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1. Inleiding

In deze notitie staat het concept gezinshuizen centraal. De informatie in de
notitie is medio 2008 verzameld met behulp van werkbezoeken, gesprekken
met gezinshuisouders en zorgaanbieders, informatiemateriaal van
zorgaanbieders over gezinshuizen en een kleine enquéte onder de provincies
en grootstedelijke regio’s over het aanbod van gezinshuizen in hun regio. In
deze notitie staan voorbeelden met schuine letters in een kader.

2. Aanleiding voor deze notitie

Het kamerlid Langkamp heeft in november 2007 tijJdens de
begrotingsbehandeling van het ministerie voor Jeugd en Gezin een motie
ingediend over gezinshuizen. De minister heeft daarop de toezegging gedaan
om een notitie te maken over de stand van zaken rondom gezinshuizen.

3. Doel van de gezinshuizennotitie

Deze notitie gaat over de stand van zaken van gezinshuizen in Nederland en
schetst een beeld van de omvang van de gezinshuizen in Nederland, het
aantal kinderen dat in een gezinshuis verblijft en enkele andere specifieke
kenmerken van gezinshuizen.

De informatie in deze notitie geeft een beeld van de stand van zaken op dit
moment, maar hierbij moet worden opgemerkt dat de notitie niet pretendeert
volledig te zijn.

Deze notitie levert een zeer divers en veelzijdig beeld op, mede doordat er
geen eenduidige definitie van een gezinshuis bestaat.

4. Wat is een gezinshuis?
Definitie

Aangezien de wet op de jeugdzorg niet voorziet in een definitie van een
gezinshuis hanteert iedere organisatie zijn eigen definitie:

Jeugdformaat:

‘Een gezinshuis is een kleinschalige hulpvorm waarin gezinshuisoudersin de eigen
privésituatie opvang en professionele hulp bieden aan jeugdigen tot 18 jaar die
tijdelijk niet thuis kunnen wonen'.

Fout! B|8.dWijZ€l’ niet gedefinieerd.sron: Informatiefolder ‘Hulpverleningsaanbod’ Jeugdformaat

Gezinshuis.com:

‘Binnen een gezinshuis wordt het vanzelfsprekende van een gezin
gecombineerd met professionaliteit en vakmanschap op het gebied van
jeugdzorg.




De volwassenen in een gezinshuis brengen vier of meer kinderen/jongeren
voor langere tijd in het verlengde van hun eigen leven. De kracht van het
gewone leven wordt aangewend om deze kinderen/jongeren weer
perspectief in hun leven te bieden.’

Bron: Folder Corporate Story Gezinshuis.com

Gezinshuizen zijn een vorm van residentiéle zorg, zoals omschreven in de
wet op de jeugdzorg. Residentiéle zorg is zorg voor jeugdigen met een
indicatie verblijf (24 uurs zorg). Het is residentieel omdat een jeugdige
woont/verblijft in een gezinssetting waarbij sprake is van 24-uurs zorg.
Daarnaast wordt de jeugdige ondersteund door een professional, de
gezinshuisouder. Een gezinshuis is een bijzondere vorm van residentiéle zorg
vanwege de kleinschalige vorm ervan.

De zorgaanbieder die deze vorm van zorg levert, is verantwoordelijk voor de
kwaliteit en professionaliteit. Er gelden de normale protocollen en regels, die
ook van toepassing zijn in de residentiéle setting. Deze vorm van jeugdzorg
valt onder de verantwoordelijkheid van de provincies.

Verderop in deze notitie wordt ingegaan op het verschil tussen een gezinshuis
en een een leefgroep in een residentiéle instelling.

Zoals gezegd is er geen vaste definitie van een gezinshuis. De terminologie
en kenmerken van gezinshuizen en pleegzorg lopen nog wel eens door
elkaar. Daardoor is het onderscheid met pleegzorg in de praktijk niet altijd
even duidelijk. Soms noemt men iets een gezinshuis terwijl het bij nader
inzien gaat om pleegzorg. Soms gebruiken gezinshuisouders de term
pleegkinderen omdat dat volgens de gezinshuisouders voor sommige
kinderen een fijnere betekenis heeft. Daar staat tegenover dat biologische
ouders soms liever het woord gezinshuisouder gebruiken omdat deze term
hen een beter gevoel geeft dan de term pleegouders.

Omdat gezinshuizen dus ook enige analogie hebben met pleegzorg, zal ook
dit onderscheid tussen beide vormen van zorg in deze notitie aan de orde
komen.

Vormen van gezinshuizen

Er zijn door de praktijk twee modellen voor gezinshuizen ontwikkeld: één
waarbij een zorgaanbieder de gezinshuisouder in dienst neemt. Er is dan
sprake van een arbeidsovereenkomst tussen de gezinshuisouder en de
zorgaanbieder.

Het tweede model is ontwikkeld door Gezinshuis.com waarbij de
gezinshuisouder als ondernemer een gezinshuis exploiteert. Het betreft een
franchisemodel; de gezinshuisouder heeft binnen het kader van de
franchiseformule, zelf de regie en verantwoordelijkheid over de dagelijkse
gang van zaken. Deze vorm doet een krachtig appel op zowel vakmanschap
als ondernemerschap van de gezinshuisouder. De gezinshuisouder maakt
zich persoonlijk verantwoordelijk voor de kwaliteit van zorg.

De franchiseformule vormt een kwaliteitskader, waaraan de gezinshuisouder
zich bindt.

Er wordt op meerdere plekken in de praktijk onderzocht of vormen van
specialisatie van gezinshuizen ontwikkeld kunnen worden. Enkele




organisaties proberen met behulp van het MTFC programma (Multi Treatment
Foster Care) binnen gezinshuizen kinderen met complexe problematiek te
behandelen.

Daarnaast is voor meerdere organisaties diversiteit een belangrijk principe bij
de ontwikkeling van gezinshuizen.

5. Kenmerken van een gezinshuis

A. 24-uurszorg

Een gezinshuis is een vorm van 24-uurs jeugdzorg waar meestal één
gezinshuisouder een arbeidscontract voor 36 uur met een zorgaanbieder
heeft. Het contract is gebaseerd op vier kinderen, die opgenomen worden
voor verblijf in het gezinshuis. De zorgaanbieder rekent per kind 9 uur
arbeidstijd. De overige uren worden niet betaald. Als de gezinshuisouder een
partner heeft, zal deze zich in de regel op vrijwillige basis inzetten voor het
gezinshuis. Dit wordt vaak geformaliseerd door een vrijwilligerscontract
overeen te komen. Veel gezinshuisouders zien de betaalde uren als tijd die
bestemd is voor de hulpverlening. De overige uren beschouwen zij als vrije
tijd, die zij als vanzelfspreken doorbrengen met de kinderen. Vaak hebben
gezinshuisouders één weekend verlof per maand. Het verlof is een
belangrijke voorwaarde om het werk als gezinshuisouder vol te houden.
Binnen de CAO Jeugdzorg is het recht op ongeveer vijf weken vakantie per
jaar opgenomen. Zorgaanbieders regelen op diverse wijze de opvang van de
betreffende jeugdigen in die periode.

Binnen het franchisemodel van Gezinshuis.com zorgt de gezinshuisouder zelf
voor opvang voor deze jongeren, die voldoet aan de eisen van de betreffende
zorgaanbieder.

Een gezinshuis in de Glind wordt geleid door een vrouw, van wie de man
een fulltime baan heeft als directeur van een zorginstelling. Zij beschouwt
zichzelf als DE gezinshuisouder met maar liefst 9 kinderen, waaronder vijf
eigen kinderen. Ze is net bevallen van haar jongste. Het gezinshuis draait
gewoon door en haar recht op zwangerschaps- en ouderschapsverlof krijgt
zij in de vorm van extra hulp in de huishouding. Deze extra hulp wordt
geboden door een voormalig gezinshuiskind dat jarenlang bij haar in huis
heeft gewoond en die weet hoe haar huishouding reilt en zeilt. In overleg
met de zorgaanbieder heeft zij deze oplossing aangedragen. Zij wil geen
weken zonder de gezinshuiskinderen zijn. Haar eigen kinderen wil zij
sowieso nergens onderbrengen. Dit soort creatieve oplossingen is vaker
nodig omdat het werk van de gezinshuisouder niet makkelijk door een
ander kan worden overgenomen.

B. Huisvesting

De huisvesting van gezinshuizen kan op twee manieren geregeld zijn. Er kan
sprake zijn van een dienstwoning in beheer van de zorgaanbieder, die
gezinshuisouders voor een gedeelte (privé) huren. Ook kan het huis
eigendom zijn van de gezinshuisouders en ontvangen zij een vergoeding van
de zorgaanbieder.




Voor de inrichting van het huis maakt de zorgaanbieder een onderscheid
tussen een privé-gedeelte en het gezinshuis; afhankelijk van de
zorgaanbieder is hiervoor een budget beschikbaar of kan een aanvraag voor
vergoeding worden ingediend.

De meeste gezinshuizen hebben tenminste één kamer die in principe bedoeld
is voor privé-gebruik. In de praktijk wordt deze scheiding niet zo strikt
gehanteerd door de gezinshuisouders. Daarnaast beschikken veel
gezinshuisouders over een (klein) kantoortje en een grote ruimte (keuken of
woonkamer) die ook dienst kan doen voor ontvangst van ouders, voogden,
pedagogische medewerkers, enzovoort.

De gezinshuisouder krijgt een budget voor schoonmaakkosten (in de regel
voor een dagdeel per week) of huishoudelijke ondersteuning.

Gezinshuisouders hebben vaak hun handen vol aan het doen van de
boodschappen: In een bijkeuken achter een grote keuken was plek voor
de opslag van eten, drinken en huishoudelijke artikelen. Twee enorme
koelkasten met vriezers waren propvol gestopt. De gezinshuisvader reed
elke week naar een enkele kilometers verderop gelegen supermarkt om
daar twee winkelkarren vol te laden. Na zo’n bezoek kon het gezin er weer
even tegen.

C. Gezinshuisouders

Uit informatie van provincies en zorgaanbieders blijkt dat gezinshuisouders
die een arbeidscontract hebben een pedagogische of didactische opleiding
afgerond hebben of verplicht zijn een dergelijke opleiding alsnog te volgen. Er
is een breed spectrum van opleidingsmogelijkheden geschikt voor een
gezinshuisouder.

Doorslaggevend zijn de persoonlijke competenties van de gezinshuisouder,
waaruit moet blijken of hij/zij geschikt is om effectief om te gaan met jongeren
en/of kinderen. Belangrijke competenties zijn inlevingsvermogen,
betrokkenheid, kunnen samenwerken en goede communicatieve
vaardigheden. De matching tussen gezinshuisouders en jongeren is een
cruciale activiteit. Bij een aantal zorgaanbieders kunnen gezinshuisouders
hun voorkeur voor bepaalde leeftijdsgroepen kenbaar maken zodat de
zorgaanbieder hiermee rekening kan houden bij de plaatsing. Wie geschikt is
voor jonge kinderen is dat lang niet altijd voor tieners en andersom. Elke
leeftijdsgroep vraagt om een eigen aanpak en een type gezinshuisouder die
met deze leeftijdsgebonden eigenschappen om kan gaan. Andere
zorgaanbieders hanteren meer de opvatting dat in principe ieder kind
geplaatst moet kunnen worden.

Gezinshuis.com heeft een competentieprofiel ontwikkeld voor
gezinshuisouders. Startende gezinshuisouders worden door een competentie
analysebureau getoetst aan dit profiel. Het kan voorkomen dat potentiéle
kandidaten (bv. zeer ervaren pleegouders) niet geschikt zijn om
gezinshuisouder te worden omdat zij bepaalde competenties missen.

Opvallend verder is dat de meeste gezinshuisouders 40 jaar of ouder zijn. Zij
hebben ervaring met eigen kinderen of hebben jarenlang pleegkinderen
gehad. Soms is er via werk, zoals een baan in het onderwijs, ervaring
opgedaan met kinderen. De meeste gezinshuisouders kiezen er bewust voor




om als professional aan de slag te gaan. De hogere leeftijd van
gezinshuisouders is een opvallende tegenhanger van de jonge groepsleiders
van rond de 20 jaar die in residentiéle voorzieningen werken.

Veel gezinshuisouders hebben jarenlange ervaring opgedaan als
pleegouder. Voor de selectie van een gezinshuisouder komen regelmatig
pleegouders in beeld. ‘Wij als Gezinshuis.com hebben ons afgevraagd
waarom de ene pleegouder meer vermoeid oogt en de ander over
eindeloze energie lijkt te beschikken. Het verschil bleek vooral te zitten in
de effectiviteit van omgaan met de kinderen en het vermogen om zelf goed
in balans te blijven. Gezinshuisouders die immer fris ogen, hanteren
effectievere (opvoed)strategieén. Andere gezinshuisouders hebben veel
energie nodig om hun doel te bereiken. Dit onderscheid was een
bijzondere ontdekking en leverde een belangrijke bijdrage aan het
competentieprofiel’.

D. Gezinshuiskinderen

Kinderen die in aanmerking komen voor een gezinshuis hebben complexe
problematiek. De problematiek loopt uiteen van ADHD tot autisme, van
hechtingsproblematiek tot verwaarlozing (of meer in zijn algemeenheid
kindermishandeling). Het kan ook voorkomen dat het kind uit een gezin komt
dat kampt met complexe problematiek. In dat geval heeft niet zo- zeer het
kind, maar het gezin behoefte aan professionele zorg. Gezinshuisouders
bieden in dat geval een veilig onderkomen voor het kind en kunnen de
biologische ouders extra (ambulante) ondersteuning bieden. Voordeel van
deze aanpak is dat de hulpverlening aan het hele gezin als systeem wordt
geboden. De biologische ouders worden (voor een deel van de tijd) ontlast in
de opvoeding en kunnen in het gezinshuis ‘oefenen’.

Enkele zorgaanbieders hanteren specifieke strategieén om de ontwikkeling
van de jongere te stimuleren. Het kind wordt geplaatst in een gezinssysteem,
waarin de gezinshuisouder over een langere periode kan observeren en
nagaan of de hulpvormen voldoende effect hebben. Elke week komt er een
pedagogisch medewerker naar het gezinshuis (in de regel is dit 1 uur per
week per kind). Deze medewerker kan de werkzaamheden van de
gezinshuisouder verlichten en vanuit zijn deskundigheid overleggen met de
gezinshuisouder over de vorm van begeleiding van het kind.

Er is een groep kinderen met complex gedrag die na een behandeltijd nog
steeds een vorm van intensieve hulp en opvoeding nodig hebben. Een
complexe familiesituatie kan daarbij nog voor veel ontregeling zorgen.
Langdurige opvang is dan noodzakelijk; bij voorkeur in een duurzame
leefsituatie waarin een paar volwassenen zorgen voor continuiteit door het
leven te delen met deze jongeren

‘Soms is het in huis gewoon druk. Dan zit de moeder van het jongste kind
in de keuken en de ouders van het oudste kind in de tuin. We moeten
zorgen dat we met alle ouders een goed gesprek kunnen voeren.
Bijvoorbeeld over wat zij wel of niet meenemen als kado voor de kinderen.
Want sommige ouders willen graag compenseren en komen met heel duur
speelgoed. En dat zien de andere kinderen ook, die veel minder krijgen
omdat hun ouders de middelen er niet voor hebben. Dan proberen wij wel




een gesprek aan te gaan met die ouder. Want een klein kadootje werkt
vaak beter. Het kind wil het liefst gewoon aandacht’.

E. Biologische ouders

Een gezinshuis is vaak minder bedreigend voor de biologische ouders dan
een pleeggezin, waarbij uiteraard uitgangspunt moet blijven welke vorm van
zorg voor de jeugdige nodig is. Een gezinshuis biedt een professionele
setting, waarin tevens de mogelijkheid wordt geboden voor begeleiding in de
relatie ouder-kind. Soms kan een ouder een dagdeel ‘oefenen’ met het
opdoen van vaardigheden. Daarnaast zijn gezinshuisouders zodanig
professioneel dat zij het kind bewust maken van het eigen gezin, van zijn
eigen ouders, die nu (tijdelijk) niet voor hem/haar kunnen zorgen. Deze
professionele afstand tussen hulpverlener en het kind wordt in een gezinshuis
in het algemeen meer gegarandeerd dan in een pleeggezin. Deze
professionele afstand zal voor sommige kinderen beter werken, waar voor
andere kinderen de kenmerken van een pleeggezin beter passen bij hun
problematiek.

De professionaliteit komt tot uitdrukking in het vermogen om de verschillende
wensen en behoeften van de ouders en hun kinderen te hanteren binnen de
context van de leefsituatie in het gezinshuis.

E. Duur van de plaatsing

In de regel gaat het om plaatsingen van 1 tot 5 jaar. Er zijn echter wel
opvallende uitersten te zien: een plaatsing in Utrecht duurt circa 1 maand
terwijl Rotterdam plaatsingen biedt met de mogelijkheid van tien jaar. De duur
van het verblijf is afhankelijk van de doelstelling van het gezinshuis en
afhankelijk van de aard van de problematiek van het kind. Soms is het beleid
erop gericht om de behandeling in het gezinshuis te intensiveren en de
behandelingstijd te maximaliseren. Het kind stroomt dan na de beéindiging
van de behandeling door naar huis of naar een pleeggezin. Bij complexe en
hardnekkige problematiek is dit niet haalbaar en is de verblijfsduur in een
gezinshuis langer. Soms komt het voor dat het kind langer blijft dan strikt
noodzakelijk is, omdat er elders geen plaats is en doorplaatsen niet mogelijk
is. Dit is overigens geen specifiek probleem voor gezinshuizen, maar voor alle
vormen van jeugdzorg.

G. Maatwerk afspraken

Uit de informatie van zorgaanbieders en de gezinshuizen wordt duidelijk dat
zorgaanbieders en gezinshuizen het met name belangrijk vinden dat er
maatwerk-afspraken gemaakt kunnen worden.

Zo heeft een gezinshuisouder geen baan ‘van negen tot vijf’ maar is 24 uur
per dag met de kinderen bezig. Bij het opnemen van verlof moet er dan een
tijdelijke verblijfplaats voor de kinderen gevonden worden. Dit betekent dat
zorgaanbieder en gezinshuis hier samen een maatwerkoplossing voor
moeten vinden.

Ook het aantal kinderen per gezinshuis is een punt waarover door zowel
zorgaanbieders als gezinshuis flexibele afspraken worden gemaakt. Als er in
een gezinshuis tijdelijk minder dan 4 kinderen worden opgenomen, knelt het
arbeidscontract en kost het de zorgaanbieder geld. Andersom komt het voor
dat er een vijfde kind wordt geplaatst waarvoor gezinshuisouders in de regel




geen extra uren krijgen (wel een vergoeding van de kosten). In de praktijk
gaan de zorgaanbieder en het gezinshuis flexibel om met dit punt en blijft het
arbeidscontract voor 36 uur intact.

Tenslotte is er behoefte aan goede afspraken tussen zorgaanbieder en
gezinshuis op het gebied van de kosten die gemaakt worden voor de woning
en de inboedel, aangezien deze zakelijk en privé worden gebruikt. Bij dit punt
speelt mee dat de Belastingdienst de laatste jaren strengere eisen is gaan
stellen ten aanzien van de verhouding tussen privé- en dienstgebruik van
goederen. In goed onderling overleg worden hier meestal maatwerk-
afspraken over gemaakt.

6. Verschillen met andere vormen van zorg

Uit de verzamelde informatie blijkt dat jeugdzorgaanbieders van mening zijn
dat jongeren recht hebben op een gezinsleven zoals omschreven staat in het
Verdrag inzake de Rechten van het kind. Dit houdt in dat wanneer jongeren
niet meer thuis kunnen wonen er de plicht bestaat om jongeren, indien dit
mogelijk is, te laten deelnemen aan een gezinsleven. Als eerste wordt
gekeken of een jongere kan opgroeien in een (netwerk) pleeggezin. Wanneer
dit niet mogelijk is, bijvoorbeeld vanwege de zwaarte van de problematiek,
kan een jongere een plaats in een gezinshuis krijgen. Pas wanneer dit niet
mogelijk blijkt wordt een jongere in een leefgroep geplaatst.

A. Verschil met pleegzorg

Gezinshuizen en pleeggezinnen zijn duurzame hulpverleningsvormen. Zij
kenmerken zich door persoonlijk commitment van de opvoeder met de situatie
van de jongere. Pleegouders worden niet betaald voor de opvang van de
jongeren, maar krijgen slechts een vergoeding. Een gezinshuisouder wordt
betaald op basis van een arbeidsovereenkomst als gezinshuisouder.
Jongeren die geplaatst worden in een gezinshuis hebben een indicatie voor
residentiéle zorg; jongeren die geplaatst worden in een pleeggezin hebben
een pleegzorgindicatie. De problematiek van jongeren in gezinshuizen betreft
over het algemeen meer problemen van het kind zelf, waar kinderen in een
pleeggezin vaak te maken hebben met problemen van hun ouders.

Een gezinshuis opereert meer als een opvoedingssysteem waardoor er een
bepaalde mate van afstand is tussen de gezinshuisouder en het kind. De
gezinshuisouder zal vanuit zijn/haar professionaliteit bewust enige afstand
bewaren omdat hij/zij weet dat het kind op een bepaald moment naar het
eigen gezin terugkeert of naar een pleeggezin zal gaan.

Een ander verschil is de professionele achtergrond van de gezinshuisouder.
Een pleeggezin is in principe een ‘gewoon’ gezin zonder professionele
achtergrond waarbij één of twee ouders bereid zijn één of meer kinderen in
het gezin op te nemen.

Een gezinshuis is een organisatie die je kunt managen.

Tenslotte is een gezinshuisplaatsing in principe tijdelijk, terwijl de opvang in
een pleeggezin langdurig kan zijn/worden vooral als de pleegouders de
voogdij op zich nemen. Dit onderscheid tussen pleeggezin en gezinshuis is er
niet altijd omdat opname in een pleeggezin ook kortdurend kan zijn en



plaatsing in een gezinshuis langdurig vanwege hardnekkige en complexe
problematiek. In toenemende mate worden gezinshuizen ingezet als
duurzame leefsituaties voor jongeren met chronische problematiek.

Het is evident dat er een grijs gebied is waar kinderen in een pleeggezin of in
een gezinshuis kunnen komen. Soms worden kinderen met ingewikkelde
problematiek of een ingewikkelde achtergrond toch in een pleeggezin
geplaatst. Het is eveneens voorstelbaar dat kinderen ten onrechte in een
gezinshuis komen terwijl zij heel goed in een pleeggezin opgevangen kunnen
worden. Bureau jeugdzorg heeft hierbij de taak om te bezien welke zorg het
beste bij de problematiek van de jeugdige past.

B. Verschil met een leefgroep in een residentiéle instelling

Sommige kinderen hebben een dermate ernstige problematiek dat zij lastig te
hanteren zijn voor opvoeders. De problematiek is dan te heftig en te
onvoorspelbaar. Voor deze kinderen kan een gezinsconstructie bedreigend
zijn. Het gaat hier om kinderen met ernstige vormen van
hechtingsproblematiek of andere complexe problematiek (zoals
verslavingsproblematiek, ernstige verstandelijke beperking of zware
psychiatrische problematiek). Het gaat ook om kinderen die een tijdrovende
behandeling vragen die niet in een gezinshuis of op een andere plaats
geboden kan worden. Voor die kinderen wordt een residentiéle plaats in een
leefgroep gezocht waar in de regel over een korte periode een intensieve
behandeling kan plaatsvinden. In een residentiéle leefgroep heeft een kind te
maken met meerdere groepsleiders en grotere groepen. Voor een groep
kinderen is deze setting het minst bedreigend en is wisseling van leiding een
passende oplossing. Opgemerkt moet worden dat er desondanks ook
kinderen zijn die in een residentiéle leefgroep wachten op overplaatsing naar
een pleeggezin of gezinshuis. Voor deze kinderen geldt bovenstaande
argumentatie niet, maar zij verblijven in een leefgroep omdat er nog geen
geschikte doorplaatsing is gevonden.

7. Overzicht aantal gezinshuizen en gezinshuisplaatsten®
Onderstaande tabellen geven inzicht in het aantal gezinshuizen en
gezinshuisplaatsen in Nederland.
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r b h - I r n r a r h n I i I
d a e I a I g d n g t d a S a
a n a n a e a d n S n
m| t n d n n m e d e d
d d n |
Aantal 7 25 - 5 10 31 3 10 19 10 10 1 23 6 6
gezinshuizen
Aantal 33| 116 - 37| 46| 104 17 | 43| 49 45 41 5 90 24 17
plaatsen

Stand van zaken voorjaar 2008.
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Toekomstige | 60 - - - - - - -1 21 - - -| 40 -
uitbreiding

Omvang 1- ? -| 45| ca | 34 ?| 1% | 1ljr| 34 1| 3-4| 1jr| 3jr
gemiddeld 3jr jir| 3ir jr -3 jr | mnd jr
verblijf J;

0

10
jr

1-3
jr

Bron: De informatie is per mail aangeleverd door de provincies

Nederland
Totaal
Aantal plaatsen 667
Aantal gezinshuizen 166
Toekomstige uitbreiding +121
Duur verblijf Gemiddeld 1- 3 jaar

Bron: Deze informatie is per mail aangeleverd door de provincies
8. Inspectie jeugdzorg

De Inspectie jeugdzorg ziet toe op de kwaliteit van het zorgaanbod op basis
van hun jaarwerkplan. De afgelopen jaren is er geen aanleiding geweest om
gezinshuizen te inspecteren.

Kwaliteit van nieuw zorgaanbod zoals bijvoorbeeld franchisemodel voor
gezinshuizen Gezinshuis.com worden gehandeld volgens het protocol Nieuwe
zorgaanbieders, dat wil zeggen toetsing vooraf door de provincie en achteraf
door de Inspectie.

9. Ontwikkelingen rondom gezinshuizen

Er wordt momenteel op verschillende plaatsen in Nederland een
professionele slag gemaakt binnen de gezinshuizen. Dit wordt onder andere
aangejaagd door Gezinshuis.com. Daarnaast zijn verschillende
zorgaanbieders gestart met professionalisering door grote pleeggezinnen om
te vormen naar gezinshuizen. Er wordt gewerkt aan een helder concept voor
een pleeggezin en een gezinshuis omdat de termen nu nog door elkaar
worden gebruikt. Daardoor ontstaat soms ten onrechte het idee dat een
gezinshuis een vorm van betaalde pleegzorg is. Enkele zorgaanbieders en
Gezinshuis.com zijn gestart met het verbeteren van het concept gezinshuis.
Er worden randvoorwaarden ontwikkeld zoals de professionaliteit van de
gezinshuisouder en dus de aanwezigheid van een arbeidscontract. Deze
trend van professionalisering heeft er toe geleid dat bestaande
(pleeggezinnen/cq.) gezinshuisouders hun werk niet op de huidige voet
kunnen doorzetten. De zorgaanbieder heeft eisen opgesteld waaraan zij als
gezinshuisouder moeten voldoen. In Drenthe heeft dit ertoe geleid dat men
gekozen heeft om juist geen gezinshuizen te realiseren omdat dat het beeld
versterkt van betaalde pleegzorg. In andere gebieden is niet gekozen voor
deze radicale oplossing maar worden de eisen die gesteld worden aan
gezinshuizen vergroot en scherper geformuleerd.
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In de meeste gebieden wordt het aantal gezinshuizen gehandhaafd en vindt
geen uitbreiding plaats, met uitzondering van Haaglanden, Amsterdam en
Zuid-Holland.

De inzet van Gezinshuis.com, die de groei van het aantal gezinshuizen wil
bevorderen, geeft aan dat deze vorm in het huidige tijdsbestek aantrekkelijk
is.
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