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Lijst van vragen

1

Worden het Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK) en het
Steunpunt Huiselijk Geweld (SHG) samengevoegd of zullen er aparte
instanties blijven?

2
Welke rol krijgt de particuliere jeugdzorg in het nieuwe stelsel?

3
Waarom ontbreekt cliéntenparticipatie? Welke visie heeft de staatssecre-
taris op cliéntenparticipatie?

4
Op welke wijze wordt in de toekomst het gezag over kinderen zorgvuldig
ondergebracht bij een overheid, wanneer het ouderlijk gezag faalt?

5
Is er een voornemen om de informatie-uitwisseling in de gehele jeugd-
zorgketen wettelijk vast te leggen?

6

De leeftijdsgrens voor jeugdzorg ligt nu op 18 jaar. Wat zijn de
argumenten voor en tegen het oprekken van deze leeftijdsgrens naar
23 jaar?

7

Wat gaat de staatssecretaris doen met de aanbevelingen van de Raad
voor Maatschappelijke Ontwikkeling (RMO) om tot een eerstelijns
gezinscoach te komen? Op welke wijze wil de staatssecretaris de
aanbeveling van de RMO overnemen om een sterke eerstelijns jeugd- en
gezinszorg in het leven te roepen die gericht is op het activeren van de
basis (de eigen kracht van gezinnen en hun sociale omgeving) en op
ontzorgen, via ondersteuning?

8

Is de staatssecretaris van plan/bereid om, bij voorkeur in nauwe samen-
werking met de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG), actief
beleid te voeren om gemeenten zo snel mogelijk de beschikking te geven
over de diverse gegevens die zij nodig hebben om de transitie voor te
bereiden? Daarbij gaat het niet alleen om kengetallen over de huidige
besteding, maar ook om de cumulatie van middelen rond bepaalde
gezinnen.

9

In de afgelopen jaren heeft de landelijke overheid veel middelen geinves-
teerd in voor alle gemeenten verplichte digitale infrastructuur voor de
informatievoorziening rond jeugd, met name het digitale dossier
Jeugdgezondheidszorg (JGZ) en de Verwijsindex Risicojongeren. Zijn er
gegevens beschikbaar over de manier waarop deze instrumenten intussen
zijn geimplementeerd en ook daadwerkelijk worden benut als informatie-
bronnen voor het ontwikkelen en voeren van beleid?

10
Tijdens het wetgevingsoverleg van 19 december 2011 is toegezegd om in
deze voortgangsbrief in te gaan op de plannen rond Vroeg, Voortdurend,



Integraal (VVI). Kan de staatssecretaris alsnog aangeven wat haar inzet is
voor wat VVI betreft?

11
Komt er een wettelijke plicht voor gemeenten om jeugdhulp door
zorgaanbieders/zorgprofessionals te laten leveren?

12

In de brief is geen aandacht voor zwerfjongeren en vrouwenopvang. Hoe
wordt de kwaliteit van zorg voor deze kwetsbare groep jeugdigen
gewaarborgd?

13

In de brief staat dat eind mei 2012 een plan van aanpak beschikbaar komt
voor de transformatie. Is in dit plan van aanpak een ondersteuningspro-
gramma voorzien gericht op cliénten(organisaties), vergelijkbaar met het
programma «aandacht voor iedereen» binnen het transitieprogramma
«begeleiding»? Is tijdens de transitieperiode voldoende individuele
GGZ-cliéntenondersteuning beschikbaar door MEE en de GGZ steun-
punten? Hoeveel budget is beschikbaar voor de inhoudelijke transfor-
matie?

14
Komt er voor gemeenten een verplichte aanbesteding voor de jeugdzorg?

15
Welke rol krijgt het Advies- en Meldpunt kindermishandeling in het
nieuwe stelsel?

16
Kunnen gemeenten straks zelf kiezen om een eigen bijdrage vast te stellen
voor het gebruik van jeugdzorg?

17

Hoe wordt voorkomen dat gemeenten enkel «lichte» jeugdzorgtrajecten
financieren, dit gezien het feit dat er altijd jongeren en gezinnen zijn die
«zwaardere» jeugdzorg nodig zullen hebben?

18

Hoe wordt voorkomen dat gemeenten enkel sturen op goedkopere
zorgtrajecten en niet sturen op de kwaliteit en uitkomsten van
jeugdzorgtrajecten?

19
Hoe wordt voorkomen dat gemeenten indicaties gaan schrijven, hetgeen
de parlementaire werkgroep jeugdzorg juist aangaf te willen voorkomen?

20
Hoe wordt de deskundigheid en de kwaliteit van de klachtencommissies
gewaarborgd?

21

In hoeverre worden gemeenten verplicht om vertrouwenspersonen te
financieren? Komen er ook een normering en kwaliteitseisen voor het
vertrouwenswerk? Zo nee, waarom niet?

22
Hoe wordt voorkomen dat niet iedereen zich kan voordoen als vertrou-
wenspersoon in de jeugdzorg?



23
Op welke manier wordt er in de nieuwe wet voor gezorgd dat er te grote
verschillen ontstaan tussen verschillende gemeenten?

24

Hoe wordt voorkomen dat er onnodige bureaucratie ontstaat door
verschillen tussen gemeenten in bijvoorbeeld bekostiging, de eisen voor
de kwaliteit of de hoogte van de eigen bijdrage?

25
Hoe wordt het recht op zorg voor kinderen gewaarborgd in de nieuwe
wet?

26
Hoe worden de hulpverleners op de werkvloer betrokken bij het verdere
uitwerken van de nieuwe wet?

27

Klopt het dat het bedrag, dat gepaard gaat met het afschaffen van de
tolkenvergoeding, 4 miljoen euro is? Is ook onderzocht welke effecten dit
heeft op de kwaliteit van jeugdzorg? Zo nee, waarom niet?

28

Worden de effecten van de invoering van de eigen bijdrage in de
tweedelijns GGZ meegenomen in het opstellen van de nieuwe jeugd-
zorgwet, wanneer in het najaar de resultaten van de monitoring van VWS
gereed is?

29

Hoe wordt voorkomen dat gemeenten hun deuren sluiten voor nieuwe
aanbieders? In hoeveree sluiten gemeenten nu al hun deuren voor nieuwe
aanbieders?

30
Blijven de bestuurders in de jeugdzorg straks ook vallen onder de wet
normering topinkomens?

31
In hoeverre mogen jeugdzorgorganisaties straks winst maken? Hoe groot
mag deze winst zijn?

32

Hoe worden de ketentrajecten gewaarborgd vanuit de gesloten jeugdzorg
als de gesloten jeugdzorg met heel veel verschillende gemeenten te
maken krijgen die mogelijk allemaal andere financieringsafspraken
hebben?

33

Welke bevoegdheden heeft de landelijke overheid straks nog om in te
grijpen als een gemeente verzuimt de jeugdzorg in hun gemeente goed te
organiseren?

34
Hoe wordt voorkomen dat gemeenten zaken doen met nieuwe jeugdzorg-
aanbieders die slechte zorg leveren?

35
Hoe wordt de bovenregionale zorg vorm gegeven?



36

Hoe wordt ervoor gezorgd dat de registratiedruk omlaag gaat en hoe
wordt voorkomen dat gemeenten steeds meer verantwoordingsdruk gaan
leggen op de jeugdhulpverleners?

37
Hoe worden de landelijk werkende instellingen geborgd in het nieuwe
jeugdzorgstelsel?

38
Onder welke CAO vallen straks de professionals die onder verantwoorde-
lijkheid van de gemeenten werken in de jeugdzorg?

39
Hoe wordt voorkomen dat jeugdzorginstellingen met elkaar de concur-
rentie aangaan in plaats van de samenwerking opzoeken?

40
Hoe vindt de implementatie van «Vroeg, Voortdurend en Integraal»
plaats?

41
Hoe kan een gemeente (vooraf) voorzien in een voldoende passend
aanbod indien de vraag nog niet bekend is?

42

Het is in de brief onduidelijk of gemeenten onder de nieuwe wet zelf ook
aanbieder van zorg zou kunnen zijn. Daadwerkelijke jeugdhulp moet
geleverd worden door hulpverleners. Komt er een wettelijke plicht voor
gemeenten om jeugdhulp door zorgaanbieders/zorgprofessionals te laten
leveren?

43

In de brief is geen aandacht voor zwerfjongeren en vrouwenopvang. Hoe
wordt de kwaliteit van zorg voor deze kwetsbare groep jeugdigen
gewaarborgd?

44

Bij signalering van problemen dienen kinderen met hun ouders recht-
streeks te worden verbonden aan de juiste vorm van hulp. Licht en
dichtbij daar waar kan en zwaar waar nodig. In de nieuwe wet Zorg voor
de Jeugd moet dit niet alleen mogelijk worden, maar ook (financieel)
gestimuleerd worden. Op dit moment staan de gemeentelijke budgetten
onder druk. Welke randvoorwaarden worden er gesteld dat de transitie
een succes wordt?

45
Welke eisen worden er aan bovenlokale samenwerking gesteld?

46
Kan het wetsvoorstel, door de val van het kabinet, alsnog in consultatie
worden gebracht?

47

Waarom worden de centrumgemeenten niet om een samenhangende
beleidsvisie en beleidsplan op het gebied van jeugdzorg en aanpak
huiselijk geweld en sociale uitsluiting door dakloosheid gevraagd?



48

Hoe wordt ervoor gezorgd dat gemeenten kinderen en gezinnen die
afkomstig zijn uit andere gemeenten en in crisisopvangcentra van
vrouwenopvang of maatschappelijke opvang verblijven toch de noodzake-
lijke hulp en zorg gaan bieden, ondanks de daarmee gemoeide kosten?
Hoe kunnen gemeenten voor deze groep de toegang tot jeugdzorg gaan
regelen?

49

Op welke wijze wordt ervoor gezorgd dat gemeenten de maatschappelijke
en vrouwenopvang instellingen als vindplaats van zeer risicovolle
gezinnen betrekken bij de ontwikkeling van een integraal aanbod aan
jeugdzorg?

50

Hoe wordt de kwaliteit van de jeugdhulp geborgd voor kinderen die in een
crisisopvangcentrum van maatschappelijke opvang of vrouwenopvang
verblijven? Valt dit onder de Inspectie Jeugdzorg? Of valt dit onder geen
enkele inspectie zoals nu het geval is? Hoe moet de gemeente de
kwaliteitseisen die voor de jeugdzorg gaan gelden, verbinden met de hulp
en ondersteuning die in verblijfsinstellingen van de maatschappelijke
opvang of vrouwenopvang wordt gegeven? Moeten gemeenten een
integraal kwaliteitskader hebben dat zowel voor residentiéle jeugdhulp als
voor residentiéle opvangcentra gaat gelden?

51

Wordt er in de wet een bepaling opgenomen dat ouders en hun familie en
vrienden bij dreigende overheidsingrijpen voorafgaand het recht krijgen
om zelf een hulpplan te maken? Als voorbeeld een eigen kracht
conferentie?

52

Aan wie wordt gedacht als er wordt gesproken over «betrokken genera-
listen, die naast jeugdigen en hun ouders gaan staan en een vertrouwens-
relatie weten op te bouwen»?

53

Wordt er van iedere gemeente een voortgangsrapportage gevraagd om zo
een duidelijk beeld te krijgen hoe ver de gemeente gevorderd is met de
voorbereidingen van de transitie? Zo nee, waarom niet?

54

Is de «jeugdhulpplicht» zoals die in de brief beschreven staat de invulling
van het compensatiebeginsel voor de jeugdzorg, of wordt hier nog een
andere formulering voor bedacht?

55

De brief spreekt over ervaren en betrokken generalisten, die naast de

jeugdigen en hun ouders gaan staan. Bedoelen de staatssecretarissen
hiermee een soort casemanagers of levenscoach die het gezin blijven
ondersteunen gedurende het gehele traject?

56

Hoe verhoudt zich enerzijds het compensatiebeginsel met anderzijds het
recht op zorg en de vraag die leidend moet zijn? Krijgen kinderen en
gezinnen de hulp die nodig/passend is, of de hulp die beschikbaar is?

57
Hoe wordt het recht op keuzevrijheid bij de inzet van zorgaanbod en
zorgprofessionals vormgegeven?



58

Hoe garanderen de staatssecretarissen het recht op keuzevrijheid bij de
inzet van zorgaanbod en zorgprofessionals voor jeugd-GGZ cliénten en
hun ouders? Krijgen jeugdigen en ouders de mogelijkheid passende zorg
in te roepen die niet door de eigen gemeente of via bovenlokale samen-
werkingsverbanden wordt aangeboden (maar aan de andere kant van het
land bijvoorbeeld)? Mogelijk biedt het introduceren van cliéntvolgende
financiering een oplossing?

59

Wat wordt bedoeld met «gemeenten moeten het gesprek organiseren»?
Wordt daar de Kanteling bedoeld, zoals bij de Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo)?

60

Waarom zou met overheveling van de jeugdbescherming en de jeugdre-
classering naar de gemeenten een kans ontstaan om deze hulp te
verbeteren? Wat gaat er nu nog niet goed wat gemeenten kunnen
oplossen?

61

Hoe wordt voorkomen dat met de overheveling van de jeugdbescherming
en de jeugdreclassering naar de gemeenten, een rechtelijke uitspraak in
iedere gemeente weer op een andere manier wordt uitgevoerd?

62

Tot welke leeftijd geldt de jeugdhulpplicht voor gemeenten? Wordt er
gekozen voor een leeftijd tot 23 jaar of tot 18 jaar? Waarom wordt er voor
welke grens gekozen

63
Wat houdt jeugdhulpplicht in? Wat is het verschil met het compensatiebe-
ginsel in de Wmo?

64

Wat betekent het als de gemeenten verantwoordelijk worden voor het
faciliteren en versterken van iedereen die met kinderen werkt? Worden zij
dan ook bijvoorbeeld verantwoordelijk voor de opleiding en bijscholing
van werknemers van zorgaanbieders?

65
Welke gevolgen heeft het als de functie extramurale begeleiding niet
vanaf 2013 overgaat zoals gepland?

66

Wie beslist dat (gespecialiseerde) zorg nodig is, de gemeente, de
professionals of de zorgaanbieders? Wie bepaalt wat passende zorg is?
Welke rechten heeft de cliént als die het niet met deze beslissing eens is?
Wie heeft doorzettingsmacht als de gemeente weigert noodzakelijke zorg
toe te wijzen, bijvoorbeeld na second opinion of als een zorgaanbieder
een cliént weigert?

67

Worden gemeenten tevens verplicht om in het beleidsplan op te nemen
dat zij maatregelen treffen om de positie van de cliént te versterken zoals
het regelen van cliéntenparticipatie, vormen/creéren keuzevrijheid
jeugd-GGZ, een PGB, het meten van klantervaringen etc.?



68

Een gemeente is verplicht een kind zorg te verlenen, maar hoe wordt deze
plicht vormgegeven? Wat gebeurt er als gemeenten zich niet aan deze
jeugdhulpplicht houden?

69
Geldt straks, net als bij de Wmo, ook voor de jeugdzorg het compensatie-
beginsel?

70

Gemeenten zijn nu ook al verantwoordelijk voor preventie in het huidige
jeugdzorgstelsel, in hoeverre bezuinigingen gemeenten op preventie? Kan
een overzicht worden gegeven?

71

Door de transitie van de jeugdzorg naar de gemeente zal ook de
jeugd-GGZ (inclusief onderzoek, derdelijnszorg, etc.) een verantwoorde-
lijkheid voor de gemeente worden. Wat is de visie van de staatssecretaris
op deze decentralisatie van een medisch specialisme? Hoe beoordeelt de
staatssecretaris de mogelijke gevolgen die deze decentralisering heeft
voor de invulling van opleidingen jeugdpsychiatrie?

72
Hoe wordt ervoor gezorgd dat er voldoende specialistische GGZ
beschikbaar is qua omvang en kwaliteit (bij volledige beleidsvrijheid)?

73

Wat gaat er voor de stelselwijziging zorg voor de jeugd veranderen indien
de transitie van de functie begeleiding uit de AWBZ naar de Wmo niet per
2013 zal ingaan?

74

Uit de brief is op te maken op dat de functie extramurale begeleiding voor
jeugd-GGZ onder de Wmo komt te vallen, ook na invoering van het
nieuwe wettelijke jeugdkader in 2015. Klopt dat?

75

Wat moet de omvang van de regionale gecombineerde samenwerking
worden bijvoorbeeld voor de Steunpunten Huiselijk Geweld/Advies- en
Meldpunten Kindermishandeling?

76

Welke handvatten krijgen gemeenten mee om jeugdzorg af te stemmen
met andere voorzieningen op het gebied van onderwijs, werk en inkomen
etc.?

77
Wanneer moeten de gemeenten hun beleidsplan, waarin wordt
beschreven hoe de jeugdhulp wordt ingericht, aanleveren?

78
Hoe wordt de verhouding van SHG/AMK met de Raad voor de
Kinderbescherming?

79

Klopt het dat de functie extramurale begeleiding voor jeugd-GGZ onder
de Wmo komt te vallen, ook na invoering van het nieuwe wettelijke
jeugdkader in 20157



80

Op welke manier zal het (mogelijk) controversieel verklaren van de
decentralisatie van de AWBZ functie begeleiding effecten hebben op de
stelselwijziging jeugdzorg?

81

In hoeverre moeten gemeenten straks ook jeugdzorg organiseren rond en
in de scholen van hun gemeenten in het licht van passend onderwijs?
Hoeveel jeugdzorg voorzieningen houden zich momenteel bezig met hulp
in de school?

82
Welke «complementaire bepalingen» over de samenwerking tussen de
nieuwe wet op de jeugdzorg en passend onderwijs worden bedoeld?

83
Op welke manier worden de Zorg Advies Teams geborgd in de nieuwe
wet?

84
Welke plek krijgt het Jongeren Informatie Punt (JIP) in de nieuwe wet zorg
voor de jeugd?

85
Wat is de relatie tussen de veiligheidshuizen en de nieuwe wet op de
jeugdzorg?

86

Hoe het Centrum voor Jeugd en Gezin wordt ingericht is de beleids-
vrijheid van gemeenten. Hoe zorgen de staatssecretarissen er voor dat
jeugd-GGZ aanbod daadwerkelijk beschikbaar komt (denk daarbij ook aan
zelfmanagement, eigen kracht, preventieve GGZ en eerstelijns GGZ)?
Worden basistaken voor het CJG in de wet opgenomen?

87

Waarom wordt de vorm en inhoud van een Centrum voor Jeugd en Gezin
(CJG) niet wettelijk vastgelegd, zodat alle gemeenten aan dezelfde
minimale kwaliteitsvereisten voldoen?

88
Hoe wordt de kwaliteit gewaarborgd in geval van beleidsvrijheid van de
gemeente bij het vormgeven van bijvoorbeeld het CJG?

89

Is er al overleg met de VNG gevoerd over de invulling van de bepaling in
de wet over de kindertelefoon? Zo, ja welke afspraken zijn er inmiddels
gemaakt met de VNG over de kindertelefoon?

90

Is het niet verstandiger om in het kader van de de-medicalisering lichte
GGZ gevallen direct in contact te brengen met de psychiater in plaats van
de huisarts hier in te betrekken?

91

In de brief wordt aangegeven dat de huisarts nu al een belangrijke rol
speelt binnen de jeugd-GGZ, en dat bezien wordt of het noodzakelijk is om
deze rol wettelijk te regelen. Wat kunnen afwegingen zijn om dit wettelijk
te regelen, als het nu ook al praktijk is?



92
Wat wordt bedoeld met het CJG als concept?

93
Hoe is de relatie tussen het advies van de commissie basistakenpakket en
het wetgevingstraject?

94

Hoe zal de vormgeving van het gesprek tussen de jeugdige en het sociale
netwerk zijn? Wie heeft de regie, de hulpverlenen of een derde onafhan-
kelijk persoon?

95
Is een virtuele plek voor opvoedingsondersteuning in een gemeente of
een telefoonnummer, voldoende?

96

Waarom krijgt de kindertelefoon geen landelijke of bovenregionale
functie? Wat gebeurt er als een gemeente ervoor kiest de kindertelefoon
niet te willen financieren?

97

Hoe kunnen de gemeenten invloed uitoefenen op de omvang en soort
hulpverlening die geboden wordt in het niet-vrijwillige kader? Klopt het
dat de omvang en soort hulpverlening door Bureau Jeugdzorg, Raad voor
de Kinderbescherming en de rechter worden bepaald zonder enige
betrokkenheid en invloed van de gemeenten? Indien dit niet klopt, kan de
staatssecretaris dan aangegeven hoe het wel gaat lopen in de praktijk en
waar de gemeente als verantwoordelijke partij voor het bieden van
integrale jeugdzorg betrokken is en invloed kan uitoefenen? Indien dit wel
klopt, hoe kan de gemeente dan zijn verantwoordelijkheid voor de
integrale jeugdzorg en de bijbehorende invulling van de vraag van
kinderen en ouders waarmaken? Is niet juist één van de winstpunten van
het decentraliseren van de jeugdzorg naar de gemeenten dat er dan
gewerkt kan gaan worden met trajecten waar het vrijwillig kader met
dwang en drang gecombineerd kan worden? Hoe kunnen gemeenten hun
positie versterken in het niet-vrijwillige kader?

98

Hoe borgt de staatssecretaris een effectieve samenwerking tussen
huisarts en gemeenten? Behoudt de huisarts in dit voorstel zijn rol als
doorverwijzer naar specialistische GGZ-vormen?

99

Welke onbedoelde consequenties kan het behouden van de rol van de
huisarts met betrekking tot de jeugd-GGZ hebben? Hoe wordt voorkomen
dat deze route niet oneigenlijk gebruikt gaat worden om de jeugdhulp
vanuit de gemeente te omzeilen?

100
In hoeverre leidt het behouden van de rol van de huisarts bij de
jeugd-GGZ tot extra schotten in de zorgverlening aan jeugdigen?

101

Is het niet zo dat op dit moment circa 80 procent van de doorverwijzingen
naar de jeugd-GGZ komen via de huisarts? Hoe verhoudt het openhouden
van deze route via de huisarts naar de jeugd-GGZ zich tot het voornemen
om te komen tot integrale jeugdzorg onder verantwoordelijkheid van
gemeenten? Hoe kunnen de gemeenten hun verantwoordelijkheid waar
maken voor integrale jeugdzorg als er een enorme deur openstaat via de



huisartsen waar zij geen enkele invloed op uit kunnen oefenen? Worden
de gemeenten zo niet een flappentap die zonder enige sturingsmoge-
lijkheid opgezadeld worden met de verantwoordelijkheid voor de
jeugd-GGZ? (zie ook tekst op blz. 13 over volledige overheveling van de
JGGZ naar de nieuwe Wet Jeugdhulp onder gelijktijdig weghalen hiervan
uit de Zorgverzekeringswet en AWBZ). Creéert de staatssecretaris op deze
wijze niet een open einde regeling waar noch de gemeenten, noch de
zorgverzekeraars op kunnen sturen en toezien, en waar de gemeenten de
rekening voor mogen betalen? Hoe stelt de staatssecretaris voor om deze
omissie op te lossen?

102
Wat is de samenhang tussen CJG’s en huisartsen?

103
Hoe wordt voorkomen dat CJG’s en huisartsen langs elkaar gaan werken
en dat er geen codrdinatie is?

104
Welke professionals kunnen gemeenten in staat stellen om rechtstreeks te
melden aan de Raad voor de Kinderbescherming (RvdK)?

105
Hoe is de rol van de huisarts binnen de stelselherziening jeugdzorg? Hoe
zal zijn positie ten opzichte van het CJG zijn?

106
Hoe worden de afspraken tussen gemeenten en Raad voor de Kinderbe-
scherming gemaakt, per gemeente of onder regie van de VNG?

107

Hoe wordt het cliéntenperspectief betrokken bij het opstellen van de
competenties die nodig zijn in het kader van het bepalen van de inzet van
jeugdhulp?

108

Het handhaven van de huisarts bij lichte GGZ hulpverlening betekent een
spreiding van verantwoordelijkheden ten aanzien van GGZ Jeugdhulp.
Hoe borgt de staatssecretaris een effectieve samenwerking tussen
huisarts en gemeenten? Behoudt de huisarts in dit voorstel zijn rol als
doorverwijzer naar specialistische GGZ-vormen? Hoe willen de staatsse-
cretarissen stimuleren en garanderen dat de huisarts «goede zorg»
aflevert, deskundig is op het terrein van de jeugd-GGZ en tijdig gespeciali-
seerde hulp inroept? Het voorschrijfgedrag van anti-depressiva biedt
vooralsnog weinig vertrouwen.

109

Waarom wordt het klachtenrecht niet op soortgelijke, onafhankelijke,
eenduidige manier vormgegeven zoals de Nationale Ombudsman en drie
Bureaus Jeugdzorg hebben voorgesteld in 2010, wat aansluit op de motie
Langkamp voor een eenduidige klachtenafhandeling?

110

In hoeverre gaan huisartsen straks «hulp voorschrijven» en ook het
«jeugdzorgloket» vanuit de gemeente? Hoe wordt straks voorkomen dat
er geen dubbele hulptrajecten gaan lopen?

10



111

Welke «relevante partijen» worden bedoeld in de zin «Gemeenten moeten
bindende afspraken maken met Raad voor de Kinderbescherming en
relevante partijen»?

112
In hoeverre moeten gemeenten ook bindende afspraken maken met het
Advies- en Meldpunt Kindermishandeling?

113
Waaraan moet een gecertificeerde instelling voldoen bij de gedwongen
hulpverlening?

114

De Raad voor de Kinderbescherming (RvdK), ketenpartners en gemeenten
moeten in de aanloop naar de transitie afspraken maken over het
uitwisselen van informatie. Aan welke normen en regels zijn deze
instanties gebonden bij het omgaan van gevoelige informatie van de
patiént (het kind) en welke controlemechanismen zijn hierop van
toepassing?

115

Hoe kan worden gesteld dat de werkterreinen van de RvdK en het AMK
wezenlijk onderscheiden zijn, terwijl de doelstelling van het AMK eigenlijk
per definitie aangeeft dat de taak van de RvdK aan de orde is? Waarom
wordt niet gekozen voor integratie van het AMK in de RvdK, zodat regelen
van afstemming en het maken van afspraken voor een belangrijk deel
voorkomen kan worden, met de bijbehorende kwaliteitsrisico’s?

116
Moeten alle gemeenten afzonderlijk, de bovenlokale samenwerking of de
VNG afspraken maken met de RvdK? Waarom is daarvoor gekozen?

117
Wat betekent de sterk veranderde omgeving in het nieuwe stelsel voor de
positie van de RvdK?

118

Wat wordt precies bedoeld met de «RvdK onderzoekt vanuit een onafhan-
kelijke rol»? Wat is er onafhankelijk aan dit onderzoek nu de RvdK een
instantie is die onder de uitvoerende macht valt? Zou de rechter niet een
grotere armslag moeten krijgen in dit soort ingrijpende maatregelen in
opvoedingssituaties aangezien de rechter daadwerkelijk onafhankelijke
beslissingen kan nemen?

119

Waarom wordt in de brief gesteld dat ten opzichte van de veiligheidssi-
tuatie van een kind de RvdK onafhankelijk advies uitbrengt en het AMK
niet? Waarom kan het AMK geen onafhankelijk advies uitbrengen? Heeft
dit te maken met het feit dat de RvdK geen contact met de betreffende
ouders en kind heeft? Zo ja, hoe kan de RvdK een volledig advies
uitbrengen zonder de betreffende ouders en kind gesproken te hebben?
Waarom kunnen de AMK’s niet alleen met de Centra voor huiselijk geweld
samengevoegd worden maar ook met de Raad voor de Kinderbe-
scherming?

120

Hoe wordt bureaucratie voorkomen wanneer een instelling, die de
kinderbeschermingsmaatregel uitvoert, in samenwerking met de
gemeente de aanvullende jeugdhulp moet bepalen?
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121
Wat kunnen partijen doen in geval van een geschil tussen een instelling
en de gemeente over het verlenen van aanvullende jeugdhulp?

122

Is de staatssecretaris bereid om een periodieke verklaring omtrent gedrag
(VOG) te verplichten zodat iedere 4 jaar een nieuw VOG aangevraagd
dient te worden, zodat recidive geminimaliseerd wordt?

123
Wat is de toegevoegde waarde van een overleg op casusniveau met de
gemeente en in hoeverre gebeurt dit al niet in het veiligheidshuis?

124
Hoe wordt voorkomen dat er een nieuwe versnippering of «knip» ontstaat
tussen de jeugdzorg en de justitiéle jeugdzorg?

125

Hoe wordt ervoor gezorgd dat het voor iedere gemeente duidelijk zal zijn
wanneer er gemeld moet worden bij de RvdK en hoe moet zo’n melding
eruit zien?

126
Hoe verhoudt de nieuwe wet adolescentenstrafrecht zich straks tot de
nieuwe wet jeugdzorg?

127

Hoe verhoudt het aan individuele gemeenten overlaten van het stellen
van kwaliteitseisen zich met de toezegging aan de Kamer dat er met
outcome criteria gewerkt gaat worden voor zorgaanbieders?

128
Gelden de vijffgenoemde kwaliteitseisen in het nieuwe stelsel ook voor de
particuliere jeugdzorg?

129

Er gaan enkele eisen gelden voor alle vormen van jeugdhulp, mede met
het oog op een verbeterde rechtspositie van de jeugdige. In het overzicht
van eisen wordt niets gezegd over de mogelijkheden voor bezwaar en
beroep, of over klachtrecht. Worden deze aspecten geregeld voor alle
vormen van jeugdhulp? Zo ja, hoe en zo nee, waarom niet?

130

Hoe draagt het onderzoek laten doen naar de veiligheid van een kind in
een gezinssituatie door twee verschillende instanties bij aan een
beheersbare doorlooptijd? Is het niet, in het kader van een beheersbare
doorlooptijd, praktischer om één instantie te hebben die zowel de
gevaarregistratietaak als onderzoektaak in zijn pakket heeft? Waarom
wordt in dit kader niet gekeken naar en geleerd van de situatie in het
Verenigde Koninkrijk?

131

Is het niet zo dat tijdens het onderzoek (nu vaak twee na elkaar in de
praktijk) er niets gebeurt aan hulpverlening, tenzij er sprake is van een
crisissituatie, in het gezin? Is dit niet in strijd, (zeker als er nog eens extra
doorlooptijd overheen gaat, omdat er twee instanties onderzoek moeten
doen en hun wettelijke termijnen daarvoor mogen hanteren) met een van
de doelstellingen van de stelselherziening jeugdzorg, te weten eerder en
sneller ingrijpen? Hoe gaan de staatssecretarissen dit oplossen en zorgen
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dat ook dit deel van de jeugdzorgketen gaat werken in lijn met de
doelstellingen van de stelselherziening jeugd?

132

Onderzoek door AMK en het onderzoek door de RvdK zouden een ander
doel dienen. Het AMK onderzoekt of er sprake is van kindermishandeling
en de RvdK onderzoek of er sprake is van een dreigende opvoedsituatie
dat verplichte hulp en ingrijpen vanuit overheidswege nodig is. Wat is het
verschil tussen een aanpak kindermishandeling en aanpak van een
dreigende opvoedsituatie voor een kind? Wat is nut en noodzaak van
behoud van twee instellingen (vallend onder twee verschillende minis-
teries)? Gaat het niet om wat in het belang van het kind is in plaats van
behoud twee instanties die elkaar gedeeltelijk overlappen?

133

Zorgt onderzoek door meerdere instanties niet voor meer belasting voor
het kind en het gezin dan door één instantie, zowel ten tijde van het
onderzoek als later in verband met de tijd die er deels onnodig overheen
gaat alvorens ondersteuning wordt geboden?

134

De RvdK adviseert en licht de recht er voor met betrekking tot jongeren
die met de politie in aanraking zijn gekomen. Zou de jeugdreclassering
deze taken niet kunnen overnemen? Zo nee, waarom niet?

135

Wanneer kan de Kamer het rapport van de quickscan naar de positio-
nering van de Raad van de Kinderbescherming in het nieuwe stelsel in
relatie tot BJZ's/AMK'’s verwachten?

136

Waarom wordt het aan de individuele gemeenten overgelaten om
kwaliteitseisen aan de jeugdhulp op te stellen? Is het mogelijk om
gezamenlijk met de VNG en het transitieteam met een set kwaliteitseisen
te komen, die de gemeenten vrijwillig kunnen gebruiken?

137
Waarom is er enkel voor gekozen om wettelijke kwaliteitseisen te stellen
aan jeugdhulp in het niet vrijwillige kader en niet in het vrijwillige kader?

138

Wat betekenen deze maatregelen voor de administratieve lasten binnen
de sector van de jeugdhulpverlening? In hoeverre leiden de voorschriften
over informatie, toestemming, dossiervorming en bescherming van de
persoonlijke levenssfeer tot een administratieve lastenverzwaring?

139
In hoeverre moeten de vertrouwenspersonen onderdeel uitmaken van het
beleidsplan jeugdzorg van de gemeenten?

140

In hoeverre is onderzocht dat als de jeugdzorg naar de gemeente gaat dit
efficiénter is en dus mogelijk ook een kostenbesparing kan opleveren?
Wat zijn de uitkomsten van dit onderzoek?

141

Wat kunnen gemeenten ondernemen tegen organisaties die zich wel
uitgeven als jeugdhulpverleningsorganisatie maar dit niet zijn, aangezien
zij geen hulpverleners in dienst hebben die een passende opleiding
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hebben of geen VOG hebben aangeleverd? Welke middelen hebben
gemeenten om deze jeugdorganisatie te verbieden?

142

Gaat de nieuwe wet er ook voor zorgen dat hulpverleners zonder
passende opleiding zich niet meer mogen voordoen als hulpverlener en
niet meer hulp mogen bieden aan gezinnen?

143

«De verdere uitwerking van bovengenoemde (kwaliteits-) eisen zal
plaatsvinden in samenspraak met gemeenten en veldpartijen». Op welke
termijn kan de Kamer een concrete uitwerking van deze eisen tegemoet
zien en wat is de inzet van de minister in deze gesprekken?

144

Gelden de kwaliteitseisen aan aanbieders van niet-vrijwillige jeugdhulp
ook voor lichte kinderbeschermingsmaatregelen, zoals gedwongen
opvoedingsondersteuning?

145
Wanneer moet het kwaliteitsbeleid van gemeenten toereikend zijn en
wanneer zijn de landelijke normen en outcomcriteria beschikbaar?

146
Moet iedere instelling die ook maar een vorm van jeugdzorg aanbiedt
gecertificeerd zijn? Zo nee, waarom niet?

147

Welke wettelijke eisen voor de jeugdhulpverlening komen voort uit de
jurisprudentie op basis van het Europees Verdrag tot bescherming van de
rechten van de mens en de fundamentele vrijheden (EVRM) en het
Internationaal Verdrag inzake de Rechten van het Kind (IVRK)?

148
Welke beleidsvrijheid behouden gemeenten als gevolg van de kwaliteits-
eisen die in het gedwongen kader gesteld worden?

149

Waarom zijn de specifieke kwaliteitseisen aan de intensieve ambulante
hulpverlening in het gedwongen kader noodzakelijk? Voldoet de reguliere
intensieve ambulante hulpverlening niet?

150
Waarom zijn er geen wettelijke kwaliteitseisen voor hulp in het vrijwillig
kader?

151
Waarom zijn er geen wettelijke kwaliteitseisen voor de vertrouwensper-
sonen?

152

Wat wordt er bedoeld met «zoveel mogelijk aansluiten bij de huidige wet
op de jeugdzorg» als het gaat om recht op een onafhankelijk vertrouwens-
persoon? Waarom niet dezelfde huidige wettelijke eisen hanteren voor
een onafhankelijk vertrouwenspersoon?

153

Vanuit welk overheidsniveau worden instellingen in het niet-vrijwillige
kader gecertificeerd?
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154
Geldt de delegatiebepaling ook voor het vrijwillige kader?

155

Heeft en krijgt alle jeugdzorg toezicht en is de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg (IGZ) hiervoor de instantie is om dit toezicht te faciliteren? Zo
nee, waarom niet?

156

Waarom kiest de staatssecretaris niet voor een goed wettelijk overgangs-
regime in plaats van de mogelijkheid om een delegatiebepaling in de wet
op te nemen?

157
Waarom is er voor gekozen om ook voor de jeugdzorg-plus certificering te
doen?

158
Wat wordt na de transitie de rol van de IGZ in het toezicht op de
jeugdzorg?

159

Waarom zou het nodig zijn om een kan-bepaling in de wet op te nemen
voor de kwaliteitseisen? Welke mogelijke belemmeringen zijn er zodat
gemeenten deze kwaliteitseisen straks niet hanteren?

160
Wordt in het certificeringsysteem ook opgenomen dat voor de gesloten
jeugdzorg minimaal een HBO-diploma moet gelden voor hulpverleners?

161

Op welke wijze wordt er uitvoering gegeven aan de toezegging aan de
Kamer dat nieuwe jeugdhulpverleners als «junior» mee lopen met een
ervaren jeugdhulpverlener (senior)?

162

Waarom worden geen andere zij-instromers benoemd dan de
zij-instromers uit de veiligheid- en justitiesector? In hoeverre moeten deze
zij-instromers ook geschoold worden? Aan welke scholingseisen moeten
zij dan voldoen?

163
Wat houden de taken van de twee nieuw op te zetten beroepsgroepen in?

164
In hoeverre mag volgens de nieuwe wet ook, niet geregistreerde
jeugdhulpverleners, gezinnen en jongeren begeleiden?

165

Klopt het dat de huidige rol van de IGZ op gebied van de jeugd-GGZ
verdwijnt? Wat is de reactie van de staatssecretaris op signalen uit het
veld, waar de rol van IGZ als toezichthouder op de jeugd-GGZ als
onmisbaar wordt beschouwd?

166

Op welke wijze zullen niet geregistreerde beroepsbeoefenaars onder het
nieuwe tuchtrecht in de jeugdzorg vallen?
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167

Hoe wordt geborgd dat andere beroepsgroepen die relevante kennis en
vaardigheden hebben dan de twee nieuwe beroepsgroepen, jeugdzorg-
werker en gedragswetenschapper, ook hun bijdrage kunnen leveren in
deze sector? Wordt er gegeven de nieuwe term jeugdzorgwerker in plaats
van gezinsvoogd gestreefd naar een breed opgeleide jeugdzorgwerker?
Zo ja, hoe ziet dat er dan uit? Zo nee, waarom dan een nieuwe term
gebruiken?

168

Op welke wijze wordt het toezicht georganiseerd op de onderdelen van de
Zvw en AWBZ die worden overgeheveld naar het nieuwe jeugdstelsel,
wordt dit Rijkstoezicht of gemeentelijk toezicht? Indien gemeentelijk
toezicht, op welke wijze wordt aansluiting behouden met het toezicht dat
in de AWBZ en Zvw plaats blijft vinden? Houdt dit in dat instellingen die
bijvoorbeeld zowel jeugd- als volwassen GGZ hulp aanbieden, dan onder
toezicht van zowel de IGZ als de gemeente staan?

169

Zullen de gegevens in het beroepsregister in de jeugdzorg openbaar
worden gemaakt, zoals bij het register in het kader van de Wet op de
beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG)?

170
Waarom is na- en bijscholing van professionals te vrijblijvend? Waarom is
er niet gekozen voor een verplichting?

171
Waarom is niet gekozen voor landelijk toezicht op de jeugdzorg bij
gemeenten?

172
Op welke wijze wordt het toezicht vormgegeven, wordt dat gedaan door
gemeenten of door aanbieders?

173
Wat wordt verstaan onder het inhuren van rijkstoezicht? Wat voor een
filosofie ligt hieronder?

174

Er wordt in de brief aangegeven dat jeugd-GGZ een verantwoordelijkheid
van de gemeente wordt. Geldt dit ook voor de medische kant van
jeugd-GGZ, aandoeningen zoals schizofrenie, syndroom van Gilles-de la
Tourette, eetstoornissen en een delier? Hoe wordt het voortbestaan van
bovenregionale, zeldzame zorg na de transitie geborgd?

175

Op basis van welke informatie zijn de staatssecretarissen tot de conclusie
gekomen dat het niet goed mogelijk is om een «knip» aan te brengen in
de te decentraliseren jeugd-GGZ, en daarmee vast te houden aan de
afspraken uit het regeerakkoord en de bestuurlijke afspraken om de
gehele jeugd-GGZ over de hevelen naar gemeenten?

176

Op welke manier kan een jeugdhulpaanbieder aannemelijk maken dat de
kwaliteit van de jeugdhulp niet nadelig wordt beinvloedt als een
niet-geregistreerde beroepsbeoefenaar wordt ingezet? Kunt een
voorbeeld worden gegeven?
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177

Kan het straks met de nieuwe wet zo zijn dat een jeugdzorgaanbieder mag
werken met enkel vrijwilligers zonder relevante opleiding voor jeugdhulp-
verlener, onder leiding van een geregistreerde beroepsbeoefenaar?

178

In hoeverre zijn gemeenten straks verplicht om inspectietoezicht in te
kopen? Moeten gemeenten dit afnemen bij de landelijke Inspectie
Jeugdzorg?

179
Welke middelen krijgen gemeenten straks in handen als de jeugdzorgor-
ganisatie niet voldoet aan de inspectienormen?

180

Op welke wijze wil de staatssecretaris ervoor zorgen dat deze vormen van
zorg, die nu bovenregionaal zijn, niet wegbezuinigd worden door
afzonderlijke gemeenten en daarmee innovatie op het gebied van
behandelmethoden in de weg staan?

181

Worden de Inspectie voor de Gezondheidszorg en de Inspectie Jeugdzorg
in het nieuwe stelsel samengevoegd? Zo ja, hoe gaat dat er uitzien en
welke taken krijgen zij nu dan precies? Zo nee, hoe gaat dit in praktijk
precies werken? Wie is waarvoor verantwoordelijk?

182
Welke vormen van jeugdhulp zullen onder het gemeentelijke toezicht en
welke vormen zullen onder het toezicht op rijksniveau vallen en waarom?

183
Hoe worden de genoemde bezwaren om de jeugd-GGZ naar de
gemeenten over te hevelen weerlegd in het nieuwe stelsel?

184

Wanneer wordt de handreiking voor gemeenten over het specifieke
KOPP/KVO-aanbod opgeleverd? Welke partijen worden betrokken bij het
opstellen van deze handreiking?

185
Waarom is een knip in de jeugd-GGZ niet mogelijk? Welke bezwaren
bestaan hiertegen?

186
Waarom is er niet gekozen voor een knip tussen eerstelijns en tweedelijns
geestelijke gezondheidszorg?

187
Op welke manier komt er extra aandacht voor jeugd-GGZ, als de
problemen doorlopen in de volwassenheid?

188
Wanneer in het voorjaar kan de Kamer de voortgangsrapportage
Hervorming Langdurige Zorg verwachten?

189

In hoeverre worden gemeenten verplicht om voldoende jeugd-GGZ
plekken in te kopen?
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190

Hoe wordt voorkomen dat gemeenten geen jeugd-GGZ trajecten of
plekken willen inkopen omdat dit over het algemeen «dure/ kostbare»
plekken zijn?

191

Klopt het dat niet alleen onbedoelde stigmatisering ontstaat door
medicalisering maar dat er ook medische gevolgen aan de medicalisering
kleven? Zo nee, waarom niet?

192
Waarom zijn alleen beroepsverenigingen met een medische achtergrond
gevraagd naar hun visie op het voorschrijven van medicatie bij ADHD?

193

Wat is de tijdsplanning dat het nieuwe wetsvoorstel onvrijwillige
jeugdhulp aan jeugdigen aan de Kamer wordt toegezonden? Wanneer is
de evaluatie van de bestaande wetgeving voltooid? Hoe verhoudt zich dit
met de inwerkingtredingdatum van de decentralisatie?

194
Wat is de oorzaak van de maatschappelijke tendens, te weten
medicalisering?

195
Welke rol heeft indicatiestelling in dit nieuwe stelsel nog?

196

Is de staatssecretaris van plan/bereid om provincies en (koepels van)
instellingen actief te stimuleren en ook middelen ter beschikking te stellen
om samen met gemeenten een actief transitiebeleid te voeren?

197
Wordt in het verdeelmodel van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP)
ook rekening gehouden met specifieke regionale problematieken?

198
Welke rol heeft het vrijwilligerswerk in de stelselherziening zoals
Humanitas?

199

Wordt bij het verdere uitwerken van het verminderen van het
voorschrijven van ADHD-medicatie gebruik gemaakt van het nieuwe
onderzoek van de Rijksuniversiteit Groningen «ADHD is geen ziekte»?

200

Het T-bureau heeft op basis van bestaande bronnen begin april 2012 via
internet aan elke gemeente informatie beschikbaar gesteld over het aantal
jeugdigen dat van de verschillende vormen van ondersteuning en zorg
gebruik maakt. Houdt dit in dat alle Nederlandse gemeenten op dit
moment beschikken over de meest recente informatie over zorggebruik
van hun jeugdige inwoners in alle sectoren / onderdelen die na de
stelselwijziging onder verantwoordelijkheid van de gemeente vallen?

201

Kan een overzicht worden gegeven van alle werkgroepen, transitiecom-
missies, transitiebureaus en (Magenta)overleggen die ingesteld zijn door
het ministerie van VWS en het ministerie van VenJ en welke functie die
groepen, bureaus en werkgroepen hebben?
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202
Wie of wat is het T-bureau exact?

203
Hoeveel bedraagt de som waarop de decentralisatie-uitkering in eerste
instantie is begroot?

204

In het nieuwe stelsel zijn gemeenten ook financieel verantwoordelijk voor
de zorgverlening voor jongeren als deze in een andere gemeente plaats
vindt, mits de jongere naar verwachting terugkeert naar de oorspronke-
lijke gemeente. Zijn er scenario’s denkbaar waarin gemeenten kosten-
mijdend gedrag vertonen en om die reden met elkaar in conflict raken
over de financiering van zorg? Welke stappen kan de staatssecretaris
eventueel nemen om dit te voorkomen?

205

Op welke wijze wordt gegarandeerd dat de hulp aansluit bij de identiteit
en achtergrond van jongeren en gezinnen? Hoe wordt voorkomen dat
jongeren geen aanspraak kunnen maken op passende zorg vanwege het
feit dat de gemeente geen toereikend aanbod heeft gecontracteerd?

206

Er wordt een Transitiecommissie ingesteld. Wat is de toegevoegde
waarde van de Transitiecommissie ten opzichte van het Transitiebureau?
Waarom kan het Transitiebureau de taken van de Transitiecommissie niet
uitvoeren?

207

Houdt de Transitiecommissie zich bezig met het monitoren van alle
transities, of allen de transitie jeugdzorg? Indien alleen de transitie
jeugdzorg, worden er ook andere transitiecommissies ingesteld voor de
overige transities? Zo nee, waarom niet? Zo ja, waarom wordt dat niet
door één transitiecommissie gedaan?

208
Is er onderzoek gedaan naar de gevolgen voor gezinnen van het invoeren
van een eigen bijdrage in de ambulante jeugdzorg?

209
Wanneer is een voorziening niet toereikend?

210
Wanneer zijn ouders bij definitie onmachtig?

211
Wat wordt bedoeld met «gezaghebbende personen» die in de Transitie-
commissie zitten?

212
Er worden outcome criteria opgesteld voor de jeugdzorg; behoort hiertoe
ook een set outcomecriteria voor primaire preventie?

213

Klopt het dat er over het ontwikkelen van outcom ecriteria voor de
prestaties van gemeenten wordt gesproken? Is dit geen vergissing in de
brief en moet dit niet zijn: outcome criteria ontwikkelen om de prestaties
van zorgaanbieders te meten? Zo ja, richten deze te ontwikkelen outcome
criteria zich ook op de mate van participatie in de samenleving?
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214

Zijn gemeenten bij hun bekostigingsmodel ook vrij om slechts met één
vaste aanbieder, in subsidierelatie of in aanbestedingsrelatie, te werken?
Leidt een dergelijke monopoliesituatie van één zorgaanbieder niet tot
ongewenste effecten?

215
Welke verhouding van de administratieve lasten brengt de invoering van
de set van indicatoren met zich mee?

216
Hoeveel gemeenten hebben de dringende behoefte aan een set indica-
toren en welke indicatoren zijn dat?

217
Komen er outcome criteria voor preventie en zo ja, welke?

218

Wordt bij de uitwerking van de eigen bijdrage aangesloten bij de huidige
eigen bijdrage systematiek in de Wmo en de AWBZ? Dat wil zeggen een
landelijk (wettelijk) kader waarbinnen gemeenten beleidsvrijheid hebben
om eigen keuzes te maken, zonder dat zij aan inkomenspolitiek mogen
doen?

219

Waarom moeten ouders van kinderen uit zeer kwetsbare gezinnen met
onder andere financiéle problemen een eigen bijdrage betalen wanneer
hun kinderen zijn opgenomen in de jeugdzorg?

220

Hoe voorkomt men strategisch gedrag van gemeenten die jongeren
hebben wonen die relatief zware zorg nodig hebben? Wat gebeurt er met
zogenoemde nadeelgemeenten die bijvoorbeeld weinig inwoners hebben
maar wel veel jongeren die aangewezen zijn op de zware gedwongen
jeugdzorg?

221
Welke indicatoren worden straks gehanteerd in het verdeelmodel voor de
decentralisatie-uitkering jeugdzorg?

222
Worden de invoeringskosten nog steeds geraamd op 64 miljoen euro? Zo
nee, hoeveel dan wel?

223
Welke kwaliteitseisen worden gesteld aan eventuele ZZP’ers?

224

Hoe wordt gewaarborgd dat lopende trajecten door blijven lopen als een
gemeente wisselt van zorgaanbieder? Bijvoorbeeld dat een kind niet
overgeplaatst hoeft te worden of een gezin een andere hulpverlener krijgt
omdat de gemeente kiest voor een andere zorgaanbieder?

225
Waarom wordt gesteld dat gemeenten onder voorwaarden een PGB
moeten aanbieden, hoewel in november 2011 dat nog niet verplicht was?

226

Op welke wijze wordt er rekening gehouden met gemeenten die geen
eigen bijdrage in de jeugdzorg willen invoeren?
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227

Hoe wordt voorkomen dat er een stapeling van eigen bijdragen (in een
gezin of bij een jongere) ontstaat door het invoeren van ook een eigen
bijdrage in de jeugdzorg?

228
Kan worden aangegeven hoe hoog de eigen bijdrage zal zijn per maand,
tezamen met de al bestaande LBIO kosten?

De voorzitter van de commissie,
Arib

Adjunct-griffier van de commissie,
Sjerp
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