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Samenvatting 

Met de invoering van de Jeugdwet in 2015 is ook de zorg voor kinderen en jongeren met psychische 

problemen (jeugd-GGZ) gedecentraliseerd. Dit onderzoek geeft inzicht in de rol en positie van de 

jeugd-GGZ na de Jeugdwet.  

Het onderzoek 
Het onderzoek is gebaseerd op twee deelstudies: één op landelijk niveau en één op lokaal niveau. Met 

de deelstudie op landelijk niveau is een breed inzicht gekregen in de ervaringen en perspectieven van 

diverse actoren in dit veld. Met de deelstudie op lokaal niveau is meer de diepte ingegaan en hebben 

we inzicht gekregen in hoe op lokaal niveau de uitdaging van de Jeugdwet wordt ingevuld. Focus 

hebben we aangebracht door ons te richten op vijf thema’s: Toegang, Triage, Samenwerking, Hoog-

specialistische jeugd-GGZ en Leren. Het onderzoek is uitgevoerd door een samenwerkingsverband van 

het Nederlands Jeugdinstituut, Stichting Alexander, Tranzo, het PON en het Nivel.  

 

In dit onderzoek is het cliëntperspectief beperkt aan de orde gekomen, ondanks actieve betrokkenheid 

van een groep cliënten die in het onderzoek heeft geparticipeerd. Inzicht in het cliëntenperspectief is 

wel belangrijk. Het verdient aanbeveling om te investeren in inzicht in de ervaringen van cliënten met 

de jeugdhulp. Het onderzoek daartoe dient breder te gaan dan het cliëntervaringsonderzoek binnen 

een instelling of bij één hulpverlener, maar betrekking te hebben op de gehele keten, de onderlinge 

samenhang in de jeugdhulp en de uitwerking in de levens van cliënten. Essentieel is het om daarbij oog 

te hebben voor wat cliënten aangeven dat belang is: zoals dat er oog is voor de persoon en niet alleen 

voor de diagnose.  

Jeugdhulp en jeugd-GGZ 
Lokale teams voor vrij-toegankelijke jeugdhulp vormen de belangrijkste toegang tot de jeugdhulp, 

naast huisartsen en Gecertificeerde Instellingen (GI’s). Zij kunnen verwijzen naar specialistische 

jeugdhulp, zoals jeugd & opvoedhulp, hulp voor jeugdigen met een lichamelijke en/of verstandelijke 

beperking en jeugd-GGZ. Daarnaast zijn er nog de Veilig Thuis organisaties (VT) .  

De jeugd-GGZ kent veel verschillende specialismen, met verschillende beroepsorganisaties, met 

zelfstandig gevestigde zorgverleners, kleine en heel grote zorginstellingen en een zeer divers 

zorgaanbod. Dat diverse aanbod is belangrijk. Het maakt namelijk nogal uit of het gaat om een 14-jarig 

meisje van gescheiden ouders dat concentratieproblemen heeft op school, of een jongetje dat 

opgroeit in een gezin met een laag inkomen waarvan de moeder een psychische stoornis heeft, een 

jonge vrouw die een ernstige eetstoornis ontwikkelt of een 17-jarige jongen met gedragsproblematiek 

in combinatie met psychiatrische problematiek en een verstandelijke beperking.  

Grote verschillen tussen gemeentes  
Met de invoering van de Jeugdwet hebben de gemeentes het initiatief gekregen om vorm te geven 

aan de jeugdhulp. De manier waarop gemeentes dit doen verschilt onderling sterk. Zo verschillen 

gemeentes in hun sturingsfilosofie: de ene gemeente geeft vooral ruimte aan het veld om te komen 

tot nieuwe samenwerkingsvormen, terwijl een andere gemeente veel meer op de kosten van de 

jeugdhulp let. Gemeentes verschillen ook in de manier waarop zij vormgeven aan het lokale team: in 

de ene gemeente heeft dit lokale team vooral een doorverwijsfunctie, terwijl het team in een andere 

gemeente daadwerkelijk hulp biedt. En, gemeentes verschillen in de administratieve systemen en 

manieren van aanbesteden.  
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De consequentie van de invoering van de Jeugdwet was dat er verschillen tussen gemeentes zouden 

ontstaan. De verwachting was dat gemeentes eigen keuzes zouden maken zodat de jeugdhulp goed 

zou aansluiten bij de behoefte van hun burgers. Dit soort gewenste verschillen zijn wij ook 

tegengekomen in ons onderzoek. Daarnaast zijn we verschillen tegengekomen die samenhangen met 

de bestuurlijke kant van de rol van de gemeente. Die verschillen zijn met name zichtbaar rond 

aanbesteding en contractering. Die verschillen ervaart het veld, waaronder de jeugd-GGZ, als groot, en 

ook onnodig belastend. Het verdient aanbeveling dat gemeentes zich inzetten om de verschillen in 

wijze van aanbesteden en contracteren zo sterk mogelijk te reduceren en zich vooral te richten op de 

aansluiting van de jeugdhulp op de behoefte van hun burgers.  

De lokale teams 
De lokale teams verschillen onderling sterk van elkaar. Sommige teams richten zich primair op de 

jeugdhulp, terwijl andere teams vanuit het brede sociale domein opereren. Sommige teams zijn 

ondergebracht in een aparte organisatie, soms zijn ze samengesteld uit leden van verschillende 

organisaties, of ze zijn onderdeel van het gemeentelijk apparaat. Sommige lokale teams verwijzen 

vooral, terwijl andere teams ook hulp verlenen. Ook verschilt de samenstelling van de teams.  

Naast deze verschillen zien we een algemenere trend: namelijk dat specifieke expertise ‘naar voren’ 

wordt gehaald. Dit betekent bijvoorbeeld dat de lokale teams vaker bestaan uit professionals met 

verschillende expertise, waaronder ggz-expertise. Dit is een positieve ontwikkeling. Het verdient 

aanbeveling dat lokale teams kunnen beschikken over voldoende inhoudelijke en brede expertise 

(waaronder jeugd-GGZ) en dat zij ook daadwerkelijk hulp bieden. Deze teams kunnen dan 

laagdrempelige hulp bieden, een reële verwijsoptie zijn voor de huisarts en ook een rol spelen bij de 

afschaling van hulp uit het specialistische domein. 

Triage 
In de toegang is het belangrijk om snel te weten of er sprake is van urgentie. In geval van urgentie 

moet snel worden doorverwezen naar passende hulp, liefst zonder wachtlijsten. Als die urgentie er 

niet is, dan is snelle opschaling minder belangrijk. Het is van belang om in de toegang het accent te 

leggen op deze beslissing; op de triage; en minder op het stellen van een diagnose. Lokale teams 

hebben hiervoor een praktisch bruikbaar instrument nodig en moeten over de juiste expertise 

beschikken om die beslissing te kunnen nemen.  

Samenwerking 
In het onderzoek zijn veel verschillende vormen van samenwerking naar voren gekomen. De 

samenwerking tussen professionals heeft in een aantal gevallen nog steeds het karakter van een 

kennismakingsgesprek. Dit is, vier jaar na de invoering van de Jeugdwet, een teleurstellende 

constatering. De intentie om samen te werken is er, maar de reflex is vaak nog om te werken vanuit de 

oude sectoren en specifieke professies. Wat zeker nog ontbreekt is een door cliënten en de 

verschillende betrokken professionals gedeelde visie op wat, wanneer, voor wie passende hulp is. Die 

visie is wel nodig. In die visie is er aandacht voor de diversiteit van de ondersteuningsvraag van 

kinderen en gezinnen en een preciezer invulling van begrippen als normaliseren, eigen kracht en 

passende, integrale hulp per situatie. We zien dat het mogelijk is, bijvoorbeeld binnen een lokaal team, 

om te komen tot zo een gedeelde visie. Het is nu aan het bredere veld om vaart te maken met deze 

gedeelde visie.  
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Hoog-specialistische jeugd-GGZ 
Ook voor de professionals in de hoog-specialistische jeugd-GGZ geldt dat samenwerking met een, 

professioneel, lokaal team van belang is. Samenwerking maakt het mogelijk om ondersteuning te 

bieden aan een gezin in combinatie met de behandeling van ingewikkelde psychiatrische problematiek 

en samenwerking biedt een goede basis voor een zorgvuldige ‘afschaling’. Daarnaast is een 

betrouwbare financiering van de hoog-specialistische jeugd-GGZ noodzakelijk. Het verdient 

aanbeveling om als gezamenlijke gemeentes een vorm te kiezen die, meer dan nu, waarborgen biedt 

voor continuïteit en kwaliteit, zoals bijvoorbeeld middels een onderling verzekeringsstelsel. 

Leren 
De Jeugdwet heeft geleid tot ingrijpende verandering in de jeugdhulp, met een grote impact op alle 

betrokkenen. Dat vraagt om nieuwe samenwerkingsverbanden en nieuwe werkvormen. Dit proces is 

in volle gang en er zal ook nog enige tijd overheen gaan voordat een nieuw evenwicht is gevonden. 

Om dit proces optimaal te laten verlopen zijn er twee noodzakelijke ingrediënten: informatie en 

investeringsruimte. Op dit moment ontbreekt het, gemeentes en landelijke overheid, aan bruikbare 

informatie om te sturen op inhoud. Bijvoorbeeld om te kunnen beoordelen of kinderen met 

psychische problemen of stoornissen worden geholpen conform de doelstellingen van de Jeugdwet. 

Daar is wel behoefte aan. Daarnaast zien we dat, met de toename in kosten voor de Jeugdhulp, 

gemeentes de ruimte voor het veld beperken om te innoveren en te leren om effectief samen te 

werken. Dit is een ongewenste ontwikkeling. Het verdient aanbeveling om ruimte te blijven bieden 

voor de broodnodige reflectie op het eigen handelen en op de consequenties van keuzes in de 

organisatie van de jeugdhulp.  
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1 Inleiding 

1.1 Aanleiding  

Met de decentralisatie van de jeugdhulp naar gemeentes in 2015 als gevolg van de Jeugdwet is ook de 

zorg voor kinderen en jongeren met psychische problemen (jeugd-GGZ) gedecentraliseerd naar de 

gemeentes, met de ambitie om jeugd-GGZ een integraal onderdeel te laten worden van de jeugdhulp. 

Bij de behandeling van de eerste evaluatie van de Jeugdwet in de Tweede Kamer is door de fractie van 

D66 aan de orde gesteld dat de jeugd-GGZ in deze evaluatie onderbelicht is en daarom verzocht D66 

om een onderzoek naar knelpunten en oplossingen. Het voorliggende rapport bevat de resultaten van 

dit onderzoek.  

Ter voorbereiding van dit onderzoek zijn gesprekken gevoerd met vertegenwoordigers uit de jeugd-

GGZ, de jeugdhulp, jongeren en gemeentes. De resultaten van deze gesprekken en de opdrachtbrief 

vanuit ZonMw zijn vervolgens verwerkt in de opzet van dit onderzoek. Een kernboodschap uit die 

gesprekken was dat een onderzoek naar de jeugd-GGZ niet los te zien is van de veranderingen in het 

stelsel en ook niet los van de andere partijen in dit stelsel en de maatschappelijke context. Dit 

betekent dat we ons in dit onderzoek hebben gericht op de jeugd-GGZ in relatie tot de andere 

betrokken partijen en de bredere maatschappelijke context.  

1.2 Doelstelling en werkwijze  

Het doel van dit onderzoek is om inzicht te geven in knelpunten en kansen rond de toegang, 

samenwerking en uitvoering van de jeugd-GGZ in het nieuwe stelsel van jeugdhulp. Dit is een zeer 

brede doelstelling. Daar komt nog eens de diversiteit bij in de manier waarop gemeentes en 

veldpartijen invulling hebben gegeven aan de inrichting van de jeugdhulp. De uitdaging voor dit 

onderzoek was te komen tot een werkwijze die een zo goed mogelijk inzicht geeft, waarbij recht wordt 

gedaan aan die diversiteit.  

Twee deelstudies  
Voor de uitvoering van dit onderzoek is daarom gekozen voor het verzamelen van informatie middels 

twee deelstudies: op landelijk niveau en op lokaal niveau. Met de deelstudie op landelijk niveau, 

waarin we documentenanalyse combineerden met vijf denktanksessies, is een breed inzicht gekregen 

in de ervaringen en perspectieven van diverse actoren in het veld van de Jeugd-GGZ. Met de 

deelstudie op lokaal niveau is meer de diepte ingegaan en hebben we inzicht gekregen in hoe op lokaal 

niveau de uitdaging van de Jeugdwet wordt ingevuld.  

Voor elk van de twee deelstudies is een aparte onderzoeks-rapportage opgesteld (bijlages A en B) die 

inzicht geeft in de opzet van de deelstudies en in de resultaten. De resultaten van beide deelstudies 

zijn vervolgens met elkaar gecombineerd in deze rapportage, rekening houdend met de bredere 

context, waaronder de ambities van de Jeugdwet, de belangrijkste resultaten van de eerste evaluatie 

van de Jeugdwet (Friele et al., 2018) en enkele recente maatschappelijke ontwikkelingen op dit 

beleidsterrein.  

Vijf thema’s 
In de opdrachtbrief van ZonMw (zie bijlage) is aan dit onderzoek een aantal vragen meegeven. Deze 

zijn bij de opzet van het onderzoek geclusterd in vijf thema’s, die vervolgens richtinggevend geweest 

zijn voor de inhoud van het onderzoek.  
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Deze thema’s zijn:  

a) De toegang tot de jeugd-GGZ; met vragen naar de rol van praktijkondersteuners bij huisartsen 

en de rol die expertise uit de jeugd-GGZ kan hebben in de lokale teams.  

b) Triage bij complexe problematiek; met de vraag of een snelle diagnose mogelijk is.  

c) Samenwerking tussen jeugd-GGZ andere jeugdhulpverleners en lokale teams; met vragen 

naar de kennis en erkenning van elkaars expertise, in hoeverre het lukt het om jeugdhulp en 

jeugd-GGZ met elkaar te laten samenwerken, (hoe) de volwassenen-ggz hierin wordt 

betrokken en de zichtbaarheid van het lokale team als partij waar ook naar kan worden 

terugverwezen. 

d) De acute kinder- en jeugdpsychiatrische zorg; met vragen naar hoe lokaal werken vorm krijgt, 

en hoe de terugkeer naar het lokale domein/het lokale team werkt.  

e) Leren; het kennismanagement in de sector; met vragen in hoeverre er sprake is van lerende 

praktijken, hoe die werken en de invloed is van de druk op het stelsel voor het leren? 

 

Elk van deze thema’s heeft betrekking op een aspect dat relevant is als het gaat om het krijgen van 

inzicht in de rol van de jeugd-GGZ in het nieuwe stelsel. Deze thema’s hielpen om te komen tot 

concrete en voor de praktijk herkenbare vragen.  

 

De onderzoeksvraag voor dit onderzoek is de volgende: Wat zijn knelpunten en kansen rond de 

toegang, samenwerking en uitvoering van de jeugd-GGZ in het nieuwe stelsel van jeugdhulp, in het 

bijzonder rond de thema’s toegang, triage, samenwerking, acute kinder- en jeugdpsychiatrie en leren.  

 

Actieonderzoek  
In de motie van D66 wordt om een ‘actieonderzoek’ gevraagd. Het begrip actieonderzoek verwijst naar 

een vrij specifieke onderzoeksmethode. Actieonderzoek houdt in dat onderzoekers niet alleen kennis 

verzamelen, maar dat ook tot actie wordt overgegaan en dat samen met de praktijk geprobeerd wordt 

de praktijksituatie te veranderen. Actieonderzoek richt zich daarna weer op de effecten van die actie. 

Binnen de beschikbare doorlooptijd voor dit onderzoek was geen ruimte voor deze stappen. We 

hebben ons beperkt tot het doen van onderzoek naar de huidige situatie. Wel hebben wij ons 

onderzoek dicht op de praktijk uitgevoerd. De voorbereiding van het onderzoek is gestart met het 

horen van de veldpartijen om hun inbreng in het onderzoek mee te nemen. Binnen het project staan 

vervolgens de ervaringen in de praktijk centraal. Bij de uitvoering van dit project hebben we een grote 

betrokkenheid van die praktijk ervaren. Dat geldt allereerst voor de gemeentelijke casestudies. Wij 

hebben vijf gemeentes benaderd om mee te werken aan het onderzoek en van alle gemeentes kregen 

we een positieve reactie op dit verzoek en vervolgens ook alle medewerking van zowel gemeentezijde 

als van de kant van de aanbieders. De resultaten van de casestudies hebben we teruggekoppeld naar 

de gemeentes. De grote betrokkenheid merkten we daarnaast ook op tijdens de denktanksessies, een 

onderdeel van de landelijke deelstudie. Deze waren doorgaans zeer goed bezocht, met in de meeste 

gevallen meer deelnemers dan aanvankelijk beoogd.  

1.3 Leeswijzer 

In hoofdstuk 2 gaan we nader in op de achtergronden van dit onderzoek en beschrijven we enkele 

ontwikkelingen in de context van dit onderzoek. Vervolgens, in hoofdstuk 3, beantwoorden we de 

onderzoeksvraag. Dit doen we aan de hand van de vijf thema’s die het thematische uitgangspunt 

vormden voor dit onderzoek: Toegang, Triage, Samenwerking, Hoog-specialistische jeugd-GGZ en 

Leren. Vervolgens gaan we in op enkele meer algemene thema’s. 
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2 Achtergrond 

2.1 De Jeugdwet 

De Jeugdwet is van kracht sinds 1 januari 2015 (Stb, 2014, 105). Het doel van de Jeugdwet wordt als 

volgt omschreven: “Het doel …. is om het jeugdstelsel te vereenvoudigen en het efficiënter en 

effectiever te maken, met het uiteindelijke doel het versterken van de eigen kracht van de jongere en 

van het zorgend en probleemoplossend vermogen van diens gezin en sociale 

omgeving”(Kamerstukken II 2012/13, 3, (MvT)) .  

Een kritische evaluatie (in 2009) van de Wet op de jeugdzorg, de voorganger van de Jeugdwet, en de 

conclusies van de parlementaire werkgroep Toekomstverkenning Jeugdhulp waren de directe 

aanleiding voor de Jeugdwet. Het ging onder meer om de volgende tekortkomingen:  

a) Een te grote druk op gespecialiseerde zorg, waarbij onvoldoende gebruik wordt gemaakt van 

preventieve en lichte ondersteuning, van zorg en van de kracht van de jeugdige zelf en zijn sociale 

omgeving. 

b) Tekortschietende samenwerking rond kinderen en gezinnen als gevolg van de betrokkenheid van 

verschillende bestuurslagen en verschillende wettelijke systemen.  

c) Afwijkend gedrag wordt onnodig gemedicaliseerd. 

 

Ook werden lange wachtlijsten geconstateerd en werd geconstateerd dat de indicatiestelling veel tijd, 

energie en geld kostte. Dat was een langdurig en bureaucratisch proces. Daarnaast werd aandacht 

gevraagd voor de bijzondere positie van kwetsbare gezinnen (BMC, 2009). 

 

Geconcludeerd werd dat de versnippering van de jeugdhulp (de toegang en de provinciaal 

gefinancierde jeugd- en opvoedhulp, zorg voor jeugd met een licht verstandelijke beperking, jeugd-

GGZ, jeugdbescherming en jeugdreclassering) over verschillende wettelijke en bestuurlijke systemen 

veel problemen veroorzaakte. Op grond van deze analyse werd in de jaren hierna stapsgewijs gewerkt 

aan het vormgeven van een meer integraal stelsel, uitmondend in de inwerkingtreding van de 

Jeugdwet. Decentralisatie van de jeugdhulp naar gemeentes wordt, aldus de memorie van toelichting, 

door de wetgever gezien als één van de voorwaarden om de tekortkomingen te ondervangen.  

 

Ten tijde van de stapsgewijze vormgeving van de stelselherziening in het parlement werden zorgen 

geuit vanuit onder meer jeugd-GGZ organisaties over de voorziene decentralisatie en over de positie 

van de jeugd-GGZ. In die context vroeg het ministerie van VWS een nader advies. In dit advies gaat van 

Gastel (2012) in op “de hoofdkeuzes die gemaakt moeten worden bij de verbinding van de jeugd-GGZ 

met het nieuwe jeugdstelsel”. Overigens waagt van Gastel zich niet aan een definitie van de jeugd-

GGZ; het veld is daar te divers en ingewikkeld voor, waarbij het niet altijd goed is aan te geven wat nu 

wel en niet onder de jeugd-GGZ valt (van Gastel, 2012).  

Het advies maakt de context van het wetsvoorstel Jeugdwet duidelijk. Al lang werd geprobeerd een 

oplossing te vinden voor het hoofdprobleem dat niet alle kinderen die daar op zijn aangewezen de 

juiste integrale hulp inclusief ggz krijgen, maar dat pogingen daartoe (zoals de Wet op de jeugdzorg 

van 2005) telkens weer niet effectief bleken te zijn.  

Op basis van gesprekken met diverse betrokkenen uit het veld van de jeugdhulp en jeugd-GGZ geeft 

het advies van van Gastel inzicht in verschillende perspectieven op en zorgen bij de voorziene 

decentralisatie van de jeugd-GGZ. Vertegenwoordigers van gemeentes bleken er nog niet uit te zijn 

wat de geschikte schaalgrootte was voor het inkopen van zwaardere zorg. In ieder geval vonden zij het 

belangrijk dat de hele jeugd-GGZ naar gemeentes zou gaan, omdat ze juist verwachtten dat op de 

topklinische zorg besparingen mogelijk waren.  
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Daarnaast wezen ze erop dat overheveling van de jeugd-GGZ naar gemeentes ervoor zou zorgen dat 

de ggz-sector meer binnen de maatschappelijke context komt te staan.  

Gesprekspartners uit de GGZ erkenden dat meer samenwerking met de jeugdhulp nodig was, maar 

vooral voor vroegsignalering en meer gerichte verwijzing. Ze voorzagen problemen als de jeugd-GGZ 

over zou gaan naar gemeentes, onder andere omdat “gemeenten zich gaan bemoeien met individuele 

zorgtoewijzing” en het ten koste zou gaan van kwaliteit, professionaliteit en innovatie terwijl de 

administratieve lasten zouden toenemen (van Gastel, 2012, p.9 & 10). Ze voorzagen ook problemen 

voor kleine gemeentes, vanwege hun beperkte inkoopkracht en omdat ze financiële risico’s lopen als 

ze in een bepaalde periode relatief veel cliënten hebben met dure jeugd-GGZ.  

Op basis van de gesprekken en verdere informatie komt van Gastel met verschillende opties om de 

hulp voor ‘zorggezinnen’, inclusief jeugd-GGZ, op een verantwoorde manier te regelen. Met de 

Jeugdwet is gekozen voor de gehele overheveling van de jeugd-GGZ naar gemeentes. Bij deze optie 

zouden, in de visie van van Gastel, waarborgen getroffen moeten worden voor een gemeentelijke 

verantwoordelijkheid voor het in stand houden en verder ontwikkelen van “een stelsel van 

bestendige, professionele, doelmatige en doeltreffende (jeugd)-GGZ”; dat betekent dat gemeentes via 

bijvoorbeeld een landelijke organisatie die namens de gemeentes handelt - zullen moeten investeren 

in innovatie, kwaliteit en onderzoek (van Gastel, 2012, p. 17). 

 

Mede op basis van het advies van Van Gastel besloot de regering om te kiezen voor de variant waarin 

de verantwoordelijkheden en financiën voor de jeugd-GGZ in zijn geheel werden overgeheveld naar 

gemeentes, waarbij de decentralisatie werd gecombineerde met (wettelijke) waarborgen zoals Van 

Gastel had geadviseerd (Zie bijvoorbeeld Kamerstukken I 2013/14, , 33684, A-D,).  

 

De Jeugdwet legt de verantwoordelijkheid voor de jeugdhulp bij de gemeentes, inclusief de volledige 

jeugd-GGZ. In de memorie van toelichting van de Jeugdwet worden vijf transformatiedoelen genoemd, 

waarbij de eerste drie doelen inhoudelijk sterk met elkaar samenhangen. Die brengen we voor het 

overzicht bij elkaar in het eerste transformatiedoel.  

Transformatiedoel 1: De juiste hulp op maat, minder dure gespecialiseerde hulp  
Het eerste transformatiedoel gaat over preventie, uitgaan van eigen mogelijkheden, demedicalisering, 

ontzorgen en normaliseren en eerder de juiste hulp op maat, waardoor het beroep op dure 

gespecialiseerde hulp vermindert. Daarbij is de aanname dat wanneer meer ingezet wordt op 

preventie en de juiste hulp op maat, voorkomen wordt dat problematiek verergert die (langdurige) 

intensieve hulp (al dan niet in het gedwongen kader) nodig zou maken.  

Transformatiedoel 2: meer samenhang  
Het tweede transformatiedoel gaat over meer samenhang in de jeugdhulp aan jeugdigen en gezinnen 

door betere samenwerking en innovaties in ondersteuning, hulp en zorg aan jeugdigen en gezinnen. 

Voor de invoering van de Jeugdwet waren er verschillende sectoren voor jeugdhulp die alle onder 

andere wetten vielen en daarom op verschillende manieren gefinancierd werden.  

De wetgever wil dat deze voormalig verschillende sectoren meer gaan samenwerken zodat er een 

samenhangend aanbod ontstaat. Nieuw voor deze specialistische aanbieders is de samenwerking met 

de lokale teams1, de nieuwe actoren voor jeugdhulp. 

                                                             
1  Wij gebruiken de term ‘lokaal team’ als generieke term voor de veelheid aan benamingen die we zijn tegengekomen 

 zoals wijkteam, integraal team, de toegang, jeugd- en gezinsteam, lokaal basisteam, kinderteam. Die teams 

 kunnen ondergebracht zijn binnen het gemeentelijke apparaat of daarbuiten.  
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Transformatiedoel 3: Meer ruimte voor professionals 
Het derde en laatste transformatiedoel betreft het bieden van ruimte voor professionals om de juiste 

hulp te bieden door vermindering van regeldruk. 

2.2 Jeugdhulp en jeugd-GGZ 

Dit onderzoek richt zich op de rol van de jeugd-GGZ binnen de jeugdhulp.  

In de eerste evaluatie van de Jeugdwet wordt een korte omschrijving gegeven van het domein van de 

jeugdhulp (Friele et al., 2018, p. 321). Allereerst de toegang tot jeugdhulp, die veelal wordt 

georganiseerd middels lokale teams voor vrij-toegankelijke jeugdhulp van waaruit kan worden 

doorverwezen naar specialistische jeugdhulp. Daarnaast het specialistische deel van het 

zorglandschap. Dit betreft de voormalige sectoren geïndiceerde jeugdzorg (ook wel jeugd & 

opvoedhulp genoemd), hulp voor jeugdigen met een (lichamelijke en/of verstandelijke) beperking en 

jeugd-GGZ (inclusief jeugdverslavingszorg en academische centra voor kinder- en jeugdpsychiatrie). In 

de jeugdhulp zijn ook vrijgevestigde aanbieders actief, die zowel specialistische- als basiszorg kunnen 

bieden. Als laatste de Veilig Thuis organisaties (advies- en meldpunten voor huiselijk geweld en 

kindermishandeling) en de gecertificeerde instellingen (GI’s) voor uitvoering van maatregelen van 

jeugdbescherming en jeugdreclassering .  

Zoals ook van Gastel (2012) concludeerde is het lastig om een goede beschrijving te geven van wat 

jeugd-GGZ precies is. In ieder geval is duidelijk dat de jeugd-GGZ veel verschillende vormen kent van 

ondersteuning bij psychische of psychiatrische problemen. Om grip te krijgen op wat het domein 

jeugd-GGZ is, is in samenwerking met GGZ-Nederland en het kenniscentrum Kinder- en 

Jeugdpsychiatrie, een overzicht gemaakt van het brede spectrum van de jeugd-GGZ. Dit overzicht is 

samengebracht in een staalkaart van de jeugd-GGZ die we hebben opgenomen als bijlage D. Deze laat 

zien hoe divers deze sector is. Het is een sector met uiteenlopende specialismen met diverse 

beroepsorganisaties, een zorglandschap met zelfstandige zorgverleners, kleine maar ook hele grote 

zorginstellingen, een zeer divers aanbod en verschillende kwaliteitskaders. 

In de gesprekken die wij voerden werd vaak in algemene termen gesproken over jeugd-GGZ. Dat is, 

gezien deze diversiteit, niet altijd terecht. De effecten van de decentralisatie zijn niet gelijk voor alle 

jeugd-GGZ voorzieningen. Deels omdat gemeentes een verschillend beleid voeren, deels ook omdat de 

specialismen binnen de jeugd-GGZ behoorlijk verschillen. Daarnaast wordt er ook te algemeen 

gesproken over psychische problemen en psychiatrische stoornissen van jeugdigen waardoor een 

genuanceerder gesprek over wat passende hulp is wordt bemoeilijkt. In het onderzoek zijn we niet 

diep op deze verschillen ingegaan, wel komen we er in de bevindingen en aanbevelingen in algemene 

zin op terug. Wat betreft het aanbod gaan we wel apart in op de hoog-specialistische jeugd-GGZ 

omdat dat een van de centrale onderzoeksvragen was. 

2.3 Enkele resultaten uit de eerste evaluatie Jeugdwet 

Met de eerste evaluatie van de Jeugdwet werd drie jaar na de invoering van de wet onderzocht hoe 

het stond met de realisatie van de doelen van de Jeugdwet; met de waarborgdoelen, gericht op het 

waarborgen van de kwaliteit van de jeugdhulp en de veiligheid en rechtspositie van cliënten, en met 

de drie transformatiedoelen. Daarbij werd een onderscheid gemaakt tussen twee fases in het 

implementatieproces van de Jeugdwet: de transitie en de transformatie (Friele et al., 2018, p. 526).  

 



 
   
Nivel / NJi De jeugd-GGZ na de Jeugdwet: een onderzoek naar knelpunten en kansen       13 

De eerste stap, de transitie, bestond er vooral uit dat gemeentes de jeugdhulp gingen contracteren en 

zorg droegen voor continuïteit van zorg. De tweede stap richt zich op de realisatie van de 

transformatiedoelen. De algemene conclusie was dat gemeentes ten tijde van het onderzoek nog druk 

bezig waren met de transitie en dat de transformatie nog grotendeels tot stand moest komen. De 

onderzoekers concludeerden dat de uitvoering van de Jeugdwet zich op een aantal belangrijke punten 

nog onvoldoende bewoog in de richting van de doelen van de wet. Zo kwam de samenwerking tussen 

jeugdhulpaanbieders onderling en met het bredere sociale domein nog onvoldoende van de grond, 

bleek het niet altijd eenvoudig voor cliënten - vooral voor hen die zich in een kwetsbare positie 

bevinden - om hulp te krijgen, was nog geen vermindering van de specialistische jeugdhulp 

waarneembaar, en werd aan professionals niet meer ruimte geboden om passende hulp te bieden.  

De onderzoekers constateerden dat de lokale teams, voor het vervullen van hun centrale rol bij de 

realisatie van de transformatiedoelen, een professionele, inhoudelijke invulling moeten krijgen en zich 

niet moeten beperken tot verwijzen of indiceren. Teams zouden moeten beschikken over zowel 

professionaliteit in de breedte (domeinoverstijgend) als professionaliteit in de diepte (met 

specialistische kennis). Het is van belang dat gemeentes zich richten op het leggen van de verbinding 

van de jeugdhulp met andere domeinen, zoals met de overgang naar 18+ en met schuldhulpverlening, 

onderwijs en Wmo. Meer in het algemeen zouden gemeentes en het professionele veld moeten 

werken aan het ontwikkelen van een gedeelde visie op de kwaliteit en professionaliteit van de lokale 

teams (Friele et al., 2018, p. 545). 

De onderzoekers constateerden verder een grote diversiteit in de uitvoering van jeugdhulpbeleid die 

extra administratieve lasten met zich mee brengt voor professionals, waardoor ze minder tijd aan hun 

cliënten kunnen besteden om zorg op maat te bieden. Daarom werd geadviseerd naar mogelijkheden 

te zoeken om de diversiteit van gemeentelijke regelingen en toezichtsarrangementen terug te dringen. 

Verder werden door de onderzoekers zorgen geuit over de beschikbaarheid van specialistische 

voorzieningen, die door bezuinigingen en door beslissingen van gemeentes onder druk komen te 

staan.  

 

De onderzoekers kwamen met drie hoofdaanbevelingen:  

 

• Gemeentes zouden zich - om de transformatiedoelen dichterbij te brengen - meer moeten richten 

op het domein-overstijgend werken (het leggen van de verbinding tussen schulphulpverlening, 

huisvesting, onderwijs en de jeugdhulp) en, hiermee samenhangend, meer moeten inzetten op 

preventie. De Jeugdwet heeft de gemeentes, juist voor deze zaken, in een unieke positie gezet 

(Friele et al., 2018, p.552). 

• Het realiseren van de transformatie van het zorglandschap vereist dat via een constructief debat 

waaraan cliënten, gemeentes en zorgverleners actief bijdragen, een gedeelde visie tot stand komt 

op wat, wanneer, voor wie passende hulp is. Het is van belang om daarbij ook concreter invulling te 

geven aan begrippen als integraal werken en preventie. Ook dient de diversiteit van hulpvragen en 

hulpvragers te worden erkend en benoemd (Friele et al., 2018, p. 553). 

• Zoek naar oplossingen voor de spanningen tussen enerzijds de juridische instrumenten voor het 

bieden van waarborgen voor betrokkenen bij de jeugdhulp, zoals de zorgvuldig gemotiveerde 

beschikkingen, mogelijkheden tot gegevensuitwisseling in relatie tot privacyregels, mogelijkheden 

tot bezwaar en beroep, klachtrecht, tuchtrecht en de aanbesteding, en anderzijds de 

onbevredigende uitwerking hiervan in de uitvoeringspraktijk van de Jeugdwet. De juridische 

instrumenten belemmeren bijvoorbeeld de vereiste flexibiliteit en het domein-overstijgend 

werken. Een oplossing zou enerzijds recht moeten doet aan zaken als rechtsbescherming en, in het 

geval van het aanbestedingsinstrument, aan doelmatigheidseisen, en anderzijds aan de specifieke 

situatie die met de Jeugdwet is ontstaan (Friele et al., 2018, p. 554). 
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2.4 Enkele relevante recente ontwikkelingen  

Ten tijde van het uitvoeren van dit onderzoek was de jeugdhulp een veel besproken onderwerp in 

diverse media en fora. Er was vooral aandacht voor wat er mis gaat, over tekorten bij gemeentes en 

lange wachtlijsten en wachttijden. Zo dreigden gemeentes via een “Open brief over jeugdhulp en GGZ 

aan onze inwoners” (VNG, 8 mei 2019) de gedecentraliseerde taken weer bij het Rijk terug te leggen 

vanwege de oplopende financiële tekorten. Zij zeiden jaarlijks samen meer dan 600 miljoen tekort te 

komen en eisten financiële compensatie van het Rijk. Een onderzoek in opdracht van de minister van 

VWS door onderzoeksbureau Significant (Significant, 2019) bevestigt dat gemeentes meer kosten 

maken voor de jeugdhulp dan het beschikbaar gestelde budget: twee derde van de onderzochte 

gemeentes komt meer dan 20 procent tekort en één op de vijf gemeentes heeft een tekort van meer 

dan 40 procent. 

 

Ook uit andere hoeken komt er kritiek op de uitvoering van het jeugdhulpbeleid door gemeentes. Zo 

uitte de Kinderombudsman in een brief aan de minister (de Kinderombudsman, 26 maart 2019) haar 

zorgen over de integrale aanpak voor hulp aan kwetsbare kinderen en jongeren. Vooral de meest 

kwetsbare kinderen die te maken hebben met een stapeling van problemen, en daarmee met 

verschillende instanties en wetgeving, zouden niet de hulp krijgen die zij nodig hebben. Het ontbreekt 

aan samenhang tussen de jeugdhulp, jeugdbescherming, jeugd-GGZ en het passend onderwijs. En het 

aantal incidenten in de gesloten jeugdhulp stijgt, aldus de kinderombudsman. Publicaties en discussie 

in de media geven vergelijkbare signalen af (Zie bijvoorbeeld NRC Handelsblad, 2 maart 2019, 

"Jeugdhulp: Wij gaan voor je zorgen. Maar hoe?"). Ook professionals uit het veld en belangen- en 

beroepsverenigingen mengen zich in de discussie en wijzen erop dat kinderen die de hulp het hardst 

nodig hebben deze lang niet altijd krijgen. De stijgende kosten in de jeugdhulp zouden voor meer 

controledrift bij gemeentes zorgen, waardoor de bureaucratie toeneemt en de ruimte voor 

professionals voor het bieden van passende hulp en in het algemeen het leveren van goede zorg in de 

knel komen (Zie bijvoorbeeld NRC Handelsblad, 13 mei 2019: "Jeugdhulp: Gesprekken met gemeenten 

gaan alleen over geld."). 

 

De discussies in de media gaan niet alleen over gebrek aan geld, samenhang en ruimte voor 

professionals, maar ook over de toenemende vraag naar jeugdhulp en vooral jeugd-GGZ. Het aantal 

jongeren in de jeugdhulp blijkt de afgelopen jaren toe te nemen en de problematiek van cliënten van 

de jeugdhulp wordt zwaarder (Significant, 2019). Over de oorzaken hiervan bestaat onduidelijkheid, al 

worden in de discussies in de media wel allerlei mogelijke oorzaken opgeworpen, zoals prestatiedruk 

in het onderwijs en de druk van sociale media (om een ‘perfect’ leven te leiden). Ook verschillen de 

meningen over wat nu wel en niet een psychisch probleem is waarvoor de uit publieke middelen 

betaalde jeugd-GGZ bedoeld is. Is de jeugd-GGZ wel bedoeld om de mentale druk vanuit de 

samenleving om te presteren op school op te lossen? Of moet de jeugd-GGZ zich beperken tot ziektes; 

en wat is dan wel of geen ziekte? Dit vraagt niet alleen om een professionele invulling maar ook een 

breder maatschappelijk debat over opvoeden en opgroeien en hoe de samenleving wil omgaan met 

het geconstateerde toenemend beroep op jeugdhulp bij veelvoorkomende problemen. 

Een factsheet van het RIVM, Trimbos en AMC over de ‘Mentale gezondheid jongeren: enkele cijfers en 

ervaringen’ (RIVM, Trimbos-instituut, & Amsterdam-UMC, 2019) laat zien dat er slechts sprake is van 

een beperkte toename van de psychische ongezondheid onder jongeren de afgelopen 10 jaar, namelijk 

een stijging van 7% naar 8% (van het aantal jongeren van 12-25 jaar dat psychisch ongezond is). Deze 

stijging zit vooral bij meisjes tussen 14 en 17 jaar. De factsheet geeft ook aan dat de discussie over 

mentale gezondheid verhelderd kan worden door een gedeeld begrippenkader. In discussies wordt te 

vaak onvoldoende onderscheid gemaakt tussen verschillen in problematiek, bijvoorbeeld tussen 

psychische problemen en psychische stoornissen.  
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Tegelijk laat recent onderzoek een sterke stijging van in het aantal jongeren dat een vorm van 

jeugdhulp ontvangt (Significant, 2019). De geconstateerde zeer beperkte toename van psychische 

ongezondheid onder jongeren kan de sterk toegenomen vraag onvoldoende verklaren.  

In de volwassen-GGZ zien we ook een toename van de vraag om hulp bij een min of meer gelijk 

blijvend aantal mensen met psychische ongezondheid. In antwoord op deze ontwikkeling zijn in de 

volwassen-GGZ ook veranderingen doorgevoerd, met bijvoorbeeld de invoering van de basis-GGZ. 

Binnen de volwassen-GGZ wordt de discussie gevoerd op welke manier het best gereageerd kan 

worden op de toegenomen vraag (zie bijlage E). Deze constatering wijst erop dat de verklaring voor de 

toegenomen vraag naar jeugdhulp niet gezocht moet worden binnen het domein van de jeugdhulp 

alleen, maar dat er sprake lijkt te zijn van een bredere ontwikkeling in de vraag naar professionele 

GGZ-hulp.  

 

Al met al krijgt de jeugdhulp volop aandacht in de media en deze beperkte opsomming geeft een 

doorkijkje op diverse vragen en problematieken die binnen het veld van de jeugdhulp spelen. In dit 

onderzoek richten wij ons op een specifiek aspect, namelijk de rol van de jeugd-GGZ binnen de 

jeugdhulp en de knelpunten en kansen hierbij.  
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3 Bevindingen 

Met de invoering van de Jeugdwet hebben de gemeentes het initiatief gekregen om vorm te geven 

aan de jeugdhulp. De manier waarop gemeentes dit hebben gedaan verschilt onderling sterk. Die 

verschillen betekenen dat gespecialiseerde jeugd-GGZ instellingen te maken hebben met een grote 

diversiteit in de uitvoering van het jeugdbeleid. Die diversiteit is zichtbaar in dit onderzoek; de 

werkelijkheid is echter ongetwijfeld nog meer divers. Dit onderzoek geeft op systematische wijze een 

eerste inzicht in die diversiteit, in de rol van de jeugd-GGZ in het jeugdhulpstelsel na de Jeugdwet, in 

de knelpunten en de kansen. Op grond van deze bevindingen formuleren we vervolgens onze 

aanbevelingen.  

 

In de evaluatie van de Jeugdwet wordt beschreven dat bij de implementatie van de Jeugdwet twee 

stappen kunnen worden onderscheiden: de transitie en de transformatie. Gemeentes en zorgveld zijn 

volop aan het werk met die tweede stap, de transformatie. Dat gaat niet zonder slag of stoot en het 

ligt niet voor de hand dat deze fase binnen afzienbare tijd zal worden afgerond. Budgettaire en 

organisatorische uitdagingen kunnen inhoudelijke uitdagingen frustreren. Keuzes die op enig moment 

door een gemeente worden gemaakt kunnen snel weer worden veranderd, wat kan leiden tot vragen 

en onduidelijkheid in het veld. De verhoudingen tussen de verschillende veldpartijen zijn nog verre van 

uitgekristalliseerd. Het speelveld is behoorlijk in beweging. 

 

In de volgende delen geven we antwoord op de onderzoeksvraag naar knelpunten en kansen rond de 

toegang, samenwerking en uitvoering van de jeugd-GGZ in het nieuwe stelsel van jeugdhulp, in het 

bijzonder rond de thema’s toegang, triage, samenwerking, (hoog-)specialistische hulp2 en leren.  

3.1 Toegang 

Lokale teams  
De lokale teams spelen een cruciale rol bij de toegang tot de jeugdhulp. Lokale teams zijn verschillend 

vormgegeven. Binnen de steekproef van vijf gemeentes die wij hebben onderzocht zijn we 

verschillende varianten tegen gekomen. Sommige teams zijn vooral gericht op indiceren en verwijzen, 

terwijl in andere teams ook hulp wordt geboden. Lokale teams variëren ook in de mate waarin 

verschillende expertises aanwezig zijn. In sommige teams is specialistische GGZ-kennis aanwezig, naast 

bijvoorbeeld pedagogen of gezinscoaches, in andere teams niet. Sommige teams richten zich primair 

op de jeugdhulp, terwijl andere teams vanuit het brede sociale domein opereren. Sommige teams zijn 

ondergebracht in een aparte organisatie, soms zijn ze samengesteld uit leden van verschillende 

organisaties, of zijn ze onderdeel van het gemeentelijk apparaat. En, sommige functies die in de ene 

gemeente zijn belegd in een lokaal team zijn in een andere gemeente belegd bij andere organisaties. 

Vanuit het perspectief van de GGZ wordt vooral de vraag gesteld of lokale teams wel deskundig 

genoeg zijn om een goede inschatting van de problematiek te maken. Als dat niet het geval is, kan dat 

leiden tot te late, te vroege of ‘verkeerde’ verwijzingen. Voor de GGZ is het tevens de vraag of en hoe 

GGZ-expertise in een lokaal team wordt ingebracht.  

 

                                                             
2  Tijdens het onderzoeksproces is, in overleg met de begeleidingscommissie, op het thema acute kinder- en 

 jeugdpsychiatrische zorg een nadere focus aan gebracht en hebben we ons specifiek gericht op de hoog-

 specialistische jeugd-GGZ.  
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Uit het onderzoek komt naar voren dat inzet van GGZ-expertise in het lokale team het mogelijk maakt 

om zelf laagdrempelige hulp te bieden.  

Ook zien wij voorbeelden dat GGZ-expertise in een lokaal team er niet zozeer toe leidt dat deze teams 

vaker, maar wel gerichter kunnen verwijzen. Uit gesprekken met leden van lokale teams met brede 

expertise, waaronder GGZ-expertise, is naar voren gekomen dat door de samenwerking tussen 

verschillende professionals een breder professioneel perspectief op jeugdhulp wordt ontwikkeld. Er 

ontstaat daarmee een bredere deskundigheid, die het mogelijk maakt over de grenzen van de 

afzonderlijke professies te kijken.  

 

Brede expertise in een lokaal team heeft nog een ander voordeel, naast dat het mogelijk maakt om op 

een professionele manier laagdrempelige hulp te bieden. Eén van de gesignaleerde problemen in de 

jeugdhulp is het probleem van ‘afschaling’. Gespecialiseerde hulpverleners merken op dat zij, als een 

bepaalde behandeling is afgerond, het lastig vinden om hun cliënt ‘te laten gaan’ en niet altijd zeker 

zijn dat dit verantwoord is. In het jargon heet dit ‘afschalingsproblemen’. Een goed functionerend 

lokaal team met adequate expertise kan bijdragen aan het verminderen van dit afschalingsprobleem. 

Het is dan wel vitaal dat die lokale teams ook de capaciteit hebben om die rol op te pakken en goed 

bereikbaar zijn voor gespecialiseerde hulpverleners.  

Huisartsen en praktijkondersteuners (POH) 
Huisartsen zijn belangrijke verwijzers naar de jeugd-GGZ. Ze spelen een belangrijke rol in de toegang 

tot de jeugd-GGZ. Door gemeentes wordt de verwijzing door huisartsen naar de jeugd-GGZ vaak als 

problematisch ervaren. Deels omdat dit kan leiden tot kosten die lastig te beheersen zijn. Deels wordt 

ook aangevoerd dat die verwijzing de gemeentelijk ambitie kan frustreren om te komen tot een meer 

integrale benadering, om de zorg dichtbij aan te bieden en om aan te sluiten bij het eigen netwerk en 

de sociale omgeving van het kind, de jongere en het gezin.  

De huisarts ziet zich als belangrijke verwijzer en poortwachter binnen de jeugdhulp (Otten, Geuijen, 

Zwaanswijk, & Koopman, 2018). Vanuit de jeugd-GGZ wordt gepleit voor het behoud van de verwijsrol 

van de huisarts. Echter, ook worden geluiden gehoord dat de huisarts onvoldoende expertise heeft 

over specifieke GGZ-problematiek en niet bekend is met de verschillende aanbieders van jeugd-GGZ, 

en dat de huisarts vooral verwijst naar bekende aanbieders, waardoor verwijzingen ook verkeerd 

kunnen uitpakken.  

 

Het blijkt dat gemeentes onderling sterk verschillen in het aandeel verwijzingen door de huisarts of het 

lokale team naar de gespecialiseerde jeugdhulp (dit werd ook al geconstateerd in de eerste evaluatie 

van de jeugdwet, Friele et al., 2018, p. 541). De twee gemeentes uit het casestudie onderzoek met een 

breed samengesteld lokaal team met specialistische expertise, waaronder op het terrein van de jeugd-

GGZ, kennen relatief weinig directe verwijzingen van de huisarts naar de jeugd-GGZ. Cliënten en 

huisartsen in deze gemeentes zien blijkbaar de meerwaarde in van het lokale teams met kennis van de 

jeugd-GGZ. Ook wordt in deze gemeentes geïnvesteerd in versterking van de samenwerking tussen 

lokale teams en huisartsen.  

 

Verschillende gemeentes experimenteren met de inzet van een Praktijkondersteuner Huisarts 

Geestelijke Gezondheidszorg- jeugd (POH-GGZ Jeugd) bij de huisarts. Daarmee brengen ze specifieke 

GGZ-expertise in de huisartsenpraktijk, in de verwachting dat dit leidt tot minder verwijzingen en, zo 

nodig, gerichtere verwijzingen. De eerste ervaringen van gemeentes met een POH-GGZ Jeugd bij 

huisartsenpraktijken zijn positief. Dit effect wordt dan afgemeten aan het terugbrengen van het aantal 

verwijzingen in combinatie met gerichtere verwijzingen in het geval van een verwijzing. Deze 

observaties zijn, bij ons weten, gebaseerd op een aantal kleinschalige initiatieven.  
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Naar brede deskundigheid bij de toegang tot de jeugdhulp 
Ondanks de verschillende keuzes die gemeentes maken bij de inrichting van hun lokale teams, zien wij 

ook een meer algemene ontwikkeling: de ontwikkeling dat specifieke expertise ‘naar voren’ wordt 

gehaald. Gemeentes bevorderen dit bijvoorbeeld via het al eerder genoemde aanbod van een POH-

GGZ Jeugd die (deels) wordt betaald door de gemeente, maar ook door het toevoegen van specifieke 

expertise, bijvoorbeeld op het terrein van de GGZ, aan de lokale teams, of door het formeren aparte 

teams met specialisten die beschikbaar zijn voor zowel het adviseren over complexe gevallen als voor 

het bieden van hulp.  

 

De uitdaging die de Jeugdwet bij het veld heeft neergelegd is te komen tot een integrale benadering 

van problemen, met een passend aanbod, zo dichtbij mogelijk bij de cliënt, waarbij ingezet wordt op 

het versterken van het eigen netwerk en de eigen mogelijkheden van de cliënt. In de evaluatie van de 

Jeugdwet werd gesteld dat een team dat zich beperkt tot het afgeven van indicaties een te beperkte 

invulling is van hun rol. Om als lokaal team echt van betekenis te zijn voor het realiseren van de 

ambities uit de Jeugdwet, is een inhoudelijke invulling noodzakelijk, zo was het advies uit de eerste 

evaluatie. Teams met professionals met verschillende achtergronden, die met elkaar samenwerken, 

delen ervaringen, kennis en inzichten. In zulke teams leren deze professionals van elkaar en 

ontwikkelen ze, naast hun specialisme, een breder perspectief op het bieden van jeugdhulp. Ze 

kunnen direct passende hulp bieden en, zo nodig, ook een meer integrale afweging maken bij een 

verwijzing.  

Het belang van inhoudelijke teams met voldoende expertise is in de casestudies en denktanksessies 

bevestigd. Er zijn aanwijzingen dat een goed functionerend lokaal team, waarin ook GGZ-expertise 

aanwezig is, leidt tot minder en meer passende GGZ-verwijzingen. Wij baseren dit op de case-studies, 

op voorbeelden die zijn verzameld in de literatuurstudie en op dominante beleidsopvattingen van de 

landelijke partijen, zoals het advies van de gezamenlijke branches over het jeugdzorglandschap. 

Daarnaast kan een goed functionerend lokaal team voor een huisarts in een aantal situaties ook een 

reëel verwijs-alternatief zijn. Voorwaarde is dat het team herkenbaar is voor de huisarts, bijvoorbeeld 

door een vast contactpersoon, beperkte wachttijden kent en dat het team de huisarts ook informeert 

over de vervolgstappen. Ten slotte kan een goed functionerend lokaal team ook een belangrijke rol 

spelen bij het oplossen van afschalingsproblematiek.  

 

Aanbeveling over toegang 

1. Het verdient aanbeveling dat gemeentes hun lokale teams zo inrichten dat zij kunnen 

beschikken over voldoende inhoudelijke expertise (waaronder jeugd-GGZ) en dat zij ook daadwerkelijk 

hulp bieden. Door samen hulp te bieden ontstaat een breder professioneel perspectief op de 

jeugdhulp. Deze teams kunnen dan laagdrempelige hulp bieden, een reële verwijsoptie zijn voor de 

huisarts en ook een rol spelen bij de afschaling van hulp uit het specialistische domein. 

3.2 Triage 

In de gedachtewisseling over de begrippen triage en diagnose tijdens de denktanksessie over ‘triage’ 

werd geconstateerd dat deze begrippen nogal eens door elkaar worden gebruikt in plaats van naast 

elkaar, terwijl het om twee verschillende, maar wel verwante, begrippen gaat. Voor deze rapportage 

maken we een pragmatisch onderscheid tussen triage en diagnose. Bij triage gaat het ons om de vraag 

naar de urgentie van een situatie. Triage kan gezien worden als een eerste stap in het diagnostisch 

proces. In dit diagnostisch proces gaat het vervolgens om het nader onderzoeken en benoemen van de 

aard van de problematiek om te komen tot een diagnose.  
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In de denktanksessie werd gesteld dat het van groot belang is om in de toegang snel een beeld te 

krijgen van de urgentie van een situatie. De eerste vraag is of er sprake is van een risico op 

verslechtering of niet. Werkwijzen binnen lokale teams zijn hier niet altijd op ingericht. Een voorbeeld 

was dat een team dat formeel zes weken de tijd heeft om een analyse te maken van een situatie. 

Vanuit zorgvuldigheidsoverwegingen en om allerlei praktische redenen worden die zes weken 

doorgaans ook gebruikt. In een situatie met het risico op verslechtering is dit een te lange periode. Dit 

is een ongewenste situatie. In de denktanksessies hoorden wij vanuit de jeugd-GGZ geregeld het 

verwijt dat kinderen ‘te laat’ worden verwezen en dat hun situatie door die late verwijzing is 

verslechterd. Dit wijst erop dat er niet altijd voldoende oog is voor het risico op verslechtering. Naast 

situaties waarin er een risico is op verslechtering, zijn er min of meer stabiele situaties. Dan is snel 

opschalen minder van belang. 

 

Het maken van een onderscheid tussen risicovolle situaties en min of meer stabiele situaties is wellicht 

een manier om te zorgen dat cliënten die snel hulp nodig hebben, deze ook snel krijgen. Dit houdt ook 

in dat in min of meer stabiele situaties geen gebruik wordt gemaakt van deze ‘snelle route’. Om dit 

onderscheid te maken, is adequate deskundigheid nodig in ‘de toegang’, zoals bij het lokale team. Zij 

moeten goed kunnen inschatten of het gaat om een risicovolle of niet-risicovolle situatie. Dat pleit, 

nogmaals, voor lokale teams met voldoende inhoudelijke expertise. In een dergelijk team zal het 

accent allereerst liggen op de triage en minder op het stellen van de diagnose. In geval van een 

risicovolle situatie zal snel een beroep gedaan moeten kunnen worden op aanvullende expertise, voor 

aansluiting bij die hulpverlener die het meest geschikt is. Als geen sprake is van een risicovolle situatie 

is het van minder belang dat snel beroep kan worden gedaan op aanvullende expertise.  

 

Her en der leeft het idee dat het goed zou zijn om de diagnostische fase zo in te vullen dat er in één 

keer een diagnose uitkomt die leidt tot een verwijzing waardoor een jeugdige meteen bij de juiste 

hulpverlener terecht komt. Er zijn verschillende redenen waarom dit geen goed idee is. Het risico van 

deze benadering is dat veel tijd gestoken wordt in het diagnostische proces. Ervaringen met de Wet op 

de jeugdzorg hebben laten zien dat hierdoor veel kostbare tijd verloren kan gaan. Daar komt bij dat 

een diagnose in dit domein geen statisch, maar eerder een dynamisch gegeven is. De aard van de 

problematiek wordt, zeker als die complexer is, vaak al doende duidelijk, in het contact tussen 

cliënt(en) en hulpverlener. Ten slotte is er, in dit domein, geen één op één relatie tussen de diagnose 

en de behandeling. Dit zijn drie fundamentele overwegingen waarom het geen goed idee is om de 

diagnostische fase vorm te geven met de ambitie in één keer te komen tot een diagnose en een 

passende verwijzing.  

 

Deze observaties pleiten ervoor om in het lokale team eerst goede triage te plegen en daar naar te 

handelen en niet te zoeken naar de perfect passende diagnose om pas dan te handelen. Het leggen 

van de nadruk op de triage en vervolgens zorgen voor een passende follow-up vraagt om een nadere 

uitwerking. In de denktanksessie over het thema triage is gewezen op het bestaan van verschillende 

instrumenten voor triage. Het verdient ons inziens aanbeveling om, samen met lokale teams, na te 

gaan op welke manier die focus op triage kan worden gerealiseerd.  

 

Aanbeveling over triage 

2. Het verdient aanbeveling om in de toegang zo snel mogelijk een goed beeld te krijgen van de 

urgentie van een hulpvraag als eerste stap in het diagnostisch proces. Voor cliënten is het daarbij van 

groot belang dat er oog is voor de gehele persoon en niet alleen de diagnose. In de eerste fase moet 

minder nadruk liggen op het stellen van een diagnose. Lokale teams hebben praktisch bruikbare 

instrumenten nodig voor deze werkwijze en moeten over de juiste expertise kunnen beschikken. Het is 

verstandig om deze instrumenten landelijk uit te werken en in dit proces lokale teams nauw te 

betrekken.  
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3.3 Samenwerking 

Over het belang van samenwerking is men het eens: om goede jeugdhulp te kunnen bieden is 

samenwerking tussen de verschillende betrokkenen noodzakelijk. De praktijk is een andere. 

Samenwerking blijkt lastig van de grond te komen. Onder het thema ‘samenwerking’ vallen veel 

verschillende vormen van samenwerking, met elk hun eigen impact op de rol van de jeugd-GGZ. 

Allereerst betreft het de samenwerking tussen gemeentes, vervolgens de manier waarop gemeentes 

omgaan met de relatie met de jeugd-GGZ en, tenslotte, de samenwerking tussen aanbieders van 

jeugdhulp.  

Samenwerking tussen gemeentes 
Deze vorm van samenwerking is maar in beperkte mate aan de orde geweest in ons onderzoek. In de 

casestudies is geconstateerd dat de manier waarop een gemeente beleid maakt of kan maken, 

beïnvloed wordt door andere gemeentes. Zo kopen gemeentes binnen een bepaalde jeugdhulpregio 

gezamenlijk jeugdhulp in, wat de eigen ruimte voor een individuele gemeente beperkt. Dat geldt 

bijvoorbeeld voor de gemeente Capelle aan den IJssel, die een eigen beleid voert gericht op een 

stevige inhoudelijke rol van het lokale team, maar die tegelijk te maken heeft met omliggende 

gemeentes in de jeugdhulpregio die hierin andere keuzes hebben gemaakt. Samenwerking tussen 

gemeentes kan overigens verder gaan dan inkoop. Zo werken sommige gemeentes samen bij de 

uitvoering van de jeugdhulp (Huizen, Blaricum en Laren hebben bijvoorbeeld een gezamenlijk 

toegangsteam en de gemeentes in de regio Gooi en Vechtstreek hebben gezamenlijk een Consultatie- 

en Adviesteam opgezet).  

De relatie tussen gemeentes en de jeugd-GGZ 
De relatie tussen gemeentes en de jeugd-GGZ is een dubbele: inhoudelijk en financieel. Met de 

Jeugdwet is de gemeente budgethouder van de jeugdhulp geworden. In een groot aantal gemeentes 

heeft de gemeente daarbij ook een inhoudelijke visie ontwikkeld over de inrichting van de jeugdhulp. 

Dat is op zich een logische, en ook beoogde, consequentie van de Jeugdwet. Gemeentes kiezen voor 

een bepaalde wijze van inkopen en dus voor bepaalde financiële instrumenten. Maar de manier 

waarop gemeentes het financiële instrumentarium inzetten heeft ook onbedoelde effecten, die los 

staan van de inhoudelijke keuzes die gemeentes hebben gemaakt en deze soms tegenwerken.  

Administratieve lasten en inhoudelijke keuzes 

Het afstemmen met de vele financiers is een doorn in het oog voor GGZ-instellingen. Er zijn 

instellingen die met tientallen gemeentes om tafel moeten zitten en afspraken maken. Ook gaat er 

veel tijd zitten in het aanleveren van gegevens aan gegevens voor controle en declaratie. Ze stellen dat 

het geld dat daaraan besteed wordt beter besteed kan worden aan hulp voor kinderen. Dit is één van 

de meest genoemde knelpunten die door jeugd-GGZ worden genoemd.  

In de evaluatie van de Jeugdwet is dit punt al eerder opgemerkt. Het gaat hierbij om de 

administratieve lasten die voortkomen uit de behoefte om te verantwoorden welke ‘productie’ er is 

geleverd en om de administratieve lasten die voortkomen uit het aanbestedingsproces. Hoe meer 

vrijheid gemeentes nemen om hierbij eigen keuzes te maken, des te meer zal dit leiden tot extra 

administratieve lasten. Alhoewel er landelijk afspraken zijn gemaakt over standaardisatie van het 

berichtenverkeer rond facturatie, zijn er nog zoveel vrijheden en uitwerkingen mogelijk dat het de 

vraag is of dit een afdoende oplossing is. 

 

Gemeentes hanteren verschillende overwegingen bij de keuze voor een bepaalde 

verantwoordingssystematiek. De verantwoordingssystematiek kan afhankelijk zijn van de manier 

waarop een gemeente inhoudelijk invulling wil geven aan de jeugd-GGZ.  
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Een voorbeeld hiervan is de keuze van gemeentes om te kiezen voor resultaatbekostiging als 

alternatief voor, bijvoorbeeld, het bekostigen van productie. Deze keuze voor resultaatbekostiging is 

inhoudelijk gemotiveerd. Het inhoudelijke doel is dat niet gestuurd wordt op productie, maar meer op 

het belang van de cliënt. Echter, de keuze voor verantwoordingssystematiek laat zich niet alleen 

verklaren uit inhoudelijke overwegingen, maar ook uit politieke overwegingen of historische gegroeide 

verschillen (bijvoorbeeld door het gebruik van bepaalde software). Ook deze verschillen leiden tot een 

diversiteit aan verantwoordings- en bekostigingssystematieken.  

 

Naast de verantwoordingsmethodiek leidt ook het aanbestedingsproces tot administratieve lasten en, 

daar bovenop, onzekerheid. Over deze ongewenste ‘bijwerking’ van het aanbestedingsproces zijn in de 

eerste evaluatie van de Jeugdwet al opmerkingen gemaakt. In deze context is het ook belangrijk om te 

streven naar langer lopende contracten; dit belang wordt in de casestudies benoemd en wij hebben 

hier ook voorbeelden van gezien. Dit draagt bij aan de continuïteit, het biedt een basis voor innovatie 

en voor het investeren in medewerkers.  

 

Als alle partijen de behoefte hebben om onnodige administratieve lasten te vermijden, moet de vraag 

worden gesteld wat onnodige en wat nodige (zinvolle) verschillen zijn tussen gemeentes. Op grond 

waarvan zijn deze verschillen te rechtvaardigen, hoe ver willen partijen dat de beleidsvrijheid kan gaan 

en wat betekent dit voor de bijbehorende administratieve lasten? 

Vertrouwen en verdieping van de visies 

De inhoudelijke ambities van de Jeugdwet worden breed gedeeld. Maar beschrijvingen als: ‘zorg zo 

licht als kan en zo zwaar als nodig’, ‘zorg zo dicht mogelijk bij het kind’ en ‘één gezin, één plan’, zijn vrij 

globaal en vaak weinig concreet. Bij die concretisering ontstaan de verschillen, zowel in opvattingen 

als in de uitwerking in de praktijk. Dat was in de tijd van de invoering van de Jeugdwet zo en de 

discussies zijn er nog steeds, zeker tussen gemeentes en de professionals in de jeugd-GGZ. Het gaat 

dan om vragen als “Wanneer is inzet van specialistische jeugdhulp nodig, wanneer is lichtere 

ondersteuning vanuit een lokaal team passend en wanneer zijn andere benaderingen mogelijk of 

misschien zelfs beter?” 

 

De waarde van de jeugd-GGZ worden beter gezien en erkend, blijkt uit de denktanksessies. Dus daar 

zijn wel stappen gemaakt. Ook wordt er vaker en beter samengewerkt. In sommige regio’s lijkt het 

goed te gaan. Aan de andere kant horen we ook nadrukkelijk de geluiden dat er nog steeds een gebrek 

is aan erkenning van en het vertrouwen in de expertise van de jeugd-GGZ. Het continu moeten 

overtuigen van anderen om voor elkaar te krijgen wat nodig is voor passende hulp werkt 

demotiverend en vraagt veel energie. “Geef ons het vertrouwen om te kunnen doen wat goed is”. De 

duiding ‘normaliseren’ wekt nog steeds veel wrevel op en demedicaliseren nog meer; in de psychiatrie 

zijn kinderen soms echt heel ziek en als dat wordt ontkend, werkt dat demotiverend.  

 

Of het nu gaat om kinderen die te lang moeten wachten op goede psychische hulp, specialisten die 

problemen nog te beperkt vanuit een medische optiek zouden benaderen, lokale teams die te weinig 

deskundigheid hebben of instellingen die te weinig samenwerken, het is belangrijk genuanceerder en 

preciezer te zijn in het aangeven wat niet goed gaat en wat beter kan. Wij denken dat het spreken in 

algemene termen niet bijdraagt aan het elkaar kunnen vinden, en zeker ook niet in het vinden van 

passende antwoorden op de vraag wat goede jeugdhulp is. Het maakt namelijk nogal uit of het gaat 

om een 14-jarig meisje van gescheiden ouders die concentratieproblemen heeft op school, een 

jongetje dat opgroeit in een gezin met een laag inkomen waarvan de moeder een psychische stoornis 

heeft, een jonge vrouw die na de pubertijd aanvankelijk ‘gewoon’ lijkt te lijnen maar uiteindelijk een 

ernstige eetstoornis ontwikkelt of een 17-jarige jongen met gedragsproblematiek in combinatie met 

psychiatrische problematiek en een verstandelijke beperking.  
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In elk specifiek geval is een specifiek antwoord nodig en krijgen begrippen als normaliseren, integraal 

en eigen kracht een andere betekenis. 

Zelfstandig gevestigde GGZ-hulpverleners 

De zelfstandig gevestigde hulpverleners (variërend van solist tot een aanbieder met tien professionals) 

hebben doorgaans met minder gemeentes te maken dan de grotere GGZ-instellingen. Naast de 

uitdaging van de administratieve lasten speelt, zo blijkt uit de denktanksessies, voor hen nog een 

andere uitdaging. Zeker als solist is het lastig om in te schrijven op een aanbesteding. Om effectief in 

te kunnen schrijven is een zekere vorm van ‘overhead’ nodig. Daarnaast vragen gemeentes ook dat 

actief wordt meegedacht met de vormgeving van de jeugdhulp. Ook deze wens verhoudt zich slecht 

tot de bedrijfsvoering van de solist. In de casestudies zijn we voorbeelden tegengekomen waarin 

solisten zich verenigingen in een netwerk van bijvoorbeeld een tiental hulpverleners die vervolgens als 

netwerk in overleg treden met de gemeente. Wellicht dat dit een vruchtbare strategie is.  

Verschillen tussen gemeentes in de inrichting van de Jeugdhulp  
 

Het uitgangspunt van de Jeugdwet was dat gemeentes, beter dan een landelijke overheid, in de positie 

zijn om keuzes te maken over de inrichting van de jeugdhulp die aansluiten bij de lokale 

omstandigheden en dat zij beter in staat zouden zijn om verbindingen te leggen met andere 

domeinen, zoals schuldhulpverlening, huisvesting en onderwijs. Dit uitgangspunt had als directe 

consequentie dat er verschillen tussen gemeentes zouden ontstaan in de manier waarop jeugdhulp 

vorm krijgt.  

 

Verschillen die ontstaan doordat gemeentes inhoudelijke keuzes maken en verbindingen leggen met 

andere domeinen behoren tot de gewenste verschillen. Dit soort gewenste verschillen zijn wij ook 

tegengekomen. Een voorbeeld is dat gemeentes soms kiezen voor een gedifferentieerd beleid binnen 

een gemeente. Zoals in het geval van de gemeente Utrecht die de samenstelling van het team ‘Jeugd & 

Gezin’ aanpast aan de kenmerken van (en type hulpvragen in) een wijk. Een ander voorbeeld is de 

gemeente Steenwijkerland. Deze gemeente kenmerkt zich door een grote geografische spreiding van 

de bevolking over vaak kleine dorpskernen, waardoor het niet mogelijk is te werken met lokale teams. 

Daarom is gekozen om te werken met een integraal gebiedsteam.  

Daarnaast zijn we ook verschillen tegengekomen die meer samenhangen met de bestuurlijke kant van 

de rol van de gemeente. Die verschillen zijn met name zichtbaar rond aanbesteding en contractering. 

Die bestuurlijke kant komt direct voort uit de keuze om de financiële verantwoordelijkheid voor de 

uitvoering van de Jeugdwet bij de gemeentes te leggen. Echter, de verschillen tussen gemeentes in de 

uitvoering hiervan wordt door het veld als groot, en ook onnodig belastend, ervaren. Deze 

constatering roept de vraag op naar de relevantie van deze verschillen tussen gemeentes in 

aanbestedingsmethodieken en contractering.  

Samenwerking tussen verschillende aanbieders van jeugdhulp  
De Jeugdwet gaat uit van integrale jeugdhulp. We constateren dat het ontstaan van een gedeelde visie 

op de invulling van dit begrip nog op zich laat wachten. De verbinding tussen jeugdhulp, opvoedhulp, 

jeugd-GGZ en jeugd-lvb3 in de specialistische zorg komt langzaam op gang en er zijn aparte 

professionele kaders voor de verschillende sectoren. De samenwerking heeft soms (nog steeds) het 

karakter van een kennismakingsgesprek, tekenden wij op in onze gesprekken. Er is nog geen gedragen 

visie op wat goede ondersteuning en hulp is, met een betekenisvolle uitwerking van een begrip als 

‘normaliseren’, waar ook de jeugd-GGZ zich in kan vinden. Dat was ook al de constatering in de eerste 

evaluatie van de Jeugdwet en het blijkt wederom in dit onderzoek.  

                                                             
3  De hulp voor jongeren met een licht verstandelijke beperking. 
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Rondom de problematiek van kwetsbare gezinnen of jeugd met complexe meervoudige problematiek 

ziet men in het algemeen de meerwaarde van samenwerking en integraliteit. Maar over het algemeen 

is de jeugd-GGZ nog een aparte sector. Het ontbreken van een gedeelde visie is een belangrijk obstakel 

om te komen tot samenwerking. 

 

Op zijn beurt is het ontbreken van samenwerking een obstakel om te komen tot een gedeelde visie. In 

de gesprekken die wij voerden werd met enige regelmaat ingebracht dat de ‘andere partijen’ te weinig 

oog hadden voor het belang van de ‘eigen expertise’ (van bijvoorbeeld de Jeugd-GGZ specialist). Dat 

daarbij soms gesproken wordt in termen dat ‘lokale teams maar aanrommelen’, helpt niet om te 

komen tot die gedeelde visie. Net zo min als een algemeen verwijt aan de kinder- en jeugdpsychiatrie 

dat men problemen onnodig medicaliseert. In de casestudies wordt geconstateerd dat de intentie om 

samen te werken er is, maar de reflex is nog steeds te blijven werken vanuit de oude sectoren en 

vanuit de specifieke professies. Wellicht dat dit een kwestie is van tijd. Immers, we zien ook 

voorbeelden waarin de samenwerking tussen verschillende soorten expertise wel nadrukkelijke vorm 

krijgt. Daarvan is bijvoorbeeld sprake in de lokale teams, waarin professionals met verschillende 

professionele achtergrond met elkaar samenwerken. Opgemerkt wordt dat deze professionals door 

die samenwerking kennis krijgen van het perspectief van de ander en dat hierdoor een bredere en 

gedeelde visie ontstaat op wat goede jeugdhulp is. Ook zijn er voorbeelden van samenwerking in het 

specialistische domein, zoals die tussen de Bascule en Spirit in Amsterdam of het 

samenwerkingsverband ‘Crossroads’ in West Brabant, waarin organisaties op het gebied van GGZ en 

de zorg voor jongeren met een lichte verstandelijke beperking samenwerken.  

 

Gemeentes kunnen in hun rol als opdrachtgever op verschillende manieren reageren. In de 

denktanksessies werd vooral benadrukt dat het proces van samenwerken tussen professionele 

organisaties met zulke uiteenlopende achtergronden een lange adem vraagt. Daarom is continuïteit in 

de contractering door gemeentes belangrijk. De financiële tekorten leggen een behoorlijke druk op het 

stelsel. De aanbieders geven aan dat het proces van zorgvernieuwing wordt gefrustreerd door de druk 

op de financiële middelen en door de methodiek van aanbesteden. Hierdoor worden interessante 

initiatieven teniet gedaan. 

Regie 
In de nieuwe samenwerkingsvormen is steeds meer sprake van een gezamenlijke 

verantwoordelijkheid en regie. Regie is een begrip waar nog veel discussie over is. De jeugd-GGZ kent 

bijvoorbeeld een andere werkwijze dan de (voormalige) jeugdzorg. De (voormalige) jeugdzorg werkt 

volgens deelnemers aan de denktanksessies volgens het ‘escalatiemodel’ terwijl de GGZ een beroep 

doet op professionele verantwoordelijkheid. Deze verschillen zitten niet alleen in cultuur, ze zijn ook 

juridisch verankerd. Voor een groot aantal professionals geldt bijvoorbeeld een vorm van tuchtrecht, 

maar niet voor alle professionals. Sommige professionals die werken in het kader van de Jeugdwet 

vallen niet onder de Wkkgz4 terwijl andere hulpverleners hier wel onder vallen. Deze verschillen in 

werkwijze en juridische inkadering maken samenwerking en het invullen van regie complex.  

 

Vaak wordt de regie gelegd bij lokale teams. Daar zien we uiteenlopende uitwerkingen. Voor de 

samenwerking in de meer complexe hulp is er onvoldoende duidelijk welke regie nodig is. In 

gesprekken komt naar voren dat er een nieuwe rol nodig is, namelijk casusregie bij complexe 

gezinnen. Als er meerdere partijen betrokken zijn is belangrijk af te spreken bij wie de zogenaamde 

‘casusregie’ ligt en hoe de overlegstructuur eruit ziet.  

 

                                                             
4  Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg 
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De vraag hoe regie en verantwoordelijkheden te beleggen daar waar professionals van verschillende 

organisaties en verschillende achtergronden met elkaar samenwerken, is een ingewikkelde vraag. 

Tegelijk is het een urgente vraag, zeker in het domein van de jeugdhulp waar de zelfredzaamheid van 

gezinnen of personen in veel gevallen beperkt is.  

 

Aanbevelingen over samenwerking: 

3. In de eerste evaluatie van de Jeugdwet werd al gepleit voor een meer gedeelde visie op wat, 

wanneer en voor wie passende hulp is (Friele et al., 2018, p. 553). Dit pleidooi is op dit moment 

nog steeds actueel. In deze visie is aandacht nodig voor de diversiteit van de ondersteuningsvraag 

van kinderen en gezinnen en een preciezere invulling van begrippen als normaliseren, eigen kracht 

en passende, integrale hulp per situatie. In de praktijk, daar waar professionals met een 

verschillende achtergrond samenwerken, zien we voorbeelden waaruit blijkt dat het mogelijk is 

om te komen tot een gedeelde visie en erkenning, herkenning en benutting van elkaars expertise. 

Het is nu aan het bredere professionele veld om vaart te maken met de ontwikkeling van een 

dergelijke gedeelde visie.  

4. Bij de eerste evaluatie van de Jeugdwet werd ook gepleit voor een reductie van de diversiteit van 

gemeentelijke regelingen en toezichtsarrangementen waar zorgaanbieders mee worden 

geconfronteerd (Friele et al., 2018, p. 549). Het verdient aanbeveling dat VNG en gemeentes zich 

inzetten om de verschillen in wijze van aanbesteden en contracteren zo sterk mogelijk te 

reduceren en zich vooral te richten op de relevante verschillen die samenhangen met het 

realiseren van een zo passend mogelijk aanbod van jeugdhulp gegeven de specifieke 

omstandigheden in een gemeente.  

5. Gemeentes doen er goed aan te zorgen voor meer continuïteit in de relatie met de 

zorgaanbieders, zodat zij ruimte en tijd krijgen om effectieve samenwerkingsvormen te realiseren. 

Het gaat dan om samenwerking binnen lokale teams, van de lokale teams met de meer 

gespecialiseerde aanbieders en om de samenwerking tussen die gespecialiseerde aanbieders. 

6. Wanneer professionals vanuit verschillende disciplines samenwerken rond een gezin of jongere 

met complexe problemen zijn duidelijke regieafspraken nodig, waarin rollen en 

verantwoordelijkheden zijn benoemd. Casusregie in deze situaties moet verder gaan dan de regie 

die veelal op afstand wordt uitgeoefend vanuit lokale teams of andere verwijzers.  

7. Samenwerking tussen professionals met verschillende achtergronden is essentieel voor goede 

jeugdhulp. Daar waar wettelijke regelingen verschillend zijn voor de verschillende professionals 

kan dit de samenwerking bemoeilijken. Het verdient aanbeveling om deze verschillen goed in 

kaart te brengen en eventuele hindernissen voor samenwerking die voortkomen uit juridische 

verschillen op te lossen.  

3.4 Hoog-specialistische jeugd-GGZ 

Door vertegenwoordigers uit de hoog-specialistische jeugd-GGZ wordt het beeld geschetst dat er te 

weinig capaciteit wordt ingekocht, dat jeugdigen te laat worden doorverwezen en dat jeugdigen er 

daardoor veel slechter aan toe zijn dan eerder het geval was. Onder deze vertegenwoordigers is er een 

grote behoefte om het belang en de onmisbaarheid van de hoog-specialistische jeugd-GGZ te 

onderstrepen.  

 

De financiële impact van hoog-specialistische jeugd-GGZ kan groot zijn voor een individuele gemeente, 

vooral voor de kleinere gemeentes. Een individuele gemeente kan relatief veel kosten maken voor een 

beperkt aantal kinderen. Een andere gemeente kan ‘het geluk’ hebben dat zij juist weinig kosten 

hebben, omdat er toevallig weinig of geen kinderen een beroep doen op deze vorm van zorg.  
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Die onzekerheid wordt in de gesprekken aangevoerd als reden dat gemeentes terughoudend zijn om 

voorzieningen op het gebied van hoog-specialistische jeugd-GGZ te contracteren. Daarnaast noemen 

de vertegenwoordigers van deze instellingen nog een ander probleem: gesteld wordt dat veel energie 

verloren gaat bij gemeentes en aanbieders om vraag en aanbod te matchen voor de groep kinderen 

met ernstige psychische problemen. Door de sector wordt gepleit voor een meer landelijke 

coördinatie of organisatie van deze vorm van zorg.  

 

Voor ons staat vast dat er altijd behoefte zal zijn aan hoog-specialistische jeugd-GGZ. Vanuit de 

uitgangspunten van de Jeugdwet bezien zou deze vorm van zorg zoveel mogelijk in samenhang met 

andere vormen van jeugdhulp geboden moeten worden. Dit lijkt op dit moment nog geen staande 

praktijk. Een eerste verklaring hiervoor kan gezocht worden in de afstand tussen de organisaties die 

deze vorm van zorg bieden en de dagelijkse praktijk van gemeentes. De afstand tussen deze 

voorzieningen en de gemeentes is inderdaad groot. Eerder werd door van Gastel (van Gastel, 2012) 

geanalyseerd op welke manier vorm gegeven kan worden aan de relatie tussen de gemeentes en de 

hoog-specialistische jeugd-GGZ. Van Gastel gaf aan dat het altijd nodig is om elkaar te leren kennen en 

afspraken te maken. Dat het nodig is om elkaar te leren kennen en afspraken te maken is herkenbaar. 

Daar is nog veel werk te doen. In de gesprekken met de aanbieders van hoog-specialistische jeugd-GGZ 

benadrukten zij de grote ervaren afstand tot de individuele gemeentes en ook de lokale teams. Ook in 

de casestudies, zoals die over Capelle aan den IJssel, wordt het signaal afgegeven dat er sprake is van 

gescheiden werelden. Dit is geen vruchtbaar uitgangspunt om elkaar te leren kennen en afspraken te 

maken. Dat het maken van goede afspraken wel degelijk mogelijk is, laat de casus van Utrecht zien 

waar de hoog-specialistische jeugd-GGZ meer en meer samenwerkt met andere vormen van 

jeugdhulp.  

 

Overigens bevreemdt en verontrust ons de ervaren afstand tussen de hoog-specialistische-ggz en de 

lokale teams. Als er in een concrete hulpverleningssituatie er een grote ervaren afstand is tussen de 

GGZ-specialist en het lokale team, hoe kan dan samenhangende zorg worden geboden? Hoe kan dan 

goed worden ingespeeld op de behoefte aan ondersteuning van een gezin in geval van ingewikkelde 

psychiatrische problematiek bij één van de gezinsleden? Hoe kan dan invulling gegeven worden aan 

een zorgvuldige afschaling? Het bevreemdt dat die ervaren afstand in de gesprekken min of meer 

wordt neergezet als een gegeven, en dat die ervaren afstand ook voor individuele hulpverleners niet te 

overbruggen zou zijn. Dat is vooral zorgelijk vanuit het perspectief van de betrokken jongere en zijn 

omgeving.  

 

Tijdens de voorbereiding van dit onderzoek werd er van cliëntenkant voor gepleit dat de hulpverleners 

vaker naar cliënten toe komen, in tegenstelling tot de situatie dat cliënten naar de hulpverlener toe 

gaan. Het is goed denkbaar dat dit pleidooi niet realistisch is voor alle situaties. Echter, vanuit de 

gedachtes achter de Jeugdwet -te komen tot een passend aanbod, zo dichtbij mogelijk, waarbij ingezet 

wordt op het versterken van het eigen netwerk en de eigen mogelijkheden- zou een situatie waarin 

een specialist tijdelijk onderdeel wordt van de hulp die een lokaal team biedt, moeten worden 

gestimuleerd. De ervaren afstand van de specialistische-GGZ tot de lokale praktijk en geluiden uit de 

casestudies suggereren dat dit soort samenwerking slechts in beperkte mate voorkomt.  

 

Gezien het belang van samenwerking tussen de hoog-specialistische GGZ en de lokale teams is het 

noodzakelijk om meer inzicht te krijgen in de verschillende manieren waarop samenwerking gestalte 

krijgt, de overwegingen die hierbij spelen, de condities die nodig zijn voor productieve samenwerking 

en de effecten van de verschillende vormen van samenwerking.  
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Eerder merkten we op dat vanuit de sector wordt aangegeven dat er te weinig capaciteit wordt 

ingekocht. Verschillende malen is gesuggereerd om de financiering van de hoog-specialistische jeugd-

GGZ onder te brengen in de Zorgverzekeringswet (Zvw) en niet meer te financieren vanuit de 

gemeentes. Aan dit voorstel kleven bezwaren, zoals ook eerder beschreven door van Gastel (van 

Gastel, 2012). De consequentie van dit voorstel zou zijn dat er een nieuwe scheiding ontstaat, tussen 

de hoog-specialistische jeugd-GGZ en de overige jeugd-GGZ. Een dergelijke ‘knip’ betekent dat het 

voor gemeentes minder van belang wordt om de hulp ‘dichtbij’ zo goed mogelijk te organiseren en 

hierdoor verwijzingen naar de duurdere hoog-specialistische hulp te voorkomen. Het goed, dichtbij, 

organiseren van de jeugdhulp is een van de belangrijke ambities van de Jeugdwet. Daarnaast geldt dat 

de Jeugdwet is ontstaan vanuit de constatering dat een versnipperde financiering debet was aan de 

toen geconstateerde problemen. Het overhevelen van de hoog-specialistische jeugd-GGZ naar de Zvw 

zou daarmee een fundamentele breuk inhouden met de uitgangspunten van de Jeugdwet.  

 

Hiermee is de vraag naar de financiering van de hoog-specialistische GGZ nog niet opgelost. De 

financieringsvraag laat zich wellicht beter bezien als een verzekeringsvraag. Nu zijn individuele 

gemeentes individueel drager van een risico dat zich maar in beperkte mate laat beïnvloeden door een 

individuele gemeente, terwijl er wel forse kosten mee gemoeid kunnen zijn. Om hiermee om te gaan 

zou nagedacht kunnen worden over het opzetten van een ‘onderlinge verzekering’. Zo een ‘onderlinge 

verzekering’ combineert het belang van een meer continue financiering en kwaliteit van de hoog-

specialistische jeugd-GGZ met een vorm van risicodeling voor individuele gemeentes terwijl er wel een 

financieel belang bij de gemeentes blijft liggen om onnodige verwijzingen te voorkomen.  

 

Aanbeveling over hoog-specialistische jeugd-GGZ 

8. Het verdient aanbeveling dat de lokale teams en de aanbieders van hoog-specialistische jeugd-

GGZ zich inzetten om elkaar te kennen. Dat is essentieel om bij de hulp voor individuele cliënten 

samen te kunnen werken. Samenwerking maakt het mogelijk om ondersteuning te bieden aan een 

gezin in combinatie met de behandeling van ingewikkelde psychiatrische problematiek en 

samenwerking biedt een goede basis voor een zorgvuldige ‘afschaling’.  

9. Het verdient aanbeveling om als gezamenlijke gemeentes een andere vorm te kiezen voor de 

financiering van de hoog-specialistische jeugd-GGZ die het belang van continuïteit en kwaliteit 

combineert met de noodzakelijke vernieuwing van de jeugdhulp, zoals een onderling 

verzekeringsstelsel. 

3.5 Leren 

De behoefte aan gegevens 

Voor dit onderzoek hadden wij graag gebruik gemaakt van gegevens over het gebruik van GGZ-

voorzieningen, over wachtlijsten en wachttijden. Ook hadden we graag gegevens gehad over de 

manier waarop gemeentes vorm hebben gegeven aan hun relatie met de lokale teams en het 

achterliggende veld. Dit soort gegevens is vrijwel niet aanwezig. 

 

Niet alleen wij hebben met dit probleem geworsteld. Dit mag wel blijken uit de resultaten van een 

recent onderzoek van Significant (2019). Op basis van CBS data konden zij, voor 26 gemeentes, wel 

uitspraken doen over het aantal unieke personen dat een beroep doet op jeugdhulp. Maar, voor 

informatie over de ‘intensiteit’ van de jeugdhulp moest Significant de individuele administraties 

gebruiken van gemeentes. De grote diversiteit in de manier waarop gemeentes invulling hebben 

gegeven aan hun beleid maakt het vrijwel onmogelijk om zonder al te veel inspanningen een goed 

overzicht te krijgen van de huidige stand van zaken. Daarnaast zijn de cijfers die wel beschikbaar zijn in 

veel gevallen niet vergelijkbaar.  
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Om een voorbeeld te nemen: lokale teams verschillen in hun organisatie en rol. Dit betekent dat het 

weliswaar mogelijk is om te tellen hoeveel jongeren ‘binnenkomen’ via een lokaal team, maar het 

betekent ook dat achter dat getal veel verschillende werkelijkheden schuil gaan. In de ene situatie 

betekent de registratie van een jongere door een lokaal team dat men zich heeft gebogen over de 

mogelijke problematiek met het oog op een verwijzing, terwijl in een andere situatie de registratie 

veel meer kan inhouden, dat er daadwerkelijk hulp kan zijn geboden.  

 

Om inzicht te krijgen in de effecten van beleidskeuzen en hiervan te leren om bij te kunnen sturen, is 

betrouwbare informatie van wezenlijk belang. Gemeentes beschikken in ieder geval over informatie 

over kosten, maar in veel mindere mate over informatie over de realisatie van de inhoudelijke doelen 

op dit beleidsterrein. Om niet alleen te kunnen sturen op geld is het voor gemeentes van groot belang 

dat zij zich ook een meer inhoudelijke informatiepositie verschaffen.  

 

Voor de landelijke overheid verzwakt het gebrek aan gegevens haar informatiepositie. Wanneer met 

een beroep op de systeemverantwoordelijkheid van de overheid om maatregelen wordt gevraagd 

ontbeert de overheid de noodzakelijke gegevens om hier gefundeerde keuzes te kunnen maken. Het 

verdient aanbeveling dat de landelijke overheid haar informatiepositie op dit punt verbetert.  

Tegelijk moeten we opmerken dat het geen eenvoudige opgave zal zijn om vast te stellen welke 

informatie verzameld moet worden en om vervolgens deze informatie dan ook daadwerkelijk te 

verkrijgen. Bovendien moet ervoor worden gewaakt dat dit tot nog meer administratieve lasten bij 

aanbieders leidt. Mogelijk dat periodieke onderzoeken en het benutten van outcome-gegevens hierbij 

kunnen helpen; dat is in dit onderzoek niet nader bestudeerd. 

 

De noodzaak van ruimte om te leren 
Om effectief samen te kunnen werken, om te komen tot onderlinge afstemming en effectieve regie en 

om de transformatiedoelen te kunnen realiseren is er ruimte nodig om te experimenteren en te leren. 

Dat geldt zeker in een situatie waarin abstracte doelen, zoals de transformatiedoelen, vragen om een 

nadere concretisering en om de ontwikkeling van werkwijzen en samenwerkingsrelaties die bij deze 

doelen passen. Dit onderzoek laat zien dat die werkwijzen en samenwerkingsrelaties nog lang niet zijn 

uitgekristalliseerd. Daar is wel behoefte aan, zowel bij professsionals als bij gemeentes.  

 

De keuzes die gemeentes maken in de vormgeving van hun relatie met de veldpartijen hebben grote 

invloed op die benodigde ruimte. Gemeentes maken verschillende keuzes in de manier waarop ze 

sturen op de vormgeving van de jeugdhulp. Die verschillen lijken niet voort te komen uit verschillen 

tussen gemeentes in de algemene uitgangspunten voor de jeugdhulp. Gemeentes hebben namelijk 

min of meer dezelfde waarden en ambities voor ogen, die goed aansluiten bij de uitgangspunten van 

de Jeugdwet. Dat zien we terug in de formuleringen van de doelstellingen van het beleid. Het gaat dan 

om beschrijvingen als: ‘zorg zo licht als kan en zo zwaar als nodig’, ‘zorg zo dicht mogelijk bij het kind’ 

en ‘één gezin, één plan’. De verschillen ontstaan als zaken concreter worden. Die verschillen zien we 

terug in de verschillende sturingsmodellen waar gemeentes voor hebben gekozen. Die keuze is van 

grote invloed op de mogelijkheden tot samenwerking met het veld. In het onderzoek zijn twee hoofd-

stijlen van sturen zichtbaar geworden. De eerste richt zich expliciet op het mogelijk maken van 

samenwerken, het hebben van, of komen tot, een gedeelde missie. Kenmerkend is dat er proeftuinen 

worden georganiseerd, dat geïnvesteerd wordt in de dialoog, dat gesprekken worden gevoerd en dat 

themabijeenkomsten worden georganiseerd. Dit is een stijl die aansluit bij de door Van Gastel 

benoemde verantwoordelijkheid van gemeentes om te investeren in innovatie, kwaliteit en 

onderzoek. De andere stijl richt zich op het bewaken van het budget en het verkrijgen van controle 

over de uitvoering van het beleid. Kenmerkend is dat er convenanten worden gesloten, dat er een 

budgetplafond wordt vastgesteld en dat gestuurd wordt op productie- en cliëntervaringscijfers. In hun 

beleid zoeken gemeentes naar een optimale balans tussen deze twee stijlen.  
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Het is geen kwestie van of-of, maar meer een kwestie van en-en. De mate waarin gemeentes 

financiële druk ervaren heeft invloed op deze balans. Gemeentes neigen naar de tweede stijl, gericht 

op het bewaken van het budget en het zoeken naar meer controle op de uitvoering, als zij constateren 

dat het financiële beslag van de jeugdhulp te groot wordt. Los van het feit dat dit een begrijpelijke 

reflex is, frustreert deze reactie de onderlinge samenwerking.  

 

Aanbevelingen rond leren: 

10. Op dit moment is het bijna niet mogelijk om te kunnen beoordelen of kinderen met psychische 

problemen of stoornissen eerder en beter worden geholpen conform de doelstellingen van de 

Jeugdwet. Het ontbreekt aan gegevens om te sturen op inhoud. Aan die gegevens is wel behoefte, 

om voortgang te evalueren en ook om een gezamenlijke leerbeweging op gang te zetten. 

Bovendien helpt een gebrek aan gegevens niet om meer feitelijkheid in de discussie over de jeugd-

GGZ te brengen. Het verdient aanbeveling om als gezamenlijke partners enkele meetbare 

indicatoren te benoemen die een inhoudelijk beeld geven van de ontwikkeling van de 

transformatie, en dus ook van de mate waarin kinderen met psychische problemen worden 

geholpen, bruikbaar op zowel gemeentelijk als op landelijk niveau.  

11. Het verdient aanbeveling dat de landelijke overheid haar informatiepositie verbetert.  

Tegelijk moeten we opmerken dat het geen eenvoudige opgave zal zijn om vast te stellen welke 

informatie verzameld moet worden en om deze informatie dan ook daadwerkelijk te verkrijgen. 

Bovendien moet ervoor worden gewaakt dat dit tot nog meer administratieve lasten bij 

aanbieders leidt. Mogelijk dat periodieke onderzoeken en het benutten van outcome-gegevens 

hierbij kunnen helpen; dat is in dit onderzoek niet nader bestudeerd. 

12. Eerder stelde van Gastel dat gemeentes ook de verantwoordelijkheid hebben voor het investeren 

in innovatie, kwaliteit en onderzoek (van Gastel, 2012, p. 17). Deze stelling heeft niets aan 

geldigheid verloren. Met de toegenomen kosten voor de Jeugdhulp zien wij dat gemeentes de 

ruimte beperken om te innoveren en te leren om effectief samen te werken. Dit is een 

ongewenste ontwikkeling. Het verdient aanbeveling om ruimte te blijven behouden voor de 

broodnodige reflectie op het eigen handelen en op de consequenties van keuzes in de organisatie 

van de jeugdhulp.  
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4 Slotbeschouwing en aanbevelingen  

In dit slothoofdstuk reflecteren we kort op de manier waarop het onderzoek is uitgevoerd. Vervolgens 

formuleren we onze aanbevelingen.  

4.1 Enkele reflecties op het onderzoek 

Met de Jeugdwet is ingezet op een ingrijpende verandering in de jeugdhulp. Deze verandering gaat 

verder dan eerdere veranderingen in de gezondheidszorg, zoals bij de invoering van de 

Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Deze twee wetten 

hielden, net als de Jeugdwet, een verandering van de financieringsstructuur in. Maar, in tegenstelling 

tot de Wmo en de Zvw, is de consequentie van de Jeugdwet ook dat het zorglandschap fundamenteel 

moet veranderen. Daar kwam in het geval van de Jeugdwet ook nog een forse bezuiniging bij. Een 

dergelijke ingrijpende verandering en transitie heeft een grote impact op betrokkenen en geeft 

aanleiding tot een grote mate van diversiteit. Er zal ook de nodige tijd overheen gaan voordat een 

nieuw evenwicht wordt gevonden. Dit onderzoek betreft een momentopname van de ontwikkelingen 

op dit gebied, vier jaar nadat de Jeugdwet van kracht is geworden. Vier jaar na de transitie is het veld 

nog voortdurend in beweging en aan het zoeken naar passende invullingen van de ambities van de 

Jeugdwet. Gezien de grote belangen van jeugdigen en hun omgeving bij het goed functioneren van de 

jeugdhulp het vinden van passende invullingen urgent.  

De consequenties van de diversiteit in de praktijk voor het onderzoek en aanbevelingen 
In dit onderzoek zijn we op verschillende manieren ingegaan op de rol van de jeugd-GGZ na de 

Jeugdwet. Wat opvalt zijn de grote verschillen in de manier waarop de door ons bestudeerde 

gemeentes invulling hebben gegeven aan hun beleid. In de praktijk zijn die verschillen waarschijnlijk 

veel groter, omdat niet vijf maar ruim 350 gemeentes invulling hebben gegeven aan hun 

jeugdhulpbeleid. De verschillen die worden veroorzaakt door verschillen in gemeentelijke beleid 

worden nog eens versterkt door de diversiteit aan voorzieningen die vallen onder het begrip jeugd-

GGZ. Dit laat zien dat er niet sprake is van één rol van de jeugd-GGZ na de Jeugdwet, maar dat het veel 

verschillende rollen zijn. Van die diversiteit geeft dit onderzoek een indruk; de werkelijkheid is meer 

divers. Dit betekent dat er altijd situaties zullen zijn die, op specifieke punten, afwijken van hetgeen wij 

beschrijven.  

Toch denken wij dat dit onderzoek inzicht geeft in de meer algemeen voorkomende knelpunten in de 

rol van de jeugd-GGZ. We hebben ons onderzoek immers niet beperkt tot de ervaringen vanuit vijf 

gemeentes. We hebben ook documenten geanalyseerd en denktanksessies georganiseerd. Aan deze 

sessies hebben professionals uit verschillende delen van het land en vanuit verschillende professies 

meegewerkt. We hebben de resultaten uit de documentenanalyse en de denktanksessies 

gecombineerd met verdiepende informatie vanuit de vijf gemeentes en de betrokken zorgaanbieders. 

Hierdoor denken wij een breed geldend inzicht te kunnen geven over de knelpunten en mogelijke 

kansen, in de rol van de jeugd-GGZ binnen de jeugdhulp. Op grond hiervan doen we aanbevelingen. 

Die aanbevelingen hebben het karakter van het aangeven van een gewenste ontwikkelingsrichting. 

Het zijn geen absolute waarheden of door herhaaldelijk onderzoek getoetste zekerheden. De 

uitwerking van de aanbevelingen zal de nodige vragen oproepen, die in de praktijk beantwoord en op 

hun beurt weer kritische geëvalueerd zullen moeten worden.  
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Het cliëntperspectief 
In dit onderzoek is het cliëntperspectief beperkt aan de orde gekomen. Bij de voorbereiding van dit 

onderzoek is wel ingezet op betrokkenheid van cliënten bij het onderzoek. Daartoe heeft de Stichting 

Alexander cliënten geworven voor participatie binnen de denktanksessies. Cliënten hebben volop 

geparticipeerd in deze sessies. Vanuit het cliëntperspectief werd vooral benadrukt dat er oog moet zijn 

voor de persoon en niet alleen voor de diagnose. Ook werd gesteld dat er niet vanuit moet worden 

gegaan dat het wel duidelijk is wat iemand wil. Voorts werd aangegeven dat het niet altijd goed lukt 

om op de goede plek terecht te komen.  

 

Deze reacties geven aan wat voor cliënten belangrijke waarden en uitgangspunten zijn bij het 

vormgeven van de jeugd-ggz maar geven nog geen goed antwoord op de vraag op welke wijze de 

stelselwijzigingen zijn uitgewerkt op cliënten. Door ons is overwogen om gegevens op te vragen bij 

gemeentes uit de cliëntervaringsonderzoeken. Daar hebben we van afgezien, mede vanwege de 

tijdsdruk die op dit project stond, maar ook omdat deze gegevens niet zoveel zeggen over de 

cliëntervaringen met de organisatie van de jeugdhulp en de rol daarbij van de jeugd-GGZ. Bij de eerste 

evaluatie van de Jeugdwet is wel uitvoerig onderzoek gedaan naar cliëntervaringen, met eigen 

vragenlijsten en kwalitatief onderzoek. Dit soort onderzoek vraagt een forse investering in geld en tijd, 

zeker omdat de praktijk erg divers is. De bevindingen in dit onderzoek roepen vragen op, die in een 

dergelijk onderzoek aan de orde zouden moeten komen. Zonder uitputtend te zijn noemen we er 

enkele. Wat betekent de diversiteit voor cliënten? Draagt de diversiteit bij aan de begrijpelijkheid van 

het stelsel? Leidt de diversiteit tot een passender aanbod of juist tot ongewenste verschillen? Hoe 

ervaren cliënten de toegankelijkheid van de verschillende soorten lokale teams? Ervaren cliënten dat 

een sterk lokaal team daadwerkelijk helpt bij de afschaling van hoog-specialistische-GGZ? Hoe ervaren 

cliënten de samenwerking tussen de hoog-specialistische jeugd-GGZ en de lokale teams? Het verdient 

aanbeveling om antwoorden te geven op deze vragen.  

Actieonderzoek  
In de motie van D66, die ten grondslag ligt aan dit onderzoek, is gevraagd om ‘actieonderzoek’. 

Actieonderzoek houdt in dat onderzoekers en praktijk in een aantal cycli, waarin onderzoek en actie 

elkaar afwisselen, samenwerken aan het bereiken van een doel. Dit onderzoek kan gezien worden als 

een eerste stap van dit actieonderzoek. We hebben samengewerkt met betrokkenen van en rondom 

vijf gemeentes. Onze bevindingen hebben we aan de gemeentes teruggeven. Die bevindingen kunnen 

de gemeentes gebruiken bij het verder vormgeven van hun beleid.  

Een vervolgstap, waarmee dit onderzoek daadwerkelijk actieonderzoek wordt, kan zijn dat de 

onderzoekers, gemeentes en betrokken veldpartijen samen vervolgstappen gaan zetten. Een groot 

voordeel is dat met het huidige onderzoek al een eerste stap is gezet en al gegevens zijn verzameld 

voor een dergelijk actieonderzoek.  

Belangrijke vragen voor die vervolgstappen richten zich op de gevolgen van de manier waarop 

gemeentes de toegang hebben georganiseerd en hun sturingsmodel voor de samenwerking, de 

ontwikkelingen binnen de lokale teams, de impact hiervan op de meer gespecialiseerde jeugd-GGZ en, 

vooral, ook op de ervaringen van cliënten. Op deze manier draagt actieonderzoek draagt bij aan samen 

leren.  

4.2 Aanbevelingen  

In deze paragraaf zetten wij alle aanbevelingen op een rijtje.  
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Aanbeveling over toegang 

1. Het verdient aanbeveling dat gemeentes hun lokale teams zo inrichten dat zij kunnen beschikken 

over voldoende inhoudelijke expertise (waaronder jeugd-GGZ) en dat zij ook daadwerkelijk hulp 

bieden. Door samen hulp te bieden ontstaat een breder professioneel perspectief op de 

jeugdhulp. Deze teams kunnen dan laagdrempelige hulp bieden, een reële verwijsoptie zijn voor 

de huisarts en ook een rol spelen bij de afschaling van hulp uit het specialistische domein. 

 

Aanbeveling over triage 

2. Het verdient aanbeveling om in de toegang zo snel mogelijk een goed beeld te krijgen van de 

urgentie van een hulpvraag als eerste stap in het diagnostisch proces. Voor cliënten is het daarbij 

van groot belang dat er oog is voor de gehele persoon en niet alleen de diagnose. In de eerste fase 

moet minder nadruk liggen op het stellen van een diagnose. Lokale teams hebben praktisch 

bruikbare instrumenten nodig voor deze werkwijze en moeten over de juiste expertise kunnen 

beschikken. Het is verstandig om deze instrumenten landelijk uit te werken en in dit proces lokale 

teams nauw te betrekken.  

 

Aanbevelingen over samenwerking: 

3. In de eerste evaluatie van de Jeugdwet werd al gepleit voor een meer gedeelde visie op wat, 

wanneer en voor wie passende hulp is (Friele et al., 2018, p. 553). Dit pleidooi is op dit moment 

nog steeds actueel. In deze visie is aandacht nodig voor de diversiteit van de ondersteuningsvraag 

van kinderen en gezinnen en een preciezere invulling van begrippen als normaliseren, eigen kracht 

en passende, integrale hulp per situatie. In de praktijk, daar waar professionals met een 

verschillende achtergrond samenwerken, zien we voorbeelden waaruit blijkt dat het mogelijk is 

om te komen tot een gedeelde visie en erkenning, herkenning en benutting van elkaars expertise. 

Het is nu aan het bredere professionele veld om vaart te maken met de ontwikkeling van een 

dergelijke gedeelde visie.  

4. Bij de eerste evaluatie van de Jeugdwet werd ook gepleit voor een reductie van de diversiteit van 

gemeentelijke regelingen en toezichtsarrangementen waar zorgaanbieders mee worden 

geconfronteerd (Friele et al., 2018, p. 549). Het verdient aanbeveling dat VNG en gemeentes zich 

inzetten om de verschillen in wijze van aanbesteden en contracteren zo sterk mogelijk te 

reduceren en zich vooral te richten op de relevante verschillen die samenhangen met het 

realiseren van een zo passend mogelijk aanbod van jeugdhulp gegeven de specifieke 

omstandigheden in een gemeente.  

5. Gemeentes doen er goed aan te zorgen voor meer continuïteit in de relatie met de 

zorgaanbieders, zodat zij ruimte en tijd krijgen om effectieve samenwerkingsvormen te realiseren. 

Het gaat dan om samenwerking binnen lokale teams, van de lokale teams met de meer 

gespecialiseerde aanbieders en om de samenwerking tussen die gespecialiseerde aanbieders. 

6. Wanneer professionals vanuit verschillende disciplines samenwerken rond een gezin of jongere 

met complexe problemen zijn duidelijke regieafspraken nodig, waarin rollen en 

verantwoordelijkheden zijn benoemd. Casusregie in deze situaties moet verder gaan dan de regie 

die veelal op afstand wordt uitgeoefend vanuit lokale teams of andere verwijzers.  

7. Samenwerking tussen professionals met verschillende achtergronden is essentieel voor goede 

jeugdhulp. Daar waar wettelijke regelingen verschillend zijn voor de verschillende professionals 

kan dit de samenwerking bemoeilijken. Het verdient aanbeveling om deze verschillen goed in 

kaart te brengen en eventuele hindernissen voor samenwerking die voortkomen uit juridische 

verschillen op te lossen.  

 

Aanbeveling over hoog-specialistische jeugd-GGZ 

8. Het verdient aanbeveling dat de lokale teams en de aanbieders van hoog-specialistische jeugd-

GGZ zich inzetten om elkaar te kennen.  
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Dat is essentieel om bij de hulp voor individuele cliënten samen te kunnen werken. Samenwerking 

maakt het mogelijk om ondersteuning te bieden aan een gezin in combinatie met de behandeling 

van ingewikkelde psychiatrische problematiek en samenwerking biedt een goede basis voor een 

zorgvuldige ‘afschaling’.  

9. Het verdient aanbeveling om als gezamenlijke gemeentes een andere vorm te kiezen voor de 

financiering van de hoog-specialistische jeugd-GGZ die het belang van continuïteit en kwaliteit 

combineert met de noodzakelijke vernieuwing van de jeugdhulp, zoals een onderling 

verzekeringsstelsel. 

 

Aanbevelingen rond leren: 

10. Op dit moment is het bijna niet mogelijk om te kunnen beoordelen of kinderen met psychische 

problemen of stoornissen eerder en beter worden geholpen conform de doelstellingen van de 

Jeugdwet. Het ontbreekt aan gegevens om te sturen op inhoud. Aan die gegevens is wel behoefte, 

om voortgang te evalueren en ook om een gezamenlijke leerbeweging op gang te zetten. 

Bovendien helpt een gebrek aan gegevens niet om meer feitelijkheid in de discussie over de jeugd-

GGZ te brengen. Het verdient aanbeveling om als gezamenlijke partners enkele meetbare 

indicatoren te benoemen die een inhoudelijk beeld geven van de ontwikkeling van de 

transformatie, en dus ook van de mate waarin kinderen met psychische problemen worden 

geholpen, bruikbaar op zowel gemeentelijk als op landelijk niveau.  

11. Het verdient aanbeveling dat de landelijke overheid haar informatiepositie verbetert.  

Tegelijk moeten we opmerken dat het geen eenvoudige opgave zal zijn om vast te stellen welke 

informatie verzameld moet worden en om deze informatie dan ook daadwerkelijk te verkrijgen. 

Bovendien moet ervoor worden gewaakt dat dit tot nog meer administratieve lasten bij 

aanbieders leidt. Mogelijk dat periodieke onderzoeken en het benutten van outcome-gegevens 

hierbij kunnen helpen; dat is in dit onderzoek niet nader bestudeerd. 

12. Eerder stelde van Gastel dat gemeentes ook de verantwoordelijkheid hebben voor het investeren 

in innovatie, kwaliteit en onderzoek (van Gastel, 2012, p. 17). Deze stelling heeft niets aan 

geldigheid verloren. Met de toegenomen kosten voor de Jeugdhulp zien wij dat gemeentes de 

ruimte beperken om te innoveren en te leren om effectief samen te werken. Dit is een 

ongewenste ontwikkeling. Het verdient aanbeveling om ruimte te blijven behouden voor de 

broodnodige reflectie op het eigen handelen en op de consequenties van keuzes in de organisatie 

van de jeugdhulp.  

 

Onderzoek onder cliënten  

 

13. Het verdient aanbeveling om te investeren in inzicht in de ervaringen van cliënten met de 

jeugdhulp. Het onderzoek daartoe dient breder te gaan dan het cliëntervaringsonderzoek binnen 

een instelling of bij één hulpverlener, maar betrekking te hebben op de gehele keten, de 

onderlinge samenhang in de jeugdhulp en de uitwerking in de levens van cliënten. Essentieel is het 

om daarbij oog te hebben voor wat cliënten aangeven dat belang is: zoals dat er oog is voor de 

persoon en niet alleen voor de diagnose.  
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Bijlage A Casestudies in vijf gemeentes naar de rol  
  van de jeugd-GGZ na de Jeugdwet 

A. Fermin, J. van der Zwaan, B. van Dalen, J. Mathijssen, R.D. Friele  
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Samenvatting  

Voor deze deelstudie zijn casestudies uitgevoerd in vijf gemeentes: Capelle aan den IJssel, Huizen, 

Steenwijkerland, Tilburg en Utrecht. Voor elke gemeente zijn relevante documenten bestudeerd en 

zijn gesprekken gevoerd, zowel binnen de gemeente als met vertegenwoordigers van jeugd-

hulporganisaties, en met name jeugd-GGZ organisaties.  

 

Het overall beeld dat uit deze casestudies naar voren komt is dat er veel verschillen zijn tussen de 

manier waarop gemeentes hun rol met betrekking tot jeugdhulp invullen. De verschillen die we zien 

tussen de vijf door ons bestudeerde gemeentes suggereren dat die verschillen in de praktijk tussen de 

vele gemeentes in Nederland nog groter zullen zijn. Alle vijf de onderzochte gemeentes zijn na de 

transitie van de jeugdzorg, waarbij het accent lag op continuïteit van het zorgaanbod, momenteel de 

transformatie aan het vormgeven en uitvoeren.  

Toegang en triage 
Gemeentes zijn volop aan het zoeken naar de invulling van de toegang tot de jeugdhulp. Ze maken 

daarbij verschillende keuzes. Zo kiezen sommige gemeentes ervoor om de uitvoering binnen de 

gemeente te houden (Huizen en Steenwijkerland), terwijl andere gemeentes de uitvoering uitbesteden 

aan een aparte, onafhankelijke organisatie (Capelle, Tilburg en Utrecht). Overwegingen van sturing 

(controle behouden of meer op inhoud sturen) spelen hierbij een rol. Tegelijk is er een min of meer 

gedeelde ontwikkeling zichtbaar. Dit is de ontwikkeling dat specifieke expertise ‘naar voren’ wordt 

gehaald - naar de sociale en medische basiszorg, dus lokale teams en huisartsen - voor triage en soms 

ook lichte behandeling. Gemeentes bevorderen dit bijvoorbeeld via een aanbod van een 

Praktijkondersteuner Huisarts Geestelijke Gezondheidszorg voor de jeugd (POH-GGZ Jeugd), (deels) 

betaald door de gemeente. Of ze voegen specifieke expertise, bijvoorbeeld op het terrein van de 

jeugd-GGZ, toe aan de lokale teams. Het CJG in Capelle gaat hierin het verst met GGZ-expertise voor 

zowel lichtere als zwaardere jeugdhulp. Andere gemeentes, zoals Utrecht, kiezen ervoor 

specialistische expertise apart te organiseren, in buurtgerichte specialistische jeugdhulpteams (pilot 

Extr@Utrecht). 

 

Deze verschillende keuzes hebben hun gevolgen voor triage. Het naar voren halen van expertise helpt 

bij het maken van een goede inschatting. Lokale teams kunnen naast de genoemde opties – van 

expertise binnen het lokale team, aparte specialistische of expertteams, POH-GGZ Jeugd, vaak ook 

experts bij gecontracteerde GGZ-aanbieders consulteren of om advies vragen.  

 

Wat betreft de triage blijkt de waarde van het woord urgentie of snelheid lastig te bepalen. Enerzijds 

wordt er, volgens gemeentes soms te snel doorverwezen (huisartsen worden hier met name 

genoemd; overigens soms geven ook aanbieders aan dat te snel wordt doorverwezen), anderzijds 

soms te laat volgens jeugdhulpaanbieders. Het zoeken naar de juiste afweging hierin is iets dat zowel 

professionals van de toegangsteams als specialistische jeugdhulpaanbieders bezighoudt.  

Samenwerking 
Gemeentes vullen de samenwerking met de jeugd-GGZ verschillend in. Samenwerken gaat niet vanzelf 

en kost moeite, het vereist tijd, continuïteit en het scheppen van voorwaarden om elkaar te 

ontmoeten en in gesprek te gaan, om elkaar te leren kennen, wederzijds vertrouwen op te bouwen, 

overeenstemming te bereiken over doelen van de transformatie en om nieuwe multidisciplinaire 

aanpakken te ontwikkelen. Door gemeentes wordt de samenwerking met de jeugd-GGZ zelden apart 

genoemd, omdat dit voor hen geen aparte beleidscategorie meer vormt binnen de jeugdhulp.  
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Er zijn veel verschillende vormen van samenwerking: horizontaal en verticaal, voorafgaand aan een 

verwijzing, middels een verwijzing, na een verwijzing (regie) en na afloop van een behandeling 

(afschaling). Echt samenwerken rondom een gezin na een verwijzing blijkt in de praktijk nog lastig te 

realiseren. Dat komt mede door een versnipperd aanbod en verschillen in organisatie en werkwijze. 

Dit was voor de gemeente Utrecht een reden om niet langer uit te gaan van de organisatie van de 

jeugd-GGZ, maar uit te gaan van de inhoud (de vraag) en vervolgens het aanbod anders, namelijk 

buurtgericht, te organiseren. Dit heeft vorm gekregen in de een pilot Extr@Utrecht.  

 

De inkoop- en bekostigingsmodellen die gemeentes hanteren hebben invloed op de mogelijkheden tot 

samenwerking. Deze modellen zijn nog volop in ontwikkeling. Een eerste indruk is dat deze modellen 

vooralsnog zowel samenwerking bevorderen als onbedoelde belemmeringen hiervoor opwerpen, 

onder meer door de verzwaring van de administratieve lasten.  

 

In de vijf onderzochte gemeentes is maar beperkte aandacht – van lokale teams en gemeentes - voor 

integrale hulp bij specialistische jeugdpsychiatrie. Het gaat hier om psychische problemen die niet vaak 

voorkomen en waarbij verwijzing naar regionaal of landelijk werkende instellingen nodig is. 

Verwijzingen naar zulke specialistische hulp lijken vaak via een huisarts te verlopen en minder vaak via 

lokale teams.  

Sturen en leren 
Om te sturen maken de gemeentes gebruik van, grofweg, twee modellen van sturing: één meer 

gericht op inhoud en één meer gericht op de organisatie van toegang en verwijzing. Financiële druk 

kan aanleiding zijn om zich meer te richten op het tweede model. Gemeentes zoeken op verschillende 

manieren naar een balans tussen controle en vertrouwen; tussen het beheersen van processen en 

kosten en het bieden van ruimte voor vernieuwing en creativiteit. Bij de ene gemeente ligt de nadruk 

meer op het beheersen van kosten en processen (Huizen en Steenwijkerland), andere gemeentes 

kiezen ervoor om meer ruimte te bieden aan de professionals en co-creatie met betrokkenen (Capelle 

en Utrecht). De gemeente Tilburg zit tussen beide posities in. 

 

De gemeentes binnen de casestudies zien de verwijzingen vanuit de huisartsen en het doorsturen van 

‘moeilijke’ kinderen vanuit het onderwijs naar de huisarts als knelpunt. Gemeentes proberen invloed 

uit te oefenen op de verwijzingen door de huisarts, soms gedreven door inhoudelijke overwegingen 

(betere triage en gerichte verwijzing), maar ook vanuit kostenoverwegingen. De twee gemeentes die 

sturen op inhoud (Capelle en Utrecht), die ook breed samengestelde lokale teams voor jeugd en gezin 

kennen, kennen relatief weinig directe verwijzingen van de huisarts naar de GGZ. Dat lijkt erop te 

wijzen dat de samenwerking binnen de basiszorg hier beter van de grond komt.  

 

Jeugdzorgregio’s – regionale samenwerkingsverbanden van gemeenten voor onder meer de inkoop 

van jeugdhulp - hebben voor een bepaalde bekostigingssystematiek gekozen mede met het oog op het 

realiseren van transformatiedoelen zoals meer samenwerking voor het realiseren van een integraal 

aanbod. De interviews met jeugdhulpaanbieders laten zien dat de bekostigingssystematiek zeker 

invloed heeft op samenwerking van aanbieders. Er is ook sprake van autonome ontwikkelingen bij en 

tussen aanbieders (fusies, intrinsieke motivatie bij aanbieders om meer samen te werken voor 

innovatie en een passend aanbod). Verschillende regio’s hanteren een vorm van bekostiging waarmee 

aanbieders hoofdaannemer worden voor het beantwoorden van een brede zorgvraag. Zij moeten dan 

zelf contact leggen met andere aanbieders en contracten afsluiten met onderaannemers. Dit vraagt 

om een stuk extra coördinatie en registratie die aanbieders onwenselijk vinden. Eén gemeente 

(Utrecht) heeft voor de specialistische jeugdhulp gekozen voor een taakgerichte bekostiging (lump 

sum) om hiermee de professionals meer ruimte te bieden.  
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Gemeentes ervaren over het algemeen dat ze onvoldoende informatie hebben om goed te kunnen 

sturen. Dit probleem speelt in mindere mate bij gemeentes die meer op inhoud sturen, omdat de 

uitvoering van de transformatie hier meer in co-creatie wordt ontwikkeld en over het algemeen meer 

vertrouwen is in de professionals en aanbieders. Over de vraag en het gebruik van specifiek jeugd-GGZ 

is beperkt informatie beschikbaar; jeugd-GGZ vormt geen aparte categorie meer binnen het lokale 

beleid, maar is een onderdeel van de specialistische jeugdhulp. Een ander probleem is dat data over 

verschillende jaren soms niet goed verglijkbaar zijn, vanwege veranderingen in de uitvoering van het 

lokale beleid en de regionale inkoop.  

 

Gemeentes realiseren zich dat het van groot belang is dat zijzelf en de aanbieders continu leren en zich 

ontwikkelen, liefst in interactie, om zo goed mogelijk de transformatiedoelen te realiseren. Dat pakken 

gemeentes verschillend op.  

Soms zoeken gemeentes elkaar op, stellen professionals in staat om samen te leren en elkaar te leren 

kennen, wordt geleerd via de academische werkplaatsen en werkplaatsen sociaal domein, soms een 

combinatie ervan met alle partijen. Daartoe zetten gemeentes diverse instrumenten in: kennisateliers, 

leertafels, pilots, zorgmarkten, evaluaties en onderzoeken. Om te kunnen leren is het belangrijk om 

elkaar te kennen, elkaars expertise te kennen, elkaar te vertrouwen en overeenstemming te bereiken 

over doelen voor de jeugdhulp.  
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1 Inleiding  

Voor u liggen de resultaten van het deelonderzoek op lokaal niveau. Met dit onderzoek hebben we 

inzicht gekregen in hoe op lokaal niveau de uitdagingen van de Jeugdwet worden ingevuld en, in het 

bijzonder, wat daarbij de positie is van de jeugd-GGZ. We hebben vijf gemeentes gekozen voor een 

casestudie onderzoek. De vijf gemeentes zijn Capelle aan den IJssel, Huizen, Steenwijkerland, Tilburg 

en Utrecht. De gemeentes verschillen in grootte, regio, en organisatie van de jeugdhulp. In elke 

gemeente is gestart met een bestudering van relevante documenten (gemeentelijke nota’s, 

raadsbrieven, enz.) om de beleidsontwikkeling, uitgangspunten en resultaten in kaart te brengen. 

Daarna is contact gezocht met de afdeling Jeugd van gemeentes om met betrokkenen gesprekken te 

voeren. In ieder geval is gesproken met gemeentelijke beleidsmedewerkers/adviseurs Jeugd, 

vertegenwoordigers van de uitvoeringsorganisatie (de lokale teams) en GGZ-jeugdhulpaanbieders 

(twee per gemeente, bij voorkeur verschillend in omvang van de organisatie). Afhankelijk van de 

gekozen bijzondere organisatievormen in een gemeente is ook nog gesproken met 

vertegenwoordigers van andere relevante organisaties. Van de gesprekken zijn verslagen gemaakt die 

naar de respondenten zijn gestuurd om eventuele onjuistheden eruit te halen. Op basis van de 

gespreksverslagen en literatuurstudie zijn per gemeente rapportages gemaakt, die ook aan de 

respondenten zijn voorgelegd voor correctie op eventuele onjuistheden. Zie voor een uitgebreidere 

verantwoording van de gevolgde werkwijze bijlage C over de methoden van onderzoek.  

 

In hoofdstuk 2 van dit deelonderzoek combineren we de bevindingen over de vijf gemeentes. We 

beschrijven allereerst de visies en uitgangspunten van de verschillende gemeentes op dit terrein. 

Vervolgens gaan we in op de vijf centrale thema’s voor dit onderzoek: toegang, triage, samenwerking, 

specialistische jeugd-GGZ en leren. Het bleek dat de thema’s toegang en triage enerzijds, en 

samenwerken een specialistische jeugd-GGZ nauw met elkaar verweven zijn. Daarom bespreken we 

deze thema’s gecombineerd. Daarnaast bleek het thema leren, voor gemeentes, sterk verbonden met 

vragen rond sturing. Na hoofdstuk 2 beschrijven we in de hoofdstukken 3-7 de bevindingen van de 

casestudies in de vijf gemeentes.  
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2 Bevindingen uit de vijf casestudies  

Visie en uitgangspunten 

Gemeentes onderscheiden zich nauwelijks in hun visie op en de uitgangspunten voor de transformatie 

van de Jeugdzorg (zorg dichtbij, integraal, enz.), al verschillen wel de termen waarin deze 

uitgangspunten worden geformuleerd. Er is wel een verschil in de mate waarin het jeugdzorgbeleid 

vooral lokaal dan wel regionaal wordt doorontwikkeld, de mate waarin dit gebeurt samen met 

partners in het jeugdhulpveld en de mate van doorwrochtheid en de breedte van de aanpak (specifiek 

jeugd of breed sociaal domein). De gemeente Steenwijkerland heeft bijvoorbeeld vooral 

uitgangspunten voor de transformatie van het hele sociaal domein geformuleerd, met in een bijlage bij 

de nota specifieke uitgangspunten voor de jeugdzorg, terwijl een gemeente als Utrecht veel tijd heeft 

gestoken (en veel nota’s heeft gepubliceerd) om de uitgangspunten voor de jeugdzorg samen met 

betrokken veldpartijen en doelgroepen door te ontwikkelen, om zo ook draagvlak te realiseren. 

Andere gemeentes zitten tussen deze twee uitersten in. Opvallend is dat uitgangspunten voor de 

jeugdzorg bij Tilburg (vooral) op regionaal niveau (Hart van Brabant) zijn geformuleerd.  

 

Bijna alle gemeentes besteden in hun visie en uitgangspunten en in de uitwerking ervan geen 

specifieke aandacht aan de jeugd-GGZ. Alleen Utrecht heeft enige aandacht voor de gevolgen voor de 

jeugd-GGZ in haar nota’s (tot in 2017) en bij de doorontwikkeling van de transformatie per sector 

(zoals discussiebijeenkomsten met de GGZ in 2018).  

Toegang en triage 

Verschillende soorten lokale teams  
De toegang tot de basis- en specialistische jeugdhulp (inclusief jeugd-GGZ) is op verschillende 

manieren georganiseerd in de onderzochte gemeentes. Bij de inrichting van de toegang hebben de 

gemeentes verschillende keuzes gemaakt in de positionering van de toegang: binnen de gemeente of 

bij een externe organisatie.5 Daarnaast hebben gemeentes verschillende keuzes gemaakt over de 

invulling van de toegang. Gemeentes hebben ofwel gekozen voor de breedte (heel het sociaal domein) 

met een accent op verwijzen ofwel voor de diepte (alleen jeugd en gezin) waarbij het team de 

mogelijkheid heeft om ook zelf te ondersteunen en behandelen. Een combinatie is in theorie mogelijk, 

maar komt in de vijf cases niet voor. Wellicht omdat gemeentes rekening houden met een optimale 

teamgrootte en ‘diep’ en ‘breed’ samen minder goed te realiseren is?  

Toegangsteams 

Twee gemeentes (Huizen en Steenwijkerland) hebben de toegang binnen de gemeente 

gepositioneerd. De belangrijkste redenen hiervoor waren een betere afstemming van beleid en 

uitvoering, voorkomen dat instellingsbelangen de transformatiedoelen in de weg staan én grip op de 

uitvoering houden. Deze wijze van organiseren binnen één organisatie en op één plek (gemeentehuis) 

moet zorgen voor een betere afstemming tussen beleid en uitvoering. Ook de ambitie van beide 

gemeentes om te komen tot sociaal domein-brede teams die zich richten op ondersteuningsvragen op 

het gebied van jeugdhulp, zorg (Wmo) en werk en inkomen (Participatiewet), vormde een belangrijke 

                                                             
5  Zoals eerder aangegeven gebruiken wij de term lokaal team als generieke term voor de veelheid aan benamingen 

 die we zijn tegengekomen zoals buurtteam, wijkteam, CJG, gebiedsteam, toegangsteam en de toegang. Die 

 teams kunnen ondergebracht zijn binnen het gemeentelijke apparaat of daarbuiten.  
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reden. Aangezien de toegang tot de Wmo en de Participatiewet al binnen de gemeente was belegd, 

was het voor deze gemeentes een logische keuze ook de toegang tot jeugdhulp binnen de gemeente 

te positioneren. 

Toegang via lokale teams  

In twee gemeentes (Capelle aan den IJssel en Utrecht) is de toegang tot jeugdhulp neergelegd bij één 

organisatie; in Capelle bij het CJG en in Utrecht bij Lokalis. De toegang wordt uitgevoerd door 

wijkgerichte teams, die specifiek gericht zijn op jeugd en gezin. De professionals binnen de teams 

hebben de ruimte en expertise om niet alleen te verwijzen maar ook om problematiek zelf te 

behandelen. Het CJG van Capelle onderscheidt zich door de integratie van jeugdhulp (inclusief jeugd-

GGZ) en jeugdgezondheidszorg binnen één organisatie en één team. De professionals vormen samen 

de toegang tot specialistische jeugdhulp, voeren casusregie in het kader van één gezin, één plan, één 

regisseur uit en bieden zelf ook een breed palet aan hulp; van lichte en preventieve hulp tot zwaardere 

zorg en behandeling (dit laatste alleen in Capelle). Door deze bundeling van expertises is de toegang 

laagdrempelig geworden en de hulp meer integraal, zo blijkt uit diverse onderzoeken.  

 

Gemeente Tilburg bevindt zich tussen deze twee modellen. De gemeente heeft bij de transitie van de 

jeugdhulp ervoor gekozen de bestaande toegangen tot jeugdhulp, Wmo en werk en inkomen te 

continueren bij vijf samenwerkende organisaties (die vanaf 2019 samen de Coöperatie Toegang 

Tilburg vormen). De toegangsteams kunnen verwijzen naar specialistische jeugdhulp; ze kunnen ook 

zelf lichte hulp bieden, al blijkt dit in de praktijk maar beperkt te gebeuren. De gemeente neemt de 

besluiten over de beschikkingen. De toegang blijkt echter onvindbaar voor veel inwoners, er is sprake 

van wachtlijsten en de gemeente staat voor de uitdaging de toegang verder door te ontwikkelen. 

Huisartsen 
Naast de lokale of toegangsteams vormen huisartsen een belangrijk aanspreekpunt voor ouders en 

jeugdigen met psychische problemen en vormen ze een toegang tot specialistische jeugdhulp. Een 

groot aandeel van de verwijzingen naar aanvullende jeugdhulp, en met name jeugd-GGZ, loopt via de 

huisartsen. De huisarts als verwijzer stelt gemeentes voor de uitdaging hoe de huisartsen te betrekken 

bij het realiseren van de transformatiedoelen en kostenbesparing. Zo ervaren gemeentes dat 

huisartsen vaak te weinig tijd (consult) en kennis (van zowel de GGZ als de sociale kaart) hebben om 

breed te kijken naar problemen van jeugdigen en een goede inschatting te kunnen maken voor een 

gerichte verwijzing.  

 

Gemeentes gebruiken verschillende strategieën om huisartsen meer te betrekken bij het realiseren 

van de transformatiedoelen. In Utrecht is bijvoorbeeld een proeftuin Jeugd-GGZ uitgevoerd in enkele 

wijken om te onderzoeken hoe de samenwerking van huisartsen, buurtteams en jgz meer op elkaar 

afgestemd en verbeterd kan worden, onder meer door samen casuïstiek te bespreken. In andere 

gemeentes wordt aangegeven dat de lokale of toegangsteams en huisartsen elkaar nog niet goed 

weten te vinden. Dit is onder meer het geval in Steenwijkerland en Tilburg. In deze gemeentes is 

gekozen om te experimenteren met een Praktijkondersteuner Huisarts voor jeugd-GGZ (deels of 

helemaal betaald door de gemeente), die zowel meer kennis heeft van de jeugd-GGZ als van de sociale 

kaart in de gemeente. Vanwege positieve resultaten van de pilots is die in Steenwijkerland uitgebreid 

naar andere huisartspraktijken en zoekt Tilburg naar mogelijkheden hiervoor.  

Triage en expertise naar de voorkant 
De gemeentes erkennen het belang van een goede inschatting van de omvang en zwaarte van de 

zorgvraag aan de voorkant. Om een goede inschatting te kunnen maken, halen gemeentes op 

verschillende manieren expertise naar de voorkant: binnen het toegangsteam, via aparte 

(expert)teams of via de POH-GGZ Jeugd.  
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De jeugdconsulenten binnen de gemeentelijke toegangsteams van Huizen en Steenwijkerland bieden 

zelf geen behandeling of begeleiding. Kennis en expertise op het gebied van jeugd-GGZ ontbrak in de 

eerste jaren binnen deze gemeentelijke teams.  

Reden hiervoor was onder andere dat de gebruikelijke route naar de jeugd-GGZ via de huisarts liep. 

Om deze huisartsenroute te versterken en de jeugdconsulenten te ondersteunen, hebben beide 

gemeentes GGZ-expertise naar voren gehaald. In Steenwijkerland is dit gebeurt doordat 

jeugdconsulenten van het toegangsteam twee POH’s Jeugd-GGZ, een gedragswetenschapper en 

experts van gecontracteerde jeugdhulpaanbieders om advies kunnen vragen.  

 

Huizen heeft samen met de andere gemeentes binnen de regio Gooi en Vechtstreek het Consultatie en 

Adviesteam (C&A team) opgezet om expertise op het gebied van jeugd-GGZ naar voren te halen. Het 

C&A team is een onafhankelijk team bestaande uit twee jeugdartsen, een klinisch psycholoog en een 

orthopedagoog. Het team adviseert en ondersteunt huisartsen en jeugdconsulenten, is op 

huisartsenpraktijken aanwezig, beoordeelt verlengingen van beschikkingen voor jeugd-GGZ en kan zelf 

ondersteuning bieden. Het team fungeert zo als een schakel tussen de gemeentelijke toegang, 

huisartsen en specialistische jeugdhulpaanbieders. Uit onderzoek komt naar voren dat de kennis en 

expertise van het team gewaardeerd wordt en dat de inzet van het team heeft bijgedragen aan het 

reduceren van het aantal (onnodige) verwijzingen naar de jeugd-GGZ (Gooi en Vechtstreek, 2017b, 

2018b). Gemeente Huizen heeft overigens in de afgelopen jaren het gemeentelijk toegangsteam 

uitgebreid met GGZ-expertise om zo de gewenste integrale aanpak verder te versterken.  

 

De gemeente Utrecht experimenteert in enkele wijken met aparte buurtgerichte specialistische teams: 

de Extr@Utrecht teams. Deze teams bestaan uit 6 tot 12 professionals, vrijgevestigd of verbonden aan 

jeugdhulpaanbieders, die zowel jeugd- en opvoedhulp als basis én specialistische GGZ bieden. Ze 

kunnen worden ingeschakeld door de gezinswerkers van de buurteams, huisartsen en de 

jeugdgezondheidszorg voor consultatie en behandeling. Deze wijkgerichte en laagdrempelige vorm 

van specialistische hulp maakt het mogelijk om samen met professionals van de basiszorg integraal, 

rondom een gezin samen te werken. 

Samenwerking en specialistische jeugdpsychiatrie 

Typen van samenwerking  
Gemeentes streven naar samenwerking van alle betrokkenen in de jeugdzorg om overeenstemming te 

realiseren over de doelen van de transformatie en de uitvoering ervan, en meer in het bijzonder om 

passende en integrale hulp te realiseren voor jeugdigen en gezinnen. Samenwerking kan daarbij 

verschillende vormen aannemen en op verschillende niveaus plaatsvinden. Daarbij zijn vier 

verschillende typen van samenwerking te onderscheiden. Zelden wordt daarbij de samenwerking met 

de jeugd-GGZ apart genoemd.  

 

Tabel 1:  Typen van samenwerking 

Typen samenwerking 

 

Gescheiden niveaus;  

Horizontale samenwerking 

Samenwerking tussen niveaus; 

Verticale samenwerking 

Hulp dichtbij (aan de 

voorkant) 

1. samenwerking van 

generalisten rond gezin 

 

3. expertise aan de voorkant 

erbij halen 

Na doorverwijzing 2. samenwerking tussen 

jeugdhulpspecialisten  

4. generalisten blijven 

betrokken na doorverwijzing 
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Horizontale samenwerking in de buurt of wijk (cel 1 in de tabel) 

Horizontale samenwerking in de buurt of wijk betreft samenwerking tussen de verschillende partijen 

in het veld van sociale en medische basiszorg. Voor een integrale aanpak is een brede samenwerking 

binnen het sociale veld van belang. Het gaat hier zowel om samenwerking met consulenten Wmo en 

Participatie-wet, samenwerking met huisartsen, samenwerking met het voorliggend veld6, zoals het 

jeugdwerk en het sociaal werk, maar ook met het onderwijs en de jeugdgezondheidszorg met het oog 

op preventie en vroegsignalering.  

 

Samenwerking binnen het sociale domein heeft in alle gemeentes aandacht. Samenwerking met het 

voorliggend veld wordt ook van groot belang geacht, maar vormt soms nog een uitdaging. Wel hebben 

gemeentes stappen ondernomen. Zo heeft Steenwijkerland met het beleggen van alle welzijnstaken 

bij één welzijnsorganisatie, Sociaal Werk De Kop, randvoorwaarden geschapen om een goede lokale 

samenwerking met het voorliggend veld te realiseren. De Kop voert taken uit op het gebied van 

maatschappelijk en welzijnswerk, jongerenwerk en onafhankelijke cliëntondersteuning voor inwoners 

van 0 tot 100 jaar. Ook biedt De Kop begeleiding bij lichte problematiek en opvoedondersteuning en 

functioneert de organisatie als toegang voor alle vragen binnen het sociale domein, dus ook voor de 

jeugdhulp. Hierdoor kunnen in een vroeg stadium al verbindingen tussen jeugdhulp en voorliggend 

veld worden gerealiseerd. De Kop heeft drie gebiedsteams en vormt zo hèt herkenbare en 

laagdrempelige loket voor vragen binnen het sociale domein.  

Verticale samenwerking (cellen 3 en 4 in de tabel) 

Verticale samenwerking tussen de lokale teams en de GGZ-specialisten wordt van belang geacht om 

de specialistische zorg beter te laten aansluiten bij de eigen kracht en het netwerk van de jeugdige/het 

gezin, de geboden basiszorg en met het oog op het de-medicaliseren en normaliseren. De invulling van 

de verticale samenwerking hangt ten dele af van de keuzes die bij de invulling van de lokale toegang 

gemaakt zijn. In de gemeentes waar niet zelf jeugdhulp geboden wordt, bestaat de samenwerking met 

name uit verwijzen en regievoering, die al dan niet vanuit het lokale team wordt ingezet. De behoefte 

aan regie komt voort uit de ambitie te komen tot samenhang, onder het motto van één gezin, één 

plan, één regisseur. Die regie krijgt - in meer of mindere mate - ook gestalte na doorverwijzing en kent 

verschillende vormen: op afstand als procesregisseur (die coördineert en partijen bij elkaar brengt 

indien nodig) of dichterbij als casusregisseur (die een plan voor een jeugdige opstelt en bijhoudt en 

coördineert hoe het wordt uitgevoerd door betrokkenen). Lokale teams zijn op zoek naar hoe ze die 

regie het best kunnen invullen.  

 

In de gemeentes waar lokale teams ook jeugdhulp bieden, wordt samengewerkt door jeugdwerkers en 

jeugdhulpspecialisten (bijv. samen casuïstiek bespreken), en blijven jeugdwerkers betrokken ook als 

(tijdelijk) geen hulp wordt geboden of als wordt doorverwezen. Dit is ook van belang om tijdig en 

passend te kunnen afschalen. Deze verticale samenwerking lijkt in veel van de onderzochte gemeentes 

nog niet goed van de grond te komen: “het zijn nog gescheiden werelden”. Hier ligt voor alle 

gemeentes nog een uitdaging. Afschaling naar lokale teams of het voorliggend veld vereist kennis 

hiervan en wederzijds vertrouwen in deskundigheid. Die twee voorwaarden zijn moeilijk te realiseren, 

zeker voor grote aanbieders die voor vele gemeentes en regio’s werken. Het vereist ook een 

toegankelijk lokaal team, zonder lange wachttijden. Zo geeft een enkele aanbieder aan dat de lokale of 

                                                             
6  Het voorliggend veld (soms ook voorveld genoemd) van het sociaal domein omvat het georganiseerde 

 ondersteunend aanbod voor bewoners in een gemeente of wijk dat vrij toegankelijk is (geen indicatie nodig), 

 zoals jeugdwerk en sociaal werk. Gemeenten willen het voorliggend veld versterken vanuit het oogpunt van 

 preventie en om de transformatiedoelen van eigen kracht en de-medicalisering te bevorderen. Behalve dat de 

 terminologie per gemeente kan verschillen, kan ook de invulling ervan per gemeente verschillen doordat de 

 grenzen tussen het voorliggend veld en de sociale basiszorg door het lokale team verschillend worden getrokken. 
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toegangsteams moeilijk bereikbaar zijn en te lange wachttijden hebben voor de intake van hun cliënt. 

Samenwerking tussen het lokale team en de specialistische jeugdhulpaanbieders vereist specifieke 

afspraken, tijd, inzet en ruimte voor alle partijen.  

Samenwerking tussen aanbieders (cel 2 in de tabel) 

In de fase van transitie van jeugdzorg ging de aandacht van gemeentes uit naar zorgcontinuïteit en het 

organiseren van de toegang tot jeugdhulp. Nu veel gemeentes werken aan de transformatie, gaat ook 

meer aandacht uit naar het bevorderen van samenwerking tussen jeugdhulpaanbieders om zo een 

integrale aanpak te realiseren. Inkoop en bekostiging zijn voor gemeentes instrumenten om deze 

samenwerking en integrale aanpak te bevorderen.  

Steenwijkerland, Tilburg en Capelle hebben gekozen voor een resultaatgerichte bekostiging en Huizen 

voor een daarop lijkende persoonsvolgende bekostiging/trajectfinanciering voor het bevorderen van 

een integrale aanpak en samenwerking. Deze wijze van bekostiging neemt schotten weg die er 

voorheen waren. Maar samenwerking vergt tijd (om elkaar te leren kennen, vertrouwen op te bouwen 

en om te innoveren) en daarom ook continuïteit. Daarom wordt het gewaardeerd als niet jaarlijks 

nieuwe contracten moeten worden afgesloten. De resultaatgerichte bekostiging lijkt de samenwerking 

te bevorderen, maar hij werpt ook onbedoelde belemmeringen op voor samenwerking, vooral door de 

vele extra administratieve lasten en doordat gemeentes de regie bij een integraal aanbod overlaten 

aan aanbieders (die dan als hoofdaannemer een onderaannemer moet zoeken en contracteren). 

Utrecht heeft gekozen voor een taakgerichte bekostiging (een soort van populatiebekostiging), waarbij 

aanbieders het budget (lump sum) flexibel kunnen inzetten, zonder financiële verantwoording op 

individueel niveau (van de cliënt). Hiervoor is onder meer gekozen vanwege de lage administratieve 

lasten voor aanbieders. 

 

Samenwerking van aanbieders kan overigens ook een autonome ontwikkeling zijn, vanuit fusies, vanuit 

een intrinsieke motivatie bij aanbieders om meer samen te werken om een breder of innovatief 

aanbod te kunnen realiseren of omdat aanpalende gemeentes/regio’s keuzes hebben gemaakt die van 

invloed zijn op het gedrag van aanbieders. In Tilburg zie je bijvoorbeeld dat aanbieders elkaar 

opzoeken, omdat ze in de regio ook nauwer samenwerken. Daarnaast zijn er ‘oude’ vormen van 

samenwerking die worden gecontinueerd, zoals FACT-jeugdteams (in Tilburg).  

 

Het onderzoek onder de vijf gemeentes laat zien dat zich verschillende vormen van horizontale en 

verticale samenwerking ontwikkelen, maar ook dat er nog veel obstakels zijn voor samenwerking. 

Samenwerking vereist tijd, continuïteit en het scheppen van voorwaarden om elkaar te ontmoeten, in 

gesprek te gaan, elkaar te leren kennen, wederzijds vertrouwen op te bouwen, overeenstemming te 

bereiken over doelen en om nieuwe, multidisciplinaire aanpakken te ontwikkelen. 

Specialistische jeugdpsychiatrie  
In de casestudies is maar weinig aandacht voor de specialistische jeugdpsychiatrie. Het gaat hier om 

hulp bij stoornissen die niet vaak voorkomen en waarbij verwijzing naar regionaal of landelijk 

werkende instellingen nodig is. Verwijzingen naar zulke specialistische hulp loopt vaak via de huisarts; 

lokale teams zijn daardoor minder vaak erbij betrokken. 

 

Zeer specialistische hulp wordt vaak op een bovenregionaal niveau ingekocht; jeugdzorgregio’s spelen 

hierbij een rol. En voor hoog-specialistische hulp, waarvoor het aantal cliënten zo klein is dat het per 

regionaal samenwerkingsverband van gemeentes moeilijk is om daarvoor een goed aanbod te 

contracteren, is er de landelijke inkoop van jeugdzorg via de VNG. Ook vanwege deze redenen is er 

weinig aandacht voor op gemeenteniveau. Veel van de gemeentes lijken vanuit het adagium ‘doen wat 

nodig is’ wel ruimte te bieden om ook zeer specialistische zorg in te kopen buiten het gecontracteerde 

aanbod.  
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In de Utrechtse pilot Extr@Utrecht wordt al doende uitgezocht welke specialistische jeugdhulp op 

welk niveau nodig en realiseerbaar is: het niveau van een of meerdere wijken, op stadsniveau, op 

bovenregionaal niveau binnen de provincie Utrecht of op landelijk niveau. Zo is er een voorbeeld van 

hoog-specialistische hulp die wordt verleend door een specialist van een Extr@Utrecht team onder 

supervisie van een specialist uit Amsterdam die daarvoor een kennismodule heeft ontwikkeld. 

Groepsgerichte behandeling van weinig voorkomende problematiek blijkt vaak wel op het niveau van 

enkele wijken of op stadsniveau georganiseerd te kunnen worden. Utrecht heeft daarbij het voordeel 

dat ze voldoende ‘massa’ heeft om allerlei specialistische hulp op wijk- en stadsniveau te organiseren, 

en dat ze die als zelfstandige jeugdregio kan inkopen.  

Sturen en leren 

Twee modellen van sturing 
De vijf gemeentes binnen de casestudies onderschrijven alle de transformatiedoelen, maar de wijze 

waarop (de gekozen strategie) en de snelheid waarmee zij deze doelen willen realiseren verschilt per 

gemeente. Dit heeft onder andere te maken met de sturingsfilosofie van de gemeentes en met de rol 

die de gemeentes voor zichzelf en voor de jeugdhulpaanbieders zien. Er kunnen grofweg twee 

modellen van sturing worden onderscheiden: één meer gericht op inhoud (Capelle aan den IJsel en 

Utrecht) en één meer gericht op de organisatie van toegang en verwijzing (Steenwijkerland, Huizen en 

deels ook Tilburg). 

 

De sturingsfilosofie blijkt indirect uit de keuzes die gemaakt zijn, bijvoorbeeld in de keuze voor de 

inrichting van de lokale of toegangsteams, het inkoopmodel, de bekostigingssystematiek en de 

vormgeving van verantwoording en monitoring. Hierin hebben alle vijf gemeentes eigen keuzes 

gemaakt, wat tot een divers beeld leidt. Bij gemeentes die duidelijke inhoudelijke keuzes op het 

terrein van de jeugdzorg hebben gemaakt - Capelle en Utrecht - zien we dat deze uitgangspunten ook 

gebruikt worden als leidraad voor het handelen, wat zorgt voor een consistent en consequent beleid, 

ook al staat het onder druk vanwege stijgende kosten. De drie andere gemeentes proberen vooral 

door vormen van organisatie meer grip op de uitvoering van het beleid te krijgen. In deze gemeentes 

zien we soms minder consistent en consequent beleid. Zo is de toegang in Huizen gericht op verwijzen, 

maar krijgt het Consultatie en Adviesteam steeds meer (ook inhoudelijke) taken, wat bij aanbieders 

voor onduidelijkheid en irritaties kan zorgen. Bij de gemeente Steenwijkerland is de herpositionering 

van de toegang van een onafhankelijk CJG-team naar een gemeentelijke toegang - vooral te begrijpen 

vanuit de behoefte aan meer beheersing van kosten. Tilburg zit wat betreft haar sturingsfilosofie 

tussen de twee modellen in. Voor deze gemeente is het nu een uitdaging om meer eenheid en richting 

te realiseren uit de mix van elementen uit de twee modellen (uitvoering door externe partijen, brede 

sociale toegang, maar beschikkingen door de gemeente afgegeven).  

 

Gemeentes zijn op zoek naar hun rol in het transformatieproces. Er bestaat een ongelijkwaardigheid in 

rollen (en macht) in het veld tussen gemeentes en aanbieders. De relatie tussen opdrachtgever - 

opdrachtnemer is een logische verhouding. Maar als het lokale of toegangsteam niet alleen aangeeft 

wat er moet gebeuren (het doel van de behandeling), maar ook hoe het moet gebeuren, roept dit vrij 

algemeen weerstand op bij de aanbieders. Ze hebben dan het gevoel dat hun expertise niet wordt 

erkend, er onvoldoende vertrouwen is en dat de gemeente te veel op de stoel van de behandelaar 

gaat zitten. Dit lijkt vooral te gebeuren bij gemeentes die vanuit kostenoverwegingen meer grip 

proberen te krijgen en die sturen vanuit de organisatie van toegang en verwijzing. Zo hebben in Huizen 

de aanbieders het idee dat het C&A team - door zijn extra taken - te veel op inhoudelijke gronden (o.a. 

dossieronderzoek) beslissingen neemt over bijvoorbeeld verlengingen.  
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Dit zou pleiten voor duidelijk gescheiden rollen tussen opdrachtgever en opdrachtnemer.  

De casus van Utrecht laat zien dat het wel wordt gewaardeerd als de gemeente meedenkt over hoe 

bijvoorbeeld de inzet van specialistische zorg op wijkniveau in een specifiek geval beter kan worden 

georganiseerd, zo lang ze daarbij maar de expertise van de specialist respecteert.  

 

De capaciteit en mogelijkheden van gemeentes om hun eigen beleid te bepalen verschilt. De mate 

waarin gemeentes zelf hun koers kunnen bepalen, is onder andere afhankelijk van de positie die zij 

binnen een jeugdregio innemen. Een gemeente als Utrecht, die in zijn eentje een jeugdregio vormt, 

hoeft niet met andere gemeentes te overleggen over haar strategie. Voor een kleinere gemeente als 

Steenwijkerland is het veel lastiger om een eigen koers te varen binnen haar regio.  

 

Daarnaast is de gemeente Steenwijkerland qua inwoneraantal klein maar qua oppervlakte erg 

uitgestrekt, met dunbevolkte buitengebieden die op andere provincies zijn georiënteerd. Dit vraagt 

binnen de gemeente en aan aanbieders flexibiliteit in het maken van keuzes, wat de situatie extra 

compliceert. Dat een kleinere gemeente wel degelijk eigen keuzes kan maken binnen een regio, laat 

Capelle aan den IJssel zien. Door duidelijk vanuit een visie positie te kiezen en ruimte voor zichzelf op 

te eisen, heeft Capelle duidelijke stappen binnen de transformatie kunnen zetten. Lef en bestuurlijke 

kracht zijn hierbij een belangrijke factor.  

De sturingsfilosofie en de vormgeving van de toegang 
Alle onderzochte gemeentes zoeken naar een balans tussen controle en vertrouwen; tussen het 

beheersen van processen en kosten en het bieden van ruimte voor vernieuwing en creativiteit. Bij 

sommige gemeentes (Steenwijkerland, Huizen) ligt de nadruk meer op het beheersen van kosten en 

processen, ook vanuit een kramp om de stijgende kosten te kunnen bedwingen. Deze gemeentes 

hebben de toegang binnen de gemeente gepositioneerd om zo te kunnen sturen op de verwijzingen 

naar jeugdhulp. Beschikkingen worden vanuit de gemeente afgegeven, zodat de gemeente direct kan 

sturen op de jeugdhulp. Andere gemeentes hebben ervoor gekozen om ruimte te bieden aan de 

professionals om zelf verbindingen te leggen en een vernieuwende aanpak te realiseren. Dit is te zien 

bij het CJG van Capelle aan den IJssel en de buurtteams in Utrecht: zij hebben één budget gekregen en 

binnen dat budget de ruimte om zelf de juiste inrichting en aanpak te kiezen om passende jeugdhulp 

te bieden. Vanuit deze ruimte is een sterke lokale basis ontstaan, waarop beide gemeentes verder 

bouwen voor het realiseren van een passende aanpak en de aansluiting met specialistische jeugdhulp. 

 

Alle gemeentes binnen de casestudies geven aan dat het niet altijd eenvoudig is om huisartsen bij de 

transformatie van de jeugdzorg te betrekken. Ook blijft de samenwerking met het voorliggend veld en 

het onderwijs, voortdurend aandacht vragen. Huisartsen hebben een zelfstandig verwijsrecht en voor 

gemeentes is het ingewikkeld om hierop invloed uit te oefenen. Dat willen ze wel, vanuit inhoudelijke 

overwegingen (Capelle aan den IJssel, Utrecht) of ook vanuit kostenoverwegingen (Huizen, 

Steenwijkerland, Tilburg). Deze tweedeling lijkt overeen te komen met de sturingsmodellen binnen de 

gemeente: gericht op samenwerking en co-creatie tegenover het model gericht op meer beheersing 

en controle. Zo zet Utrecht in op samenwerking en het ontwikkelen van gedeelde doelen voor de 

jeugdzorg (van gezinswerkers van de buurtteams, huisartsen en JGZ, door samen casuïstiek te 

bespreken o.a.), terwijl Steenwijkerland meer grip probeert te krijgen door huisartsen te verleiden hun 

aanbod aan te nemen voor een POH Jeugd-GGZ.  

De sturingsfilosofie en het inkoopmodel  
Inkoop en bekostiging zijn een manier om te sturen op de omvang van het aantal aanbieders en op het 

gedrag van de aanbieders. Dit is al eerder omschreven bij het onderdeel samenwerking.  

Inkoop hangt sterk samen met de doelen die gemeente met de transformatie wil realiseren.  
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De twee gemeentes met een inhoudelijke visie op de transformatie van de jeugdzorg, Utrecht en 

Capelle, lijken die alleen te kunnen realiseren doordat ze - meer en meer - lokaal inkopen.  

Voor Utrecht is dat vanzelfsprekend, want het is een aparte jeugdregio. Maar het is opvallend dat 

Capelle steeds meer lokaal gaat inkopen om de koppeling met de lokale structuur te vergroten.  

De sturingsfilosofie en monitoring en verantwoording 
Gemeentes zijn nog zoekende naar informatie om te kunnen sturen en om ontwikkelingen (zoals in 

verschillen in zorggebruik) te kunnen verklaren. Alle gemeentes verzamelen nu een combinatie van 

gegevens over de kwaliteit van de jeugdhulp (waaronder cliëntervaringen en indicatoren van effecten) 

en kwantitatieve gegevens over onder meer aantallen en duur van trajecten, aantal cliënten en 

budget-uitnutting. Zij sluiten hierbij zo veel mogelijk aan bij bestaande instrumenten (iJW, de landelijk 

vastgestelde informatiestandaard voor berichtenverkeer in de uitvoering van de Jeugdwet, dat voor 

facturering is ingesteld) en beleidsinformatie van het CBS.  

Daarnaast vragen enkele gemeentes aanvullend informatie aan aanbieders. Vooral gemeentes die uit 

bezuinigingsoverwegingen proberen grip en controle te krijgen over de uitgaven, zijn geneigd allerlei 

gegevens van aanbieders te verlangen. De aanbieders verlangen echter meer flexibiliteit en 

vertrouwen, en een eenvoudiger en eenvormiger wijze van aanleveren van gegevens voor controle en 

declaratie, om zo de stijgende administratieve lasten te keren.  

Leren 
Gemeentes realiseren zich dat het van groot belang is dat gemeentes en aanbieders continu leren en 

ontwikkelen, liefst in interactie, om zo succesvol mogelijk te transformeren. Toch krijgt leren niet in 

elke gemeente evenveel aandacht. In Steenwijkerland is bijvoorbeeld maar beperkt aandacht voor het 

systematisch leren ingeruimd. Binnen de gemeentes zie je meerdere vormen van leren ontstaan, op 

verschillende niveaus en binnen verschillende contexten: tussen hulpverlener en cliënt, binnen lokale 

teams, binnen een gemeente, in de samenwerking van gemeentes met aanbieders, tussen gemeentes 

binnen een regio en bovenregionaal.  

 

Gemeentes gebruiken verschillende vormen van en instrumenten om te leren: gemeentes die elkaar 

opzoeken om van elkaar te leren (bijvoorbeeld door resultaten van pilots te delen), professionals die in 

staat worden gesteld om samen te leren en elkaar te leren kennen, en leren via de academische 

werkplaatsen of werkplaatsen sociaal domein, en soms een combinatie ervan met alle partijen. Er 

worden ook diverse instrumenten ingezet om te leren: kennisateliers, leertafels, pilots, zorgmarkten, 

evaluaties en onderzoeken. Uit de interviews komt naar voren dat elkaar en elkaars expertise leren 

kennen, en elkaar (leren) vertrouwen een belangrijke voorwaarde is om gezamenlijk te leren. 

 

Het is echter niet altijd duidelijk waar de verantwoordelijkheid en het initiatief ligt voor het 

gezamenlijk leren. In de meeste gevallen nemen de gemeentes het initiatief, maar ook vanuit de 

aanbieders (bijvoorbeeld in Capelle aan den IJssel en Tilburg) wordt een verantwoordelijkheid voor het 

organiseren van leren genomen. Sommige gemeentes bieden vooral voorwaarden voor het leren, 

bijvoorbeeld door partijen de tijd en ruimte te bieden voor leren en experimenteren. Wat beter zou 

kunnen, is dat gemeentes een duidelijke richting aangeven voor het leren, een soort agenda. Dan 

wordt het duidelijk waar de verschillende onderdelen aan moeten bijdragen en kan het leren 

daadwerkelijk helpen om goede jeugdhulp te realiseren tegen een goede prijs. Wat bij sturen geldt, 

geldt ook voor leren. Ook hier zie je grofweg twee modellen: regie bij de gemeente om vooral te leren 

hoe de jeugdhulp efficiënter kan (Steenwijkerland) of ruimte vanuit de gemeente om samen te leren 

om de transformatiedoelen dichterbij te brengen (Utrecht, Tilburg).  
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Tot slot 
De beschreven ontwikkelingen laten zien dat de jeugdzorg volop in beweging is. Het zicht op deze 

grotere beweging in de jeugdzorg verdwijnt deels door we deze in de casestudies bezien vanuit 

verschillende facetten, zoals toegang, samenwerking en leren.  

Daarom sluiten we dit hoofdstuk af met een aanduiding van de algemene beweging waarop de vijf 

casestudies zicht geven. Vooral de interviews met GGZ-aanbieders geven - zij het fragmentarisch - 

zicht op deze ontwikkeling.  

 

De transitie blijkt een schok te hebben veroorzaakt bij GGZ-aanbieders, waar ze zich eerst tegen te 

weer hebben gesteld. Langzamerhand beginnen ze nu mee te bewegen en meer samen te werken, 

niet alleen uit noodzaak maar ook omdat ze de meerwaarde ervan inzien. Wel lijken er verschillen te 

zijn per (type) GGZ-aanbieder, maar ook per gemeente en regio.  

 

De jeugdzorg in het algemeen, en de jeugd-GGZ in het bijzonder, is in verandering door de keuzes die 

gemeentes maken. Zo wordt in veel gemeentes expertise - vooral voor jeugd-GGZ - en ook lichte 

behandeling naar voren gehaald.  

Dit heeft tot gevolg dat de grote GGZ-aanbieders vooral de complexere gevallen krijgen. Tegelijkertijd 

is er weinig aandacht voor deze verandering in de vraag bij de bekostiging. Grote GGZ-aanbieders 

geven aan dat de tarieven te laag zijn voor de complexe gevallen die ze krijgen. Ook zien we dat 

aanbieders meer gaan samenwerken - of soms fuseren - om te kunnen voldoen aan de bredere vraag 

vanuit de verwijzers en de regionale (resultaatgericht) inkoop. Daarnaast moeten aanbieders zich gaan 

verhouden tot andere sectoren van de jeugdzorg, zoals de jeugd-GGZ tot de opvoedondersteuning en 

lvb-problematiek. We zien dat aanbieders hierdoor meer gaan samenwerken en innovatieve 

producten ontwikkelen. Wel vallen ons enkele verschillen op wat betreft typen organisaties. We 

hebben de indruk dat er een onderscheid is tussen meer flexibele (vaak kleinere en middelgrote) GGZ-

aanbieders die - na verloop van tijd - meer proactief de kansen proberen te benutten van het nieuwe 

stelsel, en de (zeer grote en hiërarchisch georganiseerde) organisaties die minder in beweging zijn, 

maar waarin individuele specialisten of bepaalde onderdelen wel die kansen aangrijpen. Maar we 

hebben te weinig GGZ-aanbieders gesproken om deze eerste indruk te onderbouwen.  

 

De geconstateerde algemene beweging is niet beperkt tot gemeentes of regio’s, maar lijkt zich juist te 

ontplooien op bovenregionaal niveau. De middelgrote en grote aanbieders zijn immers in vele regio’s 

actief, en proberen aan te sluiten bij de grote gemene deler in die regio’s wat betreft de transformatie 

van de jeugdhulp. De ontwikkeling lijkt zich niet te beperken tot grote GGZ-aanbieders. Zo zien we bij 

een kleine GGZ-aanbieder en een grotere vrijgevestigde (in de casussen van Huizen en van 

Steenwijkerland) een herpositionering en ontwikkeling van nieuwe producten, samen met andere 

aanbieders en experts in het veld, en samen met het voorliggend veld en het onderwijs. Wel wordt de 

mogelijkheid tot innovatie en verandering belemmerd doordat veel tijd gaat zitten in overleggen, 

afstemmen en contracteren, terwijl ook de extra administratieve lasten veel tijd kosten.  
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3 Casestudie Capelle aan den IJssel 

1. Visie: een sterke lokale basis 

Een sterke lokale basis, waar voldoende deskundigheid aanwezig is, zodat het merendeel van de 

vragen over opvoeden en opgroeien vroegtijdig, lokaal en integraal opgepakt kunnen worden. Hulp die 

aan jeugdigen en /of hun ouders geboden wordt, moet zo licht als mogelijk en zo zwaar als nodig zijn, 

uitgaande van en aansluitend op de eigen kracht van gezinnen en jeugdigen. Dit is de kern van de visie, 

die de gemeente Capelle aan den IJssel in haar Visie jeugdhulp Capelle aan den IJssel (Gemeente 

Capelle aan den IJssel, 2013) en het Beleidsplan jeugd 2015-2018 (Gemeente Capelle aan den IJssel, 

2014) heeft beschreven en in haar Ontwikkelagenda sociaal domein 2017-2020 (Gemeente Capelle 

aan den IJssel, 2016b) heeft herbevestigd. In deze documenten zijn de volgende uitgangspunten 

geformuleerd: 

• een integrale aanpak over de verschillende jeugdhulpdomeinen heen; 

• een verschuiving van zware specialistische zorg, naar lichte zorg dichtbij, in de eigen omgeving van 

de jeugdige en diens ouders; 

• maatwerk, waarbij de vraag en de kracht van ouders en jeugdigen centraal staan. Het gezin is zelf 

‘eigenaar’ van zijn vraag en van de oplossing; 

• professionals werken volgens de 1 gezin, 1 plan, 1 regisseur methodiek; 

• de jeugdhulp is betaalbaar.  

In de beleidsdocumenten wordt geen expliciete aandacht besteed aan de rol van de jeugd-GGZ binnen 

het jeugdveld. Dit heeft te maken met het feit dat de gemeente naar het totale jeugdveld kijkt en niet 

naar de kolommen daarbinnen, aldus de adviseurs van de gemeente.  

2. Toegang en triage 

Het CJG als brede toegang met GGZ expertise 
Vanuit de ambitie om te komen tot een sterke en laagdrempelige lokale basis heeft Capelle aan den 

IJssel ervoor gekozen om jeugdhulp, opvoedondersteuning, preventie en jeugdgezondheidszorg in één 

organisatie, de stichting CJG Capelle aan den IJssel, onder te brengen. Door de samenvoeging wordt de 

drempel naar jeugdhulp lager, zo was de gedachte. De jeugdgezondheidszorg is immers laagdrempelig 

en ziet zo’n 98% van de kinderen. De keuze voor één organisatie (het CJG was eerst een 

netwerkorganisatie) kwam voort uit de overtuiging dat het sturen op integrale samenwerking, beleid, 

kwaliteit en kosten het best gerealiseerd kan worden wanneer professionals binnen één organisatie 

werken (Van Leeuwen, Van der Kolk, & Sleegers, 2013). Eind 2014 is gemeente Capelle aan den IJssel 

uit het regionale samenwerkingsverband CJG gestapt en heeft het CJG Capelle aan den IJssel opgericht 

(Verweij & De Visser, 2018). Hiermee heeft de gemeente ruimte voor zichzelf en het CJG gecreëerd om 

lokaal keuzes te maken. 

 

Het CJG bestaat uit jeugd- en gezinscoaches, jeugd- en gezinspsychologen, JGZ-medewerkers (zoals 

jeugdverpleegkundigen en jeugdartsen) en experts, die allen verdeeld zijn over vier wijkgerichte 

teams. De professionals werken generalistisch, maar hebben allen wel een eigen expertise: zorg voor 

kinderen met een verstandelijke beperking, jeugd- en opvoedhulp, jeugdgezondheidszorg, 

onafhankelijke cliëntondersteuning, jeugd-GGZ en schoolmaatschappelijk werk (Gemeente Capelle aan 

den IJssel, 2014).  
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Zij vormen de toegang tot specialistische jeugdhulp, voeren casusregie in het kader van één gezin, één 

plan, één regisseur uit en bieden zelf ook een breed palet aan hulp; van lichte en preventieve hulp tot 

zwaardere zorg en behandeling. De professionals werken daarbij vanuit de visie: breed kijken en breed 

doen, oplossingsgericht en systeemgericht werken, normaliseren en zo vroeg mogelijk erbij zijn. Deze 

visie geldt voor de jeugd- en gezinscoaches én voor de jeugd- en gezinspsychologen, zo licht de 

strategisch adviseur van het CJG toe. Dat betekent dat de jeugd- en gezinspsychologen ook 

generalistisch ingezet worden, maar met behoud en inzet van hun eigen expertise.  

 

De jeugd- en gezinspsychologen vormen sinds 2017 structureel onderdeel van het CJG. Dit vanuit de 

wens (van CJG en gemeente) om lokaal psychologische basiszorg te kunnen bieden, om zo de 

laagdrempeligheid en integraliteit van de jeugd-GGZ te vergroten(Stichting CJG Capelle aan den IJssel, 

2017a en informatie uit interviews). Uit de interviews komt naar voren dat er daarvoor wel GGZ-

professionals in het CJG waren gepositioneerd, maar dat deze in dienst van hun moederorganisatie 

bleven. Dit leverde knelpunten op rond informatie-uitwisseling en registratie en door personele 

wisselingen.  

Expertteam  

De experts binnen het CJG (twee orthopedagogen-generalist en een jeugdarts) vormen samen het 

Expertteam. Het Expertteam heeft de volgende specifieke taken (Gemeente Capelle aan den IJssel, 

2014): 

• het bieden van consultatie en advies aan de professionals binnen het CJG  

• het uitvoeren van screening en diagnostiek 

• het bieden van deskundigheidsbevordering en werkbegeleiding  

• het afgeven van beschikkingen voor alle niet vrij-toegankelijke jeugdhulp (waaronder o.a. regionale 

specialistische jeugdhulp en lokale specialistische jeugdhulp). 

Geleidelijk is ook het geven van behandelingen onderdeel geworden van het takenpakket van het 

Expertteam. Momenteel wordt, zo wordt in interviews verteld, onderzocht hoe het takenpakket, de rol 

en bezetting van het Expertteam het best ingevuld kan worden en hoe de behandelingen die zij geven 

zich verhouden tot de behandelingen die de jeugd- en gezinspsychologen geven.  

Samenwerking onderwijs en 18+ 

Vanuit het CJG is het schoolmaatschappelijk werk aanwezig op de basisscholen binnen Capelle. Op 

ieder basisschool maken de jeugdverpleegkundige en de schoolmaatschappelijk werker deel uit van 

het vaste ondersteuningsteam. Aan het voortgezet onderwijs (VO) zijn de jeugd- en gezinscoaches van 

het CJG verbonden. Zij zijn aanspreekpunt en kunnen informatie en advies en kortdurende 

hulpverlening bieden (Interview adviseur gemeente). De VO-scholen en het CJG werken o.a. samen 

rond bijvoorbeeld depressiepreventie, waarbij jongeren worden gescreend op depressieve klachten en 

suïcidale gedachten (Schenk, Jonkheer, & Crooijmans, 2017). De samenwerking met het VO-onderwijs 

is goed, maar soms wel lastig, komt naar voren in de interviews. Het CJG hanteert de insteek om te 

normaliseren en de-medicaliseren, om zich te richten op het oplossen van belemmeringen die een 

kind en/of diens ouders ervaren. Het onderwijs vraagt soms een label en een externe oplossing (ook 

vanwege de druk op het onderwijs), in plaats van een oplossing voor de ervaren knelpunten. Dat botst, 

aldus een professional van het CJG, omdat er juist een beweging wordt ingezet van de-medicaliseren 

en normaliseren. Dit wordt bevestigd door een GGZ-aanbieder. De samenwerking met Stichting 

Welzijn Capelle verloopt ook goed. Wanneer ook problematiek bij ouders speelt, weten zij elkaar goed 

te vinden en gaan ze soms samen op huisbezoek.  
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Verder verbreden en vergroten van de jeugd-GGZ binnen het CJG  
In de Maatschappelijke impactanalyse (Rebel, 2017) is de verwachting uitgesproken dat de inzet van 

jeugd-GGZ in de wijkteams van het CJG kan leiden tot vroegsignalering, normaliseren, minder 

verwijzingen naar de specialistische jeugd-GGZ, kortere trajecten binnen de jeugd-GGZ en effectievere 

hulp: hogere kwaliteit tegen lagere kosten. Dat dit ook daadwerkelijk gebeurt, is te lezen in het 

Jaarstukken 2017 gemeenschappelijke regeling Jeugdhulp Rijnmond (Gemeenschappelijke Regeling 

Jeugdhulp Rijnmond, 2018) en de Evaluatie van de gemeenschappelijke regeling Jeugdhulp Rijnmond7 

“Samen beter (be)sturen” (Andersson Elffers Felix, 2017). In deze stukken wordt beschreven dat door 

de aanwezigheid van GGZ-expertise binnen het CJG meer kinderen worden gezien en meer 

doelgroepen worden bereikt. Ook is te lezen dat lokale teams met GGZ-expertise binnen de regio een 

sterkere daling laten zien van de kosten voor jeugd-GGZ, dan lokale teams in Rijnmond waarbij dat niet 

het geval is. Dit wordt binnen de regio nog nader onderzocht. 

 

Ook de professionals van het CJG benadrukken de positieve aspecten van de aanwezigheid van GGZ-

expertise binnen het CJG. Hierdoor is namelijk een (nog) meer integrale en brede aanpak mogelijk, 

dichtbij de inwoners en laagdrempelig, vertellen zij in de interviews. Zij hebben dan ook de wens om 

deze expertise binnen het CJG verder te verbreden en vergroten. Hierin zit wel een uitdaging, ziet de 

strategisch adviseur van het CJG. Het is immers de vraag of de huidige GGZ-cultuur van specialiseren 

en behandelen binnen dit model van integraal en generalistisch werken past en of er dus voldoende 

GGZ-deskundigen binnen dit model willen/kunnen werken (interview strategisch adviseur).  

Triage bij het CJG 
Het is belangrijk dat professionals een goede inschatting maken van de omvang, zwaarte en urgentie 

van de problematiek van een jeugdige (triage). Zo kunnen zij in één keer de juiste hulp inzetten die 

aansluit bij de ontwikkelingsbehoefte van het kind, de mogelijkheden van de ouders en de situatie van 

de ouders (matched care), zo staat te lezen in het Regionaal Transformatieplan (Samenwerkende 

gemeenten Jeugdhulp Rijnmond, 2018). De professionals binnen het CJG werken voor een dergelijke 

eerste inschatting vanaf 2016 met het GIZ8). Het CJG heeft hiervoor gekozen omdat het GIZ past bij het 

vraag- en oplossingsgericht werken en bij het versterken van zelfinzicht en zelfsturing (Stichting CJG 

Capelle aan den IJssel, 2017b). Wanneer ingeschat moet worden wat de aard, ernst en omvang van 

GGZ-problematiek is, en of het CJG zelf de hulpvraag kan (blijven) oppakken of dat specialistische GGZ 

ingeschakeld moet worden, wordt het Expertteam ingezet; voor consultatie en advies of voor de 

verwijzing naar specialistische GGZ. Experts, maar ook de jeugd- en gezinspsychologen kunnen worden 

ingezet voor screening en handelingsgerichte diagnostiek. Er hoeft niet standaard een diagnose te 

worden gesteld om in aanmerking te komen voor jeugdhulp. Dit doen zij alleen als dit helpend is 

(Gemeente Capelle aan den IJssel, 2014 en interview professional CJG).  

Triage bij specialistische jeugdhulpaanbieders 
Hulpvragen op GGZ-gebied komen niet alleen bij het CJG terecht. Van oudsher gaan veel ouders en/of 

jeugdigen met GGZ-gerelateerde vragen naar hun huisarts. Veelal verwijst de huisarts hen vervolgens 

door naar specialistische jeugdhulp. Van de nieuwe verwijzingen naar de jeugd-GGZ zou in 2015 

regionaal zo’n 90% afkomstig zijn van huisartsen (Gemeente Capelle aan den IJssel, 2016a).  

 

                                                             
7
  Gemeente Capelle aan den IJssel werkt op het gebied van jeugdhulp samen met andere gemeenten binnen de regio 

Rijnmond. Dit zijn de volgende gemeenten: Albrandswaard, Barendrecht, Brielle, Capelle aan den IJssel. Goeree-

Overflakkee, Hellevoetsluis, Krimpen aan den IJssel, Maassluis, Nissewaard, Lansingerland, Ridderkerk, Rotterdam, 

Schiedam, Vlaardingen en Westvoorne. 
8
  GIZ (Gezamenlijk inschatten zorgbehoefte): een methodiek om gezamenlijk met ouders de zorgbehoefte en eigen 

mogelijkheden in kaart te brengen. 



 
   
Nivel / NJi De jeugd-GGZ na de Jeugdwet: een onderzoek naar knelpunten en kansen       51 

Wanneer een jeugdige via een huisarts of een andere verwijzer, niet zijnde het CJG, bij een 

specialistische jeugdhulpaanbieder aangemeld wordt, schrijft het Administratieprotocol Jeugdhulp 

Rijnmond 2018 (Gemeenschappelijke Regeling Jeugdhulp Rijnmond, 2017) voor dat de 

jeugdhulpaanbieder een triage moet uitvoeren om te bepalen of problematiek enkelvoudig of 

meervoudig is. Voor deze triage gebruiken zij geen format, aldus de geïnterviewde GGZ-specialist. 

Kinderen laten zich immers niet in een format of protocol plaatsen. Het gaat vooral om maatwerk. Bij 

meervoudige hulp moet de jeugdhulpaanbieder het lokale team inschakelen om gezamenlijk een 

passend arrangement samen te stellen. Casusregie gaat dan ook over naar het lokale team.  

Aanvullende afspraken voor gezamenlijk optrekken 

In de praktijk blijkt dat aanvullende afspraken helpend kunnen zijn om de gezamenlijke triage en het 

gezamenlijk optrekken daadwerkelijk tot uitvoering te brengen. Zo hebben het CJG en het GGZ-

wijkteam (FACT-team) van één van de grotere specialistische GGZ-aanbieders begin 2018 dergelijke 

aanvullende afspraken gemaakt. Doel was om elkaar beter te vinden, meer af te stemmen en 

gezamenlijk op te trekken bij triage en in casuïstiek, zoals omschreven in het Administratieprotocol. 

Eind 2018 zijn de afspraken geëvalueerd op basis van drie maanden samenwerken, meerdere 

overleggen en vijf gezamenlijk casussen die bij het GGZ-wijkteam waren aangemeld. Uit de evaluatie 

blijkt dat de lijntjes tussen de professionals korter zijn geworden waardoor sneller geschakeld kan 

worden. 

Dubbele triage komt nog steeds voor 

Dubbele triage komt nog steeds voor, zo blijkt uit de interviews. De voorbeelden die genoemd worden, 

betreffen de overdracht van de ene specialist naar de andere, zoals bij een crisisopname. Alleen een 

psychiater kan beslissen of een opname nodig is, vertellen de GGZ-specialisten. De opnemende 

psychiater doet vervolgens nog een eigen triage. Dit betekent dat binnen korte tijd twee maal een 

triage op dezelfde jeugdige wordt uitgevoerd. “Geen psychiater, geen bed”, is het uitgangspunt. De 

GGZ-specialisten merken dit ogenschijnlijke gebrek aan vertrouwen ook bij bijvoorbeeld FACT-teams 

van andere GGZ-aanbieders. De FACT-teams hebben hun eigen manier van triage en nemen daarom 

niet altijd de triage door andere instellingen mee, aldus de GGZ- professionals. 

Versterken samenwerking met huisartsen  
De huisartsen en het CJG weten elkaar steeds beter te vinden, met name als zij op dezelfde locatie 

werken. Het aantal consultaties bij het CJG door huisartsen neemt toe en het aantal verwijzingen van 

huisartsen naar specialistische jeugdhulp neemt af (Verweij & De Visser, 2018).  

 

Figuur 1:  Aandeel verwijzingen in Capelle naar jeugdhulp door huisartsen en lokaal team 

 
Bron: CBS 

 

Hoewel de samenwerking met de huisartsen toeneemt, komt deze - naar de mening van de gemeente 

en het CJG - nog onvoldoende van de grond. Jaarlijks wordt in de jaarverslagen van de gemeente 

aangegeven dat het verwijsgedrag van huisartsen aandacht behoeft.  
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De gemeente wil dat huisartsen bij jeugdhulpvragen /problemen naar het CJG verwijzen om zo meer 

te kunnen sturen op het gebruik op jeugdhulp (Gemeente Capelle aan den IJssel, 2017). Het CJG wil op 

inhoudelijke gronden de samenwerking met huisartsen verbeteren, benadrukken de CJG professionals 

in de interviews. Het CJG kan breed kijken naar de situatie van een kind, zodat sneller passende hulp 

geboden kan worden. Het CJG heeft daarom aan de huisartsen voorgesteld om jeugd- en 

gezinspsychologen op vaste momenten aanwezig te laten zijn op de huisartsenpraktijken om de 

huisartsen te kunnen adviseren over verwijzingen; of deze naar het CJG kunnen of naar de 

specialistische GGZ en om zelf kortdurende hulp te bieden. De huisartsen hebben hier niet mee 

ingestemd om redenen als ruimtegebrek. Het is nu aan de gemeente om hier meer op te gaan sturen 

(interview professional van het CJG).  

3. Samenwerken en specialistische psychiatrie 

Lokale samenwerking via het CJG 
Capelle aan den IJssel heeft vanuit haar visie ingezet op het bevorderen van een integrale aanpak. Op 

lokaal niveau is hieraan invulling gegeven door de samenvoeging van jeugdgezondheidszorg en 

jeugdhulp (inclusief jeugd-GGZ) in één organisatie en door de lokale inkoop van een deel van de jeugd-

GGZ. Dankzij lobbywerk van de gemeente binnen de regio (Gemeente Capelle aan den IJssel, 2017), 

heeft het CJG namelijk vanaf 2016 GGZ-begeleiding lokaal kunnen inkopen (met mandaat van de 

gemeente) en vanaf 2017 ook dyslexiezorg, generalistische basis-GGZ en deelname aan lokale teams. 

Doel was om zo de koppeling met de lokale structuur te vergroten.  

Meer lokale jeugdhulp 

Er zou nog meer jeugdhulp lokaal aangeboden kunnen worden, vanuit het CJG of anderszins, geven de 

adviseurs van de gemeente en de professionals van het CJG in hun interview aan. De wens om meer 

lokale jeugdhulp te bieden, komt ook naar voren als één van de speerpunten van het Strategisch 

beleidsplan 2018-2021 “Innovatie en kracht” van het CJG (Stichting CJG Capelle aan den IJssel, 2017b). 

Het gaat om de lokale beschikbaarheid van jeugdhulp en om de korte lijnen die tussen CJG en 

specialistische jeugdhulp zouden kunnen ontstaan. De gemeente is zoekende hoe dit gerealiseerd 

moet worden, komt uit de interviews naar voren. Dit heeft o.a. te maken met de regionale 

samenwerking en de ruimte die de gemeente daarbinnen heeft om jeugdhulp lokaal in te kopen en 

met de mogelijke consequenties van een grotere lokale inkoop (Interview adviseurs gemeente). 

Resultaatgerichte bekostiging met ingang van 2018 

Om de integraliteit van de specialistische jeugdhulp en de samenwerking tussen specialistische 

jeugdhulpaanbieders te vergroten, heeft de regio Rijnmond een deel van de specialistische jeugdhulp, 

waaronder crisiszorg en specialistische GGZ (ambulant en residentieel) regionaal ingekocht via 

resultaatgerichte bekostiging9. Doel daarbij was om meer ruimte aan professionals te bieden, om het 

aanbod sneller te laten transformeren en om een prikkel aan aanbieders te geven om eerder af te 

schalen (bij volgtijdelijke hulp) en andere oplossingen te vinden. De indeling in segmenten (waaronder 

de jeugd-GGZ) is daarbij losgelaten. In totaal zijn 13 aanbieders (als hoofdaannemers) gecontracteerd 

(in plaats van de 80 aanbieders die tot dan waren gecontracteerd). In de aanloop naar de integrale 

resultaatbekostiging heeft de regio voor de jaren 2017 en 2018 een innovatiebudget beschikbaar 

gesteld om de samenwerking tussen aanbieders over de grenzen van de verschillende 

jeugdhulpdomeinen heen te vergroten. Aanbieders konden daarvoor meerdere pilots indienen.  

                                                             
9
  Financiering is gericht op het realiseren van een resultaat. Voor deze resultaten zijn arrangementen vormgegeven. 

Eén hoofdaannemer is verantwoordelijk voor het resultaat en kan daarvoor ook andere aanbieders inschakelen. De 

gemeente betaalt aan de aanbieder een vooraf bepaald bedrag om het resultaat te halen.  
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Enkele van deze pilots zijn gehonoreerd, zoals het Netwerk specialistische ambulante hulp en 

Thuishulp. De resultaten van deze pilots zijn nog niet bekend. 

Integrale aanpak en samenwerking vragen om doorontwikkeling 

Hoewel de gemeentes en de GGZ-aanbieders vanaf 2017 hebben ingezet op afschalen naar lokale 

teams, vindt samenwerking met en afschaling vanuit de specialistische GGZ nog te weinig plaats, 

merken de adviseurs van de gemeente op. Dit wordt bevestigd door de professionals van het CJG. Zij 

zien dat de werelden van de regionale specialistische jeugd-GGZ en het lokale CJG nog grotendeels 

gescheiden zijn. Dit is ook te lezen in de Evaluatie van het lokale jeugdhulpstelsel en het CJG (Verweij & 

De Visser, 2018). Daarin is beschreven dat de integrale aanpak en de samenwerking, ondanks de 

gepleegde inzet, nog onvoldoende van de grond komt. Vooralsnog - zo wordt in de Evaluatie 

geconstateerd - wordt vooral overgedragen en verwezen naar elkaar. “Veel jeugd-GGZ instellingen 

zitten nog in hun ivoren toren. De komst van de Jeugdwet vraagt iets anders van hen. Dit vraagt om 

veel veranderingen voor deze organisaties, in cultuur en in bedrijfsvoering” (Interview specialist GGZ-

instelling).  

 

Als reden voor de gebrekkige samenwerking wordt in de Transformatieagenda 2017-2018 

aangedragen dat het voor de regionaal opererende specialistische jeugd-GGZ ingewikkeld is om aan te 

sluiten bij de (vaak verschillende en voor de specialist niet altijd heldere) werkwijze van de 72 lokale 

teams, waaronder de vier wijkgerichte teams in Capelle (Samenwerkende gemeenten Jeugdhulp 

Rijnmond, 2016). Ook hebben de specialisten veelal onvoldoende kennis van het voorliggende veld en 

de mogelijkheden van de lokale teams. De geïnterviewde GGZ-professionals herkennen dit beeld. De 

samenwerking met het CJG Capelle verloopt overigens wel goed, vinden zij. Er zijn korte lijnen. Het CJG 

werkt adequaat en de verwijzingen zijn goed op orde, aldus de GGZ-specialist. Er wordt door het CJG 

alleen doorverwezen als er echt specialistische hulp nodig is. Dit is bij andere lokale teams vaak minder 

goed geregeld. Dat GGZ-expertise in het CJG vertegenwoordigd is, maakt een duidelijk verschil.  

Wanneer een behandeling is afgerond, en er is nog aanvullende hulp nodig, vindt er een warme 

overdacht aan het CJG plaats. Soms lopen ze dan ook even samen op, aldus de GGZ-aanbieder.  

Resultaatgerichte bekostiging: kans en knelpunt 

In de gesprekken met adviseurs van de gemeente en professionals van het CJG komt naar voren dat de 

resultaatgerichte bekostiging nog onvoldoende prikkels biedt om samen te werken, te innoveren en 

eerder af te schalen. Sterker nog, de resultaatgerichte bekostiging heeft tot onduidelijkheid, hogere 

administratieve lasten en wachtlijsten geleid, aldus de adviseurs en de CJG-professionals. De 

geïnterviewde GGZ-specialisten herkennen dit ten dele. Zij zien dat de resultaatgerichte bekostiging 

veel flexibiliteit van aanbieders vraagt. De afzonderlijke producten zijn losgelaten en er moet breder 

gekeken worden wat een gezin nodig heeft, zo geven zij aan. De aanbieder is verantwoordelijk voor 

het hele resultaat. Dit vraagt iets in de triage, in de samenwerking en de gegevensoverdracht. Met de 

nieuwe bekostiging hebben aanbieders te maken gekregen met nieuwe doelgroepen en andersoortige 

problemen, dan die zij voorheen zagen (niet meer alleen vanuit hun eigen kolommen, namelijk jeugd-

GGZ, J&O, lvb, maar vanuit brede resultaten en daarmee ook vanuit andere kolommen). Om dan goed 

te kunnen vaststellen wat nodig is en welke hulp ingezet moet worden, is het nodig om “meters te 

maken”, om ervaring op te doen en veel te overleggen met onderaannemers, aldus de GGZ-

specialisten.  

 

Professionals moeten hun expertise verbreden (bijvoorbeeld op lvb-problematiek) om alle vragen 

goed op te kunnen pakken en anderzijds moeten ze ook meer specialiseren omdat er meer 

specialistische kennis gevraagd wordt, aldus een GGZ-specialist.  
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Hij vertelt dat hun organisatie ook graag wil verbreden om zo geen hinder te ondervinden van 

wachtlijsten bij andere aanbieders / onderaannemers maar ook om administratieve lasten, die 

verbonden zijn aan het inschakelen van een onderaannemer, te voorkomen.  

 

Deze hele verandering is, ook omdat hij tegelijk met o.a. ambulantisering plaatsvindt, een grote 

opgave voor aanbieders. Anderzijds zien de geïnterviewde GGZ-specialisten ook dat de aanbieders 

door de resultaatgerichte bekostiging meer zijn gaan samenwerken. Door de resultaatgerichte 

bekostiging zitten aanbieders van specialistische GGZ dichter bij elkaar, zo ervaren zij. Er ontstaat meer 

een sfeer van “We zitten er samen in”. Er is meer overleg. Dit is eigenlijk van 0% naar 100% gegaan, 

aldus de GGZ-specialisten. Helemaal gezamenlijk optrekken is nog een zoektocht.  

4. Sturen en leren 

Sturen op beleid, kwaliteit en kosten 
De gemeente Capelle aan den IJssel heeft in haar Beleidsplan jeugd 2015-2018 (Gemeente Capelle aan 

den IJssel, 2014) aangegeven te gaan sturen op het behalen van resultaten. Te lezen is dat de 

resultaten in het begin meer in de output-sfeer zouden liggen en daarna naar outcome-indicatoren 

zouden moeten verschuiven. Om invulling te geven aan deze sturing heeft de gemeente een 

dienstverleningsovereenkomst met de stichting CJG Capelle aan den IJssel afgesloten die jaarlijks 

nader wordt uitgewerkt in prestatieafspraken. In de prestatieafspraken voor 2018 en 2019 is o.a. 

bepaald dat het CJG een procentuele verschuiving van specialistische jeugdhulp naar lokale jeugdhulp 

moet realiseren en dat het CJG de samenwerking met aanbieders moet versterken rond op- en 

afschalen.  

Zoektocht naar sturingsmogelijkheden 
In de eerste jaren is het voor de gemeente Capelle aan den IJssel het moeilijk gebleken om te sturen 

op de uitvoering van beleid, op de kwaliteit en kosten van het CJG en op de regionale samenwerking / 

regionaal gecontracteerde partners. De sturing op het CJG is gaandeweg wel beter geworden, zo blijkt 

uit de Evaluatie van het lokale jeugdhulpstelsel en het CJG (Verweij & De Visser, 2018).  

De gemeente heeft nu zicht op onder meer klanttevredenheid, instroom, uitstroom en zorgverbruik. Er 

is echter geen zicht op de effecten van bijvoorbeeld de inzet op preventie en integraal werken. 

 

Ook in de regio wordt gesproken over het verbeteren van de sturing. In de Evaluatie van de 

gemeenschappelijke regeling “Samen beter (be)sturen” (Andersson Elffers Felix, 2017) is te lezen dat 

gemeentes willen kunnen sturen op kwalitatief goede jeugdhulp en een efficiënte uitvoering van de 

bovenlokale taken, maar dat dit nog onvoldoende mogelijk is. Voor de sturing op de regionaal 

gecontracteerde aanbieders laten de gemeentes daarom begin 2019 binnen de regio Rijnmond een 

onderzoek uitvoeren, zo geeft een adviseur van de gemeente aan. Dit onderzoek richt zich op de vraag 

hoe gemeentes grip kunnen krijgen op de zorgkosten en welke beïnvloedingsmogelijkheden 

gemeentes hebben om de gewenste transformatie te realiseren.  

Inzet op informatiemanagement voor betere sturing 

Om de sturing in het Sociaal Domein nog verder te verbeteren, wil Capelle aan den IJssel haar 

informatiemanagement verder ontwikkelen (Gemeente Capelle aan den IJssel, 2016b). Doel is om met 

een minimum aan bureaucratische lasten de belangrijkste gegevens te verzamelen om zicht te hebben 

op de aard en omvang van hulpvragen en de effectiviteit van het hulpaanbod. Er is een dashboard 

Jeugdhulp ontwikkeld, waaraan data gekoppeld wordt bijvoorbeeld van de jeugdgezondheidszorg en 

jeugdhulp. De gemeente heeft de wens om te komen tot een breder dashboard en de data te 

koppelen aan informatie over bijvoorbeeld het zorggebruik binnen de verschillende regelingen.  
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Dit kan nieuwe inzichten opleveren, bijvoorbeeld over stapelingen van verschillende vormen van zorg 

en ondersteuning. Deze inzichten kunnen gebruikt worden om samenwerking te stimuleren.  

Een lerende omgeving 
De gemeente Capelle aan den IJssel en de andere gemeentes binnen de regio Rijnmond erkennen het 

belang van continu leren. In de regionale Transformatieagenda (Samenwerkende gemeenten 

Jeugdhulp Rijnmond, 2016) is het “Leren van elkaar op de werkvloer en in netwerken” als één van de 

actielijnen voor het vormgeven van de transformatie benoemd. Dit gaat om de 

deskundigheidsbevordering van de professionals en om het gezamenlijk leren van de verschillende 

keuzes die binnen de regio zijn gemaakt voor de inrichting van het jeugdveld.  

 

In het regionaal Transformatieplan (Samenwerkende gemeenten Jeugdhulp Rijnmond, 2018)wordt 

voor de jeugdhulpprofessionals ingezet op het creëren van een lerende omgeving, waarbij de 

aandacht vooral uitgaat naar leren vanuit de praktijk door het delen van goede initiatieven via 

platforms en kennisateliers. Bij de kennisateliers worden jeugdhulpprofessionals, beleidsadviseurs, 

vertegenwoordigers van ouders en jongeren, opleiders en wetenschappers uitgenodigd om met elkaar 

in discussie te gaan over de ervaringen in en de gewenste ontwikkelrichting van het jeugdhulpveld. 

Ook is er een regionaal Leerhuis ingericht waarin de opleidingen van alle aanbieders worden 

gefaciliteerd.  

 

Voor het gezamenlijk kennis en expertise delen zijn Transformatielabs, Transformatietafels en Tel en 

Vertelsessies (vanaf najaar 2018) ingericht. Een Transformatielab is een leergesprek dat 

ontwikkelvragen moet opleveren. Aan de Transformatietafel kunnen partners uit het jeugdhulpveld 

(gemeentes, aanbieders, GI’s, CJG’s) samen reflecteren op de transformatiebeweging. Besproken 

wordt wat goed gaat en een podium verdient. De academische werkplaats ST-RAW doet onderzoek 

om meer kennis over de transformatie te vergaren, via o.a. literatuuronderzoek, onderzoeken naar 

pilots en evaluaties van instrumenten en interventies.  

 

De GGZ-aanbieders en de gemeentes hebben samen bijeenkomsten georganiseerd om zo integrale 

zorg te bevorderen. Daarnaast is er een regulier Jeugdhulpoverleg Rijnmond, vertelt één van de GGZ-

specialisten. De helft van de aanbieders wil graag mee in de transformatie-gedachte, maar bij de 

andere helft zit ook nog wel wat weerstand, ziet hij. Die weerstand zit in de bedrijfsvoering die 

aangepast moet worden op de nieuwe werkwijze, maar ook in de visie, waarbij een grote rol voor 

lokale teams is weggelegd. Sommige specialistische aanbieders vinden dat lokale teams onvoldoende 

deskundig zijn, kinderen te lang vasthouden en niet tijdig genoeg specialistische hulp inschakelen.  

Mogelijk knelpunt: op peil houden van kennis binnen het generalistisch werken 

Het werken binnen één organisatie kan ertoe leiden dat het voor professionals moeilijker is om de 

eigen, specifieke expertise op peil te houden. In de evaluatie van het CJG in 2017 komt naar voren dat 

professionals dit inderdaad als knelpunt zien. De in het kader van dit onderzoek geïnterviewde 

professionals van het CJG herkennen dit echter niet. Zij zien juist dat zij ruime mogelijkheden krijgen 

voor nascholing, bijscholing en verdere ontwikkeling. Ook is er voldoende aandacht voor intervisie en 

casuïstiekbesprekingen (Verweij & De Visser, 2018). 

5. Resultaat en reflectie 

Nog moeilijk om concrete resultaten te laten zien 
Transformatie is een proces dat gaandeweg vorm krijg met alle betrokken partijen, aldus de gemeente 

in haar Ontwikkelagenda sociaal domein 2017-2020 (Gemeente Capelle aan den IJssel, 2016b).  
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Het is daarom moeilijk om aan te tonen wat de concrete resultaten van de gekozen strategie zijn. Dat 

vinden zowel de gemeente als het CJG. Toch zijn er voorzichtige resultaten te zien. 

Laagdrempelige en integrale toegang 
In 2017 is wel een Maatschappelijke impactanalyse (Schenk et al., 2017) uitgevoerd die onderbouwt 

dat de strategie, die Capelle aan den IJssel gekozen heeft, bijdraagt aan het realiseren van de 

beweging die de gemeente in haar visie beschreven heeft. Het samenvoegen van 

jeugdgezondheidszorg en jeugdhulp, inclusief jeugd-GGZ, in één organisatie en één team is daarbij de 

belangrijkste succesfactor geweest, vinden gemeente en CJG eensgezind. Dankzij deze keuze is de 

jeugdhulp integraler en laagdrempeliger geworden. “Door de samenvoeging van 

jeugdgezondheidszorg en jeugdhulp wordt de drempel naar jeugdhulp lager. Dit sluit aan bij onze 

wens om te normaliseren” (interview adviseur gemeente). De laagdrempeligheid blijkt uit het feit dat 

het CJG relatief veel zelfmelders kent. Circa 50% van de cliënten van het CJG zijn zelf naar het CJG 

gegaan (zelfmelders), zo is te lezen in de Maatschappelijke impactanalyse (Schenk et al., 2017). Dit 

wordt ook bevestigd in het jaarverslag van het CJG over 2017 en 2018 (Interview adviseur gemeente). 

Een jeugd- en gezinscoach merkt op dat ouders makkelijker hulp zoeken en aanvaarden door de 

laagdrempeligheid en de nabijheid van het CJG. De nabijheid van het CJG is gelegen in de zichtbare 

aanwezigheid op scholen, kinderopvang en in de wijk.  

Verschuiving naar lichtere hulp en minder jongeren met jeugdhulp 
In de Maatschappelijke impactanalyse (Schenk et al., 2017) is de verwachting uitgesproken dat door 

de inzet van jeugd- en gezinspsychologen een substitutie zal plaatsvinden van specialistische GGZ naar 

het CJG en dat er minder doorverwijzingen naar de specialistische j-GGZ zullen plaatsvinden. Ook de 

integratie van jeugdgezondheidszorg en jeugdhulp zou tot een verschuiving van zware naar lichte zorg 

moeten leiden en daarmee tot een afname van de specialistische jeugd-GGZ. Deze verschuiving vindt 

daadwerkelijk plaats, zo blijkt uit het Jaarverslag 2017 van de gemeente Capelle aan den IJssel.  

 

In dit Jaarverslag is beschreven dat het CJG een verschuiving van zwaardere (specialistische) jeugdhulp 

naar lichtere (lokale) hulp signaleert én dat de kosten voor specialistische jeugdhulp afnemen en de 

kosten van het lokale CJG toenemen. De kosten voor specialistische jeugd-GGZ nemen jaarlijks af 

(Verweij & De Visser, 2018).  

 

Figuur 2: Nieuwe trajecten ambulante jeugdhulp Capelle, niet door het lokale team uitgevoerd 

 
Bron: CBS 

 

Aan bovenstaand figuur zijn niet de trajecten die door het CJG zijn uitgevoerd toegevoegd, omdat de 

cijfers onvoldoende betrouwbaar zijn (in de registratie zijn ook trajecten opgenomen die niet zozeer 

jeugdhulp zijn. Het onderscheid tussen jeugdhulp en preventieve inzet was binnen het CJG in het begin 

onvoldoende helder. 
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De geïnterviewde GGZ-professionals vertellen dat zij een relatief korte behandelduur kennen van 5,2 

maanden. Andere aanbieders stellen hier wel hun vragen bij. Zij vragen zich af of de behandeling dan 

wel voldoende effectief kan zijn, aldus de GGZ-professional. Ze hanteren echter de ROM, waaruit de 

effectiviteit van de behandeling blijkt. Ze vertellen ook dat hun organisatie altijd al met een brede blik, 

outreachend en laagdrempelig werkt, waarbij ze het kind centraal stellen en niet problematiseren. Dat 

ze werken vanuit de gedachte van gezonde psychologie: uitgaan aan wat mensen wel kunnen, niet 

focussen op de kwaal. De komst van de Jeugdwet heeft daarin geen groot verschil in handelwijze 

teweeg gebracht.  

 

Wat ook te zien is, is dat het aandeel jongeren uit Capelle dat jeugdhulp ontvangt jaarlijks afneemt. Dit 

in tegenstelling tot het landelijk gemiddelde dat een stijgende lijn laat zien. 

 

Figuur 3: Percentage van alle jongeren tot 18 jaar dat jeugdhulp gebruik 

 
Bron: Waar staat je gemeente 

Samenwerking 
Goede samenwerking tussen de verschillende partijen, lokaal en regionaal, generalistisch en 

specialistisch, is cruciaal voor het slagen van de transformatie. Uit de documenten en interviews in 

Capelle komt een beeld naar voren dat de samenwerking lokaal, tussen de verschillende expertises 

binnen het CJG, goed verloopt. Professionals kennen elkaar, erkennen en benutten elkaars expertise 

en werken vanuit eenzelfde visie. Het werken binnen één organisatie is daarbij een werkzame factor 

gebleken, zo blijkt ook uit de Jaarstukken 2017 (Gemeenschappelijke Regeling Jeugdhulp Rijnmond, 

2018). Daarin is te lezen dat het werken binnen één organisatie ervoor zorgt dat de lijnen tussen de 

verschillende professionals kort zijn en zij elkaar beter weten te vinden, waardoor op- en afschalen 

makkelijker gaat. Bijvangst is ook dat dat het uitwisselen van informatie makkelijker plaatsvindt.  

 

Ook de samenwerking tussen specialisten neemt toe. De resultaatgerichte financiering vraagt van 

aanbieders dat zij meer gaan samenwerken, ook omdat ze gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor het 

behalen van een resultaat. Zoals een geïnterviewde specialist zei: “We zitten er nu meer samen in”. Er 

lijkt echter ook nog steeds onvoldoende vertrouwen in elkaars deskundigheid te zijn, waardoor 

bijvoorbeeld triages dubbel uitgevoerd worden. Ook is er tussen instellingen nog een verschil in visie 

en bedrijfscultuur waarneembaar en daarmee samenhangend een verschil in tempo in integraal 

samenwerken. 

 

Een andere, meer tegengestelde, beweging die bij de specialistische aanbieders te zien is, is dat 

instellingen hun eigen expertise gaan verbreden zodat zij zelf breder hulp kunnen bieden. Dit gebeurt 

ook om wachtlijsten bij onderaannemers te vermijden. Dit zorgt ervoor dat het specialistische veld in 

beweging is. 

 

0,0%
2,0%
4,0%
6,0%
8,0%

10,0%
12,0%
14,0%

2
0

1
5

-I

2
0

1
5

-I
I

2
0

1
6

-I

2
0

1
6

-I
I

2
0

1
7

-I

2
0

1
7

-I
I

2
0

1
8

-I

Capelle aan
den IJssel

Nederland



 
   
Nivel / NJi De jeugd-GGZ na de Jeugdwet: een onderzoek naar knelpunten en kansen       58 

Uit de stukken blijkt dat de samenwerking tussen het lokale CJG en de regionale specialistische 

aanbieders nog onvoldoende is. Vanuit de specialistische jeugd-GGZ vindt afschaling nauwelijks plaats. 

Een professional van het CJG noemde zelfs dat er nog sprake was van gescheiden werelden. De wil om 

samen te werken is er wel, maar gebrek aan kennis van elkaar en van elkaars deskundigheid, verschil 

in visie en soms ook gebrek aan vertrouwen, maakt dat partijen elkaar nog slecht weten te vinden. Er 

ontstaan wel initiatieven om gezamenlijk op te trekken bij triage of om gezamenlijk op te trekken 

wanneer een behandeling bijna is afgelopen, maar dit is nog beperkt. De aanwezigheid van jeugd-GGZ 

binnen het lokale team maakt samenwerking met de specialistische GGZ wel makkelijker, aldus de 

GGZ-specialist.  

Op zoek naar de volgende stap 
De inrichting van de jeugdhulp in Capelle, met de keuze voor een sterke lokale basis met het CJG als 

spil, is gestart vanuit de gemeente. Het CJG heeft de verdere doorontwikkeling geïnitieerd en 

doorontwikkeld, aldus een CJG-professional. Ook de geïnterviewde GGZ-specialist is van mening dat de 

visie van de gemeente en het CJG belangrijk is geweest voor de transformatie. De gemeente en het 

CJG wilden het verschil maken en maken dit ook door de gedrevenheid die zij hebben, aldus de GGZ-

specialist.  

 

Het is nu tijd voor een nieuwe stap in de transformatie. Het CJG mist vanuit de gemeente een 

duidelijke visie op het verder vormgeven van de transformatie en een sturende rol om de 

transformatie vorm te geven.  

Reflectie 
De gemeente Capelle aan den IJssel wilde een sterke lokale basis realiseren, waar voldoende 

deskundigheid aanwezig is, zodat het merendeel van de vragen over opvoeden en opgroeien 

vroegtijdig, lokaal en integraal opgepakt kunnen worden. Te zien is dat Capelle aan den IJssel bij het 

inrichten van het jeugdveld, consequent keuzes heeft gemaakt, die bijdragen aan het realiseren van 

deze visie.  

 

De gemeente heeft ruimte voor zichzelf gecreëerd door uit te treden uit het CJG Rijnmond en een 

eigen CJG Capelle aan den IJssel in te richten en door een grotere lokale inkoop te bedingen. 

Vervolgens heeft de gemeente die ruimte én daarmee verantwoordelijkheid aan het CJG gegeven en 

aan de professionals binnen het CJG. De gemeente stuurt het CJG vooral op het realiseren van de visie 

en op ontwikkeling, niet op processen of besluiten. Dit getuigt van lef en vertrouwen, en lijkt ook een 

succesfactor te zijn voor de resultaten die tot nu gehaald zijn. Het CJG heeft het aan haar gegeven 

vertrouwen waargemaakt, als je kijkt naar de resultaten en de interviews. Er is een beeld te zien van 

een CJG dat zelfbewust haar rol en verantwoordelijkheid binnen het jeugdveld heeft gepakt en 

invulling heeft gegeven aan de visie.  

 

De gemeente heeft, samen met de andere gemeentes binnen de regio Rijnmond, ook ruimte en 

verantwoordelijkheid aan de specialistische aanbieders gegeven via de resultaatgerichte bekostiging. 

De mate waarin aanbieders deze ruimte gebruiken en samenwerking zoeken, hangt af van de 

aanbieders zelf en van hun flexibiliteit, vooral als ze voor meer regio’s werken.  

Hierin zou meer gezamenlijk opgetrokken kunnen worden, bijvoorbeeld doordat het lokale CJG vanuit 

zijn casusregie (nog) meer betrokken blijft bij een cliënt, ook als deze specialistische hulp krijgt. 

 

De samenwerking tussen het lokale veld en de regionale aanbieders moet nog verbeterd worden. De 

hulp wordt vooral na elkaar in plaats van naast of met elkaar geboden. Dit komt o.a. door de 

verschillende opdrachtgevers (gemeente enerzijds en regio anderzijds) waardoor een consequente 

sturing vanuit één opdrachtgever niet mogelijk is.  
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Anderzijds zit dit ook in het gegeven dat de specialistische aanbieders voor meer gemeentes binnen de 

regio werken en soms ook over de regiogrenzen heen, waardoor het voor hen lastiger is om samen te 

werken met de lokale teams. Dit vraagt iets van de lokale teams en de specialistische aanbieders: meer 

samen optrekken rond een kind en/of gezin door bijvoorbeeld als lokale team vanuit casusregie meer 

op te lopen met de specialistische aanbieder, waardoor vervolgens afschalen ook weer makkelijker 

wordt.  

 

Het is mooi om te zien dat binnen Capelle aan den IJssel en binnen de regio Rijnmond veel aandacht 

wordt besteed aan het creëren van een lerende omgeving. Deskundigheidsbevordering, 

transformatielabs, evaluaties, onderzoeken dragen allemaal bij aan de continue doorontwikkeling van 

het jeugdveld en de kwaliteit van de jeugdhulp.  

Overzicht van de interviews: 

Interviews met: 

• Beleidsadviseur A gemeente Capelle aan den IJssel 

• Beleidsadviseur B gemeente Capelle aan den IJssel 

• Strategisch adviseur stichting CJG Capelle aan den IJssel 

• Lid Expertteam stichting CJG Capelle aan den IJssel 

• Jeugd- en gezinspsycholoog stichting CJG Capelle aan den IJssel 

• Directeur Kind en Jeugd / klinisch psycholoog gecontracteerde GGZ-aanbieder die vanaf 2018 

ongeveer 1/3 van de GGZ doelgroep uit Capelle aan den IJssel bedient 

• GZ-psycholoog gecontracteerde GGZ- aanbieder, die vanaf 2018 ongeveer 1/3 van de GGZ 

doelgroep uit Capelle aan den IJssel bedient 
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4 Casestudie Huizen 

1. Visie: integrale aanpak onder regie van de gemeente 

Een integrale aanpak van problemen en vragen door ontschotting van beleid en budgetten binnen het 

sociaal domein. Een centrale rol voor de gemeente in de toegang tot hulp en ondersteuning. Dat zijn 

de twee belangrijkste onderdelen van de visie, die gemeente Huizen in haar Regiemodel Jeugdhulp 

2015 (Gemeente Huizen, 2012) en in het Plan van aanpak Transitie jeugdzorg Gooi en Vechtstreek 

(Gooi en Vechtstreek, 2012) heeft vastgelegd.  

 

De gemeente heeft zich na de transitie in eerste instantie gericht op het vormgeven van de toegang, 

op het borgen van continuïteit van zorg voor haar inwoners en op het inkopen van jeugdhulp. Om 

vervolgens de gewenste transformatie te realiseren, heeft Huizen in haar Beleidsplan Sociaal domein 

2015-2018 (Gemeente Huizen, 2014a) vier noodzakelijke bewegingen geschetst: 

• van een focus op het individu naar een betrokken samenleving; 

• van zorg naar oplossingen eerder en dichtbij; 

• van zorg en isolement naar welzijn en participatie: oplossingen worden zo vroeg en zo veel 

mogelijk in en met de samenleving vormgegeven. Dit houdt een beweging naar het voorveld en 

welzijn in; 

• van lokaal denken naar slim samenwerken. 

 

Ook vraaggericht werken, maatwerk, eigen kracht en eigen regie, ontzorgen en normaliseren worden 

in de documenten genoemd. De visie gaat over de totale jeugdhulp. De jeugd-GGZ wordt alleen 

specifiek beschreven in het Uitvoeringsprogramma 2017-2020 regio Gooi en Vechtstreek (Gooi en 

Vechtstreek, 2016c). Hierin staat dat zowel binnen de lokale toegangsteams als binnen de 

specialistische jeugdhulp ingezet moet worden op de integratie van jeugdhulp en jeugd-GGZ om zo 

maatwerk en een integrale benadering van hulpvragen mogelijk te maken.  

2. Toegang en triage 

Integrale toegang binnen de gemeente 
Gemeente Huizen heeft ervoor gekozen om de toegang tot jeugdhulp bij de gemeente te positioneren. 

Dit vanuit de wens om zo samenhang en een integrale aanpak te bevorderen, maar ook om te 

voorkomen dat instellingsbelangen goede zorg in de weg zouden staan. De gemeente heeft hiervoor 

een integraal toegangsteam (Gemeente Huizen, 2014c) ingericht, waarin o.a. expertise van jeugdhulp, 

maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de Participatiewet vertegenwoordigd is. Dit integraal 

toegangsteam zit op het gemeentehuis van gemeente Huizen en de professionals zijn in dienst van de 

gemeente Huizen. Het team werkt echter ook voor de gemeentes Blaricum en Laren. Het integrale 

toegangsteam wordt binnen de documenten en de interviews ook wel gebiedsteam, uitvoeringsdienst 

of team Participatie en Zorg genoemd. Voor de leesbaarheid gebruiken we hier alleen de term 

Toegangsteam.  

 

De jeugdconsulenten binnen het Toegangsteam hebben expertise op het gebied van jeugd- en 

opvoedhulp, van de zorg voor kinderen met een lichamelijke en/of (licht) verstandelijke beperking en 

van jeugd-GGZ. Bij de start van het Toegangsteam in 2014 werd met name gekeken naar expertise op 

het gebied jeugd- en opvoedhulp.  
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De jeugdconsulenten kwamen toen voornamelijk van Bureau Jeugdzorg, eerst gedetacheerd, daarna in 

dienst van de gemeente (Gemeente Huizen, 2014a). De jeugd-GGZ was in de beginfase niet 

vertegenwoordigd in het Toegangsteam. Voor de jeugd-GGZ liep de gebruikelijke route immers via de 

huisarts. De wens om breed te kijken naar kinderen en gezinnen maakte echter dat aanvullende 

expertise nodig was. Daarom is het Toegangsteam in 2018/2019 uitgebreid met twee professionals 

met expertise op jeugd-GGZ en met expertise op het gebied van jeugdbescherming (interview 

leidinggevende van de gemeente). 

 

De consulenten van het Toegangsteam hebben de volgende taken:  

• het uitvoeren van vraagverheldering, waarbij breed naar alle leefgebieden gekeken wordt; 

• het opstellen van een plan van aanpak; 

• het toeleiden naar jeugdhulp en naar hulp en ondersteuning in het voorveld; 

• het monitoren van trajecten (hoe loopt het traject, evaluatiemomenten); en  

• het afgeven van beschikkingen.  

 

Aan Jeugd en Gezin, huisartsen en scholen zijn vaste jeugdconsulenten gekoppeld. De consulenten 

bieden zelf geen jeugdhulp. Elke consulent heeft zijn eigen caseload en houdt procesregie. De 

consulent coördineert het proces en stuurt op het resultaat waaraan gewerkt moet worden. De 

inhoudelijke casusregie ligt vaak bij een aanbieder (interview met een adviseur van de gemeente). 

Procesregie ligt in de praktijk ook wel bij aanbieders, zeker wanneer verwijzingen via bijvoorbeeld 

huisartsen lopen (Interview GGZ-specialist bij een kleine praktijk). 

SpiegelTeam-methode 

De integrale aanpak van de gemeente, het samenwerken van professionals vanuit verschillende 

expertises binnen één team, wordt binnen Huizen ook wel de SpiegelTeam-methode genoemd. Deze 

methode is vastgelegd binnen de notitie Wat nodig is … De SpiegelTeam-methode in het sociaal 

domein (Gemeente Huizen, 2018d). Op basis van deze methode krijgt vanaf 2017 iedere inwoner, die 

zich bij de gemeente meldt, een eigen consulent. Binnen deze methode staan de mogelijkheden van 

inwoners centraal, niet de beperkingen. Uitgangspunten zijn maatwerk, eigen regie van de inwoner, 

vertrouwen in de professionals (Gemeente Huizen, 2018d) en doen wat nodig is.  

Kwetsbare jongeren in beeld door Interventieteam en Persoonsgerichte aanpak 

Het Toegangsteam is in de afgelopen jaren uitgebreid met een Interventieteam en een Persoons-

gerichte aanpak. Het Interventieteam houdt zich bezig met drangtrajecten. Deze worden niet meer 

ingekocht bij de gecertificeerde Instellingen, maar voert de gemeente zelf uit, vertelt een adviseur van 

de gemeente. De Persoonsgerichte aanpak (PGA) is opgezet om een passende aanpak te realiseren 

voor jongeren die te maken hebben gehad met justitie en deze jongeren veel beter in beeld te krijgen 

en houden. Problematiek die bij deze jongeren speelt, heeft vooral te maken met LVB en GGZ-

gerelateerde problematiek. (Interview leidinggevende gemeente).  

Expertise jeugd-GGZ via Consultatie en Adviesteam 
Om de huisartsen en de jeugdconsulenten te ondersteunen met expertise op het gebied van jeugd-

GGZ, hebben de gemeentes in de regio Gooi en Vechtstreek10 halverwege 2014 het Consultatie en 

Adviesteam (C&A team) opgericht. Aanleiding was dat een aantal huisartsen had aangegeven kennis 

en ervaring te missen om de zorgtoeleiding van jeugdigen op een goede manier in te vullen 

(Gemeente Huizen, 2016d).  

                                                             
10

  Dit zijn naast de gemeente Huizen de gemeenten Blaricum, Eemnes, Gooise Meren, Hilversum, Laren, Weesp en 

Wijdemeren. 
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Het C&A team is een onafhankelijk team, dat geen binding met jeugdhulpaanbieders heeft 

(Consultatie en Adviesteam, z.j.). Het team bestaat uit twee jeugdartsen, een klinisch psycholoog en 

een orthopedagoog. Op afroep is een kinder- en jeugdpsychiater beschikbaar (interview lid C&A team). 

Naast het ondersteunen van huisartsen en jeugdconsulenten, heeft het team de volgende taken (Gooi 

en Vechtstreek, 2017b): 

• het doen van triage en onderzoek; 

• het bieden van kortdurende ondersteuning (geen behandeling zoals de POH-GGZ);  

• het beoordelen of een verlenging van een behandeling nodig is en of daarvoor extra middelen 

beschikbaar moeten worden gesteld bij de basis jeugd-GGZ (vanaf 2017) en de specialistische 

jeugd-GGZ (vanaf 2018); 

• het uitvoeren van dossieronderzoek voor jeugdhulpaanbieders (vanaf 2018) en 

• het signaleren van trends en het adviseren van de gemeente(n). 

 

De kortdurende ondersteuning wordt slechts in een beperkt aantal situaties geboden, vertelt een lid 

van het C&A team. In de praktijk opereert het team vaak aan de achterkant (bij verlengingen). Dit blijkt 

ook uit de cijfers van CBS. De cijfers laten zien dat jaarlijks circa 6 à 7% van de ambulante jeugdhulp 

door het team geboden wordt met een uitschieter van circa 15% in 2016. Vanaf 2017 is een 

medewerker van het C&A team fysiek aanwezig op de twee grote huisartsenpraktijken in Huizen. Bij 

de kleinere praktijken is het team op afroep beschikbaar (Gooi en Vechtstreek, 2017b).  

Expertteam bij complexe casuïstiek 
Wanneer reguliere hulp voor jongeren met complexe psychische problemen niet tijdig beschikbaar is 

en een casus daardoor vastloopt, kan deze casus aan het Expertteam jeugd worden voorgelegd. Dit 

Expertteam jeugd bestaat uit professionals van diverse jeugdhulpaanbieders. Het team werkt voor de 

hele regio Gooi en Vechtstreek en kan een zwaarwegend advies uitbrengen (Gooi en Vechtstreek, 

2017a) over de benodigde hulp. De coördinator van het C&A team is secretaris bij het Expertteam 

Jeugd.  

Samenwerking huisartsen 
Het C&A team is niet alleen ingericht om huisartsen te ondersteunen. De gemeente had daarbij ook 

een eigen belang, namelijk het uitoefenen van invloed op de verwijzingen van huisartsen naar de 

jeugd-GGZ om zo onnodige verwijzingen naar diagnostiek en/of geïndiceerde jeugd-GGZ te voorkomen 

(Gemeente Huizen, 2014b). Circa een kwart van het jeugdhulpbudget wordt immers aan de jeugd-GGZ 

besteed (Gooi en Vechtstreek, 2017b) en van oudsher lopen de meeste verwijzingen naar de jeugd-

GGZ via de huisartsen (Gemeente Huizen, 2016a).  

De gemeente zag voor zichzelf zelf beperkte mogelijkheden om te sturen op de verwijzingen van 

huisartsen. Het C&A team zou door haar deskundigheid deze invloed wel hebben, zo was de 

verwachting.  

Samenwerking huisartsen moest groeien 

De samenwerking tussen huisartsen en het C&A team moest wel groeien, vertelt een adviseur van de 

gemeente. Huisartsen gaan pas sparren en verwijzen naar een team als ze mensen daar kennen, ook 

van gezicht. Ook de samenwerking tussen huisartsen en het Toegangsteam moest groeien. “De 

huisartsen dachten eerst: dat zijn ambtenaren, geen hulpverleners. Nu weten ze dat bij de toegang 

ervaren hulpverleners werken en gaat de samenwerking beter”, aldus een adviseur van de gemeente. 

Een vrijgevestigde die binnen de gemeente Huizen werkzaam is, geeft echter aan dat het overgrote 

deel van de verwijzingen (85 à 90%) nog steeds via de huisarts bij haar praktijk binnenkomt en dat 

slechts een beperkt aantal verwijzingen via het Toegangsteam loopt.  

Uit de cijfers van het CBS blijkt dat het aantal en aandeel verwijzingen door huisartsen vanaf 2017 is 

afgenomen: van 645 verwijzingen in 2016, naar 555 in 2017 en 510 in 2018.  
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Het aantal consulten van huisartsen bij het C&A team is echter toegenomen: van 121 in 2016 naar 174 

in 2017. In stukken (Gemeente Huizen, 2018b) van de gemeente wordt overigens aangegeven dat er 

sprake is van een toename aan verwijzingen van externe toegangen naar jeugdhulp (met name 

huisartsen). Dit ter verklaring van stijgende kosten voor jeugdhulp. Dit is in tegenspraak met de cijfers 

van CBS.  

 

Figuur 4: Aandeel verwijzingen door huisartsen 

 
Bron: CBS 

Triage 
Het uitvoeren van triage is onderdeel van het takenpakket van het Toegangsteam. De 

jeugdconsulenten hebben daarbij de opdracht om breed te kijken naar de hulpvraag, Zij zijn daarbij 

soms wel erg veel gericht op het achterhalen van de vraag achter de vraag. Dit kost tijd. (Interview lid 

C&A team) Als het om jeugd-GGZ problematiek gaat, kunnen de consulenten het C&A team vragen om 

mee te kijken en consult te bieden. Het C&A team heeft immers de expertise voor een snelle en juiste 

beoordeling van complexe GGZ-problematiek. Het C&A team kan ook zelf de triage uitvoeren 

(Interview adviseur van de gemeente).  

 

Wanneer jongeren direct worden aangemeld bij een jeugdhulpaanbieder, kan de aanbieder de triage 

uitvoeren. Ook de professionals in de jeugd-GGZ kijken daarbij breed naar de problemen van een kind 

en de omgevingsfactoren. Vaak ligt de focus nog wel op de problemen van het kind, maar er wordt 

zeker systemisch gekeken. De mate waarin professionals breed kijken naar het vraagstuk hangt af van 

de behandelaar en de instelling (interview lid C&A team).  

 

Een diagnose is in principe niet meer nodig om in aanmerking te komen voor jeugdhulp. Als toch een 

diagnose nodig is, verwijzen de jeugdconsulenten door naar een aanbieder (interview adviseur van de 

gemeente). 

Veel vragen worden heel gericht gesteld waarbij weinig ruimte is voor andere oplossingen 

De mondigheid van ouders en met name de claims die zij bij de jeugdhulp neerleggen, wordt als 

knelpunt ervaren. Ouders vinden dat hun kind jeugd-GGZ moet krijgen. Zij zoeken hun weg om die 

hulp ook te krijgen, ook als ze te horen hebben gekregen dat deze hulp niet nodig is. In veel gevallen is 

het de vraag of de hulpvraag terecht op het kind wordt gericht en niet bijvoorbeeld op de ouders zelf. 

Problemen worden door ouders geproblematiseerd en gemedicaliseerd, terwijl sommige gevoelens 

zoals verdriet en niet lekker in je vel zitten bij het dagelijks leven kunnen horen. Dit is een landelijk 

probleem. De oplossing zou dus ook op landelijk niveau gevonden moeten worden. Het gaat om een 

cultuurverandering (interview lid C&A team).  
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3. Samenwerken en specialistische psychiatrie 

Integrale aanpak binnen het Toegangsteam 
Eén van de doelen van de gemeente is het realiseren van een integrale aanpak, het bewerkstelligen 

van samenwerking rond een kind en/of gezin. Het beleggen van de toegang tot de jeugdhulp bij de 

gemeente heeft integrale samenwerking met Wmo en Participatiewet mogelijk gemaakt, vertelt een 

leidinggevende binnen de gemeente. Zij ziet dat het integraal samenwerken binnen het Toegangsteam 

steeds makkelijker verloopt, omdat de deskundigheid dicht bij elkaar georganiseerd is. De 

samenwerking binnen het Toegangsteam moest wel groeien. Enerzijds omdat praktische knelpunten 

rond het delen van informatie werden ondervonden (AVG), anderzijds omdat samenwerken ook om 

tijd vraagt. Samenwerken heeft immers te maken met elkaar leren kennen, van elkaar leren en elkaars 

expertise waarderen (Interview leidinggevende binnen gemeente). Ook de consulenten ervaren de 

integrale aanpak positief (Gooi en Vechtstreek, 2018b). Zij zien dat het werken binnen de gemeente 

heeft geleid tot korte lijnen tussen beleid en uitvoering. Hierdoor kan bij vragen snel geschakeld 

worden (Gooi en Vechtstreek, 2016a).  

 

Er zijn echter ook kritische geluiden te horen. Dat het Toegangsteam nog niet altijd zo integraal 

opereert, mogelijk vanwege de grote omvang; dat de jeugdconsulenten soms nog apart van de 

consulenten Wmo of Participatiewet werken en dat er verdere versnippering ontstaat door het apart 

beleggen van drang en de ondersteuning van jeugdigen die te maken het gehad met justitie 

(Interventieteam en de persoonsgerichte aanpak) (Interview lid C&A team).  

Samenwerking tussen jeugdhulpaanbieders door nieuwe inkoop 
Gemeente Huizen werkt voor de inkoop van jeugdhulp samen met de gemeentes in de regio Gooi en 

Vechtstreek. Bij de inkoop voor 2015 stond zorgcontinuïteit centraal, samen met het 

behoud/vergroten van de kwaliteit en kostenbeheersing. In 2016 is de jeugdhulp voor 2017 en 

daaropvolgende jaren ingekocht. Hierbij stond met name het harmoniseren van de verschillende 

vormen van jeugdhulp centraal (Gooi en Vechtstreek, 2016a). Dit betekent dat de verschillende 

vormen van jeugdhulp nog wel separaat zijn ingekocht, maar onder eenduidige bekostiging en 

voorwaarden. Eén van de voorwaarden in de overeenkomsten met de aanbieders is dat ze moeten 

samenwerken en integraal moeten werken.  

 

Voor de jeugd-GGZ zijn zo’n 57 aanbieders gecontracteerd. Andere aanbieders kunnen ook tussentijds 

toetreden, zolang ze aan de kwaliteitseisen en voorwaarden voldoen. Aanbieders krijgen aan de 

voorkant een maximaal budget per jeugdige/traject op basis van een profiel, een zogenaamde “vraag- 

of persoonsvolgende financiering”. De aanbieder kan een deel van het budget gebruiken om een 

andere aanbieder in te schakelen (Gemeente Huizen, 2017).  

Samenwerking komt tot stand 

De nieuwe bekostigingssystematiek zou een stevige impuls moeten geven aan de transformatie en de 

samenwerking. Aanbieders zouden daardoor een breder aanbod kunnen bieden, zodat een jeugdige 

en/of het gezin veel makkelijker integraal geholpen kan worden (Gooi en Vechtstreek, 2016b). In de 

praktijk lijkt dit ook zo te werken, ook al is iedereen nog wel zoekende naar zijn eigen rol binnen de 

nieuwe systematiek. Aanbieders zien dat het verdwijnen van schotten tussen budgetten daadwerkelijk 

bijdraagt aan het realiseren van een integrale aanpak en samenwerking en aan het spreken van 

eenzelfde taal (Interviews leidinggevende binnen een grote instelling voor specialistische jeugd-GGZ 

en een specialist van een kleine GGZ-praktijk.) De inhoud komt meer centraal te staan en hoe partijen 

elkaar op inhoud kunnen versterken (interview GGZ-specialist kleine GGZ-praktijk).  
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De aanbieders weten elkaar te vinden omdat ze zien dat ze allebei expertise hebben en dat ze elkaar 

kunnen versterken (interview lid C&A team en leidinggevende specialistische jeugd-GGZ). De mate van 

samenwerken verschilt wel per organisatie. Een specialist van een kleine GGZ-praktijk licht toe dat 

samenwerken om tijd vraagt van professionals en organisaties, tijd om elkaar te leren kennen en om 

elkaar expertises te leren kennen. Deze tijd moet binnen organisaties beschikbaar zijn of worden 

gemaakt.  

 

Hoewel steeds meer aanbieders van jeugdhulp en jeugd-GGZ gaan samenwerken (zowel binnen de 

kolommen als over de kolommen van jeugdhulp en jeugd-GGZ heen), hun aanbod op elkaar 

afstemmen en soms zelfs fuseren (interviews adviseur van de gemeente en lid C&A team), blijft het 

verbeteren van de samenwerking tussen jeugd-GGZ en jeugd- en opvoedhulp een aandachtspunt 

(Gooi en Vechtstreek, 2018b). De gemeentes hebben daarom o.a. recentelijk een uitvraag gedaan 

onder alle aanbieders, jeugd-GGZ en jeugdhulp om integraliteit te bevorderen, samen te werken en 

innovatieve interventies te ontwikkelen of bestaande over te nemen. Dit met name om te voorkomen 

dat kinderen uit huis worden geplaatst.  

Wel meer administratieve lasten 

De nieuwe financiering zorgt echter ook voor nieuwe obstakels, met name organisatorisch en 

administratief. Organisaties moeten nu met onderaannemers werken. Dit maakt samenwerking 

moeilijker. Maar het vraagt ook om extra administratieve handelingen om onderaannemers in te 

schakelen, zeker als er onvoldoende hulp beschikbaar is en meerdere aanbieders benaderd moeten 

worden. Ervaren wordt dat de gemeente deze nieuwe manier van samenwerken onvoldoende 

faciliteert. Ook het instellen van vaste budgetten voor behandelingen wordt als knelpunt ervaren. 

Wanneer meer tijd nodig is voor een behandeling, moet er van alles geregeld moet worden. 

Behandelaren zijn door dit alles soms 50% van hun tijd bezig met de coördinatie en met 

administratieve handelingen voor de behandeling van hun cliënt. De administratieve/organisatie 

lasten groeien elk jaar. Er zou meer flexibiliteit moeten komen (interview leidinggevende 

specialistische jeugd-GGZ en specialist kleine GGZ-praktijk). “Het zou productiever zijn als er sprake is 

van partnerschap tussen aanbieders en regio. Als de inhoud centraal staat en niet het proces”. 

(Interview leidinggevende specialistische jeugd-GGZ) 

Afschalen komt nog onvoldoende van de grond 

Het is de ambitie van de gemeente Huizen om een beweging te maken van zware naar lichte 

jeugdhulp, en van jeugdhulp naar het voorveld en welzijn (Gooi en Vechtstreek, 2016c). Hoewel in 

2016 een beginnende trend van afschalen van de specialistische GGZ naar de basis GGZ te zien was 

(Gemeente Huizen, 2016c), komt de beweging van zwaardere naar lichte ondersteuning nog 

onvoldoende tot stand (Gooi en Vechtstreek, 2018b). Goede samenwerking wordt vaak belemmerd 

door een gebrek aan tijd en/of geld. De gemeente signaleert dat voor inwoners en professionals 

inzicht in en overzicht van het hele aanbod ontbreekt. Dit maakt het lastiger om snel de best passende 

hulp en ondersteuning in te zetten (Gemeente Huizen, 2018c). Dit wordt bevestigd door een GGZ-

specialist van een kleine praktijk. Zij ziet dat veel aanmeldingen die bij de jeugd-GGZ terecht komen 

ook in het voorveld opgepakt zouden kunnen worden. Ook zou het voorveld meer benut kunnen 

worden bij nazorg. Er is echter te weinig zicht op het aanbod aan voorliggende voorzieningen en op 

contactpersonen. Om afschaling mogelijk te maken, heeft gemeente Huizen de capaciteit bij het CJG 

voor directe inzet van lichte ondersteuning van kinderen uitgebreid van 1,2 naar 3 fte (Gemeente 

Huizen, 2018c). Kennis van het aanbod en de juiste contactpersonen leren kennen is dan echter nog 

steeds nodig. Een mooi instrument zou een private cloud chat zijn zoals ze dat ook in Utrecht 

gebruiken. Een online chatruimte waar alle professionals (jeugdhulpaanbieders, huisartsen, voorveld, 

etc.) terecht kunnen met vragen (Interview specialist kleine GGZ-praktijk).  
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Samenwerking tussen aanbieders jeugd-GGZ en Consultatie en Adviesteam verloopt 
steeds beter 
De samenwerking tussen het C&A team en aanbieders van de basis-GGZ verloopt steeds beter, vertelt 

een lid van het C&A team. De professionals kunnen zich vinden in de rol van het team. Ze kunnen nu 

soms overleggen. Dat vinden ze prettig omdat ze vaak kleinere organisaties vormen, waardoor intern 

overleg niet altijd mogelijk is. De samenwerking tussen het C&A team en de specialistische GGZ 

verloopt moeizamer. Dit zijn veelal grotere organisaties die zelf al binnen een multidisciplinair overleg 

hebben beoordeeld wat nog nodig is aan behandeling. De benodigde expertises zijn intern voldoende 

aanwezig. (Interview lid van het C&A team en specialist van een kleine GGZ-praktijk). De route via het 

C&A team zorgt dan, volgens een specialist van een kleine GGZ-praktijk, voor onnodige vertraging.  

 

De inhoudelijke inzet van het C&A team op verlengingen van jeugd-GGZ roept ook vragen op over wie 

inhoudelijk verantwoordelijk is voor een behandeling en waar de casusregie ligt. Dit is nog zoeken voor 

zowel het C&A team als voor de aanbieders zelf (Interviews lid C&A team en specialist van een kleine 

GGZ-praktijk.) Daarnaast is de inzet van het C&A team op verlengingen ook ingewikkeld voor ouders. 

Er wordt zeer persoonlijke informatie naar het C&A team gestuurd. Dit voelt voor ouders aan alsof 

informatie naar de gemeente wordt gestuurd. Dat geeft ouders een onveilig en vreemd gevoel. “De 

gemeente gaat over mij beslissen zonder mij te hebben gezien”.  

Wachttijden 

Net zoals alle andere gemeentes, heeft gemeente Huizen te maken met wachtlijsten, met name 

binnen de jeugd-GGZ. De gemeente is samen met de regio bezig om de wachtlijsten (en daarbij ook de 

stapeling van wachttijden) inzichtelijk te maken. Gekeken wordt waar de wachtlijsten zijn, hoe de 

wachtlijsten eruit zien en welke maatregelen getroffen kunnen worden om de wachtlijsten korter te 

maken (interview adviseur gemeente). De regio gaat een wachtlijstcoördinator aanstellen die 

knelpunten moet inventariseren, aanspreekpunt moet zijn en toezicht moet gaan houden op de 

wachtlijsten binnen de jeugdhulp (Gooi en Vechtstreek, 2018b).  

 

Ondertussen worden er al inhoudelijke gesprekken gevoerd met aanbieders en consulenten over 

mogelijkheden van afschalen en inzet van alternatieven om zo de wachtlijsten te verkorten. Een deel 

van de wachtlijsten wordt echter ook veroorzaakt doordat behandelaren een groot deel van hun tijd 

bezig zijn met administratie, organisatie en coördinatie (Interview leidinggevende specialistische 

jeugd-GGZ). 

4. Sturen en leren 

Sturen door college en raad 
Het college en de gemeenteraad van Huizen hebben met elkaar afspraken gemaakt over de wijze van 

verantwoorden binnen het sociaal domein (Gemeente Huizen, 2016b): 

• in de reguliere p&c cyclus wordt de raad geïnformeerd over de prestaties en de effecten die in de 

programmabegroting zijn opgenomen; 

• het college rapporteert periodiek over de stand van zaken van dienstverlening in het sociaal 

domein via een vaste gegevensset. Het gaat hier met name om de omvang van de dienstverlening 

en de uitnutting van budgets; 

• het college informeert de raad periodiek over een jaarlijks vast te stellen (flexibele) set aan 

gegevens waaronder herindicaties jeugd; 

• twee keer per jaar wordt een casusbespreking met raadsleden gehouden.  
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Uit de documenten (zoals de jaarstukken en de gegevenssets) blijkt dat de raad daadwerkelijk 

periodiek geïnformeerd wordt over de voortgang van de jeugdhulp. De inhoud van de gegevens 

betreft bijvoorbeeld aard en omvang van het gebruik van jeugdhulp, stapeling van voorzieningen en 

budgetuitnutting. De gegevens werden in de eerste jaren per kolom (jeugdhulp, jeugd-GGZ, enz.), 

gepresenteerd. Vanaf 2018 wordt dat onderscheid, als gevolg van de nieuwe inkoop, niet meer 

gemaakt.  

Monitoring 

Om op een goede manier te kunnen monitoren hebben de gemeentes in de Gooi en Vechtstreek het 

digitaal leefplein ontwikkeld. Dit is een digitale (webbased) verbinding tussen aanbieders, gemeentes 

en het regionale contractbeheer (Gemeente Huizen, 2014a). Het digitaal leefplein wordt nu met name 

gebruikt voor o.a. toewijzingen en facturatie. Inwoners kunnen via een persoonlijke pagina informatie 

ophalen over de jeugdhulp die is toegekend, de omvang daarvan, de aanbieder die de hulp gaat 

bieden (Gooi en Vechtstreek, z.j.) en het plan dat is opgesteld.  

 

Het digitaal leefplein bevat de monitor sociaal domein. Door middel van de monitor sociaal domein 

worden inwoners bevraagd over kwaliteit, tevredenheid, ervaring en doelmatigheid. De monitor moet 

het de gemeente mogelijk maken om te sturen op resultaten die inwoners willen bereiken. Een 

leidinggevende van een specialistische jeugd-GGZ instelling vraagt zich overigens wel af of de gegevens 

waarover de gemeente beschikt, voldoende zijn om de kwaliteit te kunnen monitoren en - indien 

nodig - bij te stellen.  

Samen leren 
In het Uitvoeringsprogramma 2017-2020 regio Gooi en Vechtstreek (Gooi en Vechtstreek, 2016c) is te 

lezen dat “de gemeenten aan het begin van de daadwerkelijke transformatie staan”. Dat het gaat om 

een meerjarig veranderproces, een constante doorontwikkeling, evaluatie en bijstelling van de 

dienstverlening van gemeentes, de regio en aanbieders en verdere samenwerking tussen gemeentes, 

huisartsen, aanbieders en andere partijen. Dit wordt bevestigd door een lid van het C&A team. Hij ziet 

dat de transformatie in Huizen nog onvoldoende is doorgevoerd, bijvoorbeeld waar het gaat om de-

medicaliseren en normaliseren. Dit vraagt blijvende aandacht en samen leren. Na de decentralisatie 

was er veel aandacht voor de transformatiegedachte. Dit zakt weer weg.  

 

In kader van kennisuitwisseling en deskundigheidsbevordering heeft gemeente Huizen samen met de 

gemeentes Blaricum en Laren en diverse partijen uit het jeugddomein een mini-jeugdconferentie 

“eigen kracht” georganiseerd (Gemeente Huizen, 2017). Daarnaast worden via het regionaal leerhuis 

kennissessies georganiseerd voor professionals over de uitvoering van de Jeugdwet en de beoogde 

transformatie (Gooi en Vechtstreek, 2018b). Vanuit het C&A team wordt deskundigheidsbevordering, 

intervisie en training aan het Toegangsteam geboden (Consultatie en Adviesteam Gooi en Vechtstreek, 

z.j.). 

 

In het verleden was er een zorgmarkt om de aanbieders met elkaar in contact te brengen. De 

zorgmarkt was echter te groot en plat waarbij aanbieders vooral hun eigen producten presenteerden. 

Het is echter veel belangrijker om een echt gesprek te voeren, bijvoorbeeld via een maatwerktafel. Er 

is een evaluatie over de zorgmarkt uitgevoerd, en daaruit kwam naar voren dat iedereen van mening 

was dat deze afgeschaft kon worden (Interview specialist kleine GGZ-praktijk).  

 

Om de samenwerking tussen aanbieders makkelijker te laten verlopen en samen te leren, is het 

belangrijk dat er meer contact is, dat ze vaker met elkaar aan tafel zitten. Bijvoorbeeld via een 

maatwerktafel rond ingewikkelde casuïstiek. Op zich vinden partners elkaar wel rond casuïstiek, maar 

dit zou frequenter kunnen.  
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Het zou prettig zijn als de gemeente (of het C&A team) hier een meer faciliterende rol in heeft en dat 

er meer structuur wordt aangebracht. Het C&A team kan dan wellicht ook makkelijker overzicht 

bieden en zelf houden op inhoud en financiën (interview specialist kleine GGZ-praktijk).  

5. Resultaat en reflectie 

Een integrale aanpak binnen het hele sociale domein en een centrale rol voor de gemeente in de 

toegang. Dat is waar gemeente Huizen naar streefde. De positie van de jeugd-GGZ kwam in de visie 

niet specifiek naar voren.  

 

Ook bij de inkoop van de jeugdhulp is het onderscheid tussen jeugd-GGZ en andere vormen van 

jeugdhulp verdwenen. Alleen binnen de toegang is er specifieke aandacht voor de rol van de jeugd-

GGZ, en wel via het C&A team.  

Consultatie en Adviesteam heeft geleid tot minder verwijzingen 
Het C&A team had als doel om onterechte verwijzingen naar de jeugd-GGZ te voorkomen. Dit is het 

team gelukt, aldus een businesscase uit 2017 (Sybe Bijleveld Advies, 2017). In het eerste jaar hebben 

de huisartsen binnen de regio Gooi en Vechtstreek circa 140 casussen aan het team voorgelegd. 

Hiervan kwamen 9 casussen uit Huizen. Bij circa 20% van de casussen is de jongere doorverwezen naar 

de basis of specialistische jeugd-GGZ. In iets meer situaties was een gesprek met de klinisch 

psycholoog afdoende. En in bijna 60% van de casussen is een andere oplossing gevonden (Gooi en 

Vechtstreek, 2018b). Twee jaar later wordt circa 25% van de vragen door het team opgelost zonder 

dat een vorm van ondersteuning nodig is (Gooi en Vechtstreek, 2018b). 

 

Het C&A team had ook als doel om jeugdconsulenten en huisartsen te ondersteunen met hun kennis 

en expertise. De huisartsen blijken tevreden te zijn over het team, hun kennis en expertise erkennen 

en het als laagdrempelige manier zien om advies te vragen (Gooi en Vechtstreek, 2018a). Dit geldt ook 

voor de jeugdconsulenten. Zij vinden het waardevol om met een onafhankelijk expert over een casus 

te kunnen praten. Over het algemeen wordt het nut en het effect van het team hierin herkend, en de 

waarde voor het zorglandschap van de regio. 

Totaal aan jongeren in jeugdhulp neemt af 
Te zien is dat het aantal kinderen met jeugd-GGZ afneemt. Cijfers over 2018 ontbreken omdat vanaf 

dat moment binnen Huizen geen onderscheid meer wordt gemaakt tussen jeugdhulp en jeugd-GGZ. 

 

Figuur 5: Lopende voorzieningen jeugd-GGZ op peildatum 31-12 

 2015 2016 2017 

Jeugd-GGZ 470 345 278 

Bron: bestuurlijke rapportage sociaal domein 2017 

 

Ook het totaal aan kinderen en jongeren in jeugdhulp neemt af. Op 30 juni 2018 maakt 7,6% van de 

jongeren gebruik van een vorm van jeugdhulp. Dit is lager dan het landelijk gemiddelde van 9,2%. 

Gemeente Huizen heeft sinds 2016 een lager percentage jongeren in jeugdhulp dan het landelijk 

gemiddelde. Alleen in het eerste jaar scoorde de gemeente hoger.  
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Figuur 6:  Ontwikkeling aandeel jongeren met jeugdhulp 

 
Bron: Waar staat je gemeente.nl  

Totaal aantal voorzieningen en kosten neemt toe 
Hoewel het aantal kinderen in jeugdhulp afneemt, is er een groei te zien in kosten, volume en 

beschikkingen. Zo staat in de Bestuurlijke rapportage sociaal domein (Gemeente Huizen, 2018a) dat 

het totaal aan individuele jeugdhulpvoorzieningen en het totaal aan kosten in 2017 eis toegenomen, 

net zoals op het gebruik van basisvoorzieningen (zoals het CJG). Als mogelijke verklaring wordt 

gegeven dat de stijging van de basisvoorzieningen een gevolg is van het realiseren van ondersteuning 

dichtbij en in het voorveld. De stijging van het aantal individuele voorzieningen zou kunnen worden 

veroorzaakt door een grotere inzet op preventie. Hierdoor zouden hulpvragen zichtbaar kunnen zijn, 

die voorheen niet in beeld waren. De leidinggevende van de specialistische jeugd-GGZ heeft ook nog 

een andere verklaring. Zij is van mening dat de kostenstijging ook een gevolg is van het ruimhartige 

beleid van de gemeente: doen wat nodig is. En wat nodig is, is aan ouders en behandelaren. De 

gemeente zou daar meer grenzen aan moeten en kunnen stellen.  

Meer voorzieningen per jongere 

De afname van het aantal kinderen en de toename van kosten, volume en beschikkingen lijkt te wijzen 

op een toename van het aantal voorzieningen per jongere. Het C&A team ziet vanuit haar 

signalerende rol ook dat in toenemende mate meerdere GGZ-hulpverleners in één gezin aanwezig zijn. 

Er wordt nu een analyse uitgevoerd naar de mogelijke stapeling van jeugdhulp en naar de effectiviteit 

van jeugdhulp op bsn-niveau (Interview lid C&A team). De toename van het aantal voorzieningen per 

jongere zou echter ook een gevolg kunnen zijn van de nieuwe bekostigingssystematiek. De 

leidinggevende van de specialistische jeugd-GGZ instelling gaf immers in haar interview aan dat 

aanbieders worstelen met het hoofd- en onderaannemerschap, de coördinatie die daarbij hoort en 

met de vraag of bij het inschakelen van onderaannemers ook meerdere beschikkingen nodig waren.  

Financiën  

De toenemende kosten leveren vooralsnog geen financiële problemen op voor gemeente Huizen. Er is 

een klein tekort op het budget Jeugd, maar dit wordt gedekt door het overschot op Wmo-middelen. 

Deze budgets worden immers ontschot ingezet. De kosten voor de jeugdhulp blijven echter stijgen, 

waardoor Huizen wel richting tekorten gaat, zoals zovele gemeentes ook al hebben (interview adviseur 

gemeente).  

Reflectie 
Met het positioneren van de toegang bij de gemeente, heeft Huizen gekozen voor het beheersen van 

de toegang en processen. De vraag is of er wel voldoende aandacht is besteed aan en ruimte is 

geboden voor de transformatie. Dit komt onvoldoende in de stukken terug. Nadruk ligt met name op 

het bevorderen van een integrale aanpak.  
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De integrale aanpak lijkt voornamelijk horizontaal bevorderd te worden: binnen de toegang door 

verschillende expertises (jeugd, volwassenen, werk en inkomen) bij elkaar te brengen en tussen de 

specialistische aanbieders onderling door het invoeren van een nieuwe bekostigingssystematiek. 

Binnen de toegang en tussen aanbieders lijkt de samenwerking en de integrale aanpak zich dan ook te 

positief te ontwikkelen. De samenwerking tussen de specialistische jeugdhulp en het lokale voorveld 

(om te kunnen normaliseren, afschalen) vindt echter nog onvoldoende plaats. De gemeente heeft het 

lokale voorveld wel versterkt (formatief) om samenwerking mogelijk te maken. Daarnaast heeft de 

gemeente samen met de regio kennissessies georganiseerd over de transformatie, maar dit heeft nog 

onvoldoende geresulteerd in echte samenwerking.  

 

Met het C&A team beoogden gemeentes om meer expertise, specifiek GGZ-expertise naar de voorkant 

te halen. Het toevoegen van taken (ook administratief) aan het takenpakket van het team, maakt dat 

de inzet van het C&A team naar de achterkant van het proces verschuift. Het C&A team lijkt daardoor 

een meer controlerende en beheersende functie te krijgen, als verlengde van het gemeentehuis. Dit 

staat los van de waardering voor de kennis en inzet van het C&A team.  

 

Overzicht van de interviews: 

Interviews met: 

• Beleidsadviseur gemeente Huizen 

• Leidinggevende gemeente Huizen 

• Lid Consultatie- en Adviesteam 

• Leidinggevende instelling specialistische GGZ 

• Specialist (GZ-psycholoog) binnen een kleine GGZ-praktijk 

 

 

 

  



 
   
Nivel / NJi De jeugd-GGZ na de Jeugdwet: een onderzoek naar knelpunten en kansen       71 

5 Casestudie Steenwijkerland 

1. Visie  

Het uitgangspunt van de gemeente Steenwijkerland was: ‘eerst transitie, dan transformatie’. De eerste 

twee jaren stonden in het teken van de transitie; het zorgen voor continuïteit in de zorg voor 

bestaande en nieuwe cliënten stond voorop (Gemeente Steenwijkerland, 2013, 2014, 2016). Na de 

transitie heeft Steenwijkerland zich, samen met de andere gemeentes binnen de jeugdzorgregio 

IJsselland, gericht op de transformatie. Deze transformatie moet, zoals in de Regionale visie jeugdhulp 

IJsselland 2017-2020 (BVO Jeugdzorg IJsselland, 2016) staat beschreven, vooral vanuit de lokale 

toegang en het gemeentelijk voorliggend veld worden ingezet. De specialistische jeugdhulp moet meer 

integraal worden aangeboden via integrale arrangementen; dit vereist een integratie binnen de 

jeugdhulp (tussen J&O, j-LVB en j-GGZ) en een versterking van de samenhang met het (passend) 

onderwijs.  

 

Vanaf 2016 wordt het sociale domein getransformeerd, met als uitgangspunten: gebruik maken van de 

kracht van de samenleving; uitgaan van eigen (veer)kracht en ontwikkelmogelijkheden van inwoners; 

de ondersteuning zoveel mogelijk verankerd in de lokale leefomgeving van inwoners; maatwerk; een 

integrale benadering; samenwerking tussen organisaties; focus op kwetsbare inwoners; en zorgvuldig 

omgaan met bemoeizorg (Gemeente Steenwijkerland, 2016) .  

 

Het Beleidsplan sociaal domein 2017-2020 (Gemeente Steenwijkerland, 2016) onderscheidt drie 

transformatielijnen voor het sociale domein waarop de gemeente zich gaat richten:  

• Het versterken van de preventie. Het gaat hier onder meer om het versterken van de sociale 

infrastructuur, toegankelijke informatievoorziening, versterking vroegsignalering en tijdig 

afschalen. Voor de Jeugdzorg gaat het hier onder andere om de vraag wat nodig is om eerder 

verantwoord te kunnen afschalen in omvang en intensiteit van de jeugdhulp; 

• Effectieve verbindingen: het realiseren van een integraal gebiedsteam voor de uitvoering van de 

Jeugdwet, Wmo en Participatiewet. Taken zijn het bieden van informatie en advies en het 

uitvoeren van vraagverheldering;  

• Scherp opdrachtgeverschap, waarbij het sturen op kwaliteit centraal staat en de financiële kaders 

de randvoorwaarden vormen.  

 

De integrale benadering staat centraal; in de nota’s worden de transformatiedoelen geformuleerd 

voor het hele sociale domein. In een bijlage bij de nota van 2016 wordt kort het domeinspecifieke 

beleid beschreven, waaronder het jeugdbeleid. Als belangrijkste uitdaging voor het jeugdbeleid wordt 

genoemd: “alleen al uit financiële overwegingen is het noodzakelijk om meer gebruik te maken van de 

eigen kracht (vergroten van zelfredzaamheid) en jeugdhulptrajecten effectiever en efficiënter te 

organiseren” (Gemeente Steenwijkerland, 2016, p.49). 
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2. Toegang en triage  

Toegang: CJG-team 2015-2016 
De toegang tot de jeugdhulp was van 2015-2016 belegd bij het CJG (Centrum voor Jeugd en Gezin). Al 

voor 2015 werkten vijf organisaties11 in het CJG als team samen om jeugdigen en ouders van 

informatie en advies te voorzien en om hen lichte ondersteuning te bieden (maatschappelijk werk en 

cliëntondersteuning). Met de decentralisatie van de jeugdzorg werd aan de taken van dit team ook 

vraagverheldering en casusregie toegevoegd. De gemeente bleef de beschikkingen afgeven. Waar 

nodig werden specialistische deskundigen betrokken in de fase van vraagverheldering, in de vorm van 

consultatie en advies, of door hen te laten aansluiten bij het vraagverhelderingsgesprek of voor 

diagnostisch onderzoek. De medewerkers van het CJG werkten generalistisch en gebiedsgericht.  

Integraal gebiedsteam vanaf 2017 
De sectorale toegangsteams voor jeugdhulp (CJG) en Wmo werden vanaf 1 januari 2017 

samengevoegd tot één geïntegreerd gebiedsteam, met jeugd- en Wmo-consulenten. In 2020 zal ook 

de uitvoering van de Participatiewet bij dit gebiedsteam worden gevoegd. Oorspronkelijk was het de 

bedoeling om de positie van het CJG, als toegang tot de jeugdhulp, te versterken. In het Beleidsplan 

sociaal domein 2017 - 2020 (Gemeente Steenwijkerland, 2016) wordt echter gekozen voor een 

integraal gebiedsteam. Redenen die hiervoor worden genoemd: 

• Klantvriendelijkheid en herkenbaarheid: één herkenbaar loket voor alle vragen binnen het sociale 

domein; 

• Effectievere ondersteuning op meerdere levensdomeinen: integraliteit en dus efficiency 

bevorderen door Wmo- en jeugdconsulenten binnen dezelfde organisatie en op dezelfde locatie te 

laten werken, waardoor ze elkaar leren kennen en beter kunnen samenwerken;  

• Efficiëntie in de uitvoering: door de integratie van de teams is er minder overhead nodig en zijn er 

meer mogelijkheden om met en van elkaar te leren;  

• De noodzaak om snel en doortastend de transformatie op te pakken en een eenduidige aansturing 

te realiseren. Met een lager budget - vanwege oplopende tekorten - moet en wil de gemeente 

goede zorg blijven bieden aan alle inwoners. Dat vereist het snel realiseren van de transformatie. 

Transformeren vereist een andere organisatie en werkwijze van de toegang, het creëren van 

maatwerk, een betere aansluiting op het voorliggend veld en betere samenwerking met 

zorgaanbieders en met andere gemeentes (Gemeente Steenwijkerland, 2016, p.93-94). 

 

De constructie van het CJG werkte niet naar tevredenheid van de gemeente. Een belangrijk probleem 

was volgens de gemeente (interviews beleidsmedewerker en coördinator van het gebiedsteam) dat de 

consulenten in het CJG vanuit verschillende moederorganisatie werkten, waardoor de aansturing 

diffuus en traag was; bovendien bleven medewerkers loyaal aan hun moederorganisatie. Daarnaast 

was de knip tussen het maken van een gezinsplan door de consulenten en het opstellen van de 

beschikking door de gemeente inefficiënt. Ten slotte vond de gemeente dat ze te weinig 

mogelijkheden had om het team aan te sturen. Daarom werd gekozen voor een integraal 

gebiedsteam.  

 

De verplaatsing van het gebiedsteam naar de gemeente heeft goede uitgepakt, volgens 

geïnterviewden werkzaam bij de gemeente. Integraliteit bij de uitvoering Wmo en jeugdhulp is nu 

beter mogelijk: het “komt niet meer voor dat het ene team de kinderen en het andere team de ouders 

helpt” (interview jeugdconsulent). Dat de consulenten Wmo en Jeugd en de beleidsmedewerkers op 

dezelfde locatie (gemeentehuis) werken en in dienst zijn van dezelfde organisatie (gemeente) wordt 

als groot voordeel gezien door de geïnterviewden werkzaam bij de gemeente.  

                                                             
11

  MEE, Bureau Jeugdzorg, Zorggroep Oude en Nieuwe Land en de GGD en Timpaan Welzijn.  
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Daardoor zijn er korte lijntjes en kunnen ze elkaar ‘voeden’ en van elkaar leren. Beleid en uitvoering 

kunnen beter op elkaar worden afgestemd, en kan beleid worden ontwikkeld “dat ook echt gaat 

werken” en kunnen knelpunten in de uitvoering direct besproken worden met de beleidsmedewerker. 

Ook heeft het positief uitgewerkt voor het kostenbewustzijn. Zoals de coördinator van het 

gebiedsteam aangeeft: nu de consulenten bij de gemeente zitten, zijn ze zich er meer bewust van dat 

het geld maar een keer uitgegeven kan worden. Als je een kind een dure behandeling toekent, ook al 

twijfelt je aan het nut ervan, gaat dat ten koste van de mogelijkheden andere kinderen te helpen. 

 

De geïnterviewde jeugdconsulent wijst ook op enkele nadelen van de verandering. Ouders zijn 

mogelijk minder open omdat je een ambtenaar bent en dat schept wat meer afstand (dan bij het CJG). 

Ook kan het de jeugdconsulent voor dilemma’s stellen, bijvoorbeeld als ze bij een gezin thuiskomt en 

hoort dat een van de ouders zwart werkt terwijl hij een uitkering heeft: moet dat worden 

doorgegeven? En het streven naar maatwerk bij de jeugdzorg past minder goedt bij het formele 

ambtelijke apparaat. Los daarvan mist ze een inloopspreekuur. Maar wijkteams zijn welhaast 

onmogelijk in een uitgestrekte gemeente als Steenwijkerland, met veel dunbevolkte buitengebieden. 

 

Het gebiedsteam biedt informatie en advies, voert vraagverheldering uit en verzorgt de toeleiding naar 

jeugdhulp en/of Wmo, maar biedt zelf geen ondersteuning. Er werken 9 à 10 jeugdconsulenten in het 

gebiedsteam, ieder met zijn/haar eigen expertise. Jeugdconsulenten van het integrale gebiedsteam 

doen de intake (keukentafelgesprekken) na een melding door ouders of jeugdigen, maken een 

gezinsplan en verwijzen door en leggen verbindingen met ketenpartners. De geïnterviewde 

jeugdconsulent gaf aan dat ouders die met GGZ-problematiek komen vaak zijn doorverwezen via 

scholen. In zulke gevallen gaat de consulent zowel met ouders als met school in gesprek, om de vraag 

te verhelderen, voordat een gezinsplan wordt opgesteld. De consulenten blijven de regie houden na 

eventuele verwijzing. Zelf noemen ze het ‘casusregie’, maar eigenlijk is het een vorm van procesregel. 

De jeugdconsulenten bewaken en coördineren de uitvoering van het gezinsplan, ondernemen stappen 

bij stagnaties, en fungeren als aanspreekpunt voor de cliënt en hulpverleners (Gemeente 

Steenwijkerland, 2014). Jeugdconsulenten zijn in ieder geval aanwezig bij de intake bij de 

zorgaanbieder, een tussen/voortgangsgesprek gesprek zo halverwege de behandeling, en bij het 

eindgesprek, als bijvoorbeeld afschaling naar het voorliggend veld ter sprake kan komen (interview 

jeugdconsulent en coördinator jeugdconsulenten). 

 

De herpositionering van de toegang tot het sociale domein hield ook een nieuwe verdeling van taken 

tussen het voorliggend veld en het gebiedsteam in, met een duidelijke knip tussen het voorliggend 

veld voor lichte problematiek en het gebiedsteam voor zwaardere problematiek en het afgeven van 

beschikkingen. Het versnipperde voorliggend veld is wat betreft maatschappelijk- en welzijnswerk, 

jongerenwerk en onafhankelijke cliëntondersteuning voor inwoners van 0 tot 100 jaar bij elkaar 

gebracht, en uitbesteed (aanbesteed) aan de nieuwe welzijnsorganisatie Sociaal Werk De Kop. Sociaal 

Werk de Kop werkt gebiedsgericht, met drie teams (Noord, Oost en Zuid) in Oldemarkt, Steenwijk en 

Vollenhove. Het betreft het voor ouders, kinderen en jeugdigen goed toegankelijke, brede voorliggend 

veld, dat onder meer begeleiding bij lichte problematiek en lichte opvoedingsondersteuning biedt. In 

feite is Sociaal Werk De Kop hèt herkenbare loket voor alle vragen binnen het sociale domein, dus ook 

voor de jeugdhulp. Sociaal Werk De Kop kan cliënten doorsturen naar het integrale gebiedsteam als ze 

meent dat het om complexe of zwaardere problematiek gaat. Omgekeerd kan het integrale 

gebiedsteam cliënten voor lichte behandeling doorsturen naar Sociaal Werk De Kop of andere 

organisaties in het voorliggend veld zoals de JGZ en wijkverpleging (Interview jeugdconsulent). Een 

sterke sociale samenleving wordt essentieel geacht om de ‘beweging naar voren’ te maken (eerder 

afschalen, minder maatwerkvoorzieningen, minder kosten per cliënt) in de gemeente.  
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Dit is ook de reden waarom er niet meer gesproken wordt van een ‘toegangsteam’ maar van een 

‘gebiedsteam’ (Gemeente Steenwijkerland, 2016, p.95).12 

Spanning tussen maatwerk en regels volgen: uitspraak van Centrale Raad van Beroep 
Steenwijkerland was de eerste gemeente die door de Centrale Raad van Beroep is terechtgewezen 

voor de manier waarop jeugdzorg is verleend. Keuzen die een gemeente maakt om doelen van 

maatwerk en ‘normaliseren’ te realiseren kunnen op gespannen voet staan met de juridische eisen van 

zorgvuldigheid, zoals deze uitspraak van de Centrale Raad van Beroep van mei 2017 laat zien. Het 

betreft een uitspraak van de hoogste bestuursrechter gedaan in een rechtszaak tegen gemeente 

Steenwijkerland aangespannen door een inwoner van de gemeente met betrekking tot een 

beschikking uit juni 2015. Het betrof een jongere met psychische problemen die onder de oude 

wetgeving zorg in de vorm van begeleiding ontving. Na de transitie heeft het gezin de gemeente 

verzocht om verlenging van de begeleiding. De gemeente wees die jeugdhulp af, omdat het vooral de 

moeder was die de begeleiding geeft. Dergelijke informele hulp hoort in de ogen van de gemeente bij 

de ‘normale’ taken van opvoeders en hoeft dus niet betaald te worden. De Raad concludeerde dat het 

advies van het CJG aan de gemeente om het verzoek af te wijzen gebaseerd was op onderzoek dat 

onvoldoende deugdelijk en deskundig was, zodat het advies onvoldoende onderbouwd was en niet 

beruste op de vereiste expertise. De gemeente moest de hulpvraag opnieuw beoordelen.  

 

De beleidsmedewerker van de gemeente wees erop dat deze zaak niet goed in het nieuws kwam: het 

ging vooral over een pgb voor informele hulp (van de moeder) en maar een klein stukje GGZ-

problematiek, terwijl in de berichtgeving het accent op het laatste lag. De keuze die de gemeente 

gemaakt heeft, past volgens haar in de beleidslijn om te normaliseren, en dus alleen bij uitzondering 

een pgb toe te kennen voor mantelzorg, voor ondersteuning van kinderen door hun ouders. Op 16 

januari 2019 is het eerdere beroep van de moeder in hoger beroep ongegrond verklaard, omdat de 

moeder en dochter niet wilden meewerken aan het heronderzoek van de gemeente (Centrale Raad 

van Beroep, 2019). Volgens de beleidsmedewerker blijkt hier (weer) uit “dat de gemeente snel de 

zwarte piet krijgt toegespeeld”. De landelijke overheid legt veel taken bij gemeentes neer, en dat kan 

soms schuren, maar als het dan soms mis lijkt te gaan, krijgt de gemeente weinig dekking van de 

minister.  

 

In de rechtszaak kwam volgens de coördinator jeugdconsulenten een duidelijke spanning naar voren 

tussen een juridische benadering (rechtmatigheid en zorgvuldigheid op basis van een 

beoordelingskader en regels, iedereen gelijk behandelen) en de maatwerk en hulpverlenersbenadering 

(doelmatigheid). De rechter wilde bijvoorbeeld dat bij elke cliënt een lijstje met dezelfde vragen wordt 

afgegaan (een beoordelingskader); “maar dat staat op gespannen voet met maatwerk”. Rechtszaken 

gaan vooral over “hoe hebben jullie het vastgelegd?” en of en welke regels zijn gevolgd. De rechtszaak 

heeft als effect gehad dat de gemeente haar (regels voor) verslaglegging en onderbouwing heeft 

verbeterd (interview beleidsmedewerker en coördinator gebiedsteam). 

Triage  
Het gebiedsteam heeft - volgens de beleidsmedewerker en coördinator gebiedsteam - voldoende 

basale kennis om GGZ-problematieken over het algemeen te herkennen en gericht te kunnen 

verwijzen. Door scholing - zoals cursussen psychopathologie - wordt hun kennis vergroot van het veld, 

inclusief de jeugd-GGZ.  

 

 

 

                                                             
12

  Blijkbaar is de term nog niet helemaal ingeburgerd, want in de interviews werden beide termen gebruikt.  



 
   
Nivel / NJi De jeugd-GGZ na de Jeugdwet: een onderzoek naar knelpunten en kansen       75 

Vaak hebben consulenten een vermoeden wat er aan de hand is, maar als ze twijfelen en ze denken 

dat GGZ-problematiek speelt, kunnen ze verschillende deskundigen raadplegen: (1) advies van de 

gedragswetenschapper die 8 uur per week voor het team beschikbaar is; van de twee POH’ers Jeugd-

GGZ in de gemeente, en (3) zorgaanbieder consulteren, door de casus anoniem voor te leggen. Deze 

consultatie- en adviesfunctie van zorgaanbieders valt onder het contract (de inkoop). De 

geïnterviewde vrijgevestigde GGZ-aanbieder bevestigt dat het nu makkelijker is om geconsulteerd te 

worden, door huisartsen, jeugdconsulenten of scholen. Dat consult kan later meegedeclareerd worden 

als de jeugdige behandeld wordt.  

Huisartsen als toegang 
Huisartsen - in totaal zo’n 14 praktijken in 4 waarnemingsgroepen (op zich veel voor zo’n klein 

zorggebied) - zijn belangrijk voor verwijzing naar jeugd-GGZ: zo’n 80% van de verwijzingen gaat via 

hen. Huisartsen verwijzen snel door volgens de geïnterviewden van de gemeente, ze hebben maar 10 

minuten consulttijd om te beslissen. Huisartsen hebben volgens de geïnterviewde coördinator van het 

gebiedsteam zo’n 3 namen van GGZ-aanbieders in hun hoofd waarnaar ze vaak verwijzen, en wijken 

daardoor regelmatig af van de lijst van regionaal gecontracteerde aanbieders. En aan de rand van de 

gemeente wijzen ze geregeld door naar aanbieders in een andere provincie. Daar kan de gemeente 

moeilijk grip op krijgen. Bovendien motiveren ze hun verwijzingen vaak nauwelijks.  

 

Huisartsen kunnen onbedoeld de autoriteit van de gemeentelijke toegang ondermijnen, volgens de 

geïnterviewde beleidsmedewerker en coördinator gebiedsteam. Als de gemeente voor een cliënt niet 

een beschikking wil afgeven, bijvoorbeeld omdat ze een diagnose niet nuttig vindt in dit geval, kunnen 

cliënten naar de huisarts gaan die hen dan wel kan doorverwijzen. Dit kan het stereotype idee bij 

huisartsen en cliënten versterken dat de gemeente alleen op de centen let. Het gebiedsteam wordt 

soms ook betrokken nadat een huisarts heeft verwezen, maar met een onduidelijke verwijzing of een 

profiel dat volgens de aanbieder niet passend is. Dan neemt de aanbieder contact op met het 

gebiedsteam om te overleggen over een geschikt profiel en intensiteit (interview jeugdconsulent).  

 

Verwijzing door het gebiedsteam - of de POH Jeugd-GGZ - heeft de voorkeur - volgens de 

geïnterviewden werkzaam bij de gemeente - omdat die de sociale kaart, het voorliggend veld, beter 

kent, en meer kennis heeft over verschillende aanbieders, inclusief hun specialisaties en wachtlijsten. 

Bovendien blijft de jeugdconsulent ook na de verwijzing betrokken als casusregisseur.  

POH Jeugd-GGZ  
In april 2017 is Steenwijkerland gestart met een pilot POH Jeugd-GGZ (praktijkondersteuner huisartsen 

op het terrein van jeugd-GGZ). Doel van de pilot was om de deskundigheid op het gebied van jeugd-

GGZ in de eerste lijn te versterken om kinderen en ouders beter, sneller en dichterbij te helpen. Ook 

zou de druk op de tweedelijnszorg daardoor afnemen en zou de specialistische GGZ beter toegankelijk 

worden voor kinderen die dat echt nodig hebben. De pilot is gestart in Tuk en Steenwijk. Daarna zijn 

ook Oldemarkt en Vollenhove betrokken. Eind 2017 was een praktijkondersteuner actief bij vier 

praktijken (5 locaties). Na de evaluatie is in 2018 (Gemeente Steenwijkerland, 2018a) een tweede POH 

Jeugd-GGZ aangetrokken (van dezelfde zorgaanbieder), die bij twee huisartsenpraktijken werkt. Deze 

twee POH’ers zijn voor 32 uur per week werkzaam. Momenteel zit er bij 40% van de huisartsen een 

POH Jeugd-GGZ (interview met beleidsmedewerker en coördinator gebiedsteam).  

 

Bij de sollicitatieprocedure voor de POH werden de huisartsen betrokken. Ze hebben een professional 

geselecteerd met een verpleegkundige achtergrond en GGZ-deskundigheid (cognitief 

gedragstherapeut).  
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Er is gekozen voor ervaren professional die gewend is extramuraal te werken, met gezinnen. Kennis 

van medicatie (als verpleegkundige) werd van belang geacht, omdat kinderen met autisme en ADHD 

na behandeling in de tweede lijn worden terugverwezen naar de huisarts voor medicatiecontrole. Dat 

kan een POH met verpleegkundeachtergrond goed mee omgaan (interview POH). De POH werkt onder 

verantwoordelijkheid van de huisarts, gedetacheerd vanuit een grote GGZ-zorgaanbieder, volledig 

betaald door de gemeente. In de praktijk houdt het in dat de huisarts de cliënt een afspraak laat 

maken met de POH, die op korte termijn het kind ziet en verder helpt. De POH kijkt breder dan de 

huisarts, en onderzoekt bijvoorbeeld of er iets aan de hand is in het gezin of op school. Scholen 

verwijzen ouders met hun kinderen regelmatig naar de huisarts voor een diagnose. Dan neemt de POH 

contact op met de school om het te bespreken (interview met POH en met beleidsmedewerker en 

coördinator gebiedsteam). De POH is geautoriseerd om door te verwijzen, maar houdt na de 

verwijzing geen regie over de casus. 

 

In 2018 is de pilot geëvalueerd (door de gemeente) (zie Gemeente Steenwijkerland, 2018a). De POH-

Jeugd GGZ bleek goed te werken in de pilotperiode (april 2017-april 2018). De huisartsen waar POH’ers 

werken blijken bijna niet meer door te verwijzen. Van de 99 kinderen die de POH heeft gezien, kon 

85% binnen de huisartsenpraktijk worden geholpen en werd 15% doorverwezen. Voor een derde van 

de kinderen die door de POH Jeugd-GGZ geholpen werd, was een intake en korte interventie 

voldoende. Voor ongeveer twee derde van de kinderen was een kort behandelingstraject (3 tot 8 

behandelingen) nodig. De POH wordt door ouders met gemiddeld ruim een 8 gewaardeerd. Voordelen 

die zij noemen zijn: dichtbij, vertrouwd, laagdrempelig en geen wachtlijst.  

 

Een belangrijke voorwaarde voor succes van de POH is een brede ervaring en goede contacten met het 

gebiedsteam. Dat is in Steenwijkerland gelukt, volgens zowel de geïnterviewde POH als de 

beleidsmedewerker. Dat de POH gedetacheerd is vanuit een grote GGZ-aanbieder is in dit geval geen 

probleem, volgens de gemeente en POH: de aanbieder kampt met soms enorme wachtlijsten, maar 

verder geeft de POH aan niet te snel naar die aanbieder door te verwijzen, omdat dan zijn neutraliteit 

in het geding zou komen.  

 

De gemeente zou graag ook bij andere huisartsen een POH willen hebben, maar dat lukt (nog) niet. 

Huisartsen geven bijvoorbeeld aan dat ze weinig kinderen met GGZ-problematiek hebben. Volgens de 

geïnterviewde POH vrezen huisartsen ook dat ze er weer een taak bij krijgen. Maar de huisartsen waar 

hij bij werkt vinden juist dat hij hen werk uit handen neemt (interview POH). Ook de geïnterviewde 

regiomanager van de grote GGZ-aanbieder (van waaruit de POH is gedetacheerd) wijst op de 

voordelen van meer expertise aan de voorkant. Bij verwijzingen via de POH Jeugd-GGZ is de vraag al 

duidelijker, omdat hij al enkele gesprekken heeft gevoerd. Een verpleegkundige specialist met een 

gedragstherapeutische opleiding, zoals in Steenwijkerland, werkt goed, juist omdat hij met zijn 

medische kennis beter aansluiting kan vinden bij de huisarts. 

GI’s als toegang 
Naast huisartsen kunnen ook gecertificeerde instellingen (GI’s) doorverwijzen. Een kind in een 

instelling kost al veel geld, en met de vele en vaak langdurige behandelingen die ze via GI’s krijgen 

voorgeschreven, kan het erg kostbaar worden, aldus de geïnterviewde beleidsmedewerker en 

coördinator gebiedsteam. Volgens hen zouden de doorverwijzers zich vaker moeten afvragen: helpt 

deze zoveelste behandeling nog wel? Doen we nog wel het goede? Of moet je ook kunnen zeggen: we 

stoppen ermee, de situatie verandert niet door al die extra behandelingen? Wanneer is het goed 

genoeg? Maar GI’s hebben net als huisartsen minder besef van de kosten dan het gebiedsteam. Ze 

hebben vooral het belang van het kind voor ogen, en minder het algemeen belang: “wij zijn van de 

inhoud, de gemeente van het geld”. Wel bekijkt de coördinator van het gebiedsteam de 

jeugdbepalingen van de GI’s voor hun verwijzing en neemt soms met hen hierover contact op.  
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Maar de gemeente mag zich er formeel niet mee bemoeien.  

Tegelijk erkent de gemeente dat GI’s de meest moeilijke kinderen onder hun hoede hebben, die onder 

toezicht zijn gesteld in instellingen en daardoor vaak duurdere zorg nodig hebben (interview 

beleidsmedewerker en coördinator gebiedsteam) 

Regionaal expertiseteam IJsselland 
Op 1 juni 2018 is in de regio IJsselland de pilot Regionaal expertiseteam IJsselland (RET) gestart, als een 

pilot. Het RET is een onafhankelijk, multidisciplinair team dat casussen bespreekt die vastlopen of waar 

de lokale teams zich geen raad mee weten. Alleen de manager van de gemeentelijke toegang kan de 

casuïstiek indienen bij de voorzitter van het RET. In het RET is het Regionaal Serviceteam Jeugd 

IJsselland vertegenwoordigd, samen met twee vaste deskundigen, de toegang en 

jeugdhulpaanbieders. Als externe deskundigen zijn een gedragswetenschapper/GZ-psycholoog en een 

Kinder- en jeugdpsychiater aangewezen (RSJ IJsselland, 2018b). 

3. Samenwerking basiszorg en specialistische jeugdpsychiatrie 

Inkoop jeugdhulp 
Voor de inkoop van jeugdhulp werkt Steenwijkerland samen met 10 andere gemeentes binnen de 

regio IJsselland13. Eerst gebeurde dat via de gemeenschappelijke regeling Uitvoeringsorganisatie Jeugd 

IJsselland ofwel Bedrijfsvoeringsorganisatie (BVO) Jeugdzorg IJsselland. Vanaf 1 januari 2018 is 

hiervoor het Regionaal Serviceteam Jeugd (RSJ) IJsselland ingericht. Binnen de RSJ is de inkoop van 

specialistische jeugdhulp, het contractmanagement, de (financiële) administratie, de monitoring en de 

uitvoering van inhoudelijke regionale thema’s belegd. De toegang wordt lokaal ingekocht.  

 

Vanaf 2018 koopt de regio de jeugdhulp resultaatgericht in, volgens het “IJssellands model”. Dit model 

houdt in dat de jeugdhulp niet meer op basis van producten wordt ingekocht en afgerekend, maar op 

basis 12 profielen (resultaatgroepen). Deze profielen zijn niet verbonden aan de diverse jeugdhulp-

kolommen (GGZ, LVB en Jeugd- en Opvoedhulp), maar zijn geformuleerd op basis van zorgvraag en 

beoogde doelen. De toegang kiest op basis van het gesprek en de vraagverheldering een profiel en een 

bepaalde intensiteit. De cliënt kiest vervolgens een aanbieder die de hulp binnen dit profiel kan 

bieden. Deze aanbieder is verantwoordelijk voor alle benodigde hulp. Daarbij kan hij specialistische 

hulp van andere aanbieders inzetten, of bijvoorbeeld samenwerken met scholen (BVO Jeugdzorg 

IJsselland, 2017). 

 

Het IJssellands model geldt vooralsnog alleen voor de lichtere vormen van jeugdhulp; ze vormen het 

middensegment. Daarnaast is er een topsegment voor zwaardere vormen van jeugdhulp, zonder 

profielen. In dat geval worden vanwege het specifieke karakter van de specialistische hulp per 

aanbieder tariefafspraken gemaakt. De regio streeft ernaar dit topsegment zo klein mogelijk te 

houden. Het is de bedoeling dat vanaf 2020 het IJssellands model voor alle jeugdhulp gaat gelden. 

Momenteel vinden relatief veel verwijzingen naar GGZ-aanbieders, namelijk voor complexere 

problematiek, plaats via het topsegment, althans volgens de geïnterviewde jeugdconsulent en GGZ-

aanbieders. Huisartsen moeten in principe ook doorverwijzen aan de hand van de profielen, maar 

doen dat dat zelden volgens geïnterviewde aanbieders. Volgens de geïnterviewden van de gemeente 

doen ze dat wel regelmatig, maar verwijzen ze door met de verkeerde profielen, of maken ze gebruik 

van profielen terwijl het een complexe problematiek betreft en dus het topsegment nodig is.  

                                                             
13

  Naast Steenwijkerland, de gemeentes Dalfsen, Deventer, Hardenberg, Kampen, Olst-Wijhe, Ommen, Raalte, 

Staphorst, Zwarte Waterland en Zwolle.  
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In die gevallen moet de aanbieder met het gebiedsteam in gesprek gaan over een passende verwijzing 

en beschikking.  

 

Indien de gemeente en de regio gaten in de inkoop ontdekt, proberen ze die op te vullen. Maar er is 

ook de mogelijkheid om - bijvoorbeeld bij weinig voorkomende, hoog-specialistische zorg - een 

eenmalige overeenkomst af te sluiten met zorgaanbieders (of het kan via een pgb, waarna de cliënt 

zelf de zorg kan inkopen).  

Verwijzing en samenwerking met GGZ-aanbieders 
De gemeente Steenwijkerland wijst voor GGZ-problematiek naar zo’n vijf van de gecontracteerde 

Jeugd-GGZ-aanbieders. Maar als hiertussen geen geschikte zit voor hele specifieke problematiek, zoals 

voor transgender problemen, dan is het mogelijk naar niet-gecontracteerde aanbieders te verwijzen, 

in overleg met de coördinator van het gebiedsteam en de beleidsmedewerker. ‘Zorg is immers 

leidend’ (interview jeugdconsulent). 

 

De coördinator van het gebiedsteam en de beleidsmedewerker gaven aan over het algemeen tevreden 

te zijn met de (GGZ-)zorgaanbieders. Sommige zijn echter niet voldoende outreachend en nodigen 

gezinnen op kantoor uit in plaats van ze thuis te bezoeken. Volgens de coördinator van het 

gebiedsteam en de beleidsmedewerker hebben veel GGZ-problemen van kinderen en jeugdigen te 

maken met problemen in ‘het systeem’, met armoede, pesten, de school en vechtscheidingen. 

Problemen moet je dan in het systeem aanpakken, maar dat doen aanbieders niet altijd in voldoende 

mate volgens hen. Een specifiek probleem voor Steenwijkerland is dat aanbieders regelmatig extra 

reiskosten willen declareren vanwege lange reistijden naar cliënten, terwijl dat al in de tarieven zit. 

Sommigen weigeren om die reden bepaalde klanten.  

 

De twee geïnterviewde aanbieders hebben beide vooral veel kritiek op de toegenomen 

administratieve lasten vanwege de transitie. De regiomanager van een grote, specialistische GGZ-

aanbieder vindt dat dat de administratie als het ware is uitbesteed aan de aanbieders. Als de 

aanbieder een hulpverlener van een andere organisatie wil betrekken, moet het daarvoor een contract 

opmaken terwijl je als hoofdaannemer verantwoordelijk blijft. Beide geïnterviewde aanbieders geven 

aan dat hoewel op regionaal niveau wordt ingekocht en formele afspraken worden gemaakt, 

gemeentes steeds meer een eigen koers gaan varen en een eigen invulling geven aan de afspraken, 

ook in de regio IJsselland. Per gemeente moet onderhandeld worden over contracten. Gemeentes 

gaan daarbij soms te veel op de stoel van de behandelaar zitten, volgens de geïnterviewde grote GGZ-

aanbieder. Zo is deze aanbieder het oneens met de beleidslijn van de gemeente Steenwijkerland dat 

de problematiek vanzelf minder zwaar is als sprake is van systeemproblematiek. Ook geeft het blijk 

van onvoldoende vertrouwen in de professionaliteit van aanbieders als gemeentes steeds aan 

aanbieders vragen: doen jullie niet te veel? Tevens zijn de tarieven laag volgens de geïnterviewde 

grote GGZ-aanbieder; en dan wordt ook verwacht dat je thuis langsgaat, zonder dat je de (extra) 

reistijd kan declareren. Daarnaast gaat er veel tijd zitten in het opzoeken en aanleveren van de 

gevraagde gegevens in het juist format. De vrijgevestigde jeugd-GGZ aanbieder gaf in het interview 

aan drie keer zoveel tijd kwijt te zijn aan administratieve zaken als voor de transitie. Concreet: het 

aantal secretaresses is uitgebreid van een naar drie. Ook verandert steeds weer de software om de 

gegevens aan te leveren en de kosten te declareren. De verschillen tussen gemeentes hebben een 

politieke component: elke wethouder wil zijn eigen accenten leggen, zodat weer andere informatie 

moet worden aangeleverd (geïnterviewde vrijgevestigde). Door de administratie blijft er minder tijd 

over voor behandelingen. Een mogelijke oplossing is dat alle data centraal worden aangeleverd en 

opgeslagen, zoals nu het geval is voor volwassenen-GGZ, en dat gemeentes hieruit kunnen putten voor 

hun data (geïnterviewde vrijgevestigde).  
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Veel verwijzingen naar de beide geïnterviewde GGZ-aanbieders gaan via huisartsen. Professionals van 

de aanbieders stellen na een intake vast welke hulp nodig is en de intensiteit ervan, en als dat verschilt 

van die van de verwijzer, gaat ze met de gemeente in gesprek. Verwijzingen door huisartsen zijn vaak 

summier en onduidelijk, en vaak niet op basis van de profielen, zodat de aanbieder zelf moet 

vaststellen of het en binnen welk profiel het valt, om vervolgens bij de gemeente een beschikking aan 

te vragen. Beide geïnterviewde aanbieders geven aan dat ze vaak kiezen voor het topsegment of een 

intensief profiel, omdat je van tevoren vaak niet goed kan inschatten wat en hoeveel nodig is. Ze 

hebben dus vooral contact met het gebiedsteam voor het afgeven van beschikkingen en verlening 

ervan. De samenwerking met de consulenten van het gebiedsteam van Steenwijkerland wordt door 

beide geïnterviewde aanbieders gewaardeerd. Ze zijn toegankelijk, betrokken, denken mee en het is 

over het algemeen geen probleem om een passende beschikking te krijgen. De geïnterviewde 

regiomanager waardeert het dat de jeugdconsulenten betrokken blijven na de verwijzing en bij de 

intake aanwezig zijn. Dit contrasteert met huisartsen, die volgens haar vaak niet zoveel nadenken over 

hun verwijzing en verder niet erbij betrokken willen worden.  

 

De afschaling is voor verbetering vatbaar, volgens de geïnterviewde vrijgevestigde. Indien de 

vrijgevestigde wil afschalen naar jeugdconsulenten in gemeentes, blijken die het vaak te druk te 

hebben en lange wachttijden te hebben. Overigens heeft de vrijgevestigde nog geen ervaring met 

afschaling naar de gemeente Steenwijkerland. Afschaling, als de behandeling is afgerond, kan 

overigens ook naar partijen in het voorliggend veld, zoals het maatschappelijk werk, en het onderwijs.  

Samenwerking tussen zorgaanbieders 
De ervaringen van de geïnterviewde aanbieders verschillen nogal over de mogelijkheden voor 

samenwerking na de transitie. Die verschillen in ervaring kunnen samenhangen met het type 

problematiek dat ze behandelen (basis- of specialistische GGZ) en de omvang van de organisatie. De 

vrijgevestigde benut veel meer de mogelijkheden voor samenwerking dan de grote GGZ-aanbieder, 

maar is daartoe ook gedwongen om een integraal aanbod te kunnen doen. Volgens de geïnterviewde 

regiomanager van een grote specialistische jeugd-GGZ-aanbieder vormt de financieringssystematiek in 

RSJ IJsselland een belemmering voor samenwerking tussen aanbieders. De aanbieder wil wel 

inhoudelijk samenwerken met andere aanbieders als dat nodig is voor een passend aanbod, maar dan 

krijg je als hoofdaannemer veel administratie erbij. Alleen in het topsegment is het voor de gemeente 

mogelijk om verschillende aanbieders naast elkaar te contracteren voor een cliënt. Het doel van meer 

ruimte voor de professional is met de transitie en transformatie niet gelukt, volgens de geïnterviewde 

grote GGZ-aanbieder, doordat veel tijd gaat zitten in zaken die ten koste gaan van de behandeltijd, 

zoals onderhandelen en het aanleveren van gegevens voor controle. Echter meent de geïnterviewde 

vrijgevestigde dat de transitie en transformatie inhoudelijke vernieuwing heeft mogelijk gemaakt. 

Terwijl de vrijgevestigde voor de transitie (te) weinig tijd kreeg van verzekeraars en samenwerken bij 

behandeling van een cliënt niet goed mogelijk was, krijgen ze nu voldoende tijd om te vernieuwen en 

ruimte om samen te werken met andere aanbieders of andere partijen in het veld, zoals scholen. 

Hierdoor is betere, want samengetelde en integrale zorg mogelijk voor kinderen die het nodig hebben. 

Gemeentes bieden hiervoor alle ruimte, al laten ze de regie wel over aan de aanbieders (omdat bijna 

altijd huisartsen verwijzers zijn). De geïnterviewde vrijgevestigde geeft verder aan dat de trend naar 

langer lopende contracten (van zo’n 4 jaar) zorgt voor meer ruste en stabiliteit, waardoor je risico’s 

durf te nemen om nieuwe producten te ontwikkelen en om nieuwe mensen aan te nemen.  

 

Inhoudelijke samenwerking kan soms ook vorm krijgen in een multidisciplinair overleg (MDO). Als het 

om echt complexe gevallen gaat, bij kinderen met ernstige gedragsproblemen, of als het mis dreigt te 

gaan, wordt indien nodig met de samenwerkingspartners - en ouders en soms ook de school of 

gemeente erbij - een MDO georganiseerd. Tijdens een MDO wordt overlegd hoe de hulp beter op 

elkaar kan worden afgestemd. 
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Zo’n MDO is vaak eenmalig, behalve bij als de veiligheid van het kind in het geding is (zoals bij 

crisissituaties). Ook de geïnterviewden van de gemeente gaven aan af en toe betrokken te worden bij 

zo’n MDO over casuïstiek (interview coördinator gebiedsteam). 

Betere maar duurdere zorg 
Alle geïnterviewden wezen op een toename van zowel het aantal jeugdigen dat jeugdzorg krijgt als van 

het aantal complexe gevallen, in zowel Steenwijkerland, de regio als daarbuiten. Volgens de 

geïnterviewde GGZ-aanbieders komt dit mede doordat de toegang laagdrempelig en dichtbij de 

burgers is georganiseerd (gebiedsteam, POH). Daardoor worden problemen eerder gesignaleerd. Ook 

speelt mee dat gemeentes zorgaanbieders meer ruimte bieden om te doen wat nodig is (dan voorheen 

de verzekeraars). Volgens de geïnterviewde aanbieders geven de gemeentes makkelijk beschikkingen 

en verleningen ervan af. Trajecten kunnen daardoor ook langer duren dan voorheen, en er is meer 

ruimte voor samenwerking. De transitie heeft volgens hen geleid tot betere, maar ook duurdere zorg. 

Een belangrijke bron voor de toename van de jeugdzorg is volgens alle geïnterviewden de Wet 

Passend Onderwijs, waardoor kinderen met een beperking een plek moeten krijgen in het regulier 

onderwijs. Dat past in de trend om te ‘normaliseren’ en zou goedkoper zijn. Maar de extra 

ondersteuning en de problemen die het voor kinderen met gezinnen oplevert, komen ten laste van de 

jeugdzorg. Zo krijgt de vrijgevestigde kinderen die lange tijd overvraagd zijn in het reguliere onderwijs, 

omdat ze daar niet passen (bijvoorbeeld een te laag IQ). Na langere tijd is de problematiek complexer 

geworden, en dan wordt pas om hulp gevraagd.  

Wachtlijsten 
Wachtlijsten blijven een probleem, ook in Steenwijkerland en IJsselland. In de zomer van 2017 werd 

Steenwijkerland geconfronteerd met steeds verder oplopende wachtlijsten en wachttijden binnen de 

jeugdhulp, vooral voor de gespecialiseerde jeugd-GGZ. Regionaal was daarom al een urgente casus-

route ingericht, die inhoudt dat behandeling van crisis- en spoedsituaties boven het budgetplafond 

kunnen worden betaald. Aanvullend daarop heeft de gemeente zelf een extra medewerker ingehuurd 

voor de aanpak van de wachtlijsten (zij is later de tweede POH Jeugd-GGZ geworden in 

Steenwijkerland). Deze deskundige heeft: 

• de wachtlijst opgeschoond (deze bleek vervuild; bijna de helft van de kinderen kon eraf);  

• kinderen op de wachtlijst versneld ondergebracht bij GGZ-aanbieders; 

• kinderen van de wachtlijst voor de specialistische GGZ afgehaald en ondergebracht bij basis-GGZ 

(10% van de kinderen op de wachtlijst voor gespecialiseerde GGZ konden ook bij de basis-GGZ 

geholpen worden) en 

• overbruggingszorg geleverd.  

Door deze aanpak waren de wachtlijsten binnen vijf weken substantieel afgenomen. In december 

waren de wachtlijsten voor de basis-GGZ volledig verdwenen en voor de specialistische GGZ 

teruggebracht naar 8 weken (Gemeente Steenwijkerland, 2017a).  

 

Het was echter een noodgreep, aldus de beleidsmedewerker en coördinator gebiedsteam van de 

gemeente, en kon niet verlengd worden, alleen al vanwege de onduidelijke positie van de 

medewerker. Het heeft wel inzichten opgeleverd: aanbieders roepen dat ze lange wachtlijsten 

hebben, maar als je goed ernaar kijkt, is het niet altijd zo. Hieruit bleek ook dat als je lang genoeg 

wacht, wachtlijsten vanzelf deels weer oplossen; screenen helpt dus. Er zijn nog steeds wachtlijsten bij 

aanbieders. Volgens de geïnterviewde regiomanager van de grote GGZ-aanbieder is een van de 

oorzaken voor de wachtlijsten dat het aantal intakes beperkt is door een tekort aan BIG-geregistreerde 

gz-psychologen en psychiaters die de regie moet voeren. Dit is vooral een kwestie van meer 

opleidingsplaatsen. Volgens de andere geïnterviewde aanbieder worden de wachtlijsten mede 

veroorzaakt door de toegenomen vraag naar jeugdzorg en doordat er ruimte is voor langere trajecten, 

die ook vaker nodig zijn doordat de toename van complexe en zware problematiek.  
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4. Leren en sturen  

Meer grip krijgen op de uitvoering van het beleid en verwijzingen, mede met het oog op de oplopende 

tekorten, was een belangrijk motief voor de verandering van de organisatie van de toegang van het 

CJG naar het gebiedsteam en de pilot met en uitrol van de POH Jeugd-GGZ naar huisartsenpraktijken. 

Tegelijkertijd loopt de gemeente aan tegen de beperkingen van deze wijze van sturing. Nu de 

gemeenteraad heeft aangegeven dat er flink bezuinigd moet worden, blijkt de gemeente niet goed te 

weten aan welke knoppen ze kan draaien. Volgens de geïnterviewde beleidsmedewerker en 

coördinator gebiedsteam komt dat omdat: 

1. De gemeente niet voldoende gegevens heeft om zicht te krijgen op de oorzaken van de 

kostenstijging en waar die liggen;  

2. De gemeente niet voldoende bevoegdheden heeft om, als ze al weet wat de oorzaken zijn, er 

iets aan te doen: huisartsen en GI’s zijn wettelijk gezien zelfstandige verwijzers, en veel 

verwijzingen gaan via hen;  

3. Er niet altijd voldoende kennis is over wat werkt in welke situatie, zodat het niet altijd 

makkelijk is vast te stellen wat een effectieve behandeling is, en er kosten worden gemaakt 

door behandelingen waarvan onduidelijk is of ze wel meerwaarde hebben.  

 

De strategie om de bezuinigingen door te voeren bestaat enerzijds uit allerlei pilots zoals die met de 

POH en voor een aanpak met vechtscheidingen (zie Gemeente Steenwijkerland, 2017b), om uit te 

proberen wat ‘beter’ werkt. Eerder was de pilot met de POH Jeugd-GGZ een belangrijk leermoment. 

Anderzijds gaat de gemeente op zoek naar ‘grote’ verwijzers, om met hen in gesprek te gaan. De 

gemeente gaat onderzoeken wie precies de veel-verwijzers zijn. De gegevens daarvoor hoopt ze via de 

GGZ-aanbieders te kunnen verkrijgen. Als ze die informatie hebben, willen ze met ‘grote’ verwijzers in 

gesprek gaan en bijvoorbeeld als het om bepaalde huisartsen gaat, hen aanbieden een POH te nemen. 

Dit kost ook aanbieders tijd, om de gevraagde gegevens op te zoeken en aan te leveren. Volgens de 

beleidsmedewerker missen ze o ok kennis over wat werkt, bijvoorbeeld bij jongeren die een lange 

geschiedenis in de jeugdzorg hebben, en vaak in het gedwongen kader zitten. Het gemis aan kennis 

over wat werkt speelt ook bij kinderen bij vechtscheidingen. Als ouders niet willen meewerken of goed 

samenwerken, dan stuit je als gemeente en behandelaar op je grenzen (interview beleidsmedewerker 

en coördinator gebiedsteam). 

Monitoren 
Gegevens spelen een belangrijke rol bij het sturen op kwaliteit en kosten. Monitoren vindt plaats op 

basis van outcome, onder andere: of de cliënt tevreden is over het proces van vraagverheldering en 

zorgtoewijzing; of de cliënt tevreden is over de geboden ondersteuning; en of de ondersteuning tijdig 

wordt geleverd. Bronnen hiervoor zijn de jaarlijkse cliënttevredenheidsonderzoeken en gegevens uit 

het administratieve en financiële systeem (Gemeente Steenwijkerland, 2018b). 

Leren in regioverband 
De gemeentes in de regio IJsselland hebben ervoor gekozen om hun regionale samenwerking onder 

meer te richten op het delen van kennis en ervaringen en van best practices in de uitvoeringspraktijk. 

Zij hebben hiervoor een deelprogramma “Leren en ontwikkelen” benoemd (BVO Jeugdzorg IJsselland, 

2016). Er zijn binnen het RSJ maandelijks bijeenkomsten op bestuurlijk en ambtelijk niveau, waar 

gemeentes ook hun ervaringen uitwisselen en van elkaar kunnen leren. Het nemen van gezamenlijke 

beslissingen gaat overigens niet altijd even makkelijk, omdat gemeentes hun eigen weg zijn gegaan. 

Ook in andere verbanden wordt van elkaar geleerd, bijvoorbeeld in de Werkplaats Sociaal Domein 

Zwolle (samenwerking met hogeschool Viaa en anderen).  
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De regio IJsselland heeft een aanvraag ingediend bij het landelijk Transformatiefonds. De projecten 

richten zich vooral op ambulantisering en op de aansluiting jeugdhulp-onderwijs.  

De jeugd-GGZ is in het bijzonder betrokken bij de projecten waar het gaat om ambulantisering (RSJ 

IJsselland, 2018a). Het gaat om de volgende vijf projecten: 

• Samen zorgen, juist als het moeilijk wordt; 

• Werken volgens de principes van Wraparound Care in een lerende regio; 

• Onderbouwing en consolidatie IJssellands model Jeugdzorg; 

• Onderwijsboerderijen voor (tijdelijk) leren (gedeeltelijk) buiten school; 

• Onderwijs voor ieder kind. 

De projecten zijn goedgekeurd. GGZ-aanbieder Accare is penvoerder van het transformatieplan. 

5. Resultaten en reflectie 

Beheersing en organisatie voor visie en inhoud 
In het jeugdhulpbeleid van Steenwijkerland ligt een accent op (verandering van) organisatie en op 

controle, vooral ingegeven vanuit de noodzaak van beheersing van de stijgende kosten. Toen het CJG 

niet naar tevredenheid werkte (te weinig grip, te veel verwijzingen), werd de toegang naar de 

gemeente gehaald. Ook de pilot (en de latere uitrol) van de POH Jeugd-GGZ betreft een 

organisatorische verandering. Een duidelijke visie over hoe deze veranderingen de hulp aan jeugdigen 

verbeteren is er niet. Bij de (re-)organisatie van het de jeugdhulp is de ontwikkeling richting een 

integrale toegang voor het sociaal domein richtinggevend. Dat heeft zijn voordelen, maar het 

nastreven van integraliteit in de jeugdzorg vereist meer dan een goede afstemming van de uitvoering 

van de Jeugdwet, Wmo en Participatiewet. Daar een richtinggevende visie voor de jeugdzorg mist, 

worden overwegingen van efficiency vanzelf leidend als er bezuinigd moet worden.  

 

Ook het leren - bijvoorbeeld met pilots - staat vaak in het teken van effectiviteit en efficiency. Over het 

algemeen krijgt het thema ‘leren’ weinig, en in ieder geval geen systematische aandacht binnen het 

jeugdhulpbeleid van de gemeente.  

Gemeentekenmerken bepalen de mogelijkheden 
Gemeentekenmerken bepalen mede de keuzemogelijkheden bij de transformatie. Steenwijkerland 

land is een bijzondere gemeente, een kleine gemeente wat betreft inwoners, maar ruimtelijk 

uitgestrekt is (een van grootste gemeentes wat betreft oppervlakte), met meer dan de helft van de 

ruim 43 duizend inwoners gevestigd in Steenwijk (ruim 24 duizend inwoners) en de rest verspreid over 

meer dan 30 woonkernen, met soms maar enkele tientallen inwoners. Daardoor is de reistijd voor 

professionals soms lang. De buitengebieden zijn meer georiënteerd - ook voor verwijzing - op 

gemeentes en provincies in Friesland, Drenthe en Flevoland. Ook zouden er grote cultuurverschillen 

zijn tussen de verschillende delen van de gemeente. Dit zijn wellicht redenen waarom de huisartsen 

georganiseerd zijn in wel vier waarnemingsgroepen. Zorg dichtbij de burgers organiseren, door middel 

van lokale teams, wordt in zo’n gemeente moeilijk en kostbaar.  

 

De jeugdzorgregio IJsselland lijkt gemeente Steenwijkerland maar beperkte voordelen te bieden boven 

de regionale inkoop. De regio is relatief groot met Steenwijkerland als een van de kleine gemeentes. 

De inhoudelijke samenwerking -en uitwisseling van kennis en ervaringen lijkt beperkt te zijn.  

Toegang bij de gemeente 
De organisatie van de toegang bij de gemeente lijkt goed te werken. Het vormt een werkbare 

oplossing voor een gemeente die te klein en tegelijk te uitgestrekt is om met lokale teams te werken.  
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De korte lijntjes, kostenbewustzijn en het brede gebiedsteam zijn voordelen, zeker als beheersing 

centraal staat. Maar er zijn ook nadelen; omdat het onderdeel is van de gemeente, zorgt het wel voor 

meer afstand tot de burger dan een lokaal team.  

 

Uit een klanttevredenheidsonderzoek blijkt dat de tevredenheid van cliënten over het gebiedsteam 

(op het gebied van vraagverheldering en zorgtoewijzing), de gekozen oplossing en de geboden 

jeugdhulp toeneemt. Over de eerste helft van 2018 is 79% van de bevraagde cliënten tevreden over 

gekozen oplossing; de kwaliteit van de jeugdhulp wordt met een 7,6 gewaardeerd en de toegang met 

een 7,1 (Gemeente Steenwijkerland, 2018d, 2018e). 

 

Het gebiedsteam is meer dan een indicatiesteller en verwijzer. Ze houdt ook de regie (procesregie, als 

duidt het team het zelf aan als casusregie). Dat vormt een duidelijke meerwaarde ten opzichte van de 

verwijzing door huisartsen, zoals ook een aanbieder aangeeft. Hierdoor vergaren jeugdconsulenten 

kennis die ze later kunnen gebruiken om beter te verwijzen. Het brede gebiedsteam kan voordelen 

opleveren gezien het feit dat veel jeugdzorgproblemen een systeemcomponent hebben en verband 

houden met problemen in het gezin, op school, in de buurt of op de sportvereniging. Echter, het 

gebiedsteam speelt maar een beperkte rol als verwijzer naar de jeugd-GGZ, zodat de voordelen veel 

minder gelden voor de aanpak van kinderen met GGZ-problemen.  

Toegang via huisartsen  
Huisartsen vormen de belangrijkste verwijzer naar de jeugd-GGZ. De gemeente signaleert dat zo’n 80% 

van de jeugdigen/gezinnen via huisartsen bij de jeugd-GGZ terecht komen (Gemeente 

Steenwijkerland, 2017a). Volgens de gemeente gaan cliënten die geen verwijzing krijgen van het 

gebiedsteam soms naar de huisarts, omdat die makkelijker is met verwijzen. De inzet van POH’ers lijkt 

goed te werken, maar toch laten de cijfers zien dat het aandeel verwijzingen door huisartsen vanaf 

2017 is toegenomen in Steenwijkerland: van 35% in 2015 en 2016 naar 41% in 2017 en de eerste helft 

van 2018. Landelijk is een tegengestelde beweging zichtbaar: van 40% van de verwijzingen door 

huisartsen in 2015 en 2016 naar 36% in 2017 en 34% in de eerste helft van 2018 (data CBS). Het 

aandeel verwijzingen door het lokale team in Steenwijkerland laat eenzelfde trend zien als het 

landelijk beeld. Het aandeel ligt in Steenwijkerland wel structureel ongeveer 10% hoger dan het 

landelijke aandeel van verwijzingen door lokale teams.  

 

Figuur 7: Verwijzingen Steenwijkerland en landelijk door lokale teams en huisartsen 

 
Bron: CBS 

 

De gemeente constateert dat de behandeling door jeugd-GGZ aanbieders wel een behoorlijke 

kostenpost is, en zou er om die reden meer grip op willen krijgen. Daarom is de pilot POH Jeugd-GGZ 

uitgevoerd. De POH Jeugd-GGZ lijkt naast het gebiedsteam bij de gemeente het belangrijkste 

‘vernieuwende’ element in het jeugdzorgbeleid te zijn.  
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De POH’ers lijken effectief en bieden ook voor de het gebiedsteam mogelijkheden om van hun 

expertise gebruik te maken voor triage. Maar tot nu toe heeft minder dan de helft van de praktijken 

een POH Jeugd-GGZ. De gemeente heeft geen zeggenschap over de werkwijze van huisartsen maar 

door hen maximaal te faciliteren en met hen in gesprek te blijven hoopt de gemeente de POH Jeugd-

GGZ uit te rollen naar de andere praktijken.  

Goede jeugdzorg en samenwerking 
Bij de afwezigheid van een duidelijke inhoudelijke visie en ideeën over hoe geleerd kan worden samen 

met de partners in het veld, staat de gemeente vrij machteloos bij stijgende kosten en groeiende 

tekorten. Dat wil niet zeggen dat dat de kwaliteit van de hulp niet goed is. Zoals een van de 

geïnterviewde aanbieders opmerkte, is de kwaliteit van de jeugdhulp verbeterd doordat nu veel meer 

mogelijk is (doen wat nodig is) en ook vernieuwing en samenwerking worden bevorderd door de wijze 

van inkopen in de regio. Het gebiedsteam van Steenwijkerland zou zich volgens de geïnterviewde 

aanbieders in positieve zin onderscheiden door haar betrokkenheid, onder andere door aanwezig te 

zijn bij de intakegesprekken. Maar samenwerking en verbetering van het aanbod wordt grotendeels 

overgelaten aan de zorgaanbieders zelf. Daarvoor lijken de aanbieders alle ruimte te krijgen, van de 

gemeente en regio. Sommige van de aanbieders zullen die ruimte meer benutten dan anderen. Het 

grootste obstakel voor een transformatie via de aanbieders vormt de toename van de administratieve 

lasten vanwege overleg, het aanleveren van gegevens en het realiseren van overeenkomsten met 

gemeentes en onderaannemers. Dat gaat ten koste van behandeltijd. Het zou allemaal simpeler 

moeten, volgens de aanbieders.  

Kostenstijging en bezuinigingsopgave 
De stijgende kosten hebben vooral te maken met meer, langdurige en duurdere jeugdzorg (Gemeente 

Steenwijkerland, 2018f, 2019). In het jaarverslag van de gemeente over 2017 wordt geconstateerd dat 

de kosten voor jeugdzorg in 2017 zijn toegenomen ten opzichte van 2016. In 2018 is een nadere 

analyse op deze kostenstijging uitgevoerd. In de analyse is te lezen dat de kosten voor de jeugdzorg in 

2017 met 40% zijn toegenomen ten opzichte van 2016. De kostenstijging in 2017 zou vooral worden 

veroorzaakt door het einde van de DBC-systematiek en een daarbij horende wijziging in financiële 

afhandeling (41% van de kostenstijging) en een hogere uitnutting van de budgets in 2017 (39% van de 

kostenstijging). Maar de kostenstijging komt ook door de toename van het aantal jeugdigen met 

jeugdhulp en het aantal beschikkingen (beide met 8% toegenomen) én de gestegen kosten per cliënt 

(deze veroorzaakt 20% van de kostenstijging). De kostenstijging betreft vooral midden- en zware 

zorgzwaarten van de GGZ: er zijn meer langere trajecten zware GGZ; de kosten per dag voor 

middelzware GGZ zijn gestegen. Er is bij de analyse onderzocht of er afschaling van hulp en 

ondersteuning plaatsvindt; dit bleek niet het geval (Gemeente Steenwijkerland, 2018c) 

Voor een belangrijk deel gaat het om een landelijke trend, van toename van het aandeel jongeren in 

de jeugdhulp en de toename van zwaardere trajecten. De geïnterviewde beleidsmedewerker en 

coördinator van het gebiedsteam wijten deze trend in belangrijke mate aan ontwikkelingen in de 

samenleving: dat de marge voor wat normaal wordt gevonden kleiner is geworden en de invloed social 

media. Ook willen ouders alles benoemd hebben, een diagnose, en scholen stimuleren hen hierin. Hier 

tegenover staat de gemeente met haar ambitie om te normaliseren en het inzetten van het 

voorliggend veld. De geïnterviewde aanbieders zien ook de maatschappelijke trend, maar wijzen ook 

op andere mogelijke oorzaken. De transitie heeft ertoe geleid dat de toegang tot de jeugdhulp 

laagdrempelig is geworden; bovendien stellen gemeentes weinig grenzen, vanuit de filosofie van ‘doen 

wat nodig is’. Meer inzetten op preventie en versterking van het voorliggend veld zou volgens de 

gemeente ertoe moeten leiden dat er minder gebruik wordt gemaakt van duurdere zorg.  
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In Steenwijkerland is het voorliggend veld hervormd (Sociaal Werk De Kop), maar dit is wellicht van te 

recente datum om daarvan al de effecten te zien. Daarnaast spelen ook andere ontwikkelingen, zoals 

die welke veroorzaakt worden door de Wet Passend Onderwijs.  

 

De grootste uitdaging voor de gemeente vormen momenteel de bezuinigingen van enkele miljoenen 

binnen het sociaal domein, of zoals de gemeenteraad het noemt: ‘herprioriteren’. De gemeente en het 

gebiedsteam zien zich gesteld voor de beleidsopdracht te bezuinigen, terwijl ze niet weten aan welke 

knoppen ze moeten draaien: onvoldoende specifieke gegevens om te weten wat de oorzaken zijn van 

de stijgende kosten, en als ze dit al weten hebben ze onvoldoende bevoegdheid om die aan te pakken, 

en als ze dit wel kunnen, is er - volgens hen ook bij de aanbieders - onvoldoende kennis over wat werkt 

bij complexe gevallen. Deze laatste twijfel heeft vooral te maken met de constatering dat er een kleine 

groep is die langdurig dure zorg nodig heeft, zonder dat hun situatie lijkt te verbeteren.  

 

Overzicht van de interviews 

Interviews met: 

Gemeente: 

• Beleidsmedewerker jeugd Steenwijkerland, met o.a. POH Jeugd-GGZ als aandachtsgebied 

 

Integraal gebiedsteam: 

• Coördinator Wmo -en jeugdconsulenten van het gebiedsteam 

• Jeugdconsulent gebiedsteam  

 

Aanbieders jeugd-GGZ: 

• Regiomanager algemene zaken van een grote GGZ-aanbieder 

• GZ-psycholoog (en kinder- en jeugdpsycholoog) van een vrijgevestigde GGZ-praktijk (relatief grote, 

op meerdere locaties) 

 

POH Jeugd-GGZ: 

• POH Jeugd-GGZ in Steenwijkerland 
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6 Casestudie Tilburg 

1. Visie: koers ‘Samen met de Jeugd’ 

“Elk kind heeft het recht om gezond, veilig en prettig op te groeien. Om zijn of haar mogelijkheden te 

onderzoeken, te dromen, talenten te ontwikkelen en het beste in zichzelf naar boven te halen. De 

ambitie is dat we denken vanuit de leefwereld van kinderen, jongeren en hun ouders. Niet vanuit regels 

en procedures. De vorm volgt de inhoud en niet andersom. Bij alles wat we doen stellen we ons de 

vraag “Wordt het kind hier gelukkiger van?” (Bestuurscommissie Jeugd Hart van Brabant, 2017). De 

gemeente Tilburg heeft haar ambities en uitgangspunten voor het jeugdhulpbeleid samen met regio 

Hart van Brabant14 opgesteld in de koers ‘Samen met de Jeugd’15. Omdat er binnen het jeugddomein 

nauw wordt samengewerkt met de regio Hart van Brabant, spreken we in deze casestudy zowel over 

de regio Hart van Brabant als over de gemeente Tilburg. De negen gemeentes in de regio Hart van 

Brabant werken samen aan een beter jeugdstelsel. Van visie, tot inkoop en uitvoering van de 

jeugdhulp. De gemeente Tilburg fungeert als gastheergemeente voor de regio.  

In de koers, die gemaakt is door kinderen, ouders, professionals, bestuurders en raadsleden, staan de 

ambities voor de jaren 2018 en verder beschreven. Deze koers is een vervolg op het regionale 

beleidskader jeugdhulp 2015-201816 dat eerder is vastgesteld. Nog meer dan in het eerdere 

beleidskader staat in de koers ‘Samen met de Jeugd’ het kind centraal en werkt de regio vanuit de 

leefwereld van kinderen, jongeren en hun ouders. In de koers zijn vijf bouwstenen opgenomen die 

moeten helpen in het transformatieproces, én in de afwikkeling van concrete vraagstukken, de juiste 

keuze te maken. 

 

• Het kind écht zien: deze bouwsteen richt zich op de dromen en talenten van het kind en niet het 

probleem. Het kind wordt écht gezien door te luisteren, samen oplossingsrichtingen te verkennen 

en gezamenlijk een plan te maken. 

• In verbinding werken: deze bouwsteen richt zich op één huishouden, één plan, één coördinator en 

op termijn één budget. Niet alleen op jeugdhulp, maar ook zorg, onderwijs, veiligheid en werk. 

Daar wil de regio naartoe. Partners werken samen in nieuwe coalities met nieuwe initiatieven en 

zetten flexibele, preventieve en out-of-the-box-oplossingen in. Regels en procedures zijn niet 

leidend, maar vormen een richtlijn.  

• Aandacht voor de context van het kind: deze bouwsteen richt zich op de grotere context waarin 

het kind en de vraag in moeten worden bekeken. Er moet gefocust worden op ontwikkeling en niet 

op de problematiek, waarbij de omgeving een rol en positie krijgt.  

• Erbij zijn: deze bouwsteen richt zich op werken in het gewone, dagelijkse leven van het kind. 

Present zijn in de wijk, daar waar kinderen en jongeren zijn. Professionals dienen te weten wat er 

speelt, de sociale kaart te kennen en zichtbaar en benaderbaar te zijn.  

• Veiligheid voorop: deze bouwsteen richt zich op de veiligheid van kinderen als ondergrens. Er 

wordt stevig ingezet op risico-signalen zodat men niet te laat is bij problemen. Er dient een 

crisisdienst bereikbaar te zijn die geen wachttijd heeft.  

 

 

                                                             
14

  De regio Hart van Brabant bestaat uit 9 gemeenten: Tilburg, Oisterwijk, Waalwijk, Dongen, Gilze en Rijen, Goirle, 

Hilvarenbeek, Loon op Zand en Heusden. 
15

  Koers Jeugd(hulp) “Samen met de Jeugd Hart van Brabant” (Regio Hart van Brabant, 2017). 
16

  Samen voor de jeugd. Regionaal beleidskader jeugdhulp Hart van Brabant 2015-2018. (Regio Hart van Brabant, 

2013). 
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De koers vormt het uitgangspunt in op te stellen regionale uitvoeringsprogramma jeugdhulp waarin 

uitvoering en taken van de gemeente Tilburg als gastheergemeente beschreven staat en waarin 

beleidsopgaven van de betrokken gemeentes terugkomen. De gezamenlijke beleidsopgaven zijn breed 

en worden regionaal opgepakt17. In de koers worden ambities en uitgangspunten beschreven over de 

totale jeugd(hulp). Er wordt niet specifiek aandacht besteed aan de rol van de jeugd-GGZ. De 

gemeente Tilburg legt op dit moment de belangrijkste accenten op: doen wat nodig is in een gezin, 

breed naar de gezinssituatie te kijken en indien nodig met out-of-the-box maatwerk te werken en 

resultaatgericht te werken waarbij het doel is om per gezin één aanspreekpunt te hebben (interview 

strateeg gemeente Tilburg). Onder de naam Maatpact18 zet de regio Hart van Brabant de komende 

jaren onder andere in om te kunnen doen in een gezin wat nodig is en hulp bij gezinnen met complexe 

situaties beter te organiseren.  

2. Toegang en triage 

Toegang 
Vanuit de ambitie om in verbinding te werken via één gezin, één plan, één coördinator en op termijn 

één budget zijn de gemeentelijke toegangen in de regio Hart van Brabant ingericht. Zij vormen zowel 

de toegang tot jeugdhulp als zorg, werk en inkomen.  

 

De gemeente Tilburg heeft ervoor gekozen om de bestaande loketten na 2014 open te houden. Op 1 

januari 2015 hebben ze de transitie van het sociaal domein vormgegeven via wijkteams die 

georganiseerd zijn met vijf partners, te weten GGD Hart voor Brabant, Maatschappelijk werk (IMW), 

MEE regio Tilburg en de afdeling Werk & Inkomen en Dienstverlening (Loket Z) van de gemeente 

Tilburg. Samen vormen zij de Toegang voor ondersteuningsvragen voor inwoners. Inwoners gaan naar 

hun ‘vertrouwde’ loket met een ondersteuningsvraag (interview beleidsmedeweker gemeente). Voor 

vragen over gezondheid, opgroeien en opvoeden worden ouders en jeugdigen in eerste instantie naar 

de GGD Hart voor Brabant verwezen, voor vragen over maatschappelijk werk en jeugdhulp naar het 

IMW19. Ook MEE is een aanspreekpunt voor vragen bij jeugdigen. Alle ondersteuningsvragen kunnen 

echter bij de verschillende organisaties worden gesteld. De organisaties zorgen ervoor dat de vraag op 

de juiste plek terecht komt. Enkelvoudige vragen worden opgelost binnen de organisatie waar de 

vraag gesteld is. Op het moment dat het een meervoudige ondersteuningsvraag betreft, werken de vijf 

partners met elkaar samen binnen het wijkteam om integraal met de ondersteuningsvraag aan de slag 

te gaan. De samenwerking op de wijkteams wordt beleidsmatig de Toegang genoemd (interview 

beleidsmedewerker gemeente). De Toegang is voor inwoners te bereiken via de vijf losse organisaties. 

Sinds 1 januari 2019 vormen de vijf samenwerkende partners een juridische entiteit, via de coöperatie 

de Toegang20. 

Multidisciplinaire wijkteams 
Er zijn in de gemeente Tilburg zes multidisciplinaire wijkteams, verdeelt over elf wijken. Ieder wijkteam 

bestaat uit medewerkers van de vijf partnerorganisaties: consulenten van MEE, maatschappelijk 

werkers van het IMW, jeugdartsen en -verpleegkundigen van de GGD, Wmo consulenten van de 

gemeente en schuldhulpverleners en Verbindende schakels van de gemeente.  

                                                             
17  

Begroting 2018 (Regio Hart van Brabant en Midpoint Brabant, 2017). 
18  

Maatpact om hulp beter te organiseren. Nieuwsartikel 29 maart 2019.  

Bron: https://www.tilburg.nl/actueel/nieuws/item/maatpact-om-hulp-beter-te-organiseren/ 
19

  Gemeentelijke website: www.tilburg.nl. 
20

  Informatienota Begroting en jaarplan Toegang 2019 (gemeente Tilburg, 2018) en bijbehorende bijlage 

(concept)Jaarplan 2019 Coöperatie Toegang Tilburg U.A. 
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Ook zijn er vanuit de zorgaanbieder Sterk Huis acht ambulant hulpverleners bij de wijkteams ingezet 

om expertise aan de voorkant in te zetten (interview clustermanager jeugdhulp- en zorgaanbieder). In 

totaal is er circa 200 fte. Alle wijkteams hebben dezelfde disciplines in huis maar het aantal FTE 

verschilt en is afhankelijk van de grootte van de wijk. Er zijn rond de 50 tot 70 medewerkers per 

wijkteam.  

 

Ieder wijkteam in Tilburg beschikt over een CJ-team (team Complexe Jeugdzaken). Dit team bestaat uit 

professionals met de functie generalistisch hulpverlener met specialisme Complexe Jeugdzaken. De 

functie is in 2017 ontstaan. Het team komt wekelijks bij elkaar voor casuïstiekbespreking, samen met 

een gedragsdeskundige. Complexe Jeugdzaken betreft een vakgebied dat zich richt op gezinnen, 

kinderen en jeugd waarbij sprake is van één of meerdere indicatoren: risicovol, onveiligheid van 

jeugdigen, multiproblemen en/of complexe problematiek21. 

Verlenen van toegang, lichte ondersteuning, coördinatie en waarborgen van veiligheid 
De Toegang heeft als kernfunctie de vraag van inwoners te verhelderen en te verbinden met de juiste 

aanbieders of voorzieningen (formeel en/of informeel vanuit het eigen netwerk)22. De gemeente 

Tilburg heeft vier kerntaken aan de coöperatie Toegang gegeven23: 1. Het verlenen van toegang voor 

ondersteuningsvragen op het gebied van werk, inkomen, maatschappelijke ondersteuning, Wmo en 

Jeugdhulp; 2. Het uitvoeren van lichte ondersteuning; 3. Het voeren van coördinatie; 4. Het 

waarborgen van veiligheid.  

Triage door de Toegang 
Wanneer er een vraag binnenkomt via de telefonische melddienst wordt er een QuickScan gedaan. 

Deze bestaat uit een korte vraagverkenning om te kijken of de ondersteuningsvraag meer dan een 

enkelvoudige vraag betreft. In principe is iedereen die werkzaam is bij de vijf partnerorganisaties in 

staat om deze QuickScan te doen. Indien de inschatting wordt gemaakt dat er meer aan de hand is, 

wordt de vraag doorgestuurd naar het desbetreffende wijkteam. In een verdeeloverleg wordt bepaald 

welke organisatie en eventueel (individuele) professional de vraag het beste kan oppakken. De 

professional gaat op gesprek en bekijkt wat er precies aan de hand en wat nodig is via een Integrale 

Vraaganalyse. Hierbij wordt gekeken naar de totale gezinssituatie. Als er opvoedingsvragen zijn wordt 

er ook navraag gedaan of er vragen of zorgen zijn op het gebied van wonen, financiën, dagbesteding 

en gezondheid. Er wordt gezamenlijk een plan van aanpak gemaakt en gekeken welke lichte hulp de 

Toegang zelf kan bieden, bijvoorbeeld opvoedadvies. Indien wordt ingeschat dat er gebruik gemaakt 

moet worden van specialistische zorg, maakt de medewerker van de Toegang een voorbereiding tot 

een beschikking die de gemeente vervolgens afgeeft (interview teammanager wijkteam en interview 

beleidsontwikkelaar gemeente).  

 

Regionaal Expertise Team 
Omdat de juiste specialistische kennis in de Toegang bij complexere vraagstukken niet altijd voldoende 

aanwezig is, is er een Regionaal Expertiseteam opgericht. Dit team wordt ingeschakeld bij complexe 

casussen. Dit is een 0 tot 100 jaar team, er is geen apart team dat zich richt op jeugdigen. De 

meerderheid van de casussen die het expertteam behandelt (circa 65%) betreft jeugdigen24. Casuïstiek 

wordt binnen het team besproken om op die manier zo goed mogelijk passende hulp te vinden.  

                                                             
21  

Jaarverslag 2017: Maatschappelijk werk versterkt. (IMW, 2018). 
22  

Transformatieplan. Hart van Brabant 2018-2022. (Regio Hart van Brabant, 2018)  
23

  Informatienota Begroting en jaarplan Toegang 2019 (gemeente Tilburg, 2018) en bijbehorende bijlage 

(concept)Jaarplan 2019 Coöperatie Toegang Tilburg U.A. 
24

  https://vng.nl/onderwerpenindex/jeugd/zorglandschap-jeugdhulp/aanbieders-en-gemeenten-trekken-samen-op-

in-midden-brabant 
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Professionals van de Toegang kunnen bij het Regionaal Expertiseteam terecht voor advies over: de 

aard en zwaarte van de problematiek van de persoon en/of het gezin, de in te zetten (verklarende) 

diagnostiek om problematiek te duiden, de volgorde of gelijktijdigheid van de aanpak van problemen 

en de meest passende interventie. 

Uitdagingen Toegang 

Doorontwikkeling Toegang 
De Toegang in de gemeente Tilburg is in ontwikkeling. De afgelopen jaren is de samenwerking tussen 

de vijf organisaties opgebouwd en verder ontwikkeld rondom de uitvoering van de taken binnen het 

sociaal domein. Zowel in het regionale Transformatieplan van de regio Hart van Brabant als in het 

jaarplan van de Coöperatie Toegang Tilburg wordt aandacht besteed aan doorontwikkeling van de 

Toegang. De werkprocedures in de gemeentelijke Toegangen moeten volgens de regio versimpelt 

worden en nieuw beleid moet worden beperkt. De regio wil dat dat professionals meer kennis hebben 

van algemene en voorliggende voorzieningen om beter te kunnen verbinden met het dagelijkse 

gewone leven en ondersteuning duurzaam in te zetten. 

 

Het jaar 2018 is een druk en enerverend jaar geweest voor de Toegang in Tilburg25. Ze zijn continu aan 

het experimenteren en leren en passen de werkprocessen daar op aan. Zo wordt er sinds 1 april 2018 

via één systeem en één uniform werkproces gewerkt waardoor klanten maar één keer hun verhaal 

hoeven te doen en kunnen worden gevolgd over een langere periode. Vanaf januari 2019 is er een 

centrale telefonische melddienst waar alle ondersteuningsvragen van inwoners terecht komen en 

waar de QuickScan gedaan wordt. De professionals binnen de Toegang werken steeds meer samen, 

wat zorgt voor inzicht en onderling begrip in elkaars werk. In 2018 heeft de Toegang 5-10% meer 

klanten ten opzichte van 2017 waaronder 10% complexe of zware zaken, zonder extra fte’s. De 

gemeente Tilburg geeft aan dat 2018 een jaar was waarin het in alle opzichten duidelijk is geworden 

dat ze nog niet zijn waar ze zouden willen zijn. De Toegang kan niet altijd de kwaliteit leveren waar ze 

voor staan, de wachttijden zijn lang en zorguitgaven lopen op. Om deze en andere verbeterpunten van 

de Toegang te kunnen aanpakken is er een doorontwikkelplan opgesteld.  

 

Toegangspartners en de gemeente zijn op dit moment met veel verschillende dingen tegelijk bezig om 

te kijken hoe ze de wachttijden kunnen verkorten. Zo zetten ze bijvoorbeeld gezamenlijk in op het 

verminderen van huisbezoeken. Nu gaat een professional bij iedere hulpvraag op huisbezoek om altijd 

met een brede blik naar het gezin kunnen kijken naar wat er eventueel nog meer nodig is. De 

gemeente wil dat professionals zelf een inschatting kunnen maken of het nodig is om wel of niet op 

huisbezoek te gaan. Ook worden beschikkingen nu nog te vaak voor één jaar versterkt, terwijl het in 

sommige situaties mogelijk is om voor een langere periode te beschikken. Het gezin hoeft dan niet 

opnieuw belast te worden met de procedures. Daarnaast zet de gemeente in op simpeler organiseren. 

De wijkteams worden overspoeld met veranderingen. Er is bijvoorbeeld drie keer opnieuw jeugdhulp 

ingekocht in afgelopen jaren. Er zijn in de regio nu 130 aanbieders jeugdhulp en 90 aanbieders Wmo. 

Er wordt veel van de wijkteams verwacht omdat ze al deze aanbieders op het netvlies moeten hebben. 

De gemeente is op zoek naar hoe ze dingen simpeler kan organiseren en hoe ze meer regelruimte kan 

geven aan professionals in de Toegang. Zo wordt er waar mogelijk vaker gewerkt met een ‘fast lane’ 

voor enkelvoudige vragen (interview beleidsmedewerker gemeente).  
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  Informatienota Begroting en jaarplan Toegang 2019 (gemeente Tilburg, 2018) en bijbehorende bijlage 

(concept)Jaarplan 2019 Coöperatie Toegang Tilburg U.A. 
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Betere samenwerking 
Er wordt binnen de Toegang, in de wijkteams, steeds meer samengewerkt. Het kost tijd, training en 

moeite maar het gebeurt wel. Betere samenwerking met de sociale basis, zoals het onderwijs en 

sportclubs, is iets wat de komende jaren op de agenda staat. Betere samenwerking met de sociale 

basis wordt van belang geacht om vaker te voorkomen dat cases escaleren tot het niveau dat inzet van 

zware hulp onontkoombaar is. De al aangehaakte banden met de welzijnsorganisaties, scholen en 

huisartsen moeten daarom verder versterkt worden26. De professionals in de Toegang geven ook aan 

dat het lastig is om het netwerk goed op te bouwen. Vanwege de drukte met het afgeven van 

beschikkingen en de afhandelingstijd is er veel minder tijd om het netwerk met de wijk op te bouwen. 

De administratieve taken kosten veel tijd, waardoor door ze aan andere taken moeilijker toekomen. 

Een voorbeeld van een samenwerkingsproject tussen de Toegang en de sociale basis, is het project 

DForce. In samenwerking met het onderwijs en een maatschappelijke organisatie hebben ze dit 

project in een wijk in Tilburg waar veel echtscheidingen voorkomen opgezet om ouders preventief te 

ondersteunen en van informatie te voorzien (interview beleidsmedewerker gemeente). 

 

Om aan de verbeterpunten tegemoet te komen wil de gemeente Tilburg ook werken aan het 

kostenbewustzijn bij de medewerkers van de Toegang bij het inzetten van de juiste hulp en de 

communicatie rondom de Toegang naar inwoners. Zoals in het jaarplan voor de Toegang staat 

aangegeven wordt in 2019 een dienstverleningsconcept opgesteld met een uitgewerkt en gedragen 

voorstel over de wijze waarop de gemeente de Toegang in Tilburg neerzet en hoe ze daarover 

communiceren. Omdat de Toegang voor inwoners op dit moment niet helemaal helder is, komen 

inwoners hier nu nog vaak via via terecht (interview beleidsmedewerker gemeente). Het 

dienstverleningsconcept rondom de Toegang moet bijdragen aan de vindbaarheid. Daarnaast wordt er 

een huisvestingsplan opgesteld om het samenwerken in de wijk makkelijker te maken.  

Huisartsen  
Inwoners gaan met hun ondersteuningsvragen niet alleen naar de vijf samenwerkende partners en 

wijkteams (Toegang), maar ook naar de huisarts. De praktijk in de gemeente Tilburg laat zien dat 

ouders, met name met het vermoeden van GGZ problematiek, vaker naar de huisarts gaan dan naar de 

wijkteams (interview beleidsontwikkelaar gemeente). De huisarts kan de ouders en het kind verwijzen 

naar een (specialistische) jeugdhulpaanbieder met het vermoeden van GGZ-problematiek. Dat de 

huisartsen een relatief groot aandeel hebben in het aantal verwijzingen in de gemeente Tilburg wordt 

door de cijfers van het CBS bevestigd. Van de totale jeugdhulptrajecten in het eerste half jaar van 2018 

is 43% door de huisarts verwezen in Tilburg tegenover 34% landelijk27. Landelijk is er sinds 2016 een 

dalende trend te zien in het aandeel verwijzingen door de huisarts. In de gemeente Tilburg neemt het 

aandeel verwijzingen via de huisarts in 2017 licht af, maar neemt daarna weer licht toe. De eigen 

cijfers van de gemeente Tilburg wijken licht af van de cijfers van CBS maar laten tussen het eerste 

kwartaal van 2017 en het eerste kwartaal van 2018 ook een lichte stijging zien. Vanaf het eerste 

kwartaal van 2018 tot en met eerste kwartaal van 2019 is een dalende trend te zien in het aandeel 

verwijzingen door de huisarts28.  

Inzet praktijkondersteuner GGZ-Jeugd (POH-GGZ Jeugd) 
Omdat veel verwijzingen, met name voor de specialistische GGZ, via de huisartsen lopen heeft te 

gemeente Tilburg ervoor gekozen om een pilot POH-GGZ Jeugd te starten.  

 

                                                             
26  Informatienota Begroting en jaarplan Toegang 2019 (gemeente Tilburg, 2018) en bijbehorende bijlage 

 (concept)Jaarplan 2019 Coöperatie Toegang Tilburg U.A. 
27

  CBS (2018). Beleidsinformatie jeugd. Voorlopige cijfers 1
e
 half jaar 2018. Definitieve cijfers 2015-2017. 

28
  Overzicht indicatiebesluit jeugd (gemeente Tilburg, 2019).  



 
   
Nivel / NJi De jeugd-GGZ na de Jeugdwet: een onderzoek naar knelpunten en kansen       91 

Idealiter werken wijkteams en huisartsen samen op casusniveau als er samenloop is van problemen in 

het medisch én sociaal domein. In de praktijk komt deze samenwerking echter moeizaam tot stand.  

Met ingang van 2015 heeft de gemeente geprobeerd om de samenwerking met de huisartsen via de 

jeugdartsen te laten lopen. Dat ging met vallen en opstaan. Bovendien bleek dat de kennis over Jeugd 

GGZ problematiek dermate specialistisch is dat deze zowel bij de huisartsen als bij de jeugdartsen niet 

altijd voldoende aanwezig was om tot een goede triage te komen. Daarom is de gemeente Tilburg (in 

samenwerking met CZ) een pilot gestart om praktijkondersteuners GGZ Jeugd bij huisartsen te 

plaatsen. De pilot heeft twee doelen: de signalering en triage van psychische of psychosociale 

problematieken bij jeugdigen te verbeteren én de samenwerking verbeteren tussen de huisartsenzorg, 

jeugdartsen, GGZ, voorzieningen in het sociaal domein en in het onderwijs. Ook kan de POH-GGZ 

Jeugd lichte begeleiding bieden. Hiermee wordt beoogd dat zorg voor jeugdigen dichtbij en snel 

geboden kan worden en onnodige doorverwijzingen naar de basis- en specialistische GGZ voorkomen 

worden. De POH-GGZ Jeugd heeft specialistische kennis én kijkt, net als de professionals van de 

Toegang, naar de totale gezinssituatie om de problematiek integraal op te pakken. 

 

In het najaar van 2017 is de pilot in de gemeente Tilburg gestart in samenwerking met zorgverzekeraar 

CZ, GGD Hart voor Brabant en PRO-RCH29 in de wijk Reeshof. Eerder dat jaar is een vergelijkbare pilot 

gestart in de gemeente Hilvarenbeek, die ook onderdeel is van de regio Hart van Brabant. In de 

gemeente Tilburg is gekozen voor een cofinanciering tussen de zorgverzekeraar CZ en de gemeente, 

waarbij 50% wordt gefinancierd vanuit de Zorgverzekeringswet en 50% vanuit de Jeugdwet. In een 

artikel in het magazine Eerstelijns30 wordt benoemd dat alle betrokken partijen aangeven een 

nadrukkelijke wens te hebben om de samenwerking te verankeren door de pilot uit te breiden naar 

andere praktijken in Midden-Brabant. De belangrijkste resultaten die ze met de POH-GGZ Jeugd in de 

gemeente Tilburg hebben geboekt is dat er gerichter wordt doorverwezen en doorverwijzingen 

worden voorkomen. In sommige gevallen is een doorverwijzing niet nodig en kan worden volstaan met 

lichte ondersteuning waar kinderen snel terecht kunnen. Wanneer er wel een doorverwijzing nodig is, 

wordt dit gerichter gedaan. Dit resulteert in schonere wachtlijsten (interview betrokkene bij de pilot 

vanuit PRO-RCH). 

 

Het College heeft besloten om de pilot POH-GGZ Jeugd in de gemeente Tilburg te verlengen31. De 

uitkomsten van de opgestelde Business Case geven voldoende aanleiding om over te gaan tot verdere 

uitrol van de POH-GGZ Jeugd binnen de gemeente. Vanaf de eerste 6 maanden van de pilot is op basis 

van de eerste 118 kinderen die een afgerond traject hebben doorlopen een Business Case gemaakt. 

Hieruit bleek dat ongeveer 40% van de kinderen niet meer is doorverwezen naar basis-GGZ of 

specialistische-GGZ. Wanneer een kind wordt doorverwezen zijn er gemiddeld 2 à 3 contactmomenten 

met de POH-GGZ Jeugd voordat er wordt doorverwezen. Wanneer een kind niet wordt doorverwezen 

zijn er gemiddeld 6 tot 8 contactmomenten. De tevredenheid van kinderen en hun ouders is goed en 

er worden kosten bespaard (€ 154.731, - bij 118 kinderen). Het jaar 2019 wordt gebruik om te 

onderzoeken wat nodig is om de POH-GGZ Jeugd te borgen en verder uit te rollen. 

Crisis Interventie Team (CIT) 
Wanneer er sprake is een crisissituatie kan het CIT Hart van Brabant ingeschakeld worden. Dit 

regionale team is 24 uur per dag, 7 dagen per week bereikbaar. Het team bestaat uit professionals van 

Jeugdbescherming Brabant, Veilig Thuis, GGz Breburg, Amarant Groep en Sterk Huis. De wijkteams 

hebben een verdeeloverleg waarin de crisissituatie bespreken.  

                                                             
29

 Samenwerkingsverband dat huisartsenzorg op het gebied van GGZ vertegenwoordigd. 
30

  Couwenberg, M. en van Woerkum, W. (februari, 2019). Investeren in passende zorg. POH-GGZ Jeugd in Midden-

Brabant De Eerste Lijns, 28-29.  
31

  Verlengen pilot Praktijkondersteuner huisarts GGZ Jeugd. Collegebesluit (gemeente Tilburg, 2018). 
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Het CIT kan doorverwijzen naar GGZ (geestelijke gezondheidzorg), LVB (licht verstandelijke beperking) 

en JOH (jeugd en opvoedhulp).  

 

Wel merkt een van de geïnterviewde jeugdhulpaanbieders op dat vanwege de 

wachtlijstenproblematiek de reguliere hulpverlening niet altijd goed tot stand komt na het inzetten 

van crisishulpverlening. Kinderen blijven hierdoor langer verstoken van de juiste hulpverlening en/of 

behandeling. 

3. Samenwerking en specialistische jeugd-GGZ 

Samenwerking specialisten 
Inhoudelijk gezien wordt er veel meer samengewerkt dan voor de transformatie. Alle geïnterviewden 

jeugdhulpaanbieders bevestigen dat organisaties elkaar beter weten te vinden en er meer wordt 

samengewerkt, met name bij complexe casussen. Partijen weten elkaar beter te vinden, zowel de 

bestuurders, managers en professionals op de werkvloer (interview programmamanager 

jeugdhulpaanbieder). 

 

De verbinding met andere samenwerkingspartners werd voor de transitie al als goed ervaren, maar is 

na de transitie versterkt (interview directeur grote GGZ-instelling). Samenwerking krijgt op 

verschillende manieren vorm. Enkele jaren geleden zijn ze in de regio Hart van Brabant al gestart met 

integrale FACT-jeugdteams waarin verschillende specialisten vanuit een grote GGZ-instelling en een 

jeugdhulpaanbieder in één team samenwerken. Op die manier is er een organisatie-overstijgende 

samenwerking tussen jeugdzorg en jeugdpsychiatrie binnen één team. De samenwerking tussen 

specialisten en organisaties wordt nu als nog gemakkelijker ervaren dan voor de transitie. Zowel bij het 

Regionale Expertiseteam als bij Integrale vroeghulp worden complexe casussen vaker gezamenlijk 

besproken (interview programmamanager jeugdhulpaanbieder).  

 

Begin dit jaar hebben Amarantgroep, GGz Breburg, Sterk Huis en de Viersprong het initiatief genomen 

om het samenwerkingsverband Crossroads32 op te starten, zoals ze dat ook in de regio West-Brabant 

West hebben gedaan. Binnen dit samenwerkingsverbanden worden expertises vanuit verschillende 

domeinen aan elkaar gekoppeld om op deze manier de juiste hulpverlening, behandeling en 

begeleiding te kunnen inrichten voor complexe hulpvragen. Samenwerkingspartners bieden op deze 

manier een domein overstijgend aanbod aan voor hoog complexe jeugdhulp. De gemeente Tilburg 

vindt het goed dat de zorgaanbieders dit oppakken en zijn in gesprek met de aanbieders hoe 

doorontwikkeling kan plaatsvinden (interview programmamanager jeugdhulpaanbieder). In de regio 

West Brabant West was het een eis van de gemeente dat de partijen echt samenwerken. In de regio 

Hart van Brabant pakken de zorgaanbieders dit zelf op, maar is er geen eis vanuit de gemeente. 

Wanneer de gemeente Tilburg hierin een actieve rol zou nemen, zou dit het initiatief meer mandaat 

en bewegingsruimte geven. De gemeente is ook nodig als partner om te innoveren omdat er altijd 

kinderen zullen zijn die niet binnen bepaalde samenwerkingsverbanden geholpen kunnen worden 

(interview clustermanager jeugdhulp- en zorgaanbieder). 

Regionale resultaatgerichte inkoop  
De gemeente Tilburg koopt samen met de regio Hart van Brabant de jeugdhulp regionaal en 

resultaatgericht in.  
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De regio werkt met een dienstverlening voor regionale jeugdhulp met het regiobureau Hart van 

Brabant, die vervolgens een overeenkomst heeft met de gemeente Tilburg die als gastheergemeente 

functioneert33.  

 

De gemeente Tilburg zorgt voor de inkoop van de regionale jeugdhulpaken, monitoren van resultaten 

en effecten, verantwoording, kennisontwikkeling, ondersteuning bij beleidsvoorbereiding en beheer 

van contracten en budgets voor onder meer risico’s en innovatie ten aanzien van de regionale 

jeugdhulptaken. Er wordt in beginsel regionaal gecontracteerd. De laag-specialistische hulp werd al 

vanaf 1 januari 2017 resultaatgericht ingekocht. Sinds 1 januari 2019 wordt ook de hoog-

specialistische hulp resultaatgericht ingekocht34. Onder deze hulp vallen bijvoorbeeld klinische zorg, 

behandeling en diagnostiek. Het resultaatgericht inkopen stelt volgens de regio Hart van Brabant 

jeugdhulpaanbieders in staat om te doen wat een jeugdige of gezin echt nodig heeft. De Toegang of 

jeugdhulpaanbieder bepaalt vooraf met de jeugdige of het gezin wat het resultaat van de jeugdhulp 

moet zijn. Op individueel niveau wordt er gekeken of het resultaat behaald wordt. Dit houden de 

Toegang, jeugdhulpaanbieder en het gezin zelf in de gaten. Op een hoger niveau willen de 

regiogemeentes monitoren hoe het staat met het behalen van de resultaten om zo de kwaliteit van 

het jeugdhulpaanbod te waarborgen35. Dit past bij de transformatiegedachte en vraagt van 

jeugdhulpaanbieders uit de negen regiogemeentes om samen te werken.  

 

In de regio Hart van Brabant moeten zorgaanbieders vooraf samen met de cliënt een arrangement 

opstellen waarin opgenomen wordt welke (zorg)doelen bereikt moeten worden en welke intensiteit 

van behandeling, en daarmee het bedrag, hiervoor nodig is. Het opstellen van een arrangement, het 

bereiken van overeenstemming over doelen en over benodigd budget kost voorafgaand aan de start 

van de zorgverlening veel (administratieve) tijd, soms wel enkele uren (interview manager grote GGZ-

instelling). Deze manier van inkoop brengt voor de aanbieders veel administratieve lasten met zich 

mee. De resultaat-gestuurde aanpak die in de regio Hart van Brabant wordt gebruikt heeft als voordeel 

dat er gerichter gekeken wordt naar wat het kind en/of het gezin nodig heeft en er gewerkt wordt aan 

resultaat, perspectief en ontwikkeling. Het nadeel is dat het ook te star kan worden. Het 

resultaatgericht werken moet geen doel op zich worden. Er zijn veel administratieve processen bij 

gekomen (interview programmamanager jeugdhulpaanbieder). 

Veel verschillende aanbieders 
De resultaatgerichte inkoop vraagt van jeugdhulpaanbieders om samen te werken indien er meer dan 

één aanbieder nodig zal zijn voor het te behalen resultaat. De hoofdaanbieder (de jeugdhulpaanbieder 

die de verwijzing heeft ontvangen) schakelt andere aanbieders. Op dit moment zijn er zo’n 130 

jeugdhulpaanbieders in de regio Hart van Brabant actief. Voorheen waren er een aantal grote 

aanbieders en een aantal kleine. De geïnterviewden jeugdhulpaanbieders geven aan het goed is dat er 

keuzevrijheid is en vinden het ook belangrijk om samen te werken. Echter is het lastig om dit te doen 

met zo veel verschillende partijen in de regio. Dit maakt dat jeugdhulpaanbieders (voornemens zijn 

om) bepaalde keuzes (te) maken, in de partijen met wie zij samenwerken. “Onze instelling [grote GGZ-

instelling] werkt met circa 100 (onder) aanbieders op de afdeling Jeugd. Op dit moment wordt er 

nagedacht om met een vaste kern met onderaannemers te werken. Los van de administratieve chaos 

die samenwerking met de vele aanbieders met zich meebrengt, wil de organisatie ook bewuster gaan 

kiezen voor leveringsvoorwaarden en samenwerken met aanbieders die eenzelfde visie delen” 

(interview directeur grote GGZ-instelling).  

 

                                                             
33

  Gastheergemeente uitvoeringsovereenkomst regionale jeugdhulptaken (gemeente Tilburg, 2019). 
34

  Stand van zaken ‘Samen met de Jeugd’ Regio Hart van Brabant. (Regio Hart van Brabant, 2017). 
35

  https://www.zorginregiohartvanbrabant.nl 
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Daarnaast wordt opgemerkt dat de werkwijze waarbij de gemeente bepaalt wat er moet gebeuren en 

de zorgaanbieder hoe het moet gebeuren niet altijd werkt. Het plan van aanpak wordt door de 

professional van de Toegang aan de keukentafel ontwikkeld. Het jeugdplan wordt daarna door de 

jeugdhulpaanbieder ingevuld. Dit sluit niet altijd op elkaar aan. Een kwestie hierbij is onder andere het 

hoofd- en onderaannemerschap.  

Een grote jeugdhulpaanbieder geeft aan niet met alle partijen samen te werken. Wanneer 

Toegangsmedewerkers de voorkeur hebben voor een bepaalde inzet en er geen raamovereenkomst is 

opgesteld met de betreffende zorgaanbieder, ontstaat er een stroperig proces (interview 

clustermanager jeugdhulp- en zorgaanbieder). 

Expertise aan de voorkant  
Ten behoeve van betere triage en samenwerking aan de voorkant pleiten de geïnterviewde 

jeugdhulpaanbieders ervoor om expertise naar voren te brengen. Eén van de manieren waarop dit 

gedaan zou kunnen worden is het inzetten van een consultatiefunctie. Om aan te sluiten op “zo 

normaal mogelijk” opgroeien, wil een van de gesproken jeugdhulpaanbieders expertise naar voren 

brengen door een deel van de behandelcapaciteit vrij te spelen om in te zetten als consultatiefunctie. 

“Bijvoorbeeld door mee te kijken met de huisarts, in plaats van dat het kind naar de GGz toe komt en 

een traject start. Wanneer je er vroeg bij bent, met korte interventies bijvoorbeeld op school, is het 

starten van een traject niet altijd nodig. Nu worden er vaak professionals van maatschappelijke 

organisaties betrokken bij scholen. Het specialisme is dan niet altijd aanwezig” (interview directeur 

grote GGZ-instelling). Het is van belang dat de professionals van de Toegang elkaar beter weten de 

vinden en dat medewerkers van de Toegang en specialisten meer samenwerken om betere triage aan 

de voorkant te laten plaatsvinden. Op dit moment wordt er nog teveel gewerkt met ‘Stepped Care’ in 

plaats van ‘Matched Care’. Door expertise aan de voorkant er meer bij te halen kan er samen worden 

gekeken naar een beste oplossing. Waar mogelijk kan worden ingezet met een lichte interventie in 

plaats van een doorverwijzing (interview programmamanager jeugdhulpaanbieder).  

 

De gemeente Tilburg heeft er bewust voor gekozen om niet de expertise naar voren te halen in de 

vorm van aanbieders die ook behandelen. De wijkteams geven zelf lichte ondersteuning (interview 

beleidsmedewerker gemeente). Ook de consultatiefunctie van jeugdhulpaanbieders wordt op dit 

moment niet ingezet. Om problematieken bij jeugdigen tijdig te signaleren én de samenwerking te 

verbeteren tussen huisartsenzorg, jeugdartsen, GGZ en voorzieningen in het sociaal domein heeft de 

gemeente ervoor gekozen om expertise naar voren te halen door de inzet van de POH-GGZ Jeugd. 

Daarnaast experimenteren huisartsenpraktijken in de gemeente Tilburg met Multidisciplinaire 

Overleggen (MDO’s) Jeugd in de wijk, waarbij de POH-GGZ Jeugd samen met de consultatiebureauarts 

en -verpleegkundige, de kinder- en jeugdpsycholoog en gezinstherapeut een of meerdere casussen 

bespreekt om tot een gezamenlijk plan van aanpak te komen. 

Eén gezin, één plan en één coördinator komt lastig van de grond 
Zoals in de regionale koers ‘Samen met de Jeugd’ staat beschreven, wil de gemeente Tilburg toe naar 

één gezin, één plan, één coördinator (en op termijn één budget). Bij meervoudige problematiek 

bepaalt de professional van de Toegang samen met de jeugdige en het gezin wie professioneel 

verantwoordelijk is. Op dit moment komt dit, met name bij huishoudens met meervoudige 

problematiek, niet goed van de grond. Er zijn geen duidelijke afspraken gemaakt over het 

samenwerken met andere betrokken partners en de informatiesystemen zijn niet op elkaar afgestemd, 

waardoor informatie versnipperd is (interview teammanager wijkteam). Ook de geïnterviewden 

jeugdhulpaanbieders geven aan dat het op dit moment onduidelijk is wie de regie moet voeren indien 

er meerdere problemen in een gezin zijn. Wanneer het een arrangement betreft is de hoofdaannemer 

de regievoerder, maar wanner er meerdere dingen spelen is dit onduidelijk.  
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Er zijn geen regels gemaakt over hoe dat met elkaar afgesproken dient te worden en er is geen 

duidelijk moment gepland waarin dat bepaald wordt (interview clustermanager jeugdhulpaanbieder). 

Dit beeld wordt bevestigd door de resultaten van een verkenning naar de praktijk en knelpunten 

rondom één gezin, één plan en één coördinator door Bureau Queste, in opdracht van de regio Hart 

van Brabant.  

 

Gesprekken met professionals van de Toegang hebben tot een aantal inzichten geleid: het ontbreekt 

aan een gezamenlijke visie over hoe het leidende principe van één gezin, één plan en één coördinator 

nu daadwerkelijk kan worden uitgevoerd; er is behoefte aan erkenning dat niet alle professionals 

dezelfde rol kunnen vervullen; coördinatie is een vak en vraagt om coaching en supervisie; de partners 

beschikken over onvoldoende mogelijkheden (gezamenlijk doel, tijd, financiën, registratie, 

werkprocessen niet op elkaar aangesloten, netwerk onoverzichtelijk etc.) om een adequaat antwoord 

te organiseren op de ondersteuningsbehoefte van huishoudens met meervoudige problemen (Blanken 

en Luijten, 2019)36. Er komt daarom op korte termijn een implementatieplan voor een vernieuwde 

methodiek rondom één gezin, één plan en één coördinator (interview beleidsmedewerker gemeente). 

4. Sturen en leren  

De gemeente Tilburg verzameld samen met de regio Hart van Brabant op diverse manieren informatie 

over jeugdhulp om hier zowel op gemeentelijk als op regionaal niveau zicht op te krijgen. Verschillende 

informatie wordt door de gemeente verzameld37: 

 

• De kwaliteit van de jeugdhulp wordt gemeten aan de hand van drie outcome indicatoren: uitval, 

cliënttevredenheid en doelrealisatie. Deze informatie wordt regionaal verzameld via alle 

gecontracteerde jeugdhulpaanbieders in de regio. De jeugdhulpaanbieder bepaald zelf welk 

gevalideerd meetinstrument gebruikt wordt om de indicatoren te meten. Voorheen vroeg de regio 

deze informatie zelf op, maar wordt sinds 2018 toegevoegd aan de beleidsinformatie Jeugd van het 

CBS. Zij kunnen aan de beleidsinformatie Jeugd geen toelichting over de aangeleverde aantallen 

toevoegen, maar daar is wel alle ruimte voor tijdens de contractgesprekken. 

 

• Er wordt een materiële controle gedaan bij gecontracteerde jeugdhulpaanbieders in de regio. 

Hierin wordt gekeken of de verantwoorde zorg rechtmatig is, de geleverde zorg doelmatig is 

ingezet, de zorg past bij de zwaarte van de zorgaanvraag en of de inschaling van de arrangementen 

jeugd goed worden toegepast. Op dit moment is er nog geen compleet controleplan beschikbaar, 

maar wel een controlekader. Deze informatie wordt verzameld door een onafhankelijk bureau en 

door een BIG geregistreerde psycholoog.  

 

• Via de regionale monitor Jeugdhulp, ontwikkeld door de GGD, wordt zowel op gemeentelijk als op 

regionaal niveau informatie verzameld over het jeugdhulpbeleid. Hierin wordt zowel nieuwe als al 

beschikbare data gecombineerd met kwalitatieve (ervarings-)verhalen van cliënten. De monitor 

bevat informatie onder andere informatie uit het cliëntervaringsonderzoek Jeugd, Resultaatmeting 

Outcome Jeugdhulp, CBS beleidsinformatie Jeugdhulp, Gezondheidsmonitor van de GGD en 

registraties vanuit de GGD-JGZ en Veilig thuis. De 0-meting van de beleidsmonitor Jeugd vond in 

2015 plaats en werd ieder jaar opgevolgd. De cijfers in deze monitor gaan over de totale jeugdhulp 

waarbij geen onderscheid wordt gemaakt in jeugd-GGZ. 

 

                                                             
36

  Blanken, M. & Luijten, C. (2019). 1 gezin, 1 plan en 1 coördinator. Ervaringen uit de Praktijk, 27 januari 2019. 
37

  https://www.zorginregiohartvanbrabant.nl/contractbeheer/ 
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Deze gegevens over de jeugdhulp in de gemeente Tilburg en de regio Hart van Brabant worden 

vastgelegd om resultaten te beoordelen. Er wordt gemonitord om de kwaliteit van de jeugdhulp te 

verbeteren én om de kosten beheersbaar te houden. De gemeente Tilburg en de regio Hart van 

Brabant willen de resultaatmetingen per jeugdaanbieder over opeenvolgende periodes met elkaar 

kunnen vergelijken. In de toekomst wil de regio op basis van alle individuele rapportages ook komen 

tot en totaalbeeld van de jeugdhulp. 

Een lerende omgeving  
Sinds 2014 is het kennisnetwerk Samenwerkende Jeugdzorg Specialisten (SJS)38 opgericht. Aanbieders 

hebben hierin zelf de verantwoordelijkheid genomen. Dit netwerk draagt bij aan de doorontwikkeling 

van het sociaal domein, in het bijzonder jeugd. Dit doen ze met samenwerkingspartners zoals 

gemeentes, toegangsteams, onderwijs en maatschappelijke partners. Daarnaast is het SJS een 

platform dat gevraagd en ongevraagd de regio Hart van Brabant en andere samenwerkingsverbanden 

jeugd adviseert. 23 jeugdhulpaanbieders zijn op dit moment aangesloten als partner in het netwerk. 

Het uitwisselen van kennis en ervaring vinden zij van belang. Vanuit het SJS proberen ze in verbinding 

te blijven met de Toegang door ook de wijkteams uit te nodigen bij kennisbijeenkomsten. Dit zorgt 

voor kennisuitwisseling op inhoudelijke thema’s. Het SJS participeert daarnaast in het regionale 

Innovatienetwerk Jeugd39. Dit netwerk is eveneens in 2014 gestart met de negen samenwerkende 

gemeenten in de regio Hart van Brabant. Doel van het innovatienetwerk is om initiatieven te 

verkennen, te ontwikkelen en duurzaam te realiseren, die bijdragen aan de transformatieopgave van 

het jeugddomein. Naast het SJS is ook Fontys Hogeschool Pedagogiek een belangrijke partner hierin. 

Samen met anderen die namens een organisatie of op persoonlijke titel betrokken zijn, vormen ze het 

innovatienetwerk. Ze organiseren en faciliteren concrete activiteiten en werkvormen met als doel 

ruimte bieden om te onderzoeken waar jongeren behoefte aan hebben, ideeën over hebben en in de 

praktijk tegenaanlopen. Sinds de start van het innovatienetwerk zijn er 62 ideeën ingediend, waarvan 

er 25 zijn gepitcht en 18 doorontwikkeld. 

 

De gemeente Tilburg is één van de samenwerkingspartners van de Academische Werkplaats (AW) 

Jeugd40. In co-creatie met de praktijk heeft Tranzo (Tilburg School of Social and Behavorial Sciences of 

Tilburg Unversity) deze academische werkplaats opgericht waarin de transformatie van de zorg voor 

jeugd centraal. Het is een plaats waarin praktijk, beleid, cliënten, onderwijs en wetenschap elkaar 

ontmoeten, samen werken, kennis ontwikkelen en kennis uitwisselen. Het gaat daarbij om 

kennisuitwisseling die bruikbaar is voor de praktijk (professionals, vrijwilligers en/of 

beleidsmedewerkers). Gemeentes (Tilburg, Breda en Eindhoven), diverse jeugdhulpaanbieders, 

kennisinstellingen en het onderwijs zijn hierbij betrokken.  

Meer van elkaar leren 
Binnen de regio Hart van Brabant wordt er op allerlei manieren informatie over jeugdhulp verzameld 

en zijn er netwerken gericht op kennisontwikkeling en deling. In de praktijk wordt er af en toe naar 

gekeken naar andere gemeentes binnen de regio, maar wordt op dit moment nog niet optimaal 

gedaan (interview beleidsmedewerker gemeente). In het transformatieplan Hart van Brabant 2018-

202041 wordt aandacht besteed aan het ontwikkelen van een gezamenlijke leercirkel om elkaar op te 

hoogte te brengen van leereffecten die worden opgedaan in de uitvoering. Dit willen ze gezamenlijk 

met alle Brabantse jeugdzorgregio’s oppakken. Vanuit het Zorglandschap Jeugd voor de provincie 

Noord-Brabant wordt hier ook op aangestuurd.  

                                                             
38

 www.sjsbrabant.nl 
39

  www.innovatienetwerkjeugd.nl  
40

 www.tilburguniversity.edu/tranzo 
41

  Transformatieplan. Hart van Brabant 2018-2022. (Regio Hart van Brabant, 2018) 

http://www.innovatienetwerkjeugd.nl/
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5. Reflectie  

Leerproces 
Op basis van de beschikbare informatie uit (beleids-)documenten en diverse interviews kunnen we 

stellen dat de gemeente Tilburg in een leerproces zit. De gemeente Tilburg heeft samen met de regio 

Hart van Brabant een duidelijke inhoudelijke visie in de koers ‘Samen met de Jeugd’ opgesteld. Samen 

met betrokken in het jeugddomein zijn de ambities voor het jeugdhulpbeleid voor de jaren 2018 en 

verder vormgegeven. Inhoudelijk wordt de visie door alle geïnterviewden ondersteund. De uitvoering 

en concretisering van de visie is echter nog een leerproces en sterk in ontwikkeling.  

Doorontwikkeling van de Toegang 
De Toegang in de gemeente Tilburg is op allerlei vlakken in ontwikkeling. Professionals binnen de 

Toegang weten elkaar steeds beter te vinden en er wordt meer samengewerkt. De samenwerking met 

het voorliggend veld is een punt van aandacht waarin de komende jaren in geïnvesteerd gaat worden. 

Daarnaast zet de gemeente in op communicatie rondom de Toegang. De samenwerking in de 

wijkteams wordt beleidsmatig Toegang genoemd, maar dit is de afgelopen jaren niet breed naar 

inwoners gecommuniceerd. De Toegang moet beter vindbaar worden voor inwoners en het moet 

helder zijn welke taken de Toegang heeft, zowel voor de inwoners als professionals. De werkprocessen 

voor professionals in de wijkteams worden versimpeld om de huidige administratieve druk te 

verminderen en achterstanden te voorkomen. De wijkteams in Tilburg voeren zelf lichte 

ondersteuning uit wanneer dat bij de ondersteuningsvraag past. Op het gebied van jeugdhulp lijkt de 

Toegang in Tilburg op dit moment vooral een doorverwijsfunctie te hebben. Wanneer we kijken naar 

de cijfers van het CBS zien we ook dat de wijkteams in Tilburg nauwelijks jeugdhulp verlenen ten 

opzichte van het landelijk gemiddeld. Het percentage ‘jeugdhulp zonder verblijf uitgevoerd door 

wijkteams’ stijgt in de gemeente Tilburg over de jaren ook niet, terwijl dit landelijk gemiddeld wel het 

geval is. 

 

Figuur 2:  Percentage jeugdhulp zonder verblijf uitgevoerd door wijk- of buurt team. Gemeente Tilburg 
 en Nederland, 2015-2018 (per half jaar) 

 
Bron: waarstaatjegemeente.nl 

 

Inzet POH-GGZ Jeugd zorgt voor schonere wachtlijsten en meer samenwerking 
Met de inzet van de POH-GGZ Jeugd bij huisartsen wil de gemeente inzetten op betere 

doorverwijzingen en schonere wachtlijsten én op meer samenwerking tussen huisartsenzorg, 

jeugdartsen, GGZ en voorzieningen in het sociaal domein en onderwijs. De brede kijk van de POH-GGZ 

Jeugd naar de totale gezinssituatie sluit aan bij de ambitie om te doen in een gezin wat nodig is. Over 

de eerste resultaten van de inzet van de POH-GGZ Jeugd is de gemeente Tilburg positief. Minder 

kinderen zijn doorverwezen, ouders en kinderen zijn tevreden en er worden kosten bespaard blijkt uit 

de opgestelde Business Case42. De gemeente Tilburg kiest er dan ook voor om deze pilot verder voor te 

zetten en op zoek te gaan naar mogelijkheden om de pilot verder uit te rollen binnen de gemeente. 

                                                             
42

  Verlengen pilot Praktijkondersteuner huisarts GGZ Jeugd. Collegebesluit (gemeente Tilburg, 2018). 
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Samenwerking (specialistische) jeugdhulp 
Op inhoud, met name bij complexe casussen, wordt er steeds meer samengewerkt. De regio heeft een 

Regionaal Expertise Team opgezet dat professionals van de Toegang kunnen inschakelen wanneer zij 

zelf niet over de juiste expertise beschikken voor de triage. Hier wordt goed gebruik van gemaakt. 

Tussen de verschillende jeugdhulpaanbieders wordt er op inhoud ook steeds meer samengewerkt. 

Partijen weten elkaar beter te vinden, zowel de bestuurders, managers en professionals op de 

werkvloer (interview programmamanager jeugdhulpaanbieder). Opvallend in de gemeente Tilburg is 

dat zorgaanbieders elkaar zelf opzoeken en zoeken naar manieren om samen te werken. Zo zijn er 

verschillende samenwerkingsverbanden ten behoeve van kennisdeling en innovatie en ontstaan er 

nieuwe samenwerkingsverbanden zoals de zorgcombinatie ‘Crossroads’. De regio Hart van 

Brabant/gemeente Tilburg is in gesprek met aanbieders om te kijken hoe dit verder door te 

ontwikkelen (interview programmamanager jeugdhulpaanbieder). 

 

De gemeente Tilburg kiest er op dit moment bewust voor om niet de expertise naar voren te halen in 

de vorm van aanbieders die ook behandelen, ook niet in de vorm van een consultatiefunctie. Om 

problematieken bij jeugdigen tijdig te signaleren én de samenwerking kiest de gemeente voor de inzet 

van de POH-GGZ Jeugd. Toch geven de verschillende geïnterviewden jeugdhulpaanbieders aan het 

belangrijk te vinden om ook expertise naar de voorkant te brengen onder andere om de juiste te 

vragen te stellen en te doen wat nodig is, in zo’n gewoon mogelijke setting. Het groeien van 

vertrouwen in elkaar is daarbij van belang.  

Eén gezin, één plan, één coördinator komt lastig van de grond 
Een ander punt van aandacht is de regievoering rondom een gezin. Op dit moment is het zowel voor 

de Toegang zelf als voor de jeugdhulpaanbieders onduidelijk wie wanneer regie neemt wanneer er 

zich meerdere problemen in een gezin voordoen. Het ontbreekt aan een gezamenlijke visie over hoe 

het leidende principe kan worden uitgevoerd in de praktijk. Zowel de geïnterviewden specialisten, 

beleidsmedewerkers van de gemeente en een wijkmanager van de Toegang geven aan dat van beide 

kanten te weinig verbinding met elkaar wordt gezocht om dit goed van de grond te krijgen. Omdat er 

geen heldere afspraken zijn gemaakt, ligt ook bij niemand het mandaat. Op korte termijn komt daarom 

een implementatieplan voor een vernieuwde methodiek (interview beleidsmedewerker gemeente). 

Resultaatgerichte bekostiging 
De resultaatgerichte bekostiging van de jeugdhulp in de regio Hart van Brabant vraagt van 

zorgaanbieders dat zij meer met elkaar gaan samenwerken. We zien dat een aantal 

jeugdhulpaanbieders elkaar vanuit de inhoud regelmatig opzoekt. Omdat er in de regio Hart van 

Brabant een groot aantal jeugdhulpaanbieders actief is, wordt samenwerking door de aanbieders 

soms als lastig ervaren. De transitie brengt voor veel aanbieders als negatieve bijkomstigheid mee dat 

zij veel meer tijd moeten besteden aan administratieve taken dan voorheen. We zien dat 

jeugdhulpaanbieders keuzes (gaan) maken tussen partijen met wie zij samenwerken. Los van de 

administratieve lasten die het met zich meebrengt, wordt er ook gekeken naar meer samenwerking 

met aanbieders die een visie op jeugdhulp delen.  

 

Een ander punt van aandacht dat de resultaatgerichte bekostiging met zich mee brengt is de vaste 

tarieven die gekoppeld zijn aan arrangementen. Er wordt gekeken naar het te behalen doel in plaats 

van het type hulp dat wordt in gezet. Enerzijds wordt dit als goed ervaren omdat er dan echt gekeken 

wordt naar wat nodig is, anderzijds moet het resultaatgericht werken geen doel op zich zelf worden 

(interview programmanager jeugdhulpaanbieder). Er zijn arrangementen die een meer of minder 

specialistisch profiel hebben, maar het tarief is voor alle zorgaanbieders gelijk ongeacht het 

specialisme dat wordt in gezet en de daadwerkelijk kosten die daarmee samenhangen.  
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Dit brengt met name voor de grotere jeugdhulphaanbieders die meer complexe gevallen behandelen 

in sommige gevallen financiële risico’s met zich mee.  

Overzicht van de interviews 

Interviews met: 

• Beleidsontwikkelaar zorg gemeente Tilburg 

•  Beleidsmedewerker sociaal domein gemeente Tilburg 

• Strateeg gemeente Tilburg 

• Wijkteammanager gemeente Tilburg 

• Directeur Jeugd en manager bedrijfsvoering van een grote GGZ-instelling 

• Programmamanager van een jeugdhulpaanbieder  

• Clustermanager van een jeugdhulp- en zorgaanbieder 

• Betrokkene bij de pilot POH-GGZ Jeugd van PRO-RCH 
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7 Casestudie Utrecht 

1. Visie: het Utrechtse model 

Met de transitie heeft de gemeente de ambitie om hulp en zorg voor jeugd zo te organiseren zodat 

deze “beter is afgestemd op de behoeften van gezinnen en kinderen, dichter bij huis geboden wordt 

en zich sterker richt op het versterken van wat gezinnen en kinderen wél kunnen in plaats van focus op 

wat niet goed gaat” (Gemeente Utrecht, 2016). Het Utrechtse model, de ambities en uitgangspunten 

van de gemeente voor het jeugdzorgbeleid, zijn in de aanloop van de transitie samen met alle 

betrokken partners geformuleerd (Gemeente Utrecht, 2011, 2013). De leidende principes van dit 

model zijn (zie o.a.Gemeente Utrecht, 2018d): 

• De leefwereld centraal: het kind/jongere/gezin in het dagelijks leven vormt het uitgangspunt; 

• Uitgaan van de mogelijkheden: normaliseren in plaats van problematiseren, aansluiten bij wat het 

kind/jongere/gezin en diens omgeving wel kunnen; 

• Zo nabij mogelijk: zorg beschikbaar in eigen buurt, maatwerk in aansluiting bij het kind/jongere en 

de omgeving daar omheen; 

• Doen wat nodig is: in aanvulling op en samen met de inzet vanuit het eigen netwerk; 

• Eenvoud: de inhoud is leidend niet het systeem, een overzichtelijk en minder versnipperd 

zorglandschap, minder bureaucratie; 

• Veiligheid van kinderen vormt altijd de ondergrens. 

 

De basis van de transformatie vormt het Utrechtse model met drie samenhangende sporen:  

• Spoor 1: Een sterke samenleving. De sociale basis en gewoon opgroeien; het gaat hier om reguliere 

voorzieningen zoals onderwijs, jongerenwerk, sport, jeugdgezondheidszorg en vrijwilligerswerk.  

• Spoor 2: Steun waar nodig: basiszorg voor jeugd, gezin en volwassenen. Basiszorg wordt geleverd 

door buurtteams, jeugdartsen (jeugdgezondheidszorg) en huisartsen.  

• Spoor 3: Speciaal waar het moet: aanvullende zorg. Deze omvat specialistische jeugdhulp (jeugd-

GGZ, specialistische jeugd- en opvoedhulp en jeugdhulp voor kinderen met een beperking), 

pleegzorg, jeugdhulp met verblijf en ambulante crisishulp.  

 

Door eerder, sneller en systeemgerichter in te zetten verwacht de gemeente dat minder vaak een 

beroep op zwaardere (en duurdere) zorg nodig zal zijn. De gemeente streeft naar ‘matched care’ (en 

niet ‘stepped care’). Waar nodig wordt specialisten al in een vroeg stadium betrokken om samen tot 

een goede weging te komen voor wat de meest passende hulp is op dat moment bij een bepaalde 

vraag, met als uitgangspunt ‘zo licht en normaal als mogelijk’ (Gemeente Utrecht, 2018c). 

 

De leidende principes zijn in dialoog met de partners in de jeugdhulp ontwikkeld en uitgewerkt. Dit 

heeft volgens de gemeente gezorgd voor een breed draagvlak. Na het in goede banen leiden van de 

transitie en het opbouwen van de basiszorg op basis van pilots (al uitgevoerd voor 2015) is vanaf 2016 

gewerkt aan de transformatie van de aanvullende (specialistische) jeugdzorg volgens de leidende 

principes. In de Notitie meerjarige sturing en bekostiging Jeugdhulp 2017-2020 (Gemeente Utrecht, 

2016) worden de consequenties hiervan aangegeven voor de sturing en bekostiging van de 

aanvullende zorg. De leidende principes voor de transformatie van de aanvullende zorg zijn: 

1. Cliëntgerichtheid: maatwerk en uitgaan van kracht en vraag van het gezin,  

2. Wijkgericht: zorg dichtbij, op maat en tijdig, bundeling van en afstemming met het informele 

netwerk, basiszorg en aanvullende zorg, en  
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3. Passende en duurzame specialistische hulp die het kind in de context van gezin, omgeving en 

ontwikkeling beziet (Gemeente Utrecht, 2018b).  

 

De jeugd-GGZ is een onderdeel van de aanvullende jeugdzorg (specialistische jeugdhulp), maar in 

beleidsnota’s wordt de jeugd-GGZ sinds de vierde voortgangsrapportage over 2016 ((Gemeente 

Utrecht, 2017) zelden apart genoemd. De wijkgerichte aanpak krijgt een zwaar accent in de Utrechtse 

aanpak, waarbij buurgericht organiseren een middel is om zorg te kunnen bieden die integraal is, de 

context optimaal betrekt en de samenwerking met de basiszorg versterkt (idem).  

 

Bij een getransformeerd jeugdzorglandschap hoort volgens de gemeente nieuwe terminologie. 

Toegang, triage, doorverwijzen, op/afschalen en wachtlijsten passen niet bij het model van 

samenwerking rondom de jeugdige en het gezin in de wijk. Buurtteams vormen niet alleen de 

‘toegang’, maar bieden ook ambulante basis-jeugdhulp en betrekken daar waar nodig specialisten.  

2. Toegang en triage  

Buurtteams als toegang  
Sinds 2015 zijn er buurtteams actief in 18 buurten, die bestaan uit een team Sociaal (voor 18+) en een 

team Jeugd & Gezin (voor gezinnen met één of meer kinderen onder de 18 jaar). Op basis van ervaring 

uit pilots (van voor de transitie) is de werkwijze van deze teams vanuit de praktijk vorm gegeven. De 

teams Jeugd & Gezin (J&G) zijn gepositioneerd in een organisatie die onafhankelijk is van de 

gemeente, Lokalis. De 18 buurtteams Sociaal worden aangestuurd door een andere organisatie, 

Incluzio. De toegang tot de aanvullende zorg is door de gemeente gemandateerd naar de beide 

buurtteamorganisaties. In juli 2018 is de opdracht wederom aan Lokalis en Incluzio gegund voor de 

periode 2019-2024 (uitbesteding via een subsidie). Er werken zo’n 550 professionals in de 18 

buurtteams Sociaal en Jeugd. De buurtteams werken inmiddels naar tevredenheid van de klanten.43  

 

De buurtteams Jeugd & Gezin vormen de spil in de getransformeerde jeugdzorg. Het is de taak van 

buurtteams soepel tussen de drie sporen (zie vorig paragraaf) te schakelen en ze te combineren bij het 

bieden van passende hulp. Gezinnen met kinderen en jeugdigen tot 18 jaar kunnen met hun vragen 

terecht bij een buurtteam J&G in hun buurt. Indien nodig wordt samengewerkt met het buurtteam 

Sociaal op dezelfde locatie. Buurtteams J&G bieden onder meer opvoedondersteuning, 

oudercoaching, schoolmaatschappelijk werk, ambulante gezinsbegeleiding, voor- en nazorg bij 

klinische/residentiële opname en gezinsbegeleiding bij psychische en psychiatrische aandoeningen 

(Gemeente Utrecht, 2014). Sinds 1 januari 2017 voeren ze ook (ambulante) crisishulp uit bij 

pedagogische crisissen. Buurtteams voeren zelf hulp uit én zetten waar nodig aanvullende hulp in en 

bewaken de samenhang van de hulp. Als méér nodig is dan kunnen zij aanbieders van aanvullende 

zorg consulteren, betrekken of zo nodig naar hen verwijzen.  

 

De medewerkers van de buurtteams bieden generalistische zorg, met de nadruk op aansluiten op het 

gewone leven, uitgaan van eigen kracht en eigen regie, doen wat nodig is, preventief en buurtgericht 

werken en werken volgens het principe één gezin, één plan (Van Bon-Martens & Gilsing, 2018a).. Na 

de transitie waren twee belangrijke uitdagingen voor gezinswerkers: (1) zich van specialist naar 

generalist ontwikkelen, en (2) het bevorderen van de eigen regie en het versterken van het eigen 

oplossend vermogen van het gezin (interview gezinswerker en teammanager buurtteams). 

 

                                                             
43

  Klanten van het buurtteam J&G waardeerden de geboden hulp gemiddeld met een 8 in 2017 (Gemeente Utrecht, 

2018e). 
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Triage en vraagverheldering 
De buurtteams zijn verantwoordelijk voor ‘triage’ als jeugdigen of gezinnen aankloppen. In Utrecht 

wordt liever gesproken over het in kaart brengen van de zorgvraag en het op basis daarvan 

organiseren van passende zorg. Een belangrijke competentie van gezinswerkers is het kunnen 

signaleren en herkennen van problemen in gezinnen en deze hanteerbaar maken. Indien nodig wordt 

een huisarts geraadpleegd of met een specialist (een zorgaanbieder) overlegd; consultatie bieden in 

allerlei vormen is onderdeel van de afspraken met gecontracteerd zorgaanbieders. “Het is het 

specialisme van de generalist” om een juiste inschatting te kunnen maken, ”dat je voldoende weet om 

tijdig iemand te kunnen raadplegen of goed door te verwijzen” (interview 

buurtteammedewerker).Casuïstiekbesprekingen in het buurtteam kunnen helpen bij (verbeteren van 

de competentie voor het) maken van een juiste inschatting. 

 

In 2016 zijn stappen gezet door buurtteams en huisartsen voor verbetering van het beantwoorden van 

de zorgvraag, zodat cliënten de meest passende hulp krijgen. In dat jaar werd geconstateerd dat de 

vraag naar jeugdhulp flink was gegroeid ten opzichte van het voorafgaande jaar (al was 2015 een 

overgangsjaar en waren de zaken administratief nog niet helemaal op orde). De gestegen vraag werd 

niet alleen geweten aan de laagdrempelige hulp van het buurtteam (wat positief is), maar ook aan een 

mismatch tussen de ondersteuningsbehoefte en de ingezette jeugdhulp (Gemeente Utrecht, 2017). 

Dat laatste wil de gemeente aanpakken door verbetering van samenwerking tussen de basiszorg en de 

aanvullende zorg. Dit kreeg onder meer vorm in een Proeftuin Basiszorg Jeugd-GGZ.  

 

De proeftuin Jeugd-GGZ werd tussen 2016 en 2018 in drie Utrechtse wijken (Leidsche Rijn, Ondiep en 

Binnenstad) uitgevoerd. Hier werkten huisartsen (van de stedelijke koepel van huisartsen), buurtteams 

J&G, en geïntegreerde eerstelijns gezondheidscentra samen om de basiszorg voor jeugdigen met 

psychische klachten gezamenlijk aan te pakken. Doel was de samenwerking tussen de sociale basiszorg 

(buurtteams) en medische basiszorg (huisartsen) voor jeugdigen met psychische klachten te 

versterken door: (1) een gezamenlijke visie te formuleren over het verlenen van de juiste zorg en 

ondersteuning aan jeugdigen met psychische klachten op het juiste moment, door de juiste 

hulpverlener en op de juiste plek, en (2) maandelijkse geanonimiseerde casuïstiekbesprekingen in de 

wijken om te onderzoeken wat helpende en belemmerende factoren zijn bij het verbeteren van de 

samenwerking tussen de medische en sociale basiszorg, zodat cliënten sneller de juiste en passende 

ondersteuning krijgen (Gemeente Utrecht, 2017, 2018e; Van Bon-Martens & Gilsing, 2018b). Het 

Trimbos-Instituut en Verwey-Jonker Instituut hebben de proeftuin begeleid in het kader van de 

Academische Werkplaats Jeugd Utrecht. 

 

Door de pilot hebben huisartsen, POH’ers GGZ, jeugdartsen en gezinswerkers in de drie wijken elkaar 

beter leren kennen, begrijpen en waarderen, al “bleken ze nog niet altijd op één lijn te zitten”. De 

casuïstiekbesprekingen hebben zinvolle aanbevelingen opgeleverd, met als een van de belangrijkste: 

dat het samen optrekken van de sociaal-medische basiszorg als team een gezamenlijke visie op 

basiszorg vereist en gezamenlijke intervisie om hulp te verbeteren (Van Bon-Martens & Gilsing, 

2018b). De proeftuin heeft een impuls gegeven aan de samenwerking in de sociaal-medische basiszorg 

voor de jeugd in Utrecht. Zo is een stedelijk e-learning traject ontwikkeld ter ondersteuning van 

professionals om een gezamenlijk vertrekpunt op kennisniveau te creëren en willen betrokken 

organisaties de onderlinge samenwerking intensiveren (Gemeente Utrecht, 2018e). 

 

Tijdens de Proeftuin Basiszorg - JGGZ gaven deelnemers uit de sociaal-medische basiszorg aan “dat zij 

soms over onvoldoende expertise beschikken om een goede beoordeling te kunnen maken over welke 

zorg het beste ingeschakeld kan worden” (Van Bon-Martens & Gilsing, 2018b). Zo was het niet bij 

iedereen bekend dat GGZ-aanbieders budget hebben voor consultatie door huisartsen, jeugdartsen en 

het buurtteam, vanuit de vierkant-bekostiging.  



 
   
Nivel / NJi De jeugd-GGZ na de Jeugdwet: een onderzoek naar knelpunten en kansen       103 

Wel gaven deelnemers aan de proeftuin JGGZ aan dat ze behoefte te hebben aan “een onafhankelijke 

specialist die ze kunnen laten meekijken en bij wie ze advies kunnen krijgen over waar een cliënt het 

beste terecht kan” (Van Bon-Martens & Gilsing, 2018b), terwijl die onafhankelijkheid niet altijd 

gewaarborgd is bij de gecontracteerde specialistische GGZ-aanbieders waar ze advies kunnen vragen. 

 

Verbetering van de samenwerking van de sociaal-medische basiszorg met de specialistische jeugdzorg 

voor een betere vraagverheldering en verwijzing was een van de onderwerpen tijdens de 

bijeenkomsten van mei 2018 over de jeugd-GGZ in Utrecht. Daarbij ging het onder meer om het 

voorkomen van ‘door-doorverwijzingen’. Dit heeft te maken met het niet meteen goed beoordelen 

welke hulp nodig is of de gewoonte te verwijzen naar de paar organisaties die de verwijzer ‘in zijn 

hoofd heeft’. Ook vindt de gemeente dat bij acute hulp en diagnose, bijvoorbeeld bij suïcidaal gedrag, 

door partijen standaard wordt doorverwezen, zonder dat wordt overwogen een expert met kennis op 

gebied van suïcide te betrekken. Dit laatste heeft het voordeel dat de al lopende begeleiding door een 

betrokken psycholoog (en opgebouwde vertrouwensband) niet wordt onderbroken. Continuïteit van 

begeleiding door hulpverleners kan juist in dit soort situaties erg belangrijk zijn voor de jeugdige en het 

gezin (interview beleidsadviseurs gemeente Utrecht). De pilot buurtgerichte specialistische jeugdzorg, 

die ook mogelijkheden biedt voor het snel bijschakelen van de kennis rond suïcide, moet onder meer 

hiervoor een oplossing bieden (zie paragraaf 3).  

Samenwerking met huisartsen 
Veel verwijzingen naar aanvullende jeugdhulp, en vooral naar de jeugd-ggz, lopen via de huisartsen 

(52% van de verwijzingen door de huisarts en 22% door buurtteams in 2017) (Gemeente Utrecht, 

2018e). Sinds 2016 wordt geïnvesteerd in verbetering van de samenwerking tussen buurtteam en 

huisartsen met het oog op een goede vraagverheldering. De financiële Impuls J-GGZ in 2016 werd 

tevens benut voor versterking van samenwerking tussen buurtteams, huisartsen en jeugd-GGZ 

aanbieders, onder meer met de boven beschreven Proeftuin Jeugd-GGZ in drie wijken. De impuls werd 

in de overige wijken benut om per wijk afspraken te maken tussen buurtteams en huisartsenpraktijken 

over versterking van de samenwerking, variërend van het realiseren van korte lijntjes om elkaar snel te 

vinden indien nodig, tot het enkele dagdelen per week ‘kantoor houden’ van gezinswerkers in de 

praktijk van huisartsen (Gemeente Utrecht, 2017). In 2017 startte de gemeente met het faciliteren van 

wijkgesprekken waar buurtteammedewerkers, huisartsen, jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen in 

de wijk elkaar ontmoetten om kennis te maken en samen actiepunten te formuleren voor verbetering 

van samenwerking en het gezamenlijk aanpakken van specifieke wijkproblematiek (Gemeente Utrecht, 

2018e). 

 

Het aandeel verwijzingen naar specialistische jeugdhulp door huisartsen bleef in 2017 vergelijkbaar 

met dat van 2016 (zo’n 52% van de verwijzingen), terwijl het aandeel van verwijzingen naar 

specialistische jeugdhulp door buurtteams afnam (van 29% in 2016 naar 22% in 2017) (Gemeente 

Utrecht, 2018e). Omdat huisartsen aangaven behoefte te hebben aan ondersteuning bij het doen van 

een goede triage, is de gemeente in samenspraak met de huisartsen en de buurtteams bezig om 

expertise meer aan de voorkant te organiseren (interview met adviseur kwaliteit, plannen en 

verantwoording buurtteams).Tijdens bijeenkomsten in mei 2018 over de jeugd-GGZ werd door 

huisartsen aangegeven dat ze tijdens een consult te weinig tijd hebben voor het zoeken naar een 

passende, integrale oplossing voor kinderen. De vraag werd toen gesteld: kan het buurtteam of een 

specialist de huisartsen hierbij ondersteunen? (interview beleidsadviseurs gemeente) De gemeente is 

hierover met de huisartsen in gesprek gegaan en op basis daarvan zijn sinds begin 2019 enkele 

praktijkvarianten gestart in verschillende wijken. Drie varianten worden uitgeprobeerd:  

1. in twee wijken werken huisartsenpraktijken met een POH-GGZ Jeugd;  

2. in twee wijken werken gezinswerkers van de buurtteams enkele dagdelen bij een 

huisartsenpraktijk; 
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3. in twee wijken met specialistische Extr@Utrecht teams werken medewerkers van deze teams 

enkele dagdelen bij een huisartsenpraktijk (of zijn ze beschikbaar).  

 

Voor de zomer van 2019 is een leermoment gepland om terug te blikken en te leren van de 

verschillende varianten. Er hoeft niet persé een keuze gemaakt te worden; per huisartsenpraktijk kan 

een andere oplossing het best werken.  

Samenwerking met de sociale basis 
De buurtteams werken aan buurt-, c.q. schoolagenda’s. Deze worden met partners gedeeld en verder 

uitgewerkt. De partners variëren per buurt, maar het gaat in ieder geval om scholen, JGZ, huisartsen 

en sociaal makelaars (Gemeente Utrecht, 2018e). Elke buurtteammedewerker is gekoppeld aan een 

basis en/of middelbare school; buurtteammedewerkers worden nu sneller erbij gehaald om mee te 

denken met scholen. Toch is ondanks die inspanningen in bepaalde wijken nog steeds een groeiende 

vraag naar diagnostiek (o.a. ADHD), mede door druk vanuit scholen (interview GGZ-specialist bij een 

Extr@Utrecht team). Indien ouders met zo’n verzoek bij het buurtteam en/of Extr@Utrecht team 

komen, gaat deze in gesprek met de ouders en de school. Wat is de vraag achter de vraag? Gaat het 

om extra ondersteuning bij het gedrag in de klas, of zijn er ook problemen thuis? De verbinding met 

onderwijs wordt meegenomen in de doorontwikkeling van buurtgerichte specialistische jeugdhulp 

(Gemeente Utrecht, 2019). 

 

Buurtteams werken ook samen met de jeugdgezondheidszorg. Zo werken professionals van de JGZ en 

het buurtteam in 2019 aan het opzetten van drie pilots groepsgerichte aanpak bij thema’s die 

aansluiten bij de vragen van ouders uit de wijk. De pilots vinden plaats in enkele wijken (o.a. Ondiep, 

Pijlsweerd en Vleuten) op de thema’s: voorkomen schooluitval, (v)echtscheidingen en grenzen stellen 

binnen de opvoeding (Gemeente Utrecht, 2019). 

Passend alternatief 
Verwijzers dienen cliënten in principe te verwijzen naar aanbieders die een contract met de gemeente 

hebben. Wanneer de verwijzer geen passend alternatief binnen het gecontracteerde aanbod kan 

vinden, kon de verwijzer (tot mei 2019) de casus anoniem voorleggen aan de Commissie Passend 

Alternatief. Dit was een commissie van professionals vanuit de verwijzers die het College van 

Burgemeester en Wethouders vertegenwoordigt. Als de commissie vond dat er in het gecontracteerde 

aanbod geen passend aanbod was, dan vergoedde de gemeente de ondersteuning buiten het 

gecontracteerde aanbod of de werd de contractwaarde van de gecontracteerde aanbieder die zijn 

budgetplafond bereikt had verhoogd. Het aantal ingediende verzoeken bij de Commissie Passend 

Alternatief daalde van 560 in 2017 naar 241 in 2018 (Gemeente Utrecht, 2018e, 2019. Per 1 mei 2019 

is de commissie samengevoegd met de maatwerkroute en is deze belegd bij de verwijzende 

organisaties om zo nog meer recht te doen aan de leidende principes van ‘ruimte voor de 

professionals om te doen wat nodig is’ en ‘administratieve eenvoud’ ("Zorgprofessionals.utrecht.nl,"). 

Zodoende is het leren en maatwerk ook op dit punt naar de professionals aan de voorkant gehaald.  

3. Samenwerking basiszorg en GGZ-specialisten  

Stapsgewijze transformatie aanvullende zorg voor de jeugd 
De transformatie van de jeugdzorg wordt stapsgewijs vormgegeven, van de transitie van de jeugdzorg, 

via de transformatie van de basiszorg, naar de stapsgewijze transformatie van de aanvullende zorg.  

Sinds de transitie heeft de gemeente aanvullende jeugdzorg ruimte gegeven om te doen wat nodig is 

via een taakgerichte bekostigingssystematiek die hier ruimte voor geeft en via de praktijk leidend te 

laten zijn in de transformatie.  



 
   
Nivel / NJi De jeugd-GGZ na de Jeugdwet: een onderzoek naar knelpunten en kansen       105 

Ondertussen is er voldoende duidelijkheid over de gewenste specialistische zorg aanvullend op de 

basiszorg van buurtteams (en huisartsen) en is er gestart met een uitvraag die voortborduurt op de 

praktijk, uitkomsten van pilots, maatwerktafels enz. De gemeente streeft naar het maken van 

meerjarige afspraken met aanbieders die hun plek in het Utrechtse zorglandschap hebben gevonden. 

Zulke afspraken zijn al gemaakt met de Buurtteams en SAVE (De buurtgerichte SAVE-teams - Samen 

werken aan Veiligheid - voeren de jeugdbescherming en jeugdreclassering uit, in samenwerking met 

buurtteams). Per 1 januari 2020 zal ook de aanvullende zorg voor jeugd anders zijn georganiseerd.  

 

Een stapsgewijze transformatie moet enerzijds ruimte en flexibiliteit bieden voor innovatie en 

creativiteit, en aan de andere kant de risico’s voor de gemeente en de partners beheersbaar houden. 

Bij de keuzes bij de doorontwikkeling van het zorglandschap zijn de leidende principes steeds 

richtinggevend, is het van belang dat alle betrokken partijen met elkaar blijven leren (co-creatie, 

maatwerktafels, kenniskringen, kwartaalgesprekken e.d.), is participatie van cliënten nodig voor 

kwaliteitsverbetering en worden relevante monitoringsgegevens gebruikt voor het effectief en 

efficiënt vormgeven van de transformatie (Gemeente Utrecht, 2016).44  

Knelpunten in de samenwerking met de aanvullende zorg inclusief jeugd-GGZ 
Vanaf 2016 is gewerkt aan de transformatie van de aanvullende (specialistische) jeugdhulp volgens de 

leidende principes van het Utrechtse model. De gemeente heeft geïnvesteerd in het verbeteren van de 

samenwerking tussen basiszorg (buurtteam, huis-en jeugdartsen) en aanvullende zorg vanuit het idee 

dat een aanbieder van aanvullende zorg zich waar mogelijk beperkt “tot het toevoegen van zijn 

specifieke expertise of kunde”, en hij niet altijd de volledige begeleiding van het buurtteam hoeft over 

te nemen (Gemeente Utrecht, 2017). Dat is onder meer bevorderd door regelmatig overleg over 

geanonimiseerde casussen tussen buurtteam en specialistische jeugdhulp aanbieders. Ondanks 

overeenstemming tussen de gemeente en partners in de basis- en aanvullende zorg over de 

ontwikkelingsrichting en visie, lukte het niet om in de praktijk de ambulante specialistische hulp 

(inclusief specialistische jeugd-GGZ) anders in te zetten zodat integrale zorg werd geleverd, afgestemd 

op het kind, het gezin, de basiszorg en de omgeving. Volgens de gemeente komt dit doordat: 

• De specialistische jeugdhulp niet wijkgericht wordt aangeboden. Ze is over het algemeen niet op 

wijkniveau georganiseerd en dat belemmert de samenwerking met de basiszorg. Er wordt niet 

gewerkt als een team en expertises die nodig zijn voor jeugdhulp zijn versnipperd georganiseerd. Er 

wordt te weinig samengewerkt tussen organisaties om die zorg te bieden die nodig is (interview 

beleidsadviseurs). In plaats van na elkaar werken (volgordelijk) wil de gemeente dat er rondom een 

gezin wordt samengewerkt.  

• Het aanbod van de specialistische jeugdhulp versnipperd en sectoraal georganiseerd is en te ver af 

staat van de leefwereld van de kinderen, jeugdigen en gezinnen.  

• Aanbieders van aanvullende zorg veelal in afgebakende gebieden werken, waardoor alleen dat deel 

van het probleem wordt aangepakt dat in het betreffend hokje past (bijv. ADHD), terwijl de vraag 

van het gezin vaak breder is (interview kwartiermaker pilot). Samenwerking vereist een 

cultuursomslag, voorbij het hokjesdenken. Specialisten moeten leren met generalisten samen te 

werken en kennis te delen (interview grote specialistische GGZ-aanbieder 2).  

 

Hoewel de jeugd-GGZ in beleidsnota’s niet (meer) apart wordt onderscheiden, krijgt het af en toe 

bijzondere aandacht vanwege de stapsgewijze transformatie. In 2018 heeft de gemeente samen met 

aanbieders van veelvoorkomende JGGZ en partners uit de basiszorg verschillende bijeenkomsten 

georganiseerd, omdat bleek dat niet alle jeugdigen en gezinnen in de stad tijdig passende jeugd-GGZ 

ontvangen.  

                                                             
44

  Deze elementen en hun relaties tot elkaar vormen het zogenaamde model van Simons dat de gemeente hanteert 

voor opdrachtgeverschap en sturing, zie paragraaf 4 
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Deze gesprekken werden gevoerd vanuit de gezamenlijke verantwoordelijkheid om passende zorg op 

het juiste moment door de juiste hulpverlener op de juiste plek te bieden. Tijdens de bijeenkomsten 

kwamen verschillende vraagstukken aan bod rondom de rol van de huisartsen, de samenwerking 

tussen de buurtteams en aanvullende zorg, wachtlijsten, integraliteit, de relatie tot het onderwijs, 

overeenstemming over doel en afronding van het traject, en door-doorverwijzingen (interview 

beleidsadviseurs). De jeugd-GGZ wordt door de gemeente benaderd als een expertise die onderdeel is 

van de aanvullende zorg, maar waarbij de huidige institutionele organisatie niet heilig is. Het adagium 

is: de inhoud (en de cliënt) moet leidend zijn, niet het systeem. 

Extr@Utrecht 
De pilot Extr@Utrecht moet input leveren voor een volgende stap in het proces om de specialistische 

jeugdhulp buurtgericht te organiseren. Het streven is de aanvullende jeugdhulp “eenvoudiger, minder 

versnipperd en in samenhang”, in de eigen buurt en “zo thuis als mogelijk” te organiseren (Gemeente 

Utrecht, 2018b, 2018d). In september 2017 zijn twee Extr@Utrecht teams gestart in samenwerking 

met aanbieders van specialistische jeugdhulp, huisartsen, jeugdartsen en buurtteams, in twee wijken 

(Leidsche Rijn en Zuilen). In oktober 2018 werd de pilot uitgebreid naar twee andere wijken (De Meern 

en Vleuten). 

 

De vier wijken/buurten zijn mede gekozen vanwege verschillende profielen en hulpvragen en in 

samenspraak met de partners in de basiszorg. Leidsche Rijn, Vleuten en De Meern (Vleuten en De 

Meern vormen samen een van de 10 Utrechtse wijken) zijn wijken/buurten met in verhouding veel 

kinderen, dit in tegenstelling tot Zuilen (een buurt van de wijk Noordwest). De top drie van 

aandachtspunten voor de teams J&G in de buurten/wijken verschilt: in Zuilen betreft het problemen 

die samenhangen met (problematische) schulden, LVB en laaggeletterdheid en kwetsbare gezinnen 

met meervoudige vraagstukken, terwijl het in Leidsche Rijn, Vleuten en De Meern opvoedvragen en 

vragen die te maken hebben met complexe echtscheidingen veel voorkomen (Lokalis, 2018). Deze 

verschillen komen terug in de hulpvragen aan de basiszorg en aan de Extr@Utrecht teams: zo zijn er in 

Leidsche Rijn meer vragen over diagnostiek, in Zuilen meer vragen die verband houden met bredere 

gezinsproblematiek (Gemeente Utrecht, 2018a). Er is gekozen voor uitbreiding naar De Meern en 

Vleuten omdat in deze wijken het jeugd-GGZ-gebruik door kinderen hoger is dan in veel andere 

Utrechtse wijken. De teams zijn qua expertise en grootte samengesteld op basis van de vragen die 

spelen in de buurt en op basis van het aantal gezinnen/jeugdigen in de buurt.  

 

Een kwartiermaker is aangesteld om de pilot te ontwikkelen en het veranderproces te begeleiden. Per 

buurt zijn profielen opgesteld van benodigde kennis en competenties in afstemming met de 

buurtteams en huisartsen. “In de ene buurt is bijvoorbeeld meer behoefte aan een systeemtherapeut, 

terwijl in een andere buurt een GZ-psycholoog als eerste werd genoemd” (interview kwartiermaker). 

Daarna werd bepaald hoeveel fte aan specialistische zorgt nodig was in elk van de wijken. “Vervolgens 

kwam de zoektocht naar de professionals die het buurtgericht werken in de praktijk verder wilden 

ontwikkelen. In een bijeenkomst met alle partijen is een waslijst aan kwaliteiten geïnventariseerd 

waaraan de professionals in de pilot moeten voldoen. Het gaat om een combinatie van ervaring, 

deskundigheid, opleiding en zin in vernieuwen en over grenzen heen kijken” (interview 

kwartiermaker). Professionals konden zich vanuit de gecontracteerde zorgaanbieders en 

vrijgevestigden aanmelden.  
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Het samenstellen van de specialistische teams was maatwerk: een juiste mix van benodigde disciplines 

en expertisegebieden, maar ook personen die goed met elkaar matchen, elkaar aanvullen en kunnen 

samenwerken (interview jeugd-GGZ specialist Extr@Utrecht-team). Niet alleen specialisten zijn nodig, 

maar ook mensen die breder kunnen kijken: “want je ziet als specialist toch eerst de problematiek 

waar je eigen expertise ligt, terwijl het probleem soms veel breder is” (idem). Volgens het 

geïnterviewde lid van het Extr@Utrecht-team is het in belangrijke mate de verdienste van de 

kwaliteiten van de kwartiermaker dat de samenstelling van de Extr@Utrecht-teams goed is gelukt. De 

pilot is samen met de aanvullende zorg- en basiszorgpartijen - inclusief buurtteam, huisartsen en JGZ -

ontwikkeld en gerealiseerd.  

 

De multidisciplinaire Extr@Utrecht-teams bieden buurtgerichte jeugdhulp volgens de uitgangspunten: 

snel beschikbaar, dichtbij, passend bij de hulpvraag, integraal (kijkend naar alle leefgebieden), 

aansluitend op de basiszorg en gericht op het vergroten van de weerbaarheid van kinderen, jongeren 

en hun ouders (Eijk & Spaans, 2018). De teams bestaan uit 6 tot 12 jeugdhulpspecialisten, zoals GZ-

psychologen, gezinsbehandelaren, orthopedagogen, psychotherapeuten, kinder- en jeugdpsychiaters 

en systeemtherapeuten. Ze bieden jeugd- en opvoedhulp, basis- en specialistische GGZ en behandeling 

aan kinderen met een beperking. Sommigen werken deeltijds, anderen fulltime in het team; allen 

blijven gedurende de pilotfase in dienst van hun organisaties. De buurtteams en Extr@Utrecht-teams 

zitten bij voorkeur op dezelfde locatie; in Zuilen zit het specialistische team bij de 

JGZ/consultatiebureau. Dat zorgt ervoor dat ze makkelijk bij elkaar kunnen binnenlopen. Ook is er 

maandelijks overleg met huisartsen, JGZ en het buurtteam om te bespreken wat goed gaat en wat 

beter kan in de samenwerking.  

 

Er is geen vast stramien waarop de basiszorg specialisten kan betrekken in de wijk. De 

buurtteammedewerker, huisarts of jeugdarts kan specialisten direct betrekken bij de inzet van hulp in 

het gezin voor consult of behandeling, of indirect door anoniem mee te laten denken of door coaching 

on the job (Gemeente Utrecht, 2018e, p. 32). Specialisten van de pilotteams vragen steeds aan de 

buurtteammedewerkers, huisartsen of jeugdverpleegkundigen: “Wat heb je aanvullend van mij als 

expert nodig en hoe kan ik een betekenisvolle bijdrage leveren aan de zorg en ondersteuning van het 

kind, de jongeren en het gezin?” (VNG, z.j.) “Doordat je elkaar goed kent en in de zelfde wijk zit, kan de 

samenwerking makkelijker besproken en gerealiseerd worden, en is die veel persoonlijker, met vragen 

als: hoe gaan we dit aanpakken samen, waar ligt jouw expertise?” (interview jeugd-GGZ-specialist uit 

Extr@Utrecht team). Soms is het voldoende als specialisten de buurtteammedewerker adviseren over 

de aanpak, zodat zij weer verder kunnen. Er wordt niet meer gesproken over ‘aanbod’, maar over 

‘doen wat nodig is’ (interview team/programmaleider buurtteams). Van tevoren wordt afgesproken - 

samen met de cliënt - wanneer de behandeling klaar is en wat de doelen zijn, zodat de verwachtingen 

duidelijk zijn. Doordat specialisten erbij worden gehaald en niet wordt doorverwezen, zijn er weinig 

problemen met wachttijden.  

 

De pilot zou ook werken in crisissituaties, volgens de geïnterviewde kwartiermaker en de jeugd-GGZ 

specialist uit het Extr@Utrecht team. Dan is het belangrijk om niet meteen in een reflex het kind te 

laten opnemen, omdat dit vaak niet goed is voor het kind. Er zijn allerlei tussenvormen tussen wel of 

niet opnemen. Zo heeft een keer een medewerker van de aanvullende zorg bij het gezin thuis geslapen 

om te zorgen dat het kind niet (meteen) hoefde te worden opgenomen. Een van de oogmerken van 

buurtgerichte specialistische jeugdhulp is voorkómen van uithuisplaatsing. Als het echt niet gaat, 

kunnen jongeren naar crisisplek of time-out plek. In de toekomst wil de gemeente naar zoveel mogelijk 

gezinsgerichte verblijfsvormen en eventueel time-out plekken in de wijk. Meer in het algemeen wordt 

verkend hoe jeugdhulp met verblijf meer buurtgericht georganiseerd kan worden, zoals in de vorm van 

gezinshuizen of tijdelijke verblijfsvormen (Gemeente Utrecht, 2018e).  
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Ervaring met en eerste resultaten van Extr@Utrecht pilot 
De ervaringen van betrokkenen bij de pilot zijn positief. Volgens de geïnterviewde klinisch psycholoog 

die werkzaam is in een Extr@Utrecht-team is het een efficiënte manier van werken. Het is 

eenvoudiger om op huisbezoek te gaan, maar ook kunnen cliënten ervoor kiezen op het kantoor in 

hun buurt te komen; dat laatste heeft vaak de voorkeur van adolescenten. De samenwerking met 

ander specialisten, buurtteammedewerkers, huisartsen, jeugdverpleegkundigen, 

consultatiebureauartsen en scholen gaat makkelijker en beter, omdat je in de buurt zit en elkaar kent. 

Hierdoor neemt het onderling vertrouwen toe en kan snel geschakeld worden. Zo kan ze vaak snel 

aansluiten bij een consult van een huisarts, bijvoorbeeld als die een jeugdige heeft die aangeeft een 

einde aan zijn leven te willen maken of als die een ouder met een kind op consult heeft waarbij het 

kind niet op de ouder reageert. Elk voordeel heeft ook zijn nadeel: doordat de specialist makkelijk 

bereikbaar is en huisartsen, scholen en buurtteammedewerkers haar steeds beter weten te vinden, 

raakt de agenda snel vol en is er minder tijd voor telefoontjes en gesprekken tussendoor. Het vraagt 

ook scherpte om alleen dat toe te voegen dat nodig is. Positief is volgens de geïnterviewde GGZ-

specialist ook dat zij als professional alle vertrouwen krijgt van de gemeente. Zij kan zelf bepalen 

hoeveel tijd nodig is per gezin en voor een bepaalde behandeling; ze hoeft niets te registreren of te 

verantwoorden. Om zo te pionieren moet je wel flexibel en inventief zijn en over organisatievermogen 

beschikken. Bovendien is de feedback en steun van collega’s in het specialistisch teams van belang om 

scherp te blijven. De betrokkenheid en het creatief meedenken van de beleidsadviseur van de 

gemeente wordt gewaardeerd door de geïnterviewde GGZ-specialist. Als iets niet lijkt te werken op de 

wijze waarop het is georganiseerd, dan vraagt de beleidsadviseur zich af: kan het anders worden 

georganiseerd? Niet de organisatie, maar de inhoud is leidend.  

 

Deze manier van samenwerken stelt nieuwe eisen aan jeugdhulpspecialisten. De structuur en houvast 

die het werken in een grote GGZ-organisatie biedt, verdwijnt bij het werken in zo’n team. Terwijl in 

een grote GGZ-organisatie wordt gedacht in termen van disciplines en hiërarchie (“die is 

hoofdbehandelaar, dus die heeft het voor het zeggen”) en het hokjesdenken soms sterk is, moet een 

specialist in een Extr@Utrecht-team dit helemaal loslaten. “In zo’n team word je beoordeeld op je 

ervaring en deskundigheid en wat je in een specifiek geval voor de ander kan betekenen, niet op je 

status. Als klinisch psycholoog heb je het dan niet zonder meer voor het zeggen. Gelijkwaardigheid is 

het uitgangspunt, ook als je met een buurtteammedewerker samenwerkt. Dat vereist flexibiliteit en 

niet-hiërarchisch denken” (interview jeugd-GGZ specialist Extr@Utrecht). Samenwerking met de 

basiszorg wordt door sommige specialisten ervaren als een bedreiging voor hun identiteit als 

deskundige (interview leidinggevende grote GGZ-aanbieder 2). Het roept allerlei vragen en 

onzekerheden op, bijvoorbeeld over het delen van informatie en respect voor privacy (idem). De 

geïnterviewde GGZ-specialist ziet overigens ook risico’s bij deze manier van werken. Cliënten hebben 

geen keuzevrijheid meer wat betreft de organisatie van aanvullende zorg. De keuzevrijheid krijgt in 

ieder geval een andere vorm: cliënten kunnen wel kiezen tussen de verschillende specialisten van het 

specialistisch team. Dit vraagt van cliënten een andere wijze van kiezen dan hoe de zorg nu is 

georganiseerd. Een nadeel voor de jeugdhulpspecialist is dat je weinig vakgenoten ziet. Hoe kan je als 

specialist je vakinhoudelijke ontwikkeling op peil houden? Daarvoor blijft volgens de geïnterviewde 

professional de ‘eigen’ GGZ-organisatie van belang: ze heeft ze zich aangesloten bij een intervisiegroep 

van psychotherapeuten bij haar organisatie. 

 

De pilot wordt ook positief beoordeeld door geïnterviewde leidinggevenden van een tweetal grote 

GGZ-aanbieders. Het positieve van de Extr@Utrecht teams is volgens hen dat de zorg meer bij de 

professionals wordt gelegd; daardoor zijn er minder managers nodig. Door de integrale, 

sectoroverstijgende manier van werken krijgt de getransformeerde jeugdzorg daadwerkelijk vorm. Het 

wordt gewaardeerd dat de gemeente deze verandering in partnerschap en in dialoog heeft ontwikkeld 

en geïmplementeerd.  
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De leidinggevende van een grote GGZ-aanbieder (aanbieder 1) wijst ook op enkele risico’s: de eerder 

genoemde beperktere keuzevrijheid van cliënten tussen organisaties, en dat er voor hulpverleners (en 

organisaties) in specialistische teams geen concurrentie in de wijk is en dus ook geen ‘trigger’ om het 

steeds beter te doen. 

 

De eerste resultaten van de pilot zijn beschreven in ‘Leeropbrengsten pilot buurtgerichte 

specialistische jeugdhulp’, bij de Memo van 21 september 2018 (Gemeente Utrecht, 2018a). Cliënten 

blijken over het algemeen positief over de ontvangen hulp. Met hen zijn gesprekken en bijeenkomsten 

georganiseerd. De professionals die meewerken aan de pilot zien de meerwaarde ervan in: geen last 

van belemmerende kaders en regels (zoals DSM-classificatie en een vaste duur van trajecten), betere 

samenwerking met partners in de buurt, betere aansluiting op de situatie in de buurt, mogelijkheid om 

breder naar een hulpvraag te kijken en minder doorverwijzen van instelling naar instelling. Nadelen 

zijn het oplopen van de werkdruk door de grote vraag naar specialistische jeugdhulp en de tijd die gaat 

zitten in samenwerking met partners in de buurt. Ook de buurtteams, huisartsen en anderen uit de 

basiszorg zijn positief over de pilot. Door samenwerking zijn ze meer bekend met elkaar, kunnen ze 

makkelijker overleggen, betere aansluiting realiseren tussen basishulp en specialistische hulp en 

moeilijk bereikbare groepen worden beter bereikt. Wel geven huisartsen aan zich niet altijd optimaal 

te kunnen inzetten voor de pilotteams en samenwerking in de wijken vanwege hun hoge werkdruk 

(Gemeente Utrecht, 2018a).  

Specialistische jeugdpsychiatrie  
Door de pilot wordt tevens duidelijk welk specialisme op wijkniveau georganiseerd kan worden en 

welke op een ander schaalniveau, omdat het minder vaak voorkomt. Het gaat hier om de vraag welke 

kennis (en welke capaciteit) op welk niveau beschikbaar moet zijn. Zo lijkt het passender om op 

stadsniveau kennis over eetstoornissen (anorexia enz.) en verslavingszorg te organiseren. Sommige 

zeer specialistische kennis kan alleen op bovenregionaal niveau worden georganiseerd. Zo was de 

geïnterviewde GGZ-specialist betrokken bij een specifieke vraag (een kind met genderdysforie) waar in 

Utrecht geen expertise voor beschikbaar is. Ze heeft contact gezocht met een specialist in Amsterdam. 

Deze vond haar capabel voor de behandeling, maar wel onder zijn supervisie. Daarvoor heeft hij een 

kennismodule ontwikkeld. De ouders werd de keuze gelaten en zij kozen voor de optie van 

behandeling door de specialist uit het Extr@Utrecht-team onder supervisie, omdat ze met haar al een 

vertrouwensrelatie hadden opgebouwd. Een dergelijke specifieke expertise kan op deze wijze goed op 

wijkniveau geboden worden. Dit is echter niet mogelijk voor behandeling in een kliniek of groep. 

Groepsgewijze behandeling (bijv. voor jongeren met persoonlijkheidsproblematiek) kan niet altijd op 

wijkniveau met voldoende cliënten worden georganiseerd. Maar dan kan het soms wel met enkele 

wijken samen of op stadsniveau. Deeltijdbehandeling voor bijvoorbeeld kinderen met autisme kan 

bijvoorbeeld niet op wijkniveau worden georganiseerd. (interview jeugd-GGZ-specialist Extr@Utrecht-

team) 

Wachtlijsten 
Utrecht streeft naar verkorten van de wachttijden voor buurtteams. De wachttijden voor een eerste 

kennismakingsgesprek bij een buurtteam is afgenomen van gemiddeld 12,6 werkdagen in 2015 naar 

5,8 werkdagen in 2018 (Gemeente Utrecht, 2019). Dit is mede gerealiseerd door meer gezinswerkers 

aan te trekken (Gemeente Utrecht, 2018e).  

 

Ook voor de aanvullende zorg blijft het zoeken naar hoe alle betrokkenen er gezamenlijk voor kunnen 

zorgen dat jeugdigen en gezinnen tijdig de juiste zorg ontvangen. Tijdens de eerdergenoemde 

bijeenkomsten van mei 2018 over de jeugd-GGZ kreeg ook het thema wachtlijsten aandacht.  
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De term ‘wachtlijst’ past volgens de gemeente minder goed bij de getransformeerde jeugdzorg, omdat 

het dan gaat om de vraag hoe op het juiste tijdstip passende zorg te bieden: soms snel, soms kan het 

wachten, soms (eerst) lichte hulp, soms meteen ‘zware’ hulp. Wachtlijsten ontstaan ook door door-

doorverwijzingen. Op basis van het berichtenverkeer werd geconstateerd dat te vaak verwijzingen na 

elkaar volgen: doorverwijzingen van de ene aanvullende hulpaanbieder naar de andere aanvullende 

jeugdhulpaanbieder. Dat is onwenselijk, in de eerste plaats voor het kind. Het doel moet zijn om 

meteen de juiste expertise in te zetten: First time right! (interview beleidsadviseurs gemeente Utrecht) 

Wachtlijsten hebben ook te maken met krapte binnen de budgets van gecontracteerde aanbieders. In 

2018 zijn stappen gezet om dat te voorkomen, door in gesprek te gaan met verwijzers, partijen uit de 

basiszorg en door aanvullende zorgpartners te stimuleren helder te werken met een 

(uitstroom)perspectief bij de inzet van specialistische zorg (dus de vraag te stellen: wanneer zijn we 

tevreden?) (Gemeente Utrecht, 2018e). Vooral de wachtlijsten voor het bovenregionale en landelijke 

aanbod blijven een probleem. Daardoor is het soms niet mogelijk om snel te handelen in crisissituaties 

als opname nodig is (interview grote GGZ-aanbieder 1).  

Inkoop en bekostiging om samenwerking te versterken  
Naast de ontwikkeling van nieuwe organisatievormen vereiste de ontwikkeling van passende vormen 

van financiering en bekostiging aandacht (Gemeente Utrecht, 2016). De gemeente is een zelfstandige 

jeugdhulpregio en hoeft de inkoop niet af te stemmen met andere gemeentes. Op bovenregionaal 

niveau stemt de gemeente haar beleid af met de overige vijf jeugdhulpregio’s in de provincie Utrecht. 

Op dit niveau worden specialistische vormen van jeugdhulp ingekocht zoals residentiele jeugdhulp 

jeugdbescherming, jeugdreclassering en Veilig Thuis (Gemeente Utrecht, 2016). 

  

De gemeente heeft momenteel contracten lopen met zo’n 100 zorgaanbieders (30 grotere 

jeugdhulpaanbieders en zo’n 70 kleine en vrijgevestigde aanbieders) (Gemeente Utrecht, 2016)..  

In 2015 en 2016 werd het jeugdhulpbudget van de gemeente verdeeld onder de aanbieders op basis 

van historische cijfers, met een korting vanuit het rijk. Met kleine aanbieders worden individuele 

contracten afgesloten op basis declaratie van geleverde ondersteuning en zorg 

(inspanningsbekostiging). Voor grotere aanbieders hanteert Utrecht een taakgerichte bekostiging, ook 

wel vierkantbekostiging genoemd, op grond van een of meer van de vier globale zorgcategorieën 

(specialistische ondersteuning, residentiele hulp, gezinsvervanging en crisiszorg). Aanbieders krijgen 

een lump sum, een vast bedrag per jaar om hulp te bieden en een afspraak over het aantal cliënten 

(een taak voor een deelpopulatie: een afspraak over het behandelen van een minimum aantal cliënten 

voor een overeengekomen vast budget. De taakgerichte bekostiging is dus een vorm van 

populatiebekostiging (i-Sociaal Domein, z.j.; VNG, 2015).45 De hoogte van het budget per zorgcategorie 

wordt bepaald op basis van monitorgegevens in combinatie met verwachte ontwikkelingen op basis 

van de signalen en ervaringen vanuit cliënten en buurtteams. De aanbieder kan het bedrag flexibel 

inzetten en hoeft niet meer per cliënt te declareren en te verantwoorden. Deze taakgerichte 

bekostiging wordt gecombineerd met een acceptatieplicht; als een aanbieder er niet aan kan voldoen, 

heeft ze de plicht te zorgen voor een passend alternatief voor de cliënt bij een andere aanbieder. 

Voordelen van deze wijze van financiering zijn de relatief lage administratieve lasten, dat aanbieders 

het budget flexibel kunnen inzetten om te ‘doen wat nodig is’, te vernieuwen en samen te werken met 

andere aanbieders, en dat het uitgaat van vertrouwen (Gemeente Utrecht, 2018c; VNG, 2015).  

 

Ruimte voor de professional is een van de leidende principes van Utrecht. Mede daarom heeft de 

gemeente toen ze de contracten met aanbieders overnam in 2015 de Diagnose Behandeling 

Combinatie (DBC)-systematiek losgelaten.  

 

                                                             
45

  Enkele andere gemeentes die werken met de taakgerichte variant zijn Alphen aan de Rijn en Lelystad.  
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Het stellen van een diagnose is niet langer nodig voor financiering en start van zorg, maar alleen indien 

helpend. Het bleek in het begin moeilijk om organisaties volgens een andere systematiek te laten 

werken, vooral grote hulpaanbieders die ook voor andere gemeentes en voor volwassenen werken 

(via verzekeraars). De gemeente wil professionals ruimte bieden om te doen wat nodig is en aandacht 

te hebben voor de context en leefwereld van de jeugdige en het gezin (interview beleidsadviseurs 

gemeente Utrecht). 

 

Binnen het bovengenoemde financiële kader zijn afspraken gemaakt met aanbieders over 

transformatieopgaven en is gezocht naar meer flexibiliteit, om beter te kunnen aansluiten bij de vraag 

van de cliënt (Gemeente Utrecht, 2016, p, 10 e.v.).. Ook heeft het beperken van de administratieve 

lasten de aandacht. Daarom wordt aan aanbieders gevraagd slechts de meest relevante (dus beperkte) 

informatie aan te leveren via het berichtenverkeer en worden kwartaalgesprekken gevoerd met de 

aanbieders aan de hand van cijfers en ervaringen (van cliënten o.a.), om zo samen de cijfers te duiden. 

Inkooptraject van af 2020 
De pilot Extr@Utrecht levert input voor het formuleren en aanscherpen van de uitvraag voor de 

inkoop van aanvullende jeugdzorg vanaf 2020. Voor 1 januari 2020 moet het grootste deel van de 

aanvullende zorg voor Jeugd opnieuw worden uitgevraagd. De pilot heeft het inzicht vergroot in de 

mogelijke bijdrage van het op buurtniveau en integraal organiseren van specialistische jeugdhulp.  

 

De gemeente zoekt zorgpartners die vanaf 1 januari 2020 deze opgaven in de praktijk kunnen brengen, 

en wil hierbij ook vrijgevestigden inzetten. De gemeente kiest ervoor om de aanbesteding verder uit te 

werken in dialoog met aanbieders die door de selectie zijn gekomen, en door jongeren, ouders, het 

onderwijs, de jeugdgezondheidszorg, huisartsen, SAVE-teams en buurtteams J&G erbij te betrekken. 

De gemeente hoopt uiterlijk 1 juli 2019 de zorgpartners te selecteren, zodat er voldoende tijd is voor 

een goede overgang naar de nieuwe situatie. De nieuwe zorgpartner(s) moet de verschillende 

expertises in huis hebben om antwoord te kunnen geven op alle aanvullende zorgvragen. Vanaf  

1 januari 2020 moeten voor alle Utrechtse kinderen en gezinnen specialistische teams voor jeugdhulp 

in de buurt aanwezig zijn voor het bieden van de meest voorkomende specialistische jeugdhulp. Zo wil 

de gemeente zorg dicht bij huis organiseren, op maat en overzichtelijk (Gemeente Utrecht, 2018c). 

Ervaringen van aanbieders 
De twee geïnterviewde (inhoudelijk) leidinggevenden van twee specialistische GGZ-aanbieders (een 

ervan is ook betrokken bij de pilot) waren beide positief over de wijze waarop de gemeente Utrecht de 

transformatie vormgeeft. “Utrecht toont lef en heeft ambitie”. Ze waarderen het dat Utrecht in 

partnerschap het zorglandschap transformeert en ambtenaren van deze gemeente niet te veel op de 

stoel van de deskundige gaat zitten. De transformatie heeft voordelen opgeleverd voor betere 

samenwerking, zorg dichterbij en snellere afschaling. Zoals boven aangeduid zijn ze beide positief over 

de pilot buurtgerichte specialistische zorg.  

 

De geïnterviewden wijzen ook op enkele nadelen en vooral extra kosten die de transformatie voor 

grote GGZ-aanbieders met zich meebrengt. Deze bezwaren gelden in het algemeen voor hun 

contracten en contracten met gemeentes en regio’s, en dus niet specifiek voor Utrecht. Bovendien zijn 

het alleen ervaringen van grote (landelijke of bovenregionale) zorgaanbieders. Betrokkenheid bij de 

transformatie door mee te doen aan allerlei overleggen en meedenken met de verschillende 

gemeentes kost veel extra tijd, die in het algemeen niet of nauwelijks wordt bekostigd, en die ten 

koste gaat van behandeltijd. Bovenal gaat er veel tijd zitten in het opmaken van contracten voor 

verschillende opdrachtgevers, het aanleveren van gegevens voor de verantwoording die per gemeente 

verschillen, contacten leggen met lokale teams die in elke gemeente weer anders zijn georganiseerd 

en nagaan hoe ermee kan worden samengewerkt.  
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Een belemmering voor het realiseren van goede zorg vormt de constructie van hoofd- en 

onderaannemerschap binnen de financieringssystematiek van veel gemeentes (niet in Utrecht): 

vanwege de extra administratie en onduidelijkheid over wie waarvoor verantwoordelijk is (interview 

grote GGZ-aanbieder 1). Vanuit het perspectief van grotere jGGZ-aanbieders is een van de nadelen van 

de ‘marktwerking’ dat kleine GGZ-aanbieders wel diagnostiek en behandeling van lichte/eenvoudig 

gevallen doen, maar dat ze als het complexer wordt de cliënten doorsturen naar grotere aanbieders. 

Deze laatste krijgen zo vooral de zwaardere, moeilijke gevallen doorgeschoven, terwijl dit verschil 

onvoldoende terug komt in de bekostiging en er bovendien wederom een breuk komt in de 

hulpverleningsrelatie. Tot slot geeft de geïnterviewde van een grote specialistische GGZ-aanbieder 

(aanbieder 1) aan dat ze wisselende ervaringen hebben met de samenwerking met lokale teams; dit 

geldt wederom niet specifiek voor Utrecht. “Met huisartsen kan je vaak sneller schakelen dan met 

lokale teams”. Sommige teams zijn moeilijk bereikbaar, willen een goede triage doen, maar hebben 

soms forse wachttijden voor hun intake. “Over het algemeen duurt verwijzing langer als het lokale 

team ertussen zit. Dat kan positief zijn, omdat al een relatie wordt opgebouwd, maar soms wachten ze 

te lang en zou een snellere verwijzing naar specialistische GGZ beter zijn geweest” (interview grote 

GGZ-aanbieder 1). Wel wordt opgemerkt dat de expertise binnen lokale teams in veel gemeentes 

toeneemt. 

4. Leren en sturen  

Leren neemt een belangrijke plaats in binnen de stapsgewijze transformatie en doorontwikkeling van 

de jeugdzorg. Er zijn enkele projecten van de Academische Werkplaats Transformatie Jeugd Utrecht 

(AWTJ Utrecht) die het leerproces in de gemeente ondersteunen, zoals de eerder genoemde Proeftuin 

Basis-JGGZ (zie AWTJ Utrecht, z.j.). 

 

Leren krijgt ook alle aandacht in de Extr@Utrecht pilot. Er zijn met het buurtteam, huisartsen, 

jeugdartsen en professionals van Extr@Utrecht afspraken gemaakt over reflectie op de praktijk en het 

vasthouden van wat er geleerd wordt. Door de gemeente zelf wordt van de pilot geleerd door (1) het 

ophalen van ervaringen van belangrijke betrokkenen (cliënten, professionals uit de pilot en verwijzers) 

door interviews, (2) kwantitatieve informatie uit het berichtenverkeer en (3) praktijkvoorbeelden van 

de pilot (Gemeente Utrecht, 2018b). De eerste leeropbrengsten van de pilot zijn beschreven in de 

bijlage bij een Memo van de gemeente over de pilot (Gemeente Utrecht, 2018a). Daarnaast worden 

een paar keer per jaar dilemma’s en mooie voorbeelden uit de praktijk in de zogenaamde 

‘ontwikkelkamer’ besproken. Hierin komen alle (zo’n 100) aanbieders van specialistische jeugdhulp, 

huisartsen, buurtteams, het onderwijs, de jeugdgezondheidszorg en SAVE bij elkaar. Ook is een 

adviesgroep met dwarsdenkers en vernieuwers in de zorg in het leven geroepen die een bijdrage moet 

leveren aan het lerend vermogen binnen de pilot (Gemeente Utrecht, 2018e). De betrokkenen bij de 

pilot kunnen aan hen adviesvragen voorleggen. Geleerde punten uit de pilot zijn onder meer: zorg dat 

de inhoud leidend is en niet het systeem of de regels; geef professionals de ruimte om te doen wat 

nodig is; hou elkaar scherp en kijk telkens of de activiteiten bijdragen aan goede zorg voor cliënten; 

probeer niet alles perfect te regelen en ook van wat mislukt kan je leren (VNG, z.j.).  

 

Leren van elkaar neemt een belangrijke plek in het sturingsmodel van de gemeente, gebaseerd op het 

model van Simons, (Gemeente Utrecht, 2018e, p.8; 2019). Sturing vindt plaats in dialoog en 

samenwerking met partners in het veld (co-creatie, maatwerktafels), participatie van cliënten 

(feedback van cliënten, o.a. via cliëntervaringen, vormen van participatie en medezeggenschap en 

adviezen van de Kinderraad en Jongerenraad) en door benutting van kwantitatieve monitorgegevens 

(Gemeente Utrecht, 2016).  
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 In 2018 is een ervaringwijzer-app ontwikkeld als alternatief voor het schriftelijk 

cliëntervaringsonderzoek, zodat jongeren op een meer laagdrempelige manier hun ervaringen kunnen 

doorgeven (Gemeente Utrecht, 2019)De monitoring van de zorg voor jeugd vindt plaats op twee 

niveaus: (1) Het niveau van de maatschappelijke effecten die op lange termijn worden beoogd (CBS-

indicatoren) en (2) het niveau van jeugdhulp zelf, met indicatoren als tevredenheid, toegankelijkheid, 

kwantiteit, budget, effectiviteit en kwaliteit. De gegevens worden gepresenteerd in 

de voortgangsrapportages transitie Zorg voor Jeugd. 

 

Voor de sturing en controle van de aanbieders wordt het systeem van landelijk berichtenverkeer (voor 

uitwisselen informatie tussen gemeente en zorgaanbieders) gebruikt. Het berichtenverkeer levert een 

dashboard met gegevens op, per aanbieder en per buurt (en stad). Dit vormt de input voor de 

kwartaalgesprekken met de aanbieders en de gegevens worden gebruikt voor rapportage aan de 

gemeenteraad. Ook bieden de gegevens inzicht over het gehele stelsel op buurtniveau.  

 

Momenteel bekijkt Lokalis welke data nodig zijn voor zelfsturing door buurtteams. Kwalitatieve data 

waren al beschikbaar, maar sinds kort wordt gekeken welke kwantitatieve data hiervoor per wijk 

nuttig kunnen zijn, zoals data over taalachterstand en het aantal scheidingen per wijk, en data over 

zorggebruik. Hiervoor moest wel een weerstand bij de buurtteams tegen gebruik van kwantitatieve 

data worden overwonnen (interview adviseur kwaliteit, planning en verantwoording Lokalis). 

5. Resultaten en reflectie 

Duidelijke visie, ook op sturing en leren 
Een sterk punt van de Utrechtse aanpak is een duidelijke visie, die leidend is, van hulp dichtbij, in de 

wijk en een stapsgewijze vormgeving en realisering hiervan, in co-creatie, samen en in dialoog met de 

betrokkenen in het veld en cliënten. De gemeente heeft een duidelijke visie op het samen verder 

ontwikkelen van de transformatie, met vele pilots, dialoogtafels, aangevuld met relevante data. 

Daardoor krijgt de transformatie gestructureerd en stapsgewijs vorm, terwijl veel ruimte is voor 

meedenken, uitproberen en creativiteit. De gemeente toont durf en ambitie, zoals geïnterviewden van 

grote aanbieders aangaven. Utrecht heeft wel het voordeel dat het een aparte jeugdregio is met 

voldoende massa om haar eigen weg te kiezen en aanbieders mee te laten bewegen.  

Laagdrempelige toegang 
Buurtteams nemen steeds meer een spilfunctie in binnen de wijkgerichte jeugdzorg in Utrecht. Op een 

systematische wijze wordt samen met betrokkenen nagegaan hoe de zorg en functie van de 

buurtteams verbeterd kan worden. Uit de voortgangsrapportages blijkt dat cliënten en zorgaanbieders 

tevreden zijn met hoe de hulp door buurtteams vorm krijgt. Zo waarderen klanten van buurtteams 

J&G in 2017 de hulp van de buurtteams gemiddeld met een 8. Ook partners (in spoor 1 en 3) zijn 

positief over de buurtteams en vinden dat de gemeente dit beleid moet voortzetten (Gemeente 

Utrecht, 2018e). Er wordt gewerkt aan het verkorten van de wachttijden voor het 

kennismakingsgesprek bij buurtteams J&G. In 2018 kon aan zo’n 80% van de aanmeldingen binnen 5 

dagen een kennismakingsgesprek worden aangeboden (Gemeente Utrecht, 2019). Bezien vanuit 

doelen van de transformatie - zoals zorg dichtbij organiseren, uitgaan van het gezin en eigen 

leefomgeving - lijkt Utrecht deze stapsgewijs dichterbij te brengen.  

 

Tegelijkertijd is er tijd nodig om de resultaten van de transformatie van de aanvullende jeugdzorg 

(inclusief jeugd-GGZ) te kunnen bezien en te beoordelen. Cijfers kunnen hier inzicht in geven, al kan 

het resultaat niet alleen beoordeeld worden op grond van cijfers.  
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Wat in eerste instantie opvalt in de beschikbare CBS-data is dat het aandeel jongeren dat jeugdhulp 

ontvangt in Utrecht boven het Nederlandse gemiddelde ligt. Utrecht behoorde in 2018 tot de top drie 

van jeugdregio’s met het hoogste aandeel jeugdhulp (CBS, 2018). Een kenmerk van de Utrechtse 

aanpak die dit hogere bereik deels verklaart, is dat het buurtteam een generieke, laagdrempelige 

voorziening is met een heel groot bereik. Er wordt door de gemeente Utrecht geen onderscheid 

gemaakt tussen jeugdhulp vanuit de basiszorg (buurtteams) en aanvullende zorg, terwijl andere 

gemeentes dat wel doen. Het bereik van het buurtteam wordt dus meegenomen in het bereik van de 

jeugdhulp.  

 

Andere CBS-cijfers wijzen erop dat dit hoge aandeel jeugdhulp in belangrijke mate een gevolg is van 

het grote aandeel dat door de buurtteams wordt uitgevoerd. Uit onderstaande figuur blijkt dat het 

percentage jeugdhulp zonder verblijf dat wordt uitgevoerd door het wijk/buurtteam ver boven het 

landelijk gemiddelde ligt.46  

 

Figuur 8:  Aandeel jeugdhulp zonder verblijf uitgevoerd door wijk/buurtteam (per periode van een 
 halfjaar) 

 
Bron: CBS- waarstaatjegemeente.nl 

 

De tegenhanger hiervan vormt de onderstaande figuur, die laat zien dat in Utrecht relatief weinig 

jeugdhulp zonder verblijf wordt uitgevoerd door andere organisaties dan het buurtteam.  

 

                                                             
46

  Er zijn geen cijfers voor 2015 opgenomen in de figuur omdat voor dat jaar gegevens van de buurtteams van Utrecht 

ontbreken in de CBS-data (de administratie was niet helemaal op orde). Pas vanaf 2016 kon de gemeente goede 

Beleidsinformatie Jeugd aanleveren voor de buurtteams.  
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Figuur 9:  Percentage jeugdhulp zonder verblijf niet uitgevoerd door wijk/buurtteam (per periode van 
 een halfjaar) 

 
Bron: CBS - waarstaatjegemeente.nl 

 

Zoals eerder aangegeven (onder het kopje ‘samenwerking met huisartsen’) nam het aantal 

verwijzingen naar specialistische jeugdhulp in 2017 af. Zelf geeft de gemeente hiervoor als mogelijke 

verklaring “de intensivering van de samenwerking met huisartsen en het gericht zoeken naar 

alternatieven en aandacht voor ‘normaliseren’” (Gemeente Utrecht, 2018e). Overigens lijken de cijfers 

er ook op te wijzen dat het Utrechtse beleid om jeugdhulp met verblijf zoveel mogelijk te beperken 

effect sorteert. Utrechtse jongeren ontvangen verhoudingsgewijs meer jeugdhulp zonder verblijf 

(bijvoorbeeld in de tweede helft van 2018 ontving 13,4 % van de jongeren jeugdhulp zonder verblijf en 

0,7% met verblijf; voor Nederland was dat gemiddeld 10,1 % zonder en 1,1% met verblijf).  

 

Overigens heeft ook Utrecht te maken met tekorten op de Jeugdzorg. “De beleidskeuzes worden 

echter niet direct ingegeven door de financiële situatie, maar door de wens zo goed mogelijke zorg 

voor cliënten te bieden” (interview beleidsadviseurs). De gemeente is ervan overtuigd dat deze manier 

van organiseren uiteindelijk bijdraagt aan goede en betaalbare zorg.  

Uitdaging: verschillen in zorggebruik per buurt 
De samenstelling van de buurtteams (en Extr@Utrecht-teams) wordt afgestemd op het type en 

omvang van hulpvragen in de wijk. Zoals we eerder zagen, variëren de hulpvragen per wijk, en hangen 

de typen vragen waarmee burgers bij het wijkteam komen samen met het opleidingsniveau in de wijk. 

Hoger opgeleide ouders, van wie er veel wonen in wijken als Noordoost, Leidsche Rijn, Vleuten en De 

Meern, hebben vaak van tevoren al een idee wat er met hun kind aan de hand is, wat voor hulp ze 

willen, van welke aanbieder en in welke vorm (bijv. pgb). Daarnaast zijn er wijken waarin lager 

opgeleiden oververtegenwoordigd zijn, en lager opgeleide ouders kunnen hun probleem vaak minder 

goed verwoorden en komen soms met vragen als: “het lukt niet meer, help me” (interview adviseur 

kwaliteit, planning en verantwoording Lokalis). In deze wijken houden vragen vaak verband met 

armoede en schuldenproblematiek, en moet regelmatig snel actie worden ondernomen, bijvoorbeeld 

omdat een deurwaarder voor de deur staat of de veiligheid van het kind in het geding is. Daardoor 

grijpt een buurtteammedewerker eerder in. Bij hoger opgeleide ouders is het ook makkelijker om hen 

zelf de problemen te laten oplossen en dit te faciliteren (interview met gezinswerker en 

team/programma manager buurtteams). Ook zouden huisartsen in wijken met veel lager opgeleiden 

(Kanaleneiland, Overvecht en Zuilen) eerder breder kijken naar problemen waarmee kinderen en 

ouders bij hen komen, en halen ze het buurtteam er eerder bij of verwijzen ze er sneller naar door. Het 

lijkt - volgens de geïnterviewde adviseur van Lokalis - dat een deel van de huisartsen bewust heeft 

gekozen om in dit soort wijken te werken.  
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Dergelijke waargenomen verschillen roepen geregeld vragen en discussie op binnen Lokalis, 

bijvoorbeeld hoe dit zich verhoudt tot de basisprincipes van de Utrechtse jeugdzorg, dat elk kind zorg 

moet ontvangen die het nodig heeft (Interview adviseur kwaliteit, planning en verantwoording 

Lokalis). Verschillen in gebruik van zorg en hulpvragen passen op zichzelf bij de maatwerk-gedachte. 

De gemeente benadrukt dat gelijkheid niet betekent dat alles uniform is, maar dat je gelijkheid juist 

kan bereiken door maatwerk te bieden. De vraag is steeds: wat is passende zorg? Maar dat betekent 

ook dat de basiszorg verder moet gaan dan de vragen waarmee ouders en jeugdigen (en scholen) 

komen, dat ze vragen moet verhelderen, zoeken naar de vraag achter de vraag (interview 

beleidsadviseurs). Zo wordt in wijken waar veel vraag is naar specialistische jeugdzorg door de 

buurtteams met scholen en huisartsen gesproken over wat hierachter zit en hoe hier op in te spelen.  

Samenwerking en Extr@Utrecht-teams 
In Utrecht is veel (expliciete) aandacht voor de transformatie van de jeugd-GGZ en problemen daarbij 

(in vergelijking met de andere lokale case studies). Enkele pilots richten zich hierop (proeftuin basis 

Jeugd-GGZ en deels ook Extr@Utrecht) en er zijn aparte bijeenkomsten georganiseerd met 

betrokkenen over knelpunten bij de transformatie van de jeugd-GGZ (mei 2018). Een mogelijk 

verklaring voor deze expliciete aandacht vormt de strategie van stapsgewijze verheldering en 

vormgeving van de transformatie en dat de inhoud en niet het systeem leidend is. 

 

De gemeente bevordert de ontwikkeling van de aanvullende zorg die past bij het dichterbij 

organiseren van zorg die beter aansluit op het leven van kind en gezin. Dit past bij haar aandacht voor 

‘normaliseren’. Het streven van Utrecht om specialisten naar voren te halen en jeugdzorg wijkgericht 

te organiseren krijgt steeds duidelijker vorm. Dit gebeurt vooral in de pilot Extr@Utrecht, die weer 

ervaring heeft opgeleverd voor de inkoop van specialistische hulp vanaf 2020. Het is een model dat 

een transformatie naar een integrale, buurtgerichte aanpak mogelijk maakt. Het biedt vele voordelen 

zoals meer passende zorg, zorg dichtbij en aansluitend op de leefwereld, minder breukvlakken in zorg, 

korte lijnen voor goede samenwerking rondom het gezin, naast enkele mogelijke risico’s (beperking 

keuzevrijheid, minder concurrentie en dat de kwaliteit staat of valt met de juiste selectie en 

samenstelling van de teams). De samenwerking van basiszorg en aanvullende zorg verbeterd erdoor 

terwijl problemen in hun sociale context worden aangepakt. Uiteraard moet nog wel worden bekeken 

wat de effecten zijn van een dergelijke laagdrempelige toegang tot aanvullende zorg en of dit niet leidt 

tot een groter beroep erop en dus hogere kosten. Maar dat is tot nu toe nog niet geconstateerd. Wel 

vraagt het dicht naar de voorkant organiseren van de (specialistische) zorg scherpte bij professionals: 

“waar ben ik echt nodig”. Het vraagt ook een besef bij dat het budget bij die kinderen terecht moet 

komen die het het hardst nodig hebben (interview beleidsadviseurs). De gemeente streeft naar 

matched care; dat betekent dat alleen naar goedkopere zorg wordt gestreefd waar dat passend is, en 

niet voor kinderen die zwaarder zorg nodig hebben. Door eerder, sneller en systeemgerichter in te 

zetten en door door-doorverwijzingen te voorkomen verwacht de gemeente dat minder vaak een 

beroep op zwaardere (en duurdere) zorg nodig zal zijn. Het is nog te vroeg om op basis van 

beschikbare gegevens te zien of die verschuiving al plaatsvindt.  

 

De transformatie van aanvullende zorg voor jeugd in de buurt vanaf 2020 zal grote veranderingen met 

zich mee brengen voor de aanbieders en jeugdzorgprofessionals. Net zoals generalisten in de J&G 

buurtteams zichzelf opnieuw hebben moeten uitvinden, zullen jeugdhulpspecialisten (inclusief GGZ-

experts) in specialistische teams dat moeten doen.  
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Overzicht van de interviews 

Interviews met: 

 

Gemeente Utrecht: 

• Twee beleidsadviseurs Jeugd, zorg en veiligheid van de gemeente Utrecht 

 

Buurtteams Utrecht (Lokalis) 

• Een teammanager en een gezinswerker van buurtteams Utrecht/Lokalis 

• Een adviseur van Lokalis voor kwaliteit, planning en verantwoording 

 

Pilot Extr@Utrecht 

• De kwartiermaker Buurtgerichte Specialistische Jeugdhulp  

• Een jeugd-GGZ specialist: een specialistische jeugd-GGZ-professional (klinisch psycholoog en 

psychotherapeut) van het Extr@Utrecht team Utrecht Leidsche Rijn (in dienst van grote aanbieder 

1) 

 

Aanbieders jeugd-GGZ: 

• Een inhoudelijk leidinggevende van een grote specialistische GGZ-aanbieder: een kinder- en 

jeugdpsychiater en inhoudelijk leidinggevende bij de afdeling Kinder- en Jeugdpsychiatrie, Utrecht 

(grote aanbieder 1) 

• Kinder- en jeugdpsychiater en Manager Zorgontwikkeling bij een grote specialistisch GGZ-

aanbieder; tevens schriftelijke input ontvangen van drie medewerkers van de GGZ-aanbieder 

(klinisch psycholoog, gz-psycholoog en behandelcoördinator, en regiomanager Utrecht en 

Gooistreken) (grote aanbieder 2)  
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Samenvatting  

Voor deze deelstudie zijn documenten verzameld en geanalyseerd van relevante koepelorganisaties en 

zijn de resultaten van onderzoek op dit gebied geanalyseerd. Daarnaast zijn vijf denktanksessies 

georganiseerd met betrokkenen uit het veld. De gegevens zijn vervolgens ondergebracht onder de vijf 

thema’s die bij de opdrachtbrief zijn meegegeven: Samenwerking, Toegang, Triage, Hoog 

specialistische jeugd-GGZ en Leren. Een beschrijving van de gebruikte methoden is te vinden in de 

bijlage. Omdat we constateerden dat er parallellen zijn tussen vragen die spelen rondom de jeugd-GGZ 

en de volwassen-GGZ is een schets opgesteld van de parallelle ontwikkelingen in de volwassen-GGZ. 

Daarnaast constateerden we dat het er geen goed overzicht is van wat nu precies jeugd-GGZ inhoudt. 

Aan een dergelijk overzicht hadden wij, als onderzoekers, in ieder geval wel behoefte. Daarom is ook 

een overzicht van de jeugd-GGZ opgesteld 47. 

Het overall-beeld is dat gemeentes en zorgveld na de transitie-fase werk zijn gaan maken van de 

transformatie. Op veel plekken wordt ingezet op het invullen van de ambities uit de Jeugdwet. Dat 

gaat niet zonder slag of stoot. Budgettaire en organisatorische uitdagingen kunnen inhoudelijke 

uitdagingen frustreren. Keuzes die op enig moment door een gemeente worden gemaakt kunnen niet 

veel later weer worden veranderd, wat kan leiden tot vragen en onduidelijkheid in het veld. 

Individuele gemeentes ervaren de gevolgen van keuzes van een andere gemeente. Zo kopen 

gemeentes binnen een bepaalde jeugdhulpregio gezamenlijk jeugdhulp in, wat de eigen ruimte voor 

een individuele gemeente beperkt. Aanbieders van zorg hebben op hun beurt te maken met 

verschillende gemeentes waar ze zich toe moeten verhouden. Het speelveld is behoorlijk complex.  

Ook inhoudelijk zijn er nog flink wat vraagstukken die om een antwoord vragen. In het algemeen geldt: 

veranderen is lastig, zeker als het om fundamentele veranderingen gaat of om veranderingen die 

onzekerheden over het voortbestaan van een organisatie of de eigen broodwinning met zich 

meebrengen. En, in de praktijk gaat het om dit soort veranderingen. Veranderen gaat niet zonder 

knelpunten. 

Toegang en triage 
De lokale teams spelen een cruciale rol bij de toegang tot de jeugdhulp en bij de triage. Lokale teams 

zijn divers vormgegeven, variërend van teams die vooral verwijzen tot teams die hulp bieden. Lokale 

teams variëren ook in de mate waarin verschillende expertises aanwezig zijn. Teams verschillen ook in 

de mate van de onderlinge betrokkenheid van de teamleden. Sommige teamleden hebben een min of 

meer ‘vaste’ positie, terwijl anderen worden ingevlogen wanneer dit nodig is. Vanuit het perspectief 

van de GGZ wordt gesteld dat in lokale teams in veel gevallen de deskundigheid ontbreekt om een 

goede inschatting van problematiek te maken. Dit kan leiden tot te late verwijzingen. In dit verband is 

de grote vraag of en hoe GGZ-expertise in een team wordt ingebracht. Gemeentes vinden 

verschillende antwoorden op deze vraag. Het voordeel van het inzetten van GGZ-expertise in het 

lokale team is dat het dan mogelijk is om zelf laagdrempelige hulp te bieden en, zo nodig, gerichter te 

kunnen verwijzen.  

Daarnaast geldt dat door gemeentes verwijzing door een huisarts naar de GGZ vaak als problematisch 

wordt ervaren. Deels omdat dit kan leiden tot kosten die lastig te beheersen zijn. Deels ook omdat die 

verwijzing het gemeentelijk beleid van een meer integrale benadering frustreert.  

 

                                                             
47

  De bevindingen uit deze documenten worden nog verwerkt in de overwegingen in hoofdstuk 2. Het overzicht van 

 de verschillende actoren binnen de jeugd-GGZ is nog niet toegevoegd.  
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Een goed functionerend lokaal team kan voor een huisarts in een aantal situaties een reëel verwijs-

alternatief zijn. Voorwaarde is dat het team herkenbaar is voor de huisarts, bijvoorbeeld door een vast 

contactpersoon, en dat het team de huisarts ook informeert over de vervolgstappen en terugkoppelt 

over de resultaten.  

Tijdens de denktanksessies werd geconstateerd dat de begrippen diagnostiek en triage in discussies 

snel door elkaar worden gebruikt. Geconstateerd werd dat triage niet hetzelfde is als diagnostiek. Het 

gaat bij triage vooral om antwoord op de vraag of al dan niet snel moet worden gehandeld. Bij 

diagnostiek gaat het vervolgens om de vraag wat er aan de hand is. Een diagnose en de vraag of er snel 

moet worden gehandeld hebben onderling een relatie, maar zijn niet hetzelfde.  

Samenwerking 
De keuzes die gemeentes maken voor hun sturingsmodel zijn van grote invloed op de mogelijkheden 

tot samenwerking en de relatie met de specialistische jeugd-GGZ. In het onderzoek zijn twee stijlen 

van sturen zichtbaar geworden. De eerste richt zich op samenwerken, het hebben van, of komen tot, 

een gedeelde missie. Kenmerkend is dat er proeftuinen worden georganiseerd, kwartaalgesprekken 

worden gevoerd en themabijeenkomsten worden georganiseerd. De andere stijl richt zich op het 

bewaken van het budget. Kenmerkend is dat er convenanten worden gesloten, er een budgetplafond 

wordt vastgesteld en dat gestuurd wordt op productie- en cliëntervaringscijfers. In hun beleid zoeken 

gemeentes naar een optimale balans tussen deze twee stijlen. Het is geen kwestie van of-of, maar 

meer een kwestie van en-en. Zij passen die mix al doende aan, op basis van ontwikkelingen.  

Hoog specialistische jeugd-GGZ  
Binnen de hoog specialistische jeugd GGZ overheerst het beeld dat er te weinig capaciteit wordt 

gecontracteerd, dat jeugdigen te laat worden doorverwezen en dat daardoor jeugdigen er veel 

slechter aan toe zijn. Tegelijk wordt geconstateerd dat goede cijfers ontbreken over de vraag en het 

aanbod van specialistische jeugd-GGZ. Er is een grote behoefte om het belang en de onmisbaarheid 

van de hoog-specialistische jeugd-GGZ te onderstrepen.  

 

De financiële impact van specialistische jeugd-GGZ kan groot zijn voor een individuele gemeente. Een 

individuele gemeente kan relatief veel kosten maken voor een beperkt aantal kinderen. Een andere 

gemeente kan ‘het geluk’ hebben dat zij juist weinig kosten hebben, omdat er toevallig weinig of geen 

kinderen een beroep doen op deze vorm van zorg. Naast het financiële aspect speelt ook de 

organisatie van zorg. Gesteld wordt dat veel energie verloren gaat bij gemeentes en aanbieders om 

vraag en aanbod te matchen voor de groep kinderen met ernstige psychische problemen. Gepleit 

wordt voor een meer landelijke organisatie van deze vorm van zorg.  

 

Naast het belang van adequate expertise in een lokaal team voor de toegang speelt nog een ander 

belang. Eén van de gesignaleerde problemen is het probleem van ‘afschaling’. Gespecialiseerde 

hulpverleners merken op dat zij, als een bepaalde behandeling is afgerond, het lastig vinden om hun 

cliënt ‘te laten gaan’. Soms heeft dit te maken met onvoldoende samenwerking, waardoor men niet 

goed bekend is naar wie cliënten terugverwezen kunnen worden voor lichtere hulp. Een goed 

functionerend lokaal team met adequate expertise kan bijdragen aan het verminderen van deze 

afschalingsproblemen.  

Leren, sturen met weinig gegevens 
Voor dit onderzoek hadden wij graag de beschikking gehad over gegevens over het gebruik van GGZ-

voorzieningen, over wachtlijsten en wachttijden. Ook hadden we graag gegevens gehad over de 

manier waarop gemeentes vorm hebben gegeven aan hun relatie met de lokale teams en het 

achterliggende veld. Dit soort gegevens is vrijwel niet aanwezig.  
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Dat niet alleen wij met dit probleem hebben geworsteld mag wel blijken uit de resultaten van een 

recent onderzoek van Significant (2017). Op basis van CBS data konden zij wel uitspraken doen over 

het aantal unieke jongeren/ jeugdigen dat een beroep doet op jeugdhulp. Maar, voor informatie over 

de ‘intensiteit’ van de jeugdhulp moest Significant een beroep doen op de gegevens van 10 

gemeentes.  

 

We constateren dat er een grote diversiteit is in de manier waarop gemeentes invulling hebben 

gegeven aan hun beleid. Die verschillende keuzes betekenen ook dat het vrijwel onmogelijk is zonder 

al te veel inspanningen een goed overzicht te krijgen van de huidige stand van zaken. Dit geldt op 

landelijk niveau, maar in veel gevallen ook voor het gemeentelijke niveau. Daarnaast zijn de cijfers die 

wel beschikbaar zijn in veel gevallen niet vergelijkbaar. Om een voorbeeld te noemen: lokale teams 

verschillen in hun organisatie en rol. Dit betekent dat het weliswaar mogelijk is om te tellen hoeveel 

jeugdigen ‘binnenkomen’ via een lokaal team, maar dat achter dat getal veel verschillende 

werkelijkheden schuil gaan.  

 

Om inzicht te krijgen in de effecten van beleidskeuzen en om bij te kunnen sturen is betrouwbare 

informatie van wezenlijk belang. Gemeentes beschikken in ieder geval over informatie over kosten, 

maar in veel mindere mate over informatie over de mate waarin inhoudelijke doelen op dit 

beleidsterrein worden gerealiseerd.  

Het ontbreken van een gedeelde visie op integrale jeugdhulp  
De Jeugdwet gaat uit van integrale jeugdhulp. We constateren dat het ontstaan van een gedeelde visie 

op de invulling van dit begrip nog op zich laat wachten. De verbindingen tussen jeugd en opvoedhulp, 

Jeugd-GGZ en jeugd-lvb (lichtverstandelijke beperking) in de specialistische zorg komt langzaam op 

gang en er zijn nog steeds aparte professionele kaders. Er is geen breed gedragen visie op wat goede 

zorg is, met een betekenisvolle uitwerking van begrippen als ‘normaliseren’, waar ook de jeugd-GGZ 

zich in kan vinden. Rondom de problematiek van kwetsbare gezinnen of jeugd met complexe 

meervoudige problematiek ziet men in het algemeen vaker de meerwaarde van samenwerking en 

integraliteit. Maar over het algemeen is de jeugd-GGZ nog een aparte sector.  
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1 Inleiding  

Voor u liggen de resultaten van het landelijke deelonderzoek. Met het onderzoek op landelijk niveau 

hebben we een breed inzicht gekregen in de ervaringen en perspectieven van een diverse actoren in 

dit veld. Voor dit deelonderzoek zijn documenten verzameld en geanalyseerd van relevante 

koepelorganisaties en zijn de resultaten van onderzoek op dit gebied geanalyseerd. Daarnaast zijn vijf 

denktanksessies georganiseerd met betrokkenen uit het veld. De gegevens zijn vervolgens 

ondergebracht onder de vijf thema’s die zijn meegegeven met de opdracht: toegang, triage, 

samenwerking, hoog specialistische jeugd-GGZ en leren. In dit document hebben we de resultaten van 

de documentenanalyse en de denktanksessies gecombineerd. Een beschrijving van de gebruikte 

methoden is te vinden in de bijlage. In de tekst enkele citaten uit denktanksessies opgenomen. 

Opgemerkt dient te worden dat dit vaak meningen van individuen zijn en deze ter illustratie zijn 

gebruikt, en dat deze niet noodzakelijkerwijs onze eigen opvattingen representeren. Omdat we 

constateerden dat er parallellen zijn tussen vragen die spelen rondom de jeugd-GGZ en de volwassen-

GGZ is een schets opgesteld van de parallelle ontwikkelingen in de volwassen-GGZ. Daarnaast 

constateerden we dat het er geen goed overzicht is van wat nu precies jeugd-GGZ inhoudt. Aan een 

dergelijk overzicht hadden wij, als onderzoekers, in ieder geval wel behoefte. Daarom is ook een 

overzicht van de jeugd-GGZ opgesteld48. 

 

In hoofdstuk 2-7 beschrijven we de bevindingen uit de documentanalyse en de denktanksessies.  

  

                                                             
48

  De bevindingen uit deze documenten worden nog verwerkt in de overwegingen in hoofdstuk 2. Het overzicht van 

de verschillende actoren binnen de Jeugd-ggz is nog niet toegevoegd.  
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2 Gedeelde algemene uitgangspunten van de 
Jeugdwet  

Uit de bestudeerde documenten blijkt, in algemene zin, dat de waarden, uitgangspunten en de visie op 

jeugdhulp breed worden gedeeld: betrokken partijen, gemeentes, aanbieders van jeugd-GGZ, 

brancheorganisaties en het ministerie van VWS hebben min of meer dezelfde waarden en ambities 

voor ogen, die goed aansluiten bij de uitgangspunten van de Jeugdwet. Het gaat dan om 

beschrijvingen als: ‘zorg zo licht als kan en zo zwaar als nodig’, ‘zorg zo dicht mogelijk bij het kind’ en 

‘één gezin, één plan’. De beschrijvingen zijn vrij globaal en in weinig documenten wordt 

geconcretiseerd hoe partijen hieraan invulling willen geven. Dat ‘hoe’ is erg afhankelijk van de lokale 

praktijk. Die praktijk blijkt vervolgens meer divers. 
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3 Toegang  

In het kort 
Huisartsen en de lokale teams spelen, naast de gecertificeerde instellingen, een sleutelrol bij de 

toegang tot de jeugdhulp. Deze partijen beslissen over de vraag of er sprake is van een 

probleemsituatie die een interventie behoeft, huisartsen of de lokale teams kunnen beslissen zelf hulp 

te bieden en elk van deze partijen neemt beslissingen over mogelijke vervolgstappen. Opvallend is dat 

er veel is geschreven over wat de rol van huisartsen zou moeten zijn. Ook wordt geschreven over 

experimenten in de huisartsenpraktijk om de rol van huisartsen te versterken, bijvoorbeeld door de 

inzet van een praktijkondersteuner jeugd (POH). De kennelijke behoefte aan deze experimenten 

suggereert dat er onvrede bestaat over de invulling van de rol door huisartsen. Op de achtergrond 

speelt de behoefte van gemeentes om meer grip te krijgen op de verwijzingen door huisartsen naar 

GGZ hulpverleners. Over de manier waarop de lokale teams toegangsrol oppakken wordt wel veel 

meer geschreven, met name over knelpunten. Die hebben dan vooral betrekking op de beschikbare 

deskundigheid in deze teams. Over de vormgeving van de triage zijn verschillende visies, die 

samenhangen met verschillende rollen van professionals, zoals huisartsen of psychologen.  

Toegang en triage zijn vrijwel onlosmakelijk met elkaar verbonden. Het onderwerp triage wordt 

behandeld in hoofdstuk 6. 

3.1 De huisarts 

Huisartsen zien zich als belangrijke verwijzer en poortwachter binnen de jeugdhulp. Huisartsen zien 

het gehele gezin immers langere tijd en zijn daardoor goed op de hoogte van wat er speelt (Otten, 

Geuijen, Zwaanswijk, & Koopman, 2018). Huisartsen zien hun rol vooral bij het inschatten van de ernst 

van de problematiek en het coördineren van de zorg rondom een kind of jongere (Venrooij, 

Barnhoorn, Crone, Barnhoorn-Bos, & Vermeiren, 2017).  

 

Uit onderzoek van Venrooij e.a. (2017) blijkt dat de geïnterviewde huisartsen vinden dat zij veel kennis 

hebben over jeugdhulp. Zij geven aan op de hoogte te zijn van het lokale team, welke disciplines het 

team heeft en dat het team dient als toegangspoort naar jeugdhulp, dat sommige teams zelf 

ondersteuning kunnen bieden en indien nodig kan doorverwijzen. De huisartsen in dit onderzoek 

verwezen met name naar de lokale teams als er sprake was van systeemproblematiek. Dit omdat 

binnen het lokale team meerdere expertises vertegenwoordigd zijn en zij daardoor ook aan meerdere 

mensen binnen een systeem hulp kunnen bieden. De onderzoekers beschrijven dat huisartsen en 

lokale teams elkaar kunnen versterken (Venrooij et al., 2017). Doorverwijzingen naar de jeugd-GGZ 

vonden in dit onderzoek vooral plaats naar vrijgevestigde hulpverleners. Er werd voornamelijk 

doorverwezen op basis van persoonlijke bekendheid met de hulpverleners en hun expertise. In een 

denktank werd besproken dat de lokale teams juist minder doorverwijzen naar vrijgevestigde 

hulpverleners, maar werd wel bevestigd dat doorverwijzingen plaatsvinden op basis van persoonlijke 

bekendheid met elkaar.  

 

De Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV, 2017) beschrijft dat gemeentes zich steeds meer richten op 

de huisarts als partner in de zorg voor jeugd en gezinnen. Gemeentes willen graag sturing houden op 

het budget voor de jeugdhulp gezien de bezuinigingsdoelstellingen waarmee zij te maken hebben. 

Omdat huisartsen hun vrije verwijsrecht hebben behouden, is goede samenwerking tussen gemeentes 

en huisartsen de beste manier om passende (en betaalbare) zorg voor de jeugd te organiseren.  
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Om te komen tot goede samenwerkingsafspraken hebben gemeentes en huisartsen ieder hun eigen 

verantwoordelijkheden, zo stelt de LHV (2017).  

Bij de gemeentes ligt de rol om het initiatief te nemen tot het maken van afspraken, te zorgen voor 

een duidelijk aanspreekpunt en huisartsen te informeren over de ingekochte jeugdhulp. Van de 

huisartsen mag worden verwacht dat zij zorgen voor een gesprekspartner voor de gemeente, het 

bieden van duidelijkheid over het basisaanbod van de huisarts en dat de huisarts zich verdiept in het 

aanbod aan jeugdhulp van de gemeente. De mening over wat goede afspraken zijn, verschilt overigens 

per gemeente. Sommige gemeentes willen vooral de verwijzingen vanuit huisartsen beperken omdat 

ze hier geen zicht op hebben en zo de kosten niet in de hand kunnen houden. Andere gemeentes 

willen juist de huisartsenroute faciliteren, zo blijkt uit de denktanks.  

 

Het Kenniscentrum Kinder- en jeugdpsychiatrie (KJP) ontwikkelde samen met de Bascule een 

staalkaart49 voor triage in de jeugd-GGZ. In deze staalkaart staat dat het merendeel (naar schatting 

tussen de 70 en 90 procent) van de verwijzingen naar de jeugd-GGZ door de huisarts of de 

praktijkondersteuner bij de huisarts wordt gedaan (KJP, Curium-LUMC, & de Bascule).  

De praktijkondersteuner 
Verschillende publicaties hebben betrekking op de inzet van een praktijkondersteuner (POH) in de 

huisartsenpraktijk. Onderzoek laat zien dat de ervaringen van betrokkenen met inzet van de POH-GGZ 

Jeugd positief zijn, maar duidelijke richtlijnen en uitbreiding van de opleiding tot POH-Jeugd nodig zijn 

om de POH-Jeugdfunctie verder te ontwikkelen (Jonker, Knot-Dickscheit, & Huyghen, 2018). Het 

Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) (2011) (NHG, 2011) stelt dat de POH-GGZ een belangrijke 

rol kan spelen in triage. Als belangrijke voorwaarden noemen zij dat de GGZ-professional dan wel goed 

bekend moet zijn met de sociale kaart rondom de huisartsenpraktijk. Onderzoek laat zien dat deze 

mogelijkheden nog beperkt worden benut, aangezien weliswaar in een grote meerderheid van de 

huisartsenpraktijken (87%) ondersteuning van een POH-GGZ aanwezig is, maar deze in de meeste 

gevallen alleen wordt ingezet voor volwassenen (de Beurs, 2016).  

3.2 Het lokale team/ het wijkteam 

Naast de huisarts is het wijkteam/het lokale team een belangrijke verwijzer en plek voor de toegang 

tot de jeugdhulp waar triage en signalering plaatsvindt. In de documentatie komt een aantal 

knelpunten naar voren. Als knelpunt wordt genoemd dat wijkteams onvoldoende kennis en expertise 

hebben om een goede inschatting te maken of zij zelf ondersteuning kunnen bieden of dat zij hier een 

andere partij bij moeten inschakelen. Risico’s hiervan zijn dat gezinnen te laat de juiste ondersteuning 

krijgen waardoor problemen verergeren en dat wijkteams vollopen met tijdrovende zaken die bij een 

andere organisatie beter op hun plek zijn (Bernaards, 2017; Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 

2018; Significant, 2017; Tranzo, 2018).  

 

In denktanks werd ook beschreven dat de toegang via lokale teams langzamer verloopt omdat zij vaak 

eerst grondig onderzoek doen naar het probleem, dan een plan maken en dan naar de gemeente 

moeten voor een beschikking en dat toegang via de huisarts wordt gezien als een snelle route.  

 

Verschillende onderzoeken wijzen op het feit dat lokale teams de toegangsfunctie verschillend 

oppakken. Onderzoek uitgevoerd door Tranzo (2018) omschrijft dat er geen eenduidige werkwijze is in 

triage en doorverwijzen in wijkteams. Er zijn verschillende factoren van invloed op de beslissing of 

ouders en kinderen worden doorverwezen.  

                                                             
49  Een staalkaart is een representatieve selectie van voorbeelden van verwijzingen. 
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Er zijn geen duidelijke richtlijnen die ondersteunen in de beslissing om door te verwijzen of niet. De 

Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) (2018) constateert dat kinderen met complexe 

problematiek niet altijd de juiste diagnose krijgen en daardoor geen passende zorg krijgen. Uit 

onderzoek van Bernaards (2017) komt naar voren dat er een verschil in doorverwijzen is tussen 

jeugdprofessionals in een wijkteam.  

De ene professional is geneigd sneller door te verwijzen dan de ander. Uit het onderzoek van 

Bernaards (2017) blijkt dat de professionals handvatten missen om een goede inschatting te kunnen 

maken welke hulp ingezet moet worden en om de urgentie daarvan te bepalen. Rondom veiligheid zijn 

duidelijke instructies, maar op andere gebieden ontbreken deze nog. Dit betreft handvatten voor de 

werkwijze in het algemeen, maar ook voor specifieke situaties, bijvoorbeeld wanneer ouders geen 

toestemming geven voor overleggen met andere professionals. Hiernaast is er ook behoefte aan 

afspraken over tot waar de begeleiding en hulp van het wijkteam gaat en wanneer specialistische hulp 

erbij gehaald dient te worden. 

 

In een Rondetafelgesprek Jeugd GGZ van maart 2018 is besproken dat er veel gevraagd wordt van 

wijkteammedewerkers. In de beroepsopleidingen is volgens de aanwezigen te weinig aandacht voor 

de rol die wijkteammedewerkers moeten vervullen. De schakelfunctie van het inschatten van de 

ondersteuningsbehoeften, het bieden van ondersteuning en het op tijd juist kunnen doorverwijzen 

vraagt bepaalde competenties en kennis. Dit is nu nog onvoldoende aanwezig in de lokale teams. De 

lokale teams bevinden zich in een ontwikkelfase en moeten even de tijd krijgen om zich goed te 

ontwikkelen. Het KJP (2019) onderschrijft dat op dit moment kennis en expertise op lokaal niveau mist 

en kennis die er is te versnipperd en onvindbaar voor gemeentes/lokale teams is (KJP, 2019).  

Ook in denktanksessies is besproken dat opleidingen nog erg op het ‘oude denken’ zijn ingesteld. 

Starters op de arbeidsmarkt kijken bijvoorbeeld nog steeds vanuit het eigen specialisme in plaats van 

breder dan dat (volgens het integraliteitsdenken) ; dat geldt ook voor de basispsychologen 

 

De grote vraag bij de inrichting van de lokale teams is of en hoe hier GGZ-expertise wordt ingebracht. 

Gemeentes vinden verschillende antwoorden op deze vraag. In een denktank ging de discussie over de 

plaats van de jeugd-GGZ bij de toegang: moet de GGZ naar het kind of het kind naar de GGZ? Een 

deelnemer stelde: “Als je meer met de ‘GGZ-bril’ bij de toegang al kan kijken, dan zie je meer.” Het 

voordeel van het inzetten van GGZ-expertise in het lokale team is dat het dan mogelijk is om sneller en 

gerichter een zorgaanbieder te kiezen en hulp erbij te halen.  

3.3 De justitiële route 

Een deel van de verwijzingen komt van de Gecertificeerde Instellingen (GI)50 en justitie. Circa 10% van 

de verwijzingen naar jeugdhulp gaat via Gecertificeerde instellingen (en minder dan 1% via justitie). Als 

het gaat om jeugdhulp met verblijf komt jaarlijks circa 40% van de verwijzingen van de GI’s. Dat zijn 

over het algemeen dure en langdurige trajecten. Niet bekend is wat het aandeel trajecten jeugd-GGZ 

binnen deze langdurige trajecten is.  

 

In een denktanksessie wordt aangegeven dat de GI’s vaak naar jeugdhulpaanbieders verwijzen die zij 

in hun hoofd hebben. Ze zijn daarbij wel gebonden aan de jeugdhulp die door de gemeentes 

gecontracteerd is. Gemeentes zijn verplicht om de jeugdhulp te leveren die in de bepaling van een GI 

staat, ook al gaat het overgrote deel buiten de gemeente om. Dat maakt het allemaal wel erg 

ingewikkeld, aldus deelnemers van een denktank.  

                                                             
50  Gecertificeerde instellingen worden van overheidswege gecertificeerd om maatregelen in het kader van de 

 jeugdreclassering en jeugdbescherming te mogen uitvoeren.  
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Dit is overigens ook al opgemerkt in een eerder onderzoek uit 2017 (Significant, 2017). Daarin staat dat 

gemeentes ervaren dat veel verwijzingen naar specialistische jeugdhulp van GI’s, jeugdartsen en 

medisch specialisten komen en dat deze partijen dit vanuit professionele autonomie, op basis van 

oude patronen, en daarmee buiten de invloedssfeer van gemeentes doen.  

3.4 Beter samenwerken bij de toegang  

Er zijn verschillende initiatieven ontplooid om de kwaliteit van de toegang te versterken door betere 

samenwerking.  

 

Theunissen, Dijkshoorn, & Klein Velderman (2018) constateren dat de inzet van een jeugd-GGZ-

medewerker bij een huisartsenpraktijk, Centrum Jeugd en Gezin (CJG)/consultatiebureau of lokaal 

team in de provincie Groningen ertoe heeft geleid dat slechts een klein gedeelte van de jeugdigen 

doorverwezen werd naar specialistische zorg. De overige jeugdigen werden laagdrempelig dicht bij 

huis geholpen. Volgens de onderzoekers zijn er twee belangrijke randvoorwaarden voor het succes van 

een specialistische ondersteuner in de basisvoorzieningen: voldoende capaciteit van de specialistische 

zorg en goede samenwerkingsafspraken tussen partners in het sociale domein.  

 

In de regio Groningen is geëxperimenteerd met de inzet van een ondersteuner jeugd en gezin als 

praktijkondersteuner in de huisartsenpraktijk. Volgens de deelnemers aan de pilots is door de inzet 

van een ondersteuner jeugd en gezin de verbinding tussen de huisartsen en de wijkteams verbeterd. 

Hierdoor is er meer samenwerking tussen huisartsen en gemeente in de toegang tot de jeugd-GGZ. 

Huisartsen geven aan zich beter gesteund te voelen bij hulpvragen rondom gezins- en jeugd-GGZ 

problematiek en zien dat ook patiënten beter geholpen worden. Voor het succes van de pilot wordt 

geadviseerd om naast uren bij de huisarts ook uren in te zetten van de ondersteuner in de lokale 

basisteams. Daarbij is het belangrijk dat de ondersteuner de uren flexibel kan inzetten. Een andere 

succesfactor is een ‘match’ tussen de ondersteuner en de huisarts (Regionale Inkooporganisatie 

Groninger Gemeenten, 2019). 

 

Ook worden suggesties gedaan om doorverwijzingen op een andere manier te verbeteren. Zo wordt in 

sommige gemeentes door een jeugdprofessional bij de toegang getoetst in hoeverre het aanbod 

(zorgarrangement) overeenkomt met de hulpvraag. Als dat het geval is dan kan de verwijzing succesvol 

worden doorgezet (Tranzo, 2018).  

 

In Amsterdam is een pilot uitgevoerd om samenwerking van de Ouder- en Kindteams met de 

huisartsen te verbeteren, voornamelijk gericht op kinderen en jongeren met psychische en 

psychosociale klachten. De pilot bleek een succes. In de pilot kregen Ouder- en kindadviseurs en 

jeugdpsychologen meer ruimte dan gewoonlijk voor direct contact met de huisartsenpraktijken. Ze 

werkten hierin nauw samen met de jeugdgezondheidszorg, die ook onderdeel uitmaakt van de ouder- 

en kindteams. Door de verbinding van de verschillende disciplines uit de ouder- en kinderteams en de 

huisartsen kon de problematiek beter in beeld worden gebracht en sneller passende hulp worden 

geboden. Concrete uitkomsten van de pilotgebieden zijn:  

• psychische- en/of gezinsproblematiek werd eerder of beter gesignaleerd door huisartsen; 

• huisartsen verwezen minder vaak naar specialistische jeugdhulp dan in de overige gebieden in de 

stad. Het is niet met zekerheid te zeggen of dit komt door de intensievere samenwerking met de 

Ouder- en Kindteams, maar het lijkt er sterk op dat de huisarts vaker eerst het Ouder- en Kindteam 

consulteerde. Zij geven hierbij aan altijd de afweging te maken of zij het wel of niet nodig vonden 

om direct te verwijzen naar specialistische jeugdhulp; 
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• men is over en weer beter op de hoogte wat de ander te bieden heeft in de vaak gezamenlijke zorg 

aan gezinnen (Elaa, 2018).  

 

Een ander voorbeeld om de samenwerking tussen huisartsen en lokale teams te verbeteren (uit de 

gemeente Utrecht), werd in een denktank gegeven. In de denktank werd verteld dat huisartsen meer 

naar buurtteams en specialistische teams gingen verwijzen, toen zij de meerwaarde van deze teams - 

door de beschikbaarheid van een combinatie van basis en specialistische zorg - in zagen.  

Ook Karakter, een organisatie voor kinder- en jeugdpsychiatrie, heeft een pilot uitgevoerd rond de 

samenwerking met huisartsen. In elf gemeentes is aangeboden om een GZ-psycholoog als 

specialistische ondersteuner huisartsenzorg bij jeugd-GGZ (SOH-JGGZ) aan de huisartsenpraktijk te 

verbinden (Otten et al., 2018). De SOH-JGGZ wordt ingezet voor screeningsdiagnostiek, triage, korte 

behandeltrajecten en waar nodig overbruggingszorg. Otten e.a. (2018) geven aan dat uit de eerste 

evaluaties blijkt dat er minder wordt verwezen naar de jeugd-GGZ door huisartsen met een SOH-JGGZ. 

De auteurs concluderen dat de SOH-JGGZ-pilots in de elf gemeentes succesvol zijn, kwalitatief 

hoogwaardige zorg leveren in de eigen woonomgeving en zeer waarschijnlijk bijdragen aan de 

gewenste substitutie naar generalistische basis GGZ en basiszorg.  

 

In een document van de expertgroep Branches Gespecialiseerde Zorg voor Jeugd (BGZJ)51 staat 

beschreven dat zij van plan zijn een schakelpunt in te stellen tussen basiszorg en specialistische zorg. 

Hoe dit schakelpunt eruit moet zien of georganiseerd moet worden wordt niet gespecificeerd 

(Expertgroep BGZJ, 2017).  

3.5 Grip van de gemeente op verwijzingen 

Volgens Significant (2017) zoeken gemeentes actief de samenwerking met verwijzers van jeugdhulp. 

Gemeentes geven aan dat de verwijzingen vaak nog verlopen via oude patronen, patronen die al 

bestonden voor de invoering van de Jeugdwet. Zij hebben de indruk weinig invloed te hebben op het 

doorbreken van deze patronen. Ze proberen wel in toenemende mate verwijzers mee te krijgen in hun 

beleid en visie op het lokale en regionale jeugdbeleid. Zij focussen hierbij het meest op de huisartsen 

en de eigen gemeentelijke toegang. De Gecertificeerde Instellingen (GI’s) als verwijzer zijn wel in beeld 

bij gemeentes maar de samenwerking komt nog niet goed van de grond. Gemeentes hebben 

daarnaast weinig zicht op verwijzingen naar de jeugd-GGZ, omdat veel verwijzingen verlopen via de 

huisarts of medisch specialist.  

 

                                                             
51

  BGZJ is een samenwerking van Jeugdzorg Nederland, GGZ Nederland, Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland 

(VGN) en Vereniging Orthopedagogische BehandelCentra (VOBC) 
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4 Triage 

In het kort 
Uit de documentenanalyse kwam weinig specifieks over triage. Vaak wordt triage in één adem 

genoemd met de thema’s ‘toegang’ en ‘doorverwijzen’. In de denktanks kwam triage wel als specifiek 

thema naar voren. Daarbij ging het vooral over wat triage inhoudt, en wie welke rol heeft bij triage. 

Benadrukt werd dat er een wezenlijk onderscheid is tussen triage en diagnose.  

4.1 Wat is triage? 

Tijdens verschillende denktanksessies werd besproken welke verschillende partijen een rol kunnen 

spelen bij triage. Daarbij ontstond allereerst een discussie over wat triage precies is. Triage is niet 

hetzelfde als diagnostiek (al lopen in discussies deze twee begrippen snel door elkaar). Het gaat bij 

triage vooral op antwoord op de vraag of al dan niet snel moet worden gehandeld. Een ander stelde 

dat triage gaat om het in kaart brengen wat er aan de hand is, en dan bepalen wie er (als eerste) mee 

aan de gang moet gaan. Ook wordt triage gezien als iets dat hoort bij het diagnostisch proces. 

 

Goede triage vereist kennis aan de ‘voorkant’. Onvoldoende kennis kan ertoe leiden dat kinderen niet 

tijdig worden verwezen naar een specialist. Anderzijds werd ook aangegeven dat het ook kan zijn dat 

door gebrek aan kennis te snel wordt verwezen, terwijl lichtere hulp voldoende zou zijn. Tijdens een 

denktanksessie werd genoemd dat uit een onderzoek naar residentiele plaatsing bleek dat relatief snel 

werd opgeschaald naar zware zorg, terwijl een goede probleemanalyse (triage) vaak miste, en te snel 

werd geoordeeld op basis van probleemgedrag van kinderen. Uiteindelijk bleken er kinderen te zitten 

die er niet hoorden. Dit is het tegendeel van maatwerk. Vanuit de GGZ werd gesteld dat er al veel is 

geïnvesteerd om op een vakkundige manier te triageren. Daar kan beter gebruik van worden gemaakt.  

4.2 Verschillende benaderingen bij triage 

Huisarts en specialist hebben een andere benadering bij triage. Huisartsenstellen de basale 

triagevraag: aankijken of handelen? Vervolgens hanteren huisartsen een waarschijnlijkheidsdiagnose 

en handelt daarnaar. Als blijkt dat dat niet helpt, dan komt de volgende waarschijnlijkheidsdiagnose 

aan de orde. Huisartsenkomen met enkele vragen tot een beslissing. Psychologen/psychiaters doen 

triage net omgekeerd en gaan er eerder vanuit dat ingrijpen aan de orde is en kijken dan vanuit hun 

kennis van psychiatrische stoornissen, waar de cliënt aan voldoet. Dit verschil heeft te maken met de 

verschillende rollen van huisartsen versus specialisten.  

 

Tijdens een denktanksessie werd gediscussieerd over de rol van de school bij triage. School speelt een 

belangrijke rol in signaleren van problemen in de sociaalemotionele ontwikkeling, zo werd gesteld. En 

ouders hebben vaak ook veel vertrouwen in de school, als die aangeeft dat er problemen zijn. School 

doet zelf niet aan triage, maar een school kan wel signaleren dat iets niet pluis is en aangeven dat 

triage nodig is. Als triagist moet je ook met school contact kunnen opnemen voor een goede triage, 

vonden sommige deelnemers. 
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4.3 Samen puzzelen 

Er zijn situaties waarbij echt spoed nodig is. De complexiteit en de ernst van de situatie bepaalt de 

urgentie. Je kunt geen standaardlijstje maken van aandoeningen of situaties waarbij je spoedzorg 

moet inzetten. Daarbij komt dat een kind zich ontwikkelt, en dat een diagnose dus niet statisch is. Dat 

betekent dat je samen moet puzzelen welke problemen er zijn en wat de beste oplossingen zijn. In een 

andere sessie werd besproken dat er kinderen zijn die nergens passen en dat echt meer ruimte nodig 

is om met elkaar voor deze kinderen passende zorg te regelen. 

 

Voor triage zijn een aantal hulpmiddelen ontwikkeld. De Bascule, het KJP en Curium-LUMC hebben een 

verwijskaart voor kinder- en jeugdpsychiatrie ontwikkeld. Dit is een soort checklist met aspecten van 

een DSM stoornis, de ernst van de problematiek, de risico’s, de complexiteit, en het beloop van de 

problematiek waarbij kan worden gekeken of er door moet worden verwezen naar generalistische 

basis jeugd-GGZ of specialistische jeugd-GGZ (KJP, Currium, & de Bascule).  

Sommige gemeentes maken gebruik van een expertteam rondom het wijkteam. In dit team zijn 

verschillende disciplines vertegenwoordigd, waaronder ook de jeugd-GGZ. Deze teams hebben een 

triagefunctie; zij beoordelen of een verwijzing naar de specialistische jeugdhulp nodig is. Hiernaast 

wordt door de wijkteams soms ook gebruik gemaakt van triage-instrumenten. Er zijn veel 

verschillende soorten triage instrumenten beschikbaar, waarvan sommigen zijn geëvalueerd. De 

auteurs van de staalkaart zien een dilemma bij triage: men wil niet te snel problematiseren maar ook 

geen ernstige problematiek missen (KJP, Curium-LUMC, et al.).  

 

Om de toegang en triage te verbeteren noemt GGZ Nederland (2016) een aantal mogelijkheden, 

bijvoorbeeld dat het meerwaarde heeft als wijkteams bij complexe gezinssituaties en kind met GGZ-

problematiek, samen met GGZ-professionals op pad kunnen om een inschatting te maken van wat 

nodig is. Het elkaar kennen, zowel van gezicht als van expertise, biedt meerwaarde. Hiernaast kan 

worden ingezet op de versterking van de consultatie- en adviesrol van de jeugd-GGZ bij 

netwerkpartners, met als doel het tijdig signaleren van en de inzet van de juiste hulp bij psychische 

aandoeningen en verslavingsproblematiek bij jeugdigen te verbeteren. Een voorbeeld hiervan is de 

inzet van de trainingen Eerste hulp bij acute psychische klachten (Mental Health First Aid) voor 

ouders/verzorgers, leerkrachten, wijkteammedewerkers en vrijwilligers (GGZ Nederland, 2016). 
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5 Samenwerking 

In het kort 
Over het belang van samenwerking is men het eens: om goede jeugdhulp te kunnen bieden is 

samenwerking tussen de verschillende betrokkenen noodzakelijk. De praktijk is een andere. 

Samenwerking blijkt lastig van de grond te komen. Hiervoor worden verschillende oorzaken 

aangedragen. Zo bemoeilijkt de noodzaak de privacy van gezinnen te waarborgen, de samenwerking. 

Ook zijn er verschillen in taal die betrokkenen hanteren. Het ontbreken van onderling vertrouwen, de 

verschillende manieren waarop een gemeente kan sturen en de verschillende visies op samenwerking 

beïnvloeden de samenwerking. Tenslotte komt naar voren dat het realiseren van samenwerking tijd 

kost, het vraagt extra investeringen om met elkaar te kunnen samenwerken.  

5.1 Het belang van samenwerking 

Door vrijwel alle partijen wordt het belang van samenwerking benadrukt. Zo stelt GGZ Nederland 

(2016) dat een domein-overstijgende aanpak voor complexe doelgroepen noodzakelijk is, maar dat de 

jeugdhulp versnipperd is en de samenwerking tussen verschillende domeinen niet vanzelf op gang 

komt. Hulp aan deze doelgroepen schiet nu dan ook tekort. De ontwikkelgroep ten behoeve van 

actielijn 1 van het Actieprogramma Zorg voor de jeugd, stelt dat “het niet helpt om eenzijdig naar één 

partij te kijken, bijvoorbeeld het wijkteam, om het op- en afschalen beter te willen maken. Zorg en 

veiligheid gaan samen op. We hebben elkaar nodig om effectief te zijn” (Hospers & van der Zijden, 

2018).  

 

Ook in de denktanks was men het erover eens dat om tot een passend aanbod te komen 

samenwerking tussen zorgaanbieders nodig is. Iemand stelde: “Door de Jeugdwet krijgen JGGZ-

instellingen nu meer casussen met meervoudige problematiek, waar je ook andere disciplines of 

sectoren bij nodig hebt. Zijn ze daar voldoende op toegerust? De intentie om samen te werken is er, 

maar de reflex is nog steeds het werken vanuit de oude sectoren.” Geconstateerd werd dat aanbieders 

vaak nog niet samenwerken om samen een aanbod te realiseren. Toch zijn er mooie voorbeelden (zie 

paragraaf 5.4). 

 

Dat samenwerking niet altijd tot stand komt wordt ook geconstateerd door de ervaringskundige 

jongeren die wij spraken: er werden ervaringen beschreven als wachten op zorg, niet op de juiste plek 

terecht komen, in een behandelgroep zitten waar je niet hoort, dat afspraken worden ingepland 

zonder de jongere te raadplegen en dat beslissingen worden genomen voor (en niet met) jongeren. 

Hulp is soms niet effectief, omdat samenwerking ontbreekt. Soms krijgt een jongere wel onderdak, 

maar geen behandeling. Gemeentes willen soms niet financieren omdat de instelling te ver weg is. Zij 

voegen hier aan toe dat ook de samenwerking tussen de professionals en de jongere niet altijd goed 

loopt. “Er wordt veel voor mij besloten, en niet met mij” en “als je 18 wordt laat iedereen je vallen.”, 

zo werd beschreven door ervaringsdeskundigen. Beschreven werd ook dat als jongeren onder toezicht 

worden gesteld van een voogd van een jeugdzorginstelling jongeren minder makkelijk uit de jeugdzorg 

raken: “Als je een voogd hebt kom je er helemaal niet uit”, zo werd gesteld door een deelnemer van 

de denktanksessie.  

 

Continuïteit van de zorg, namelijk integrale zorg bieden en bescherming thuis is in prinicpe een mooie 

ambitie van de Jeugdwet. Maar continuïteit van de zorg door het leven van de mensen heen is nog 

niet goed geregeld. De overgang van de leeftijd van 18- naar 18+ bijvoorbeeld.  
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En er zijn mensen die levenslang zorg nodig hebben. Daarvoor is te weinig aandacht.  

 

Zo’n levensloop- en langere termijn blik is ook nodig wat betreft financiën: we kijken te veel naar 

alleen kosten in het hier en nu, niet naar de kosten die beleidskeuzen met zich meebrengen voor als 

de kinderen volwassen worden. Er wordt te veel in hokjes gedacht, van zorg voor jeugd en zorg voor 

volwassenen.  

5.2 Knelpunten bij het tot stand komen van samenwerking 

Verschillende talen 
Volgens Branches Gespecialiseerde Zorg Jeugd (BGZJ) (2017) wordt samenwerking bemoeilijkt doordat 

er verschillende talen worden gesproken binnen de jeugdsector (BGZJ, 2017). Deze verschillen bestaan 

tussen specialismen, tussen generalistisch en specialistisch kijken en behandelen/ ondersteunen/ 

normaliseren. Artsen gebruiken bijvoorbeeld een andere taal dan GGZ-professionals en professionals 

in de jeugd-GGZ gebruiken een andere taal dan professionals in de volwassen GGZ (Verslag Rondetafel 

Jeugd GGZ 8 maart 2018, 2018). Ook in denktanks werd dit knelpunt genoemd. Taal is erg belangrijk bij 

samenwerking; om elkaars taal te leren kennen, maar ook om geen uitspraken te doen die bij de 

andere partij kwaad bloed kunnen zetten (zoals: “ze rommelen maar wat aan”). Deelnemers stelden 

dat je niet moet focussen op uitzonderingen (waar het verkeerd is gegaan), maar op de gemene deler. 

Aan de andere kant moet er wel voldoende ruimte zijn om tegen elkaar te kunnen zeggen wat je dwars 

zit.  

Vertrouwen en gedeelde visie  
Naast taal speelt ook vertrouwen een rol. Dat vertrouwen komt niet vanzelf en wordt bemoeilijkt door 

verschillen in probleemdefinitie. Het Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie (KJP) geeft aan dat 

professionals met expertise op verschillende gebieden verschillende methodische uitgangspunten en 

tradities hanteren. Er kunnen grote verschillen zijn in visie en focus op de behandeling. Professionals 

uit de GGZ kijken bijvoorbeeld vanuit hun expertise anders aan tegen medicaliseren en normaliseren 

dan professionals vanuit andere expertises. Dit komt ook terug in de denktanksessie. De duiding 

‘normaliseren’ wekt bijvoorbeeld wrevel op bij psychiaters: in de psychiatrie zijn kinderen soms echt 

heel ziek; als dat wordt ontkend, met het begrip normaliseren, dan werkt dat demotiverend. Tegelijk 

heeft het begrip normaliseren toch ook relevantie als het gaat om specialistische zorg. Het beeld lijkt 

te zijn dat als je eenmaal bij specialistische zorg zit, normaliseren niet langer mogelijk is. Dat beeld 

klopt niet. Normaliseren is dan bijvoorbeeld: weer verbinden met eigen netwerk.  

 

Door het KJP wordt gesuggereerd dat een paradigmashift moet plaatsvinden van focus op eigen 

specialisme naar focus hoe je specialismes bundelt. Hierbij hoort het maken van een gezamenlijke 

probleemanalyse en een gedeelde visie op doelen en integrale jeugdhulp (KJP, 2018). 

Verschillende visies op samenwerking 
Als voorbeeld van het bestaan van verschillende visies op samenwerking noemen we twee generieke 

modules die binnen de GGZ-standaarden zijn ontwikkeld. Deze zijn ontwikkeld om de samenwerking 

binnen de jeugd-GGZ en de samenwerking van de jeugd-GGZ met anderen te bevorderen, te 

stimuleren en te ondersteunen. Opmerkelijk is dat die twee modules naast elkaar zijn ontwikkeld en 

deels betrekking hebben op hetzelfde deelgebied van de jeugd-GGZ, maar geen van beide het gehele 

domein dekken. Het gaat hierbij om ‘de Landelijke samenwerkingsafspraken jeugd-GGZ’ die gericht is 

op de samenwerking binnen de jeugd-GGZ (de rode ovaal rechts in de afbeelding hieronder), en 

‘Organisatie van zorg voor kind en jongere’ die gericht is op de samenwerking van de jeugd-GGZ met 

andere partijen (gericht op vooral de rechterhelft van de figuur) (Akwa ggz; Akwa ggz). 
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Figuur 1:  Overzicht van hulp rond een kind of jongere binnen het sociaal domein, 
 (www.GGZstandaarden.nl)  

 

 

 

Deze twee naast elkaar bestaande modules laten zien hoe lastig het is om te komen tot een gedeelde 

visie op samenwerking. In beide modules wordt benadrukt dat samenwerking tussen verschillende 

partijen noodzakelijk is en hoe men vanuit de jeugd-GGZ daaraan kan bijdragen. Tegelijkertijd zijn de 

modules geschreven vanuit het perspectief van de jeugd-GGZ, ondanks dat ze geschreven zijn met 

meerdere partijen. Dit is te begrijpen doordat het modules zijn binnen de GGZ-standaarden. Het is wel 

jammer dat het kennelijk nog niet gelukt is om, op hoofdlijnen, uitgangspunten te formuleren vanuit 

een breder perspectief. De GGZ-standaarden en deze specifieke modules geven een beeld van hoe 

gedacht wordt over de rol en de positie van de jeugd-GGZ in de samenwerking in de jeugdsector. Een 

sterk punt is dat organisatiebelangen worden overstegen.  

Privacyoverwegingen 
Uit onderzoek van Venrooij e.a. (2017) blijkt de privacywetgeving belemmerend te werken bij de 

terugkoppeling van het jeugd- en gezinsteam naar huisartsen (Venrooij et al., 2017). In de handreiking 

‘Bekostiging jeugd-GGZ inspanningsgericht’ van de VNG (2017) is ook beschreven dat privacy binnen 

de GGZ extra aandacht vraagt. Dit omdat behandelingen plaatsvinden binnen de Wet Geneeskundige 

Behandelovereenkomst (WGBO). De eindverantwoordelijkheid ligt bij een arts/psychiater en die heeft 

te maken met beroepsgeheim. Uit de casestudies bleek ook dat professionals vinden dat er aandacht 

moet zijn voor privacy-vraagstukken bij de samenwerking met lokale teams (zie Bijlage A). 

5.3 Elkaar kennen en elkaar weten te vinden 

In de denktanks is aangegeven dat het voor een goede samenwerking belangrijk is dat hulpverleners 

elkaar persoonlijk kennen, zodat ze weten naar wie ze doorverwijzen. Dit laatste aspect mist 

momenteel: “Men kent elkaar niet meer”, zo werd gesteld.  

http://www.ggzstandaarden.nl/
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Dit geldt ook voor de samenwerking tussen GGZ-aanbieders en gemeentes. Uit de denktanks kwam 

dat GGZ-aanbieders vaak niet weten wie ze in de gemeente of binnen het lokale team kunnen spreken. 

Grote aanbieders hebben met veel gemeentes en regio’s te maken. Vanuit de aanbieders/specialisten 

is er behoefte om iemand van het lokale team bij de intake te hebben, ook al omdat ze niet goed 

weten wat het aanbod is en wat er speelt. Toch lukt dat niet altijd. Dat de verschillen tussen 

gemeentes toenemen, maakt de samenwerking niet makkelijker. Omgekeerd is ook het specialistische 

veld voor lokale teams complex. “Maar we kunnen niet zonder elkaar, en moeten elkaar betrekken 

waar dat nodig is”, werd opgemerkt tijdens de sessie.  

 

Dat dit niet vanzelf gaat maakt het volgende voorbeeld duidelijk. Zo heeft de gemeente Tilburg samen 

met GGZ-aanbieders casus geanalyseerd. Er bleken in alle gevallen ook financiële problemen te zijn in 

het gezin. Het bleek dat gezinnen apart werden behandeld voor schuldhulpverlening en GGZ 

problematiek. Geconstateerd werd dat de samenhangt mist. Om effectief te kunnen zijn, zijn beide 

expertises nodig: specialistische GGZ-kennis en het maatschappelijke perspectief.  

Dit voorbeeld illustreert ook dat samenwerken vraagt dat er extra werk wordt verzet, in dit geval in de 

vorm van het maken van een gezamenlijke analyse van een aantal casus.  

 

Uit onderzoek van Venrooij e.a. (2017) blijkt dat een grote groep huisartsen vindt dat er nog veel moet 

gebeuren om de samenwerking te verbeteren. Vanuit het jeugd- en gezinsteam vindt er regelmatig 

geen terugkoppeling plaats richting de huisarts. Zowel de huisartsen als de leden van het jeugd- en 

gezinsteam noemden hoge werkdruk bij het team als belemmering bij de terugkoppeling van het team 

naar de huisarts. Ook merken de teamleden dat huisartsen niet altijd behoefte hebben aan 

terugkoppeling (Venrooij et al., 2017).  

 

Werken aan samenwerking vraagt tijd en ruimte en ook de bereidheid van organisaties om te 

innoveren over de eigen organisatiebelangen heen. In de gesprekken lopen twee zaken door elkaar: 

het belang van het beschikbaar krijgen van de GGZ-expertise (inhoud) en het belang van de GGZ-

organisatie. Met de Jeugdwet zijn nieuwe organisatievormen ontstaan en staan bestaande 

organisatievormen onder druk. Deels is dat een gewenst effect van de Jeugdwet: anders organiseren 

kan bijdragen aan passender zorg. Het was juist de verkokering tussen verschillende 

financieringsstromen en daarmee tussen organisaties, die aanleiding was voor de transitie. Zo zijn er in 

verschillende gemeentes lokale teams waarin expertise uit verschillende organisatie bij elkaar is 

gebracht, soms in een nieuwe organisatie. Dat kan een gewenste ontwikkeling zijn om vorm te geven 

aan de integrale aanpak. Die keuze heeft wel gevolgen voor de oude organisaties. Functies die binnen 

die oude organisaties belegd waren kunnen dan zomaar verdwijnen. Denk daarbij aan zaken als de 

deskundigheidsbevordering en de vakinhoudelijke ontwikkeling. Het is belangrijk dat die functies wel 

geborgd blijven.  

 

Een belangrijke vraag is hoe je experts met een grote caseload toch zover krijgt om over dit soort 

dingen te gaan nadenken. Een vertegenwoordiger van een gemeente merkte in een denktank op dat 

het veld van de jeugd-GGZ wel in beweging is, mede door de financieringssystematiek. In sommige 

gemeentes lijkt co-creatie met de veldpartijen goed te werken, maar het kost veel tijd.  

5.4 Integraliteit organiseren 

Tijdens denktanksessies werd gesteld dat vrijgevestigde beroepsbeoefenaren in sommige gemeentes 

een aparte positie hebben. Bij complexe situaties kunnen zij vaak niet meedoen. Zij willen vaak ook 

niet de complexe situaties behandelen, zij zijn monodisciplinair. Het stelsel heeft eigenlijk geen plek 

voor deze opvatting.  
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Vrijgevestigden moeten dan meedoen aan die integrale zorg als onderaannemer, maar dan komen ze 

soms bijna in dienst van een hoofdaannemer. Dat is niet wat de vrijgevestigden willen. 

 

In de denktanksessies is ook gesproken over problemen rond hoofd- en onderaannemerschap, in vaak 

complexe situaties. Deze begrippen zijn geïntroduceerd om invulling te geven aan de gevoelde 

noodzaak tot het bieden van integraliteit, wat een uitgangspunt is van de Jeugdwet, vanuit de 

veronderstelling dat de gemeente die integrale aanpak kan organiseren. De verantwoordelijkheid voor 

die integraliteit wordt vervolgens door de gemeente bij een hoofdaannemer gelegd. Dit levert een 

aantal spanningen op. Niet altijd zijn de middelen toereikend. Dat levert een lang 

onderhandelingsproces op tussen partijen. De hoofdaannemer heeft dan de rol van opdrachtgever, 

wat een andere is dan de rol van samenwerkingspartner. Dat draagt niet bij aan het onderlinge 

vertrouwen. Ook kunnen gespecialiseerde aanbieders zich genoodzaakt voelen, of het als kans zien, 

om een breder pakket aan diensten, in eigen beheer, aan te gaan bieden. Zij ervaren dat als een 

oneigenlijke functie, die ook inhoudt dat ze op die andere functie gaan concurreren met andere 

partijen.  

 

Geconstateerd werd dat het integraliteitsdenken twee kanten heeft. Enerzijds is het mooi dat 

gezinnen integraal geholpen kunnen worden: bijvoorbeeld bij schulden, bij huisvesting en bij 

psychische problemen. Het blijkt ook dat de wijkteams op plekken komen waar ze daarvoor niet 

kwamen, er komen gezinnen in beeld die daarvoor niet zichtbaar waren. De aandacht voor het 

integrale verhaal kan ertoe leiden dat ernstige acute psychiatrische problematiek gemist wordt. 

Hierdoor krijgen kinderen niet de juiste hulp. Dat kan op zich een oorzaak zijn van het uit de hand 

lopen van een bepaalde situatie.  

 

Een goed voorbeeld van integraliteit vormen de ervaringen vanuit de FACT (Flexible Assertive 

Community Treatment) teams: die hebben per definitie te maken met gezinnen met complexe 

problematiek, met een uitgebreide carrière in de zorg, en cliënten die hun geloof in de hulpverlening 

zijn verloren omdat ze te lang al die lijnen door moesten. Betere samenwerking tussen alle 

specialismen levert voor deze doelgroep heel veel op. De FACT-teams werken volgens de samen1plan 

methode, het één gezin, één plan, één regisseur-principe: een integrale aanpak voor gezinnen met 

meerdere problemen. Daarbij wordt gebruik gemaakt van Samen1plan.nl. Samen1Plan.nl is een online 

hulpverleningsplan voor zorgtrajecten waarbij meerdere betrokkenen zijn. De winst zit erin dat de 

lijnen om andere disciplines te betrekken veel korter zijn. Bij complexe gezinnen moet je er echt 

omheen staan en continuïteit organiseren, langdurig. Wat er ook gebeurt, één continue factor blijft er 

altijd bij. Dat lijkt te werken. 

 

In een denktanksessie werd ook een voorstel gedaan voor een nieuw discipline; casusregie op 

complexe gezinnen. Die professional moet goed kunnen schakelen, brede kennis hebben van de 

verschillende soorten problematiek, en professionals goed bij elkaar kunnen brengen. Een goed 

voorbeeld daarvan is een levensloop regisseur, aangesteld vanuit het sociaal domein bij de gemeente; 

dit is een ambtenaar, die aan hoog complexe gezinnen wordt toegewezen om te kunnen verbinden op 

de momenten dat doorpakken nodig is. Afgevraagd werd wel of het hierbij om een nieuw vak gaat of 

eigenlijk om nieuwe vormen van samenwerking. 

 

Ook werd tijdens een denktanksessie afgevraagd wie integraliteit moet organiseren. Integraliteit 

vereist samenwerking, maar wie is daarvoor verantwoordelijk? De Jeugdwet geeft hier geen uitsluitsel 

over. Specialisten zien hier al snel een rol voor de gemeente. Maar de gemeente vindt dat er ook een 

verantwoordelijkheid ligt bij de aanbieders. Met een sturingsmethodiek die congruent is op alle 

fronten, waaronder de financieringssystematiek kunnen ze dat bevorderen.  
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Veel verwijzingen naar jeugd-GGZ gaan via de huisartsen, dan is de gemeente er niet bij betrokken, en 

moet de aanbieder het sowieso organiseren.  

 

Het valt op dat weinig geschreven wordt over een gezamenlijke opdracht van de lokale teams en de 

jeugd-GGZ. Er wordt vooral geschreven over de rol van het wijkteam en dat zij de oorzaak zijn van te 

late doorverwijzingen. Veel minder wordt geschreven over de rol die de jeugd-GGZ zelf kan hebben 

om dit probleem te doen afnemen, door bijvoorbeeld meer expertise naar de wijkteams te brengen 

voor een goede triage of meer in gezamenlijkheid ondersteuning te bieden.  

In sommige gemeentes blijft een casemanager meelopen met het behandeltraject. In andere 

gemeentes wordt de behandelaar in het lokale team gehaald. 

 

Samenwerking tussen lokale teams en de specialistische GGZ is ook van belang om 

afschalingsproblematiek te verhelpen: “Aanbieders geven aan te weinig mogelijkheden te zien om 

verantwoord af te schalen, door ontbreken van voorzieningen op lokaal niveau en 

wijkteammedewerkers”, zo wordt gesteld in het rapport van Significant (Significant, 2017). 

5.5 Keuzes in de manier van sturen door een gemeente 

Tijdens een denktanksessie werd geconstateerd dat de keuzes die gemeentes maken voor hun 

sturingsmodel van grote invloed zijn op de mogelijkheden tot samenwerking, maar ook voor de 

toegang en de relatie met de hoog specialistische jeugd-GGZ. Bij de keuze voor een sturingsmodel 

door een gemeente zijn veel verschillende actoren betrokken. De politiek (wethouder, gemeenteraad) 

speelt een belangrijke rol. De gemeenteraad wil ook invloed, maar ziet haar invloed beperkt o.a. door 

keuzes die op regioniveau worden gemaakt. Dan grijpt ze snel naar het budgetrecht, vooral om 

kostenoverschrijdingen aan te pakken. Dat heeft direct invloed op het beleid. Voor een samenhangend 

beleid is het belangrijk om de gemeenteraad van begin af aan ‘mee te nemen’.  

 

Tijdens de denktanksessie is een onderscheid gemaakt tussen twee stijlen die bij de sturing spelen. De 

eerste richt zich op samenwerken, het hebben van of komen tot een gedeelde missie. Kenmerkend is 

dat er proeftuinen worden georganiseerd, kwartaalgesprekken worden gevoerd en 

themabijeenkomsten worden georganiseerd. De andere stijl richt zich op het bewaken van het budget. 

Kenmerkend is dat er convenanten worden gesloten, er een budgetplafond wordt vastgesteld en dat 

gestuurd wordt op productie- en cliëntervaringscijfers. In hun beleid zoeken gemeentes naar een 

optimale balans tussen deze twee stijlen. Het is geen kwestie van of-of, maar meer een kwestie van 

en-en. Zij passen die mix al doende aan, op basis van ontwikkelingen. Zo was Groningen gestart met 

het accent op samenwerken, maar heeft het meer controle-elementen geïntroduceerd, vooral om 

tekorten aan te pakken. Later realiseerde men zich dat het nodig is toch weer meer in te zetten op 

samenwerking om te profiteren van de kennis van de partners in het veld  

 

In de denktanksessie werd gesteld dat gemeentes die hun ambities en visie minder scherp hebben, 

sneller switchen tussen deze stijlen. Het bij-effect van, snel, wisselen van stijl is dat geen inzicht 

ontstaat in de effecten van bepaalde beleidskeuzes, omdat die effecten pas na enige tijd zichtbaar 

kunnen worden.  

 

Als relativering geldt dat een gemeente weliswaar kan proberen te sturen vanuit een consistente visie, 

maar dat het niet lukt om alles in controle hebben. Zo lopen de meeste verwijzingen naar jeugd-GGZ 

via huisartsen en kan het gebeuren dat in een kleine gemeente juist verschillende kinderen een beroep 

doen op een dure vorm van jeugdhulp.  
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Maar ook kan het voorkomen dat er tussen gemeentes binnen een regio verschillende visies bestaan, 

die elkaar beïnvloeden. Zo kan één gemeente in een regio kiezen voor een sterk lokaal team, met 

minder verwijzingen, terwijl andere gemeentes ervoor kiezen vooral te verwijzen, waardoor er relatief 

veel kosten worden gemaakt voor specialistische zorg. Vanwege het solidariteitsprincipe, waarbij 

gemeenten de kosten op regionaal niveau delen delen, komen de kosten voor die verwijzingen deels 

ook ten laste van de gemeente die ingezet had op het lokale team.  

 

In verschillende sessies werd gesteld dat de aanbestedingsroutes invloed hebben op het mogelijk 

maken van samenwerking. Financiering kan ervoor zorgen dat aanbieders uit elkaar worden gedreven. 

Sommige financieringsconstructies maken het niet mogelijk om even kort met elkaar mee te denken, 

om ‘samen te puzzelen’. Een voorbeeld is dat een specialist geen financiering krijgt voor een korte 

consultatie, wat belemmerend werkt voor samenwerking. Met name de outcome-financiering52 

baarde sommige deelnemers zorgen: het zorgt ervoor dat men een voorzichtig aannamebeleid 

hanteert wat de zorg voor kinderen niet ten goede komt. Anderzijds werd tijdens een sessie ook 

besproken dat de financieringssystematiek ook mogelijkheden kan bieden om samenwerking te 

bevorderen (met het loslaten van de dbc-systematiek).  

  

                                                             
52

  In plaats van per gewerkt uur krijgt de hulpverlening geld voor een hulpplan met een meetbaar resultaat: dat de 

jongere weer naar school gaat bijvoorbeeld, of zijn gedrag verbetert.  
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6 Hoog specialistische jeugd-GGZ 

In het kort 
Het beeld dat uit de documenten opkomt is dat de hoog specialistische jeugd-GGZ onder druk staat. 

Deels wordt dat geweten aan een te krappe inkoop, maar harde cijfers lijken te ontbreken. Daarnaast 

wordt ook op andere oorzaken gewezen, zoals een gebrek aan expertise in de lokale teams of bij 

gedragsdeskundigen over psychopathologie, en een tekort aan, gekwalificeerde, professionals. Op de 

achtergrond wordt daarbij verwezen naar de verwachting dat preventie kan leiden tot een afname in 

het gebruik van (hoog) specialistische jeugd-GGZ. Dit effect lijkt (nog) niet aanwezig. Daarbij wordt ook 

gesteld dat er, ondanks inzet op preventie, altijd behoefte zal zijn aan een aanbod van hoog 

specialistische jeugd-GGZ. Oplossingen worden gezocht in het beter inbedden van de specialistische 

expertise in de lokale teams, maar ook in het zoeken naar stabielere vormen van financiering. 

Daarnaast staat de zorg voor jeugdigen die voor een lange periode behoefte hebben aan 24-uurs zorg 

onder druk.  

6.1 Hoog specialistische jeugd-GGZ staat onder druk 

Algemeen LHV-bestuurslid Garmt Postma stelde: “Dat de overheid de medicalisering van problemen en 

afhankelijkheid van zorg wil verminderen en zelfredzaamheid van de burger wil bevorderen is op zich 

‘niet zo’n gekke gedachte’. Het is alleen in zo’n rap tempo gegaan dat bepaalde groepen in de 

samenleving, die het toch al moeilijk hebben, het niet kunnen bijbenen. Die verdwalen in het systeem.” 

(Lambregtse, 2018).  

 

Een aanbieder van hoog specialistische jeugd-GGZ geeft aan dat in de transformatie de focus 

voornamelijk ligt op preventie en lokale hulp met daarbij de gedachte dat dit de inzet van zware hulp 

zal voorkomen of zelfs doen verdwijnen. Er blijven echter altijd kinderen die hoog specialistische 

jeugd- GGZ nodig hebben. Op lokaal niveau ontbreekt de kennis om deze groep tijdig te signaleren en 

door te verwijzen. Er lijkt daarom geen behoefte te zijn aan dit type zorg. Het idee is dat hierdoor deze 

vorm van zorg minder wordt ingekocht. Hierdoor dreigen essentiële voorzieningen en kennis verloren 

te gaan. Het gaat om:  

• Specialistische functies binnen jeugdzorg plus; 

• Specialistische functies binnen de GGZ, zoals eetstoornissen en GGZ voor doven en slechthorenden; 

• Expertise en behandelcentra op het terrein van geweld in afhankelijkheidsrelaties (eer gerelateerd 

geweld/slachtoffers van loverboys); 

• Gespecialiseerde diagnostiek, observatie en exploratieve behandeling aan (L)VB jeugd GGZ met 

bijkomende complexe problematiek; 

• Forensische jeugdzorg: inzet van erkende gedragsinterventies gericht op het verminderen van de 

recidive bij schorsing voorlopige hechtenis, voorwaardelijke veroordeling of gedragsmaatregel. 

Opgemerkt moet worden dat een groot deel van de hoog-specialistische jeugd-GGZ landelijk 

wordt ingekocht, via de VNG. 

 

Ook tijdens een denktanksessie werd genoemd dat er weinig zicht is op de vraag naar en het aanbod 

van specialistische jeugd-GGZ. Daarnaast werd in deze sessie gesteld dat kinderen te laat worden 

doorverwezen naar gespecialiseerde jeugd-GGZ. De hoog specialistische jeugdhulp loopt daarom vol 

met erg zieke kinderen. Voor de late verwijzingen van de groep jonger dan 12 jaar wordt aangegeven 

dat vermoedelijk te lang gedacht wordt dat de oplossing gevonden kan worden in de opvoeding en het 

systeem en de gedragsproblematiek van het kind zelf te laat serieus wordt genomen.  
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Voor deze groep jonge kinderen is het ook logisch dat er naar het systeem en de opvoeding wordt 

gekeken, maar het is belangrijk om op tijd door te verwijzen als het nodig is. Ook is gesneden in 

ambulante zorg tussen de 1e en 3e lijn. Daardoor is het moeilijker om eerder ambulante hulp te 

verlenen bij dreigende escalatie. Lastig is dat er geen goede data zijn om dit beeld te onderbouwen en 

nader te analyseren. Dit zou volgens deelnemers meer aandacht moeten krijgen in de toekomst. 

 

De NVvp (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 2018) geeft aan dat er op dit moment te weinig 

(crisis)behandelplekken zijn in de kinder- en jeugdpsychiatrie. De NVvp ziet hierin een mogelijke 

verklaring voor de toename in het gebruik van (gesloten) jeugdzorg, omdat er een tekort is aan 

ambulante mogelijkheden.  

6.2 Belang en erkennen van expertise 

De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2018) benadrukt het belang van de inzet van SKJ (Stichting 

Kwaliteitsregister Jeugd)-geregistreerde professionals en constateert in een onderzoek naar de zorg 

aan slachtoffers en loverboys dat sommige aanbieders onvoldoende werken met SKJ-geregistreerde 

professionals (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, 2018).  

 

In een denktanksessie werd met name door jeugd-GGZ aanbieders aangegeven dat er een gebrek is 

aan erkenning van en het vertrouwen in de expertise van de jeugd-GGZ. Het continu moeten 

overtuigen van anderen om voor elkaar te krijgen wat nodig is werkt demotiverend en vraagt veel 

energie. “Geef ons het vertrouwen om te kunnen doen wat goed is”, zo citeren we een deelnemer. De 

deelnemers geven aan dat dit ook effect heeft op de arbeidsmarkt. Het beroep wordt steeds minder 

aantrekkelijk omdat professionele ruimte wordt gemist en veel energie verloren gaat in het overtuigen 

en verantwoorden. Hierdoor is ook een personeelstekort ontstaan volgens sommige deelnemers. 

 

De beroepsgroep in de kinder- en jeugdpsychiatrie ervaart weinig erkenning en waardering voor hun 

specifieke verantwoordelijkheden, zo bleek tijdens een denktanksessie. Dat speelt heel zichtbaar rond 

de regievraag. In de nieuwe samenwerkingsvormen is steeds meer sprake van een gezamenlijke 

verantwoordelijkheid en regie. De jeugd-GGZ kent hierin echter een andere werkwijze dan de 

jeugdzorg. De jeugdzorg werkt volgens een deelnemer volgens het escalatiemodel en de GGZ doet een 

beroep op professionele verantwoordelijkheid. Deze verschillen zitten niet alleen in cultuur, ze zijn ook 

juridisch verankerd. Bij de doelgroep waar het in deze denktanksessie over gaat, spelen deze 

vraagstukken een grote rol omdat het gaat om hele kwetsbare kinderen. Bij hoog specialistische zorg is 

samenwerking en regie extra van belang en worden juridische kwesties nog belangrijker omdat de 

risico’s groter zijn. “En dan is een gebrek aan professionele ruimte soms letterlijk dodelijk”, zo werd 

gesteld tijdens de sessie. Wanneer het spannend wordt, wordt door het formele systeem (zoals de 

inspectie en het tuchtrecht) teruggegrepen op de medische beroepscode en zijn professionals ook 

daadwerkelijk juridisch aansprakelijk. De Jeugdwet valt niet onder de Wet kwaliteit klachten geschillen 

zorg (Wkkgz) wat de onduidelijkheid in regie en verantwoording versterkt.  

 

De term jeugd-GGZ is een onduidelijke term die om uitleg vraagt. Voor weinig mensen is duidelijk wat 

er onder wordt verstaan. De term complexe problematiek doet meer recht aan het werk dat de jeugd-

GGZ verricht, zo werd gesteld. De jeugd-GGZ heeft te maken met kindproblematiek en met het hele 

systeem dat ermee te maken heeft. Gemeentes zitten met deze onduidelijkheid ook met de handen in 

het haar. Gemeentes kunnen soms het onderscheid niet maken tussen de verschillende typen GGZ. 

Hoe kunnen gemeentes dan voorzien in de beschikbare middelen?  
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Het is heel verschillend hoe gemeentes hiermee omgaan. De landelijk werkgroep jeugd-GGZ van de 

VNG wordt genoemd als goede plek om dit soort thema’s te bespreken. Daarnaast wordt genoemd dat 

er regio’s zijn waar het echt al heel goed gaat; “waar er wel veel vertrouwen is”.  

 

Vissenberg & Jurrius (2016) constateren een aantal knelpunten: diagnoses worden vaak bijgesteld, 

gebrek aan continuïteit van zorg, geen onderscheid tussen wonen en behandeling, het op afstand 

zetten van (pleeg)ouders, wachtlijsten voor vervolghulp en een gebrek aan beschikbare veilige 

woonplekken. Ze constateren dat financiële prikkels vervolgens de doorstroom belemmeren 

(Vissenberg & Jurrius, 2016). Ervaringsdeskundigen hebben tijdens denktanksessies aangegeven dat 

zorg op maat van belang is. 

6.3 Kosten specialistische jeugd-GGZ voor een individuele gemeente 

Naast de onduidelijkheid in terminologie speelt ook onbekendheid met de kosten van de 

specialistische jeugd-GGZ een rol. De financiële impact van vormen van specialistische jeugd-GGZ kan 

groot zijn voor gemeentes. Gesteld wordt dat het wel belangrijk is dit in het juiste perspectief te 

plaatsen: over het algemeen is de inzet van jeugd-GGZ relatief goedkoop en kan dat escalatie 

voorkomen. Een individuele gemeente kan relatief veel kosten maken voor een beperkt aantal 

kinderen. De ene gemeente heeft daar wel en de andere gemeente heeft daar niet mee te maken.  

6.4 Behouden hoog specialistische hulp  

Om kinderen goed en snel door te kunnen verwijzen naar de hoog specialistische GGZ wordt vanuit de 

sector gepleit dat kinderen die deze vorm van hulp nodig hebben in de lokale teams en bij huisartsen 

worden gesignaleerd. Dit kan door aan deze teams voldoende expertise (van kinder- en 

jeugdpsychiater en/of BIG-geregistreerde collega) toe te voegen, of doordat kinder- en 

jeugdpsychiaters laagdrempelig te consulteren zijn (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 2018).  

 

Fier53 (2018) doet in een manifest naar aanleiding van zorgen over de effecten van de transformatie 

Jeugdhulp de suggestie om op 2 of 3 plaatsen in Nederland proeftuinen in te richten om ervaring op te 

doen met het inrichten van heldere verwijzingsstructuren, met de inbedding van het (zeer) schaarse 

landelijk specialisme in de regionale en lokale infrastructuur en met de rol en positie als kennis- en 

onderzoekscentra. 

 

Fier (2018) stelt in haar manifest dat hoog specialistische jeugd-GGZ vraagt om een hoge concentratie 

van kennis en capaciteitbundeling. Voor behoud van de voorzieningen is het nodig dat er duidelijkheid 

komt in de financiering en dat de voorzieningen investeren in onderzoek: wat is de beste behandeling 

voor complexe problematiek? In het manifest wordt daarbij een verbinding gelegd met het 

verminderen van dwang en opsluiting (Fier, 2018). De NVvP (2018) doet de oproep om hoog 

specialistische hulp via bovenregionale standaarden/landelijke normen te organiseren. Daarnaast zijn 

behandeltrajecten noodzakelijk die tijdig op en afschalen naar bijvoorbeeld intensieve ambulante 

zorgteams of residentiële zorg mogelijk maken. Het landelijk verbinden van initiatieven of het 

aanbieden van landelijke voorbeelden is van belang zodat niet elke gemeente/regio het wiel zelf hoeft 

uit te vinden. In het manifest van Fier (2018) wordt dit onderschreven.  
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  Fier is een landelijk expertise- en behandelcentrum. 
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Tijdens een denktanksessie is hier ook over gesproken, en werd het voorstel om de specialistische hulp 

landelijk te organiseren ondersteund. Er werd gesteld dat veel energie verloren gaat bij gemeentes en 

aanbieders om vraag en aanbod te matchen voor de groep kinderen met ernstige psychische 

problemen. Door de versnippering en de knip met de Zorgverzekeringswet raken hoog 

gespecialiseerde behandelklinieken geïsoleerd en is het steeds moeilijker om op landelijk niveau 

samen te werken. Een deelnemer maakte de parallel met de transplantatiegeneeskunde. Ook daar heb 

je landelijke regie nodig om een goede match te kunnen maken tussen vraag en aanbod en het 

verbinden van de juiste expertises. Het is hiernaast moeilijk om vanuit regionale aansturing deze 

organisaties goed te laten samenwerken. Een slechte samenwerking en afstemming tussen vraag en 

aanbod verhoogt de kans op het rondsturen van kinderen, waarvan bekend is dat het heel schadelijk 

is. En er verdwijnt kennis en ervaring terwijl de sector zich ook inhoudelijk moet blijven ontwikkelen. 

Ook door de beperkte financiële middelen: gemeentes hebben te weinig oog voor de ontwikkeling van 

specialistische zorg terwijl in dezelfde ziekenhuizen vanuit de reguliere gezondheidszorg wel degelijk 

middelen in de ontwikkeling wordt gestoken. 

6.5 24-uurs zorg  

Naast de jeugdigen die behoefte hebben aan hoog specialistische jeugd-GGZ is er nog een andere 

groep waarvoor de decentralisatie veel gevolgen heeft. Dit zijn de jeugdigen met een behoefte aan 

zorg op maat. Zij wonen meestal niet thuis en hebben 24 uurs-zorg nodig. Voor het realiseren van deze 

zorg op maat is samenwerking tussen jeugdhulpaanbieders en de lokale toegang van groot belang om 

zo de diversiteit aan deskundigheid waar deze groep jeugdigen om vraagt bij elkaar te brengen (HHM, 

2018). Daar komt bij dat het belangrijk is dat het aanbod meegroeit met hun ontwikkelbehoefte. Een 

12-jarige die instroomt heeft immers een andere behoefte dan een 16-jarige. Daarnaast speelt ook 

een ingewikkelde overgang bij het bereiken van de 18-jarige leeftijd. Ook tijdens denktanksessies werd 

deze overgangsperiode als problematisch ervaren. Voor de transitie leek het gat tussen de jeugd-GGZ 

en volwassen-GGZ kleiner te worden, maar deze kloof is nu weer groter geworden door de knip in de 

wetgeving en dit lijkt zich door te zetten. Daarnaast verschraalt door de knip in het stelsel het aanbod 

voor de brede groep kwetsbare jongeren in transitie naar volwassenheid terwijl daar juist zo veel in 

ontwikkeld wordt met behulp van de actuele kennis. 

 

Onderzoek van Tranzo (2018) beschrijft dat er een spanning is over de doelen van de wet: maatwerk 

wat kosten met zich meebrengt, versus bezuinigingen. Hierdoor lijken gemeentes de gespecialiseerde 

jeugdhulp minder in te zetten (Tranzo, 2018) 

 

In een bijeenkomst over de doelgroep jeugdigen met psychische stoornissen die blijvend behoefte 

hebben aan permanent toezicht of 24 uur per dag zorg in de nabijheid, geeft een ervaringsdeskundige 

het volgende aan: “Gemeentes kopen niet altijd de zorg die ingrijpt op de échte oorzaak. Vaak gebeurt 

dit vanwege de te hoge kosten die met de zorg gepaard gaan. Ook gebeurt het dat een gemeente 

weigert zorg in te kopen bij een zorgaanbieder die zich in een andere gemeente bevindt. Ook dit heeft 

te maken met de kosten van die niet gecontracteerdezorg”. Gemeentes stellen dat kosten alléén nooit 

de reden mogen zijn dat geen passende zorg wordt ingekocht. Gemeentes wijzen er echter wel 

opnieuw op dat de kosten die voor de zorg voor deze kinderen gemaakt moeten worden een 

aanzienlijk beslag leggen op het beschikbare budget. Zorgvragen van deze jeugdigen kunnen niet 

alleen worden opgelost met GGZ-zorg maar vragen om inzet van meerdere expertises via een integrale 

aanpak. Gemeentes geven ook aan dat om de mogelijkheden van de Jeugdwet ten volle te kunnen 

benutten er wel aanvullende financiering binnen de Jeugdwet nodig is (Verslag bijeenkomst Jeugdigen 

met psychische stoornissen, 2019).  
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7 Leren 

In het kort 
Met de veranderingen als gevolg van de invoering van de Jeugdwet verandert ook de aandacht voor 

het thema leren. Leren kan op verschillende niveaus: tussen hulpverlener en cliënt, binnen lokale 

teams, binnen een gemeente, in de samenwerking van gemeentes met aanbieders, tussen gemeentes 

binnen een regio, en bovenregionaal. Enerzijds wordt geconstateerd dat de invoering van de Jeugdwet 

ertoe heeft geleid dat partijen, zoals gemeentes en de verschillende professionals, elkaar op regionaal 

niveau meer ontmoeten en dat er een behoefte en een praktijk is ontstaan van samen te leren. Daarbij 

wordt vooral gedacht in termen van kennisuitwisseling.  

Met de decentralisatie staan ook de vanzelfsprekendheden van de bestaande structuren ter discussie. 

De academische centra zijn van mening dat de bekostiging van de bestaande academische 

infrastructuur sinds de decentralisatie kwetsbaar is. Er lijkt sprake te zijn van verschillende culturen 

van leren. In de regio lijkt het accent te liggen op het leren middels onderzoeksvormen zoals 

actieonderzoek, gericht op de effecten van samenwerken en de effecten van interventies waarbij oog 

is voor de context. In de academische centra staat de vraag naar het ontwikkelen van innovatieve 

interventies centraal. Tenslotte is, als gevolg van de decentralisatie, ook de informatievoorziening op 

landelijk niveau veranderd, waardoor het lastiger is om een gedegen getalsmatig inzicht te krijgen in 

de ontwikkelingen op dit terrein (VNG, 2018).  

7.1 Andere kennisinfrastructuren 

De kennisinfrastructuur in de jeugdsector verandert. Dit lijkt te leiden tot een versnippering van het 

aanbod: er zijn meerdere (online) richtlijnen op meerdere thema’s en verschillende kennisinstituten 

die deze kennis aanbieden. Dit werd bevestigd in de denktanks. Ook kennisinstellingen moeten zich 

aanpassen, aan de vraag naar kennis over integrale thema’s. Het KJP, NJI en anderen werken samen 

om daarmee een slag te maken.  

 

Ook is er een brede behoefte aan meer data. Door o.a. het wegvallen van de dbc-systematiek zijn er 

minder cijfers voorhanden. Ook werd in denktanksessies aangegeven dat data onvoldoende worden 

benut, bijeengebracht, geanalyseerd en geduid. Aandachtspunt is wel dat de behoefte aan meer 

informatie niet leidt tot een stijging van administratieve lasten voor de aanbieders en professionals. 

Voor het beleid geldt dat het lastig is om een goed inzicht te krijgen in de ontwikkelingen in het 

gebruik van jeugdzorg. Er zijn verschillende pogingen ondernomen om dit beeld te verkrijgen, zonder 

dat hier een goed landelijk overzicht uit voortkomt. Ook in het kader van dit onderzoek kon een 

dergelijk overzicht niet worden gegenereerd. Dit ligt bijvoorbeeld aan het feit dat het CBS geen aparte 

gegevens meer registreert over de productie in de jeugd-GGZ. Een recent onderzoek van Significant in 

26 gemeentes levert wel inzicht op in het aantal unieke jeugdigen dat een beroep doet op jeugdzorg. 

Voor informatie over de ‘intensiteit’ van de jeugdhulp moest Significant gebruik maken van cijfers van 

10 individuele gemeentes (Batterink, Geurts, Reitsma, & Tazelaar, 2019).  

 

Daarnaast wordt veel kennis lokaal ontwikkeld, terwijl die niet als vanzelf wordt gedeeld met andere 

regio’s. Er blijkt een behoefte aan een agenda die zowel lokaal als landelijk leidend is voor het doen 

van onderzoek (KJP, 2019; Significant, 2017). Een complicerende factor daarbij is dat gemeentes, en de 

betrokken professionals, verschillende kennisbehoeftes hebben, omdat de vraagstukken waar zij mee 

kampen verschillend zijn van elkaar.  

De verschillen in de inrichting van het zorglandschap per regio zijn hier zeker debet aan (KJP, 2019). 
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Ook de toenemende verschillen per gemeente maken gezamenlijk leren binnen een regio moeilijker, 

zo blijkt uit een denktanksessie. Sinds 2019 loopt het onderzoeksprogramma ‘Wat werkt voor de 

jeugd’ van ZonMw, die mogelijk aan de kennisbehoefte van verschillende partijen kan voldoen.54 

 

Gemeentes pakken de laatste jaren steeds meer een rol als stimulator en facilitator voor innovaties. Zij 

willen aanbieders stimuleren onderling samen te werken om te komen tot innovatie in de jeugdsector. 

De onderlinge samenwerking zorgt voor meer wederzijds begrip en overdracht van expertise. Op deze 

manier investeren in kennis heeft dus een dubbelfunctie: het genereren van kennis en elkaar in de 

regio beter leren kennen. Gemeentes hebben daarbij behoefte aan inzicht in de manier waarop ze om 

moeten gaan met de vrijheid die nodig is om te kunnen leren en de eigen behoefte aan sturing en 

beheersing van processen. Dit speelt zeker ook omdat in de samenwerking ook organisatiebelangen 

een rol spelen (Significant, 2017).  

7.2 Het belang van leren op lokaal niveau  

Het voordeel van met elkaar in gesprek zijn en samen onderzoeken hoe de veranderingen 

(transformatie) vorm te geven, is dat het zorgt voor het samen verantwoordelijk voelen voor de 

verandering (commitment). Gemeentes zijn nog zoekende hoe zij zelf kunnen leren van goede 

voorbeelden en hoe zij partijen in de positie kunnen brengen om te leren, ook van elkaar, zo blijkt uit 

de denktanks. Vooralsnog proberen gemeentes zelf dingen uit of stuiten bij toeval op goede 

voorbeelden. De vraag is ook wat op de lange termijn werkt.  

 

Leren lijkt vooral ad-hoc te gebeuren, zo blijkt uit de denktanks. Daarbij spelen nog veel vragen. 

Bijvoorbeeld: Hoe breng je partijen in de positie om te leren, ook van elkaar? Hoe gaan aanbieders, 

academische werkplaatsen, gemeentes en kenniscentra er samen voor zorgen dat praktijkkennis- en 

onderzoek structureel een plek gaat krijgen in de kennisinfrastructuur? Nu is het zo dat een bepaalde 

regio met een POH werkt, een andere regio dit oppikt en implementeert, maar de eerstgenoemde 

regio het besluit alweer terug draait (vanwege financiering, onvoldoende inzicht in behaalde 

resultaten etc.). Vanuit een gemeente werd opgemerkt dat het nog te veel op toeval berust, dat je 

goede voorbeelden tegenkomt, en ook nog te veel op zelf uitproberen is gebaseerd. En wanneer weet 

je dat iets goed werkt? Iets kan op korte termijn goede resultaten opleveren, maar op langere termijn 

misschien niet. Leren moet samen, in interactie gebeuren, ook binnen de regio. Maar dat is soms 

moeilijk, met gemeentes die steeds meer hun eigen weg gaan en eigen beleid maken.  

 

Leren kost ook tijd. Het kost tijd om te leren hoe je anders kan inkopen om je doelen te realiseren. 

Door langdurige samenwerking in het zorglandschap leren verschillende veldpartijen elkaar beter 

kennen en kan er overeenstemming over doelen ontstaan. Alleen al om elkaars taal te leren begrijpen 

is tijd nodig. Bovendien komen de opbrengsten van een aanpak van nu pas later.  

 

Budget is mede bepalend voor wat mogelijk is, merkten deelnemers vanuit gemeentes op. Zonder 

bezuinigingen was meer mogelijk geweest. Leren kost tijd en dus geld. Maar co-creatie hoeft niet altijd 

duurder te zijn, werd opgemerkt. Gemeenteraden lijken vooral te sturen op budgetten, 

gebruikmakend van hun budgetrecht. Ze sturen minder op de inhoud. Dat wordt geweten aan hun 

achterstand in kennis van de jeugdzorg(beleid). Daarom is het van belang de gemeenteraad te 

voorzien van relevante informatie. Door stress over tekorten is het vaak moeilijk om te kijken naar de 

inhoud, en is de wens om grip te krijgen via budgettering groot.  

 

                                                             
54 https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/jeugd/programmas/programma-detail/wat-werkt-voor-de-jeugd/ 
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Uit onderzoek van Venrooij e.a. (2017) komt de wens van huisartsen naar voren om samen met 

jeugdprofessionals te leren en te streven naar betere zorg.  

Volgens hen kan dit door regelmatig bijeenkomsten te organiseren waarin met behulp van 

casuïstiekbesprekingen kan worden besproken wat er goed ging en beter kan. Dit draagt bij aan een 

inhoudelijk verbetering van de hulp die geboden wordt en aan het verstevigen van de 

samenwerkingsrelaties, wat de hulp ook ten goede komt.  

 

Ook de inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2018) adviseert jeugdhulpaanbieders om meer samen te 

werken en van elkaar te leren, ook bij methodiekontwikkeling (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, 

2018). 

 

Om te komen tot verbetering in de sector wordt in het Rondetafel jeugd-GGZ gesprek een aantal 

suggesties gedaan:  

• Uitwisseling goede voorbeelden lokale teams gaat niet vanzelf. Dit zou landelijk gefaciliteerd 

moeten worden. 

• Goed om juist ook te kijken hoe een cliënt tegen een wijkteam aankijkt. Er is voor de cliënt sprake 

van “ongelijkheid” wanneer deze toevallig in een wijk woont waar een lokaal team minder goed 

functioneert en in een andere wijk beter.  

• Enkele wijkteams jeugd verbinden aan scholen (Amsterdam en het project Extra Utrecht doen 

hiermee ervaring op (Verslag Rondetafel Jeugd GGZ 8 maart 2018, 2018). 

7.3 Verschillende vormen van onderzoek 

De NVvP (2018) geeft aan dat om de juiste hulp te kunnen bieden kennis over evidence-based 

aanpakken in de jeugdsector essentieel is. Het is volgens hen dan ook noodzakelijk dat het vakgebied 

van de kinder- en jeugdpsychiatrie zich kan blijven ontwikkelen om landelijk tot effectieve zorg op 

maat te komen (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, 2018). Er wordt dan ook een pleidooi 

gehouden om hier onderzoeksgeld voor beschikbaar te stellen. De hoogleraren die verbonden zijn aan 

de vier academische centra voor kinder- en jeugdpsychiatrie geven aan dat de huidige 

onderzoeksgelden niet afdoende zijn om het geheel van de wetenschappelijke infrastructuur in stand 

te houden en de kwaliteit van het wetenschappelijk onderzoek te borgen. Zij pleiten voor een 

landelijke bekostiging van het onderzoek waardoor innovatieve concepten kunnen worden 

doorontwikkeld en daarmee de zorg een stap verder wordt gebracht. Enkele voorbeelden van 

innovaties zijn: de inzet van specialistisch/praktijk ondersteuner huisarts (S/POH), de High Intensive 

Care & Intensive Home Treatment concepten (HIC/IHT), medicatiecontrole voor ADHD door de 

huisarts, gezinstraumabehandeling o.a. ter voorkoming uithuisplaatsing en ontwikkeling van 

gevalideerde (trauma)screeningslijsten voor de wijkteams en trainingen (Bestuurders/hoogleraren KJP 

Currium, 2018). Ook de inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (2018) meldt het belang van 

kennisontwikkeling op het gebied van effectieve hulpverlening (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, 

2018). 

 

Naast deze academische oriëntatie op innovatie binnen het vak kinder- en jeugdpsychiatrie zijn er 13 

Academische Werkplaatsen Transformatie Jeugd. Deze academische werkplaatsen genereren kennis 

om gemeentes te ondersteunen bij hun taken rond de jeugdzorg. De 13 Academische Werkplaatsen 

Transformatie Jeugd verbinden de werelden van praktijk, beleid, onderzoek en onderwijs, met 

structurele inbreng van ouders en jongeren. Deze partijen organiseren zich veelal regionaal in een 

kennisinfrastructuur. Zo brengen academische werkplaatsen kennis samen die nodig is voor de aanpak 

van lokale en regionale vraagstukken van beleid en praktijk bij de transformatie in de jeugdsector.  
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De werkplaatsen houden zich bezig met een divers aantal thema’s, met de focus op gezinnen in 

armoede, kindermishandeling en de samenwerking tussen school en jeugdhulp.55 Tegelijk zijn er ook 

projecten die zich richten op bijvoorbeeld de toegang of de impact van de transformatie.  

 

In de denktanksessies is verschillende malen gepleit voor onderzoek naar de jeugdhulp waarbij 

nadrukkelijk rekening wordt gehouden en aandacht is voor de context. Deze vormen van onderzoek 

maken het mogelijk om kennis op te halen, te leren, en aanpakken bij te stellen binnen een specifieke 

context. Dit type onderzoek gebeurt ook in academische werkplaatsen.  

 

Vanuit de gemeentes werd vooral gepleit voor kennis op verschillende niveaus, zowel gericht op de 

effecten van beleid en beleidskeuzes alsook onderzoek naar de effectiviteit van bepaalde interventies. 

Ze benadrukken het belang dat dat kennis vooral moet helpen om goede hulp te realiseren.  

 
  

                                                             
55

  https://www.werkplaatsenjeugd.nl/, geraadpleegd op 16-05-2019 

https://www.werkplaatsenjeugd.nl/
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Bijlage C Methoden 

Methoden Lokale casestudies 

Selectie gemeentes 
Met de decentralisatie van de jeugdzorg zijn er vele verschillende lokale praktijken ontstaan. 

Gemeentes spelen een centrale rol bij de vormgeving van de jeugdzorg en zij maken daarbij 

verschillende keuzes die gevolgen hebben voor de vormgeving van de praktijk. Dat betekent dat het 

antwoord op de vragen over de positionering van de jeugd-GGZ binnen de jeugdzorg in de ene 

gemeente een andere zal zijn dan in een andere gemeente. Daarom is het belangrijk om niet alleen te 

kijken naar landelijke discussies en ontwikkelingen, maar ook naar hoe het beleid op verschillende 

wijze wordt vormgegeven en hoe het uitpakt op lokaal niveau. 

 

Voor het lokale onderzoek hebben we een vijftal gemeentes gekozen voor een casestudie onderzoek. 

Hoe heeft het beleid zich ontwikkeld, op grond van welke uitgangspunten, met welke partners wordt 

het uitgevoerd, hoe pakt het uit voor de betrokkenen, wat lijkt goed te gaan en wat zijn uitdagingen? 

De vijf gemeentes (cases) zijn geselecteerd op relevante verschillen. Verschillen in beleid en praktijk 

hangen niet alleen af van de uitgangspunten, beleidskeuzes en veranderstrategie, maar ook van de 

mogelijkheden die worden geboden door de bestuurskracht en grootte van de gemeente en van de 

jeugdregio waarvan de gemeente deel uitmaakt. We hebben daarom gemeentes geselecteerd die 

verschillen in: zorginhoudelijke keuzes, organisatie van de jeugdzorg, omvang en jeugdregio (regionale 

diversiteit). Op basis van een snelle scan (op het internet) en suggesties en tips van enkele 

deskundigen (in het team, van het NJi en de begeleidingscommissie) zijn uiteindelijk vijf gemeentes 

gekozen die op relevante punten verschillen: Capelle aan/den IJssel, Huizen, Steenwijkerland, Tilburg 

en Utrecht.  

 

Tabel 3:  Geselecteerde gemeentes 

Gemeente Omvang: inwoners Provincie Jeugdregio 

Capelle a/d IJssel Circa 65.000 Zuid-Holland Rijnmond 

Huizen Circa 40.000 Noord-Holland Gooi en Vechtstreken 

Steenwijkerland Circa 40.000 Overijssel IJsselland 

Tilburg Circa 200.000 Noord-Brabant Hart van Brabant 

Utrecht Circa 350.000 Utrecht Utrecht (stad) 

Aanpak casestudie onderzoek 
De vijf centrale thema’s van dit onderzoek vormden ook de leidraad voor het lokale onderzoek. Wat 

zijn verschillen in visie op en vormgeving van de gemeentelijke toegang, triage, samenwerking, de 

positie van specialistische jeugdpsychiatrie en leren? En hoe heeft het beleid uitgepakt volgens 

betrokkenen? We hebben gekeken naar de beleidsuitgangspunten (visie op de jeugdzorg en de positie 

van de jeugd-GGZ daarbinnen), de gekozen organisatievormen en strategieën om de gewenste 

ontwikkeling te bevorderen, de uitdagingen en knelpunten die zijn of moeten worden overwonnen, de 

resultaten tot nu toe en de beoogde verdere doorontwikkeling. Als extra thema hebben we ‘sturing’ 

toegevoegd, omdat op dit punt - meer nog dan op het punt van visie - zich belangrijke verschillen 

tussen gemeentes bleken voor te doen.  
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Elk casestudie-onderzoek naar een gemeente zijn we begonnen met een bestudering van relevante 

documenten (gemeentelijke nota’s, raadsbrieven, enz.) om de beleidsontwikkeling, uitgangspunten en 

resultaten in kaart te brengen. Daarna hebben we contact gezocht met de afdeling Jeugd van 

gemeentes om met betrokkenen gesprekken te voeren.  

 

Omdat verschillende betrokken organisaties en professionals op verschillende wijze tegen het 

gemeentelijk beleid van de transformatie van de jeugdzorg kunnen aankijken en verschillende 

ervaringen hebben, hebben we met verschillende betrokkenen gesprekken gevoerd. Vanwege 

beperkingen in tijd hebben we die gesprekken beperkt tot zo’n zes gesprekken per gemeente. We 

hebben in ieder geval gesproken met gemeentelijke beleidsmedewerkers/adviseurs Jeugd, 

vertegenwoordigers van de uitvoeringsorganisatie (de gemeentelijke toegang of lokale teams ) en 

GGZ-aanbieders (twee per gemeente, bij voorkeur verschillend in omvang van de organisatie). 

Afhankelijk van de gekozen bijzondere organisatievormen in een gemeente, hebben we eventueel nog 

met vertegenwoordigers van andere relevante organisaties gesproken. Van de gesprekken zijn 

verslagen gemaakt die naar de respondenten zijn gestuurd om eventuele onjuistheden eruit te halen. 

Op basis van de gespreksverslagen en literatuurstudie zijn per gemeentes rapportages gemaakt, die 

ook aan de respondenten zijn voorgelegd om eventuele onjuistheden eruit te halen.  

Disclaimer bij casestudies 
Vanwege tijdsbeperkingen konden we op veel punten niet de diepte in gaan en konden we met slechts 

5 tot 7 personen per gemeente spreken. We pretenderen dan ook niet een volledig beeld te bieden 

van de jeugdzorg in de vijf gemeentes. De rapportages over de gemeente zijn een interpretatie van de 

onderzoekers op basis van de verzamelde informatie, met al zijn beperkingen. De casestudies zijn 

vooral bedoeld om een beeld te geven van de grote verscheidenheid aan beleidsvisies, uitdagingen, 

keuzes, organisatievormen en voorlopige resultaten. Omdat de jeugd-GGZ geen specifieke categorie 

meer is binnen de gedecentraliseerde jeugdzorg, was het moeilijk om hierop te focussen: er is geen 

apart beleid voor de jeugd-GGZ, de jeugd-GGZ wordt zelden apart genoemd in de beleidsnota’s en er 

zijn geen data over bijvoorbeeld het aantal verwijzingen naar de jeugd-GGZ beschikbaar. De jeugd-GGZ 

maakt deel uit van de specialistische of aanvullende jeugdzorg. In de inkoop van jeugdzorg wordt de 

jeugd-GGZ niet apart onderscheiden in de vijf onderzochte regio’s. Dit komt onvermijdelijk tot uiting in 

de casestudies. Vooral de gesprekken met GGZ-aanbieders boden een blik op de gevolgen van het 

beleid voor de jeugd-GGZ. Omdat veel gemeentes pas enkele jaren na de transitie met de 

transformatie van de jeugdzorg een aanvang hebben gemaakt, zeker wat betreft de specialistische of 

aanvullende jeugdzorg, zeggen de beschikbare data nog weinig over de effecten van de recentelijke 

ingezette transformatie. Het onderzoek kwam dus te vroeg om het beleid echt op zijn resultaten te 

kunnen beoordelen. Daarom is maar in beperkte mate hieraan aandacht gegeven.  

Aanpak documentenanalyse 
Er is een documentenanalyse uitgevoerd op bestaande bronnen, zoals verschillende openbare 

beleidsstukken, voortgangsrapportages, onderzoek, verslagen en rapporten. De documenten zijn 

geselecteerd door middel van een snowballmethode: allereerst is een lijst gemaakt met documenten 

vanuit de expertise van de onderzoeksgroep. Op internet is verder gezocht naar documenten. Op basis 

van de referenties gebruikt in de documenten is weer verder gezocht naar relevante documenten. Ook 

is advies gevraagd aan verschillende experts voor relevante documenten. Hieronder is een lijst te 

vinden met de geanalyseerde documenten. 

 

De documenten zijn door 2 onderzoekers gelezen. Daarbij zijn de vijf centrale thema’s als leidraad 

gebruikt. Voor elk van de thema’s is, voor zover mogelijk, geanalyseerd wat over de volgende vier 

aspecten: de huidige situatie, eventuele knelpunten en de perspectieven voor verbetering en 

consequenties voor bestaande organisaties werd geschreven. 
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Informatie in de documenten die relevant was voor één van de vijf thema’s en voor de vier aspecten 

werd geselecteerd.  

Door een derde onderzoeker is steekproefsgewijs gekeken of de juiste informatie uit de documenten is 

geselecteerd.  
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Aanpak denktanks 
Voor ieder van de vijf thema’s is een denktanksessie georganiseerd. Er is getracht om een divers palet 

van perspectieven in de denktanksessies uit te nodigen. Dit waren: 

ouders/jongeren/ervaringsdeskundigen, cliëntvertegenwoordigers, gemeentes, kenniscentra, beroeps- 

en belangenverenigingen, GGZ-aanbieders en –specialisten, academische centra, GGD’en, 

ziekenhuizen. De diversiteit van deze perspectieven verschilde wel per sessie: in sommige sessies 

misten perspectieven of waren perspectief wat oververtegenwoordigd. 

Voorafgaand aan de denktank is een document verspreid met daarin een korte uitleg over het 

onderwerp en het doel van de denktanksessie. Ook werden daar al een aantal vragen voorgelegd 

zodat deelnemers zich konden voorbereiden. De denktank duurde 3 uur. Het startte met een korte 

presentatie over eerste inzichten uit het onderzoek. Daarna konden deelnemers om de beurt hun visie 

op het onderwerp geven en was er ruimte voor discussie. Hoewel iedere sessie aan één van de 

thema’s was gewijd, kwamen in de meeste sessies ook de andere thema’s aan bod. Na afloop van 

iedere sessie is een verslag gemaakt. Dit verslag is ter akkoord voorgelegd aan de deelnemers. De 

deelnemers kregen de mogelijkheid om correcties door te voeren, om ervoor te zorgen dat het verslag 

een correcte afspiegeling is van hun visie op het onderwerp. 
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Bijlage D Staalkaart jeugd-GGZ 

J. van der Zwaan, W. van Sleeuwen met inhoudelijke bijdrage van kenniscentrum KJP en GGZ 

Nederland  

Jeugd-GGZ in beeld 

Vooraf 
Het grootste deel van de Nederlandse jeugd is gelukkig, voelt zich goed en is tevreden over het eigen 

leven (Stevens et al., 2017). Een deel van de jeugd en jongeren voelt zich echter minder goed. Zij 

hebben bijvoorbeeld een depressieve stoornis of een angststoornis of ervaren psychische problemen 

(RIVM, Trimbos-instituut, & Amsterdam-UMC, 2019). De omvang van deze problemen kan op 

verschillende manieren benaderd en in beeld gebracht worden: vanuit de door jongeren ervaren 

psychische (on)gezondheid en hun welbevinden, vanuit de prevalentie van psychische problemen of 

vanuit de hulp die jongeren ontvangen.  

 

Bij het CBS zijn cijfers te vinden over de ervaren psychische (on)gezondheid. Hieruit blijkt dat 3,8% van 

de 12 tot 16-jarigen en 10,9% van de 16 tot 20-jarigen in 2018 (CBS Statline) zich psychisch ongezond 

voelt. Dit zegt niets over de zwaarte van de problemen die zij hebben of over de hulp die zij 

ontvangen. Bij GGZ Nederland is te lezen dat één op de 20 kinderen en jongeren tot 18 jaar bekend is 

met psychische problemen of een verslaving (GGZ Nederland, 2016). Of deze 5% ook een beroep doet 

op jeugd-GGZ is niet bekend. Cijfers over het beroep op jeugd-GGZ zijn sinds de decentralisatie niet 

eenduidig voorhanden. Binnen het CBS zijn alleen cijfers beschikbaar over het gebruik van jeugdhulp 

breed.  

 

De soorten psychische problemen en stoornissen zijn zeer divers en kunnen verschillen in ernst en 

complexiteit. De hulp aan deze jongeren is dan ook heel divers. In deze staalkaart geven we inzicht in 

dit brede spectrum van de jeugd-GGZ. Gelet op de complexiteit van dit spectrum is de hier beschreven 

werkelijkheid een vereenvoudigde weergave van de werkelijkheid. 
 
 

1. Inhoud van jeugd-GGZ 

Psychische problemen en stoornissen 
De Memorie van Toelichting op de Jeugdwet spreekt bij jeugd-GGZ over psychische stoornissen en 

psychosociale en gedragsproblemen (Kamerstukken II 2012/13, 33684, 3, (MvT)). In een onderzoek 

van het RIVM (RIVM et al., 2019) wordt een onderscheid gemaakt tussen mentaal welbevinden, 

psychische problemen en psychische stoornissen. In deze staalkaart volgen we de onderverdeling van 

het RIVM. Waar in het onderzoek van de RIVM alleen internaliserende problemen worden beschreven, 

wordt hier echter de bredere omschrijving vanuit de Memorie van Toelichting gebruikt. 
 

Mentaal welbevinden 

Onder mentaal welbevinden verstaan we een positieve geestelijke gezondheid, bepaald door 

optimisme, zelfvertrouwen, geluk, vitaliteit, gevoel van betekenis hebben, eigenwaarde, ervaren van 

ondersteuning uit de eigen omgeving en het goed weten om te gaan met de eigen emoties. Het is van 

belang om in te zetten op het behoud van dit mentaal welbevinden, o.a. door de veerkracht en sociale 

steun te verhogen om zo psychische problemen en stoornissen te voorkomen of om hiermee beter om 

te kunnen gaan (RIVM et al., 2019).  
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Psychische problemen 

Psychische problemen zijn problemen die samenhangen met het dagelijks functioneren en die niet zo 

ernstig zijn dat ze voldoen aan de criteria voor een psychische stoornis: 

• emotionele problemen zoals angst, teruggetrokkenheid, depressieve gevoelens en psycho-

somatische klachten 

• gedragsproblemen zoals agressief gedrag en onrustig gedrag  

• sociale problemen; dit zijn problemen die het kind heeft in het maken en onderhouden van het 

contact met anderen (Kamerstukken II 2012/13, 33684, 3, (MvT)). 

Psychische stoornis 

Er is sprake van een psychische stoornis als het gedrag of de emotie van een jeugdige/jongere 

ontregeld is, de jeugdige/jongere hier (ernstig) onder lijdt en in zijn ontwikkeling belemmerd wordt 

(NVVP, 2014). In de Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM) is een beschrijvende 

lijst opgenomen van psychische stoornissen. In de DSM zijn stoornissen zoals ADHD, autisme, 

depressie, eetstoornis, neurose, psychose, obsessieve-compulsieve stoornis, schizofrenie en 

persoonlijkheids-stoornissen beschreven. In de Jeugdwet wordt ook de zorg bij dyslexie onder de 

jeugd-GGZ geschaard (Kamerstukken II 2012/13, 33684, 3, (MvT)). 

Hulpverlening binnen de jeugd-GGZ 
De jeugd-GGZ kent een breed palet aan hulpverlening: preventieve ondersteuning voor bijvoorbeeld 

kinderen van ouders met psychiatrische of verslavingsproblematiek (KOPP/KVO), deelname in 

Zorgadviesteams, diagnose, behandeling van ernstige enkelvoudige dyslexie, gesprekstherapie bij een 

psycholoog, psychiatrische gezinsbegeleiding, verslavingszorg, e-health, acute psychiatrie, 

vroegkinderlijke traumabehandeling en de multidisciplinaire zorg vanuit de GGZ (Kamerstukken II 

2012/13, 33684, 3, (MvT)). De jeugd-GGZ kan bestaan uit ambulante hulpverlening (die bij de GGZ-

instelling, poliklinisch of in de thuissituatie geboden wordt), uit behandeling in deeltijd of uit zorg 

tijdens een (acute) opname. De jeugd-GGZ werkt daarbij ontwikkelings- en systeemgericht. 

Onderscheid binnen de jeugd-GGZ 

De jeugd-GGZ is te onderscheiden in drie niveaus: basis, specialistisch veel voorkomend en 

specialistisch weinig voorkomend (Expertgroep BGZJ, 2017). Deze indeling komt uit het 

ontwikkelmodel jeugdhulp (Dijkshoorn P. & Menting J., 2018), dat de BGZJ, de branches voor 

jeugdhulp, hebben gemaakt. In de Landelijke samenwerkingsafspraken jeugd-GGZ (Akwa ggz) wordt 

gesproken over generalistische basis jeugd-GGZ, specialistische jeugd-GGZ en hoog-specialistische 

jeugd-GGZ. Aangezien de branches het ontwikkelmodel hebben ontwikkeld, de VNG het model heeft 

omarmd en de minister het in zijn “Actieplan Zorg voor de Jeugd” heeft opgenomen, is ervoor gekozen 

om de indeling van dit model te hanteren. 

 

Het ontwikkelmodel laat zien dat jeugdhulp continu in ontwikkeling is en dat jeugdigen en jongeren 

(en hun ouders) zich (kunnen) bewegen tussen de verschillende vormen van jeugdhulp. Dit geldt ook 

voor de jeugd-GGZ. Jeugd-GGZ is binnen de jeugdhulp een specifieke expertise, waarbij de inzet van 

deze expertise kan wisselen in zwaarte en intensiteit. Hierbij hoort ook de consultatie- en 

adviesfunctie van de jeugd-GGZ.  
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Preventie 

Preventie komt niet voor in het ontwikkelmodel, maar is wel van groot belang. De expertise van de 

jeugd-GGZ kan worden ingezet om mogelijke psychische problemen en stoornissen eerder te 

herkennen (vroegsignalering) en waar mogelijk te voorkomen, én om de beschermende factoren en 

bijvoorbeeld de veerkracht van en de sociale steun rond jongeren te versterken (RIVM et al., 2019). 

Preventie valt overigens niet alleen onder de Jeugdwet. Ook de Wet publieke gezondheid biedt kaders 

voor preventie (Wpg). In artikel 2.2 van de Wpg is beschreven dat gemeenten moeten bijdragen aan 

de opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met inbegrip van programma’s voor 

de gezondheidsbevordering. Er wordt dan ook binnen gemeenten aandacht besteed aan preventieve 

activiteiten, zoals screening op depressie en suïcidale gedachten door de GGD op scholen, maar een 

structureel programma is veelal niet aanwezig of niet optimaal en de samenwerking tussen preventie 

op grond van de Jeugdwet en de Wpg is niet altijd aanwezig. Gegevens over de inzet van preventie zijn 

niet of onvoldoende beschikbaar. 

Basis jeugd-GGZ 

Basis jeugd-GGZ is jeugdhulp die dichtbij huis kan worden geboden (Expertgroep BGZJ, 2017). 

Kenmerken zijn (Akwa ggz): 

• er is sprake van (of vermoeden van) een DSM-stoornis.  

• en: 

 er is een gemiddelde tot lage beperking in het functioneren of 

 er is sprake van lichte tot ernstige problematiek, met laag tot matig risico of 

 er is een vermoeden van een leerstoornis of twijfel over verstandelijke vermogens 

• en: 

 er is een goed sociaal netwerk of 

 er is een grote kans op herstel 

Hierbinnen vallen ook ernstige psychiatrische stoornissen met stabiele problematiek die geen 

behandeling, maar wel langdurige monitoring behoeven.  
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Specialistische jeugd-GGZ veel voorkomend 

Specialistische jeugd-GGZ is een vorm van jeugdhulp die ingezet wordt bij veel voorkomende 

problematiek. De hulp wordt ook veelal dichtbij, in de regio, geleverd12. Kenmerken zijn13: 

• er is sprake van (of vermoeden van) een DSM-stoornis en 

 er is sprake van matige tot ernstige problematiek; aanzienlijke beperkingen in het dagelijks 

functioneren, zowel thuis als elders als gevolg van het ziektebeeld of 

 er is sprake van hoog risico (duidelijke aanwijzingen voor gevaar, suïcidaliteit) of 

 hoge complexiteit: ingewikkelde (somatische) co-morbiditeit, psychosociale problemen in het 

gezin, geringe daadkracht in het netwerk, langdurige schooluitval of 

 ernstige opvoedproblematiek als gevolg van psychiatrische problematiek van opvoeder(s) of 

 (vermoeden van) ontwikkeling richting criminaliteit 

• bij de cliënt (en het gezin) staat de kwaliteit van leven onder druk 

De specialistische jeugd-GGZ kent een sterke diagnostische functie onder verantwoordelijkheid van 

een kinder- en jeugdpsychiater, klinisch psycholoog, psychotherapeut of GZ-psycholoog. 

 

Specialistische jeugd-GGZ weinig voorkomend 

Dit betreft specialistische hulp voor problematiek die weinig voorkomt en/of zeer ernstig of complex 

is. De hulp wordt vaak (boven)regionaal of landelijk georganiseerd. Kenmerken zijn gelijk aan de veel 

voorkomende specialistische jeugd-GGZ. Voorbeelden zijn (Akwa ggz): 
• acute opname, crisisinterventie 

• zorg in gedwongen kader (op grond van de wet BOPZ die per 2020 vervangen wordt dor de Wet 

verplichte GGZ) 

• deel van de jeugdverslavingszorg (bijvoorbeeld detox/opname) 

• forensische jeugdpsychiatrie 

• de verschillende vormen van jeugdhulp die door de VNG landelijk zijn ingekocht (VNG, 2019-2020), 

zoals de academische kinder- en jeugdpsychiatrie, waarbij hoog complexe en laag frequente zorg 

samen gaat met een onderzoeks- en opleidingsfunctie, (trauma)behandeling bij eergerelateerd 

geweld en kinder- en jeugdpsychiatrie op het snijvlak van psyschische en somatische problematiek 

zoals anorexia.  
 

 

2. Organisatie van de jeugd-GGZ 
 

Bij een jeugdige of jongere met psychische klachten kunnen meerdere partijen betrokken zijn, zoals 

onderwijs, huisarts en hulpverleners. Hieronder is beschreven welke organisaties en professionals 

vanuit de jeugd-GGZ betrokken kunnen zijn. 

Toegang 
De toegang tot de jeugd-GGZ wordt o.a. gevormd door huisartsen, medisch artsen, jeugdartsen en 

lokale teams. Zij hebben op grond van artikel 2.6 lid 1 van de Jeugdwet de bevoegdheid om jeugdigen 

en jongeren naar de jeugd-GGZ te verwijzen. Hieronder worden de twee grootste verwijzers 

beschreven: de lokale teams en de huisarts. 

Lokale teams 

De samenstelling van de lokale teams verschilt per gemeente. In sommige gemeenten heeft het lokale 

team alleen een verwijsfunctie. Expertise op het gebied van jeugd-GGZ is dan niet altijd 

vertegenwoordigd. In andere gemeenten biedt het lokale team ook zelf begeleiding en soms ook 

behandeling. Expertise op het gebied van jeugd-GGZ is dan ‘naar voren gehaald’ en geïntegreerd in het 

lokale team.  
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Huisarts 

De huisarts heeft een belangrijke rol in het bieden van huisartsenzorg aan jeugdigen en jongeren. De 

voornaamste rol van de huisarts is die van poortwachter: hij kent het gezin, de omstandigheden van 

het gezin en de jeugdige of jongere en neemt dat mee bij het verhelderen van de vraag en het bepalen 

van eventuele benodigde hulp (LHV, 2019). De huisarts is van oudsher de grootste verwijzer naar de 

jeugd-GGZ.  

 

Binnen huisartsenpraktijken kan ook een POH-GGZ of POH-GGZ Jeugd aangesteld zijn ter 

ondersteuning en/of versterking van de huisarts (gefinancierd vanuit gemeenten of vanuit de Zvw). In 

steeds meer gemeenten doet deze POH-GGZ, of een vergelijkbare verbindingsfunctie tussen huisarts 

en lokaal team, zijn intrede. De POH-GGZ kan jeugdigen en jongeren laagdrempelig en kortdurend 

behandeling en begeleiding bieden. De POH-GGZ Jeugd is meestal opgeleid als sociaal-psychiatrisch 

verpleegkundige, (kinder- of jeugd) psycholoog of orthopedagoog (Akwa ggz). 

 

Organisaties 
Expertise op het gebied van jeugd-GGZ kan op diverse manieren georganiseerd worden. Naast de 

eerdergenoemde huisartsen en lokale teams kunnen de volgende organisatievormen worden 

onderscheiden: 

• Vrijgevestigde praktijken 

• Instellingen 

• Ziekenhuizen / zelfstandige behandelcentra 

Vrijgevestigde praktijken 

Vrijgevestigde praktijken zijn zelfstandige praktijken met 1 tot 10 behandelaren. Zij bieden ambulante 

jeugd-GGZ (basis jeugd-GGZ en veel voorkomende specialistische jeugd-GGZ) op vooral lokaal en 

regionaal niveau. Het uitgangspunt bij de vrijgevestigde praktijk is de zelfstandig werkende 

beroepsbeoefenaar. 

Instellingen 

Instellingen voor jeugd-GGZ kunnen variëren in omvang, werkgebied en vorm van jeugd-GGZ die 

geboden wordt: van kleine instellingen met meer dan 10 professionals oplopend tot grote instellingen 

met circa 1.000 professionals in dienst en in een enkel geval een hoger aantal aan professionals. En 

van kleine instellingen die ambulante jeugd-GGZ bieden tot instellingen die de 24-uurs 

beschikbaarheidsfunctie (acute GGZ/crisis, BOPZ, opnamefunctie) bieden.  

Ziekenhuizen / zelfstandige behandelcentra 

Daar waar het gaat om gecombineerde zorg met somatisch karakter en GGZ-karakter, zoals 

bijvoorbeeld bij ADHD en eetstoornissen, kan de zorg geboden worden door kinderartsen in 

ziekenhuizen of zelfstandige behandelcentra. De behandeling valt onder de Jeugdwet, de somatische 

zorg onder de Zorgverzekeringswet. In 2015 was sprake van een beperkt aantal cliënten met 

gedragsproblemen en psychische stoornissen die deze zorg ontving. Vanaf 2016 hebben gemeenten 

deze zorg ingekocht en het stond hen vrij om deze zorg bij kinderartsen in te kopen of op een andere 

manier te organiseren (VNG, 2015).  

 

De jeugd-GGZ is volop in beweging. GGZ-expertise (zowel basis jeugd-GGZ, als specialistische jeugd-

GGZ) wordt geïntegreerd in lokale teams en jeugdhulpaanbieders (jeugd-GGZ en andere specialistische 

jeugdhulp) werken steeds nauwer samen om een gezamenlijk integraal aanbod te realiseren of 

fuseren zelfs. Er bestaan al veel mooie voorbeelden van integrale specialistische jeugdhulp. Deze zijn 

te vinden op de website www.goedepraktijkvoorbeelden.nl.  

 

http://www.goedepraktijkvoorbeelden.nl/
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TOPGGz 

Een combinatie van topklinische/topreferentie zorg wordt geboden in universitaire en 

academische centra die tot taak hebben patiëntenzorg, onderzoek/innovatie en onderwijs te 

bieden. Bij deze instellingen zijn vaak hoogleraren kinder- en jeugdpsychiatrie aangesteld. 

Daarnaast zijn er bij diverse GGZ-instellingen topklinische/topreferentie afdelingen/functies waar 

ook patiëntenzorg met onderzoek en innovatie en kennisdeling wordt gerealiseerd. Het keurmerk 

hiervoor is TOPGGz.  

 

Beroepsgroepen vanuit de jeugd-GGZ 
Hieronder staan de beroepsgroepen die vanuit de jeugd-GGZ betrokken hulpverleners zijn (Akwa ggz): 

 

 

Beroepsgroep Master 

(art. 3 Wet BIG/SKJ) 

Postmaster 

(art. 3 Wet BIG/SKJ) 

Specialist 

(Art. 14 Wet BIG) 

Arts Arts (Wet BIG) Verslavingsarts Kinderarts 

Kinder- en jeugd- 

psychiater 

Psycholoog Kinder- en jeugd-

psycholoog (SKJ) 

Orthopedagoog  

GZ psycholoog (BIG) 

Orthopedagoog 

Generalist 

Klinisch (neuro) 

psycholoog 

Psychotherapeut Psychotherapeut (BIG)   

Agoog Jeugd- en Gezins-

professional (SKJ) 

Systeemtherapeut  

Verpleegkundige Verpleegkundige Sociaal-psychiatrisch 

verpleegkundige 

Verpleegkundig 

specialist GGZ 

Vaktherapeut Vaktherapeut   

 

 
Inkoop van de jeugd-GGZ 

Regionale/lokale inkoop 

Tot 1 januari 2018 werd de jeugd-GGZ grotendeels regionaal ingekocht en via de DBC-systematiek 

gefinancierd. Vanaf 2018 is deze DBC-systematiek niet meer mogelijk. Gemeenten en jeugdregio’s 

hebben sindsdien diverse keuzes gemaakt voor de inkoop en financiering van de jeugd-GGZ, zowel qua 

schaalniveau waarop wordt ingekocht als wat de gekozen inkoop- en bekostigingssystematiek betreft.  

 

Te zien is dat gemeenten vaker de keuze maken om jeugd-GGZ lokaal of subregionaal in te kopen. Er is 

ook een beweging gaande dat jeugd-GGZ niet meer afzonderlijk wordt ingekocht en gefinancierd, 

maar als onderdeel van de brede jeugdhulp. Dit heeft ook te maken met het bekostigingsmodel. Als 

bekostigingsmodel kunnen gemeenten grofweg kiezen uit drie uitvoeringsvarianten: inspannings-

gericht, outputgericht of taakgericht. Outputgerichte (ofwel resultaatgerichte) bekostiging is een 

bekostigingssystematiek dat in steeds meer regio’s wordt gekozen.  

Landelijke inkoop specialistische jeugd-GGZ 

Een klein deel van de weinig voorkomende, zeer specialistische jeugd-GGZ wordt landelijk ingekocht 

door de VNG voor alle gemeenten. Hiervoor is gekozen vanwege het risico dat anders een aantal 

voorzieningen en specialistische functies (zorgfuncties) niet effectief door gemeenten zouden worden 

gecontracteerd, omdat de zorgvraag waar deze zorgfuncties voor zijn ingesteld zeer weinig voorkomt 

en maar in een enkele gemeente of jeugdregio. Een totaaloverzicht van de zorgfuncties die de VNG 

met raamovereenkomsten heeft gecontracteerd staat op de website van de VNG.  
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Afwegingen voor de landelijke inkoop zijn (VNG, z.j.): 

1. Aantal cliënten: Het aantal cliënten is zodanig klein, dat het per regionaal samenwerkingsverband 

van gemeenten moeilijk is om daarvoor een goed aanbod te contracteren, waardoor er risico’s 

ontstaan om cliënten goed te bedienen. 

2. Ordening van het aanbod: Het aanbod is zodanig landelijk georganiseerd en zo klein in omvang, 

dat de decentralisatie er toe kan leiden dat er extra hoge transactiekosten en/of administratieve 

lasten kunnen ontstaan bij het maken van inkoopafspraken. 

3. (Zorg)inhoud van het aanbod: De inhoud van het aanbod is zodanig specialistisch, dat de kans op 

het organiseren van een substituut op lokaal niveau lastig kan zijn en de drempel voor een 

aanbieder, om dit als nieuwe dienst aan te gaan bieden, hoog is. 

Kennisontwikkeling 
Kennisontwikkeling en onderzoek is ingebed binnen de jeugd-GGZ. Op tal van plekken worden 

onderzoeken uitgevoerd door en voor de organisaties. Hier noemen wij alleen de grote landelijke 

partijen.  

Academische centra 

In Nederland zijn zeven academische centra voor kinder- en jeugdpsychiatrie (ACKJP), te weten in 

Groningen, Amsterdam, Leiden, Nijmegen, Utrecht, Maastricht en Rotterdam. Bij deze academische 

centra staan topreferente zorg en onderzoek en opleiding centraal. Topreferente zorg is zeer 

specialistische zorg, bedoeld voor cliënten die door de reguliere zorg niet meer geholpen kunnen 

worden (Significant, 2018). Voor de volgende vier academische centra wordt het onderzoek en de 

opleiding gefinancierd vanuit de Jeugdwet: 

• Accare, gelieerd aan UMC Groningen 

• De Bascule, gelieerd aan het AMC en VUmc 

• Curium-LUMC, gelieerd aan UMC Leiden 

• Karakter, gelieerd aan UMC Nijmegen 

De andere drie, Erasmus MC (Rotterdam), UMCU (Utrecht) en Maastricht University (Maastricht) 

worden op andere wijze gefinancierd (KJP-VNG, 2018).  

 

In de Jeugdwet is de academische functie voor jeugd-GGZ niet expliciet opgenomen. Deze functie valt 

echter wel onder de Jeugdwet en gemeenten zijn verantwoordelijk voor de bekostiging. Vanaf 2019 

verloopt de financiering via vier accounthoudende gemeenten, te weten Groningen, Amsterdam, 

Leiden en Nijmegen (Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, 2018).  

Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie 

Het Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie (KJP) is een landelijke netwerkorganisatie, van en voor 

de GGZ-organisaties. De experts binnen het KJP (behandelaars, onderzoekers, ouders en kinderen) 

werken samen om kennis te bundelen en te vertalen naar praktisch toepasbare kennis. Zo zorgt het 

KJP ervoor dat de verzamelde kennis vanuit onderzoeken (vanuit o.a. de academische centra) wordt 

verwerkt in praktijkstandaarden voor kinderpsychiaters en andere professionals. Ook biedt het KJP 

inzicht in de effecten van behandelingen en stelt het vergelijkingen van deze effecten beschikbaar om 

zo de kinder- en jeugdpsychiatrie te kunnen doorontwikkelen. De vier academische centra nemen deel 

in dit expertisecentrum, samen met 22 andere grote GGZ-aanbieders (KJP, z.j.).  

 

Het KJP is in de afgelopen jaren intensiever gaan samenwerken met het Kenniscentum LVB. Zo hebben 

zij samen de Academische werkplaats Kajak opgericht. Kajak is gericht op de verbetering van de zorg 

aan jeugdigen met een licht verstandelijke beperking en psychische problematiek. Het KJP werkt ook 

nauw samen met het Nederlands Jeugdinstituut. De website www.goedepraktijkvoorbeelden.nl met 

goede voorbeelden van integrale specialistische jeugdhulp is hier een voorbeeld van.  

http://www.goedepraktijkvoorbeelden.nl/
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3. Kaders jeugd-GGZ 
 

Wettelijke kaders 

Jeugdwet 

Het grootste deel van de jeugd-GGZ is per 1 januari 2015 onderdeel van de Jeugdwet. Het gaat hierbij 

om grofweg de volgende vormen van jeugd-GGZ: 

• Preventie 

• Poliklinische / ambulante behandeling (ook in de thuissituatie) 

• Behandeling in deeltijd (enkele dagdelen per week) 

• Intensieve zorg tijdens een opname 

• Acute opname (crisisbedden) 

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de inkoop en financiering van deze vormen van jeugdhulp. 

Zorgverzekeringswet 

Een klein deel van de jeugd-GGZ valt onder de Zorgverzekeringswet: 

• Behandeling van lichte psychische klachten door de huisarts of praktijkondersteuner huisartsen 

GGZ (POH-GGZ) 

• Medicijnen tegen psychische aandoeningen voor jongeren die niet in een instelling zitten  

 

Veel psychische aandoeningen ontstaan in de leeftijdsfase van de adolescentie (15-25 jaar). Vaak zijn 

er in de jaren daarvoor al signalen zichtbaar. Maar pas in de puberteit en adolescentie lopen jongeren 

hierdoor vast, bijvoorbeeld door een eerste psychose gedragsproblemen, depressie of verslaving. 

Indien behandeling van deze problematiek ook na het 18e jaar nodig is, wordt deze gefinancierd vanuit 

de Zorgverzekeringswet al dan niet in combinatie met de Wmo of verlengde jeugdhulp. 

 

Van belang is ook dat meer dan de helft van de jeugdigen en jongeren die jeugd-GGZ ontvangen, ook 

tweedelijns somatische zorg ontvangt (Kamerstukken II 2012/13, 33684, 3, (MvT), p. 27). 

Wet Bopz (WvGGZ) 

De gedwongen opname en behandeling van jeugdigen en jongeren in een psychiatrische ziekenhuis 

valt nu onder de Wet Bopz. Onvrijwillige opname mag alleen als iemand een gevaar vormt voor 

zichzelf of voor anderen, als dit gevaar niet op een andere, minder ingrijpende manier, kan worden 

weggenomen en als iemand zichzelf niet uit eigen beweging laat opnemen. De Wet Bopz wordt per  

1 januari 2020 vervangen door de Wet verplichte GGZ. De financiering van deze jeugdhulp valt onder 

verantwoordelijkheid van de gemeente.  

 

Kwaliteitseisen en overige kaders 

Jeugdwet 

In de Jeugdwet zijn meerdere kwaliteitseisen opgenomen. Hier noemen we alleen de eis van 

verantwoorde hulp en verantwoorde werktoedeling. In artikel 4.1.1 van de Jeugdwet is opgenomen 

dat jeugdhulpaanbieders verantwoorde hulp moeten bieden, dat wil zeggen hulp van goed niveau die 

in ieder geval veilig, doeltreffend, doelmatig en cliëntgericht wordt verleend en afgestemd is op de 

reële behoefte van de jeugdige of ouder. Ook wordt in de wet en het Besluit Jeugdwet (artikel 5.1.1) 

gesproken over de norm van de verantwoorde werktoedeling. Dit houdt in dat jeugdhulp-aanbieders 

het werk in beginsel moeten laten uitvoeren door professionals die zijn geregistreerd in het BIG-

register of het Kwaliteitsregister Jeugd (SKJ). Deze registratie-eis is een middel om het verlenen van 

verantwoorde hulp te borgen ("Kwaliteitskader Jeugd," 2016).  
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De brancheorganisaties, beroeps- en cliëntenorganisaties hebben dit, samen met de kennisinstituten 

NJi en Movisie, verder uitgewerkt in het Kwaliteitskader Jeugd. Hierin zijn richtlijnen opgenomen voor 

de toepassing van de norm in de praktijk. Een criterium hierbij is het werken volgens de professionele 

standaard en beroepsethische normen. Professionals kunnen hiervoor gebruik maken van de 

kwaliteitsstandaarden die gepubliceerd zijn op https://www.GGZstandaarden.nl/. 

Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG) 

De Wet BIG richt zich op het bevorderen en bewaken van de kwaliteit van de zorg die verleend wordt 

door beroepsbeoefenaren. Anderzijds richt de wet zich op de bescherming van de patiënt tegen 

ondeskundig en onzorgvuldig handelen van beroepsbeoefenaren. De Wet BIG regelt registratie, 

titelbescherming en opleidingseisen van de BIG-geregistreerde beroepsgroepen.  

Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) 

De WGBO regelt de rechten en plichten van patiënten/cliënten die een geneeskundige behandeling 

krijgen. De belangrijkste onderwerpen uit de WGBO zijn de informatieplicht, het toestemmings-

vereiste, het (medisch) dossier, geheimhouding en wilsbekwaamheid. De regels van de WGBO gelden 

ook voor de jeugd-GGZ wanneer sprake is van een geneeskundige behandeling. 

Kwaliteitstandaarden 

Naast de wettelijke eisen wordt binnen de gehele breedte van de jeugd-GGZ (van vroegsignalering tot 

behandeling van specifieke stoornissen) aandacht besteed aan het bevorderen en borgen van de 

kwaliteit door o.a. het opstellen van standaarden en richtlijnen. Dit gebeurt binnen organisaties, 

beroepsverenigingen en landelijk. Zo heeft iedere beroepsgroep zijn eigen richtlijnen voor het 

professionele handelen en regels om de deskundigheid van de professionals op peil te houden (Akwa 

ggz). In de afgelopen jaren zijn echter ook multidisciplinaire richtlijnen en kwaliteitstandaarden 

ontwikkeld. Het gaat te ver om alle richtlijnen en standaarden hier te noemen. We noemen hier wel de 

grotere beroepsverenigingen: 

 

Beroepsgroep Beroepsvereniging 

Artsen • Nederlandse Vereniging van Psychiatrie (NVvP) 

• De Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) 

• De Vereniging voor Verslavingsgeneeskunde Nederland (VVGN) 

Psychologen • De Nederlandse Vereniging voor Gezondheidszorgpsychologie (NVGzP) 

• De Nederlandse Vereniging voor Orthopedagogen (NVO) 

• Het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP) 

• De Nederlandse Vereniging van pedagogen en onderwijskundigen (NVO) 

Psychotherapeuten • Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie (VKJP) 

• De Landelijke vereniging van vrijgevestigde psychologen & 

psychotherapeuten (LVVP)  

• Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve therapie (VGCt) 

Agogen • Beroepsvereniging van Professionals in Sociaal Werk (BPSW) 

Verpleegkundigen • De Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN) 

Vaktherapeuten • Federatie Vaktherapie:  

 (Nederlandse Vereniging voor Psychomotorische Kindertherapie 

(NVPMKT)  

 Nederlandse Vereniging voor Psychomotorische Therapie (NVPMT) 

 Nederlandse Vereniging voor Beeldende Therapie (NVBT) 

 Nederlandse Vereniging voor Danstherapie (NVDAT) 

 Nederlandse Vereniging voor Dramatherapie (NVDT) 
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Beroepsgroep Beroepsvereniging 

 Nederlandse Vereniging voor Muziektherapie (NVvMT) 

 Nederlandse Vereniging van Speltherapeuten (NVVS) 

 
P3NL is een bundeling van meerdere verenigingen zoals de NVGzP, NVO, VGCt en VKJP. 
 
De instellingen worden vertegenwoordigd door de branchevereniging GGZ Nederland.  
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Bijlage E Volwassenen GGZ 

D. de Beurs, R.D. Friele  

 

Een jaar voor de Jeugdwet werd ingevoerd vond er in volwassenen GGZ reeds een stelselwijziging 

plaats. Hoewel de organisatie en financiering van de volwassen GGZ verschillen van die van de jeugd 

GGZ, zijn de onderliggende doelstellingen van de stelselwijzigingen wel vergelijkbaar. Voor zowel de 

jeugd als de volwassen GGZ zijn demedicalisering, eigen regie en vermaatschappelijking belangrijke 

thema’s. In dit stuk beschrijven we kort de veranderingen in de volwassen GGZ, om zo de transitie in 

de jeugd zorg van extra context te voorzien. 

Almaar toenemende zorgvraag 

Representatief bevolkingsonderzoek (NEMESIS-1 en 2) geeft aan dat 20% van de volwassen 

Nederlanders in meer of mindere mate last heeft van psychische problemen (Veerbeek, Knispel, & 

Nuijen, 2012). Ondanks dat deze prevalentie van psychische problemen onder volwassenen de 

afgelopen 25 jaar stabiel is gebleven, is de zorgbehoefte enorm gestegen. Sinds 2006 stijgen de kosten 

van de GGZ harder dan de totale zorguitgaven (Bijenhof, Folkertsma, G.J., Slobbe, & Polder, 2012). Het 

beleid van VWS was voorheen vooral gericht op het toegankelijk maken van de GGZ door het 

wegwerken van wachtlijsten en het ambulancering van de GGZ. In het kader van de marktwerking 

werden nieuwe zorgaanbieders toegelaten die zich richtten op de onvervulde hulpbehoefte van die 

20% met psychische problemen (Delespaul, Milo, Schalken, Boevink, & Van Os, 2017). Dit ging gepaard 

met een verandering in de manier waarop in de maatschappij wordt gedacht over psychische 

problemen. Afwijkingen van gemiddeld gedrag, die per definitie voorkomen in een maatschappij, lijken 

steeds minder getolereerd te worden, zowel op school als op werk. Ook leeft het idee dat je als 

individu tot zeker mate maakbaar bent, en dat je ook verplicht bent tot een optimalisatie van jezelf 

(Zie onder andere Cederstrom, 2019). Het voert te ver om hier op de sociologische en 

maatschappelijke mechanismen in te gaan, maar een van de resultaten is dat steeds meer 

volwassenen (en jeugdigen) geholpen willen worden voor hun ervaren psychische problemen. De 

toegankelijkheid van zorg komt hiermee in het gedrang, door onvoldoende gepaste zorg, wachtlijsten, 

en een onhoudbare kosten stijging. De Nederlandse GGZ heeft de capaciteit om 6-7% van de mensen 

met psychische problemen te helpen (Delespaul et al., 2017). Onder GGZ professionals is nu de 

discussie gaande hoe deze capaciteit moet worden verdeeld over de patiënten. Zou de meeste zorg 

(en dus budget) zich moeten richten op de 6% die een ernstige psychische aandoening hebben zoals 

schizofrenie? Of is de meeste maatschappelijke winst te behalen door de grotere groep met mildere 

klachten te helpen? 

De basis-GGZ  

Om de GGZ betaalbaar en toegankelijk te houden werd in 2014 de basis-GGZ ingevoerd. Na de 

invoering van de basis-GGZ mochten patiënten met lichtere problematiek alleen in de 

huisartsenpraktijk worden behandeld. Vanaf 2014 mag een huisarts alleen patiënten doorverwijzen 

naar meer gespecialiseerde zorg als er (een vermoeden van) een DSM stoornis is. Om de huisarts 

daarbij te ondersteunen is de functie van de praktijk ondersteuner GGZ (POH-GGZ) uitgebreid. Een 

POH-GGZ verleent verlengde huisartsen zorg voor milde psychische problemen door het bieden van 

kortdurende gesprekken en uitgebreidere diagnoses.  
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Daarnaast is er een tussen-echelon gecreëerd tussen de huisarts en de specialistische GGZ: de 

generalistische basis-GGZ (gbGGZ). In de gbGGZ worden patiënten behandeld die wel een DSM 

diagnose hebben, maar niet de zwaarste specialistische zorg nodig hebben.  

 

Een kleine groep patiënten met ernstige, multidisciplinaire psychische problemen worden behandeld 

in de gespecialiseerde GGZ (sGGZ). Ehealth zou binnen het nieuwe stelsel voor volwassenen een 

grotere rol moeten spelen als nulde lijn zorg. 

Alle volwassen GGZ zorg valt onder de basis verzekering van de zorgverzekeringswet, behalve 

langdurig verblijf in een GGZ instelling, dat valt onder de wet langdurige zorg. Voor de huisarts en de 

POH-GGZ geldt geen eigen bijdrage, maar voor behandeling bij de gbGGZ of sGGZ wel. Dit zou voor 

patiënten en behandelaars een extra motivatie moeten zijn om niet te snel voor een doorverwijzing 

naar zwaardere zorg te kiezen. Tegelijkertijd zou de beschikbaarheid van een POH-GGZ bij de huisarts 

de zorg voor patiënten met mildere klachten laagdrempeliger moeten maken. De hoog specialisatie 

van zorg ervoor zorgde dat patiënten te laat de juiste zorg kregen. Patiënten wachtten te lang met het 

zoeken van hulp, en wanneer ze dan hulp zochten was het eigenlijk al te laat. Door psychische 

problemen vroegtijdige te signaleren en laagdrempelige interventies aan te bieden zou het aantal 

doorverwijzingen naar de specialistische zorg afnemen.  

Vermaatschappelijking en herstel 

De visie op gezondheid is in de maatschappij aan het veranderen naar een model van behandeling en 

symptoom bestrijding naar een model leren om gaan met gezondheidsproblemen, en het realiseren 

van een zinvol bestaan. De moderne psychische zorg richt zich niet meer (voornamelijk) op de reductie 

van psychische klachten, maar op persoonlijk en maatschappelijk herstel (Delespaul et al., 2017). Sinds 

de invoering van de basis-GGZ is het de ambitie om de zorg voor patiënten met chronische, maar 

stabiele psychische problemen te verplaatsen van de specialistische GGZ naar de huisarts en de POH-

GGZ. Deze groep heeft geen acute problemen (meer), en veelal geen specialistische GGZ zorg nodig. 

Wel hebben ze psychische klachten en kunnen ze behoefte hebben aan laagdrempelige 

ondersteuning. Ze hebben een hoog risico op terugval. De huisarts dient samen met de patiënt, diens 

sociale omgeving en de wijkteams te werken aan het maatschappelijk en persoonlijk herstel van de 

patiënt. Deze beweging zou ook relevant kunnen zijn voor de jeugdzorg, waar het lokale team dan de 

rol op zich zou kunnen nemen van de zorg voor jongeren met chronische, maar stabiele psychische 

problemen.  

Effecten van de invoering 

Bij de volwassenen zien we inderdaad sinds 2014 een toename van het aantal patiënten dat bij de 

huisarts en de POH-GGZ komt voor psychische problemen (Magnee, de Beurs, de Bakker, & Verhaak, 

2016). Ook zien we een krimp van het aantal patiënten dat specialistische zorg krijgen (KPMG plexus, 

2018). Dit kan erop duiden dat patiënten inderdaad vaker bij de huisarts geholpen worden, en minder 

vaak doorverwezen worden. Het zou echter ook kunnen dat patiënten die voorheen geen zorg kregen 

in de GGZ, door de meer laagdrempelige zorg nu extra zorg krijgen. De kosten van de volwassen GGZ 

stegen van 3.2 miljard in 2013 naar 3.5 miljard in 2017 volgens gegevens van VEKTIS. De wachtlijsten in 

de sGGZ zijn vooralsnog niet verminderd. De ambulantisering voor zorg voor mensen met ernstige 

psychische problemen komt minder snel op gang dan de afbouw van het aantal bedden. Er zijn veel 

verschillende lokale initiatieven maar de fragmentatie van de financiering zorgt voor stagnatie (Van 

Hoof et al., 2017).  
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Een recente peiling van de Landelijke huisartsenvereniging liet zien dat huisartsen frictie ervaren bij de 

overdracht van stabiele chronische patiënten. Vaak is er geen overleg, en heeft de huisdarts überhaupt 

niet de goede informatie om goede zorg te leveren. Een groot struikelpunt is het gebrek aan snel 

contact als het weer mis dreigt te gaan met een patiënt. De LHV geeft aan dat de verwachtingen van 

de GGZ over de huisartsenzorg te hoog is. Huisartsen zijn generalisten, ook op gebied van de GGZ. Ze 

weten nu te weinig over vroeg erkenning en ziekteverloop van bijvoorbeeld psychotische patiënten 

(LHV, 2017). Wat betreft de implementatie van ehealth zien we dat het lastig is om anonieme 

nuldelijns initiatieven gefinancierd te krijgen vanuit de zorgverzekeraars. Ook zien we in diverse 

monitors dat alleen een bepaalde kleine groep patienten (vooral met mildere klachten, goede 

gezondheidsvaardigheden) gebruik maakt van e-health. Daarnaast kampt de volwassen GGZ met een 

groot tekort aan personeel. Psychiaters gaan uit dienst bij instellingen, en laten zich vervolgens als 

ZZP-er inhuren door diezelfde instelling. Instellingen verkopen hun vastgoed om tekorten te dichten, 

maar zelfs dat blijkt niet afdoende om de tekorten in te lopen.  

Een vernieuwende beweging in de GGZ: de nieuwe GGZ 

Al deze veranderingen vragen een kanteling van het denken over en organisatie van de GGZ. De 

traditionele manier van werken, waarin een cliënt of patiënt verwezen wordt naar een specialist in een 

instellingen, die zich voornamelijk richt op de behandelingen van symptomen, zal moeten worden 

vervangen door een model waarin de focus ligt op samenwerking en herstel. GGZ professionals, 

gemeentes, wijkteams en huisartsen moeten werken aan nieuwe concepten en een aangepaste taal 

ontwikkelen. In de volwassen GGZ zien we dat dit initiatief opgepakt is vanuit de gespecialiseerde 

hulpaanbieders onder de naam ‘de nieuwe GGZ’ (Delespaul et al., 2017). Zoals ze zelf zeggen is “De 

Nieuwe GGz (…) een collaboratieve ontwikkeling met cliënten, betrokkenen, partners en hulpverleners. 

De Nieuwe GGZ is persoonsgericht, niet instellingsgericht. De cliënt staat centraal.” . De nieuwe GGZ 

streeft naar het verplaatsen van de middelen van instellingen naar de wijk. Enkele instellingen zijn een 

pilot aangegaan. Ze onderzoeken hoe ze hun cliënten in de wijk en online kunnen ondersteunen. 

Hulpverleners moeten in een andere stand komen: minder denken in DSM diagnoses en daarop 

aansluitende behandelingen, en meer aansluiten bij de cliënt en bij diens eigen netwerk. GGZ 

professionals worden verbonden aan kleinschalige, integrale teams van verschillende disciplines. 

Samen met de cliënt en diens netwerk wordt gezocht naar de beste behandeling, met een nadruk op 

de zelfredzaamheid van de cliënt en de omgeving. Een belangrijk deel van de zorg wordt ook online 

georganiseerd, via online behandelmodules, chatfuncties en lotgenotencontact. Al de doelstellingen 

van de nieuwe GGZ: persoonsgericht, eigen regie, eigen omgeving, passen een op een bij de transitie 

doelstellingen van de jeugd zorg en daarmee de jeugd GGZ.  
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Bijlage F Subsidieoproep: Onderzoek jeugd-GGZ 

Doel subsidieoproep  
Doel van deze subsidie is een onderzoek naar de toegang, samenwerking en uitvoering van de jeugd-

ggz in het nieuwe stelsel van jeugdhulp: inventarisatie van knelpunten, goede voorbeelden en kansen 

voor doorontwikkeling.  

 

Op 30 januari 2018 heeft de minister van VWS de Evaluatie van de Jeugdwet - onder dankzegging aan 

ZonMw - in ontvangst genomen. Deze wetsevaluatie is onder verantwoordelijkheid van ZonMw 

uitgevoerd door een consortium van instellingen. Op 21 juni 2018 is het evaluatierapport behandeld in 

de Tweede Kamer. Uit de behandeling in de Kamer volgt het verzoek om een nader onderzoek naar de 

toegang, samenwerking en uitvoering van de jeugd-ggz in het nieuwe stelsel van jeugdhulp.  

 

Met de decentralisatie van de jeugdzorg naar gemeenten in 2015 is ook de zorg voor kinderen en 

jongeren met psychische problemen (jeugd-ggz) gedecentraliseerd naar gemeenten en is de jeugd-ggz 

een onmisbaar deel van de jeugdhulp op grond van de Jeugdwet. Bij de behandeling van de evaluatie 

in de Tweede Kamer is van de zijde van de fractie van D66 aan de orde gesteld dat de jeugd-ggz is 

onderbelicht in de evaluatie en is daarom verzocht om een ‘actieonderzoek’ naar knelpunten en 

oplossingen, in overleg met de sector en ouders, kinderen en jongeren. 

 

De minister van VWS heeft in reactie aangegeven graag te voldoen aan het verzoek om een nader 

onderzoek waarbij niet alleen de knelpunten, maar ook de goede voorbeelden van succesvolle 

integratie van jeugd-ggz in beeld worden gebracht. Het toegezegde onderzoek zou aanvullend dienen 

te zijn op de rondetafelbijeenkomst die 8 maart 2018 heeft plaatsgevonden met cliënten, kinder- en 

jeugdpsychiaters, psychologen, jeugdhulpaanbieders, kennisinstellingen en gemeenten.  

 

Belangrijke uitkomsten van die bijeenkomsten waren:  

• de Jeugd-ggz moet dichter op de lokale teams zitten, daar meer mee samen werken en een 

consultatiefunctie hebben;  

• nog meer aandacht voor de eerste diagnose, zodat in één keer de juiste hulp verstrekt kan worden 

(licht waar mogelijk en zwaar waar nodig);  

• meer ruimte voor alle professionals, inclusief de Jeugd-ggz;  

• transformatie kost tijd, het vertrouwen tussen de diverse professionals en de gemeenten moet 

gestaag groeien.  

 

Financiering van het onderzoek vindt plaats uit het gereserveerde budget voor actuele beleidsvragen 

binnen het lopende ZonMw-programma Effectief werken in de jeugdsector.  

 

Randvoorwaarden  
In het onderzoek kunnen de volgende subvragen meegenomen worden:  

• Hoe verloopt de toegang tot de jeugd-ggz binnen het huidige stelsel? Hoe wordt de 

consultatiefunctie van de jeugd-ggz benut? Welke knelpunten doen zich daarbij voor en welke 

oplossingen zijn daar (elders) voor gevonden?  

• Hoe kan de kwaliteit en toegankelijkheid van zorg bij complexe problematiek (stepped care, 

matched care op- en afschalen) verder worden verbeterd?  
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• Hoe verloopt de samenwerking tussen jeugd-ggz, andere jeugdhulpverleners en lokale teams? 

Welke samenwerkingsmodellen van jeugd-ggz en lokale teams zijn te onderscheiden? Welke 

knelpunten doen zich daarbij voor en welke oplossingen zijn daar (elders) voor gevonden?  

• Hoe wordt de aanwezige kennis (bv waar het gaat om triage aan de poort) en ontwikkelkracht (bv 

in het door ontwikkelen in onderzoeksverband van interventies) van de jeugd-ggz benut?  

• Wat zijn de knelpunten op het gebied van acute kinder- en jeugdpsychiatrische zorg (opname en 

crisisdienst)? in welk mate neemt de ggz-behandelaar contact op met gemeenten/expertteams bij 

het uitblijven van tijdige crisishulp?  

• In welke mate dragen praktijkondersteuners bij huisartsen bij aan een goede samenwerking met 

lokale teams?  

• Hoe werken de regionale expertteams (inclusief deskundigheid van jeugd-ggz) en bieden zij een 

oplossing voor kinderen met complexe problematiek?  

• Wat zijn mooie voorbeelden van succesvolle samenwerking van jeugd-ggz in het stelsel van 

jeugdhulp? hoe zet de jeugd-ggz stappen in het nieuwe jeugdhulpveld?  

• Een meta-vraag over de overwegingen en visies binnen de jeugd ggz.  

 

Het verzoek is:  

• De subvragen te beantwoorden vanuit het perspectief van kinderen, jongeren, ouders, kinder- en 

jeugdpsychiaters, gedragsdeskundigen, vrijgevestigden, gemeenten andere stakeholders;  

• Bij de beantwoording van de subvragen expliciet de kansen voor doorontwikkeling in beeld te 

brengen.  

 

Zowel bij het uitwerken van het onderzoeksvoorstel als bij de uitvoering van het onderzoek dienen 

deskundigen uit de jeugd-ggz (professionals, organisaties, cliënten, ouders), cliëntenorganisaties, de 

VNG en de directie Jeugd van VWS meegenomen te worden. Dit moet in het voorstel onderbouwd 

worden.  

 

Voor het betrekken van jongeren adviseren we de taskforce van het NJR te betrekken. Dit betreft een 

project waarbij jongeren met ervaring in de jeugd- en jongvolwassenGGZ hun kennis inzetten om de 

maatschappij te verbeteren voor jongeren met een psychische kwetsbaarheid. Voor meer info: 

www.njr.nl/hoofdzaken.  

ZonMw richt een begeleidingsgroep in voor het beoordelen en begeleiden van het onderzoek.  

 

Het onderzoek dient vóór 1 april 2019 te zijn afgerond zodat de uitkomsten meegenomen kunnen 

worden in de voortgangsrapportage zorg voor de jeugd die volgend voorjaar (april/mei) aan de 

Tweede Kamer wordt aangeboden.  

 

In overleg met ZonMw en het ministerie van VWS wordt gekeken of de resultaten gepresenteerd 

kunnen worden tijdens het voorjaarscongres van het NVVP op 3 t/m 5 april 2019.  
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