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SAMENVATTING 

 

Met de kwartaalrapportages jeugdhulp informeert het college de Almeerse gemeenteraad over de 

uitvoering van de jeugdhulp. De rapportages gaan over meer dan cijfers. We gaan ook in op stedelijke 

en landelijke ontwikkelingen die de uitvoering van de jeugdhulp beïnvloeden. Deze vijfde rapportage 

gaat over het vierde kwartaal van 2017. 

In het laatste kwartaal van 2017 zet een aantal eerder geconstateerde trends door. Opnieuw zien  

we de aantallen jeugdigen in vormen van behandeling afnemen, terwijl het gebruik van vormen van 

begeleiding stabiliseert. Ook maken fors minder jeugdigen gebruik van behandeld wonen binnen de 

residentiële jeugdhulp. Alleen het gebruik van zeer specialistische vormen van jeugdhulp neemt nog 

weinig af. Vooral het gebruik van gesloten jeugdzorg en jeugdhulp via landelijke contracten (onder 

andere voor gespecialiseerde opvang) blijft stabiel. 

Gezinnen weten de jeugdgezondheidszorg (JGZ Almere) steeds beter te vinden bij vragen. De 

keerzijde hiervan is dat de wachttijd na aanmelding voor jeugdhulp oploopt. In crisissituaties is hulp 

wel altijd direct beschikbaar. 

De inhoudelijke vernieuwingen die zijn ingezet met de businesscases (verdere ontwikkeling van de 

jeugdgezondheidszorg en de inzet van vrijwilligers, praktijkondersteuners en onderwijs-

jeugdhulparrangementen) lijken tot blijvend goede resultaten te leiden. Preventieve vormen van hulp 

leiden tot minder verwijzingen naar zwaarder, geïndiceerd aanbod. Recent is bovendien een pilot 

gestart waarbij JGZ Almere nauwer is gaan samenwerken met de basisscholen in Almere Haven.  

Jeugdigen en gezinnen zijn overwegend tevreden over de hulp die zij krijgen. Dat blijkt uit de tweede 

editie van een cliëntervaringsonderzoek. Net als bij de eerste editie in 2016 zijn de ondervraagden 

positief over effect van de hulp op opgroeien, zelfstandigheid, zelfredzaamheid en meedoen. 

Uitgedrukt in een rapportcijfer variëren de oordelen van een 7,5 tot een 8. 

Eind januari is de eerste landelijke evaluatie van de Jeugdwet beschikbaar gekomen. Het beeld dat 

daaruit naar voren komt, is divers. De verandering die de wet voorstaat, is nodig voor betere hulp aan 

kwetsbare jeugdigen en gezinnen. De overdracht van taken naar gemeenten is geslaagd, maar de echte 

transformatie moet op veel plekken nog beginnen. De roep om diversiteit in het aanbod heeft 

onbedoeld geleid tot meer administratie. Tegelijkertijd zijn er veel en goede voorbeelden van ingezette 

vernieuwingen. In deze rapportage reflecteren we op de bevindingen vanuit Almeers perspectief. De 

aanbevelingen nemen we ter harte bij het verder vormgeven van de Almeerse jeugdhulp.  

Deze rapportage geeft tot slot inzicht in de voortgang van bedrijfsvoeringsmaatregelen en de 

aanbevelingen die in 2016 zijn gedaan door adviesbureau KPMG. Veel daarvan zijn intussen 

structureel belegd binnen de organisatie.  
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1. DE VIJFDE KWARTAALRAPPORTAGE JEUGDHULP 
 

 

Met de kwartaalrapportages jeugdhulp informeert het college de Almeerse gemeenteraad over de 

uitvoering van de jeugdhulp. De rapportages gaan over meer dan cijfers. We gaan ook in op stedelijke 

en landelijke ontwikkelingen die de uitvoering van de jeugdhulp beïnvloeden. Deze vijfde rapportage 

gaat over het vierde kwartaal van 2017. 

 

In deze rapportage krijgt u informatie over de afhandeling van motie RG 167/2017 over pleegzorg 

nadat jeugdigen 18 jaar worden (zie paragraaf 3.4). Daarnaast beschrijven we hoe we voldoen aan de 

toezegging van 30 november 2017 over mbo-opgeleiden die werkzaam zijn in het kader van de 

Jeugdwet (zie paragraaf 2.3). 

 

In hoofdstuk 2 geven we een duiding vanuit het college over de voortgang van de transformatie 

binnen de jeugdhulp. In dat hoofdstuk schetsen we ook de belangrijkste inhoudelijke ontwikkelingen 

die we in het vierde kwartaal van 2017 zien en waar we op hebben ingezet. 

 

In hoofdstuk 3 geven we inzicht in het gebruik van jeugdhulp, met in bijlage 1 gegevens over de 

instroom, uitstoom en doorlooptijden per type hulp. Net als in de voorgaande rapportage laten we 

cijfers zien over de wachttijden binnen de geestelijke gezondheidszorg (jeugd-ggz). In hoofdstuk 4 

rapporteren we wat het verwachte jaarresultaat is voor de jeugdhulp in 2017. 

 

In hoofdstuk 5 rapporteren we over de voortgang op de uitvoering van de businesscases. We laten  

zien wat er in het vierde kwartaal is gebeurd rondom de interventies die we financieren, inclusief 

persoonlijke ervaringen van professionals, ouders en jeugdigen. Daarnaast rapporteren we over het 

effect op de inzet van specialistische jeugdhulp.  

 

In bijlage 2 is tot slot de voortgang te zien op de aanbevelingen die in november 2016 zijn gedaan 

door adviesbureau KPMG.  

 

 

 

2. TRANSFORMATIEOPGAVEN EN INHOUDELIJKE ONTWIKKELINGEN  
 

2.1 DE TRANSFORMATIEOPGAVEN VOOR ALMERE 

De jeugdhulp die de gemeente Almere in 2015 ‘overnam’, kenmerkte zich door een relatief hoog 

gebruik van: 

¶ vormen van behandeling ten opzichte van begeleiding in de thuissituatie; 

¶ jeugdhulp met 24-uursverblijf, met daarbinnen relatief veel jeugdigen in behandelgroepen; 

¶ zeer specialistische vormen van jeugdhulp.  

 

In deze rapportage geven stoplichten aan wat de status is per onderdeel. 

Hierbij hanteren wij de volgende uitgangspunten: 

¶ rood: Er is een extra maatregel nodig om de gestelde resultaten te halen.  

¶ oranje: Er is extra aandacht nodig om de gestelde resultaten te halen. 

¶ Het proces loopt zoals gepland. We verwachten de gestelde groen: 

resultaten te halen. 
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In Almere willen we dat jeugdhulp: 

¶ meer in de eigen thuissituatie plaatsvindt; 

¶ vanuit een duidelijk perspectief gericht is op het versterken van het hele gezin; 

¶ zich richt op meer dan de korte termijn (gedragsverbetering) en alle leefdomeinen beslaat;  

¶ gezinsvervangende of -gelijkende opvang omvat als thuis wonen (tijdelijk) geen optie is. 

 

2.2 WAT ZIEN WE IN DE CIJFERS OVER HET VIERDE KWARTAAL? 

In de cijfers over het vierde kwartaal van 2017 zien we dat: 

¶ de gewenste beweging van minder behandeling en meer begeleiding in de eigen omgeving 

(ambulant) zich doorzet; 

¶ het totaal aantal plaatsingen en de duur van het verblijf in 24-uursinstellingen (residentiële 

jeugdhulp) licht afneemt. Binnen de residentiële jeugdhulp zien we steeds meer de gewenste 

verschuiving van behandeld naar begeleid wonen; 

¶ de verwachte uitgaven over 2017 nog maar weinig afwijken van de vastgestelde 

programmabegroting 2018-2021; 

¶ de praktijkondersteuners geestelijke gezondheidszorg (jeugd-ggz) steeds meer hulpvragen van 

jeugdigen en gezinnen kunnen oplossen in de gezondheidscentra;  

¶ het merendeel van de deelnemers aan de Humanitas-programma’s Home-Start, Match en Gezin 

en Verlies na afloop geen professionele hulpverlening meer nodig heeft; 

¶ de jeugdgezondheidszorg (JGZ Almere) 92 van de 155 casussen met perspectiefregie heeft 

afgerond, waarvan 29 in het vierde kwartaal van 2017; 

¶ op scholen met een onderwijs-jeugdhulparrangement de uitgaven aan individuele jeugdhulp sterk 

zijn gedaald. Wel heeft een flink deel van de jeugdigen op deze scholen nog een beschikking voor 

individuele jeugd-ggz; 

¶ het gebruik van zeer specialistische jeugdhulp (met name de gesloten jeugdhulp en de jeugdhulp 

georganiseerd via landelijke contracten) nauwelijks afneemt; 

¶ de wachttijden binnen de jeugd-ggz gelijk blijven; 

¶ de wachttijden na aanmelding bij JGZ Almere (de ‘toegangspoort’ tot jeugdhulp) opgelopen. 

 

2.3 INHOUDELIJKE ONTWIKKELINGEN 

In het vierde kwartaal van 2017 zien we de volgende inhoudelijke ontwikkelingen: 

¶ FACT: In oktober is het Almeerse FACT-jeugdteam gestart, een samenwerking van Accare,  

’s Heeren Loo en Intermetzo. FACT staat voor Flexible Assertive Community Treatment en is een 

outreachende vorm van (in dit geval jeugd)hulp gericht op jongeren en gezinnen. Bij een stapeling 

van problemen (bijvoorbeeld psychiatrische klachten, verslavingen, agressie, schoolverzuim of een 

lichte verstandelijke beperking) kan een flexibel team van begeleiders en behandelaars inspringen. 

De drie betrokken aanbieders hebben samen een brede expertise op het gebied van ambulante 

jeugdhulp en jeugd-ggz. FACT kan met relatief stevige ambulante hulp opname in een instelling 

helpen voorkomen. Ook kan het helpen bij afschaling vanuit verblijf in een instelling. Sinds 

oktober zijn 21 jeugdigen en gezinnen geholpen via het FACT-jeugdteam. 

 

¶ Integrale crisisaanpak 0-100 jaar en meldkamer sociaal: De huidige crisisaanpak in het 

sociaal domein (jeugdigen en volwassenen) is divers. Er is een aparte aanpak voor elk ‘type’ crisis 

(psychiatrische klachten, verward gedrag, huiselijk geweld, seksueel geweld, kindermishandeling, 

opvoed- en opgroeiproblemen). In regionaal verband is daarom samen met aanbieders de ambitie 

geformuleerd om een integrale aanpak te ontwikkelen voor alle Flevolandse inwoners die in een 

crisissituatie verkeren. De huidige aanpakken zijn in kaart gebracht. Dat heeft geleid tot een beter 
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beeld van de aantallen crisissituaties, de beschikbare voorzieningen en de onderlinge 

afhankelijkheden tussen betrokken partijen. GGZ Centraal, Samen Veilig Midden-Nederland en 

Veilig Thuis Flevoland hebben afspraken gemaakt om elkaar bij crisissituaties 24/7 te kunnen 

consulteren en inschakelen.  

In 2018 ligt de focus op het realiseren van één centraal telefoonnummer voor crisissituaties (een 

zogeheten meldkamer sociaal). Deze meldkamer kan (crisis)vragen beoordelen op de noodzaak tot 

acuut handelen en kan waar nodig de juiste hulpverlener(s) inschakelen. In de aanloop hiernaartoe 

komt er in maart of april 2018 een digitale beslisboom die Flevolandse professionals leidt naar de 

contactgegevens van de juiste hulpverleners(s). Dit is een belangrijke stap vooruit en gaat het 

verkokerd werken van partijen tegen. 

¶ Doorontwikkeling organisatie jeugdgezondheidszorg: De ambities voor de nieuwe 

jeugdgezondheidszorg (JGZ Almere) zijn hoog. Via de raadsbrief van 6 maart 2018 is de raad 

hierover geïnformeerd. De samenwerking van JGZ Almere met het (passend) onderwijs, de 

wijkteams, jeugdhulpaanbieders, Samen Veilig Midden-Nederland en Veilig Thuis Flevoland 

kan sterker. We willen dat het gemakkelijker wordt om direct – in de eigen leefomgeving van 

Almeerders – passende hulp te bieden om zo de slagkracht in de wijken te vergroten. De 

onderwijs-jeugdhulparrangementen (zie paragraaf 5.4) zijn een goed voorbeeld van hoe dit kan 

worden gerealiseerd. Analoog daaraan kunnen er ‘wijkarrangementen’ komen met laagdrempelige 

inzet van jeugdhulpverleners voor vraagverheldering, begeleiding en nazorg door of via JGZ 

Almere. We verwachten dat dit net als bij de onderwijs-jeugdhulparrangementen kan leiden tot 

minder inzet van specialistische jeugdhulp. 

Voor de beweging van curatie naar demedicalisering en preventie is – zoals bij alle transformatie-

bewegingen – ruimte nodig in tijd en budget. In 2018 maken de gemeente en JGZ Almere samen 

een toekomstschets. We brengen de randvoorwaarden in beeld voor een succesvolle verdere 

ontwikkeling van de organisatie.  

¶ Afspraken zorglandschap jeugd Flevoland structureel inbedden: Onder de noemer 

‘zorglandschap jeugd Flevoland’ werken de Flevolandse gemeenten en aanbieders aan een passend, 

vraaggericht en duurzaam aanbod van jeugdhulp. Op 12 juli 2017 zijn onderstaande bestuurlijke 

afspraken gemaakt met de grote jeugdhulpaanbieders: 

 

 

Deze afspraken vertalen we in meerjarige inkoopafspraken. Een regionale aanbesteding van 

jeugdhulp met verblijf is gaande. Deze gaat uit van taakgerichte financiering met één totaalbudget 

voor de opdracht, zonder declaratie en verantwoording op het niveau van individuele cliënten. 

De afspraken vragen ook acties van de afzonderlijke gemeenten. Bijvoorbeeld waar het gaat  

over meer integrale samenwerking tussen regionale instellingen en het lokale veld, over op- en 

afschalen en huisvesting na 24-uursverblijf. Hogeschool Windesheim Flevoland helpt opnieuw bij 

het inzetten van praktijkleren (‘action learning’). Deze manier van leren en kennis verwerven levert 

diepgaand inzicht in gewenste verbeteringen binnen het zorglandschap.  

 

De betrokken partijen monitoren de algehele voortgang van het programma in een gezamenlijk 

overleg.  

 

¶ Eind 2021 is de capaciteit van groepen voor behandeld wonen binnen de residentiële 

jeugdhulp (basis en specialistisch) met circa 50% afgenomen ten opzichte van 2016. 

¶ De klinische jeugd-ggz blijft op het niveau van begin 2017. 

¶ In Almere komt er een instelling voor gesloten jeugdzorg voor Flevolandse jeugdigen. 

¶ Er komt een (meer) evenwichtige verdeling tussen hulpvraag en hulplocatie in de regio. 
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¶ Cliëntervaringsonderzoek jeugdhulp: De resultaten van het jaarlijkse cliëntervaringsonderzoek 

jeugd zijn in januari 2018 beschikbaar gekomen. Met een respons van 19% (N=445) is het 

onderzoek betrouwbaar. De gehanteerde vragenlijst is de modelvragenlijst ‘Cliënten en ouders’, 

ontwikkeld op verzoek van de VNG. De doelgroep bestaat uit jongeren van 12 tot 23 jaar en 

ouders met kinderen van 0 tot 18 jaar die gebruikmaken van hulp via de Jeugdwet. De gestelde 

vragen zijn – behalve qua taalgebruik – hetzelfde voor jongeren en ouders. De rapportage krijgt  

een plek in de nieuwe digitale monitor sociaal domein. De voornaamste bevindingen zijn dat: 

 

- cliënten vergeleken met 2016 positiever zijn over de toegankelijkheid van jeugdhulp: ze weten 

beter waar ze terecht kunnen en vinden dat ze sneller en vaker de benodigde hulp krijgen. 

Ongeveer een kwart van de cliënten vindt juist dat ze lang op de hulp moesten wachten en  

dat het lastig was om hulp te krijgen. 

- cliënten vergeleken met 2016 positiever zijn over de uitvoering van de jeugdhulp. Dat geldt 

vooral voor de bejegening door hulpverleners. Negen op de tien cliënten vinden dat 

beslissingen samen met hen worden genomen, dat ze serieus worden genomen en dat ze met 

respect worden behandeld. Nog eens negen op de tien cliënten vinden dat de hulpverleners 

goed op de hoogte zijn, luisteren, uitleggen, de tijd nemen en vertrouwen wekken. Zo’n 60% 

is zeer positief over de samenwerking. Cliënten vinden over het algemeen dat hulpverleners 

hun afspraken goed nakomen en dat ze kunnen meebeslissen over de inhoud van de hulp en 

over de professional die de hulp levert. Het aandeel cliënten dat vindt dat organisaties goed 

samenwerken, is toegenomen van 49% naar 63%. 

- cliënten vergeleken met 2016 hetzelfde oordelen over het effect van de hulp op opgroeien, 

zelfstandigheid, zelfredzaamheid en meedoen. Over het algemeen zijn ze hier tevreden over. 

Uitgedrukt in een rapportcijfer variëren de oordelen van een 7,5 tot een 8. 

- een ruime meerderheid (ongeveer acht op de tien) tevreden is over de communicatie bij 

vragen en problemen. Zes op de tien cliënten weten hoe ze een klacht moeten indienen. 

 

¶ Afhandeling van klachten: Over het hele jaar 2017 hebben 119 cliënten (vooral jeugdigen en 

hun ouders en soms anderen, zoals familieleden) in totaal 368 klachten ingediend bij het Advies- 

en Klachtenbureau Jeugdhulp (AKJ). Het AKJ voert namens de gemeente de vertrouwens-

persoonfunctie uit. Het grootste deel van de klachten gaat over bejegening, over de manier  

waarop afspraken zijn nagekomen en over de informatievoorziening en gemaakte beslissingen 

in hulptrajecten. De jaarlijkse AKJ-rapportages zijn onderwerp van gesprek met aanbieders. 

 

¶ Mbo-opgeleide hulpverleners: Tijdens de politieke bespreking van de verordening jeugdhulp 

en Wmo op 30 november 2017 is gevraagd of artikel 12 uit de door het college vastgestelde 

beleidsregels
1
 kan worden aangepast. Het artikel gaat over de kwaliteitseisen die van toepassing 

zijn bij de hulpverlening in het kader van de Jeugdwet. Een van de eisen betreft de verplichting 

voor hulpverleners om zich te registreren in het Kwaliteitsregister Jeugd (een beroepsregister). Op 

dit moment kunnen alleen hbo-opgeleiden zich registreren in het register. De vraag is gesteld om 

dit artikel aan te passen, zodat ook mbo-opgeleiden kunnen blijven werken in de jeugdhulp.  

 

De portefeuillehouder heeft op 30 november toegezegd dat mbo-opgeleide hulpverleners ook 

werkzaam mogen blijven in het kader van de Jeugdwet, ondanks dat zij niet zijn geregistreerd 

in het register. Het gaat dan om mbo’ers op niveau 4 die samenwerken met geregistreerde 

professionals van hbo-niveau of hoger. Almere volgt hiermee landelijke richtlijnen. De mbo’ers 

mogen begeleidingsactiviteiten uitvoeren, maar geen behandelingen. In navolging van deze 

toezegging is een nieuwe opleidingseis opgesteld en passen we de beleidsregels voor 

maatwerkvoorzieningen hierop aan. Aanbieders krijgen informatie hierover. 

                                                      

1
 Zie de ‘Beleidsregels maatwerkvoorzieningen in het kader van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 en 

voorzieningen in het kader van de Jeugdwet’. 

https://almerekracht.almere.nl/monitoring/
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2.4 LANDELIJKE EVALUATIE JEUGDWET 

Op 30 januari 2018 kwam het rapport beschikbaar over de landelijke evaluatie van de Jeugdwet. 

Hieronder geven we de voornaamste conclusies weer en plaatsen we die in de Almeerse context.  

Landelijk beeld Almeerse situatie 

De evaluatie stelt de Jeugdwet zelf niet ter 

discussie. De wet biedt een goed fundament 

voor een beter werkend jeugdstelsel en voor 

hulp die beter aansluit bij de behoeften van 

jeugdigen en gezinnen. Instellingen bieden 

steeds vaker samenhangende hulp over oude 

grenzen heen. Ouders ervaren die samenhang 

ook steeds meer. Dat is winst. Professionals 

ervaren echter niet meer handelingsruimte.  

Dat komt vooral door een grote diversiteit aan 

regels, kwaliteitseisen en procedures. 

Ook in Almere ervaren we dat de Jeugdwet 

mogelijkheden biedt om hulp over de grenzen 

van domeinen heen te organiseren. De 

businesscases (zie hoofdstuk 5) zouden in het oude 

stelsel veel moeilijker te organiseren zijn geweest. 

De gemeente heeft geen nader onderzoek gedaan 

naar de ervaren handelingsruimte van 

professionals die werkzaam zijn in Almere.  

Wel is het zo dat gemaakte inkoopafspraken 

professionals ruimte bieden voor een eigen 

invulling van begeleiding en behandeling. 

Ouders en jeugdigen vinden in het nieuwe 

stelsel soms lastig de weg naar passende hulp. 

Initiatieven voor kwaliteitsverbetering werken 

nog onvoldoende door naar de praktijk. 

Ook in Almere is dit helaas herkenbaar. In deze 

rapportage laten we zien dat de situatie wel 

verbetert. De jeugdgezondheidszorg wordt steeds 

beter gevonden, met wachttijden na aanmelding 

als nadelig effect (zie paragraaf 3.9). 

De druk op intensieve, gespecialiseerde hulp is 

nog niet verminderd en de inzet op preventie, 

zelfredzaamheid en de betrokkenheid van 

ouders en jeugdigen bij beleid en uitvoering 

komt nog onvoldoende van de grond. 

In Almere zijn wel verschuivingen zichtbaar. 

Behandeling verliest aan relatief belang ten 

gunste van begeleiding (zie hoofdstuk 3 en 5). 

Dat er meer nodig is voor preventie en afschaling 

na zware jeugdhulp is ook in Almere waar. 

De rechtspositie van cliënten in relatie tot 

privacy is een knelpunt. 

Dit is in Almere een centraal aandachtspunt.  

Een privacycoördinator ziet erop toe dat we 

zorgvuldig omgaan met vertrouwelijke gegevens. 

Bij uitvraag van dergelijke gegevens stellen we 

overeenkomsten op met strikte waarborgen. 

Het ontbreekt aan een gedeelde visie op 

passende hulp en aan een meer intensieve 

samenwerking tussen gemeenten, aanbieders en 

cliënten. Marktwerking en administratieve 

lasten (regeldruk, aanbestedingsprocedures) 

kunnen die samenwerking overigens wel in de 

weg staan. De ingezette lijn van standaardisatie 

van administratieve processen moet worden 

doorgezet. Het zou ook helpen als gemeenten 

niet meer verplicht zouden hoeven aan te 

besteden. 

In Almere zorgen we dat inkoop zo min mogelijk 

nadelige effecten heeft op samenwerking. 

Bijvoorbeeld door te sturen op meerjarige 

contracten (vanaf 2019) met mogelijkheden voor 

samenwerking via hoofd- en onderaannemer-

schap. Onze indruk is dat de administratieve 

lasten inderdaad hoog zijn. Aansluiting bij 

landelijke standaarden voor berichtenverkeer gaat 

voor verbetering zorgen. In de beoordeling van 

januari 2018 van het landelijke programma  

i-Sociaal Domein heeft Flevoland een A-status 

gekregen voor het invoeren van landelijke 

standaarden en voorzieningen om vermijdbare 

administratieve lasten te voorkomen. 

De financiële tekorten van gemeenten leggen 

druk op de transformatie. De VNG pleit in dat 

verband voor een deugdelijke indexatie voor 

volumegroei. 

Almere heeft zich hier ook voor ingezet. De 0% 

volumegroei waar het Rijk mee rekent, doet geen 

recht aan de maatschappelijke trend van meer 

opvoed- en opgroeisituaties waarbij externe hulp 

nodig is. De volumegroei kan ook een gevolg zijn 

van betere signalering. 

 

Naar aanleiding van de evaluatie heeft minister De Jonge (VWS) een programma ‘Zorg voor de jeugd’ 

aangekondigd. In voorbereiding daarop zijn er gesprekken met gemeenten en organisaties over de 

evaluatie. Almere pakt een actieve rol bij deze gesprekken. 
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3. HOE GROOT IS HET GEBRUIK VAN JEUGDHULP IN ALMERE? 
 

In dit hoofdstuk laten we het gebruik van verschillende vormen van jeugdhulp
2
 zien in de tweede helft 

van 2016 en in 2017. Het gaat hier om aantallen hulptrajecten. Omdat een jeugdige meerdere 

hulpvormen kan hebben gehad (bijvoorbeeld begeleiding én behandeling), ligt het aantal unieke 

cliënten iets lager.  

 

Met zes kwartalen in beeld kunnen we verschuivingen waarnemen in het gebruik van jeugdhulp. In 

bijlage 1 zijn staafdiagrammen opgenomen over de instroom, uitstroom en doorlooptijd per type hulp. 

Net als in voorgaande rapportages geldt voor alle gepresenteerde figuren het aandachtspunt dat cijfers 

in de gemeentelijke registratiesystemen continu worden geactualiseerd. Hierdoor kunnen cijfers 

afwijken van die in eerdere rapportages. 

 

In deze rapportage geven we voor het eerst ook informatie over de toegang tot jeugdhulp via de 

jeugdgezondheidszorg (JGZ Almere). 

 

 

 

3.1 AMBULANTE JEUGDHULP 

Gebruik ambulante jeugdhulp in aantallen jeugdigen 

 

                                                      

2
 Meer informatie over de verschillende vormen van jeugdhulp vindt u in de  

‘handleiding jeugd- en gezinshulp Almere’.  
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De definities die we in Almere gebruiken zijn als volgt: 

¶ gebruik jeugdhulp: aantal jeugdigen dat in het betreffende kwartaal jeugdhulp heeft gebruikt; 

¶ instroom: aantal jeugdigen dat in het betreffende kwartaal gebruik is gaan maken van hulp; 

¶ uitstroom: aantal jeugdigen dat in het betreffende kwartaal is gestopt met hulp; 

¶ gemiddelde doorlooptijd:  

- voor ambulante jeugdhulp en jeugd-ggz: aantal dagen dat hulp is ontvangen 

door de jeugdigen die in dit kwartaal zijn uitgestroomd. 

- voor residentiële jeugdhulp, pleegzorg en gesloten jeugdzorg: gemiddeld 

aantal dagen dat hulp is ontvangen door jeugdigen in de laatste vier kwartalen. 

https://almerekracht.almere.nl/toegang-tot-zorg/handleidingen/
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Ook in het vierde kwartaal van 2017 zien we een (gewenste) afname van jeugdigen in een 

behandeltraject en een toename van jeugdigen in een begeleidingstraject. 

In bijlage 1 is te zien dat het aantal jeugdigen dat uitstroomt in het vierde kwartaal erg groot is. Dit 

komt doordat veel jeugdhulpbeschikkingen het einde van het kalenderjaar als einddatum hebben.  

De verwachting is dan ook dat we in het eerste kwartaal van 2018 veel instroom zien, omdat dezelfde 

jeugdigen een nieuwe beschikking krijgen. Bij het rapporteren van de cijfers over het eerste kwartaal 

van 2018 voeren we een correctie uit. Krijgt een jeugdige een nieuwe beschikking binnen 31 dagen  

na afloop van een voorgaand jeugdhulptraject, dan tellen we het geheel als één traject.  

De totale instroom in de ambulante jeugdhulp zien we elk kwartaal afnemen. Hoewel wachttijd bij het 

in behandeling nemen van (her)indicaties een rol kan spelen (zie paragraaf 3.9), is dit waarschijnlijk 

ook het effect van de vier businesscases (zie hoofdstuk 5). De gemiddelde duur van behandeling en 

begeleiding (doorlooptijd) lijkt vrij stabiel. Opvallend is dat begeleidingstrajecten overwegend niet 

langer duren dan behandeltrajecten.  

 

3.2 GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG (JEUGD-GGZ) 

Gebruik geestelijke gezondheidszorg in aantallen jeugdigen 
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De gewenste verschuiving van behandeling naar begeleiding zet door. De instroom  

in de ambulante jeugdhulp daalt. Mogelijke oorzaken zijn het effect van de 

businesscases en wachttijden bij de toegang tot jeugdhulp.  

 

Een belangrijke kanttekening bij de gepresenteerde gegevens is dat de data afkomstig zijn uit het 

gemeentelijk registratiesysteem. Er zijn alleen jeugdigen in beeld die zijn aangemeld door de 

aanbieders. In de declaratiesystematiek die gold tot en met 2017 worden kosten pas na afsluiting 

van een diagnose-behandelcombinatie (DBC) bekend bij de gemeente. We vermoeden een verschil 

tussen het werkelijke hulpgebruik en datgene wat we in het systeem kunnen zien. De DBC-

bekostiging is per 1 januari  2018 afgeschaft. We financieren de jeugd-ggz nu op basis van 

maandelijkse declaraties. 

De gepresenteerde cijfers laten fluctuaties zien ten opzichte van de vorige kwartaalrapportage. Dit 

betekent dat de registratie voortdurend wordt bijgewerkt. In het vierde kwartaal heeft een aantal 

aanbieders een grote hoeveelheid declaraties opgevoerd met terugwerkende kracht. Aanbieders 

hebben nog tot eind 2018 de tijd om declaraties in te dienen over geleverde DBC- trajecten in 

2017. Daarom is het alleen met de nodige voorzichtigheid mogelijk om conclusies te trekken.  
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Er is een lichte daling te zien van het gebruik van generalistische basis-ggz en specialistische ggz. 

Anders dan verwacht, zien we nauwelijks verschuivingen naar minder specialistische-ggz en meer 

basis-ggz. Dit is in lijn met de landelijke tendens. Ook in de evaluatie van de Jeugdwet (zie hoofdstuk 

2) zien we dat het landelijk nog niet lukt om de druk op intensieve, gespecialiseerde hulp te 

verminderen. Tegelijk neemt het totale gebruik van jeugd-ggz evenmin toe, ondanks de verwachting 

dat Almere rekening moet houden met een ‘autonome groei’ (Verwey-Jonker Instituut, 2015). 

De uitstroom van jeugdigen piekt in het vierde kwartaal. Dit heeft te maken met het afsluiten van 

DBC-trajecten per 31 december 2017 (zie het kader op de vorige pagina). De verwachting is dat we 

als gevolg daarvan in het eerste kwartaal van 2018 een piek zien in de instroom. 

Wachttijden in de jeugd-ggz 

In onderstaande figuren is een update te zien van de belangrijkste informatie uit het dashboard waarin 

we (door de aanbieders zelf gepubliceerde) informatie monitoren over wachttijden per aanbieder en 

behandellocatie. De figuren bevatten gegevens van de aanbieders die in Almere actief zijn met in totaal 

twintig locaties. Niet meegenomen zijn aanbieders die in het vierde kwartaal van 2017 een intakestop 

hadden voor Almeerse jeugdigen (n=3) en de aanbieders die geen informatie publiceren op de eigen 

website.  

De ggz-sector heeft zelf normen bepaald voor wachttijden: de Treeknormen. Binnen die normen is er 

een onderscheid in:  

¶ aanmeldingswachttijd: de wachttijd van aanmelding tot intake (de norm is vier weken); 

¶ behandelwachttijd: de wachttijd van intake tot behandeling (de norm is tien weken); 

¶ totale wachttijd: de totale wachttijd van aanmelding tot behandeling (de norm is veertien 

weken).  

 

Onderstaande figuur met gemiddelde wachttijden geeft een stabiel beeld weer. De gemiddelde 

aanmeldwachttijd is op alle meetmomenten langer dan de Treeknorm. De gemiddelde 

behandelwachttijd en de gemiddelde totale wachttijd blijven op alle meetmomenten wel onder de 

Treeknorm. Zodra de intake is gedaan, hoeft een jeugdige dus over het algemeen niet lang te wachten 

om te starten met de daadwerkelijke behandeling.  

Gemiddelde wachttijd in weken bij aanbieders van ggz totaal, afgezet tegen de Treeknormen 
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Totale wachttijd in weken bij aanbieders van jeugd-ggz 

 

De cijfers in de grafiek op de vorige pagina laten het gemiddelde van alle aanbieders zien. 

Bovenstaande boxplot (zie ook het kader hieronder) geeft inzicht in de spreiding van de wachttijden 

onder aanbieders. Aan het einde van het vierde kwartaal bleef 75% van de aanbieders onder de norm 

van veertien weken voor de totale wachttijd. Een kwart (waaronder enkele van de grotere aanbieders) 

heeft een langere totale wachttijd. Op beide meetmomenten in het vierde kwartaal rapporteerde één 

aanbieder een uitzonderlijk hoge wachttijd. De wachttijd is gemiddeld langer bij aanbieders van 

specialistische ggz dan bij aanbieders van basis-ggz. 

 

 

De ingezette businesscases (zie hoofdstuk 5) laten veelbelovende resultaten zien. Het beoogde effect op 

de vermindering van specialistische hulp is echter pas op de langere termijn merkbaar. Voor verwijzers 

is het online overzicht van wachttijden verbeterd. Per januari 2018 zijn er voor jeugd-ggz-aanbieders 

daarnaast geen budgetplafonds meer. Een factor die de in- en doorstroom binnen de jeugd-ggz 

belemmert, is de arbeidsmarkt voor ggz-professionals. Het blijkt steeds moeilijker om deskundig, 

gekwalificeerd personeel te vinden om vacatures in te vullen. 
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Hoe lees ik een boxplot? 

In een boxplot is te zien hoe groot de spreiding is tussen de verschillende wachttijden van  

aanbieders. Voor een boxplot worden de verschillende metingen op een rij gezet van klein naar  

groot en deze rij wordt opgeknipt in vier stukken (kwartielen). In de boxplot hierboven is te zien  

dat aan het einde van het vierde kwartaal: 

¶ 25% van de aanbieders een totale wachttijd heeft van tussen de 0 en 6 weken (onderste lijn); 

¶ 25% van de aanbieders een totale wachttijd heeft van tussen de 6 en 9,5 weken (blauw blokje); 

¶ 25% van de aanbieders een totale wachttijd heeft van tussen de 9,5 en 13 weken (groen blokje); 

¶ 25% van de aanbieders een totale wachttijd heeft van tussen de 13 en 24 weken (bovenste lijn). 

In de boxplot zijn vier uitschieters te zien. Een uitschieter staat voor een uitzonderlijk hoge meting 

bij een aanbieder. Deze uitschieters zijn met een ruit weergeven. Uitschieters kunnen de 

gemiddelde wachttijd sterk beïnvloeden. De wachttijd van de uitschieters is daarom niet 

meegerekend in de figuur over de gemiddelde wachttijden. 

 

 

Het gebruik van specialistische jeugd-ggz lijkt iets te dalen. De cijfers zijn echter  

in beweging en we kunnen nog geen conclusies trekken. We verwachten in de 

volgende kwartalen verschuivingen te zien in de figuren door de wijzigingen in 

bekostigingsmethodiek en budgetplafonds. 

https://almerekracht.almere.nl/jeugdhulp/regionale-jeugdhulp/jeugd-ggz/wachttijden-jeugd-ggz/
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3.3 RESIDENTIËLE JEUGDHULP 

 

Gebruik residentiële jeugdhulp in aantallen jeugdigen 

 

Het totale aantal jeugdigen binnen de residentiële jeugdhulp blijft hoog, maar daalt desalniettemin.  

In vergelijking met het vierde kwartaal van 2016 ontvangen 56 minder jeugdigen deze vorm van hulp. 

Ook positief is dat de afname van het behandeld wonen doorzet en dat het begeleid wonen langzaam 

toeneemt. In bijlage 1 zien we dat er in het vierde kwartaal van 2017 minder jeugdigen zijn 

ingestroomd dan in voorgaande kwartalen. We vermoeden dat dit deels komt door een wachttijd  

bij het in behandeling nemen van (her)indicaties (zie paragraaf 3.9).  

De grafiek met de gemiddelde doorlooptijd (bijlage 1) laat een zeer wisselend beeld zien voor de 

verschillende vormen van residentiële jeugdhulp. Binnen het behandeld wonen specialistisch zien we 

een gewenste afname van de doorlooptijd. Deze afname hadden we ook graag gezien binnen het 

behandeld wonen basis. Hier is echter een tegenovergesteld beeld te zien. Zo’n toename van de 

doorlooptijd zouden we juist graag zien binnen het begeleid wonen. Dit zou er namelijk op wijzen  

dat jeugdigen die voor langere tijd 24-uursverblijf nodig hebben, een plek vinden in een begeleid-

wonenvoorziening. 

De gewenste toename van gebruik van het Volledig Pakket Thuis (VPT) zien we nog onvoldoende 

terug. Dit is jammer, want hier liggen veel kansen voor afbouw van het behandeld en begeleid wonen. 

We vermoeden dat het werkelijke aantal jeugdigen met een VPT in het vierde kwartaal hoger ligt dan 

in de gepresenteerde figuur. Dit heeft te maken met de data die nog onvolledig zijn (zie kader 

bovenaan de pagina). Hetzelfde geldt voor het aantal jeugdigen in de crisisopvang. De 

contractmanagers geven in de gesprekken met aanbieders blijvend aandacht aan de inzet van 

alternatieven voor behandeld en begeleid wonen. 
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Een belangrijke kanttekening bij de gepresenteerde gegevens is dat de data afkomstig zijn uit 

templates die zijn ingevuld door de aanbieders. Zij ervaren het template voor de residentiële 

jeugdhulp als lastig om in te vullen. Hierdoor zijn de data over het vierde kwartaal nog niet volledig. 

De gepresenteerde cijfers laten fluctuaties zien ten opzichte van de vorige kwartaalrapportage. Dit 

betekent dat de registratie voortdurend wordt bijgewerkt. In de toekomst willen we dat aanbieders 

informatie aanleveren via het landelijk standaard-berichtenverkeer (zie ook bijlage 2, aanbeveling 

sturingsinformatie). 
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3.4 PLEEGZORG 

Gebruik pleegzorg in aantallen jeugdigen 

 

De gemeente wil graag dat meer jeugdigen in pleeggezinnen gaan wonen als alternatief voor 

behandel- en leefgroepen binnen de residentiële jeugdhulp. Het aantal jeugdigen in de pleegzorg blijft 

echter stabiel. We zien dat de instroom lager is dan in de voorgaande kwartalen. We vermoeden dat 

dit deels komt door een wachttijd bij het in behandeling nemen van (her)indicaties (zie paragraaf 3.9). 

Daarnaast is de uitstroom in het vierde kwartaal een stuk hoger dan in de voorgaande kwartalen. Dit is 

mogelijk te verklaren doordat de kerstvakantie vaak een natuurlijk moment is voor jeugdigen om terug 

naar huis te gaan en hun pleegzorgtraject af te sluiten. Conclusies over instroom en uitstroom zijn 

lastig te trekken, omdat het gaat om relatief kleine aantallen jeugdigen. 

Een campagne voor de werving van nieuwe pleeggezinnen is gestart in oktober 2017. Deze richt zich 

op de werving van gezinnen binnen de doelgroepen waarvoor een tekort is: crisisopvang voor kinderen 

van 0 tot 18 jaar en kort- en langdurende opvang voor kinderen in de leeftijd 0 tot 3 jaar en 10 tot 18 

jaar. Het doel is om veertien nieuwe bestandspleeggezinnen te werven. Tot nu toe zijn er al zeven 

gezinnen geaccepteerd. Twee gezinnen ondergaan een screening en vier gezinnen wachten op een 

screening. Pleegzorgaanbieder Vitree is zeer tevreden met het aantal aanmeldingen tot nu toe. De 

campagne loopt nog tot en met december 2018. We onderzoeken of we de werving en screening van 

pleegouders structureel onderdeel kunnen maken van de opdracht aan Vitree. Ook in de toekomst 

blijft het namelijk nodig om steeds nieuwe pleegouders te vinden. 

Op 20 juli heeft de gemeenteraad motie RG-167/2017 aangenomen over pleegzorg nadat jeugdigen 

18 jaar worden. Het is een oproep aan het college om pleegzorg vanzelfsprekend te verlengen na de 

achttiende verjaardag. In overleg met de jeugdige en de pleegouder(s) kan dan per jaar overleg 

plaatsvinden of verdere verlenging nodig is.  

De gemeente Almere hanteert een andere aanpak dan de voorgestelde motie. Vitree maakt samen  

met jeugdigen een perspectiefplan zodra ze 16 jaar zijn. De pleegouders en (waar van toepassing) 

de biologische ouders zijn hierbij betrokken. Het perspectiefplan beschrijft wat er in de aanloop naar 

het achttiende levensjaar nodig is om zelfstandig te functioneren (bijvoorbeeld een ambulante 

zelfstandigheidstraining). Als het plan er ligt, is het mogelijk om de pleegzorg per half jaar te verlengen 

na de achttiende verjaardag. Het perspectief is dus bepalend in het besluit om pleegzorg wel of niet te 

verlengen. In 2017 hebben veertien Almeerse jeugdigen boven de 18 jaar pleegzorg ontvangen. In heel 

Flevoland waren dit er 35. Het college staat positief tegenover de motie en gaat in gesprek met Vitree 

over de mogelijkheid van verlengingen met een jaar in plaats van een half jaar. 
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Het gebruik van de residentiële jeugdhulp blijft hoog, maar we zien langzaam dat er 

minder jeugdigen gebruik maken van deze vorm van hulp. Ook de gewenste 

verschuiving van het zwaardere behandeld wonen naar het lichtere behandeld  

wonen houdt aan. De gewenste toename van het Volledig Pakket Thuis blijft achter. 
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3.5 GESLOTEN JEUGDZORG (JEUGDZORGPLUS) 

Gebruik gesloten jeugdzorg in aantallen jeugdigen 

 

Het aantal jeugdigen in de gesloten jeugdzorg blijft stabiel. De figuren over instroom en uitstroom (zie 

bijlage 1) laten fluctuaties zien per kwartaal. We kunnen hier geen conclusies aan verbinden, omdat 

het gaat om relatief kleine aantallen jeugdigen. De afname van de gemiddelde doorlooptijd zet door. 

Dit is een positieve ontwikkeling. De verwachting is dat het aantal jeugdigen in de gesloten jeugdzorg 

het komende jaar daalt doordat jeugdigen een plek vinden binnen onderwijs-jeugdhulparrangement 

School2Care (zie paragraaf 5.4). 

 

3.6 JEUGDBESCHERMING EN JEUGDRECLASSERING 

Gebruik jeugdbescherming en jeugdreclassering in aantallen jeugdigen 
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De inzet van pleegzorg blijft stabiel. De gewenste toename van pleegzorg zien we nog 

niet terug in de praktijk. Het vinden van nieuwe pleeggezinnen in Almere blijft een 

prioriteit. De nieuwe wervingscampagne loopt en heeft al geleid tot zeven nieuwe 

bestandspleeggezinnen. 

 

Het aantal jeugdigen in de gesloten jeugdzorg is stabiel. We verwachten het 

aankomende jaar een daling van het gebruik, doordat jeugdigen een plek vinden 

binnen onderwijs-jeugdhulparrangement School2Care 
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Het aantal maatregelen jeugdbescherming en -reclassering is nagenoeg stabiel. Het aantal 

maatregelen uitgevoerd door de William Schrikker Stichting lijkt toe te nemen. Deze instelling 

specialiseert zich in begeleiding van jeugdigen en gezinnen met een lichte verstandelijke beperking. 

Bestuurlijk vinden er gesprekken plaats met de William Schrikker Stichting over het actiever meedoen 

aan casusbesprekingen en het meedenken over afschalingsmogelijkheden. 

De inzet van het begeleiding zonder maatregel neemt iets af. Het gaat om een preventieve interventie 

voor gezinnen waar nog geen maatregel jeugdbescherming van kracht is. Het zou passen in het beleid 

om juist meer preventieve begeleiding in te zeten.  

 

 

3.7 LANDELIJK GECONTRACTEERDE AANBIEDERS 

De VNG heeft met een aantal aanbieders van hoogspecialistische jeugdhulp raamcontracten 

afgesloten, waarmee gemeenten die hulp voor hun inwoners beschikbaar hebben. Het gaat 

bijvoorbeeld om universitaire medische centra en gespecialiseerde opvang.
3
 De achterliggende 

gedachte is dat het ondoenlijk is als elke gemeenten afzonderlijk aparte inkoopafspraken maakt  

met deze aanbieders.  

We zien dat het gebruik van hulp bij een aantal landelijk gecontracteerde aanbieders fors is. Dit  

geldt bijvoorbeeld voor behandeling geleverd door De Bascule en opvang voor sterk gedragsgestoorde 

en licht verstandelijk beperkte jeugdigen bij ’s Heeren Loo en Pluryn/Intermetzo. We verwachten dan 

ook een overschrijding op dit budget.  

De gemeente maakt met deze aanbieders eigen lokale en/of regionale inkoopafspraken. Zo heeft 

Almere voor 2017 en 2018 een contract met De Bascule voor pleegzorg voor sterk gedragsgestoorde 

en licht verstandelijk beperkte jeugdigen. Vanaf 2019 is de hulp voor deze groep onderdeel van 

meerjarige regionale afspraken over jeugdhulp met verblijf. We onderzoeken of het behandelaanbod 

van De Bascule voor onder andere eetstoornissen ook onderdeel kan zijn van die afspraken. 

Waar het zorggebruik laag is bij een aanbieder, heeft het geen zin om een Almeers of Flevolands 

contract af te sluiten. We onderzoeken wel of er manieren zijn om de verantwoordings- en 

rechtmatigheidseisen anders te organiseren, zodat ze meer passen bij de lokale en regionale 

transformatiedoelstellingen voor het sociaal domein. Hiertoe dragen we dit onderwerp aan voor de 

pilot ‘financiële verantwoording sociaal domein’ binnen het landelijke programma sociaal domein. 

 

3.8 DE ALMEERSE CIJFERS AFGEZET TEGEN LANDELIJKE CIJFERS 

In de voorgaande vier kwartaalrapportage zijn ook altijd gegevens opgenomen die landelijk 

beschikbaar zijn via www.waarstaatjegemeente.nl. Op die website van het Centraal Bureau voor de 

Statistiek (CBS) zijn cijfers te vinden over het jeugdhulpgebruik in Almere en Flevoland. Onlangs zijn 

ook cijfers gepubliceerd over ontwikkelingen in het Flevolandse jeugdhulpgebruik op de website van 

de VNG.  

                                                      

3
 De volledige lijst is te vinden op de website van de VNG.  

Het aantal jeugdigen met een maatregel jeugdbescherming of jeugdreclassering blijft 

stabiel. De William Schrikker Stichting voert relatief meer maatregelen uit.  

De inzet van begeleiding zonder maatregel neemt iets af.  

 

Almeerse jeugdigen maken relatief veel gebruik van landelijk gecontracteerd aanbod. 

Waar dit aanbod in een structurele behoefte voorziet, maken we lokale of regionale 

inkoopafspraken met de betreffende aanbieders. Daarnaast onderzoeken we andere 

manieren van verantwoording en rechtmatigheid voor deze vorm van jeugdhulp. 

 

http://www.waarstaatjegemeente.nl/
https://vng.nl/onderwerpenindex/jeugd/zorglandschap-specialistische-jeugdhulp/nieuws/cijfers-jeugdhulptrajecten-per-jeugdregio-voor-2017-bekend.
https://vng.nl/onderwerpenindex/jeugd/zorglandschap-specialistische-jeugdhulp/nieuws/cijfers-jeugdhulptrajecten-per-jeugdregio-voor-2017-bekend.
https://vng.nl/onderwerpenindex/jeugd/functies-zorgaanbieders
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Voor beide websites geldt dat de gepresenteerde cijfers zijn gebaseerd op informatie die aanbieders 

rechtstreeks aanleveren aan het CBS. Bij vergelijking met onze eigen cijfers uit het datahuis sociaal 

domein (zie ook bijlage 2) wijken de cijfers van het CBS in negatieve zin af. Op basis van de CBS-

cijfers lijkt er sprake van een stijging van het jeugdhulpgebruik en een forse stijging van het aantal 

Almeerse jeugdigen dat gebruikmaakt van jeugdhulp met verblijf.  

De gemeente Almere hecht eraan dat de gegevens zoals die bekend zijn bij het CBS in 

overeenstemming komen met het feitelijke Almeerse jeugdhulpgebruik. Er is daarom een onderzoek 

gestart om de geconstateerde verschillen te verklaren. Op basis van de resultaten volgt er contact met 

aanbieders over eventuele vervolgacties. Op basis van steekproeven blijkt verder dat de Almeerse 

productindeling afwijkt van die van het CBS. De impact hiervan en de benodigde vervolgacties 

moeten we nog in kaart brengen.  

3.9 TOEGANG TOT JEUGDHULP VIA JEUGDGEZONDHEIDSZORG ALMERE 

JGZ Almere is een landelijke voorloper in de ontwikkeling van curatie naar preventie en van medisch  

naar sociaal domein. De organisatie werkt met vier multidisciplinaire teams in vijf stadsdelen. Het 

aantal aanmeldingen voor geïndiceerde jeugdhulp dat binnenkomt, is het afgelopen jaar toegenomen. 

Mogelijk sturen huisartsen jeugdigen vaker door naar JGZ Almere in plaats van zelf verwijzingen naar 

jeugdhulp af te geven. Het is positief dat jeugdigen en gezinnen de jeugdgezondheidszorg beter weten 

te vinden. Het past bij de ambitie van de organisatie om laagdrempelig toegankelijk te zijn. De 

organisatie wil daarbij flexibel inspelen op behoeften van jeugdigen en ouders/opvoeders vanuit een 

helpende, adviserende en coördinerende rol. JGZ Almere werkt preventief door voorlichting en advies 

te geven en door gezinnen te ondersteunen en gerust te stellen waar nodig. Is er extra hulp nodig, dan  

kan JGZ Almere deze direct erbij halen. Het is daarbij de bedoeling dat vormen van begeleiding steeds 

vaker zonder formele beschikking zijn in te zetten. Dit verminder ook de druk op de toegangsfunctie. 

In deze paragraaf laten we een eerste analyse zien van de toegenomen vraag. De wachttijd voor het in 

behandeling nemen van aanmeldingen is gestegen van gemiddeld vijf dagen in het eerste kwartaal van 

2017 naar respectievelijk tien, zestien en achtentwintig dagen in de kwartalen daarna. Op 31 december 

2017 lagen er 125 onbehandelde aanmeldingen bij de frontoffice.  

Het aantal behandelde aanmeldingen is overigens toegenomen. In het vierde kwartaal van 2017 

behandelde JGZ Almere bijna honderd aanmeldingen meer dan in de eerste drie kwartalen. Dit is een 

toename van 22%. De capaciteit van de frontoffice is het afgelopen jaar uitgebreid van gemiddeld 

veertig uur naar 56 uur per week.  

In de figuur op de volgende pagina is te zien dat het type en aantal afgehandelde aanmeldingen 

per kwartaal verschilt. In het eerste kwartaal lag de piek bij aanmeldingen die leidden tot nieuwe 

jeugdhulpindicaties. In het laatste kwartaal was het aantal verlengingen en nieuwe indicaties ongeveer 

gelijk. Per kwartaal zijn er zo’n honderd casussen (meer dan 25% van het totaal) die na een screening 

niet vragen om verdere inzet van de medewerkers jeugdhulp. Dit zijn casussen die niet thuishoren bij 

JGZ Almere. Bijvoorbeeld omdat kinderen gebruikmaken van een onderwijs-jeugdhulparrangement 

(zie paragraaf 5.4) of omdat er een ondertoezichtstelling is ingesteld. 
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Afgehandelde aanmeldingen door JGZ Almere 

 

De komende periode voert JGZ Almere een nadere analyse uit op de aanmeldingen voor jeugdhulp 

om zicht te krijgen op de aard en omvang van de toegenomen vraag. In onderling overleg kijken we 

naar mogelijkheden om te zorgen dat minder aanmeldingen onterecht bij JGZ Almere terecht komen. 

Per 1 maart 2018 krijgt de frontoffice tijdelijk 36 uur per week meer capaciteit om casussen te 

verwerken.  

 

  

De wachttijd bij de frontoffice van de JGZ Almere is opgelopen. Per 1 maart krijgt de 

organisatie tijdelijk extra capaciteit om die wachttijden op te lossen. We zijn in 

onderling overleg over duurzame oplossingen. 
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4. WAT ZIJN DE VERWACHTE KOSTEN VOOR GEBODEN JEUGDHULP? 
 

In dit hoofdstuk geven we inzicht in de verwachte uitgaven voor lokaal en regionaal ingekochte 

jeugdhulp in 2017. De prognoses voor lokaal ingekochte jeugdhulp zijn gebaseerd op de 

uitnuttingscijfers over de eerste vier kwartalen. De prognoses voor regionaal ingekochte jeugdhulp zijn 

gebaseerd op de uitnuttingscijfers over de eerste drie kwartalen. In dit hoofdstuk werken we voor het 

overgrote deel met een bandbreedte van -5% en +5% waarbinnen we verwachten dat het jaarresultaat 

uitkomt. Deze relatief smalle bandbreedte is mogelijk, omdat we de verwachte uitgaven steeds beter in 

beeld hebben. De prognoses zijn steeds betrouwbaarder en we zien minder fluctuaties. Voor de 

residentiële jeugdhulp hanteren we een bandbreedte van -10% en +10%, omdat de data over het 

vierde kwartaal nog niet volledig zijn (zie paragraaf 3.3). In de jaarrekening over 2017 komen de 

definitieve uitgaven over 2017 te staan. De genoemde bedragen zijn in miljoenen euro’s. 

4.1 VERWACHTE UITGAVEN JEUGDHULP 

Lokaal ingekochte jeugdhulp 

 

In de programmabegroting 2018-2021 zijn de budgetten voor de lokale jeugdhulp structureel 

aangepast aan de hand van gemaakte prognoses en de actualisatie van de businesscases. In 

bovenstaande figuur is te zien dat de verwachting van de uitgaven (paarse balk), goed overeen komt 

met de begroting (blauwe balk). We verwachten voor 2017: 

¶ uit te komen met het budget voor ambulante jeugdhulp. Dit geldt voor zowel de 

persoonsgebonden budgetten als de zorg in natura. 

¶ een overschrijding op de uitgaven voor landelijk gecontracteerde aanbod. Nog steeds blijft het 

lastig om te sturen op de uitgaven op deze jeugdhulp (zie ook paragraaf 3.7). We maken ons 

zorgen over de uitgaven aan deze vorm van hulp en denken na over extra maatregelen.  

¶ uit te komen met het budget voor de post jeugd lokaal overig (met onder andere de kosten voor 

‘begeleiding zonder maatregel’ en de onderwijs-jeugdhulparrangementen). 
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Regionaal ingekochte jeugdhulp 

 

  

In de programmabegroting 2018-2021 is een aantal budgetten voor de regionaal ingekochte 

jeugdhulp structureel aangepast aan de hand van gemaakte prognoses en de actualisatie van de 

businesscases. We verwachten voor 2017: 

¶ een kleine overschrijding op de uitgaven voor jeugd-ggz. In de begroting is dit budget nog niet 

meerjarig aangepast, omdat er in 2018 veranderingen plaatsvinden in de bekostigingsvorm. Deze 

zijn van invloed op de prognosemethodiek (zie paragraaf 3.2). In de programmabegroting 2018-

2021 is een reservering opgenomen in de risicoparagraaf om fluctuaties in uitgaven op te vangen.  

¶ uit te komen met het budget voor de residentiële jeugdhulp en pleegzorg.  

¶ een kleine overschrijding op de jeugdbescherming en –reclassering. Bij de 

programmabegroting 2018 hebben we dit budget niet opgehoogd, omdat we toen verwachtten dat 

het aantal jeugdigen met een rechterlijke maatregel zou afnemen. In de praktijk zien we echter een 

lichte toename, met name bij de William Schrikker Stichting (zie ook paragraaf 3.6). 
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¶ een kleine overschrijding op de gesloten jeugdzorg. Omdat de nieuwe voorziening School2Care  

in het najaar van 2017 is gestart (zie paragraaf 5.4), verwachten we in 2018 een positief effect op 

de uitgaven.  

 

5. VERSNELLEN VAN BELEID: VIER BUSINESSCASES 

 
In dit hoofdstuk geven we een update over de voortgang van de vier businesscases. In het tweede 

kwartaal van 2017 zijn de financiële onderleggers van de businesscases geactualiseerd. De resultaten zijn 

meegenomen in de programmabegroting 2018-2021.  

 

Bij de start van de vier businesscases hebben we doelen en financiële effecten geformuleerd. We streven 

er overkoepelend naar dat de businesscases leiden tot minder inzet van gespecialiseerde jeugdhulp 

(ambulante jeugdhulp, jeugd-ggz en residentiële jeugdhulp) en tot kortere inzet van residentiële 

jeugdhulp.  

Voor het monitoren van de financiële effecten van de businesscases heeft KPMG ons in de loop van 

2017 geadviseerd om op totaalniveau te monitoren, inclusief de effecten van andere maatregelen zoals 

contract- en leveranciersmanagement en passende inzet van jeugdhulp (zie de kwartaalrapportage 

uitvoering jeugdhulp over het eerste kwartaal van 2017). Immers, we kunnen niet met zekerheid 

zeggen dat de afname van jeugdhulp komt door interventie x of y, of door maatregel z. Op deze 

manier voorkomen we schijncausaliteit.  

 

Om toch iets te kunnen zeggen over het financiële effect van de afzonderlijke businesscases hebben we 

gekozen voor het monitoren van specifieke effecten per businesscase, afhankelijk van de beschikbare 

informatie. In deze laatste kwartaalrapportage jeugdhulp over 2017 geven we per businesscase antwoord 

op de vraag in hoeverre de gestelde financiële effecten zijn gerealiseerd. 

 

5.1 EXTRA PRAKTIJKONDERSTEUNERS GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG 

Het doel is een snellere toegang tot zo licht en zo passend mogelijke geestelijke gezondheidszorg 

(jeugd-ggz) door een uitbreiding van het aantal praktijkondersteuners ggz (afgekort: POH-jeugd) in 

huisartsenpraktijken. De POH-jeugd voert gesprekken met jeugdigen en hun ouders/opvoeders, 

brengt de problemen in kaart en zorgt - afhankelijk van de ernst en complexiteit van de problemen - 

voor korte interventies of juiste verwijzingen. Jeugdigen kunnen zo dicht bij huis deskundige hulp 

krijgen. Dit draagt eraan bij om problemen vroeg op te sporen en om het aantal verwijzingen – veelal 

alleen voor diagnose - naar basis-ggz of gespecialiseerde ggz te doen afnemen.  

Wat er in het vierde kwartaal van 2017 is gebeurd, is dat: 

¶ er zorgpaden zijn uitgewerkt voor veelvoorkomende stoornissen. Dit is een gezamenlijk project van 

jeugd-ggz-aanbieders, jeugd- en huisartsen en praktijkondersteuners. Een implementatieplan is 

in voorbereiding.  

¶ het team van praktijkondersteuners op volle sterkte is en werkt vanuit alle gezondheidscentra.  

Het legt de verbinding met huisartsen en met de professionals van de jeugdgezondheidszorg.  

¶ begeleiders van scholen en Passend Onderwijs Almere zijn geïnformeerd over de 

praktijkondersteuners tijdens een netwerkbijeenkomst van Passend Onderwijs Almere.  

We verwachten in 2017 uit te komen met het begrote budget voor residentiële 

jeugdhulp en pleegzorg. Voor het jaarresultaat verwachten we een overschrijding op 

jeugd-ggz , gesloten jeugdzorg en jeugdbescherming- reclassering. 
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De inhoudelijke resultaten die we al kunnen zien, zijn dat
4
: 

¶ de verhouding tussen verwijzingen naar jeugd-ggz via de huisarts en via de praktijkondersteuner 

verandert. In onderstaande grafiek is te zien dat in 2017 22% van de jeugdigen met psychische 

klachten eerst een POH-jeugd heeft gesproken. Pas dan volgt – waar nog nodig - een verwijzing 

naar de jeugd-ggz. In 2016 was dit nog 16% van de kinderen. 

Verhouding verwijzingen naar jeugd ggz door POH- jeugd en huisarts  

 

¶ de onderstaande grafiek laat zien dat praktijkondersteuners over heel 2017 39% van de gesproken 

jeugdigen hebben doorverwezen naar de geïndiceerde jeugd-ggz. Ook te zien is dat 52% van de 

jeugdigen geen verwijzing meer nodig had na de gesprekken met de POH-jeugd.  

¶ de kwartaalrapportages van Zorggroep Almere aantonen dat in het laatste kwartaal van 2017 nog 

maar 26% van de jeugdigen is doorverwezen naar de geïndiceerde jeugd-ggz. Het percentage 

overige verwijzingen is op kwartaalbasis 3%.  

Percentage contacten bij POH-jeugd dat leidt tot verwijzingen  

 

                                                      

4
 Een deel van de beschikbare formatie wordt gefinancierd uit de Zorgverzekeringswet (twee fte). In deze 

rapportage geven we het effect en de opbrengst weer van de totale formatie POH-jeugd. Het gaat immers  

om de functie als geheel. 
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Zijn de beoogde financiële effecten voor 2017 gehaald? 

Het gestelde doel voor eind 2017 was minimaal 175 minder doorverwijzingen naar de jeugd-ggz. 

Volgens de laatste kwartaalrapportage van Zorggroep Almere zijn in heel 2017 1.491 jeugdigen (met 

in totaal 1.800 verwijzingen) doorverwezen naar de jeugd-ggz door een huisarts of POH-jeugd. In 

2016 waren dit 1.698 jeugdigen (met in totaal 2.124 verwijzingen). In 2017 zijn er dus 207 minder 

jeugdigen doorverwezen dan in het jaar ervoor. Daarmee het doel ruimschoots gehaald. 

 

5.2 INZET VAN VRIJWILLIGERS IN GEZINNEN MET OPVOED- EN OPGROEIPROBLEMEN 

Het doel is het versterken van gezinnen, zodat lichtere of geen jeugdhulp nodig is. Vrijwilligers bieden 

hulp aan gezinnen met opvoed- en opgroeiproblemen. Zij vervangen de hulpverlening niet, maar 

werken aanvullend daarop. Humanitas heeft de inzet vergroot op vier programma’s die de  

draagkracht van jeugdigen en gezinnen versterken. Home-Start (opvoedondersteuning) is er voor 

ouders/opvoeders, Match (maatjesproject) is er voor kinderen en jongeren, Gezin en Verlies is er  

voor de periode van rouwverwerking bij scheiding, verlies of ernstige ziekte en het programma 

Vluchtelingen (Nieuwe Helden) is gericht op kinderen van statushouders.  

Wat er in het vierde kwartaal van 2017 is gebeurd, is dat: 

¶ Home-Start jonge gezinnen bijstaat. Vrijwilligers bieden ondersteuning, praktische hulp, tips en 

vriendschappelijk contact. Zo helpen ze voorkomen dat alledaagse zaken uitgroeien tot ernstige en 

langdurige problemen. 

¶ er veel aandacht is besteed aan de werving van vrijwilligers. Hun trainingsprogramma is aangepast 

en meer op maat gemaakt, waardoor ze sneller inzetbaar zijn. 

¶ de Mamaclub in Stedenwijk (een samenwerking met het wijkteam) is voortgezet om moeders uit 

hun isolement te halen en ervaringen te laten uitwisselen met anderen. 

¶ de samenwerking met de consultatiebureaus heeft geleid tot meer aanmeldingen. Ditzelfde effect 

zien we door uitbreiding van contacten met partners als het schoolmaatschappelijk werk, Sterk in 

de Klas (Triade) en het Leger des Heils.  

 

 

 

¶ Match vrijwillige coaching biedt aan kinderen en jongeren tussen de 4 en 24 jaar om ze een 

stevigere basis te geven voor de toekomst. Jeugdigen komen beter in hun vel te zitten, ze worden 

actiever, ze zoeken gemakkelijker leeftijdgenoten op en ze laten zich gemakkelijker aanspreken. 

¶ 37 nieuwe vrijwilligers zijn opgeleid en getraind.  

¶ nieuwe aanmeldingen binnenkomen via (groot-/pleeg)ouders, instanties en partners, zoals 

Ambulante Hulpverlening Midden Nederland, het asielzoekerscentrum, GGD Flevoland,  

het Flevoziekenhuis, GGZ Centraal/Fornhese, ’s Heeren Loo, Jade Zorggroep, de Taalschool, 

Triade, Vitree, de VMCA, de wijkteams en Zorggroep Almere.  

¶ Match zich heeft aangesloten bij het netwerkoverleg lichte verstandelijke beperkingen (LVB) en 

gaat deelnemen aan het symposium LVB dat in het voorjaar van 2018 plaatsvindt. Er gaat 

De resultaten van deze businesscase zijn positief en het gestelde doel voor 2017 is 

gehaald. Meer kinderen met psychische klachten spreken een praktijkondersteuner. 

In steeds minder gevallen blijkt er dan nog een verwijzing nodig naar de jeugd-ggz.  

 

Een deelnemer van Home-Start: “Het gaat goed met mijn zoon. Het was een mooie tijd waarin ik 

heb geleerd hoe ik kan spelen met mijn kind en hoe hij zichzelf kan vermaken. Praten gaat ook veel 

beter.” 

Een andere deelnemer vertelt: “Ik heb veel gehad aan de ondersteuning van de vrijwilliger. Niet 

alleen voor de kinderen, maar ook voor mezelf. De tips en adviezen heb ik ter harte genomen. Het 

gaat zo goed dat ik sinds twee maanden zelf vrijwilligerswerk doe bij een peuterspeelzaal.”  
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onderzoek plaatsvinden of mensen met een lichte verstandelijke beperking onder begeleiding 

inzetbaar zijn als vrijwilliger.  

 

 

 

¶ Gezin en Verlies gezinnen ondersteunt (individueel en in groepsverband) die in een complexe 

scheiding zitten. Ouders leren om de belangen van hun kind(eren) centraal te stellen en te 

houden. Zowel ouders als kinderen leren hun eigen gevoelens en emoties beter te benoemen.  

De ouders zien dat hun kinderen zich beter kunnen concentreren, vrolijker zijn en meer energie 

hebben. Ze hebben meer zin in school en het contact met gezinsleden en klasgenoten verbetert. 

¶ de samenwerking met de POH-jeugd is geïntensiveerd, wat resulteert in meer structureel overleg 

en betere doorverwijzingen. 

¶ de individuele ondersteuning goed aansluit bij de hulp in groepsverband. 

¶ Humanitas samen met MoleMann Mental Health en Vitree een verwijsprotocol heeft ontwikkeld 

rondom scheidingen. Het protocol beschrijft de onderlinge samenwerking en mogelijkheden voor 

doorverwijzing. Het is de bedoeling dat ook andere partners in de stad hierop aanhaken. 

¶ samenwerking met de trainers van OKé-op-School (Vitree) heeft geleid tot presentaties over 

Gezin en Verlies tijdens lessen op verschillende middelbare scholen.  

 

 

 

¶ Nieuwe Helden jeugdigen van 8 tot 13 jaar met een oorlogs- of vluchtverleden ondersteunt. 

Coaches van het programma Gezin en Verlies zijn hiervoor getraind. Er is een samenwerking met 

de stichting Jonge Helden die jeugdigen ondersteunt die te maken hebben gehad met een 

ingrijpend verlies dat zij nog niet hebben kunnen verwerken.  

¶ het eerste programma is afgerond in samenwerking met het Taalcentrum. Er hebben zeven 

kinderen deelgenomen.  

 

 

 

De inhoudelijke resultaten die we al kunnen zien, zijn dat: 

¶ vrijwel alle deelnemers aan Home-Start, Match en Gezin en Verlies na afloop geen professionele 

hulpverlening meer nodig hadden (zie ook de figuur op de volgende pagina). Dat blijkt uit een 

nieuw uitgevoerde telefonische navraag zes maanden na deelname aan de programma’s. 

  

Een deelnemer van Match: “Thuis is het nu veel leuker!” 

Een deelnemer van Gezin en Verlies: “Ik zat niet lekker in mijn vel doordat mijn ouders veel ruzie 

en problemen hadden. Ik vond het erg fijn om mee te doen. Ik zit een stuk beter in mijn vel en ik 

heb minder ruzie met mijn moeder.”  

 

Een deelnemer van Nieuwe Helden: “Om over mijzelf praten heel moeilijk. Ik ben blij! jullie top, 

top! Moeten nog verder, goed?” 

 

 



 

25 

 

Vervolgtraject zes maanden na afloop van de ondersteuning door een Humanitas-vrijwilliger 

 

 

¶ de gezinnen die telefonisch zijn gesproken over Home-Start de ondersteuning gemiddeld 

beoordelen met het cijfer 8,5. Van de achttien gezinnen geeft het merendeel aan de ondersteuning 

positief te hebben ervaren en vooruitgang te hebben geboekt. Zes ouders hebben nog contact met 

de vrijwilligers. Eén gezin is doorverwezen naar ambulante hulpverlening.  

¶ de deelnemers aangeven dat zij zich beter voelen, dat zij meer rust ervaren en dat zij meer grip 

hebben op de opvoeding en de situatie thuis. Ook geven zij aan dat de communicatie met hun 

kind(eren) beter verloopt. De kinderen hebben meer zelfvertrouwen gekregen en zijn makkelijker 

geworden in de omgang (meer sociale vaardigheden). Doordat opvoedvragen of -problemen zijn 

opgelost, is bij de deelnemende moeders ruimte ontstaan om te werken aan de eigen persoonlijke 

ontwikkeling. Dit uit zich onder andere in een betere beheersing van de Nederlandse taal. Er zijn 

ook moeders die weer participeren op de arbeidsmarkt. 

 

¶ er voor Match 21 gezinnen zijn nagebeld, waarvan zestien gezinnen zijn bereikt. Zij geven 

allemaal aan dat de ondersteuning van grote waarde is geweest. Bij geen van de gezinnen is 

vervolgondersteuning nodig geweest. 

¶ bij het nabellen onder andere de volgende resultaten naar voren zijn gekomen: beter in hun vel 

zitten, actiever en zelfstandiger zijn, meer sociale vaardigheden en contacten hebben, de energie 

beter kunnen kanaliseren en minder vaak ruzie hebben. 

 

¶ voor Gezin en Verlies alle 43 deelnemers zijn bereikt. Drie deelnemers/gezinnen hebben na 

afronding van het traject vervolghulp gezocht. De programma’s binnen Gezin en Verlies zijn 

beoordeeld met cijfers tussen de 8 en de 10. 

¶ deelnemers aangeven dat kinderen en jongeren zich beter voelen, vrolijker zijn en positiever 

denken over zichzelf en over de toekomst. Jongeren hebben minder ruzie met hun ouder(s) en 

ervaren minder problemen in de thuissituatie en op school. Ouders geven aan dat hun kinderen na 

het volgen van het programma weerbaarder zijn. Ze zijn beter in staat om hun gevoelens te uiten 

rond het overlijden en/of de scheiding. Ouders ervaren zowel de individuele als de 

groepsbegeleiding als waardevol.  

¶ het programma Nieuwe Helden door de deelnemers is beoordeeld met het cijfer 10. Ook de 

ouders tevreden zijn over het programma. Alle ouders ervaren dat hun kind na het volgen van het 

programma vrolijker is. Ze zijn bereid om het programma aan te bevelen bij andere ouders.  
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Zijn de beoogde financiële effecten voor 2017 gehaald? 

Het gestelde doel voor eind 2017 was minimaal dertig minder doorverwijzingen naar ambulante 

jeugdhulp en minimaal vijf minder naar residentiële jeugdhulp. Uit de nabelrondes van Humanitas 

blijkt dat nog maar een fractie van de jeugdigen jeugdhulp nodig heeft. Van de 188 jeugdigen die 

meededen aan Home-Start, Match of Gezin en Verlies geven er 153 aan geen vervolghulp nodig te 

hebben. Met deze resultaten kunnen we concluderen dat ruimschoots aan het doel is voldaan. Een 

kanttekening is dat we niet zeker weten of gespecialiseerde hulp wel nodig was geweest zonder 

deelname aan de interventie.  

 

 

5.3 MEER PREVENTIE VIA DE JEUGDGEZONDHEIDSZORG 

Het doel is dat jeugdigen zo vroeg mogelijk, zo licht mogelijk en zo dichtbij mogelijk passende hulp 

krijgen. De jeugdgezondheidszorg (JGZ Almere) biedt preventieve hulp aan alle Almeerse kinderen. 

De organisatie versterkt de inzet op een aantal programma’s gericht op gezinnen met jonge kinderen 

en op kwetsbare gezinnen. Daarnaast is er extra inzet op perspectiefregie en komt er een 

multidisciplinair team om collega-jeugdhulpmedewerkers te adviseren bij ingewikkelde casuïstiek  

(de JGZ-Express).  

Wat er in het vierde kwartaal van 2017 is gebeurd, is dat: 

¶ eind oktober de nieuwe website www.jgzalmere.nl is gelanceerd. Naast praktische informatie 

over JGZ Almere zijn er ook tips over opvoeden en opgroeien te vinden van Opvoeden.nl. In het 

vierde kwartaal van 2017 hebben 2.465 unieke personen een bezoek gebracht aan de website 

(inwoners en professionals). Bezoekers zochten het meest naar informatie voor jeugdigen tot 4 jaar 

(opvoeden, opgroeien, gedrag). Naast informatievoorziening via de website is JGZ Almere tijdens 

kantooruren telefonisch bereikbaar voor vragen en het maken of verzetten van afspraken. 

¶ in oktober en december twee multidisciplinaire scholingsdagen zijn georganiseerd rondom de 

thema’s kindermishandeling en (v)echtscheidingen. Na een plenaire opening zijn de medewerkers 

op beide dagen in groepen uiteengegaan om op stadsdeelniveau door te praten met elkaar.  

¶ de VoorZorg-verpleegkundigen negentien aanmeldingen hebben ontvangen voor de begeleiding 

van jonge aanstaande moeders.
5
 Drie aanstaande moeders zaten op 31 december 2017 nog in het 

aanmeldproces. Van de andere zestien vrouwen ontvangen er op dit moment tien begeleiding. De 

gemiddelde leeftijd van de moeders is 18,5 jaar. Het aantal trajecten past bij de verwachting op 

basis van het aantal geboortes en het aantal jonge aanstaande moeders in Almere. De drie 

VoorZorg-verpleegkundigen krijgen intern begeleiding van twee gedragsdeskundigen. 

¶ het aantal Stevig Ouderschap-verpleegkundigen in september is uitgebreid. Tot op heden 

hebben vier moeders zich aangemeld (en zijn in begeleiding) voor Stevig Ouderschap prenataal. 

Het lijkt erop dat niet alle ouders met een doorverwijzing zich daadwerkelijk aanmelden. JGZ 

Almere zoekt uit waar dit aan ligt. 

¶ de korte video-hometraining bij 22 ouders en kinderen is ingezet. De grootste verwijzer is de 

JGZ Almere zelf (twaalf keer), gevolgd door het Flevoziekenhuis (vijf) en het Blijfhuis (één). In 

drie gevallen is de verwijzer niet bekend. Van zeven ouders is een evaluatie ontvangen. Zij zijn 

tevreden en geven aan dat het fijn is om bevestiging te ontvangen dat ze het goed doen als ouders. 

Ze hebben geleerd hoe te reageren op signalen van de baby en hoe ze contact kunnen maken. 

                                                      

5
 Het programma VoorZorg is een intensief schema van huisbezoeken door een verpleegkundige. De 

huisbezoeken beginnen zo vroeg mogelijk in de zwangerschap (uiterlijk na 28 weken) en gaan door tot  

het kind 2 jaar is. 

De resultaten van de effectmetingen zijn positief en het gestelde doel voor 2017 

is gehaald. Nog maar een klein deel van de deelnemers aan de interventies heeft 

zes maanden na afloop vervolghulp nodig. 

 

 

http://www.jgzalmere.nl/
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¶ de opvoedadviseurs sinds september verlengde opvoedondersteuning aanbieden. Dit is een 

aanvulling op het bestaande vijfgesprekkenmodel van de opvoedadviseurs. Het gaat om gezinnen 

die niet voldoende hebben aan vijf gesprekken, maar voor wie intensieve pedagogische 

thuisbegeleiding of andere gespecialiseerde gezinsprogramma’s te zwaar zijn. Tien gezinnen 

hebben gebruikgemaakt van het nieuwe aanbod. Vier van die trajecten lopen door in 2018.  

¶ de extra begeleiding van het schoolmaatschappelijk werk bij kwetsbare gezinnen is uitgebreid 

met 32 uur. Zo hebben alle schoolmaatschappelijk werkers meer tijd om kwetsbare gezinnen te 

helpen. Zij werken aan terugvalpreventie en coachen ouders en scholen. In het laatste kwartaal van 

2017 zijn 27 kwetsbare gezinnen begeleid en zijn acht ouders en acht scholen gecoacht. 

¶ perspectiefregie: in totaal hebben tot en met het vierde kwartaal 155 gezinnen perspectiefregie 

ontvangen, waarvan 38 nieuwe gezinnen in het vierde kwartaal. Op 31 december 2017 waren er 

92 casussen afgesloten, waarvan 29 in het vierde kwartaal.  

 

¶ JGZ Almere steeds meer een verbindende rol vervult binnen het Almeerse jeugdhulpstelsel (zie 

in hoofdstuk 2 ook de informatie over de strategische verdere ontwikkeling van JGZ Almere). De 

organisatie is betrokken bij de businesscases en heeft de relatie met de wijkteams versterkt.   

¶ het advies over de rol en positie van de jeugdgezondheidszorg in het wijkteam door het 

managementteam van beide organisaties is overgenomen. Alle medewerkers die als linking pin 

vanuit de JGZ in het wijkteam werken, zijn hierover geïnformeerd en hebben afspraken gemaakt 

binnen het team waar ze werkzaam zijn. 

¶ de opvoedadviseurs van JGZ Almere samenwerken met vrijwilligers van het programma KOESA 

(Kinderen Ouders en Scheiding Almere) van Humanitas. 

¶ JGZ Almere naar aanleiding van de onderwijs-jeugdhulparrangementen kritisch heeft gekeken 

naar de aanwezigheid van medewerkers in overleggen en commissies op de betreffende scholen. 

Dit heeft geresulteerd in een herverdeling van de formatie. 

¶ de ‘ketenaanpak overgewicht’ is gestart in Almere Buiten. Er is een jeugdverpleegkundige 

vrijgesteld voor vier uur per week om de rol van centrale zorgverlener uit te voeren. Op 18 oktober 

2017 is het pact Aanpak Gezond Gewicht Almere ondertekend. 

  

Een praktijkvoorbeeld van verlengde opvoedondersteuning: een gezin met twee jonge kinderen 

komt via het opvoedspreekuur in beeld bij JGZ Almere. Vader werkt veertig uur buitenshuis en 

moeder werkt niet. Er is een beperkt netwerk. Moeder is depressief en vader zit in onderzoek 

ADHD of een stoornis in het autistisch spectrum. De relatie van de ouders staat onder druk.  

Na vijf gesprekken bij het opvoedspreekuur gaat het gezin in overleg over op verlengde 

opvoedondersteuning in plaats van intensieve pedagogische thuisbegeleiding. De ouders krijgen 

thuis bezoek van de opvoedadviseur op een tijdstip dat de vader ook thuis is. Er is aandacht voor de 

successen die het gezin boekt. De opvoedadviseur geeft tips en adviezen over het omgaan met 

bepaalde situaties. Via WhatsApp is er contact tussen de bezoeken door. Bijvoorbeeld over de 

relatie tussen de ouders. Vader krijgt hulp om zijn dochters meer te begrijpen om na zijn werk zijn 

vrouw beter te steunen.  

De frequentie van de afspraken kan langzaam omlaag. De ouders hebben meer inzicht gekregen in 

hun eigen handelen en kunnen al veel beter zelf oplossingen vinden. Er zijn geen echte zorgen meer 

over de leefomgeving en de opvoeding van de kinderen. De ouders voelen zich steeds sterker in hun 

ouderschap en hun relatie kent een stijgende lijn. Ze vinden het prettig dat de bekende medewerker 

van het opvoedspreekuur deze extra ondersteuning heeft kunnen bieden.  
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Zijn de beoogde financiële effecten voor 2017 gehaald? 

De gestelde doelen voor eind 2017 waren 10% minder instroom in de ambulante jeugdhulp en 5% 

minder in de residentiële jeugdhulp. Daarnaast ambieerden we een 10% kortere verblijfsduur bij 80% 

van de jeugdigen in een residentiële instelling. 

Uit de grafieken over instroom, uitstroom en doorlooptijd (zie bijlage 1), kunnen we zien dat de 

instroom in de ambulante jeugdhulp in het vierde kwartaal van 2017 8% minder was dan een jaar 

eerder. In de residentiële jeugdhulp is de instroom ruim 60% minder dan eind 2016.  

De verschuivingen in de gemiddelde verblijfsduur binnen de residentiële jeugdhulp laten een zeer 

wisselend beeld zien (zie ook paragraaf 3.3). Tellen we de doorlooptijd bij de verschillende hulp 

vormen bij elkaar op, dan zien we nog geen significante afname van de verblijfsduur.  

We kunnen geen uitspraken doen over het behalen van het (financiële) effect van deze businesscase. 

Verschuivingen bij de instroom en verblijfsduur kunnen we namelijk niet één-op-één toeschrijven  

aan de versterking van JGZ Almere. We vermoeden dat een deel van de verminderde instroom op te 

maken heeft met de wachttijden bij JGZ Almere (zie paragraaf 3.9). Daarnaast hebben ook andere 

maatregelen (bijvoorbeeld intensiever contractmanagement) invloed op de instroom en doorlooptijd. 

Reflecterend op de gestelde doelen constateren we dat ze niet specifiek meetbaar genoeg zijn. 

 

5.4 JEUGDHULP ZONDER VERWIJZING IN HET SPECIAAL (BASIS)ONDERWIJS 

Het doel is dat jeugdigen veilig kunnen opgroeien, kunnen meedoen en hun talenten kunnen 

ontwikkelen. Hierbij passen we het principe ‘één huishouden, één plan, één aanpak, ook op school’ 

toe. In een onderwijs-jeugdhulparrangement is (lichte) ondersteuning en jeugdhulp mogelijk op 

scholen voor speciaal (basis)onderwijs. De jeugdhulp vindt plaats op school én thuis.  

Wat er in het vierde kwartaal van 2017 is gebeurd, is dat: 

¶ de voorbereidingen zijn gestart voor het inrichten van onderwijs-jeugdhulparrangementen op 

andere scholen voor speciaal (basis)onderwijs.  

¶ School2Care laat zien dat het aan een behoefte voldoet. Dit blijkt uit de gestage stroom van 

aanmeldingen van jongeren met zware problemen. Het proces van aanmelding kan beter, waardoor 

de instroom soepeler verloopt. Die verbeteringen zijn inmiddels ingezet. 

¶ we zien dat er jeugdigen zijn die (nog) niet tot onderwijs komen, omdat zij eerst een grote inzet van 

jeugdhulp nodig hebben voordat zij kunnen toewerken naar onderwijs. We zijn gestart om aanbod 

te ontwikkelen voor deze jeugdigen. Verdere uitwerking volgt in 2018. 

De inhoudelijke resultaten die we al kunnen zien, zijn: 

¶ dat het percentage leerlingen met een individuele jeugdhulpbeschikking (ambulant en/of ggz) na 

een heel jaar steeds duidelijker inzicht geeft in wat deze jeugdigen nodig hebben. De aanname bij 

de start van de arrangementen was dat het vrijwel alleen ging om lokale, ambulante jeugdhulp. Nu  

zien we dat er ook behoefte is aan expertise op het gebied van jeugd-ggz. 

¶ het aantal individuele beschikkingen op scholen met een arrangement vooralsnog redelijk stabiel 

blijft (ongeveer 23%). De daling naar 15% in het vierde kwartaal heeft mogelijk te maken met de 

beëindiging van beschikkingen aan het einde van een kalenderjaar. Door achterstanden bij de 

frontoffice van JGZ Almere zijn noodzakelijke vervolgbeschikkingen mogelijk nog niet afgegeven 

(zie ook paragraaf 3.9).  

Er wordt goed gebruik gemaakt van de extra interventies die vallen binnen 

deze businesscase. Een flink deel van de casussen met perspectiefregie is in 

2017 afgesloten. Het financiële doel van deze businesscase is niet goed te 

meten. 
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¶ de grafieken over de onderwijs-jeugdhulparrangementen zijn veranderd ten opzichte van eerdere 

rapportages.  Vanwege beëindiging van de declaratiesystematiek met diagnose-behandel-

combinaties dienen aanbieders veel facturen in (zie ook paragraaf 3.2). In de vorige rapportage zag 

je een flinke daling van het aantal jeugdigen met een individuele beschikking naar 3% in het derde 

kwartaal van 2017. In de huidige rapportage zien we dat dit cijfer is bijgesteld naar 23% van de 

jeugdigen. Dit zijn voornamelijk jeugdigen met een jeugd-ggz-indicatie. 

¶ we in de grafiek ‘uitgaven aan ambulante jeugdhulp’ wel een duidelijke afname zien van de 

uitgaven aan behandeltrajecten. Dit komt overeen met de huidige focus van de arrangementen. 

Jeugdigen met een individuele beschikking op scholen met een arrangement 

 

Aantal jeugdigen met een jeugd-ggz traject op scholen met een arrangement 

 

¶ het financiële effect van deze businesscase te zien is in onderstaande figuren. We zien een afname 

van de uitgaven aan ambulante jeugdhulp en jeugd-ggz op scholen met een arrangement. De 

uitgaven aan ambulante jeugdhulp in het vierde kwartaal laten een flinke daling zien ten opzichte 

van de eerdere kwartalen. We zijn benieuwd of deze daling in de volgende kwartalen doorzet. 

¶ Net als bij de grafiek ‘aantal jeugdigen met een jeugd-ggz-traject op scholen met een 

arrangement’, zien we ook in de uitgaven aan jeugd-ggz een ander beeld dan in eerdere 

rapportages.  
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Uitgaven aan ambulante jeugdhulp voor jeugdigen op scholen met een arrangement (bedragen x 1.000 euro) 

 

Uitgaven aan jeugd-ggz voor jeugdigen op scholen met een arrangement (bedragen x 1.000 euro) 

 

 

¶ het aantal thuiszitters op scholen met een arrangement ten opzichte van het vorige kwartaal met 

één is toegenomen. Er zijn nu vier thuiszitters. De ouder van een van deze jeugdigen is het niet 

eens met plaatsing op het speciaal basisonderwijs. Een ander ouderstel vertoonde agressie (wat 

leidt tot verwijdering). Bij beide gezinnen is hulpverlening betrokken. 

¶ bij zes kinderen het onderwijs-jeugdhulparrangement heeft geholpen om het thuiszitten te 

beëindigen. Bij 24 jeugdigen heeft het onderwijs-jeugdhulparrangement (waarschijnlijk) 

voorkomen dat er een situatie van thuiszitten zou ontstaan. De hulp binnen het arrangement is 

voorwaardelijk om deze leerlingen in de schoolse situatie te behouden. 

¶ er periodiek onderzoek is naar tevredenheid van leerlingen en ouders en naar het effect van de 

arrangementen op de veiligheid op school. De dimensies van veiligheid verschillen binnen de 

arrangementen. Voor School2Care is veiligheid een dagelijks item. Bij andere arrangementen gaat 

het meer om het volgen van het aantal incidenten. Eén school rapporteert dat het aantal 

incidenten voor de herfstvakantie (als iedereen nieuw is op school en de grenzen verkent) tijdelijk 

toeneemt. Na de herfstvakantie neemt het aantal incidenten door stevig beleid weer af. 
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Zijn de beoogde financiële effecten voor 2017 gehaald? 

Het gestelde doel voor eind 2017 was een afname van het aantal individuele trajecten voor ambulante 

jeugdhulp, residentiële jeugdhulp en jeugd-ggz op scholen met een arrangement. Het effect op 

ambulante jeugdhulp is duidelijk zichtbaar. We zien slechts een lichte daling van het aantal individuele 

beschikkingen voor jeugd-ggz. In 2018 is er extra aandacht voor het aanvullen van de arrangementen 

met expertise op het gebied van jeugd-ggz.  

 

De doelstelling over het verminderen van het aantal trajecten voor residentiële jeugdhulp is één- 

op-één gekoppeld aan het arrangement School2care. Omdat het School2Care pas eind 2017 is 

gestart, kunnen we het resultaat over 2017 nog niet meten. 

 

 

 

  

Een moeder van een leerling op een van de scholen met een arrangement: “Ik bedacht me dat ik  

zo blij ben dat het OPDC-Almere er is. Mijn zoon heeft alweer bijna 1,5 jaar zonder al te grote 

problemen zijn middelbare school doorlopen. Jullie doen geweldig werk en ik ben jullie heel 

dankbaar”. Voor deze moeder was er vanuit het arrangement gezinsondersteuning en de leerling 

heeft individuele behandeling gehad. Binnenkort gaat hij proefdraaien op het regulier voortgezet 

onderwijs.  

Een leerling van School2Care: “Tot 20.00 uur school is echt wel lang. Maar het helpt wel. Ik ben 

minder op straat.” Een andere leerling zegt: “Jullie maken echt overal een probleem van.” De coach 

van School2Care antwoordt: “Nee, we willen je graag overal mee helpen.”  

 

De inhoudelijke resultaten van deze businesscase zijn positief. Het beeld van het 

financiële effect is veranderd ten opzichte van eerdere rapportages, met name op 

het gebied van jeugd-ggz. Aankomend jaar is er extra aandacht voor het aanvullen 

van de arrangementen met expertise op het gebied van jeugd-ggz.  
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BIJLAGE 1: GRAFIEKEN GEBRUIK JEUGDHULP IN ALMERE 
 

 

De figuren in deze bijlage horen bij hoofdstuk 3: gebruik van jeugdhulp. De grafieken laten de 

instroom, uitstroom en gemiddelde doorlooptijd zien per type hulp. 

Ambulante jeugdhulp
6
 

Instroom in aantal jeugdigen 

 

Uitstroom in aantal jeugdigen 

 

Gemiddelde doorlooptijd in aantal dagen 

 

                                                      

6
 In september 2017 zijn de definities van instroom en uitstroom gewijzigd voor ambulante jeugdhulp en jeugd-

ggz. Als gevolg hiervan is de instroom in het derde kwartaal 2016 niet meer opgenomen. We hanteren het aantal 

unieke cliënten in het derde kwartaal van 2016 als nulmeting. De instroom van dat kwartaal is daarin al 

verwerkt. 
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Geestelijke gezondheidszorg (jeugd-ggz)
6, 7

  

Instroom in aantal jeugdigen 

 

Uitstroom in aantal jeugdigen 

 

Gemiddelde doorlooptijd in aantal dagen 

 

                                                      

7
 Om redenen van consistentie van registratie is dyslexie geschaard onder het kopje ‘specialistische jeugd-ggz’. 

Met de wijziging in definities van instroom en uitstroom (zie voetnoot 7), is dyslexie niet meer te onderscheiden 

bij de instroom en uitstroom. 
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Residentiële jeugdhulp
8
 

Instroom in aantal jeugdigen 

 

Uitstroom in aantal jeugdigen  

 

Gemiddelde doorlooptijd in aantal dagen 

 

                                                      

8
 In december 2017 is de definitie van gemiddelde doorlooptijd gewijzigd voor residentiële jeugdhulp, pleegzorg 

en gesloten jeugdzorg. De definitie die we hanteren voor ambulante jeugdhulp en jeugd-ggz is minder passend 

voor de specialistische jeugdhulp vanwege het kleinere aantal cliënten. De huidige definitie is het gemiddeld 

aantal dagen dat hulp is ontvangen in de laatste vier kwartalen. Met deze definitie is de gemiddelde doorlooptijd 

niet meer te berekenen voor het derde en vierde kwartaal van 2016 en het eerste kwartaal van 2017. 

18 
20 

12 

5 
3 

0 

13 

22 

13 

2 

8 

2 

11 

6 

15 

5 4 
1 

18 

7 7 

12 

7 

0 

6 6 

12 

5 

1 1 

5 4 5 

8 

0 0 
0

10

20

30

Crisisopvang Behandeld
specialistisch

Behandeld basis Begeleid VPT behandeld VPT begeleid

Derde kwartaal 2016 Vierde kwartaal 2016 Eerste kwartaal 2017
Tweede kwartaal 2017 Derde kwartaal 2017 Vierde kwartaal 2017

17 16 
12 

0 0 0 

14 

61 

23 

1 1 2 
10 9 

14 
4 1 0 

16 

4 

19 

3 7 
0 

16 
6 

20 

5 7 
0 

6 4 
10 

2 2 0 
0

20

40

60

80

Crisisopvang Behandeld
specialistisch

Behandeld basis Begeleid VPT behandeld VPT begeleid

Derde kwartaal 2016 Vierde kwartaal 2016 Eerste kwartaal 2017
Tweede kwartaal 2017 Derde kwartaal 2017 Vierde kwartaal 2017

44 

345 
379 

241 

132 

50 

315 

436 

266 
215 

43 

256 

465 

243 
189 

0

100

200

300

400

500

Crisisopvang Behandeld
specialistisch

Behandeld basis Begeleid VPT behandeld

Tweede kwartaal 2017 Derde kwartaal 2017 Vierde kwartaal 2017



 

35 

 

Pleegzorg
8
 

Instroom in aantal jeugdigen 

 

Uitstroom in aantal jeugdigen 

 

Gemiddelde doorlooptijd in aantal dagen 
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Gesloten jeugdzorg (JeugdzorgPlus)
8
 

Instroom in aantal jeugdigen 

 

Uitstroom in aantal jeugdigen 

 

Gemiddelde doorlooptijd in aantal dagen 
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BIJLAGE 2: VERVOLG OP AANBEVELINGEN KPMG 
 

Adviesbureau KPMG heeft in november 2016 aanbevelingen gedaan om de controle op uitgaven aan 

jeugdhulp te verbeteren. In de eerste drie kwartaalrapportages jeugdhulp is per aanbeveling een stand 

van zaken gegeven. We zijn nu een jaar verder en alle aanbevelingen van KPMG zijn onderzocht, in 

werking gesteld en zo veel mogelijk structureel belegd in de organisatie. De aanbevelingen die zijn 

opgevolgd, hebben een groen stoplicht, zoals het inrichten van het contractmanagement. Uiteraard 

zijn we nog wel bezig om deze nieuwe functies en werkprocessen verder te ontwikkelen. 

De aanbevelingen die al volledig zijn uitgevoerd, brengen we in deze rapportage minder prominent in 

beeld. Andere aanbevelingen vragen nog wel om extra sturing. Deze blijven we net als in eerdere 

rapportages in beeld brengen via de stoplichtenmethodiek.  

Algemene aanbevelingen 

AANBEVELING  STAND VAN ZAKEN STOPLICHT VERVOLG 

Richt contractmanagement 

beter in en maak meerjarige 

afspraken.  

 

Solide contractmanagement  

is nodig om beter te kunnen 

sturen op (prestatie)afspraken 

met aanbieders over gebruik van 

jeugdhulp, kwaliteit en financiën. 

Extern ingehuurde contract-

managers jeugd zijn vervangen 

door contractmanagers in vaste 

dienst. Alle contractmanagers 

zijn samengebracht in één team. 

Daarmee is deze aanbeveling 

opgevolgd. 

 

Enkele dossiers van 

aanbieders zijn nog 

intensief onder de 

aandacht van de 

contractmanagers. 

Zorg voor betrouwbare 

sturingsinformatie.  

 

Richt één centrale bron in voor 

sturings- en verantwoordings-

informatie (datahuis).  

Voor het genereren van 

informatie voor deze kwartaal-

rapportages zijn verschillende 

bronnen en bewerkingsstappen 

nodig. Nog altijd komen we 

nieuwe knelpunten tegen waar 

we van leren en oplossingen voor 

zoeken. Zie bijvoorbeeld het 

kader over de data rond residen-

tiële jeugdhulp (paragraaf 3.3). 

 

De processen in het datahuis 

automatiseren we zo veel 

mogelijk. Zo zijn er inmiddels  

geautomatiseerde controle-

scripts voor de regionale 

dataformats. De foutgevoeligheid 

is hierdoor sterk verminderd. 

Daarnaast is er een plan van 

aanpak opgesteld om de data 

over regionale subsidiestromen 

via het landelijke berichten-

verkeer te laten binnenkomen. 

Dit is een belangrijke stap in het 

verlichten van de administratieve 

lasten voor aanbieders. 

 

De scope van het datahuis omvat 

binnenkort ook Wmo-gegevens.  

 

 

Een lean-specialist 

wordt vrijgemaakt om 

het totale proces van 

sturingsinformatie 

jeugd te beschrijven en 

verbeteringen voor te 

stellen. 

 

De toevoeging van 

Wmo-gegevens in het 

datahuis is vertraagd 

door onvoldoende 

capaciteit/kennis bij de 

leverende partij. In het 

eerste kwartaal van 

2018 verwachten we 

de data geleverd te 

krijgen. 
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Inkoopmodel en -tarieven 

AANBEVELING  STAND VAN ZAKEN STOPLICHT VERVOLG 

Verbeter de informatiepositie 

in de relatie gemeente-

aanbieder.  

  

De informatiepositie van de 

gemeente Almere kan aanzienlijk 

verbeteren. Leg in het onderhan-

delingsproces meer ‘feiten op 

tafel’ en gebruik deze informatie 

in het gesprek met aanbieders. 

Wees strikter in het nakomen van 

afspraken. 

Data-analyse is een belangrijk 

onderdeel van de verdere 

ontwikkeling van het contract-  

en leveranciersmanagement.  

De raad heeft de middelen 

beschikbaar gesteld voor het 

aantrekken van de noodzakelijke 

contractanalisten. In het vierde 

kwartaal van 2017 zijn analisten 

intern en extern geworven. Zij 

starten aan het einde van het 

eerste kwartaal van 2018. 

Hiermee is er capaciteit om 

stuur- en verantwoordings-

informatie te leveren over 

jeugdhulp en Wmo-

ondersteuning. 

 

 

Analyseer de jeugdtarieven en 

beoordeel deze.  

 

Een nadere analyse op de 

samenhang in tarief per 

verrichting, doorlooptijd en 

intensiteit is nodig om tot 

vergelijkbare eenheden te komen. 

In de inkooptrajecten jeugdhulp 

zonder verblijf en jeugdhulp met 

verblijf voor 2019 en verder 

bepalen we nieuwe tarieven. 

 

Voor jeugdhulp zonder verblijf is 

gekozen om een kostprijs-

berekening uit te voeren aan de 

hand van elementen uit de 

Algemene Maatregel van 

Bestuur voor de Wmo. Voor 

jeugd is er nog niet zo’n 

Algemene Maatregel van 

Bestuur, hoewel de Jeugdwet wel 

een artikel heeft met een gelijke 

strekking. 

 

Jeugdhulp met verblijf kopen we 

in regionaal verband taakgericht 

in. Dit betekent dat de 

opdrachtnemer alle jeugdhulp 

met verblijf uitvoert 

(acceptatieplicht) met het 

beschikbaar gestelde budget.  

Het beschikbare budget voor 

2019 is gebaseerd op het 

gebruiksvolume uit 2016, 

vermenigvuldigd met de tarieven 

voor 2018. De tarieven voor 

2018 zijn aangepast met 

prijsindexering en een stijging 

van de woonlastencomponent.  

 

In het eerste kwartaal 

van 2017 publiceren 

we de aanbestedingen 

jeugdhulp zonder en 

met verblijf voor 2019 

en verder, inclusief de 

nieuwe tarieven. 
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Structureel belegde aanbevelingen 

De volgende aanbevelingen zijn uitgevoerd en al structureel belegd in de organisatie.  

BETREFT AANBEVELING  UITVOERING 

Algemene 

aanbevelingen 

Onderzoek andere vormen 

van sturing en bekostiging.  

 

Voor zowel jeugdhulp zonder als met verblijf is onderzocht 

wat de meest passende vorm van bekostiging is. De 

uitkomst is leidend bij de inkoop van jeugdhulp voor 2019 

en verder.  

Begroting 

 

Zorg voor een transparante 

en onderbouwde begroting.  

  

De gemeente Almere heeft een nieuw model (driver-based) 

uitgewerkt voor de jeugdbegroting. We gebruiken dit 

model nu structureel voor het opstellen van de planning- 

en controlproducten rond jeugdhulp. Voor 2018 werken 

we aan eenzelfde opzet voor de Wmo-begroting. 

Evalueer regelmatig de 

realisatiecijfers en stuur bij.  

  

Dit gebeurt via de reguliere planning- en controlcyclus 

(voorjaarsnota, begroting), de kwartaalrapportages 

uitvoering jeugdhulp en de managementcyclus (drie 

momenten per jaar). 

Onderzoek of er een andere 

verdeelsleutel mogelijk is 

voor de kosten voor 

jeugdhulp en Wmo binnen 

de sociale infrastructuur. 

We hebben de toerekening van apparaatskosten aan de 

budgetten voor jeugdhulp en Wmo herzien. Dit is 

meerjarig verwerkt in de begroting 2018-2021.  

Onderzoek of langetermijn-

besparingen naar voren 

kunnen worden gehaald in de 

jeugdbegroting. 

Deze aanbeveling is onderzocht in samenhang met de 

uitgevoerde actualisatie van de businesscases. Hieruit blijkt 

dat het niet haalbaar is om langetermijnbesparingen naar 

voren te halen. 

Businesscases Stel een risicoanalyse op. Er is over de businesscases een risicoanalyse opgesteld die  

is getoetst door KPMG en is opgenomen in de begroting 

2017-2020. In het tweede kwartaal van 2017 is een 

verdiepende risicoanalyse uitgevoerd met inbegrip van de 

risico’s voor de transformatieopgave jeugd (zie de 

rapportage uitvoering jeugdhulp over het tweede 

kwartaal). 

Regel een centraal punt  

voor coördinatie en 

totaaloverzicht. 

Er is een programmateam ingericht voor de periode  

2016-2018. De uitvoering van alle businesscases is hierin 

ondergebracht onder verantwoordelijkheid van één 

directielid. 

Onderzoek de 

overkoepelende financiële 

impact van de businesscases. 

Deze aanbeveling is onderzocht in de uitgevoerde 

actualisatie van de businesscases. De uitkomst is verwerkt in 

de begroting 2018-2021. 

Werk met scenario’s en 

onderbouw uitgangspunten. 

Deze aanbeveling is meegenomen in de uitgevoerde 

actualisatie van de businesscases. De uitkomst is verwerkt in 

de begroting 2018-2021. 

Sturings-

informatie 

Verbeter de governance  

en de sturing op het 

begrotingsproces. 

Centrale coördinatie van het begrotingsproces is 

gepositioneerd bij Control. 

Inkoopmodel 

en -tarieven 

Werk de invulling van 

samenwerking en 

partnerschap met  

aanbieders verder uit.  

 

We gaan in 2019 over naar meerjarige afspraken voor 

zowel jeugdhulp met als zonder verblijf. Aanbieders 

beloven hun bedrijfsvoering aan te passen aan de 

transformatieopgave in ruil voor meerjarige zekerheid 

vanuit de gemeente. 

 


