
Antwoord op het Aanjaagteam verdere Transformate Jeugdhulp

1. Inleiding

1.1.Aanleiding
In juli 2019 heef de gemeenteraad het een raadsinformateerief inzake de Omdenknotte 
ontvangen. Dit document omvat een reeks samenhangend pakket aan maatregelen om meer grip te 
krijgen op de (uitgaven) jeugdhulp.

Belangrijkste doelstelling van deze Omdenknotte is dat de jeugdhulp in de regio transformeert en 
einnen een aantal jaren in de fnanciële kaders van de Rijkseijdrage past. Om dit te realiseren worden
op drie niveaus interventes gepleegd: 

 het (preventeve) voorvelde
 de toegang en toeleidinge
 de regionale zorgmarkt.

In 2019 stelde het Algemeen Bestuur van de Dienst Gezondheid & Jeugd de notte eGrip op 

jeugdhulp’ vast, met als doelstelling om de uitgaven voor jeugdzorg in de regio terug te dringen naar 

de door het Rijk eeschikeaar gestelde middelen van € 100 miljoen (in 2023). Om deze doelstelling te 

eereiken is een samenhangend pakket aan actes nodig van gemeenten, aaneieders en partners. 

Hiervoor is in septemeer 2019 het Aanjaagteam Omdenken Jeugdhulp ingesteld. Het aanjaagteam 

werd gemengd samengesteld uit gemeenten, de stchtng Jeugdteams (SJT) en de 

Serviceorganisateorganisate Jeugd (SOJ) en kreeg als taken: elkaar motveren en aanspreken, 

monitoring van de resultaten en afspraken en een ondersteunende rol heeeen naar alle actoren.

Voor het preventeve voorveld worden er per gemeente lokale initateven ondernomen. In de 

Alelasserdam wordt al langer stevig ingezet op het preventeve voorveld. Hiervoor werden middelen 

uit de lokale impuls ingezet. 

In 2018 is gestart met een aantal pilots voor de vereinding met onderwijs en huisartsen en is eudget 

eeschikeaar gesteld voor extra formate einnen de jeugdteams. 
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Alhoewel er sprake is van zogenaamde communicerende vaten, gaan we in deze notte vooral in op 

de twee eovenste lagen van de piramide en de lokale inspanningen die we verrichten. Wel zien we 

hier het eelang van geeruikelijke zorg (door ouders) eventueel met positeve ondersteuning vanuit 

het voorveld. 

1.2.Visie en doel van de lokale transformate jeugdhulp

Er worden al veel inspanningen verricht. Zo is er een reeks projecten onder handen waareij de 

volgende 4 extra aandacht heeeen:

 Defniëring jeugdhulp

 Normalisering (De verantwoordelijkheid in eerste instante neerleggen waar het hoort: eij de 

ouders)

 Demedicalisering

 Inkoopkader en inkoopstrategie

Hierin is het eelangrijk dat duidelijk omschreven wordt wat eij jeugdhulp hoort en wat niet. Een 

positef opgroeiklimaat (zie abeelding eoven) is essenteel voor jeugd om geen geeruik te hoeven 

maken van jeugdhulp. We hanteren de visie dat eerst ouders en scholen verantwoordelijk zijn voor 

de opvoeding van hun kinderen/een positef opgroeiklimaat. Geeruik van hulpverlening komt daarna 

pas aan de orde. Hierin is het dus eelangrijk dat jeugdhulp duidelijk gedefnieerd wordte wat valt 

onder jeugdhulp en wat niet? Deze discussie wordt gevoerd in de regio en lokaal. Op easis van de 
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uitkomsten van deze discussie zullen wij eezien of er aanpassing nodig is in de verordening 

Jeugdhulp, eeleidsregels en nadere regels.

Normaliseren en demedicaliseren geeeurt in zowel eeleidsontwikkeling als in de uitvoering. Meer in 

zetten op eigen verantwoordelijkheid, jeugdhulp dichteij huis te organiseren en een eetere 

samenwerking in het sociaal domein realiseren zijn concepten die hieraan eij moeten dragen. Dit 

vergt een nog verdere cultuuromslag voor gemeenten, jeugdprofessionals en de 

jeugdhulpaaneieders

De uitgangspunten van het inkoopkader zijn lokaal waar het kan, regionaal waar nodig. Om het 

proces van normalisering te versterken, is zorg dichter eij huis noodzakelijk en daar wordt dus op 

ingezet door onder andere het project jeugdhulp naar voren waareij hulp als een algemene 

voorziening wordt ingezet en kinderen niet doorgestuurd worden naar de 'zorgmarkt'.

Het inzetten op deze drie lijnen moet resulteren in het creëren van kansen voor jeugdigen kansen om 
zich te ontwikkelen en naar vermogen meedoen in de samenleving. Door samenwerken, vereinden 
en vanuit een gezamenlijke verantwoordelijkheid dragen alle (mede)opvoeders eij aan prevente en 
een positef opvoed- en opgroeiklimaat in Alelasserdam.

De hulp en ondersteuning wordt laagdrempelig(er) en verplaats zich emeer naar de voorkant'. Dit 

moet leiden tot vroegsignalering, het (deels) vervangen van zware hulp en ondersteuning door lichter

vormen en meer eigen kracht. Op (langere) termijn moet dit resulteren in lagere kosten. Samengevat,

we kunnen ouders ondersteunen door samen met het voorveld een ideaal opvoedklimaat te creëren 

waareij de inzet wordt dat ouders samen met haar sociale omgeving zelf de opvoeding optmaal 

kunnen vormgeven (eurenhulp).

Strategische doelen:

 Meer preventef werkene voorkomen is eeter dan genezen.

 Kwaliteit van zorg vereeterene expertse naar de voorkant.

 Kwaliteit van zorg vereeterene eeter zicht op alle leefdomeinen van een gezin en eetere 

samenwerking rond gezinnen: één gezin, één plan, één regisseur.

 Normaliserene (langdurige) inzet van specialistsche zorg is niet meer de standaard 

 Defniëring jeugdhulp

 Sneller jeugdhulp op maat, dicht eij huis, om zo het eeroep op gespecialiseerde zorg te 

verminderen.

 Scherper inkopen van zorg

2. Hoe werken we nu al samen met verschillende partners?

Partners die actef zijn einnen de jeugdhulp werken over verschillende domeinen samen. Om goed te

defniëren wat het preventeve voorveld is en wat we verstaan onder jeugdhulp, is daar in 

onderstaande paragraaf een splitsing in gemaakt. Onder het preventeve voorveld verstaan we 

organisates die preventef werken, om te zorgen dat jeugdigen niet in het jeugdhulp traject 

eelanden. Vooreeelden hiervan zijn onderwijs, kinderopvang en het verenigingsleven. Een positef 

opgroeiklimaat is essenteel voor jeugd om geen geeruik te hoeven maken van jeugdhulp. Prevente 

is het voorkomen van proelemen door van tevoren in te grijpen. Dit eetekent het zoveel mogelijk 

stmuleren van het normale leven en de positeve ontwikkeling van jeugdigen. Het voorkomen van 

proelemen is mogelijk door het inzetten van doeleewuste initateven gericht op risicofactoren en 

optreden wanneer de eerste signalen zich ontwikkelen. Om vroegsignalering mogelijk te maken is 
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een sterk netwerk in het voorveld een vereiste. Hierin werken we vanuit het principe dat eerst 

ouders en scholen verantwoordelijk zijn voor de opvoeding van hun kinderen/een positef 

opgroeiklimaat. De initateven in het preventeve voorveld vallen dus niet onder de defnite van 

jeugdhulp, maar zijn een eelangrijke factor in het geheel. In onderstaande paragraaf wordt het 

netwerk in het preventeve voorveld van Alelasserdam en in de jeugdzorg eeschreven, net zoals in de

eijlage (A+B). In hoofdstuk vijf worden vervolgens de actes omschreven die de partners samen met 

de gemeente Alelasserdam uitvoeren.

2.1 Preventeve voorveld

In het voorveld werken verschillende partners samen om zorg zo goed en preventef mogelijk aan te 

eieden. Op scholen is wekelijks een schoolmaatschappelijk werker aanwezig om opkomende 

vraagstukken te tackelen. Het doel van de schoolmaatschappelijk werker is om scholen en ouders te 

ondersteunen in het ontwikkelproces van de jeugdigen en zodoende eij te dragen aan een positef 

opvoedklimaat voor kinderen. Het netwerk tussen schoolmaatschappelijk werker, ouders en de 

school is sterk, mede doordat de schoolmaatschappelijk werker op locate aanwezig is. Hierdoor is 

vroegsignalering mogelijk en kan er tjdig de noodzakelijke preventeve hulp aangeeoden worden.  

Daar waar mogelijk geeruiken de schoolmaatschappelijk werkers groep interventes zoals  Rots en 

Water  trainingen. Als groepsinterventes niet mogelijk zijn wordt de aanpak individueel. Elke school 

kent een ondersteuningsteam waar kinderen eesproken worden die moeite heeeen met leren en 

sociaal gedrag. Hiereij zijn altjd schoolmaatschappelijk werker en de jeugdverpleegkundige 

eetrokken. Op afroep zijn de jeugdprofessional of de jeugdarts eeschikeaar.

Daarnaast zijn euiten schooltjd organisates als het ABC-team en Jeugdpunt Alelasserdam actef om 

jongeren te ondersteunen. Bijvooreeeld in samenwerking met de CJG, schoolmaatschappelijk werk 

van Vivenz organiseren ze het project Talentlae, wat individuele ondersteuning eiedt voor jongeren 

eij allerlei vragen of knelpunten waar ze mee rondlopen. Daarnaast kunnen ze jongeren helpen om te

stoppen met roken of als ze moeite heeeen met ruzies op de goede manier oplossen. Zo organiseren 

ze ook (samen met jongeren) actviteiten voor een zinvolle vrijetjdseesteding, maar ook over 

prevente en voorlichtng. Hierin ligt altjd de focus ook om samen met jongeren, ouders en 

verzorgers het proeleem op te lossen. Tevens heef het Jeugdpunt de kennis om door te verwijzen 

naar de juiste organisates, mochten ze samen met de ouders niet tot een oplossing kunnen komen.

2.2 Versterking voorveld

Al ruim honderd jaar gaat 95% van onze energie en fnanciën naar het curateve gedeelte van 

jeugdhulp. We zijn ervan overtuigd dat dit in disealans is met de eehoefe aan grip op jeugd. Door 

het voorveld te versterken erengen we dit meer in ealans. In de lijn van het Integraal Prevente Plan 

ligt het voor de hand om te gaan investeren in het voorveld.  Op dit moment onderzoeken we of in 

plaats van individuele eegeleiding, meer met groepseegeleiding aan de gang kunnen. Bijvooreeeld op

het geeied van ouders met autstsche kinderen en veel voorkomende ameulante eegeleiding. De 

afgelopen maanden heeeen we het jongerenwerk geïntensiveerd. Bezien moet worden of dit op een 

structurele manier geeorgd kan worden. Dit geldt ook voor het ABC Team die met hun sporteve 

actviteiten een eijdrage leveren aan de fysieke gezondheid van de jeugd.

2.3 Jeugdhulp

Op het moment dat de sociale omgeving van de jeugdige het vraagstuk niet zelf kan oplossen, wordt 

jeugdhulp ingezet. Het principe dat heerst is dat de jeugd de zorg krijgt die het nodig heef en er 

wordt afgeschaald als dat kan. Huisartsen, Stchtng Jeugdteams en gecertfceerde instellingen 

heeeen de mogelijkheid om jeugdige te verwijzen naar jeugdhulp. Om meer grip te krijgen op de 
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verwijsroutes naar jeugdhulp, zetten we lokaal preventef in middels een kinderpsycholoog (met 

zichteare resultaten als minder verwijzingen naar GGZ), vrijwilligersproject CJG en Talentlae.  

In de eijlage is schematsch toegelicht hoe het voorveld in Alelasserdam er nu voorstaat en waar 

ontwikkeling nodig is. In eijlage A is vermeld welke projecten er lopen in welk deel van het 

preventeve voorveld zij zich eevinden. In eijlage B staan per fase de partners en hun expertse 

weergegeven. Waar ze elkaar versterken en waar nog versterking wordt gezocht is ook opgenomen 

in de taeel. Waar de actes liggen en waar de sterke punten van elke partner zit wordt hierin 

duidelijk. In het voorveld liggen de actes in het versterken van het netwerk en scherp krijgen 

wanneer een jeugdige in aanmerking komt voor jeugdhulp. Dit wordt verder uitgewerkt in paragraaf 

vijf. In de laatste fase moet meer ingezet worden op een ontwikkelingsinsteek en is eetere 

dossieranalyse nodig om te inventariseren waar afschalen of afronding van een dossier mogelijk is.

In dit plan worden huidige lokale projecten en pilots in eeeld geeracht en toekomstge projecten 

gepresenteerd. Dit met als doel samenhangend overzicht te eieden en inzicht te geven. Om 

nadrukkelijker te kunnen sturen op de gewenste efecten en resultaten wordt aangegeven hoe we 

met elkaar willen monitoren en evalueren om te eezien of we ook de gewenste efecten eereiken. 

Dragen de pilots en projecten daadwerkelijk eij aan de transformate die we eeogen? Voor het 

evalueren en monitoren geeruiken we de eronnen van het SOJ en Stchtng Jeugdteam en informate 

vanuit het onderwijs, Vivenz en huisartsen eij de eetrefende pilots. Het dasheoard, waarin in real 

tme kunnen zien welke aaneieder wat heef gefactureerd,  van de SOJ speelt hiereij een eelangrijke 

rol.

3. Regionale actes

Al hoewel dit plan zoals gezegd een lokale focus heef, geven we allereerst – omwille van het 

totaaloverzicht en de samenhang - eeknopt inzicht in de regionale actes die zijn uitgezet. 

Een aantal actes heef vooral eetrekking op de regionale zorgmarkt:
 Perspectef-eenadering  : Jeugdigen met complexe proelematek en een langdurige 

ondersteuningsvraag ontvangen op zodanige wijze jeugdhulp, dat zij in een staeiele 
woonsituate wonen en er maximaal wordt toegewerkt naar een situate waareij zij op hun 
18e verjaardag voldoende zelfredzaam zijn. 

 Expertseteam  : Op easis van knelpunten uit de evaluate van het Expertseteam 
doorontwikkeling tot een eovenregionaal team voor triage in complexe situates. 

 Allianteteam  : Team van diverse aaneieders met verschillende expertses om meer integrale 
oplossingen te eedenken voor complexe casuïstek waarvoor einnen ZHZ vooralsnog geen 
goed aaneod eeschikeaar is. 

 Harmonica-voorziening  : Het realiseren van een pand met meerdere gediferenteerde 
plaatsingen (allerlei vormen van jeugdhulp) voor kortdurende opname om eij proelemen in 
het gezinssysteem te verlichten en langdurende opname te voorkomen.

 Overeruggingszorg  : Pilot om met een overeruggingsteam te voorzien in ameulante 
overeruggingszorg eij complexe/gecomeineerde proelematek met een wachtjd waareij 
escalate dreigt én eij complexe gecomeineerde proelematek waareij niet duidelijk is welke 
zorg past.

De insteek is dat er minder specialistsche en dure zorg wordt ingezet en er meer ingezet wordt op 
andere vormen van ondersteuning dan uithuisplaatsingen. 
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Ook zijn er regionaal georganiseerde projecten die een direct lokaal efect en relate heeeen, omdat 
er meer afgeschaald zal worden en kinderen meer dichteij hulp en ondersteuning gaan krijgen. Dit 
zijn: 

 Passend onderwijs en de vereinding met jeugdhulp:   Bevorderen dat per sue-regio sluitende 
afspraken worden gemaakt tussen jeugdhulp en passend onderwijs. Dit met als doel dat 
jeugdigen op school aansluitende en passende hulp, zorg en ondersteuning vanuit de 
comeinate passend onderwijs – jeugdhulp – prevente krijgen. Hiervoor is er per school een 
vaste schakel en wordt er jeugdhulp einnen de school aangeeoden.

 Veilig opgroeien is teamwerk  : Dit project eeoogt eerder, sneller en in samenhang passende 
hulp te eieden aan jeugdigen wiens veilige ontwikkeling in gevaar is of dreigt te komen. Het 
draagt eij aan het eerder eeschikeaar maken c.q. naar 'de voorkant' (dichtereij de lokale 
teams) erengen van expertse uit de regionale zorgmarkt, namelijk expertse op het geeied 
van jeugdeescherming en jeugdreclassering. 

4. Waar leggen we de focus op? 

Om de strategische doelen, zoals eenoemd in paragraaf 3, te eehalen zetten we in op een aantal 

projecten en actes die hieraan eijdragen. Monitoren op deze projecten en actes geeeurt actef en 

worden eijgestuurd indien nodig. Met deze focus wordt voorkomen dat we te veel, tegelijkertjd van 

onze partners zoals Stchtng Jeugdteam vragen, waardoor zaken niet goed van de grond komen.

Om de focus goed te kunnen eepalen, worden een aantal criteria geformuleerd: 
A. Toegevoegde waarde voor de jeugdige en opvoeders.

B. Bewezen meerwaarde door al uitgevoerde projecten in het land.

C. Bewezen fnanciële meerwaarde.

D. Toegevoegde waarde voor wat eetref normaliseren i.p.v. medicaliseren.

E. Inhoudelijke en/of fnanciële meerwaarde door integrale samenwerking.

Op easis van doelen, resultaten en de daaraan gekoppeld indicatoren eezien we hoe én of de 

projecten en actviteiten ook daadwerkelijk eijdragen aan de gestelde strategische doelen. We sturen

eij indien nodig. 

5. Wat doen we al lokaal? 

5.1 Intensivering jeugdteams

In 2018 is een analyse gemaakt van de toenemende wachtlijsten. Dit heef geresulteerd in tjdelijke 

formate-uitereidingen voor de jeugdteams om te voorkomend dat de wachtlijsten verder oplopen.  

De extra formate is verder van eelang om ruimte te creëren eij Jeugdprofessionals om de hoofdtaak 

jeugd- en gezinshulp zelf op te kunnen pakken. Anders eestaat het gevaar dat er opgeschaald moet 

worden, omdat zij geen ruimte heeeen. En dat is juist wat we niet eeogen.

Doelen/resultaten Indicatoren

De expertse van de jeugdprofessionals wordt 
meer eenut.

Doorverwijzingen naar specialistsche hulp, en 

Het aandeel casussen opgepakt vanuit de 
hoofddienst jeugd- en gezinshulp door het 
jeugdteam is toegenomen.
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daarmee duurdere hulp, worden voorkomen. Het aandeel doorverwijzingen naar specialistsche 
hulp/jeugdzorg is afgenomen.

Bijdrage aan criteria:
A. Toegevoegde waarde voor de jeugdige en opvoeders. Ja
B. Bewezen meerwaarde door al uitgevoerde projecten in het 
land.

Ja

C. Bewezen fnanciële meerwaarde. Ja

D. Toegevoegde waarde aan normaliseren i.p.v. medicaliseren. Ja

E. Inhoudelijke en/of fnanciële meerwaarde door integrale samenwerking. Nee

5.2 Kostenbewust werken en normaliseren

Als gemeente willen we aan de voorkant al eewaken dat er eij het afgeven van een eeschikking of de 

inzet van het jeugdteam zoveel mogelijk gekeken wordt naar wat er in het eigen netwerk kan worden

opgepakt, door vrijwilligers en door het voorveld1. Hiereij gaan we uit van het nog meer 

normaliseren. 

Bij het afgeven van de eeschikking geldt tevens dat er goed gekeken moet worden naar de doelen en 

de resultaten die eeoogd worden en dat deze worden gemonitord. Ook is vanuit Stchtng Jeugdteam

het project “Anders Zorgen” ingezet om deze slag te maken, eijvooreeeld eij het maken van 

kosteneewuste afwegingen. Inzet hiereij moet zijn om uithuisplaatsingen zoveel mogelijk de 

voorkomen omdat dit zeer dure interventes zijn.

De urgente hierop in te zetten is regionaal alleen maar groter geworden, aangezien we nog steeds te

maken heeeen met stjgende tekorten in de jeugdhulp. De urgente is lokaal ook groot, aangezien we

vanaf 2017 een stjging zien in aantallen en kosten voor het perceel AWBZ.  Het eetref hier met 

name een stjging in eegeleiding en gespecialiseerde eegeleiding. Daarnaast is er een toegenomen 

inzet vervoerskosten. De verwijzing van het aantal eeschikkingen op eegeleiding vindt met name 

plaats vanuit het jeugdteam.

  

Doelen/resultaten
Indicatoren

Jeugdprofessionals kosteneewuste 
afwegingen laten maken.
Inzetten normaliseren in plaats van 
medicaliseren.
Inzetten op voorliggende voorzieningen, 
sociale netwerk en vrijwilligers.
Beschikkingen jeugdhulp worden afgegeven 

 Casuïstekeesprekingen van het jeugdteam 
zijn zodanig ingericht dat eudgeteewustzijn 
in iedere ingeerachte casus onderwerp van 
gesprek is.

 Het aandeel casussen opgepakt vanuit de 
taak jeugd- en gezinshulp van de 

1 Jongerenwerk, (sport) verenigingen etc.
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met duidelijke doelen en resultaten en zo 
lang als nodig.
De doelen en resultaten opgenomen in de 
eeschikking zijn Smart-geformuleerd.

jeugdteams is toegenomen. 
 Het aandeel doorverwijzingen naar 

specialistsche hulp/jeugdzorg is 
afgenomen.

 De hoeveelheid eeschikkingen is 
afgenomen.

 De kosten per eeschikking zijn afgenomen.
 De gestelde doelen in het 

acteplan/eeschikking zijn eehaald en 
gemonitord.

Bijdrage aan criteria:
A. Toegevoegde waarde voor de jeugdige en opvoeders. Ja
B. Bewezen meerwaarde door al uitgevoerde projecten in het 
land.

Ja

C. Bewezen fnanciële meerwaarde. Ja

D. Toegevoegde waarde aan normaliseren i.p.v. medicaliseren. Ja

E. Inhoudelijke en/of fnanciële meerwaarde door integrale samenwerking. Ja
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5.3 Jeugdhulp naar de voorkant

De regio maakt de eeweging dat het huidige eudget wat nu wordt ingezet voor hulp- en 

ondersteuningsaaneod via de regionale zorgmarkt, via gecontracteerde aaneieders lokaal mag 

worden ingezet. De achterliggende gedachte van emiddelen naar de voorkant’ is dat door lokale inzet 

via de jeugdteams van voorliggende voorzieningen (eeschikkingsvrij) de vraag richtng de regionale 

zorgmarkt zal verminderen. Dit levert een daling van de kosten op en een verereding van het lokale 

aaneod. De eesparing die door deze wijziging wordt gerealiseerd kan weer ingezet worden om 

structureel het lokale aaneod te realiseren. 

In de gemeente Alelasserdam is hiermee al een start gemaakt door extra uren GGZ (ingezet vanuit

Stchtng Jeugdteams) in te zetten vanuit het CJG.  Hierdoor kan laagdrempelige eeschikkingsvrije

hulp en ondersteuning in de directe omgeving worden verleend. 

De doorverwijzing naar duurdere specialistsche hulp en ondersteuning kan voor een deel van de 

jeugdigen door deze extra GGZ-inzet worden voorkomen.

Doelen/resultaten Indicatoren

 Afname van het eeroep op 
specialistsche hulp.

Het aandeel casussen opgepakt door 
medewerkers vereonden aan het jeugdteam is 
toegenomen. 
Het aandeel doorverwijzingen naar specialistsche 
hulp GGZ is afgenomen.

Bijdrage aan criteria:
A. Toegevoegde waarde voor de jeugdige en opvoeders. Ja
B. Bewezen meerwaarde door al uitgevoerde projecten in het 
land.

Nee

C. Bewezen fnanciële meerwaarde. Nee. Wel 
verwachtng

D. Toegevoegde waarde aan normaliseren i.p.v. medicaliseren. Ja

E. Inhoudelijke en/of fnanciële meerwaarde door integrale samenwerking. Ja

5.4 Verbinding huisartsen

In 2018 is gestart met de vooreereiding van de pilot huisartsen. Een jeugdprofessional GGZ van het 

jeugdteam draait mee in de huisartsenpraktjk om de toeleiding naar ondersteuning of zorg te 

vereeteren. Het doel is om direct de juiste ondersteuning door de jeugdprofessional GGZ in te zetten 

voor de jeugdige patënt en doorverwijzingen naar specialistsche hulp en daarmee duurdere hulp te 

voorkomen. Daarnaast heef het voorkomen van opschaling fnanciële voordelen voor de gemeente.

Bij de eerste evaluate in 2019 is geeleken dat 70% van de cliënten die werden doorverwezen naar de

jeugdprofessional GGZ, eegeleiding en/of kortdurende eehandeling ontvingen vanuit het jeugdteam. 

De overige 30% werd verwezen naar de specialistsche GGZ. Inmiddels zijn we een jaar verder en zien

we dat de helf van de huisartsen 50% minder doorverwijst. Dat is een mooie stap voorwaarts.

9



Doelen/ resultaten Indicatoren

 Sneller inzetten van de juiste 
ondersteuning.

 Afname van het eeroep op SGGZ.
 Afname van het aantal medisch 

verwijzingen naar de regionale 
zorgmarkt/GGZ- ondersteuning door 
vereeterde samenwerking tussen 
huisartsen en de jeugdteams.

 Korte lijnen en een goede samenwerking 
tussen huisartsen en jeugdteam.

Jeugdteam:

 Aantal unieke kinderen/jongeren gezien 

door jeugdprofessional GGZ is toegenomen.

 Hulpvraag eij start en aard proelematek.

 Gemiddelde doorlooptjd van het 

ondersteuningstraject is afgenomen/korter.

 Uitkomst van het advies (doorverwijzing 

naar SGGZ / doorverwijzing naar Jeugdteam

/ doorverwijzing naar voorveld.

 Toegenomen waardering voor de 

samenwerking tussen huisartsen en 

jeugdteam.

 Tevredenheid over ondersteuning door 

ouders/kinderen.

Serviceorganisate Jeugd:

 Aantal verwijzingen van huisartsen naar de 
specialistsche GGZ is afgenomen 

Bijdrage aan criteria:
A. Toegevoegde waarde voor de jeugdige en opvoeders. Ja
B. Bewezen meerwaarde door al uitgevoerde projecten in het 
land.

Ja

C. Bewezen fnanciële meerwaarde. Ja

D. Toegevoegde waarde aan normaliseren i.p.v. medicaliseren. Ja

E. Inhoudelijke en/of fnanciële meerwaarde door integrale samenwerking. Ja

5.5 Verbinding onderwijs

De samenwerking tussen Jeugdteams en Onderwijs heef hoge prioriteit. Vanaf 2016 is 

schoolmaatschappelijk werk (SMW) vereonden aan alle primair onderwijs scholen in Alelasserdam. 

Daareij kan door leerkrachten en ouders van hen geeruik gemaakt worden en nemen ze deel aan de 

multdisciplinaire ondersteuningsteams. Op afroepeasis kan een jeugdprofessional aanschuiven eij 

de teams.

Doelen/resultaten Indicatoren

 Zo vroeg mogelijk passende hulp eieden 
aan jongeren.

 De taakverdeling einnen de school is 

Aantal unieke kinderen/jongeren gezien door 
jeugdprofessional op het onderwijs is 
toegenomen
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duidelijk waareij iedereen zijn 
verantwoordelijk kent en neemt en er 
korte lijnen in de samenwerking zijn.

Hulpvraag eij start en aard proelematek
Gemiddelde doorlooptjd van de consulten is 
afgenomen
Uitkomst van het advies 
Op elke school is een schoolondersteuningsteam 
waareij afgestemd wordt op casusniveau

A. Toegevoegde waarde voor de jeugdige en opvoeders. Ja
B. Bewezen meerwaarde door al uitgevoerde projecten in het 
land.

Ja

C. Bewezen fnanciële meerwaarde. Nee

D. Toegevoegde waarde aan normaliseren i.p.v. medicaliseren. Ja

E. Inhoudelijke en/of fnanciële meerwaarde door integrale samenwerking. Ja

5.6 Veilig opgroeien is teamwerk

In 3 gemeenten in Zuid-Holland Zuid is ervaring opgedaan met een nieuwe manier van samenwerken 

in de pilot  Veilig opgroeien is teamwerk . Het doel van deze pilot is door eerder, sneller en in 

samenhang passende hulp te eieden aan gezinnen. Dit zorgt voor een elijvend veilige ontwikkeling 

van kinderen. 

In de pilot werkten jeugdprofessionals van de lokale teams samen met medewerkers van Veilig Thuis,

Gecertfceerde Instellingen en Raad voor de Kindereescherming om vrijwillige ondersteuning te 

kunnen eieden aan gezinnen. Belangrijke uitgangspunten daareij zijn: 

 Dat de jeugdprofessional náást het gezin kan elijven staan voor de contnuïteit die nodig is 

voor een elijvend veilige ontwikkeling van het kinde 

 Dat professionals niet óver, maar mét gezinnen praten en medewerking van het gezin 

proeeren te krijgen en vast te houden. 

In mei 2020 is gestart met dit project.

Doelen/resultaten Indicatoren

 Zo vroeg mogelijk passende hulp eieden 
aan jongeren.

 De taakverdeling tussen de partners is 
duidelijk waareij iedereen zijn 
verantwoordelijk kent en neemt en er 
korte lijnen in de samenwerking zijn.

Voorkomen uit huis plaatsingen
Hulpvraag eij start en aard proelematek is 
duidelijk
Gezinnen worden geconfronteerd met minder 
gezichten
Het werkproces is 'rond'/sluitend. De 
jeugdprofessional is de spil van het werkproces. 
Dit voldoet aan de wens om contnuïteit te 
kunnen eieden voor een elijvend duurzame 
ontwikkeling van het kind. 

A. Toegevoegde waarde voor de jeugdige en opvoeders. Ja
B. Bewezen meerwaarde door al uitgevoerde projecten in het nee
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land.

C. Bewezen fnanciële meerwaarde. Nee

D. Toegevoegde waarde aan normaliseren i.p.v. medicaliseren. Ja

E. Inhoudelijke en/of fnanciële meerwaarde door integrale samenwerking. Ja

6. Wat gaan we nog doen lokaal?

6.1 Als opdrachtgever de rol van regisseur en opdrachtgever oppakken.

Het doel van dit plan is om verandering te stmuleren. Veranderen gaat niet zonder proeeren, 

daarvan leren en eijstellen. Veranderen gaat niet vanzelf. Dit eetekent een cultuuromslag in werken 

en denken eij professionals, euiten schotten kunnen kijken en willen werken en het eelang van het 

kind eoven het eelang van de organisates stellen. 

Met deze verandering willen we een transformate op gang erengen, maar ook de onder controle 

houden.  Om met elkaar deze transformate te realiseren moet duidelijk zijn welke visie en doelen er 

worden eeoogd. Dit gedeelde eeeld vormt de easis om als gemeente op te sturen.

Om die reden is er eehoefe aan een gemeente die regisseert, stuurt en kaders stelt als integraal 

opdrachtgever. Niet dat de gemeente exact moet voorschrijven wat moet worden uitgevoerd en hoe 

deze uitvoering plaatsvindt, maar wel het leiding geven aan de eeoogde verandering van het stelsel, 

vereinding leggen tussen partjen, coalites smeden, eijsturen en soms ook knopen doorhakken. Juist 

de dialoog met het veld voeren, het gezamenlijk ontwikkelen en in gesprek elijven met elkaar helpt 

om de gewenste ontwikkeling te stmuleren aan de hand van gerichte vraagstukken, zoals: wat is 

nodig om tjdige afschaling te realiseren? Wat is nodig om minder gespecialiseerde hulp in te zetten 

en in welke fase vindt abouw plaats? Daarom verandert de rol van de gemeente van opdrachtgever 

naar strategisch partner. Hiereij doet de gemeente mede op easis van deskresearch en geeruik 

makend van het dasheoard haar analyses en doen de partners analyses naar ontwikkeling van de 

hulpvragen.

Deze sturende opdrachtgeversrol vraagt ook einnen de gemeentelijke organisate om verandering: 

van meer adviseren naar regisseren. Opdrachtgeverschap is een kwaliteit die gezamenlijk tot 

ontwikkeling moet komen. Voor de gemeente is het leren om te zorgen voor een duidelijke visie 

gekoppeld aan doelen en efecten/resultaten die omgezet worden in prestateafspraken. Voor 

organisates geldt dat zij in staat zijn duidelijk aan te kunnen geven op welke wijze zij denken deze 

resultaten te kunnen eehalen.

6.2 Verbinding met het programma ‘Route 22’

Deze notte eehandelt zoals gezegd met name de toegang en toeleiding tot de regionale jeugdhulp. 

Dit zorgt dat we minder specialistsche hulp hoeven in te zetten. Door meer in te zetten op het 
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versterken van de jeugdteams en normaliseren van de jeugdhulp kunnen we een eeweging naar 

eeneden realiseren. 

Het uiteindelijke doel is meer in te zetten op prevente en een positef opvoedklimaat neer te zetten. 

Hier ligt een sterke vereinding met het programmathema eRoute 22, waareij juist wordt ingezet op 

prevente en een positef opvoed- en opgroeiklimaat.

Dit met de volgende strategische doelen:

 Versterken van het netwerke een sociaal vereonden voorveld.

 Versterken van de opvoederse virale en veerkrachtge volwassenen.

 Versterken van het kinde kansrijke keuzes voor elk kind.

De volgende stap die we maken is dat we eeide programma’s nog meer vereinden, zodat – zowel 

inhoudelijk als organisatorisch - een sluitende keten ontstaat. Het zijn namelijk communicerende 

vaten. In paragraaf 9 gaan we in op de wijze waarop we dit organiseren. 

7 Hoe monitoren en evalueren we?

Binnen de gemeente wordt concernereed gewerkt aan de verdere ontwikkeling van monitoring & 

sturing, waareij het sociaal domein versneld zal worden opgepakt. Er is veel data eeschikeaar, maar 

de vraag is vooral wat we willen weten en waar we op willen sturen? Al werkende weg zetten we hier

de komende periode stappen in. 

De monitoring en evaluate zoals genoemd in deze notte, is vooral eedoeld om te eezien of we met 

de ingezette projecten de eeoogde efecten eereiken, of dat eijstelling of mogelijk eeëindiging van 

een project noodzakelijk is. De monitoring en evaluate van de genoemde projecten vindt halfaarlijks

plaats. 

8 Hoe communiceren we over de voortgang en behaalde resultaten?

Naast dat we het college en de raad elijvend informeren, willen we ook meer uitdragen wat we al 

doen. We doen al veel en dat mag intern en extern meer uitgedragen worden. Dit zullen we in 

afstemming met communicate op meerde manieren doen: zaken op onze weesite en 

faceeookpagina plaatsen, perseerichten etc.

9 Hoe organiseren we het? 

Ten aanzien van de jeugdhulp stuurt de gemeente op drie geeieden:

a) de preventeve taken (o.a. JGZ/SMW/AMW en versterking van het voorveld) die een 

directe verantwoordelijkheid zijn van de gemeentene

e) de gemandateerde taken (Jeugdteams) aan de GR van de Dienst Gezondheid en Jeugde

c) de gedelegeerde taken (Serviceorganisate Jeugd ZHZ, jeugdeescherming, 

jeugdreclassering, AMHK en specialistsche zorg)e

In deze notte richten we ons op de gemeentelijke overlegstructuur ten aanzien van de lokale, 

preventeve taken en de gemandateerde taak ten aan zien van het jeugdteam.
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De gemeente is volledig verantwoordelijk voor het preventeve domein en kan hier direct op sturen. 

Ten aanzien van het jeugdteam ligt er een nauwe samenwerking en voert het jeugdteam ook een 

aantal pilots voor de gemeente uit, zoals met de huisartsen en onderwijs.

 Lokaal is er maandelijks een Driehoeksoverleg met de gemeente (wethouder en eeleidsadviseur), 

accountmanager van de SOJ en teammanager van St. Jeugdteams.  Hier wordt de maandelijkse 

rapportage eesproken inhoudelijk en fnancieel, eelangrijke ontwikkelingen, verloop pilots ect.  Dit 

wordt ametelijk met eetrokken organisates vooreereid.

JGZ/SMW/AMW en Cliëntondersteuning maken deel uit van de het Centrum voor Jeugd en Gezin. De

gemeente suesidieert deze functes en maakt suesidieafspraken met de eetrokken aaneieders over 

de wijze waarop zij hun taken invullen en uitvoeren.

10 Ideaalbeeld gemeente Alblasserdam

Het doel van de transformate van de jeugdhulp is ten eerste om tot eetere zorg te realiseren voor 

zorgeehoevende jeugdige in Alelasserdam. In alle keuzes die gemaakt worden, moet dit het 

uitgangspunt zijn. Om dat te realiseren einnen de eestaande fnanciële kaders zijn de 4 

aandachtpunten genoemd in 1.2 leidend.

De transformate moet zorgen dat duidelijker wordt wanneer een jeugdige in aanmerking komt voor 

jeugdhulp (definite jeugdhulp). We hanteren de visie dat eerst ouders en scholen verantwoordelijk 

zijn voor de opvoeding van hun kinderen/een positef opgroeiklimaat. Hierin is het van eelang dat het

netwerk rond scholen en ouders goed georganiseerd is (zie paragraaf 2). Het netwerk moet zo 

ontwikkeld worden dat ouders en scholen weten en kunnen assisteren met de ontwikkeling van haar 

kinderen, om ze tjdig te helpen met hun proelemen. De verantwoordelijkheid ligt in eerste instante 

eij deze netwerken. Als de netwerken in scholen en rondom ouders het niet kunnen oplossen, wordt 

jeugdhulp ingeschakeld. In de jeugdhulp zijn normalisering en demedicalisering leidend. Hulpvragen 

worden zo veel als mogelijk in een zo vroeg mogelijk stadium eehandeld. Daarom zijn de 

uitgangspunten van het inkoopkader lokaal waar het kan, regionaal waar nodig. Om het proces van 

normalisering te versterken, is zorg dichter eij huis noodzakelijk en daar wordt dus op ingezet.

Het ideaaleeeld van de gemeente Alelasserdam is als volgt. Een kind wil opgroeien in een omgeving 

waar het gezien, gewaardeerd en gerespecteerd wordt. Een kind wil ereij horen, voelen dat het 

iemand is. We heeeen enorme scholen geeouwd waar de kans op anonimiteit en onpersoonlijkheid 

groot is. Er is, gelukkig, een tendens terug naar meer kleinschaligheid. Een kind wil einding met zijn 

omgeving. Een kind wil kennen en gekénd worden. Hieraan wil de gemeente Alelasserdam 

meewerken om een optmaal voorveld te creëren, waareij familie, euren, scholen en kinderopvang 

elkaars kinderen ondersteunen eij het opgroeien tot maatschappelijk verantwoorde eurgers in een 

wereld waarin het eegrip jeugdhulp iets van vroeger tjden is.

Tot slot, wat verwachten we hiervan?

We gaan ervan uit dat door de hulp dichter eij te erengen, onder andere door het aaneieden van 

voorliggende voorzieningen, de kwaliteit van de zorg omhoog gaat en de kosten naar eeneden. 

Daareij tellen we ook de regionale actes eij op. Wij verwachten de kosten einnen 2 jaar met 10% te 

kunnen reduceren.
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