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Geachte leden van de Vaste commissie voor VWS,

Op woensdag 24 september resten er nog 68 werkdagen voordat op 1 januari 2015 de nieuwe
Jeugdwet in werking treedt. Rijk, gemeenten, cliéntenorganisaties en zorgaanbieders trekken er
verschrikkelijk hard aan om de toegang tot de zorg voor kwetsbare kinderen en jongeren op een
goede manier geregeld te krijgen. De afgelopen weken zijn daarin veel meters gemaakt. Ondanks
al die inspanningen zijn we er nog niet; bij een flink aantal gemeenten in Nederland staat nog niet
vast waar kinderen en ouders vanaf 1 januari terecht kunnen als zij hulp nodig hebben, wie de
zorg mag leveren, hoe die zorg eruit ziet, tegen welke prijs de zorg geleverd wordt en of deze van
voldoende kwaliteit is.

Daarnaast constateren we dat de onduidelijkheid over de aantallen kinderen per gemeente en dus
het beschikbare budget per gemeente, de inkoop voor alle betrokkenen nog een slag
ingewikkelder maakt. De harde deadline voor de contractering van 1 augustus is niet gehaald en
wij vrezen dat die van 1 november in teveel gemeenten ook niet zal worden gehaald.

In de afgelopen periode hebben talloze partijen in de jeugdhulp —kinderen en jongeren,
professionals, zorgaanbieders, belangenbehartigers - telkens opnieuw gewezen op de risico’s die
deze transitie met zich meebrengt voor de kinderen die nu in zorg zijn en voor de kinderen die
straks een beroep moeten kunnen doen op adequate jeugdhulp. De transitie mag niet betekenen
dat toegang tot de zorg en essentiéle zorgfuncties niet meer beschikbaar zijn voor kinderen en
jongeren die dit nodig hebben. Hiervoor is een overgangsregeling nodig die garandeert dat in elk
geval de toegang tot de zorg overeind blijven.
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Van die zorg op bovenregionale schaal is op dit moment nog te weinig door gemeenten ingekocht.
Dit betreft juist de zorg voor kinderen en jongeren met zware, complexe problematiek. Instellingen
en vrijgevestigde behandelaren die deze zorg bieden moeten met een lappendeken aan
individuele gemeenten en gemeentelijke samenwerkingsverbanden afspraken maken, vaak tegen
verschillende financiéle en inhoudelijke randvoorwaarden.

Het is belangrijk dat die zorg beschikbaar blijft, maar dan moet er wel een inkoper zijn en
duidelijkheid over naar wie de rekening kan worden gestuurd. Zorginstellingen en vrijgevestigden
die geen inkomsten ontvangen vallen om en daardoor zullen er gaten in de Nederlandse
zorginfrastructuur ontstaan die niet makkelijk op te vullen zijn. Ook betekent dit een verarming van
de keuzevrijheid voor ouders en kinderen. En de vraag is ook hoe zich dit verhoudt tot de
wettelijke plicht om continuiteit van zorg in 2015 te garanderen.

De inkoopprocessen lopen op veel plekken te traag, gelet op de korte tijd die rest tot

1 januari 2015. In sommige gemeenten zijn ze vastgelopen. De Transitie Autoriteit Jeugd (TAJ)
kan pas formeel een advies geven over de frictiekosten als alle inkoopcontracten zijn afgesloten
en duidelijk is dat er sprake is van frictiekosten. De TAJ blijft afzijdig als het gaat om de
problematiek die ontstaat bij vrijgevestigden.

68 werkdagen voor 1 januari concluderen wij dat alleen als alle partijen dit overgangsprobleem
erkennen en omzetten in een landelijk gecodrdineerde -en voor iedereen bindende- afspraak
tussen rijk, gemeenten en zorgaanbieders, voorkomen kan worden dat er in 2015 en verder een
chaos ontstaat. Als dit niet gebeurt wordt de jeugdhulp als geheel jaren terug gezet. De
belangenbehartigers van kinderen en jongeren, de professionals en de zorgaanbieders zijn bereid
om afspraken te maken over de manier om de zorg voor kinderen te borgen.

Gisteren bleek dat ook de Transitiecommissie Stelselherziening Jeugd signaleert dat de
continuiteit van de jeugd-ggz aan kinderen in het geding is.

De staatssecretaris is degene die kan aansturen op samenwerkingsafspraken tussen gemeenten
en zorgaanbieders zodat essentiéle functies voor cliénten en patiénten beschikbaar blijven.
Hierdoor kan ook ruimte ontstaan voor de transformatie en innovatie van jeugdhulp. De tijd dringt,
en dat is zwak uitgedrukt. Onderstaande partijen vragen u met klem om aan te dringen op
maatregelen van gemeenten en Rijk om het huidige transitieproces vlot te trekken, zodat een (nu
nog) vermijdbare chaos te voorkomen. Dit in het belang van het kind en zijn naaste omgeving.

Met vriendelijke groet,
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