analyse te maken van de afgelopen 2 jaar en daaruit conclusies en aanbevelingen te formuleren die als leidraad kunnen fungeren voor het gesprek over de toekomstige coördinatie van zorg binnen Venlo.   

Verantwoording 

De inhoud van de evaluatie is gebaseerd op informatie uit het experiment gezinscoach, CMPG, registratie, bevindingen van betrokkenen en informatie over diverse ontwikkelingen. 

2. Voorgeschiedenis

Aanleiding

Op 12 juli 2002 komen in Roermond zes kinderen om het leven bij een brand in hun woning. De brand is door hun vader aangestoken. De brand en het feit dat verschillende instanties langdurig betrokken zijn bij dit gezin, is aanleiding voor zowel Provincie Limburg als Ministerie van VWS om onderzoek te laten verrichten. Diverse betrokken inspecties stelden gezamenlijk een onderzoek in en kwamen vrij snel met een rapport, waarin onder meer de volgende conclusies werden getrokken:

· Gezinnen met complexe problematiek worden niet (voldoende) bereikt door de hulpverlening.

· In deze gezinnen zijn vaak hulpverleners vanuit verschillende instanties werkzaam zonder dat ze dat van elkaar weten of met elkaar samenwerken.

· Vaak ontbreekt het aan een duurzame vertrouwensrelatie tussen deze gezinnen en hun hulpverleners
.

Gezinscoach

In het rapport van de inspecties vond de toenmalige staatssecretaris van volksgezondheid een aanleiding om de gezinscoach te introduceren. In een brief aan de tweede kamer schrijft zij over de gezinscoach: “Bij meervoudige problemen en verschillende hulpverlenende instanties moet er één begeleider zijn die het gezin ondersteunt en ervoor zorgt dat de hulpverlening op elkaar wordt afgestemd”

Voorafgaand aan de introductie van de term gezinscoaching in Den Haag, besloot de Provincie Limburg in oktober 2002 een experimenteel programma gezinscoaching op te zetten. 

Doel van het programma is het bieden van een kader, waarbinnen gezinscoaching zich in de praktijk kan ontwikkelen en uitkristalliseren. In het voorjaar van 2003 nodigt het College van Gedeputeerde Staten de Limburgse gemeenten uit om deel te nemen aan het experiment. Zes gemeenten en een regio reageren positief. Een van die gemeenten is Venlo.

In februari 2004 ging het aanmeldpunt gezinscoaching Venlo van start. Gekozen was voor een duobezetting vanuit Bureau Jeugdzorg (ingevuld door Gert van den Munckhof) en Stichting Wel.kom (ingevuld door Alexandra Lemmen). Op die manier waren het provinciaal en het lokaal niveau, de vrij toegankelijke én de geïndiceerde zorg, vertegenwoordigd. 

Uitkomsten experiment gezinscoaching

In de zomerperiode 2005 is het experiment gezinscoaching succesvol beëindigd. De uitkomsten van het provinciale experiment zijn vastgelegd in het boek “Dwars door alle verbanden heen”. Dit boek werd op 26 september 2005 gepubliceerd en tijdens de slotbijeenkomst overhandigd aan staatssecretaris van VWS, mevrouw Ross. 

Hiermee werd de experimentperiode en de provinciale regie officieel beëindigd.

De wijze waarop het experiment in Venlo is vormgegeven en de bijdrage die vele partijen daaraan geleverd hebben, heeft diverse positieve resultaten opgeleverd. 

De volgende constateringen zijn gedaan in Venlo (mede afgezet tegen de andere experimentlocaties):

· In Venlo ligt een goede basisstructuur (diverse netwerken waarin samenhang bewerkstelligd wordt), die het mogelijk maakt coördinatie van zorg goed te implementeren.
· Als gevolg van al aanwezige samenwerking leiden ook een belangrijk aantal meldingen niet tot invoering van “zware” gezinscoaching en kan met lichtere vormen van coördinatie van zorg worden volstaan.
· De bemensing van het aanmeldpunt door Bureau Jeugdzorg en maatschappelijk werk gezamenlijk heeft geleid tot een verbeterde samenwerking tussen beide organisaties.
· Uitgaande van de dossiergegevens van beide instellingen kan gesteld worden, dat jaarlijks bij 200 gezinnen met meervoudige problematiek een vorm van coördinatie van zorg moet plaatsvinden. In veel gevallen zal daarbij kunnen worden volstaan met lichte vormen van coördinatie van zorg, zoals:

· alle betrokkenen moeten weet hebben van elkaar;

· afspraken over onderlinge communicatie;

· het gezin moet zien dat er orde is.

In de toeloop naar de beëindiging van het experiment is door Provincie Limburg een voorstel voor implementatie van coördinatie van zorg opgesteld, dat met name gestoeld is op de ervaringen en constateringen in Venlo. De inhoud van het voorstel is het maken van een doorstart naar een coördinatiepunt multiprobleemgezinnen (CMPG) om zo coördinatie van zorg lokaal te kunnen implementeren. Dit voorstel voor implementatie heeft instemming gekregen van de lokale begeleidingsgroep van Venlo. Gemeente Venlo heeft ter realisatie hiervan impulsgelden van het ministerie ontvangen om een coördinatiepunt multiprobleemgezinnen (CMPG) in te richten. 

Impulsgelden

Het kabinet heeft in 2004 een bedrag van € 3,4 miljoen gereserveerd, oplopend tot een bedrag van € 15 miljoen vanaf 2007, voor opvoed- en gezinsondersteuning op lokaal niveau. De Minister van Justitie en de staatssecretaris van VWS trekken gezamenlijk op in het uitzetten van deze middelen. Venlo is een van de 47 gemeenten, die geselecteerd zijn om deel te nemen aan de impulsregeling. Doel van de impuls opvoed- en gezinsondersteuning is het vergroten van het bereik van risicogezinnen en jeugdigen en het verkrijgen van beter inzicht in de effectiviteit van de gehanteerde interventies en methoden op lokaal niveau door:

· het op het spoor komen van risicogezinnen en –jeugdigen (signaleringsfunctie);

· het benaderen van deze gezinnen/jeugdigen, ondersteund door mogelijke inzet van drang (motiveren, aandringen en opdringen) op lokaal niveau, rekening houdend met de specifieke allochtone achtergrond (licht pedagogische hulp);

· het bieden van een op de genoemde doelgroep gericht aanbod, bestaande uit licht pedagogische hulp dan wel coördinatie van zorg op lokaal niveau, in aansluiting op de reeds bestaande lokale structuren (coördinatie van zorg op lokaal niveau).

3. Coördinatiepunt Multiprobleemgezinnen Venlo

Start

In oktober 2005 is het coördinatiepunt multiprobleemgezinnen Venlo onder regie van Gemeente Venlo officieel van start gegaan. De looptijd is vastgesteld tot 1 januari 2008. Voor de bemensing van het CMPG is opnieuw gekozen voor een duo-bezetting vanuit Bureau Jeugdzorg en Stichting Wel.kom. Hiertoe zijn 2 x 24 uur beschikbaar gesteld (ingevuld door Alexandra Lemmen voor Stichting Wel.kom en Gert van den Munckhof voor Bureau Jeugdzorg). Waar het gaat om problemen met opvoeden, opgroeien, maatschappelijke en psychosociale problematiek van jongeren en volwassenen nemen Bureau Jeugdzorg en Stichting Wel.kom een spilfunctie in de keten in. Vanuit de Welzijnswet (vanaf 2007 de Wet op de maatschappelijke ondersteuning Wmo) is het aan de gemeenten om ervoor te zorgen dat lokale instellingen afspraken maken over het bij elkaar brengen van afzonderlijke probleemsignalen van/over het gezin en het onderling afstemmen van de hulpverlening.
Doelgroep

Naar schatting 0,5 à 1% van alle gezinnen kampt met een opeenstapeling van problemen. Deze zogenaamde multiprobleemgezinnen hebben niet alleen problemen met opvoeden en opgroeien, maar ook met bijvoorbeeld verslaving, criminaliteit, schulden, huisvesting en schoolverzuim. Zij behoren tot de vaste en moeilijkste klanten van de hulpverlening en van instanties zoals woningbouwverenigingen, scholen en de politie. Keer op keer blijkt in de praktijk dat kinderen in dergelijke gezinnen grote risico’s lopen. Vooral als de diverse hulpverleners, die in het gezin actief zijn, dit niet van elkaar weten of niet met elkaar samenwerken en het gezin de hulpverlening niet kan of wil benutten om het leven in betere banen te leiden.

Voor de uitvoering van CMPG is de doelgroep als volgt afgebakend:
· het gezin woont in de gemeente Venlo
· er is minimaal één minderjarig kind in het gezin
· er is sprake van meervoudige problematiek (problemen op meerdere levensgebieden)
· huidige hulp- en dienstverlening heeft niet het gewenste resultaat
· gezinsleden zijn zelf moeilijk in staat overzicht en regie te houden/krijgen over hun situatie.

De eerste vier criteria gaan altijd op en de laatste is met name van belang bij de inzet van een gezinscoach naast coördinatie van zorg.

Bij de doelgroep multiprobleemgezinnen zijn de volgende gedragskenmerken herkenbaar:

· ze nemen pas contact op met de hulpverlening als de problemen geëscaleerd zijn
· ze vertellen niet het hele verhaal
· ze leggen het probleem makkelijk bij de hulpverlener neer
· ze breken eenmaal gestarte hulp vaker af dan andere cliënten
· ze houden zich moeizaam aan afspraken
.

Deze gedragskenmerken kunnen echter ook gezien worden bij cliënten die redelijk zelfredzaam zijn en maken multiprobleemgezinnen niet uniek en op voorhand herkenbaar. In het herkennen van multiprobleemgezinnen speelt signalering en afstemming een belangrijke rol: signalering van de eerder genoemde gedragskenmerken en afstemming van signalen hierover met andere ketenpartners. Hiertoe is in den lande de afgelopen jaren veel geïnvesteerd in het opzetten van zorgstructuren en /of netwerken. 

Basisstructuur Venlo

In Venlo is de laatste jaren – mede in het kader van het programma Achilles – gewerkt aan het opzetten van een samenhangende structuur. Oplopend in leeftijd zijn er zorgoverleggen 0 tot 4, ZAT-teams voor het primair onderwijs en ZAT-teams in het voortgezet onderwijs. 

Venlo kent verder een netwerk preventie jeugdcriminaliteit, dat aan de top gevormd wordt door het arrondissementaal justitieel beraad (Veiligheidshuis), en zich verder vertakt in onder meer een ketenoverleg, jongerenoverleg per wijk en casusoverleggen. 

Kenmerkend voor de structuur in Venlo is, dat in bijna alle overleggen of Bureau Jeugdzorg of Stichting Wel.kom, dan wel beide instellingen vertegenwoordigd zijn. Omdat beide instellingen als een van hun centrale taken hebben het beoordelen van signalen (meldingen) en zelf of hulp verlenen (Stichting Wel.kom) of hulp indiceren (Bureau Jeugdzorg) zijn ze te beschouwen als sleutelinstellingen in de structuur van de stad.

Problematiek

Over het algemeen worden instellingen door cliënten benaderd met enkelvoudige problematiek. Deels ingegeven doordat elke instelling zijn eigen taakgebied heeft. Ook de signalen die aanleiding zijn voor bespreking in een zorgstructuur zijn vaak van enkelvoudige aard. Het is aan de instellingen om in hun contacten met cliënten te verkennen of er sprake is van meervoudige of complexe problematiek. Bespreking van signalen in zorgstructuren dient ook dit doel. Door informatie te delen, ontstaat meer zicht op mogelijk andere problematiek(en). 

Bij enkelvoudige problemen, waarbij één of twee hulp/dienstverlenende instellingen betrokken zijn, hoeft geen aanvullende coördinatie van de zorg plaats te vinden. Ook in casussen waarin meerdere instellingen actief zijn, maar waar sprake is van effectieve op elkaar afgestemde hulp- en dienstverlening, hoeft geen aanvullende coördinatie van zorg plaats te vinden. 

Multiprobleemgezinnen hebben echter, de naam zegt het al, op meerdere leefgebieden problemen. Daarbij versterken deze problemen elkaar vaak en is er sprake van chronische problematiek. Waar gezinnen problemen hebben op meerdere terreinen (meervoudige problemen), moeten verschillende instellingen in samenwerking met elkaar en het gezin hun hulp aanbieden. Daar waar hulp- en dienstverlening niet het gewenste resultaat oplevert, is coördinatie van de zorg noodzakelijk. Bij meervoudige complexe problemen is, naast coördinatie van de zorg, ook de werkwijze “één gezin – één plan – één team” nodig en kan tevens gekozen worden voor de inzet van een gezinscoach. Om te kunnen bepalen wanneer dat nodig is en om de voorwaarden te regelen om dit mogelijk te maken, is coördinatie tussen instellingen nodig. Daar ligt de kerntaak van het coördinatiepunt multiprobleemgezinnen.

Doelstelling

Algemeen
Voorkomen en verminderen, dat kinderen en jongeren in de problemen komen of die veroorzaken.

Specifiek
· het bereik van risicogezinnen en risicojongeren wordt vergroot, onder andere door effectieve opsporing;

· het lokale hulpaanbod van Stichting Wel.kom voor jeugdigen en hun gezinnen wordt versterkt;

· het inzicht in de effectiviteit van interventies en methoden groeit door middel van casusomschrijving en registratie van gerealiseerde doelen;

· coördinatie van zorg is verankerd in het aanbod in het lokale veld in Venlo en op termijn in het gehele werkgebied van Bureau Jeugdzorg Venlo;

· de signaleringsvaardigheden in het lokale veld voor het bereik van multiprobleem-gezinnen zijn vergroot;

· de werkmethodiek en het aanbod worden verankerd bij de uitvoerende instelling;

· langdurige en niet-intensieve steunstructuren voor chronische multiprobleemgezinnen worden ontwikkeld.

De mogelijkheden van invoering van een flexibel werkbudget voor de inzet van gezinscoaches worden verkend en mogelijk gerealiseerd. 

Takenpakket 

De centrale taken voor CMPG zijn als volgt: 

1. Zelf ingaan op meldingen van situaties waar zorgcoördinatie nodig is.
2. Backofficefunctie en daarmee inhoud gevend aan een consultatiefunctie voor de overige werkers in de OOGO-regio
 Venlo, die vorm willen geven aan zorgcoördinatie.
3. Ambassadeurschap, daar waar het gaat om instellingen te stimuleren te melden dat naar hun idee bredere zorg nodig is dan ze zelf kunnen bieden en het overdragen van methoden van werken om tot zorgcoördinatie te komen (voorlichting, training enz.),
4. Opbouwen van een registratie van gezinnen waar zorgcoördinatie plaatsvindt en zo ook als vraagbaak kunnen dienen bij nieuwe meldingen.
5. Rapporteur aan de betrokken overheden en instellingen over de geboekte voortgang, de naleving van de afspraken en, waar nodig, voorstellen doen voor de bijstelling daarvan.
6. Het coördinatiepunt verzorgt waar nodig de begeleiding van gezinscoaches. In beginsel is dit uiteraard een verantwoordelijkheid van de uitvoerende organisatie.
Gaande weg de uitvoering zijn daar de volgende taken bijgekomen:

7. Uitvoeren Pilot Essent ter voorkoming van afsluiting energie bij gezinnen met minderjarige kinderen.
8. Coördinatie bijzondere voorziening gemeente.

Taakstelling  

· De samenwerking in de keten: met welke partijen zijn bestuurlijke afspraken gemaakt en welke bijbehorende protocollen zijn vastgelegd.
· Minimaal 85% van de ketenpartners waardeert de consultatie op meldingen ten minste als voldoende.
· Minimaal 85% van de ketenpartners waardeert de zorgcoördinatie op meldingen ten minste als voldoende.
· Minimaal 75% van de cliënten waarvoor zorgcoördinatie heeft plaatsgevonden, waardeert na afloop van het traject deze tenminste als voldoende.
· De samenwerking tussen Bureau Jeugdzorg Venlo en Stichting Wel.kom in CMPG verloopt voor beide partijen naar tevredenheid.

· In behandeling nemen van 200 meldingen:
· 100 meldingen worden via consultatie door het meldpunt aan de meldende organisatie afgehandeld
· 100 meldingen worden opgepakt via geregistreerde zorgcoördinaties
· 25 geregistreerde zorgcoördinaties worden door Stichting Wel.kom en Bureau Jeugdzorg gezamenlijk uitgevoerd.
· Van deze 25 zorgcoördinaties heeft 90% aantoonbaar resultaat gehaald (d.w.z. verbeterde, afgestemde hulpverlening).
· Voor 10 van de 100 geregistreerde zorgcoördinaties wordt een gezinscoach ingezet en, waar nodig, begeleid door CMPG.

Werkwijze 
De werkwijze van CMPG is grotendeels gehandhaafd vanuit de experimentperiode gezinscoaching. 

Aanmelding van gezinnen gebeurt door beroepskrachten zoals maatschappelijk werkers, gespecialiseerde verzorgenden en hulpverleners uit de jeugdzorg. Hiertoe zijn binnen het brede veld van hulp- en dienstverlenende instellingen in Venlo afspraken gemaakt voor samenwerking, vastgelegd in een verklaring coördinatiepunt multiprobleemgezinnen Venlo (zie bijlage 1). Tevens is binnen deze instellingen overeenstemming bereikt over het aanwijzen van een contactpersoon voor het CMPG (zie bijlage 2). De taak van de contactpersonen is tweeledig. Enerzijds zijn zij in staat gezinnen aan te melden, anderzijds zijn zij voor het CMPG een belangrijke informatiebron in de beoordeling van de casus en sleutelfiguren voor hun instellingen in het organiseren van een passend aanbod voor het gezin.

Naar aanleiding van de melding wordt in eerste instantie gekeken naar de criteria; is het een juiste aanmelding? Is dat het geval, dan stuurt CMPG de aanmelder een aanmeldingsformulier (zie bijlage 3). Op basis van het ingevulde aanmeldingsformulier kan de aanmelding inhoudelijk verder besproken worden. Bespreking kan leiden tot adviezen waar de aanmelder zelf verder mee aan de slag kan zonder verdere inzet van CMPG (consultatie), of tot verdere inzet van CMPG (beoordeling).

Om te beoordelen wat het gezin nodig heeft, wint CMPG nadere informatie in bij het gezin (meestal gezamenlijk met aanmelder), bij betrokken hulpverleners en bij contactpersonen. Deze informatieverzameling dient als uitgangspunt voor het uitzetten van een maatwerktraject. Start van het traject is het organiseren van een rondetafeloverleg. In dit rondetafeloverleg komen gezin, betrokken hulp- en dienstverleners en eventuele contactpersonen die als informatiebron kunnen fungeren, bij elkaar. 

Onderwerp van gesprek is:

· De problematiek binnen het gezin bezien vanuit de verschillende actoren (gezin, betrokken hulp- en dienstverleners)
· De behoeften en noodzakelijke inzet

· De wijze waarop de behoeften en noodzakelijke inzet te vervullen 

· De wijze waarop deze als een afgestemd geheel in te zetten. 

Dit alles wordt vervolgens vastgelegd vanuit het principe “één gezin, één plan, één team”. Dit houdt in, dat in de vastlegging van het plan omschreven staat waar op ingezet wordt, wie wat doet (zowel gezin als hulpverleners) en dat dit vanuit een gezamenlijke verantwoording gebeurt. Waar eerst elk van de betrokkenen instellingen in een directe enkelvoudige relatie met het gezin invulling gaf aan de hulp, plaatst het rondetafelgesprek die invulling in een breder verband. Zo is voor eenieder, maar met name voor het gezin, duidelijk wie wat doet en wie waar op aan te spreken is. Ook is duidelijk, dat inzet van de een niet los staat van inzet van de ander, het is onderdeel van een geheel. De inhoud van het plan wordt regelmatig in een vervolg rondetafelgesprek besproken en indien nodig bijgesteld.

In die gevallen waar coördinatie van zorg alleen niet voldoende is, kan gekozen worden voor de inzet van een gezinscoach. Deze interventie gaat een stap verder dan (alleen) coördinatie van zorg (zie bijlage 4). De belangrijkste indicaties voor het nemen van deze extra stap zijn:

· Het gezin is niet in staat zelf de regie te voeren over de eigen situatie en het hulpverleningsnetwerk
· Het gezin is moeilijk toegankelijk voor hulpverleners en/of

· Het gezin heeft behoefte aan een vertrouwenspersoon
De gezinscoach vormt de verbindende schakel tussen het gezin en de hulpverlener en coacht beide partijen in de onderlinge relaties en de situatie binnen het gezin. Zij of hij kan naar de hulpverlening kijken vanuit het perspectief van het gezin en andersom. De coach werkt dus naar twee kanten. Enerzijds wordt het gezin gecoacht zodat het de greep op de eigen situatie hervindt. Indien dit niet mogelijk is, wordt ingezet op het tot rust brengen van de gezinssituatie. Anderzijds wordt de betrokken hulp- en dienstverlening gecoacht zodat die effectief is (of blijft).

Rapportage

Naast de reguliere verantwoording in de kwartaalrapportages in het kader van de offerte dient, vanuit de verantwoordingsplicht voor de impulsgelden door de gemeente, door CMPG ook gerapporteerd te worden over: 

· aantal geregistreerde zorgcoördinaties
· aantal ingezette gezinscoaches
· arbeidssituatie van het gezin
· wijk/stadsdeel, waarin het gezin woonachtig is
Hiertoe is volgens onderstaande planning gerapporteerd:

· 1e rapportage voor 1 mei 2006 over de periode 1 oktober 2005 tot 1 april 2006
· 2e rapportage voor 1 maart 2007 over de periode 1 april 2006 tot 1 januari 2007
· 3e slotrapportage voor 1 maart 2007 over de periode 1 januari 2007 tot 1 januari 2008
Binnen de kwartaalrapportages in het kader van de offerte werd in eenheden gerapporteerd. Een eenheid is één uur samenkomst met als doel het organiseren en onderhouden van samenwerkingsverbanden met partners in het kader van de ketenbenadering.

4. Uitvoering

Zoals gezegd is CMPG Venlo 1 oktober 2005 officieel van start gegaan. In de tijd vanaf de start tot nu (december 2007) is er veel gebeurd. Gebeurtenissen die in meer of mindere mate invloed hebben gehad op de uitvoering en de resultaten van CMPG worden per rapportageperiode omschreven.

4.1 Periode 01-10-2005 tot 01-01-2006 

· In de eerste periode is door Stichting Wel.kom en Bureau Jeugdzorg veel tijd besteed aan het voor elkaar toegankelijk maken van informatiesystemen en het inrichten van een werkplek voor beiden coördinatoren binnen beiden organisaties. Op die manier konden beiden coördinatoren de helft van de tijd in de ene en de helft van de tijd in de andere organisatie verblijven.
· In deze periode is ook ingezet op het verder ontwikkelen van de werkmethode CMPG.

· In deze periode werden eenheden nog niet geregistreerd. 

Periode 01-01-2006 tot 01-05-2006

· Op 23 januari 2006 heeft een bijeenkomst plaatsgevonden van de gemeente Venlo met ketenpartners en CMPG. Tijdens deze bijeenkomst zijn de plannen toegelicht over de voortzetting van CMPG vanuit de positieve ervaringen van het experiment gezinscoaching in Venlo. Tevens is in deze bijeenkomst de medewerking van de ketenpartners gevraagd aan de werkzaamheden van CMPG Venlo. Om deze medewerking vast te leggen, is een verklaring opgesteld die door diverse ketenpartners getekend teruggestuurd is naar de gemeente. Het terug ontvangen van getekende verklaringen heeft bij sommige organisaties enige tijd op zich laten wachten en van sommige is zelfs nooit een getekende verklaring ontvangen. Over het algemeen waren ketenpartners echter snel bereid om het bewijs van hun medewerking vast te leggen. Hiermee werd onder CMPG een officiële basis gelegd, waarmee voorzien werd in legitimatie voor uitvoering en committent van een groot aantal belangrijke ketenpartners in Venlo. Een zeer belangrijke voorwaarde voor uitvoering van signalering en afstemming door en met ketenpartners en coördinatie van zorg in het kader van één gezin, één plan, één team.

· In de contacten met de diverse instellingen in het kader van kennismaking en samenwerkingsafspraken binnen Venlo wordt een grote mate van samenwerkingsbereidheid ervaren. Men is geïnteresseerd in de uitleg over CMPG en staat open voor samenwerking. Instellingen ervaren, dat ze vanuit samenwerking een beter antwoord hebben op de multiprobleemproblematiek. Voor sommige is het echter nieuw en onwennig om gezamenlijk met hulpverleners en gezinnen om de tafel te zitten en gezinnen te betrekken bij de bepaling van de noodzakelijke inzet. 

· In eerder overleg tussen Gemeente Venlo, Essent en Provincie Limburg is besloten binnen de gemeente Venlo een pilot uit te voeren met als doel het voorkomen van afsluiting energie bij gezinnen met minderjarige kinderen. In deze periode is hiervoor ter verfijning een aantal keer overleg geweest tussen Essent, Gemeente Venlo en coördinatiepunt multiprobleemgezinnen (CMPG).
· Naar aanleiding van een schrijnende casus heeft CMPG overleg gevoerd met de wethouders Welzijn en Sociale Zaken. De casus betrof een alleenstaande moeder met minderjarige kinderen, die in grote financiële problemen terecht was gekomen, omdat zij geen recht had op een bijstanduitkering. 
Gemeente Venlo heeft in overleg met CMPG besloten om in deze casus een oplossing aan te dragen. Deze oplossing is er gekomen door een bijzondere voorziening in het leven te roepen voor gezinnen met minderjarige kinderen, die geen recht op bijstand hebben en waarbij sprake is van problemen op meerdere gebieden (multiprobleemgezinnen). In deze is afgesproken, dat CMPG coördinatie en verantwoordelijkheid draagt in het beschikbaar stellen van de bijzondere voorziening. Er zal onder andere sprake dienen te zijn van budgetbeheer en een traject uitgezet dienen te worden om te komen tot schuldhulpverlening. Daarnaast zal ook in deze gezinnen een integraal plan opgesteld worden en coördinatie van zorg plaatsvinden.

· CMPG heeft in 2006 in een bijeenkomst van de OOGO-regio een presentatie verzorgd over CMPG Venlo. Daarmee is het onderwerp multiprobleemgezinnen en coördinatie van zorg op hun agenda gezet. In dit verband zijn ook mogelijkheden besproken voor aansluiting bij CMPG Venlo, werken volgens het model van CMPG Venlo of consultatie en/of overdracht van werkwijze CMPG Venlo. Betrokken gemeenten hebben de problematiek rondom multiprobleemgezinnen binnen hun eigen werkgebied in beeld gebracht en hebben keuzes gemaakt over welke inzet hierop te doen. Dit heeft niet geleid tot een aansluiting bij, samenwerking met of overdracht van werkwijze CMPG Venlo.  
· In deze periode zijn 47 eenheden gerealiseerd.
Periode 01-05-2006 tot 01-09-2006

· In samenwerking tussen Provincie Limburg, Gemeente Venlo, energieleverancier Essent en CMPG heeft gedurende 3 maanden een pilot gedraaid ter voorkoming van afsluiting energie bij gezinnen met minderjarige kinderen. CMPG heeft in het kader van de pilot met 21 gezinnen contact gehad. Tevens is door aanmeldingen via collega’s nog eens in 4 gezinnen inzet gepleegd. 

· Nieuwe ontwikkeling in deze periode is, dat overleg is gevoerd met Centraal Loket Maatschappelijke Opvang over samenwerking. Wederzijds is de intentie uitgesproken om de komende periode casuïstiek te bespreken en verwijzingen naar elkaar door te leiden. Dit om gebruik te maken van elkaars deskundigheid en om een aanvullend aanbod in hulp- en dienstverlening te creëren. Tevens is afgesproken contactpersoon voor elkaars organisatie te worden.

· In deze periode zijn 28 eenheden gerealiseerd.
Periode 01-09-2006 tot 01-01-2007

· Over de pilot Essent heeft een evaluatie plaatsgevonden. De eerste doelstelling, zijnde voorkomen dat gezinnen afgesloten worden van levering, is gehaald. De tweede bijkomende doelstelling, zijnde het in beeld krijgen van multiprobleemgezinnen via financiële hulpverlening, is niet gehaald. De tot stand gebrachte samenwerking heeft een aantal verbeterpunten opgeleverd, die onder andere binnen het armoedebeleid een vervolg zullen krijgen. Dit verbetertraject zal een lokaal vervolg krijgen met betrekking tot de werkwijze en voorwaarden van Essent en Gemeente Venlo. Initiatief hiertoe ligt bij de gemeente.

· In de vorige periode is overleg gevoerd met Centraal Loket Maatschappelijke Opvang over samenwerking. Daarin is wederzijds de intentie uitgesproken om de komende periode casuïstiek te bespreken en verwijzingen naar elkaar door te leiden. Dit om gebruik te maken van elkaars deskundigheid en om een aanvullend aanbod in hulp- en dienstverlening te creëren. Tevens is afgesproken contactpersoon voor elkaars organisatie te worden. Gedurende de huidige periode is gebleken, dat het niet zozeer gaat om het door leiden van verwijzingen, maar meer om samenwerking in de betreffende casus. Dit is met betrokken beleidsambtenaar besproken en afgesproken is, dat dit binnen de betrokken afdelingen besproken zal worden om te bezien hoe praktische samenwerking verder ook in afstemming met gemeente nader vorm gegeven kan worden. Hier is geen vervolgactie uitgekomen.
· In deze periode zijn 32 eenheden gerealiseerd.

Periode 01-01-2007 tot 01-05-2007

· In januari 2007 is de coördinator CMPG vanuit Bureau Jeugdzorg ziek geworden. In eerste instantie leek zijn afwezigheid binnen CMPG tijdelijk te zijn. Later bleek, dat dit definitief zou zijn daar hijzelf de keuze gemaakt heeft te stoppen met zijn taak voor het CMPG en verder te gaan binnen zijn reguliere taken bij Bureau Jeugdzorg. Gesprekken over vervanging voor het CMPG hebben geen coördinator opgeleverd. 

Op initiatief van Stichting Wel.kom is daarom gesproken over de voortgang en over de samenwerking die in het kader van CMPG aangegaan is. Uitkomst van dit gesprek is dat Bureau Jeugdzorg besloten heeft geen vervanger voor de verdere looptijd van CMPG aan te stellen. In overleg is afgesproken dat de coördinator van CMPG vanuit Stichting Wel.kom alleen verdere uitvoering zal geven aan het coördinatorschap, zowel namens Stichting  Wel.kom als Bureau Jeugdzorg. De oud-coördinator vanuit Bureau Jeugdzorg is voor CMPG contactpersoon Bureau Jeugdzorg geworden. Naast overheveling van de gehele coördinatorfunctie naar Stichting Wel.kom is tussen beide organisatie ook afgesproken, dat een deel van de bijdrage die Bureau Jeugdzorg van Gemeente Venlo ontvangen heeft voor de uitvoering van deze taak, naar Stichting Wel.kom overgeheveld zal worden. Gemeente is hiervan door Stichting Wel.kom op de hoogte gesteld. 

· Begin 2007 heeft CMPG Venlo met een casus te maken gehad die zeer intensief is geweest en de gemoederen flink bezig gehouden heeft. Vanuit verschillende instanties zijn niet alleen uitvoerende medewerkers, maar ook leidinggevenden en beleidsmedewerkers betrokken geweest bij de casus. De casus is niet voor eenieder naar tevredenheid verlopen. Naar aanleiding van de casus is afgesproken, dat Gemeente Venlo initiatief zal nemen om deze casus op management- en beleidsniveau te evalueren. Belangrijkste doel voor CMPG Venlo van deze evaluatie was de mogelijkheid om hieruit lering te trekken voor toekomstige samenwerking tussen de diverse ketenpartners in Venlo. Deze evaluatie heeft niet in samenhang en met alle betrokkenen plaatsgevonden, maar individueel met Stichting Wel.kom en Bureau Jeugdzorg. 

· Op 25 januari heeft CMPG binnen de werkgroep opvoeden en opgroeien van Achilles een presentatie gegeven over het belang van signaleren en afstemmen van hulp- en dienstverlening tussen ketenpartners. 

· Op 5 februari heeft CMPG een presentatie verzorgd binnen de Raad voor de Kinderbescherming locatie Roermond over de werkwijze van CMPG en mogelijkheden tot melden en samenwerken.
· In deze periode zijn 42 eenheden gerealiseerd.
Periode 01-05-2007 tot 01-01-2008

· Op 7 mei heeft CMPG Venlo deelgenomen aan een uitwisseling tussen verschillende CMPG locaties in Limburg. Hierbij waren Sittard-Geleen en Heerlen aanwezig. Werkwijze en uitkomsten van de verschillende locaties bleken zeer vergelijkbaar.

· De samenwerking met het Centraal Loket Maatschappelijke Opvang is door het wegvallen van de coördinator vanuit Bureau Jeugdzorg moeizamer geworden. Centraal loket en Bureau Jeugdzorg hebben afspraken over samenwerking en toegang gemaakt in tegenstelling tot de afspraken in het kader van CMPG. Hierin hebben Wel.kom en Bureau Jeugdzorg afgesproken dat Stichting Wel.kom de coördinatie alleen uit gaat voeren maar dat zij dit mede namens Bureau Jeugdzorg blijft doen en dat bij de realisering van inzet vanuit Bureau Jeugdzorg door de coördinator CMPG een beroep kan worden gedaan op Bureau Jeugdzorg door middel van de contactpersoon. Nu Centraal Loket een eigen ingang tot Bureau Jeugdzorg heeft vinden zij samenwerking met CMPG minder “interessant” geworden. Voorkomen moet worden dat als gevolg van deze praktijk het CMPG geen zicht meer heeft op de in gang gezette trajecten. Daarmee lopen we het risico dat het beoogde doel van het coördinatiepunt (inzicht in de effectiviteit van interventies, verankering van zorgaanbod, signalering, aanpalend en additioneel aanbod waar nodig .... etc.) buiten beeld verdwijnt.
· In deze periode zijn er 26 eenheden gerealiseerd. 

Omgevingsfactoren van invloed op CMPG 

· Eind 2006 heeft de toenmalige betrokken beleidsambtenaar in verband met drukke werkzaamheden de taak coördinatie van zorg, en daarmee haar betrokkenheid met CMPG, overgeheveld naar een collega. Deze was op dat moment ziek. Afgesproken is dat zij, zodra zij beter was, contact zou leggen met CMPG om een nieuwe afspraak te maken. CMPG heeft na verloop van tijd het initiatief genomen om een afspraak met haar te maken. Toen bleek ze echter nog ziek te zijn. Sindsdien heeft CMPG niets meer vernomen. Hierdoor ontbreekt de steun en regie vanuit de gemeente. Dit heeft voor het CMPG belemmeringen opgeleverd in de doorontwikkeling. Zo is er bijvoorbeeld geen vervolg meer gekomen op de evaluatie pilot Essent, waardoor er geen implementatie heeft plaatsgevonden van de in het kader van de pilot gemaakte samenwerkingsafspraken tussen Essent, Gemeente Venlo en CMPG. Een recente poging van CMPG om geïnformeerd te worden over de stand van zaken hierin heeft geen resultaat opgeleverd. Ook heeft geen vervolgbijeenkomst met betrokken ketenpartners meer plaatsgevonden.

· Na de verkiezingen in 2006 kwam een nieuwe gemeenteraad met nieuwe wethouders of bestaande wethouders met nieuwe portefeuilles. Voor CMPG betekende dit, dat de verantwoordelijk wethouder Welzijn de portefeuille overhevelde naar de nieuwe wethouder. De vorige wethouder was nauw betrokken bij het ontstaan van experiment gezinscoaching en CMPG, waarvoor hij deel uitmaakte van stuur- en begeleidingsgroep. Mede hierdoor en door zijn persoonlijke interesse was hij betrokken bij CMPG en kon, indien nodig, een beroep op hem gedaan worden. Na de overdracht van portefeuille is CMPG niet in de gelegenheid geweest kennis te maken met de nieuwe verantwoordelijk wethouder, waardoor zijn betrokkenheid niet gevoed kon worden. Door het veranderen van verantwoordelijke wethouder en het wegvallen van de betrokkenheid van de beleidsambtenaar is CMPG binnen het beleidskader van gemeente Venlo minder in beeld gebleven.  

· Zoals eerder gezegd, ligt in Venlo een goede basisstructuur voor signalering. Daaraan is te zien hoe goed Venlo hierop ingezet heeft. Sinds de voorbereiding en start van CMPG zijn er echter verschillende initiatieven in die basisstructuur bijgekomen zoals bijvoorbeeld Centraal Loket Maatschappelijke Opvang, zorgoverleg 0-4, meldpunt huiselijk geweld, pilot preventief huisverbod, zorgsignalenoverleg minderjarigen Veiligheidshuis, voorzorg –9 maanden etc. Reeds bij de start is door CMPG het signaal afgegeven aan gemeente om regie te nemen in de afstemming van de diverse meldpunten, loketten, pilot’s en overige initiatieven in Venlo. In de diverse rapportages is dit signaal herhaald.
De gemeente heeft hiertoe geen initiatief genomen. Hierdoor ontbreekt coördinatie in deze, waardoor het werken bemoeilijkt wordt. Binnen de verschillende overlegstructuren punten en activiteiten is sprake van overlap en “het vissen in dezelfde vijver”. Ook het feit dat een deel van deze activiteiten onder verschillende afdelingen binnen gemeente vallen of extern verschillende financieringsbronnen kennen, bemoeilijkt geïntegreerde hulp aan multiprobleemgezinnen. Juist in deze materie en bij deze doelgroep is coördinatie van zorg belangrijk gebleken. Dat gaat verder dan coördinatie op uitvoeringsniveau, het behelst ook coördinatie op organisatieniveau om zo een adequaat en efficiënt hulpaanbod te creëren. In 2007 heeft Gemeente Venlo een onderzoeksbureau opdracht gegeven een onderzoek te doen naar afstemming in de ketenzorg. Concrete conclusies en keuzes zijn hieruit nog niet voortgekomen. 

· Ontwikkeling Centrum voor Jeugd en Gezin. In 2008 dient het Centrum voor Jeugd en Gezin van start te gaan, waarin het juist gaat om een bundeling van instellingen rondom opvoed- en opgroeivragen.

De genoemde omgevingsfactoren komen voort uit ontwikkelingen, die voorafgaand aan de start van CMPG niet voorzien zijn. Ze hebben een rol gespeeld in de doorontwikkeling en resultaten van CMPG Venlo en zullen ook een rol in de toekomst spelen.

Media

Gedurende de uitvoeringsperiode is vanuit de media een aantal keer contact gezocht met CMPG. In één geval betrof het de EO voor het programma ‘Netwerk’. Een aantal gesprekken met de programmamaker André Zwartbol over mogelijkheden tot en voorwaarden van het maken van een item over het werk van een gezinscoach en het schetsen van een gezin en de ontwikkelingen die het doorgemaakt heeft sinds de inzet van de gezinscoach, leidden tot overeenstemming over de vorm. Er waren zelfs een gezin en gezinscoach gevonden, die bereid waren hun medewerking aan het programma te verlenen. Helaas stelde de programmamaker andere prioriteiten toen het kabinet gevallen was. Bij contactlegging enkele maanden later zag hij niet meer voldoende nieuwswaarde om er een item aan te wijden. 

In de andere gevallen betrof het de programma’s ‘Een vandaag’ en ‘Schepper en co’. Voor beiden programma’s is besloten om geen medewerking te verlenen, omdat deze programma’s op zeer korte termijn (een tot twee dagen) opnames wilden maken en dit qua voorbereiding niet haalbaar was.

5. Resultaten

In totaal duurde de looptijd van CMPG 2 jaar en 3 maanden. De resultaten binnen deze uitvoeringsperiode zijn onder te verdelen in doelstelling en taakstelling; doelstelling en taakstelling zoals bij de start tussen Gemeente Venlo en Stichting Wel.kom in het kader van de offerte zijn vastgelegd. 
Doelstelling
Algemeen
Voorkomen en verminderen dat kinderen en jongeren in de problemen komen of die veroorzaken
CMPG heeft door haar manier van werken een bijdrage geleverd aan het bereiken van dit algemene doel van Gemeente Venlo en specifiek van Achilles. Binnen het werk van CMPG hebben de coördinatoren altijd het belang van de minderjarigen als uitgangspunt genomen in hun aanpak en benadering van het gezin en in de contacten en samenwerking met ketenpartners. Dit door het aanspreken van ouders op hun verantwoordelijkheid en het vergroten van hun zelfredzaamheid met daarin oog voor de balans tussen draagkracht en draaglast. Waar ouders (tijdelijk) moeilijk in staat waren om verantwoordelijk en zelfstandig te handelen, werd op een outreachende manier van werken de lijn van contact met het gezin getracht vast te houden. Die inzet was noodzakelijk om zo de minderjarigen in het gezin in beeld te blijven houden en de effecten van het niet (kunnen) nemen van verantwoordelijkheid van de ouders voor de kinderen zo klein mogelijk te houden. 

Zo was er bijvoorbeeld een moeder, die in een aanvraagprocedure WWB verwikkeld was. Om de aanvraag in te kunnen dienen, moest ze nog een aantal bewijsstukken inleveren. Dit groeide haar boven het hoofd en ze wilde het bijltje erbij neer gooien. Door het overzicht van de gehele situatie waren de consequenties van die actie voor CMPG helder. Door contact te leggen met Sociale Zaken om helderheid te krijgen omtrent de noodzakelijke stukken en vervolgens een hulpverlener in te schakelen om haar te ondersteunen bij de aanvraag was deze volledig en binnen de gestelde termijn binnen. Op die manier kon deze in behandeling genomen worden en kon enkele weken later overgegaan worden tot uitkering. Door deze interventie te doen, zijn financiële druk en grotere problemen voor de gezinsleden voorkomen. 

Ook werd vanuit de focus op het belang van de minderjarigen getracht te voorkomen, dat belangrijke inzet vanuit instanties gestaakt werd vanwege het niet nakomen van afspraken door ouders of het stoppen van indicaties. Niet om koste wat kost alle hulp erin te houden, maar om negatieve gevolgen voor kinderen door het stoppen van die hulp te voorkomen. Zo was er in een casus al een aantal hulpverleners werkzaam geweest, allen van korte duur omdat ouders zich niet aan afspraken hielden en niet meer te motiveren waren om zich in te zetten. Het komen en gaan van hulpverleners maakte, dat er wel zorgen waren maar dat niemand echt goed in beeld had wat er precies speelde en wat er nodig was. In deze casus is er voor gekozen om een gezinscoach in te zetten met als taken het herstellen van de rust in het gezin, het maken van een analyse van het gezin en hun problemen, het wantrouwen van ouders ten opzichte van hulpverleners te verkleinen en het één voor één inzetten op aanwezige problematiek door het geheel in afgebakende werkdoelen te verdelen. De gezinscoach is nog steeds actief in het gezin en heeft inmiddels RCG, Mee en interne begeleiders van school in het gezin in kunnen brengen. 

Specifiek
Het bereik van risicogezinnen en risicojongeren wordt vergroot, onder andere door effectieve opsporing
Met name door de samenwerking tussen Stichting Wel.kom en Bureau Jeugdzorg, maar ook door samenwerking met andere ketenpartners, is het bereik van risicogezinnen en risicojongeren vergroot. Ouders, jongeren, kinderen zijn bij een instelling vaak in beeld voor een enkelvoudig probleem; schulden; bedplassen; onzekerheid, rouwverwerking etc. De samenwerking binnen CMPG had het effect, dat binnen de betrokken instanties meer aandacht kwam voor mogelijk andere aanwezige problematiek en instanties. Vanuit die aandacht ontstond afstemming, waardoor risico’s beter ingeschat en gedeeld konden worden en risicogezinnen en de minderjarigen daarin beter in beeld kwamen. Ook was te merken, dat de afstemming niet alleen tussen hulpverleners onderling plaatsvond, maar ook tussen hulpverleners en dienstverleners, zoals gebiedsmentoren van politie, bewindvoerders en medewerkers van re-integratiebureaus.

Voor iedereen werd meer en meer helder, dat allen onderdeel uitmaken van het geheel van de inzet binnen het gezinssysteem. 

Zo is er in een casus een rondetafeloverleg georganiseerd, waar ook de bewindvoerder aanwezig was. Zijn aanwezigheid had de toegevoegde waarde van het inzichtelijk maken van de financiële situatie en de impact van eisen van instanties voor het gezin. Hierdoor begreep een werker dat het leggen van de verantwoordelijkheid voor contactlegging bij het gezin een desastreuze impact op het beltegoed van het gezin had en kon afgesproken worden, dat de werker voortaan zelf zou bellen. 

Het lokale hulpaanbod voor jeugdigen en hun gezinnen van Wel.kom wordt versterkt
Waar Stichting Wel.kom als eerste lijnsinstelling toch al dicht bij jeugdigen en gezinnen actief is, is door de uitvoering van CMPG versterking ontstaan. Groei van signalering en afstemming heeft niet alleen tussen verschillende instanties in Venlo plaatsgevonden, maar zeker ook tussen verschillende organisatieonderdelen binnen Stichting Wel.kom. 

Werkers zijn zich meer en meer bewust van de noodzaak van signalering en afstemming met andere werkers, maar hadden hierin vaak met name een blik naar “buiten”. Door uitvoering CMPG en de interne aandacht voor deze doelgroep en hun kenmerken is er meer oog voor “binnen” ontstaan: de collega’s van de eigen afdeling of van andere organisatieonderdelen.

Zo was er een maatschappelijk werker die vond dat, naast de financiële problematiek waar zij op inzette, ook iets van opvoedingsondersteuning zou moeten komen. Hiertoe werd met Bureau Jeugdzorg gebeld, die haar op basis van het verhaal adviseerde om Home-Start in te schakelen, en haar zo indirect dus weer doorverwees naar haar eigen instelling. Hierdoor werd deze werker er zich bewuster van om eerst te kijken welke mogelijkheden binnen de eigen instelling beschikbaar zijn.
Het inzicht in de effectiviteit van interventies en methoden groeit door middel van casusomschrijving en registratie van gerealiseerde doelen
Dit is zeker het geval gebleken. Door casusomschrijving, registratie en rapportage moesten interventies en werkwijze regelmatig bewust onder de loep genomen worden om gegevens te verzamelen. Hierdoor ontstond niet alleen groeiend zicht op kwantitatieve waarden, maar ook op kwalitatieve waarden. De coördinatoren van beide instellingen waren beide afkomstig uit de uitvoering. Dit had als grote voordeel, dat zij ervaring hadden in de hulp- en dienstverlening aan de doelgroep, op de hoogte waren van de mogelijkheden van de eigen en van andere organisaties en diverse contacten met uitvoerders van de ketenpartners hadden. Het nadeel was, dat het voor de coördinatoren soms moeilijk was om de rol van coördinator uit te oefenen in plaats die van hulpverlener. Hierdoor hebben de coördinatoren soms activiteiten uitgevoerd die ze niet zelf uit zouden moeten voeren, maar waar ze uitvoerende hulp- en dienstverleners voor in hadden moeten zetten. 
Naast het wennen aan de nieuwe rol speelde voor de coördinatoren ook mee, dat het aantal aanmeldingen lager dan verwacht was en dat de werkdruk en/of wachtlijst binnen de eigen instelling en/of die van ketenpartners vertraging op zouden kunnen leveren in de uitvoering van trajecten. Het feit dat de coördinatoren soms uitvoeringsactiviteiten verrichtten heeft voor cliënten geen nadelige gevolgen gehad, eerder voordeel opgeleverd. Het is mogelijk wel een van de redenen dat de doorontwikkeling van CMPG stagneerde.  

Coördinatie van zorg is verankerd in het aanbod in het lokale veld in Venlo en op termijn in het gehele werkgebied van Bureau Jeugdzorg Venlo
Nee, het is nog niet verankerd in het lokale veld in Venlo en ook niet in het gehele werkgebied van Bureau Jeugdzorg Venlo. Wel is merkbaar, dat coördinatie van zorg en de noodzaak ervan meer in het blikveld is gekomen van diverse instanties. 

Als redenen van bovenstaande kunnen genoemd worden:

· wegvallen regie gemeente

· te weinig aandacht binnen de eigen organisaties voor inbedding, naast uitvoering had hier ook vanuit staf en/of management op ingezet dienen te worden
· gebrek aan mogelijkheden voor uitvoering langdurige zorg

De signaleringsvaardigheden in het lokale veld voor het bereik van multiprobleem-gezinnen zijn vergroot
Zoals gezegd was een van de effecten van samenwerking binnen CMPG, dat binnen betrokken instanties meer aandacht kwam voor mogelijk andere aanwezige problemen en instanties. Hierdoor zijn de signaleringsvaardigheden versterkt. Er werd minder alleen naar de eigen cliënt gekeken en meer naar het gezinssysteem in zijn geheel. CMPG kijkt al vanaf de aanmelding breed naar de gezinssituatie van de aangemelde casus en stelt vragen over de samenstelling van het gezin, welke problemen bij de diverse gezinsleden spelen, welke instanties allemaal betrokken zijn en wat hun huidige inzet is. Dit maakt dat de focus bij de werker ook breder wordt. Deze bredere focus nemen ze ook in andere trajecten in hun caseload mee. Hierdoor wordt eerder gesignaleerd dat er een ruimere problematiek speelt dan in het eigen traject centraal staat, en wordt daartoe eerder contact met andere werkers binnen of buiten de eigen instelling gelegd.

Zoals gezegd is die focus er, vraag is alleen hoe deze vast te houden? Breed kijken, signaleren, contact leggen met andere werkers, indien nodig het aanbod op elkaar afstemmen kost tijd. In de drukke tijden waarin veel hulp- en dienstverlenende instanties zich bevinden, levert dat soms een spanningsveld op. Dit spanningsveld zal niet geheel op te lossen zijn. Wel is het goed voor instellingen om te kijken naar wat in deze te doen is. Zo heeft Stichting Wel.kom besloten om casussen met meervoudige problemen en minderjarige kinderen voorrang in tijd en aandacht te geven. Hier is voor gekozen om te blijven bijdragen aan het doel te voorkomen dat jongeren en kinderen in de problemen komen of deze veroorzaken. Een tweede reden is om, door eventuele interne tijdsdruk, het in de keten gezamenlijk optrekken in dit soort casussen niet te verstoren. 

De werkmethodiek en het aanbod worden verankerd bij de uitvoerende instelling
In de offerte van 2007 voor hulpverlening van de afdeling Wijkteams is tussen Stichting Wel.kom en Gemeente Venlo vastgesteld, dat mensen in situaties kunnen komen waarin hun sociaal functioneren of de wisselwerking tussen personen en hun sociale omgeving verstoord is of dreigt te raken. Deze mensen hebben professionele ondersteuning nodig om de regie over hun leven (zoveel mogelijk) in eigen hand te houden. In een aantal situaties is sprake van zeer complexe probleemsituaties, waarbij afstemming en coördinatie van de hulpverlening noodzakelijk is om het voor de hulpvragers overzichtelijk en begrijpbaar te houden.

Als doelen en beoogde effecten hierbij worden de volgende drie onderdelen benoemd:

· Stichting Wel.kom stelt zich ten doel mensen van alle leeftijden die problemen hebben, laagdrempelig, kortdurend en snel hulp te bieden zonder ingewikkelde procedures.

· De hulpverlening voorziet erin dat de klant inzicht krijgt in de eigen situatie en hierdoor de eigen mogelijkheden ontdekt om de problemen op te lossen en daardoor beter in evenwicht komt met de eigen sociale omgeving.

· Het is daarbij van belang die methodische aanpak te kiezen, die past bij de aard en zwaarte van de problematiek.

Om deze doelen te bereiken zal met behulp van methodische werkwijzen een hulpverleningstraject aangeboden worden, dat aansluit bij de mogelijkheden en problematiek van de klant. Binnen dit hulpverleningstraject kunnen verschillende werkwijzen ingezet worden, zoals individuele hulpverlening; korte intensieve ambulante hulpverlening risicojongeren, 

Home-Start etc. Binnen deze werkwijzen is het mogelijk om maatwerk te leveren door toepassing van diverse methodieken zoals schuldhulpverlening, gezinscoaching, case management etc. Stichting Wel.kom zorgt voor de coördinatie van de aanpak van multiprobleem hulpvragen, waar verschillende hulpverleningsorganisaties bij betrokken zijn en zorgt - waar nodig - voor het case management, zodat klanten niet buiten het zicht van de hulpverlening vallen. Hiervoor is het noodzakelijk deel te nemen als partner in het overleg van diverse disciplines.

In bovengenoemde passages uit de offerte 2007 ligt voor een groot deel de verankering van de werkmethodiek en het aanbod CMPG. Verdere afspraken dienen gemaakt te worden over de wijze waarop coördinatie van zorg stedelijk breed gestructureerd georganiseerd kan worden.

Langdurige en niet-intensieve steunstructuren voor chronische multiprobleemgezinnen worden ontwikkeld
In de offerte 2007 zijn tussen Gemeente Venlo en Stichting Wel.kom afspraken gemaakt over de duur en intensiteit van hulpverleningstrajecten. Deze afspraken zijn vastgelegd in de volgende percentages:

· 80% van de hulpvragen afhandelen binnen een periode van 8 maanden en 95% binnen een jaar.

· In 90% van de aanmeldingen wordt de hulpverlening gestart binnen 2 weken.

De mogelijkheden van invoering van een flexibel werkbudget voor de inzet van gezinscoaches worden verkend en mogelijk gerealiseerd
Hiertoe is zowel door Gemeente Venlo, Bureau Jeugdzorg, als door Stichting Wel.kom geen actie in ondernomen. Hiervoor was geen zware noodzaak aanwezig daar het aantal gezinscoachtrajecten lager was dan verwacht. De constatering uit de experimentperiode dat in het merendeel van de gezinnen met coördinatie van zorg volstaan kon worden, bleek meer waar dan in eerste instantie gedacht. Ook is onder andere door de eerder genoemde omgevingsfactoren het aantal aanmeldingen in het algemeen lager dan vooraf aangenomen was. 

Taakstelling  

De samenwerking in de keten; met welke partijen zijn bestuurlijke afspraken gemaakt en welke bijbehorende protocollen zijn vastgelegd
Hiertoe zijn binnen het brede veld van hulp- en dienstverlenende instellingen in Venlo afspraken gemaakt voor samenwerking, vastgelegd in een verklaring coördinatiepunt multiprobleem-gezinnen Venlo (zie bijlage 1). Tevens is binnen deze instellingen overeenstemming bereikt over het aanwijzen van een contactpersoon voor het CMPG (zie bijlage 2). Naast de terug ontvangen verklaringen zijn in het vervolg van de uitvoering ook binnen andere instellingen contactpersonen geworven. Deze zijn niet door middel van eerder genoemde verklaring vastgelegd. 

Minimaal 85% van de ketenpartners waardeert de consultatie op meldingen ten minste als voldoende
Minimaal 85% van de ketenpartners waardeert de zorgcoördinatie op meldingen ten minste als voldoende
Vanwege diverse ontwikkelingen, zoals het wegvallen van een coördinator en de regie vanuit betrokken afdeling binnen Gemeente Venlo, is door CMPG geen initiatief genomen in het meten van de tevredenheid van ketenpartners over consultatie en zorgcoördinatie. Een vervolgbijeenkomst met ketenpartners had hierin een middel kunnen zijn.

In zijn algemeenheid geven ketenpartners in hun reacties over de contacten met CMPG

Aan, dat coördinatie als duidelijk en prettig wordt ervaren. Afstemming en coördinatie is iets waar werkers grote behoefte aan hebben, maar wat soms niet ontstaat omdat niet duidelijk is wie deze rol zou moeten nemen.

Minimaal 75% van de cliënten waarvoor zorgcoördinatie heeft plaatsgevonden, waardeert na afloop van het traject deze tenminste als voldoende
De bedoeling was om de tevredenheid van de cliënten mee te nemen in een regulier klanttevredenheidsonderzoek van Stichting Wel.kom. Hier is uiteindelijk niet voor gekozen, omdat de uitvoering van het hulpverleningstraject niet per definitie bij Stichting Wel.kom of Bureau Jeugdzorg ligt. 

De tevredenheid van de cliënten is dus niet specifiek gemeten. Wel is in zijn algemeenheid met cliënten op casusniveau gekeken naar hoe zij het traject ervaren hebben. Daar dit algemeen gebeurd is, is hierover geen percentage te noemen. In zijn algemeenheid kan gesteld worden, dat cliënten meer overzicht over de inzet van de aanwezige hulp- en dienstverleners hadden, ze meer vertrouwen in die inzet hebben gekregen omdat deze op elkaar afgestemd werd en dat zij zich meer bij het geheel betrokken voelden doordat zij zelf telkens bij het overleg aanwezig waren.   

Evaluatie met een alleenstaande moeder na afronding gezinscoachtraject levert de volgende uitkomsten op: 

1.
Wat heb je aan de inzet van de gezinscoach gehad?

Heel goed dat er iemand is die alles op een rijtje kan zetten en dingen weet, die ik zelf vergeet. Veilig gevoel.

2. 
Wat vond je goed?

Helpen en regelen en meedenken.

3. 
Wat zou je anders gewild hebben?

Weet ik niet

4. 
Wat is er veranderd sinds de komst van de gezinscoach?

Meer rust, minder stress

5. 
Zou je andere gezinnen aan raden om ook een gezinscoach te nemen?

Ja.

De samenwerking tussen Bureau Jeugdzorg Venlo en Stichting Wel.kom in CMPG verloopt voor beide partijen naar tevredenheid:

De samenwerking tussen Bureau Jeugdzorg en Stichting Wel.kom binnen CMPG is naar tevredenheid verlopen. De samenwerking vanuit juist deze organisaties heeft een complementerend effect, waardoor een bundeling van deskundigheid plaatsgevonden heeft. In de hulp- en dienstverlening aan gezinnen met minderjarige kinderen is zo nog meer aandacht gekomen voor alle actoren binnen het gezinssysteem (zowel volwassenen als kinderen) en voor alle problematieken (zowel materieel als immaterieel). 

Het heeft geholpen om via elkaars “bril” naar zaken te kijken en zo een breder beeld tot stand gebracht. Door het werken vanuit locaties van beide instellingen heeft dit effect zich niet beperkt tot de coördinatoren alleen. 

De eerste periode is goed verlopen, de tweede periode minder goed vanwege uitval coördinator Bureau Jeugdzorg en politiek rondom een casus. Het in januari 2007 wegvallen van de coördinator vanuit Bureau Jeugdzorg heeft de verstandhouding en samenwerking tussen beide organisaties niet nadelig beïnvloed. Wel is hiermee de meerwaarde die de gezamenlijke uitvoering van CMPG opleverde tekort gedaan. Juist de positieve ervaringen van samenwerking tijdens de experimentperiode in Venlo werd een voorbeeld voor de inrichting van de verschillende coördinatiepunten in de Provincie. Het niet vervangen van de coördinator van Bureau Jeugdzorg maakte het moeilijk het behaalde resultaat vast te houden. Dit omdat er minder wederzijds contact was binnen de beide instellingen, waardoor CMPG minder onder de aandacht bleef. Het op elkaars locatie werken stopte ook, waardoor waarschijnlijk ook het aantal aanmeldingen vanuit Bureau Jeugdzorg afnam. 
De bereidheid tot samenwerking tussen beide instellingen is groot, daar beide organisaties elkaar veel te bieden hebben. De opgedane samenwerkingservaringen binnen CMPG en andere projecten zijn goed. Wel is te merken dat de reden voor samenwerking vaak extern ligt en minder vanuit beider organisaties komt. 

Het is de twee instellingen te verwijten dat ze uitvoering van CMPG geheel bij uitvoerenden hebben laten liggen; ook vanuit staf en/of management had inzet gepleegd dienen te worden. Staf en/of management had dan naast inzet op doorontwikkeling ook kunnen inzetten op het naleven door ketenpartners van de verklaring en een appèl kunnen doen op Gemeente Venlo hun regierol meer inhoud te geven.

Voor de toekomst is aan te raden dat beide organisaties samenwerking op een hoger niveau tillen, zodat niet alleen uitvoerenden, maar ook medewerkers, staf en management betrokken zijn.

Het in behandeling nemen van 200 meldingen
Van 1 oktober 2005 tot en met  31 december 2007 heeft CMPG 81 aanmeldingen in behandeling genomen. Van deze in behandeling genomen aanmeldingen zijn er 71 afgesloten en 10 nog openstaand. 

Van de 81 aanmeldingen heeft in 40 gevallen voor, tijdens en/of na inzet van CMPG ook inzet van andere activiteiten vanuit de wijkteams plaatsgevonden, zoals wonen op proef, kort intensief ambulante hulpverlening, maatschappelijk werk en Home-Start.

100 meldingen worden via consultatie door het meldpunt aan de meldende organisatie afgehandeld
In totaal zijn 39 aanmeldingen via consultatie afgehandeld.

100 meldingen worden opgepakt via geregistreerde zorgcoördinaties:

In totaal zijn 42 aanmeldingen via geregistreerde zorgcoördinatie opgepakt. Hiervan betrof het 14 keer een casus in het kader van de pilot Essent. In 7 casussen is, naast coördinatie van zorg, ook een gezinscoach ingezet.

25 geregistreerde zorgcoördinaties worden door Wel.kom en Bureau Jeugdzorg gezamenlijk uitgevoerd:
Alle geregistreerde zorgcoördinaties (coördinatie van zorg) zijn gezamenlijk door Stichting Wel.kom en Bureau Jeugdzorg uitgevoerd. Doordat er minder aanmeldingen waren dan verwacht, konden coördinatoren van beide organisaties zich inzetten in de uitvoering van de zorgcoördinatie.

Van deze 25 zorgcoördinaties heeft 90% aantoonbaar resultaat gehaald (dat wil zeggen verbeterde afgestemde hulpverlening)
De aantoonbaarheid is zoals eerder gezegd niet gemeten. Uit bevindingen van partners en gezinnen komen wel signalen die aannemelijk maken dat door zorgcoördinatie de afstemming in de hulpverlening verbeterd is. Uit evaluaties van trajecten komen uitspraken als: “Heel goed dat er iemand is die alles op een rijtje kan zetten”, “Je hebt overzicht over alles wat te maken heeft met het gezin en kan bruggen slaan”, “Vanuit het totale plaatje kun je beter inschatten wat nodig is voor het gezin en daadkrachtiger aan de slag”, “Het versnelt het hulpverleningsproces”,  “Ik denk dat het goed is om dit traject als vast aanbod aan te bieden en in te zetten”. 
Voor 10 van de 100 geregistreerde zorgcoördinaties wordt een gezinscoach ingezet en, waar nodig, begeleid door CMPG:

In 7 van de geregistreerde zorgcoördinaties is een gezinscoach ingezet. Hiervan zijn er op dit moment nog 6 lopend. Hiervan zullen er 5 in 2008 doorlopen, 1 zal begin 2008 afgesloten worden met overdracht naar een ander coördinatiepunt in verband met verhuizing buiten Venlo. 

Van de in totaal 7 gezinscoaches die actief zijn (geweest) waren er 2 werkzaam bij Thuiszorg Noord-Limburg, 1 bij Rubicon en 4 bij Stichting Wel.kom.  

Het totaal aantal gerealiseerde eenheden van 1 januari 2006 tot en met 31 december 2007 is 175
6. Conclusies en aanbevelingen

Conclusies

Uit het voorgaande is gebleken:

· Ketenpartners waren over het algemeen bereid om het bewijs van hun medewerking vast te leggen. Hiermee werd onder CMPG een officiële basis gelegd waarmee voorzien werd in legitimatie voor uitvoering en committent van een groot aantal belangrijke ketenpartners in Venlo.
· In de contacten met de diverse instellingen in het kader van kennismaking en samenwerkingsafspraken binnen Venlo wordt een grote mate van samenwerkingsbereidheid ervaren.
· Gemeenten hebben binnen OOGO-regio de problematiek rondom multiprobleemgezinnen binnen hun werkgebied in beeld gebracht en keuzes gemaakt over welke inzet hierop te doen. Dit heeft niet geleid tot aansluiting bij, samenwerking met of overdracht van werkwijze CMPG.
· In de uitgevoerde pilot Essent is voorkomen dat gezinnen afgesloten zijn van gas en elektra. Tot structurele voortzetting van dit initiatief is het niet gekomen.
· Op eigen initiatief van CMPG en Centraal Loket Maatschappelijke Opvang is contact gezocht in het kader van samenwerking. De bereidheid tot samenwerking is met de betrokken beleidsambtenaar van de gemeente besproken, met de afspraak dat deze met de bij CLMO betrokken beleidsambtenaar zou bezien hoe samenwerking in afstemming met gemeente nader vorm gegeven kan worden. Hiertoe is geen initiatief genomen. De samenwerking met CLMO is moeizamer geworden door het feit, dat samenwerking nooit geformaliseerd is, er op een gegeven moment een zeer intensieve casus speelde en de coördinator vanuit Bureau Jeugdzorg weggevallen is, waardoor samenwerking met CMPG door hen als “minder interessant” ervaren werd.
· Sturing en regie vanuit gemeente is gemist op het gebied van doorontwikkeling en begeleiding CMPG en afstemming diverse punten, pilot’s en activiteiten binnen Venlo.
· De combinatie Stichting Wel.kom en Bureau Jeugdzorg is een goede combinatie.
· CMPG heeft de signaleringstructuur in Venlo uitgebreid, waardoor multiprobleemgezinnen meer in beeld gekomen zijn.
· Uitvoerders zoeken elkaar meer en meer op om signalen met elkaar te delen en de eigen inzet op elkaar af te stemmen: dit geldt voor uitvoerders van hulpverlenende en dienstverlenende instanties.
· Door het veranderen van verantwoordelijk wethouder en het wegvallen van de betrokkenheid van de beleidsambtenaar is CMPG binnen het beleidskader van gemeente Venlo minder in beeld gebleven.
· Het ingeschatte aantal meldingen is niet gehaald, mogelijk deels door een te hoge inschatting en deels door de beschreven factoren die van invloed zijn geweest op het functioneren van CMPG.
· Het bereik van risicogezinnen en risicojongeren is vergroot en het lokale hulpaanbod is versterkt.
· Ondanks dat resultaten niet gemeten zijn, zijn ketenpartners en betrokken gezinnen positief over de inzet vanuit CMPG.
· De verschillende punten, pilot’s en initiatieven deels “in dezelfde vijver vissen”, waardoor er sprake is van overlap en het voor melders niet altijd duidelijk is bij wie ze met welk signaal moeten zijn.
· De signalering verloopt goed en er wordt ook meer en meer afstemming gezocht, maar het langdurig werken vanuit één gezin, één plan, één team in multiprobleemgezinnen heeft verdere ontwikkeling en stimulering nodig.
· Juist in deze materie en bij deze doelgroep is coördinatie van zorg belangrijk gebleken. Dat gaat verder dan coördinatie op uitvoeringsniveau, het behelst ook coördinatie op organisatieniveau om zo een adequaat en efficiënt hulpaanbod te creëren. In 2007 heeft Gemeente Venlo een onderzoeksbureau opdracht gegeven een onderzoek te doen naar afstemming in de ketenzorg. Concrete conclusies en keuzes zijn hieruit nog niet voortgekomen. 
Aanbevelingen voor de toekomst

Na 2 jaar en 3 maanden uitvoering komt op 1 januari 2008 een einde aan de huidige vorm van CMPG Venlo. De voorgeschiedenis, uitvoering, conclusies en resultaten zijn bekend. Maar hoe nu verder? Hoe signalering en coördinatie van zorg vast te houden en uit te breiden?

De evaluatie CMPG levert aanbevelingen voor de toekomst op. Deze zijn onder te verdelen in signalering, afstemming en coördinatie.

Signalering

Hulpmiddelen bij het vast houden van en het helpen bij signalering zijn de verwijsindex risicojongeren en het elektronisch kinddossier. De verwijsindex risicojongeren is een elektronische verzameling van alle ‘risicocontacten’ van jongeren met instellingen. Signalen van verschillende instellingen kunnen in dit systeem worden geregistreerd. Op die manier wordt zicht verkregen op het aantal signalen over de betreffende jongere zijn opgevangen en door wie. Het bevat geen inhoudelijke informatie over de contacten, maar wil medewerkers van instellingen aansporen om op basis van inzicht in signalen met betrokken organisaties afstemming te zoeken. Een melding bestaat uit het burgerservicenummer van de jongere, de naam en contactgegevens van de meldende organisatie en de looptijd van de melding. Bij twee of meer meldingen is er een match en krijgen betrokken hulpverleners een signaal per e-mail. Door inloggen kan de melding bekeken worden, waarin gegevens over de melder en de jongere beschikbaar zijn. Met deze informatie kunnen betrokkenen contact met elkaar opnemen om afspraken over afstemming en samenwerking te maken. Gemeente heeft reeds enige tijd geleden in een nieuwsbrief het voornemen om de verwijsindex in te voeren aangekondigd.  

Het elektronisch kinddossier geeft medewerkers van Jeugdgezondheidszorg de gelegenheid om informatie over kinderen digitaal vast te leggen. Dit gebeurde voorheen vooral schriftelijk. Het digitale dossier maakt het mogelijk om informatieoverdracht efficiënter plaats te laten vinden. Het elektronisch kinddossier is vooralsnog alleen voor en door medewerkers van de Jeugdgezondheidsdienst te gebruiken. De verwijsindex risicojongeren zal een bredere “dekking” onder ketenpartners hebben. Jeugdgezondheidszorg binnen Venlo is gestart met het elektronisch kinddossier.

Beide genoemde signaleringsmethoden kunnen een hulpmiddel zijn in het vasthouden en uitbreiden van de huidige signaleringsstructuur. Vanuit deze twee methoden dient echter verder gekeken te worden naar de mogelijkheden voor het komen tot een digitale signaleringsvorm met een brede toegankelijkheid voor ketenpartners en een brede registratie van kinderen en jongeren van 9 maanden tot 23 jaar. In deze vorm zou er sprake dienen te zijn van een soort digitaal informatieknooppunt waar vastgestelde ketenpartners (in ieder geval Bureau Jeugdzorg, maatschappelijk werk, GGD en Jeugdgezondheidszorg) inzicht in elkaars lopende contacten krijgen en een signaal afgegeven wordt bij een dubbel contact. Op die manier kunnen instanties contact met elkaar leggen over de inhoud van het contact en afstemming zoeken.  

Afstemming

Zoals eerder duidelijk geworden is, is het zaak om naast goede signalering afstemming te zoeken met andere betrokkenen. Om dit goed te laten verlopen dient voor werkers duidelijk te zijn hoe ze dit kunnen doen en bij wie. Juist in gezinnen met meerdere en complexe problemen. Door een hoeveelheid aan overleggen, punten en pilot’s is het voor werkers onduidelijk waar ze met welke signalen rondom opvoed- en opgroeiproblemen terecht kunnen.  

Ook is er sprake van overlap, waardoor middelen niet efficiënt ingezet worden. Derhalve is het belangrijk om bundeling te bewerkstelligen tussen de verschillende initiatieven. In de huidige situatie is het mogelijk, dat vanuit de verschillende activiteiten individuele gezinsleden besproken worden en er een traject uitgezet wordt. 

Zo kan het zijn dat de peuter wordt besproken in het zorgoverleg 0-4 jarige, zijn broertje in het ZAT-team van de basisschool, de oudste zus in het overleg op justitiekantoor en de ouders in het zorgoverleg in de buurt. Vanuit alle overleggen kan een traject uitgezet worden. Inzet voor het ene gezinslid kan de inzet voor een ander gezinslid belemmeren of juist dubbelop zijn. 

Het overkoepelende overzicht ontbreekt. Daarom is het belangrijk om geen individuele trajecten voor gezinsleden uit te zetten maar één gezinsplan te maken. Dit dient te gebeuren vanuit een systeemgerichte benadering, waarbij niet naar een individu gekeken wordt, maar naar het systeem (alle gezinsleden en eventuele andere in het systeem betrokkenen) in zijn geheel.

Een gezinstraject met individuele onderdelen per gezinsleden. Op die manier kunnen de individueel ingezette trajecten gebundeld worden en op elkaar afgestemd worden. Zodoende kan naar het gehele systeem gekeken worden, waarbij de focus op de kinderen gelegd zal moeten worden. Op die manier ontstaat continuïteit en kwaliteit en is er echt sprake van “één gezin, één plan, één team”.
Coördinatie

De bundeling van ingezette trajecten zal vervolgens gecoördineerd dienen te worden.

In de uitvoering van CMPG heeft het goed gewerkt om de coördinatie te laten uitvoeren door een werker, die verder geen uitvoeringstaak in het gezin had. 

Belangrijke taken van deze coördinator zijn:

· afstemming van bestaande hulp
· aanvulling met noodzakelijke/ontbrekende hulp
· samen met betrokkenen (gezin en professionals) een plan opstellen met daarin de vastlegging van de problematiek en de inzet daarop (wie doet wat en waarom)
· het blijven volgen en coördineren van de inhoud van het plan en de betrokkenen en het daartoe regelmatig organiseren van rondetafeloverleggen
· het aanspreken van betrokkenen op het naleven van de gemaakte afspraken en het gezamenlijk verantwoordelijk maken en houden voor de uitvoering van die afspraken.

De keuze voor een aparte coördinator (geen bestaande werker die naast taakuitvoering het coördinatorschap op zich neemt) heeft als groot voordeel, dat er op die manier alle oog voor het plan is. Zo is er een betrokkene die uitsluitend de taak heeft er voor te zorgen dat afspraken over inzet gemaakt worden en dat deze inzet geregisseerd wordt. Dit regisseren dient te blijven gebeuren, totdat behaalde doelen bereikt zijn en betrokkenen met elkaar tot de conclusie komen dat coördinatie kan stoppen. Een ander voordeel is, dat coördinatie geen gevaar hoeft te lopen ingeval de inzet van de organisatie die ook als coördinator optreedt, stopt en daarmee dus ook de coördinatie stopt. Met andere woorden: een onafhankelijke professional. Stichting Wel.kom is zeer geschikt voor uitvoering van deze vorm van coördinatie van zorg. Stichting Wel.kom is actief in het brede veld van immateriële en materiële hulp- en dienstverlening en heeft contacten met zowel 1ste als 2de lijninstellingen. Stichting Wel.kom is een duidelijk herkenbare ketenpartner binnen de ketenzorg in Venlo en maakt onderdeel uit van diverse overlegstructuren. Binnen Stichting Wel.kom is reeds geruime tijd ervaring in het coördineren van zorg. 

Centra voor Jeugd en Gezin

In 2011 dient er een landelijke dekking van Centra voor Jeugd en Gezin (CJG) zijn. 

Ouders, kinderen en jongeren tot 23 jaar en professionals kunnen bij de Centra terecht met allerlei vragen over opvoeden en opgroeien.  

Er is sprake van een Centrum voor Jeugd en Gezin als de volgende zaken gebundeld zijn:

· Jeugdgezondheidszorg (consultatiebureaus en GGD)
· 5 Wmo-functies: informatie en advies, signalering, toeleiding naar hulp, licht pedagogische hulp, coördinatie van zorg (onder andere maatschappelijk werk, gezinscoaching en opvoedondersteuning
· chakel met Bureau Jeugdzorg
· Schakel zorg- en adviesteams

Gezien deze landelijke ontwikkeling dient de functie coördinatie van zorg opgenomen te worden in het Centrum voor Jeugd en Gezin. Minimale inzet voor Centra voor Jeugd en Gezin is Jeugdgezondheidsdienst (GGD en Jeugdgezondheidszorg), maatschappelijk werk en Bureau Jeugdzorg die gezamenlijk dienen in te zetten op de vijf genoemde Wmo-functies. 

Gezien dit gegeven is het dan ook voor de hand liggend om de organisaties GGD, 

Groene Kruis/Jeugdgezondheidszorg, Stichting Wel.kom en Bureau Jeugdzorg verantwoordelijk te maken voor de coördinatie van zorg aan gezinnen met meervoudige en complexe problematiek. 

Dat houdt in, dat alle gezinnen met kinderen/jongeren waar meervoudige en complexe problematiek speelt en meerdere instanties betrokken zijn, vanuit het samenwerkingsverband tussen deze partijen binnen CJG afstemming en coördinatie dienen te krijgen onder het motto “één gezin, één plan, één team”.  
Daarom is het sterk aan te bevelen om meervoudige en complexe probleemsituaties waar  kinderen/jongeren bij betrokken zijn altijd en alleen te laten coördineren vanuit het Centrum voor Jeugd en Gezin, omdat:
· CJG wettelijk de taak coördinatie van zorg uit dient te voeren

· CJG vanuit de werkwijze één gezin, één plan dient te werken
· CJG Bureau Jeugdzorg, GGD, Jeugdgezondheidsdienst en Stichting Wel.kom (maatschappelijk werk) als kernpartners zien op het terrein van opgroeien en opvoeden
· CJG gaat werken met verwijsindex risicojongeren en elektronisch kinddossier
Daarmee komt er voor ouders en werkers meer duidelijkheid over waar zij terecht kunnen met opvoed- en opgroeiproblemen en ontstaat er één plek waar trajecten waar kinderen/jongeren in betrokken zijn, worden gecoördineerd onder regie en toezicht van de genoemde organisaties. Dat betekent tevens, dat binnen andere punten, pilot’s of initiatieven geen trajecten voor deze doelgroep meer uitgezet kunnen worden zonder regie vanuit CJG. Hierdoor ontstaat optimale afstemming en gestroomlijnde, productieve en efficiënte hulpverlening, die op de genoemde Wmo-functies in kan zetten. Tevens is zo ieders verantwoordelijkheid helder en de kans op belangentegenstelling kleiner. 

Vanuit hun brede vertegenwoordiging binnen de signaleringsstructuur van Venlo zijn genoemde organisaties goed bereikbaar en herkenbaar voor de ketenpartners. 

Op basis van de inhoud van de casus kunnen deze partijen bekijken welk van hen het meest geschikt is om de coördinatie van zorg in de betreffende casus op zich te nemen. In de vorm van zoals eerder benoemd een onafhankelijke professional zonder andere uitvoeringstaak in het betreffende gezin.

Naast realisatie van inzet van coördinatie van zorg dient ook de inzet van een gezinscoach de verantwoordelijkheid te zijn van deze organisaties binnen CJG. Hierbij kan het functioneren als gezinscoach ook door een andere organisatie uitgevoerd worden, daar hier met name het vertrouwen van het gezin in de persoon van belang is.

Als ondersteuning en ter legitimatie van uitvoering is het noodzakelijk deze taken vast te leggen in een verklaring, zoals destijds bij CMPG gedaan is. Op deze manier is voor werkers van de verschillende hulp- en dienstverlenende instellingen in Venlo duidelijk:

· waar ze met signalen terecht kunnen
· wie waar voor verantwoordelijk is
· wat wederzijds van elkaar verwacht mag worden
· waar wederzijds een beroep op gedaan kan worden.
Binnen het CJG dient ook het mandaat te liggen voor de doorzettingsmacht in situaties die onverhoopt zo moeilijk worden, dat ondanks coördinatie van zorg afspraken niet nagekomen worden. 

Samenvattend

De belangrijkste aanbevelingen voor de toekomst nog eens op een rij:

· Starten met invoering verwijsindex risicojongeren en elektronisch kinddossier. Vanuit deze twee methoden verder kijken naar de mogelijkheden voor het komen tot een digitale signaleringsvorm/informatieknooppunt, waar vastgestelde ketenpartners inzicht in elkaars lopende contacten krijgen en weet hebben van dubbeling in contact.
· In de afstemming is het belangrijk om geen individuele trajecten voor gezinsleden uit te zetten, maar de bespreking van signalen en de afstemming van hulp te bundelen en uit te zetten door middel van één gezinsplan onder het motto “één gezin, één plan, één team”. Dit dient te gebeuren vanuit een systeemgerichte benadering, waarbij niet naar een individu gekeken wordt maar naar het systeem (alle gezinsleden en eventuele andere in het systeem betrokkenen) in zijn geheel.
· De bundeling van trajecten zal gecoördineerd dienen te worden door een onafhankelijke professional. Dat wil zeggen door een werker die geen verdere uitvoeringstaak in het gezin heeft. Zo is er alle oog voor het plan en de daarin vastgelegde afspraken en de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het uitvoeren en slagen van het plan.
· Gezien de landelijke ontwikkeling dient de functie coördinatie van zorg opgenomen te worden in Centra voor Jeugd en Gezin. Minimale inzet voor Centra voor Jeugd en Gezin is Jeugdgezondheidsdienst (GGD en Jeugdgezondheidszorg), maatschappelijk werk en Bureau Jeugdzorg die gezamenlijk dienen in te zetten op de vijf genoemde Wmo-functies.
· Gezien dit gegeven is het aan te bevelen de organisaties GGD, Groene Kruis/jeugdgezondheidszorg, Stichting Wel.kom en Bureau Jeugdzorg verantwoordelijk te maken voor de coördinatie van zorg aan gezinnen met meervoudige en complexe problematiek. Dat houdt in dat alle gezinnen met minderjarige kinderen waar meervoudige en complexe problematiek speelt en meerdere instanties betrokken zijn vanuit het samenwerkingsverband tussen deze partijen binnen CJG afstemming en coördinatie dienen te krijgen onder het motto “één gezin, één plan, één team”;.
· Als ondersteuning en ter legitimatie van uitvoering is het noodzakelijk de taken vast te leggen in een verklaring, zoals destijds bij CMPG gedaan is. Op deze manier is voor werkers van de verschillende hulp- en dienstverlenende instellingen in Venlo duidelijk:

-
waar ze met signalen terecht kunnen
-
wie waar verantwoordelijk voor is
-
wat wederzijds van elkaar verwacht mag worden
-
waar wederzijds een beroep op gedaan kan worden.
· Het is sterk aan te bevelen om meervoudige en complexe probleemsituaties waar  kinderen/jongeren bij betrokken zijn altijd en alleen te laten coördineren vanuit CJG.

Zo ontstaat er één plek van waaruit trajecten waar kinderen/jongeren in betrokken zijn, worden gecoördineerd onder regie en toezicht van de genoemde organisaties binnen CJG. Dat betekent tevens dat binnen andere punten, pilot’s of initiatieven geen trajecten voor deze doelgroep meer uitgezet kunnen worden zonder regie vanuit CJG. Zo ontstaat optimale afstemming en gestroomlijnde, productieve en efficiënte hulpverlening, die op de genoemde taken en Wmo-functies in kan zetten, waarbij ieders verantwoordelijkheid helder is en de kans op belangentegenstelling kleiner. 

· Binnen het CJG dient het mandaat te liggen voor de doorzettingsmacht in situaties die onverhoopt zo moeilijk worden dat ondanks coördinatie van zorg afspraken niet nagekomen worden. 

Tot slot

De genoemde organisaties binnen CJG dienen verder in te zetten op concrete uitwerking van genoemde punten. Gemeente Venlo dient in deze vanuit een blijvende ondersteuning de regie te voeren. Op die manier krijgen de resultaten en uitkomsten van ruim twee jaar CMPG een constructief vervolg en wordt in Venlo een goede basis gelegd voor “Alle kansen voor alle kinderen”.

Bijlage 1

Verklaring coördinatiepunt multiprobleemgezinnen Venlo 2006-2007

Binnen het werkproces van het coördinatiepunt multiprobleemgezinnen (mpg) Venlo wordt een onderscheid gemaakt naar drie functies (signaleren, beoordelen en interveniëren). Voor elk van deze functies heeft het coördinatiepunt de medewerking nodig van uw organisatie.

U wordt verzocht in te stemmen met onderstaande afspraken.

Signalering

· Contactpersonen van uw organisatie binnen de diverse netwerken en zorgstructuren in de gemeente Venlo zijn bekend met het coördinatiepunt multiprobleemgezinnen.

· Gezinnen met meervoudige complexe problemen, waar coördinatie van de zorg noodzakelijk is, worden door u doorverwezen naar het coördinatiepunt mpg.

· Melders geven de benodigde informatie door aan het coördinatiepunt mpg en regelen (bij voorkeur) de toestemming van het gezin voor bespreking/melding van de casus.

Beoordeling 

· De contactpersoon van uw organisatie geeft desgevraagd aan het coördinatiepunt de informatie door die nodig is ter versterking van de beoordeling.

· Als uit de beoordeling naar voren komt dat uw organisatie de meest geschikte partij is om contact met het gezin op te nemen, namens het coördinatiepunt, dan bent u daartoe bereid.

· Als er een casusoverleg nodig is en uw organisatie is een actieve partij in de relatie tot het gezin, dan neemt u aan dit casusoverleg deel.

· Het casusoverleg is ondermeer gericht op samenhangend optreden van alle betrokken hulp- en dienstverleners. Uw organisatie is bereid mee te werken aan deze samenhang van de hulpverlening.

· Uw organisatie accepteert in beginsel en afhankelijk van de zwaarte van de problematiek met voorrang doorverwijzingen van het coördinatiepunt. 

Interveniëren

· U neemt deel aan casusbesprekingen indien het coördinatiepunt daarom verzoekt.

· Het coördinatiepunt verzorgt daarbij de toestemming van het gezin, danwel geeft aan dat het om een zodanige situatie gaat dat hier sprake is van professionele verantwoordelijkheid.

· U bent bereid om de eigen hulp- en dienstverlening – waar dat nodig is – onderdeel te laten zijn van een integraal hulpverleningsplan

· U bent bereid de door het coördinatiepunt voorgestelde werkwijze te volgen. 

· Als in het kader van één gezin – één plan – één team  gekozen wordt voor de inzet van gezinscoaching en een medewerker van uw organisatie is daarbij de meest voor de hand liggende invulling, dan bent u daartoe bereid.

De volgende uitgangspunten en voorwaarden zijn daarbij van belang:

1. het gaat om een multiprobleemgezin;

2. het gezin woont in het werkgebied van het coördinatiepunt: dit is vooralsnog de gemeente Venlo, doel is 2e helft 2006 het werkgebied uitgebreid te hebben naar de OOGO regio Venlo
;

3. het gezin is onvoldoende in staat de regie te voeren over de eigen situatie en de hulpverlening;

4. de deelnemende partijen wijzen een vaste contactpersoon voor het coördinatiepunt mpg aan;

5. voor de aanmelding wordt een meldingsformulier gehanteerd, dat nog verstrekt wordt.

Naam organisatie  ………………………

Vertegenwoordigd door: de heer/mevrouw…………………………

Handtekening,

Datum:…………………..

Bijlage 2

Overzicht instellingen waar in het kader van de verklaring een contactpersoon is aangewezen
· Rubicon Jeugdzorg

· RCG Venlo

· Mutsaersstichting

· GGD

· Zorggroep Noord-limburg

· Politie Limburg Noord

· Thuiszorg Noord-Limburg

· MEE

Instellingen waar in de uitvoering contactpersonen zijn aangewend
· Antares woonservice

· Woningstichting Venlo-Blerick

· Woningstichting Urbanus

· Gemeente Venlo, sociale zaken (arbeidstoeleiding, verstrekking, onderhoud, schuldhulpverlening).

· AZC

· Hulpverleningsfonds

· Essent

· Centraal loket MO

· Comité vrouwen in de bijstand

Bijlage 3

AANMELDING

	GEGEVENS CMPG

	Datum aanmelding
	: 

	Aanmelder
	: 

	GEZINSLID 1/ OUDER/ OPVOEDER

	Relatie tot jeugdige
: O Moeder
O Vader
O Stiefmoeder
O Stiefvader

	
: O Anders, nl 

	Oefent gezag uit
: O Ja
O Nee

	Familienaam
: 

	Roepnaam
:

	Voorletters
: 

	Nationaliteit
: 

	Geboortedatum
: 

	Geboorteland:

	Straat en huisnummer
: 

	Postcode en plaats
: 

	Telefoonnummer

Mobiel nummer
:


	GEZINSLID 2/ OUDER/ OPVOEDER

	Relatie tot jeugdige
: O Moeder
O Vader
O Stiefmoeder
O Stiefvader

	
: O Anders, nl 

	Oefent gezag uit
: O Ja
O Nee

	Familienaam
: 

	Roepnaam
:

	Voorletters
: 

	Nationaliteit
: 

	Geboortedatum
: 

	Geboorteland                              :

	Straat en huisnummer
: 

	Postcode en plaats
: 

	Telefoonnummer
:
Mobiel nummer


	GEGEVENS JEUGDIGE 1

	Geslacht
	: 
	
	: 

	Familienaam
	: 

	Roepnaam
	: 
	Geboortedatum
	: 

	Voorletters
	: 

	School + contactpersoon
	: 

	Nationaliteit
	: 

	Leefsituatie 
	· thuiswonend
	· uithuis wonend
	

	Geboorteland
	: 
	OTS
	: 

	GEGEVENS JEUGDIGE 2

	Geslacht
	: 
	
	: 

	Familienaam
	: 

	Roepnaam
	: 
	Geboortedatum
	: 

	Voorletters
	: 

	School + contactpersoon
	: 

	Nationaliteit
	: 

	Leefsituatie
	· thuiswonend
	· uithuis wonend
	

	Geboorteland
	: 
	OTS
	: 

	GEGEVENS JEUGDIGE 3

	Geslacht
	: 
	
	: 

	Familienaam
	: 

	Roepnaam
	: 
	Geboortedatum
	: 

	Voorletters
	: 

	School + contactpersoon
	: 

	Nationaliteit
	: 

	Leefsituatie
	· thuiswonend
	· uithuis wonend
	

	Geboorteland
	: 
	OTS
	: 

	GEGEVENS JEUGDIGE 4

	Geslacht
	: 
	
	: 

	Familienaam
	: 

	Roepnaam
	: 
	Geboortedatum
	: 

	Voorletters
	: 

	School + contactpersoon
	: 

	Nationaliteit
	: 

	Leefsituatie
	· thuiswonend
	· uithuis wonend
	

	Geboorteland
	: 
	OTS
	: 


x(Bij meerdere kinderen zelf knippen en plakken)

	OVERIGE PERSONALIA/GEGEVENS GEZIN

	Gezinskenmerken;

	· twee-oudergezin, waarvan 2 biologische ouders

· twee-oudergezin, waarvan 1 biologische ouder

· eenoudergezin

	Beroep vader;

	Beroep moeder;

	Opmerkingen:



	REDEN AANMELDING EN KERN VAN PROBLEMATIEK:

	

	

	

	

	

	

	


Betrokken instanties
	naam instantie
	lopend ja/ nee
	aard van hulp
	contactpersoon
	telefoonnummer

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Bijlage 4

Inzet van gezinscoach

Inleiding

Bij coördinatie van zorg vraagt de inzet van een gezinscoach specifieke aandacht. Hieronder wordt ingegaan op deze functie en een indicatie gegeven van de inzet hiervan in Venlo.

Coördinatie van zorg begint bij signalering en melding en gaat dan over in beoordeling en het organiseren van de coördinatie van de zorg. Uiteindelijk kan coördinatie van zorg uitmonden in het daadwerkelijk inzetten van een gezinscoach. Coördinatie van zorg is nodig in het geval van complexe, meervoudige problemen, waarbij de betrokken hulpverleners van elkaar niet goed, of onvoldoende weten wat er speelt. 

In die gevallen waar coördinatie van zorg alleen niet voldoende is, kan gekozen worden voor de inzet van een gezinscoach. Deze interventie gaat een stap verder dan (alleen) coördinatie van zorg. De belangrijkste indicaties voor het nemen van deze extra stap zijn:

· het gezin is niet in staat zelf de regie te voeren over de eigen situatie en het hulpverlenings-netwerk
· het is moeilijk toegankelijk voor hulpverleners en/of

· het heeft behoefte aan een vertrouwenspersoon

Omdat de inzet van een gezinscoach altijd samengaat met coördinatie van zorg, geldt hier het adagium; “Eén gezin , één plan, één team”.

Het doel van gezinscoaching is tweeledig:

1. Stabiliseren van de situatie binnen het gezin.

2. Het gezin helpen overzicht te krijgen over de eigen situatie en het vermogen te ontwikkelen om regie over het eigen leven te voeren.

Doelgroep

Gezinscoaching is bedoeld voor multiprobleemgezinnen. Gezinnen waarbij de hulpverlening onvoldoende effectief is en die geen regie hebben over hun situatie (en mogelijk ook daardoor onvoldoende toekomen aan hun rol als opvoeder).

Keuze van de gezinscoach
De gezinscoach is vertrouwenspersoon en coach van het gezin, schakel tussen gezin en hulpverleners en stimulator en bewaker van op elkaar afgestemde hulpverlening. Het gezin kiest de gezinscoach of stemt in met zijn voordracht. 

Het werk van de gezinscoach
De gezinscoach vormt de bindende schakel tussen het gezin en de hulpverlener en coacht beide partijen in de onderlinge relaties en de situatie binnen het gezin. Hij kan naar de hulpverlening kijken vanuit het perspectief van het gezin en andersom. De coacht werkt dus naar twee kanten; het gezin en de hulpverlening. Hij coacht het gezin zodat het gezin de greep op de eigen situatie hervindt en als dit niet mogelijk is, dan brengt hij de gezinssituatie tot rust. Hij coacht de hulpverlening zodat die effectief is (of blijft).

Afstemmingsgesprekken

Ook in relatie met de hulpverleners vervult de gezinscoach verschillende rollen. Soms is hij vooral tolk en verduidelijkt de problemen en behoeften van en ontwikkelingen in het gezin. Op andere momenten is hij signaleerder van de relatie tussen gezin en hulpverlening en de afstemming van de hulp. Of hij treedt vooral op als aanspreekpunt, als contactpersoon tussen gezin en hulpverlening. 
Het contact met de hulpverleners onderhoudt de gezinscoach vooral door afstemmingsgesprekken, contact via telefoon en e-mail en bijeenkomsten samen met hulpverleners en het gezin (rondetafeloverleg). Regelmatige afstemmingsgesprekken zijn een goed instrument als afstemming van de hulpverlening in het gezin blijvende aandacht vraagt. 

Vaardigheden van de gezinscoach
De gezinscoach dient vooral over de volgende vaardigheden te beschikken: 

· In staat zijn een vertrouwensrelatie met het gezin op te bouwen; 

· scherp kunnen waarnemen van de gezinssituatie. Hij moet niet alleen de leden van het gezin leren kennen, maar vooral ook het verband zien tussen wie ze zijn en de situatie waarin ze verkeren; 

· goed kunnen communiceren. De gezinscoach moet weten wat hij zegt, duidelijk zijn over zijn eigen positie, onderscheid maken tussen adviseren en voorschrijven en nooit achter de rug van het gezin om handelen;

· -het lerend vermogen van de gezinsleden kunnen inschatten en hen kunnen motiveren; 

· de hulpverlening voor het gezin inzichtelijk kunnen maken en die weten te verbeteren. 

Bevoegdheden van de gezinscoach 
Een gezinscoach werkt op basis van afspraken met het gezin en met andere hulpverleners. Er is sprake van coördinatie van zorg en er bestaat instemming vanuit het principe 

“één gezin, één plan, één team”. De afspraken zijn vastgelegd in het geïntegreerde hulpplan, waarin zowel de inzet van het gezin als van de andere betrokken hulpverleners zijn opgenomen. In algemene zin zijn er geen uitspraken te doen over de bevoegdheden van de gezinscoach. Het gaat telkens om maatwerk.

Tot de afspraken hoort ook de erkenning, dat de gezinscoach autoriteit heeft. In de uitvoering van het hulpverleningsplan kunnen zich nieuwe situaties voordoen en andere instellingen nodig zijn dan bij de eerste afspraken betrokken waren. In het belang van doorgaande hulp heeft de gezinscoach dan het gezag nodig om door te kunnen gaan. Dat moet hem dan ook toegekend zijn (los van het feit dat hij het door eigen optreden kan verwerven). Waar in onderling overleg en in samenspraak met het gezin is vastgesteld dat een samenhangend hulpverleningsplan nodig is, moet deze uitspraak ook bindend zijn voor andere instellingen. Het gaat dus niet om specifieke bevoegdheden van de gezinscoach. Hij heeft niet de formele macht om allerlei besluiten te nemen die consequenties hebben voor instellingen en hulpverleners. Het gaat om de ruimte die het gemeenschappelijke plan biedt om verder te handelen volgens de afspraken van dat plan. Vrijblijvend is de inzet echter niet. Inzet van de gezinscoach mag dan in het vrijwillige kader plaatsvinden, maar de te maken afspraken kunnen zeker harde voorwaarden bevatten. Zowel met betrekking tot gezinsleden als tot de bijdrage van andere instellingen. 

Het zijn zulke condities die het noodzakelijk maken dat gezinscoaching geen geïsoleerde activiteit is, maar duidelijk wordt ingebed binnen bredere samenwerking tussen instellingen. De invulling van de bevoegdheden van de coach krijgt echter pas vorm op casusniveau, als onderdeel van de afspraken tussen hulpverlening, gezin en (potentiële) coach binnen het concept “één gezin, één plan, één team”.







� Uit ‘Horen, zien, niet zwijgen. Onderzoek naar de kwaliteit van de keten van voorzieningen voor kinderen en gezinnen in probleemsituaties,’ Inspectie jeugdhulpverlening en jeugdbescherming, Inspectie voor de Gezondheidszorg, Inspectie van het Onderwijs, Inspectie Openbare Orde en veiligheid en het Verwey-Jonker instituut (2002).


� Verbetering werking jeugdzorg, brief staatssecretaris Ross aan Tweede Kamer d.d. 11 november 2002. met de derde nota van wijziging van 16 april 2003 (waarin de noties in genoemde brief zijn uitgewerkt) wordt gezinscoaching officieel opgenomen in de Wet op de jeugdzorg.


� Uit: Brochure Impuls opvoed- en gezinsondersteuning, Doel en werkwijze. Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, februari 2005.


� Uit: Brochure Gezinscoaching, coördinatie van zorg aan multi-probleemgezinnen, de oogst van twee jaar experimenteren in Limburg; Provincie Limburg, september 2005.


� Uit: Dwars door alle verbanden, gezinscoaching voor multiprobleemgezinnen. Maurice van Lieshout (redactie), Pierre Mehlkopf en Sonja Troisfontaine.


� Gemeenten Arcen en Velden, Beesel, Maasbree, Meijel, Helden, Kessel en Venlo.


� Gemeenten Arcen en Velden, Beesel, Maasbree, Meijel, Helden, Kessel en Venlo.
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