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De Raad van de gemeente Hoorn besluit:

1. De volgende aanbevelingen over de lokale situatie over te nemen:

Onderzoek de mogelijkheden om piekperiodes op te vangen, zodat wachttijden niet te veel
oplopen.

Registreer de tijd tussen aanmelding, intake, beschikking en start van zorg structureel, om beter
zicht te krijgen op de toegankelijkheid van de gebiedsteams.

Versterk de rol van het perspectiefplan zodat het zowel de inhoud van de hulpverlening
ondersteunt als de verantwoording richting de gemeente.

Maak afspraken over informatie-uitwisseling tussen gemeente en jeugdhulpaanbieders, om
zorgen over privacy te adresseren.

Ga met de netwerkorganisatie en de betreffende zorgaanbieders na welke scenario’s er zijn om
de wachttijd weg te werken voor specifieke doelgroepen, zoals autistische jongeren, complexe
echtscheidingen, pleegzorg en jongeren die (tijdelijk) niet naar school gaan.

Onderzoek of de huidige toelatingsroute naar Integrale Vroeghulp doelmatig en doeltreffend is,
en of meer directe toegang via huisartsen en POH’s wenselijk is.

Versterk de signalering en terugkoppeling vanuit scholen, met name in het voortgezet onderwijs,
om problemen bij jongeren eerder te onderkennen en de toegang tot jeugdhulp te verbeteren.

2. De volgende aanbevelingen over de regionale situatie over te nemen:

a.

Laat regionale afspraken doorwerken in lokaal beleid. Zorg ervoor dat dat de lokale verordening
en de beleidsregels worden afgestemd op de regionale afspraken. Overweeg om met de zeven
gemeente (inclusief Koggenland) te komen tot dezelfde lokale beleidsregels en verordeningen.
Onderzoek op regionaal niveau hoe de kosten van jeugdzorg beter geraamd kunnen worden. Vijf
gemeenten laten budgetoverschrijdingen zien. In drie gemeenten zijn de overschrijdingen fors.
Onderzoek op regionaal niveau hoe de wachttijden voor een intakegesprek voor hulpvragers
kunnen worden teruggebracht. Wat kan geleerd worden van de lokale teams die geen of een
heel beperkte wachttijd hebben?

Versterk de verbinding tussen huisartsen en de lokale teams. Huisartsen weten het voorveld en
de gemeentelijke eerstelijn nog niet altijd goed te vinden. Voor de gewenste toename van
doorverwijzingen van huisarts naar lokale team is het nodig dat huisartsen weten wat de
eerstelijnshulp inhoudt en ook weten wat een patient daar kan verwachten. Verken met
huisartsen in dit kader 0.a. de mogelijkheid om de POH-functie binnen een huisartsenpraktijk te
stimuleren of te ondersteunen.

Zorg ervoor dat bij meervoudige problematiek vanuit het lokale team altijd een regisseur
betrokken is bij het gezin die door een specialistische zorgaanbieder kan worden benaderd als
er actie nodig is om achterliggende problemen aan te pakken. Dit is weliswaar staand beleid, in
de praktijk lukt het lokale teams echter niet altijd de regierol goed te spelen.

Monitor het zorgaanbod: voor sommigen vormen van specialistische hulp zijn er lange
wachttijden. Voorbeelden daarvan zijn diagnostiek en behandeling voor jongeren met vragen
rondom gender en eetstoornissen (enkel voor deze doelgroepen), verslavingsproblemen, en
zorg met verblijf. Maak in regionaal verband afspraken met zorgaanbieders om de wachttijden
terug te brengen.
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