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1.1 CONTEXT EN ACHTERGROND
De jeugdhulp in Nederland staat voor grote  
uitdagingen. Het aantal jeugdigen dat jeugd-
hulp ontvangt, is de afgelopen jaren fors 
toegenomen. Inmiddels krijgt 1 op de 7 
jeugdigen jeugdhulp, waar dat begin deze 
eeuw nog maar 1 op de 27 jeugdigen was. Ook 
de duur van de trajecten neemt toe. Daardoor 
zijn de landelijke kosten tussen 2015 en 2024 
met € 1,9 miljard gestegen en worden ook de 
wachtlijsten alsmaar langer. 

De jeugdhulpregio’s zijn druk bezig met de 
opdracht vanuit het Rijk om het tij te keren. De 
Hervormingsagenda Jeugd en de Norm voor 
Opdrachtgeverschap (NvO) zijn hierin onze 
leidraad. Regio West-Brabant Oost Jeugd (Regio 
WBO Jeugd), een samenwerkingsverband van 
de gemeenten Altena, Breda, Drimmelen, 
Geertruidenberg en Oosterhout, heeft een 
regiovisie opgesteld, die in september 2022 
door de vijf gemeenteraden is vastgesteld. 

Het strategieplan is in september 2023 door de 
colleges vastgesteld. Dit plan beschrijft hoe de 
jeugdhulp van de toekomst eruitziet en welke 
stappen we als Regio WBO Jeugd gaan zetten 
om deze verandering te bereiken. De regiovisie 
en het strategieplan zijn opgesteld in samen-
werking met onder meer jeugdhulpaanbieders, 
partners uit de sociale basis, het onderwijs en 
�Y�H�U�Z�L�M�]�H�U�V���D�O�V���K�X�L�V�D�U�W�V�H�Q���H�Q���J�H�F�H�U�W�L�4�F�H�H�U�G�H��
instellingen (GI’s). Zij zijn immers onmisbare 
partners om onze jeugdigen te bereiken en te 
helpen.

We kiezen voor een ontwikkelstrategie waarbij 
we binnen bestaande kaders willen experimen-

teren en leren. Op basis hiervan ontwikkelen 
we ons jeugdhulpstelsel door. Op 1 januari 
2025 zijn de proofs of concept (PoC’s) van start 
gegaan, waarin we ervaring opdoen met de 
Stevige Lokale Teams (SLT’s). Parallel hieraan 
loopt het inkoopproces voor de SLT’s en de niet 
vrij toegankelijke jeugdhulp per 1 januari 2027. 
Dit document omschrijft de overkoepelende 
strategie daarvoor. 

We realiseren ons dat er veel veranderingen 
gaande zijn. Daarom houden we bij de uit-
voering van dit document voldoende ruimte 
om hierop in te spelen. Een concreet voorbeeld 
is het programma Toekomstscenario kind- en 
gezinsbescherming, waarvan ook (landelijke) 
proeftuinen in de regio West-Brabant zijn 
opgestart. De uitwerking en implementatie van 
al deze veranderingen gebeurt zo veel mogelijk 
in samenhang. 

1.2 DOEL VAN DE INKOOPSTRATEGIE
Het jeugdhulpstelsel in Nederland is een 
complex systeem van verschillende verant-
woordelijkheden en expertises die samen tot 
doel hebben om onze jeugdigen een gezonde 
en kansrijke start te bieden. Dit vraagt om 
samenwerking en afstemming. Het doel van 
deze inkoopstrategie is om per 1 januari 2027 
te komen tot een samenhangend en vereen-
voudigd jeugdhulplandschap binnen Regio 
WBO Jeugd, waarbij voor iedereen duidelijk is 
wat zijn rol, taken en verantwoordelijkheden 
zijn. Zo kunnen we samen de beste hulp en 
ondersteuning bieden die past bij de vraag.  
We beperken ons hierbij niet alleen tot de 
jeugdigen,  maar kijken naar de hele context 
rondom deze jeugdige: het gezin, de school en 
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de leefomgeving. We starten hierbij vanuit de 
jeugdhulp, maar met een blik op de lange 
termijn, waarin we streven naar een integraal 
sociaal domein.

1.3 RELATIE MET LANDELIJKE  
       ONTWIKKELINGEN
Het alsmaar toenemende gebruik van de 
jeugd zorg wordt vooral veroorzaakt door meer 
‘lichte’ vormen van jeugdzorg. Deze toename 
vormt een bedreiging voor de continuïteit, 
omdat het zorgt voor een steeds grotere druk 
op het stelsel.

�:�H���]�L�H�Q���G�D�W���G�H���H�•�H�F�W�L�Y�L�W�H�L�W���Y�D�Q���G�H���J�H�E�R�G�H�Q��
zorg en de noodzaak voor bepaalde vormen 
van zorg onvoldoende onderbouwd zijn. Dit 
voedt het wantrouwen in een stelsel waarin 
samenwerking in het belang van jeugdigen hoe 
dan ook niet vanzelf gaat. Het denken in termen 
van markten, kostenbeheersing, onderhande-
lingen en contracten lijkt dit wantrouwen nog 
verder aan te wakkeren. Het aanbod creëert de 
vraag (de productie staat centraal en niet de 
zorgbehoefte) en de angst voor risico’s (er mag 
letterlijk niets fout gaan) leidt tot een steeds 
grotere toename van verantwoordingslasten 
en politieke druk 1.

Een andere landelijke ontwikkeling is dat er 
steeds meer complexe casuïstiek wordt erva-
ren, waarbij niet één hulpvraag bovenliggend 
is. Dit zorgt ervoor dat de jeugdhulp die we nu 
inkopen vaker niet passend is. Of er kan geen 
passend perspectief geboden worden door 
lange wachtlijsten of het ontbreken van vol-
doende alternatieve hulp.

Het alsmaar toenemende gebruik van de 
jeugdzorg is echter ook een probleem dat het 
stelsel, de gemeenten of de aanbieders niet 
zelf kunnen oplossen. Het is een probleem van 
de samenleving, waar de jeugdzorg een onlos-
makelijk onderdeel van is. De jeugdzorg kan 
niet overal een oplossing voor bieden. In veel 
gevallen die momenteel bij de jeugdzorg 
terechtkomen, kan gekeken worden naar 
alternatieven buiten de jeugdzorg. Dit kan een 
belangrijke bijdrage leveren aan het terugdrin-
gen van het gebruik van de jeugdzorg en de 
druk op het stelsel, en daarmee continuïteitsri-
sico’s verminderen.

De roep van binnen én van buiten de jeugd-
zorg om een beter functionerend stelsel is dan 
ook groot. Om meer grip te krijgen op de hoge 
kosten in de Jeugdwet en om goede jeugdhulp 
te kunnen bieden, zijn de landelijke hervor-
mingsagenda en het toekomstscenario ontwik-
keld, waar gemeenten zich aan moeten (gaan) 
conformeren.

Tegelijkertijd heeft de Jeugdautoriteit eind 2024 
landelijk vastgesteld dat grotere jeugdhulpaan-
�E�L�H�G�H�U�V���V�W�H�H�G�V���Y�D�N�H�U���L�Q���4�Q�D�Q�F�L�­�O�H���S�U�R�E�O�H�P�H�Q��
terechtkomen, doordat zij bijvoorbeeld meer 
personele lasten dragen en meer overheadkos-
ten hebben dan kleinere aanbieders vanwege 
ingewikkelde bedrijfsvoeringsconstructies 2. Dit 
zorgt er mede voor dat aanbieders gerichter de 
discussie met gemeenten aangaan over het 
betalen van een reële kostprijs.

1 De stand van de jeugdzorg 2023 | Rapport | Jeugdautoriteit

2 Trendanalyse Financiële ontwikkelingen in de jeugdzorgsector | Rapport | Jeugdautoriteit

7INKOOPSTRATEGIE

https://www.jeugdautoriteit.nl/documenten/rapporten/2024/12/20/trendanalyse-financiele-ontwikkelingen-in-de-jeugdzorgsector


8INKOOPSTRATEGIE

Hervormingsagenda Jeugd 2023-2028
De Hervormingsagenda Jeugd heeft twee  
doelen: 
• Jeugdigen en gezinnen krijgen betere en 

tijdige hulp en ondersteuning, op de juiste 
plek en wanneer dit nodig is. 

• Deze hulp en ondersteuning wordt 
aangeboden binnen een beheersbaar en 
�G�D�D�U�P�H�H���G�X�X�U�]�D�D�P���4�Q�D�Q�F�L�H�H�O���V�W�H�O�V�H�O����

Daarmee ligt er een landelijke opdracht voor 
aanbieders, gemeenten en andere partners 
om de jeugdzorg te hervormen naar een 
jeugd hulpstelsel dat kwalitatief op orde is én 
beheers baar en betaalbaar blijft. Daarbij ligt 
er ook een landelijke, structurele taakstelling 
van € 1,1 miljard. Hiervoor zijn aanbieders, 
gemeenten en andere partners samen ver-
antwoordelijk. De Hervormingsagenda Jeugd 
vraagt dus een forse en structurele inspanning 
van alle betrokkenen in het jeugdhulpstelsel 
en de aangrenzende domeinen. 

Toekomstscenario
Het doel van het Toekomstscenario kind- en 
gezinsbescherming is om de hulp aan jeugdi-
gen en gezinnen te verbeteren. Jeugdigen 
moeten veilig opgroeien en gezinnen moeten 
sneller en beter geholpen worden. Dit bete-
kent dat er minder verschillende instanties 
betrokken zijn en dat hulp op tijd en dichtbij 
wordt gegeven. De focus ligt op het versterken 
van gezinnen, zodat uithuisplaatsing zo veel 
mogelijk wordt voorkomen. Als ingrijpen 
toch nodig is, moet dit op een zorgvuldige 
en kindvriendelijke manier gebeuren.

AMvB reële prijzen Jeugdwet
Op 1 juli 2024 is de algemene maatregel 
van bestuur (AMvB) reële prijzen Jeugdwet 
in werking getreden. Daarmee wil het Rijk 
gemeenten en aanbieders helpen om bij 
het opstellen van een contract tot een 
reële prijs te komen. De AMvB bepaalt wat 
gemeenten minimaal moeten meewegen bij 
het bepalen van hun prijs. Aanbieders moeten 
transparant zijn over de opbouw van hun 
kostprijzen en moeten zelf ook een reële prijs 
betalen als zij derden inschakelen voor hun 
diensten. Het bepalen van de prijzen blijft de 
verantwoor delijkheid van de gemeenten.  

Wat een reële prijs is, kan per regio verschillen 
en hangt onder meer af van de lokale 
grond prijzen, schaarste aan professionals, 
verschillende visies op de behandeling en 
verschillen in de complexiteit en zorgzwaarte  
in lokale populaties. 

In ons inkoopproces nemen we de vereisten 
vanuit de AMvB mee.



1.4 REGIONALE KADERS

Regiovisie
De regiovisie beschrijft de inhoudelijke koers van Regio WBO Jeugd voor de komende jaren. We 
bieden de juiste en de beste hulp voor de jeugdige, zo dichtbij mogelijk. Die uitdaging gaan we 
met alle partners in het veld aan. Dit zijn de leidende principes die duidelijk maken waar wij als 
Regio WBO Jeugd voor staan:  

Hobbels horen bij het 
leven. Jeugdigen hebben 
het recht om zich naar 
eigen vermogen te 
ontwikkelen.

We houden kleine 
problemen klein en 
geven grote problemen 
passende aandacht.  

Normaliseren vraagt 
iets van ons allemaal. 

Thuis is de basis

We kijken naar 
jeugdigen in hun 
�F�R�Q�W�H�[�W�����K�X�Q���V�S�H�F�L�4�H�N�H��
omgeving
en omstandigheden. 

Continuïteit van de 
kwaliteit van de hulp 
en een doorgaande 
ontwikkellijn zijn het 
uitgangspunt. 

We bepalen gezamenlijk 
welke hulp er nodig 
is (jeugdigen, ouders, 
verwijzers, onderwijs en 
jeugdprofessionals).

Jeugdprofessionals 
hebben een mooi vak en 
wij zijn trots op hen. 

1. 5.

2. 6.

3. 7.

4. 8.
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Maatschappelijke ontwikkelingen vragen 
om extra energie en urgentie voor bepaalde 
thema’s binnen ons jeugdhulpstelsel. Met 
het regionale beleidskader en onze leidende 
principes gaan we die verder ontwikkelen.  
We noemen deze thema’s: ontwikkelopgaven. 

Deze ontwikkelopgaven zijn uitdagingen waar 
we samen met onze strategische partners aan 
gaan werken. We verwachten van hen dat ze 
achter onze leidende principes staan en met 

woord en daad een bijdrage leveren aan de 
ontwikkelopgaven waar we voor staan: 

• Zo thuis mogelijk; 
• Innovatiekracht; 
• Jeugdparticipatie; 
• Ervaringsdeskundigheid als expertise; 
• Onderwijs en jeugdhulp in verbinding; 
• Samenwerking, triage en verwijzen. 
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Strategieplan
In ons strategieplan beschrijven we de omslag die we willen maken van een individuele focus (op 
de jeugdige) naar een focus op de context (het gezin). Dat vraagt om een volledig andere benade-
ring, waarin jeugdhulp niet altijd de meest passende hulp is. Soms ligt de oplossing dichter bij het 
gezin, of in een heel ander domein. Om de jeugdhulp beter te organiseren, kiezen we er in Regio 
WBO Jeugd voor om de beweging naar de voorkant te maken. Dat doen we in drie stappen:

NORMALISEREN
Het is belangrijk dat jeugdigen leren 
omgaan met onderlinge verschillen. 
Verschil mag er zijn en iedereen is goed 
zoals hij of zij is. Daarnaast is het leven 
niet maakbaar en constant leuk. Het is
heel normaal als je een keer verdrietig 
of somber bent.
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WEERBARE SAMENLEVING
We willen dat jeugdigen zo veel mogelijk 
in en door hun directe omgeving worden 
geholpen: in hun eigen gezinscontext, 
op school of bij de sportclub of andere 
vrijetijdsbesteding.
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VAN STEPPED CARE NAAR MATCHED CARE
We willen dat jeugdigen eerder de best 
passende ondersteuning krijgen. We 
organiseren deze hulp daarom 
�G�R�H�O�P�D�W�L�J�����H�•�H�F�W�L�H�I���H�Q���]�R���G�L�F�K�W���P�R�J�H�O�L�M�N��
bij hun huis.

�2�P���G�H���M�H�X�J�G�K�X�O�S���H�•�H�F�W�L�H�Y�H�U���H�Q���G�R�H�O�P�D�W�L�J�H�U���W�H���R�U�J�D�Q�L�V�H�U�H�Q�����W�U�D�Q�V�I�R�U�P�H�U�H�Q���Z�H���Y�D�Q���W�R�H�J�D�Q�J���Q�D�D�U��
SLT’s. Deze teams vormen de spil binnen ons nieuwe jeugdhulplandschap. Vooruitlopend op de 
inkoop vanaf 2027 zijn we in Regio WBO Jeugd gestart met Proof of Concepts van de SLT’s. De 
ervaringen die we daarmee opdoen, landen in de inkoop voor 2027.
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HET HUIDIGE JEUGDHULPLANDSCHAP 
VAN REGIO WBO JEUGD2

14INKOOPSTRATEGIE



2.1 MARKTANALYSE
Deze marktanalyse bevat regiobrede informatie over alle zorgvormen binnen de Jeugdwet. De 
peildatum van deze informatie is 13 februari 2025. Tijdens de marktconsultatie leveren we per 
segment nog een aparte data-analyse aan. 

Het aantal jeugdigen dat gebruikmaakt van jeugdhulp neemt toe

JEUGDIGEN DIE HULP ONTVINGEN PER JAAR
Vergeleken met dezelfde periode in het vorige kalenderjaar
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Binnen Regio WBO Jeugd zien we een forse toename van het aantal jeugdigen dat gebruikmaakt 
van jeugdhulp. In 2018 kregen 7669 jeugdigen jeugdhulp, in 2024 waren dat er 9563. Dat is 9% 
van alle jeugdigen in onze regio. Daarmee zitten we nog wel onder het landelijk gemiddelde van 
11,3%. We zien hierbij een verschil in zorggebruik per gemeente. 

Bij elke gemeente zien we een stijging. De sterkte van die stijging en het percentage jeugdigen 
dat gebruikmaakt van jeugdhulp verschilt per gemeente.  

(bron: informatieplatform Regio WBO Jeugd)
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Per zorgvorm
Kijken we naar de zorgvormen, dan zijn dit de 
belangrijkste ontwikkelingen:
• Een toename in het gebruik van ambulante 

zorg. Dit past in de beweging naar meer 
ambulante zorg: als jeugdigen gebruikma-
ken van jeugdzorg, dan gebeurt dat zo veel 
mogelijk ambulant.

• Een afname van verblijfs- en crisiszorg. Dit 
past bij de beweging dat jeugdigen zo thuis 
mogelijk zorg krijgen.

• Een lichte afname van de pleeg- en gezins-
huiszorg. Het lukt ons beter om jeugdigen 
ambulante zorg te bieden. Zij hoeven daar-
door geen gebruik te maken van pleeg- of 
gezinshuiszorg. Tegelijkertijd willen we een 
toename zien van de pleeg- en gezinshuis-
zorg; daar moet de afbouw van de verblijfs- 
en crisiszorg landen. 
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Kijken we naar de zorgvormen, dan zijn dit de 
belangrijkste ontwikkelingen:
• Een toename in het gebruik van ambulante 

zorg. Dit past in de beweging naar meer 
ambulante zorg: als jeugdigen gebruik-
maken van jeugdzorg, dan gebeurt dat zo 
veel mogelijk ambulant.

• Een afname van verblijfs- en crisiszorg. Dit 
past bij de beweging dat jeugdigen zo thuis 
mogelijk zorg krijgen.

• Een lichte afname van de pleeg- en 
gezinshuiszorg. Het lukt ons beter om 
jeugdigen ambulante zorg te bieden. Zij 
hoeven daardoor geen gebruik te maken 
van pleeg- of gezinshuiszorg. Tegelijkertijd 
willen we een toename zien van de pleeg- 
en gezinshuiszorg; daar moet de afbouw 
van de verblijfs- en crisiszorg landen. 
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Verwijzers
In onze regio zijn de gemeenten, samen met 
huisartsen, medische specialisten en jeugdart-
sen, verantwoordelijk voor de meeste ver-
wijzingen. Meestal zijn dit verwijzingen naar 
lichtere vormen van jeugdhulp. De zwaarste 
(en dus duurste) vormen van jeugdhulp zijn 
�R�Q�]�H���S�D�U�W�Q�H�U�V���X�L�W���G�H���Y�H�L�O�L�J�K�H�L�G�V�N�H�W�H�Q�����J�H�F�H�U�W�L�4-
ceerde instellingen, de Raad voor de Kinderbe-
scherming en rechters. Dit sluit ook aan bij de 
inrichting van het huidige jeugdzorgstelsel. 

Ontwikkeling van het jeugdhulpbudget
Als we kijken naar de uitnutting van het 
jeugdhulpbudget, zien we een aantal ontwik-
kelingen. Om te beginnen neemt het aantal 
jeugdigen dat gebruikmaakt van jeugdzorg toe. 
Ook het aantal goedgekeurde declaraties van 
daadwerkelijk geleverde zorg stijgt. Per jeugd-
zorgtraject zijn de kosten ook gestegen (wat 
niet alleen te verklaren is door indexatie). Dit 
alles zorgt ervoor dat de jeugdzorg duurder is 
geworden. Hiervoor zijn tal van verklaringen 
te geven. De meest voor de hand liggende zijn: 
de complexere problematiek van jeugdigen, 
problematiek die door jeugdigen wordt opge-
lost maar daar niet is ontstaan (domeinoverstij-
gend) en de medicalisering van de maatschap-
pij. Allemaal ontwikkelingen die haaks staan 
op de beweging die we willen maken met deze 
inkoopstrategie.

Als we enkel kijken naar de declaratiewaarde 
over 2024, dan kunnen we de opdrachtwaarde 
als volgt beschrijven:

De € 43 miljoen voor het SLT is berekend op 
basis van de veelvoorkomende vormen van 
jeugdhulp. 60% van de specialistische ggz vindt 
plaats door het SLT, 40% is schil (op basis van 
daadwerkelijk geleverde zorg in 2024).

Let op! Deze bedragen zijn indicatief. Bij de 
berekening hiervan hebben we geen rekening 
gehouden met eventueel aanvullende opdrach -
ten en indexaties. Dit bedrag is ook exclusief de  
sociale basis, toeleiding, triage en consultatie.

Knelpunten in de jeugdhulp: versnippering en 
tekortkomingen in het zorglandschap

Een van de knelpunten binnen de jeugdhulp 
is de doorgeschoten marktwerking, waardoor 
het aantal aanbieders sterk is toegenomen. Dit 
heeft geleid tot versnippering van het zorgaan-
bod en maakt het lastig om samenhangende 
�H�Q���H�•�H�F�W�L�H�Y�H���]�R�U�J���W�H���R�U�J�D�Q�L�V�H�U�H�Q�����%�R�Y�H�Q�G�L�H�Q��
wordt er vaak gekeken door een specialis-
tische bril, waardoor de focus op het totale 
welzijn van het kind en het gezin verloren 
gaat. De principes van stepped care, waarbij 
eerst de minst intensieve en meest passende 
zorg wordt ingezet, worden hierdoor onvol-
doende benut. Daarnaast is er een tekort aan 
woonvoorzieningen zonder behandeling, wat 
resulteert in een niet-dekkend zorglandschap 
voor jongeren die een stabiele woonplek nodig 
hebben, maar geen behandeling behoeven. Tot 
slot vormen maatwerkovereenkomsten een 
�X�L�W�G�D�J�L�Q�J�����K�R�H�Z�H�O���]�H���5�H�[�L�E�L�O�L�W�H�L�W���E�L�H�G�H�Q�����Y�U�D�J�H�Q��
ze om intensieve contractering en monitoring, 
wat extra administratieve lasten met zich mee-
brengt en de toegankelijkheid van zorg kan 
beperken.

De schil € 16 miljoen

SLT € 43 miljoen

Verblijf en crisis € 13 miljoen
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VISIE OP HET TOEKOMSTIGE JEUGDHULP- 
LANDSCHAP BINNEN REGIO WBO JEUGD3
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3.1 VISIE OP HET TOEKOMSTIGE LANDSCHAP
De gemeenten binnen Regio WBO Jeugd 
streven naar een jeugdhulplandschap waarin 
preventie, vroege interventie en maatwerk 
centraal staan. In lijn met de landelijke 
programma’s en regionale beleidskaders 
willen we zorgen voor een integraal aanbod, 
waarbij de jeugdhulp naadloos samenwerkt 
met andere domeinen, zoals het onderwijs, 
de veiligheidsketen, welzijn en zorg. De onder-
steuning is gericht op het versterken van 
de eigen kracht van jeugdigen en gezinnen. 
Daarmee dragen we bij aan langdurige, 
duurzame oplossingen die jongeren en 
gezinnen in staat stellen om de toekomst 
zelfredzaam en weerbaar tegemoet te treden. 
Hierbij besteden we voortdurend aandacht 
aan transparantie, verantwoording en het 
�P�H�W�H�Q���Y�D�Q���G�H���H�•�H�F�W�L�Y�L�W�H�L�W���R�P���G�H���N�Z�D�O�L�W�H�L�W���W�H��
kunnen waarborgen. Het jeugdhulplandschap 
wordt verder versterkt door samen te werken 
met de lokale samenleving. Daardoor is de 
zorg niet alleen in professionele handen, 
maar ook lokaal geworteld in het netwerk 
rondom de jeugdigen en de gezinnen. 
Om dit te bereiken, werken we samen op 
basis van een strategisch partnerschap.

3.1.1 Samenwerking
Samenwerking binnen het SLT
We willen dat jeugdigen en gezinnen de weg 
weten naar deskundige ondersteuning. Deze 
steun wordt tijdig en passend geboden door 
�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�V���G�L�H���L�Q�W�H�J�U�D�D�O���H�Q���H�•�H�F�W�L�H�I���V�D�P�H�Q��
werken. Het moet niet uitmaken waar je als 
jeugdige of ouder/verzorger aanklopt voor 
hulp; iedereen wordt op dezelfde manier 
benaderd vanuit dezelfde visie en aanpak. 

Het SLT gaat hierin een sleutelrol vervullen. 
Zij zijn de schakel tussen het vrij toegankelijke 
hulpaanbod en de niet vrij toegankelijke 
(gespecialiseerde) hulpaanbieders. Een goede 
verbinding tussen de professionals in het 
SLT, andere verwijzers, jeugdhulpaanbieders 
en de jeugdige en diens gezin zorgt voor de 
optimale op- en afschaling die onmisbaar is 
voor passende jeugdhulp. We richten hiervoor 
een consultatiefunctie in, waarbij het SLT 
en aanbieders van niet vrij toegankelijke 
(gespecialiseerde) jeugdhulp onderling 
gebruik kunnen maken van elkaars expertise, 
en stellen samenwerkingsprotocollen 
op met andere verwijzers. 
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Samenwerking binnen Regio WBO Jeugd
Voor goede jeugdhulp is een intensieve samen-
werking binnen het jeugdhulplandschap 
cruciaal. Doordat we als gemeenten samen-
werken, houden we de jeugdhulp consistent 
en beheersbaar. We letten scherp op de 
�H�•�H�F���W�L�Y�L�W�H�L�W���Y�D�Q���G�H���D�D�Q�J�H�E�R�G�H�Q���K�X�O�S���H�Q��
�H�H�Q���H�]�F�L�­�Q�W�H���L�Q�]�H�W���Y�D�Q���G�H���E�H�V�F�K�L�N�E�D�U�H��
middelen. Samen kunnen we ook meer 
betekenen voor de jeugd. We kunnen meer 
kwaliteit bieden en samen een antwoord 
vinden op complexe vragen. Deze intensieve 
samenwerking vraagt om een adequate 
governancestructuur. We gaan die vastleggen 
in een gemeenschappelijke regeling (GR). 

Bovenregionale samenwerking
Voor hoogspecialistische jeugdhulp werken we 
ook samen met andere jeugdhulpregio’s. Zo 
wordt de schaarse expertise van jeugdhulp-
professionals optimaal benut en kunnen we 
continuïteit bieden. Daarnaast is landelijk 
bepaald dat er bovenregionale expertise-
netwerken moeten zijn, om slagkracht te 
hebben én om gaten in het regionale aanbod 
te dichten. Deze expertisenetwerken spelen 
ook een cruciale rol bij het bereiken van 
doorbraken bij zeer complexe casuïstiek. 

We werken ook bovenregionaal samen voor de 
transformatie van de gesloten jeugdhulp. Onze 
bestaande samenwerking met de jeugdhulp-
regio’s West-Brabant West en Zeeland breiden 
we daarvoor verder uit. 

Samenwerking met aangrenzende domeinen
De samenwerking met aangrenzende 
domeinen, zoals het onderwijs, Veiligheid 
(waaronder bijvoorbeeld BOA’s), Regionaal 
Bureau Leerplicht, de Wmo, de Participatiewet, 
welzijn en de gezondheidszorg, is essentieel 
om onze doelstellingen te kunnen realiseren. 
Door integraal samen te werken, bieden we 
gezinsgerichte ondersteuning aan jeugdigen  
en gezinnen. Daarbij staan vroeg signalering, 
preventie en zorgcontinuïteit centraal. Het 
versterken van de samenwerking tussen  
de domeinen zorgt voor een beter afgestemde  
zorgketen, waarbij partijen optimaal samen-
werken en wederzijds verant woordelijk 
zijn voor afgestemde, gezins gerichte hulp. 
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We richten ons in deze inkoopstrategie 
op het jeugdhulplandschap en zorgen 
daarbij voor voldoende mogelijk heden 
om de samen werking met de aan-
grenzende domeinen vorm te geven. Een 
verdergaande integratie van de domeinen 
zien we daarbij als de stip op de horizon.

3.1.2 jeugdhulpplicht
Het aantal jeugdigen en gezinnen dat een 
beroep op jeugdhulp doet, stijgt al jaren. De 
decentralisatie van de jeugdhulp naar de 
gemeenten heeft hierin geen verandering 
gebracht. Gemeenten hebben op basis van de 
Jeugdwet een jeugdhulpplicht: alle jeugdigen 
en gezinnen die dat nodig hebben, moeten 
passende jeugdhulp krijgen. Toch zijn niet alle 
jeugdigen goed in beeld. Ook zijn de budgetten 
�W�H���O�D�D�J���H�Q���L�V���H�U���W�H���Z�H�L�Q�L�J���J�H�N�Z�D�O�L�4�F�H�H�U�G��
personeel om al die (potentiële) jeugdigen te 
helpen. De wachtlijsten zijn nu al fors en 
worden door problemen op de arbeidsmarkt 
naar verwachting alleen maar langer. Het is in 
de praktijk dus lastig voor gemeenten om de 
jeugdhulpplicht goed in te vullen. Daarom 
kunnen we deze plicht beter zien als een 
opdracht om vanuit het maatschappelijk 
belang af te wegen welke (groepen) jeugdigen 
prioriteit krijgen bij de verdeling van de 
schaarse middelen en arbeidskrachten. We 
vullen daarbij het begrip ‘alle jeugdigen die  
dat nodig hebben’ dus smaller in. 

Dat betekent ook dat we de ondersteunings-
vragen van bepaalde groepen jeugdigen 
en gezinnen op een andere manier willen 
invullen. Niet elke vraag is een probleem en 
niet elk probleem vraagt om de inzet van 

jeugdhulp. Dat past bij onze wens om te 
normaliseren en te demedicaliseren. Deze 
visie op de jeugdhulpplicht en op normaliseren 
bepaalt mede hoe we aankijken tegen de 
contractering van de jeugdhulp, de toegang 
tot jeugdhulp en de uitvoering daarvan.

3.1.3 ‘zo thuis en veilig mogelijk’
We willen de jeugdhulp zo dicht mogelijk 
bij de jeugdige inzetten. Daarom kunnen 
jeugdigen voor veelvoorkomende jeugdhulp 
terecht bij het SLT. Zij zijn actief aanwezig 
in de leefomgeving van de jeugdige: op 
school, in de buurt, bij de sportvereniging 
en online. Alleen al van deze aanwezigheid 
en het in samenwerking met de directe 
omgeving organiseren van een netwerk en 
het aanbieden van collectieve activiteiten, 
gaat een preventieve werking uit. Hiermee 
voorkomen we dat kleine problemen groot 
worden. Thuis is niet altijd de veilige of 
stabiele haven waar jeugdigen zo’n behoefte 
aan hebben. Uithuisplaatsingen zijn zeer 
ingrijpend, en vaak zelfs traumatisch, voor 
kinderen én voor ouders vanwege de breuk 
in hun relatie. Dit willen we voorkomen met 
intensieve hulpverlening, in de thuissituatie 
van de jeugdige, en door de expertise van 
hoogspecialistische jeugdzorgaanbieders 
naar de voorkant te brengen. Ook zij werken 
daarom zo veel mogelijk ambulant. De regie 
ligt waar mogelijk bij het gezin of bij het SLT. 
Tijdens het hele traject blijft het SLT nauw 
betrokken, zodat de vaste contactpersoon 
altijd op de hoogte is van de ontwikkelingen 
binnen het gezin. En ook het sociale 
netwerk wordt waar mogelijk betrokken. 
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Het voorkomen van uithuisplaatsingen
Factoren rondom de jeugdige en/of in de 
omgeving kunnen het gezin overbelasten. 
Als de ambulante hulp niet toereikend blijkt 
om een veilige basis te bieden, kan een 
(tijdelijke) plek elders een oplossing zijn. 
Hierbij werken we zo thuis mogelijk. Dit 
betekent dat we bekijken of een jeugdige 
in een gezins- of pleeghuis kan verblijven.                                                                                                                                      
                                                                      
Ook als de jeugdige in een gezinsachtige 
setting verblijft, is het uitgangspunt dat de zorg 
rondom de jeugdige georganiseerd wordt. De 
benodigde zorg kan dan aangeboden worden 
waar de jeugdige verblijft. De aanbieder gaat 
in gesprek met de betrokken partijen om aan 
te geven wat er nodig is om een verhuizing 
te voorkomen. We willen ook leren en vragen 
zorgaanbieders om hun succesfactoren 
te delen: wat helpt om een jeugdige zo 
veel mogelijk op dezelfde plek te houden? 
Zorgaanbieders hebben de opdracht om de 
zorg en expertise daar te krijgen waar de 
jeugdige is. Hiervoor moeten zij ambulante 
alternatieven ontwikkelen om verblijfszorg 
en crisishulp zo veel mogelijk te voorkomen. 

Voordat een uithuisplaatsing wordt 
overwogen, vindt er een multidisciplinair 
overleg (MDO) plaats om te bekijken of deze 
stap kan worden voorkomen. Hierbij wordt 
altijd een verklarende analyse uitgevoerd. 
Als uit het overleg en de analyse blijkt dat 
een uithuisplaatsing de meest passende 
oplossing is, dan wordt de jeugdige in één 
keer bij de passende woonvoorziening 
geplaatst (matched care). Hierbij maken we 
onderscheid tussen een tijdelijk verblijf (zoals 

een crisisverblijf of een behandeling met 
verblijf) en een langdurig verblijf (duurzaam 
en onvoorwaardelijk wonen). We willen 
dat jeugdigen zo min mogelijk worden 
overgeplaatst, zeker wanneer het gaat om een 
duurzaam woonperspectief. Daarom besteden 
we veel aandacht aan een goede match. 

Een uithuisplaatsing leidt in veel gevallen ook 
tot een onderbreking of zelfs uitval van het 
onderwijs. Dat willen we voorkomen. Daarom 
werken alle betrokkenen nauw met elkaar 
samen om ervoor te zorgen dat de jeugdige 
naar diens eigen school kan blijven gaan. Door 
tijdig de juiste expertise te betrekken kunnen 
we schooluitval voorkomen en behoudt de 
jeugdige een goed toekomstperspectief. 

Bij elk ondersteuningstraject brengen we het 
ontwikkelperspectief van de jeugdige in beeld. 
Dat is onze leidraad om de verdere onder-
steuning te bepalen. Soms blijft hulp nodig 
nadat een jeugdige 18 jaar is geworden. Dan 
moet vóór die tijd duidelijk zijn wat het per-
spec tief is. Zodra een jeugdige 16 jaar wordt, 
stellen we samen met de jeugdige en diens 
sociale netwerk een toekomstplan op. Dit plan 
wordt besproken met het SLT, zodat de onder-
steuning op tijd georganiseerd kan worden. 

Bovenstaande aanpak geldt ook voor 
jeugdigen die in aanraking zijn gekomen, of 
dreigen te komen, met politie en justitie. Zij 
hebben meestal meerdere hulpvragen, die om 
ver schillende expertises vragen. Eén gespeciali-
seerde hulpaanbieder kan deze hulpvragen 
meestal niet (alleen) beantwoorden. We willen 
de samenwerking tussen aanbieders van jeugd-   
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en opvoedhulp, jeugd-ggz, LVB-, forensische 
en verslavingszorg beter organiseren 
om tot een passend (specialistisch) 
hulpaanbod te komen. Daarmee willen we 
herhaling van het delict voorkomen en de 
veiligheid van de samenleving borgen.

Afbouw JeugdzorgPlus en opbouw alternatieven
Gemeenten en aanbieders hebben de taak 
gekregen om JeugdzorgPlus af te bouwen en 
alternatieven te ontwikkelen. Het uitgangspunt 
is dat gesloten jeugdhulp geen passende 
jeugdhulp is. Waar residentiële jeugdhulp toch 
nodig is, gaan we deze verder transformeren 
naar een zo thuis mogelijke, regionaal georgani -
seerde kleinschalige vorm. Uitgangspunt is dat 
residentiële jeugdhulp niet het laatste red-
middel is, maar onderdeel van de behandeling. 
Na deze behandeling zorgen we voor passende 
ondersteuning naar zelfredzaamheid, op een 
passende plek, het liefst thuis en indien nodig 
elders, zo thuis mogelijk en gezinsgericht. Met 
de transformatie willen we de best passende 
zorg en het best passende onderwijs in een zo 
thuis mogelijke omgeving organiseren. 
Samenwerking en afstemming tussen alle 
betrokken partijen uit het onderwijs en de 
jeugdhulp is daarom nodig om nu en in de 
toekomst goed onderwijs te kunnen bieden 
aan deze zeer kwetsbare groep jeugdigen. 

Voor de transformatieopgave ‘de beweging 
naar nul’ werkt Regio WBO Jeugd samen met 
de jeugdhulpregio’s West-Brabant West en 
Zeeland in het landsdeel Zuidwest. Gezamenlijk 
werken we aan de regio-overstijgende opgave 
om de gesloten jeugdhulp af te bouwen en te 
komen tot kleinschalige jeugdhulpvoorzien ingen.

3.1.4 onderwijs en jeugdhulp
We willen het onderwijs en de jeugdhulp 
naadloos op elkaar aan laten sluiten, zodat 
jongeren waar nodig snel de juiste onder-
steuning krijgen. De gemeenten en het 
onderwijs willen dat jeugdigen zo normaal 
mogelijk opgroeien en dat thuiszitters en 
uitvallers worden voorkomen. Samen gaan we 
voor een niet-doorbroken schoolloopbaan. 
Daarom versterken we de (pedagogische) 
sociale basis.

De verbinding tussen het onderwijs en de 
jeugdhulp richt zich op een sterkere peda-
gogische sociale basis, zowel binnen als buiten 
de schoolomgeving. Dit omvat activiteiten 
vanuit het SLT die de samenwerking tussen 
onderwijsinstellingen en jeugdhulporganisaties 
bevorderen om de algehele ontwikkeling en 
het welzijn van jeugdigen te ondersteunen. Het 
doel is om een geïntegreerde aanpak te 
creëren die bijdraagt aan een veilige en 
stimulerende omgeving waarin jeugdigen zich 
optimaal kunnen ontwikkelen. Het SLT speelt 
hierin een cruciale rol.   

Hoe sterker de pedagogische sociale basis, hoe 
beter vragen en problemen bij het opgroeien 
kunnen worden opgepakt. Het onderwijs 
maakt deel uit van de sociale basis. Jeugdigen 
groeien op meerdere plaatsen op: thuis, in het 
onderwijs/bij de opvang, op straat en tegen-
woordig ook online. We willen samen met 
school en de kinderopvang een inclusieve en 
preventieve aanpak voor alle jeugdigen 
ontwikkelen.
Op scholen waar meer jeugdigen met zorg-
vragen zijn, biedt een collectieve inzet veel 
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voordelen. Denk aan: een jongerenwerker, 
jeugdgezondheidszorgmedewerker of jeugd-
hulp medewerker die beschikbaar is voor 
jeugdigen die dit nodig hebben. Met een 
collectieve aanpak wordt het onderwijs 
inclusiever en kunnen meer jeugdigen met 
een ondersteuningsbehoefte samen met hun 
buurtgenoten naar dezelfde opvang of school. 
We willen hiervoor onderwijs-zorgarrange-
menten (OZA) organiseren, zoals Zorg in 
Onderwijstijd. De kern van een OZA is dat 
het een (product)mix is van ondersteuning 
vanuit de Jeugdwet en ondersteuning vanuit 
de Wet passend onderwijs. Aandachtspunt 
hierbij is dat binnen Regio WBO Jeugd 
meerdere samenwerkingsverbanden binnen 
het onderwijs betrokken zijn, vooral voor de 
gemeente Altena. Dit vraagt om een uitbreiding 
van de bovenregionale samenwerking. 

3.1.5 Jeugdparticipatie en     
          ervaringsdeskundigheid
We kunnen geen jeugdhulp bieden zonder 
te weten wat jeugdigen en ouders nodig 
hebben. De inbreng van en samenwerking met 
jeugdigen (en hun systeem) is dus cruciaal. 
Door te luisteren naar hun zorgen, adviezen en 
ideeën kunnen we betere hulp bieden. Vóór de 
hulpvraag, tijdens de hulp en daarna. Daarom 
zetten we in op een stevige participatie van 
jeugdigen en het leren spreken van elkaars 
taal. Omdat het goed is, omdat het nodig is en 
omdat we er veel van kunnen leren. En dat is 
belangrijk om de juiste en de beste jeugdhulp 
zo dichtbij mogelijk te kunnen bieden.

Een klik tussen de jeugdige en de jeugdhulp-
professional is belangrijk. Iemand die écht 

snapt wat ze hebben meegemaakt, kan voor 
jeugdigen en hun ouders/verzorgers een 
wereld van verschil maken. Naast jeugdhulp-
professionals zijn ook ervaringsdeskundigen 
in veel gevallen onmisbaar. Dit zijn jeugdigen 
en ouders/verzorgers die de routes in het 
jeugd hulplandschap hebben gelopen en die 
hebben ervaren hoe het is om jeugdhulp te 
ontvangen. Zij zijn van grote waarde voor 
de jeugdhulp in onze regio. De verbinding 
met een ervarings deskundige kan ook 
gevoelens van eenzaam heid verminderen en 
het zelfvertrouwen laten groeien. Ouders/
verzorgers en jeugdigen kunnen zo hun 
�H�Y�H�Q�W�X�H�O�H���V�F�K�D�D�P�W�H���R�Y�H�U�Z�L�Q�Q�H�Q�����=�H���E�H�V�H�•�H�Q��
dat ze niet de enigen zijn die door een 
moeilijke periode gaan. En nog belangrijker: 
jeugdigen of ouders/verzorgers krijgen in 
het contact met een ervaringsdeskundige 
een concreet perspectief op een betere 
toekomst. Zeker voor jeugdigen en ouders/
verzorgers die geen netwerk hebben om op 
terug te vallen, kunnen ervaringsdeskundigen 
een belangrijke rol spelen. Daarom gaan 
we in de toekomst nog meer inzetten op 
jeugdparticipatie en ervaringsdeskundigheid. 
Dit vragen we ook van onze partners. Daarom 
maakt dit deel uit van onze inkoopcontracten.
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3.1.6 Strategisch partnerschap
Gemeenten zijn weliswaar wettelijk 
verantwoordelijk voor de organisatie van 
de jeugdhulp, maar zij voeren deze taak 
voor het overgrote deel niet zelf uit. Regio 
WBO Jeugd koopt deze taak gezamenlijk 
�L�Q�����'�D�D�U�P�H�H���K�H�E�E�H�Q���Z�H���S�H�U���G�H�4�Q�L�W�L�H���H�H�Q��
rol als opdrachtgever ten opzichte van de 
zorgaanbieders bij wie we deze hulp inkopen. 
Tegelijkertijd hebben we een complexe 
ontwikkel- en transformatieopdracht 
voor de jeugdhulp en de aangrenzende 
beleidsterreinen. We moeten uitdagingen 
op het gebied van opgroeien en opvoeden 

normaliseren, de eigen kracht van jeugdigen 
en hun gezinnen versterken, bouwen aan 
een sterke sociale en pedagogische basis en 
oplossingen organiseren in de eigen omgeving 
van de jeugdige en het gezin. Daarbij moeten 
�J�H�P�H�H�Q�W�H�Q���P�H�W���V�W�H�H�G�V���P�L�Q�G�H�U���4�Q�D�Q�F�L�­�O�H��
middelen en stijgende tarieven zorgen dat 
steeds méér jeugdigen en gezinnen met 
steeds complexere hulpvragen snel en 
goed ondersteund worden. Als gemeenten 
zijn we slechts één speler in deze grote 
transformatie. Daarom trekken we samen 
op met al onze partners. Dat vraagt om een 
andere rol: strategisch partnerschap.  
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Vaak is het beeld dat een rol als opdrachtgever 
niet te combineren is met een rol als partner. 
Wij vinden dat dit wél kan. Enerzijds werken 
we vanuit helderheid en concrete afspraken 
over ieders rol, de kaders, de condities en 
de resultaten. Anderzijds werken we als 
partners samen in een duurzame relatie. Dat 
betekent voor ons als regio het volgende:  
• We willen een goede opdrachtgever zijn.  

 �Œ We verstrekken een heldere opdracht. 
 �Œ We houden ons aan de afspraken en 

verwachten dit ook van onze partners.  
 �Œ We doen zelf ook wat we 

van de ander vragen. 
• We richten ons op de doelstellingen 

voor de lange(re) termijn en het 
behalen van resultaten.  

• We formuleren opdrachten volgens de 
�P�D�D�W�V�F�K�D�S�S�H�O�L�M�N�H���H�Q���4�Q�D�Q�F�L�­�O�H���H�•�H�F�W�H�Q��
die we willen bereiken. Wij beschrijven het 
‘wat’, de opdrachtnemer bepaalt het ‘hoe’. 

• We willen werken vanuit een gedeelde 
visie en gedeelde waarden.  

• We hebben goede opdrachtnemers 
nodig, omdat zij taken uitvoeren die 
we niet zelf kunnen uitvoeren.  

• We hebben oog voor ieders belangen 
en bieden daar ruimte voor.  

• We hebben professioneel 
respect voor elkaar.  

• We leggen niet meer vast dan nodig 
en vragen niet meer dan nodig. 

• We werken vanuit een 
basishouding van vertrouwen.  

We kiezen bewust voor een strategisch 
partnerschap en passen bovenstaande 
punten in de praktijk toe. Daardoor kunnen 

we de jeugdhulp op een goede en houdbare 
manier contracteren, oplossingen bieden 
voor de geconstateerde verbeterpunten, 
bouwen aan langdurige samenwerkingen 
en ruimte bieden om verder te vernieuwen, 
te verbeteren en te transformeren. 

Als opdrachtgever houden we rekening met 
ieders belangen. Het belang van jeugdigen en 
gezinnen om zo snel mogelijk de best passende 
hulp te krijgen. Het belang van de hulpverlener 
om mensen te helpen met kwalitatief goede 
zorg. Het belang van de aanbieder, die daar-
naast kijkt naar de eigen continuïteit en 
zekerheid. En tot slot het maatschappelijk 
belang, waarbij we afwegen hoe we de 
schaarse middelen en arbeidskrachten 
inzetten. Het maatschappelijk belang weegt 
daarbij het zwaarst. Daarom vertalen we dit 
naar onze uitgangspunten en strategische 
doelen en komt het tot uiting in onze afspraken 
met aanbieders, verwijzers naar jeugdhulp en 
partners binnen het sociaal domein. Ook komt 
�G�L�W���W�H�U�X�J���L�Q���G�H���P�D�Q�L�H�U���Y�D�Q���4�Q�D�Q�F�L�H�U�H�Q���H�Q���G�H��
afspraken over innovatie en transformatie. 
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3.2 STRATEGISCHE DOELEN
Om onze visie te bereiken, zetten wij in op een 
aantal strategische doelen. Hieronder maken 
we meteen een vertaling naar strategische 
inkoopdoelen:
• Bij hulp en ondersteuning staat 

normaliseren voorop: 
 �Œ We bevorderen zelfredzaamheid,  

eigen verantwoordelijkheid, eigen 
kracht en positieve gezondheid. 

 �Œ We stimuleren de hulpverlener om kort 
en krachtig tijdelijke ondersteuning 
te bieden, zodat jeugdigen en ouders 
daarna weer zelfstandig verder kunnen. 

 �Œ We versterken de zelfredzaamheid door 
aan te sluiten bij de leefwereld van de 
jeugdige en de ouders. 

• We bevorderen een weerbare samenleving: 
 �Œ Jeugdigen groeien op in een kansrijke 

en veilige leefomgeving. 
 �Œ Om dit te bereiken, verstevigen we  

de sociale basis. 
 �Œ Bij de inrichting van de sociale basis 

leggen we de nadruk op vroegtijdige 
signalering en een preventieve  
aanpak in de eigen omgeving. 

• We bewegen van stepped care naar 
matched care: 
 �Œ We bieden de best passende 

ondersteuning zo thuis mogelijk, 
uitgaande van de gezinsbenadering. 

 �Œ Dit doen we collectief waar mogelijk  
en individueel waar nodig.  
De geboden hulp en ondersteuning is 
�H�•�H�F�W�L�H�I���H�Q���Y�D�Q���J�R�H�G�H���N�Z�D�O�L�W�H�L�W���� 

• We werken kwalitatief en doelmatig binnen 
een beheersbaar en daarmee duurzaam 
stelsel: 
 �Œ We zorgen voor een dekkend 

zorglandschap (met zo min mogelijk 
maatwerkovereenkomsten). 

 �Œ We ontwikkelen meer inzicht in de 
�H�•�H�F�W�L�Y�L�W�H�L�W���H�Q���G�R�H�O�P�D�W�L�J�K�H�L�G���Y�D�Q���G�H��
jeugdhulp. Daardoor hebben we meer 
grip en kunnen we beter sturen. We 
maken strategische keuzes op basis van 
de inzichten die we ontwikkelen vanuit 
onze data en de dialoog met onze 
partners. 

 �Œ �:�H���V�W�X�U�H�Q���R�S���J�U�L�S�����N�Z�D�O�L�W�H�L�W���H�Q���H�•�H�F�W�L��
viteit met lagere administratieve lasten. 

 �Œ We werken samen vanuit een 
strategisch partnerschap. 
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INRICHTING EN WERKING VAN HET 
JEUGDHULPLANDSCHAP4
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4.1 UITGANGSPUNTEN VOOR DE 
       INRICHTING
• Het SLT heeft een centrale rol bij het 

leveren van voorzieningen en de toegang 
daartoe voor cliënten. Het team zorgt voor 
de coördinatie en regievoering binnen de 
samenwerking.

• Het onderscheid in taakgebieden is geba-
seerd op een bundeling van expertise die 
past bij de hulpvraag of behoefte. Expertise 
wordt over taakgebieden heen ingezet.

• We streven ernaar dat het zwaartepunt van 
de voorzieningen in de sociale basis ligt. 
We zetten in op preventie, normaliseren en 
voorzieningen in groepsverband.

• �:�H���Z�H�U�N�H�Q���E�L�Q�Q�H�Q���G�H���4�Q�D�Q�F�L�­�O�H���H�Q���F�D�S�D-
citeitskaders, en bewegen van ‘doen wat 
er nodig is of wat er wordt gevraagd’ naar 
‘voorkomen dat het nodig is en doen wat er 
nodig én mogelijk is’.

• Rollen in het organisatiemodel worden 
vertaald naar verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden. Deze worden belegd op ba -
sis van expertise en gekoppeld aan de taak 
�R�I���R�S�J�D�Y�H���H�Q���K�H�W���E�H�W�U�H�•�H�Q�G�H�����E�X�G�J�H�W�W�D�L�U�H����
kader.

De inrichting van het jeugdhulplandschap 
maakt de transformatie en doorontwikkeling 
mogelijk. Daarnaast is voor de werking van het 
jeugdhulplandschap ook het commitment van 
alle partijen nodig om als strategische partners 
samen te werken in een netwerkorganisatie.
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4.2 HET JEUGDHULPLANDSCHAP IN BEELD
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Het jeugdhulplandschap is een samenhangend 
stelsel met een centrale rol voor het SLT. Dit 
team heeft zijn wortels in de sociale basis, 
levert veelvoorkomende jeugdhulp en is de 
toegangspoort tot de specialistische niet vrij 
toegankelijke jeugdhulp. Om de beweging naar 
de voorkant te maken, gebruikt het team alle 
expertises binnen het jeugdhulplandschap. 
De focus ligt op preventie en signalering. 
Hiermee voorkomen we dat kleine problemen 
groot worden. Mocht er toch sprake zijn van 
een hulpvraag, dan is de geboden hulp en 
ondersteuning altijd zo licht als mogelijk en 
zo zwaar als nodig. Deze inzet is daarnaast 
altijd gericht op het versterken van de 
zelfredzaamheid, zodat jeugdigen en hun 

gezinnen weer zo snel mogelijk zelfstandig 
kunnen deelnemen aan de samenleving.

Lokaal versus regionaal
In 2027 is er in onze regio een SLT voor elke 
circa 50.000 inwoners. Dit betekent één 
SLT voor de gemeente Altena, vier voor de 
gemeente Breda, één voor de gemeenten 
Drimmelen en Geertruidenberg samen en 
één voor de gemeente Oosterhout. Dit is 
zo vastgesteld in het strategieplan. Deze 
zeven SLT’s en de niet vrij toegankelijke 
jeugdhulp worden regionaal ingekocht. Het 
SLT, de gemeente en de lokale gemeenschap 
versterken samen de sociale basis.
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4.3 IN TE KOPEN TAAKGEBIEDEN
Deze inkoopstrategie omvat de inkoop van: 
• Het SLT; 
• Specialistische en/of locatiegebonden 

jeugdhulp; 
• Zorg in het onderwijs; 
• Behandeling met verblijf en crisiszorg; 
• Wonen met begeleiding. 

Deze zorg is geen onderdeel van deze 
inkoopstrategie:
• De zorg voor jeugdigen met dyslexie (die 

willen we separaat inkopen per 1 januari 
2027); Dyslexiebehandeling is een vorm 
van jeugdhulp dat goed georganiseerd 
moet zijn, maar niet bijdraagt aan de 
beweging zoals beschreven. 

• LTA-zorg;
• �*�H�F�H�U�W�L�4�F�H�H�U�G�H���L�Q�V�W�H�O�O�L�Q�J�H�Q�����Z�D�D�U�R�Q�G�H�U��

jeugdbescherming en jeugdreclassering; 
• �6�S�H�F�L�4�H�N�H���N�L�Q�G�H�U�J�H�Q�H�H�V�N�X�Q�G�H���G�R�R�U��

kinderartsen.
• JeugdzorgPlus. Als product wordt het 

bovenregionaal ingekocht. In deze 
inkoopstrategie is wel de afhankelijkheid in 
beeld gebracht en de opdracht i.r.t. om- en 
afbouw JeugdzorgPlus. Dit is ook verwerkt 
in deze strategie.

De afzonderlijke taakgebieden zijn in de 
hoofdstukken hierna verder uitgewerkt.

De samenhang en werking van het stelsel
Het SLT heeft een centrale rol

Het SLT:
• Heeft een signalerende, stimulerende, 

coördinerende en faciliterende rol richting 
de sociale basis.

• Is proactief aanwezig binnen de sociale 
basis (fysiek en digitaal) en werkt aan een 
weerbare samenleving met preventieve 
collectieve activiteiten.

• Is verantwoordelijk voor toegang, triage en 
toeleiding (de juiste hulp op de juiste plek) 
en daarmee óók voor de inzet van 
passende niet vrij toegankelijke jeugdhulp 
en de sociale basis.

• Is verantwoordelijk voor de consultatie 
vanuit andere taakgebieden, wanneer dit 
nodig is. (Dit kan alle taakgebieden 
�E�H�W�U�H�•�H�Q������

• Is verantwoordelijk voor het organiseren 
van een MDO om de inzet van niet vrij 
toegankelijke jeugdhulp af te wegen.

• Is verantwoordelijk voor de (proces)regie 
bij de inzet van niet vrij toegankelijke 
jeugdhulp. 

• Betrekt, bij domeinoverstijgende 
problematiek, collega’s uit het gemeentelijk 
sociaal domein.

• Biedt hulp en ondersteuning bij 
veelvoorkomende jeugdhulp binnen het 
SLT. Hulp is collectief waar het kan en 
individueel waar nodig, of organiseert de 
hulp als deze binnen de opdracht van het 
SLT valt.
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Het SLT en de sociale basis 
• De sociale basis (institutioneel, 

gemeenschappelijk en persoonlijk) wordt 
gevormd door organisaties en mensen die 
een rol (kunnen) vervullen binnen de 
leefomgeving van de jeugdige: preventief, 
signalerend of helpend.

Minimaal één partij vanuit de institutionele 
sociale basis is lid van het samenwerkings-
verband binnen het SLT. Het SLT omvat 
daardoor een deel van de institutionele sociale 
basis. Dit kopen we regionaal in. 
• Per 1 januari 2027 omvat de regionale 

inkoop een aantal taken die nu lokaal 
georganiseerd zijn. Aanvullende taken 
blijven een lokale verantwoordelijkheid.

• Ook het deel van de sociale basis dat geen 
deel uitmaakt van de regionale inkoop 
(institutioneel, gemeenschappelijk, 
persoonlijk) wordt betrokken bij casussen 
door het samenwerkingsverband. 
Bijvoorbeeld voor vraagverkenning, advies 
of een MDO.

Het SLT en het gemeentelijk sociaal domein
• We maken nadere afspraken over de inzet 

van medewerkers vanuit het gemeentelijk 
sociaal domein binnen het SLT. De regie op 
de taken van deze medewerkers komt te 
liggen bij het samenwerkingsverband.

• Het gemeentelijk sociaal domein blijft 
verantwoordelijk voor de formele 
besluitvorming over de inzet van niet vrij 
toegankelijke jeugdhulp (het afgeven van 
een beschikking). 

• Medewerkers vanuit het gemeentelijk 
sociaal domein (Wmo, Participatie en/of 

schuldhulpverlening) nemen deel aan het 
MDO bij domeinoverstijgende 
problematiek. 

Het SLT en de niet vrij toegankelijke jeugdhulp 
en andere verwijzers
Samenhang en samenwerking
• Het samenwerkingsverband van het 

SLT is verantwoordelijk voor de inzet 
van passende ondersteuning. Hiervoor 
wordt een MDO georganiseerd en wordt 
de benodigde expertise betrokken, 
bijvoorbeeld vanuit andere taakgebieden. 
Het is aan het samenwerkingsverband 
van het SLT om dit te initiëren. 

• Consultatie is cruciaal binnen het stelsel. 
Deze consultatie wordt geïnitieerd 
door het samenwerkingsverband 
binnen het SLT. Alle taakgebieden 
stellen capaciteit beschikbaar om dit te 
organiseren; binnen ieders taakgebied 
én tussen de taakgebieden.

• Het samenwerkingsverband binnen het SLT 
is verantwoordelijk voor het organiseren 
van een passende op- en afschaling over 
de taakgebieden heen. Dit gebeurt op 
aangeven van de (proces)regisseur en waar 
nodig met besluitvorming door een MDO.

• Binnen een taakgebied (zoals behandeling 
met verblijf en crisiszorg) is het 
samenwerkingsverband verantwoordelijk 
om het op- en afschalen vorm te geven.
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Randvoorwaarden
• Binnen alle taakgebieden en in de sociale 

basis is voldoende capaciteit beschikbaar 
om invulling te geven aan de vraag (binnen 
het taakgerichte budget).

• Het samenwerkingsverband binnen het SLT 
heeft inzicht in de KPI’s van alle taak-
gebieden. Het is de verantwoordelijkheid 
van de gemeenten om dit te faciliteren. 
(Sturings)informatie is noodzakelijk voor 
het SLT om zijn rol uit te kunnen voeren.

• Alle verwijzingen naar niet vrij toegankelijke 
jeugdhulp verlopen in de regel via het SLT. 
Hiervoor worden samenwerkingsafspraken 
en protocollen opgesteld met huisartsen, 
ziekenhuizen en GI’s. De GI’s besteden 
bovendien aandacht aan samenwerkings-
afspraken over de (boven)regionale 
ontwikkelingen binnen de jeugdbescherming,  
de jeugdreclassering en Jeugdbescherming 
Brabant.

�E
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HET STEVIG LOKAAL TEAM5
38INKOOPSTRATEGIE



5.1 PROCESSEN IN HET TAAKGEBIED

Besturende processen waarvoor SLT verant-
woordelijk is:
• P&C cyclus SLT
• Sturingsdialogen (binnen SLT / met GR)

Besturende processen waarvoor GR ver-
antwoordelijk is:
• P&C cyclus Regio
• Verantwoordingsdialogen
• Toezicht op kwaliteit en naleving

Ondersteunende processen waarvoor SLT 
verantwoordelijk is:
• Coördinatie processen en samenwerking
• Leren en Ontwikkelen (irt stelsel, niet 

prof. deskundigheid, vakbekwaamheid)
• Informatievoorziening (primair proces)
• Kwaliteitsborging (SLT)

Ondersteunende processen waarvoor GR 
verantwoordelijk is:
• Primair proces ondersteunende applicatie 

(niet zijnde clientdossier) en dashboards
• Informatievoorziening (besturend proces)

Primaire processen waarvoor SLT verant-
woordelijk is:
• Preventie
• Toegang, Triage en Toeleiding (consulta-

tie o.a. door expertise taakgebieden)
• Veel voorkomende vormen van Jeugd-

hulp (consultatie oa door expertise 
taakgebieden)

• Regie voeren
• Innovatie (consultatie oa door expertise 

taakgebieden) 

Voor een duidelijke verdeling van de rollen, taken en verantwoorde-
lijkheden maken we onderscheid tussen primaire, ondersteunende en 
besturende processen. Hieronder werken we de primaire processen uit 
waarvoor de opdrachtnemer van het taakgebied verantwoordelijk is. De 
ondersteunende en besturende processen staan in hoofdstuk 10.
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PRIMAIR PROCES DOEL VAN HET PROCES OMSCHRIJVING (INPUT-PROCES-OUTPUT)

Preventie en 
signalering

Veelvoorkomende 
jeugdhulp

Innovatie

Toegang, triage, 
toeleiding en 
regievoering

Het voorkomen van 
problemen bij jeugdigen en 
hun gezinnen. Daarnaast 
beginnende problemen in 
beeld brengen en hiernaar 
handelen om verergering of 
een terugval te voorkomen.

Snel en dichtbij de meest 
passende hulp inzetten.

Ontwikkelen van 
voorzieningen.

Snel en dichtbij de meest 
passende hulp inzetten. Elke 
jeugdige en elk gezin heeft 
een aanspreekpunt dat kan 
bijsturen.

Initieel en doorlopend in kaart brengen van 
de behoefte en op basis daarvan ontwikkelen 
en uitvoeren van preventieve activiteiten en 
middelen. Aanwezig zijn op bestaande plaat-
sen, als organisatie en in gezamenlijkheid. 
Daarbij worden inwoners zo veel mogelijk met 
en in hun omgeving versterkt.

Het laagdrempelig bieden van hulp en onder-
steuning bij vraagstukken die het vaakst voor-
komen en die logischerwijs inhoudelijk passen 
binnen de activiteiten van het SLT. Het gaat 
hierbij vooral om laagcomplexe problematiek 
met een lage tot gemiddelde intensiteit.

Het ontwikkelen van nieuwe of aangepaste 
voorzieningen voor preventie, signaleren, 
begeleiden en behandelen. Innovatie vindt 
gecoördineerd plaats: de SLT’s en gemeenten 
van de verschillende percelen stemmen met 
elkaar af.

Hulpvragen opnemen, het vervolg bepalen 
(triage) en eventueel een MDO organiseren. 
Het resultaat: wel of (nog) geen jeugdhulp, 
verwijzen naar een voorziening vanuit het SLT 
of de sociale basis (buiten het SLT), toeleiden 
naar niet vrij toegankelijke jeugdhulp en/
of een voorziening in het gemeentelijk 
sociaal domein. Hiervoor gebruikt het SLT 
uniforme en gevalideerde instrumenten en 
methodieken. Elke jeugdige en ieder gezin 
heeft een regievoerder die ervoor zorgt dat 
de hulpverlening aansluit bij de hulpvraag en 
blijft bijdragen aan het toekomstperspectief 
van de jeugdige.
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5.2 TOELICHTING EN AFBAKENING VAN HET TAAKGEBIED
Alle veelvoorkomende jeugdhulp wordt georganiseerd in het SLT. Dit kan door het zelf te bieden 
of passend jeugdhulp, binnen de opdracht, te organiseren. Dit team organiseert zo veel mogelijk 
collectief én maakt de bewe ging naar voren: van curatief naar preventief. Hiervoor contracteren 
we een samenwerkings verband, dat bestaat uit een partij binnen de sociale basis en een 
jeugdhulp aanbieder. Zij zijn samen verantwoordelijk voor preventie en signalering, de toegang, 
de triage, de vraag verkenning, de regievoering, het bieden van veelvoorkomende jeugdhulp en 
innovatie.
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Preventie en signalering
Het samenwerkingsverband heeft een 
coördinerende rol richting de sociale basis en 
werkt samen met alle relevante partners 
binnen de lokale gemeenschappelijke en 
institutionele sociale basis. Het beschikt dus 
over een relevant netwerk binnen het SLT-
gebied. Het heeft afspraken gemaakt met de 
partijen uit de sociale basis over hun inzet en 
bijdrage aan normaliseren, de weerbare 
samenleving én het aanbieden van collectieve 
voorzieningen. 

De sociale basis omvat onder andere het eigen 
netwerk van onze inwoners. Dat zetten we in 
om problemen bij de jeugdige en het gezin te 
voorkomen of klein te houden door de 
weerbaarheid te vergroten. Het samenwerkings-
verband organiseert en ontwikkelt (collectief) 
aanbod in de sociale basis, dat is gericht op 
vroegsignalering en preventie in de eigen 
omgeving. Dit aanbod sluit aan op de leef-
wereld van de jeugdige en diens ouders. Om 
dit voor elkaar te krijgen, is het samen-
werkingsverband aanwezig op de vindplaatsen 
in de eigen omgeving van de jeugdige: op 
school, in de wijk, bij verenigingen en online. 

Het aanbod richt zich op het bevorderen van 
de eigen kracht, de eigen verantwoordelijkheid, 
zelfredzaamheid en positieve gezondheid. 
�'�D�D�U�E�L�M���L�V���V�S�H�F�L�4�H�N�H���D�D�Q�G�D�F�K�W���Y�R�R�U���Y�H�H�O�Y�R�R�U��
komende thema’s, zoals weerbaarheid, 
ontwikkeling en opvoeding, mentale gezondheid,  
veiligheid, en relaties en scheidingen. Welke 
thema’s het belangrijkst zijn, is afhankelijk van 
maatschappelijke ontwikkelingen en de 
�V�S�H�F�L�4�H�N�H���E�H�K�R�H�I�W�H�Q���Y�D�Q���E�X�X�U�W�H�Q���H�Q���Z�L�M�N�H�Q����

Deze thema’s kunnen dus tijdens de contract-
duur veranderen en per wijk of buurt 
verschillen.
De taak van het SLT richt zich in ieder geval op:
• (Opvoed)cursussen ter voorkoming van 

(verergering van): 
 �Œ Opvoedproblemen (al dan niet in relatie 

met kind-eigen problematiek) 
 �Œ Eigen problematiek die invloed heeft op 

de jeugdige, zoals scheidingen, mentale 
gezondheid, schulden etc. 

• Cursussen aan jeugdigen ter voorkoming 
van (verergering van): 
 �Œ Opgroeiproblemen,  
 �Œ Geestelijke gezondheidsproblemen,  
 �Œ Scheidingsproblematiek,  
 �Œ Inclusief cursussen aan brussen. 

• Ambulante thuisbegeleiding ter 
voorkoming van (verergering van)  
 �Œ Opvoed- en opgroeiproblemen (al 

dan niet in relatie met kind-eigen 
problematiek),  

 �Œ Geestelijke gezondheidsproblemen 
 �Œ Volwassenproblematiek die invloed 

heeft op de jeugdige (zoals scheidingen, 
mentale gezondheid, schulden etc.). 

• Begeleiding op school en kinderopvang bij 
vragen die over meer gaan dan alleen het 
kunnen volgen van onderwijs. 

• Basishulp uit richting gevend kader, indien 
er invloed is op de jeugdige/
gezinsdynamiek:  
 �Œ Advies en meedenken om problemen 

in eigen netwerk op te lossen of er mee 
om te kunnen gaan;  

 �Œ Geruststellen van inwoners en 
vertrouwd aanspreekpunt zijn;   
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 �Œ Verbinding leggen met het informele 
netwerk en het helpen steviger maken 
van dit helpend netwerk;  

 �Œ Opvoedondersteuning;  
 �Œ �+�H�O�S�H�Q���P�H�W���4�Q�D�Q�F�L�­�Q����
 �Œ Bieden van psycho-educatie;  
 �Œ Bemiddelen op school of werk; 
 �Œ Andere hulpverleners erbij halen;  
 �Œ Waakvlamcontact als stimulans voor 

mensen om zelf meer durven op te 
pakken, of snel te kunnen opschalen als 
een crisis dreigt;  

 �Œ Samen met inwoners creatieve 
maatwerk oplossingen bedenken 
(waarbij medewerkers altijd moeten 
kunnen uitleggen waarom ze kiezen 
voor deze oplossing, waardoor de 
overwegingen transparant zijn). 

Buiten de taken van deze inkoopstrategie van 
het SLT vallen in ieder geval: 
• Vormen van inzet van vrijwilligers die 

ondersteuning bieden aan jeugdige of 
gezinnen 

• Universele en primaire preventie zoals het 
organiseren van bv sport en spel 
activiteiten, ontmoetingsplekken, algemene 
voorlichting en informatiedeling, etc. 

• Onafhankelijke clientondersteuning 
• Activiteiten in het kader van 

volwassenproblematiek zoals de Wmo, 
�V�F�K�X�O�G�K�X�O�S�Y�H�U�O�H�Q�L�Q�J���H�Q���4�Q�D�Q�F�L�­�Q����
laaggeletterdheid en digivaardigheden, 
anderstaligheid, participatie, etc. 

• Ondersteunen bij en stimuleren van 
inwonersinitiatieven 

• Verbetering en inrichting van de fysieke 
leefomgeving t.b.v. een sterke sociale basis.

Toegang, triage, toeleiding en regievoering
De toegangsfunctie is laagdrempelig en (waar 
mogelijk fysiek) dichtbij inwoners georgani-
seerd. Fysieke locaties zijn toegankelijk 
voor mensen met een beperking en 
informatie over toegang en teams wordt 
via uiteenlopende kanalen gedeeld. De 
gebruikte taal is eenvoudig en concreet. 
Laagdrempeligheid komt ook tot uiting 
in het contact met inwoners, dat in alles 
vertrouwen en betrouwbaarheid uitstraalt. 
Mensen voelen zich uitgenodigd hun 
verhaal te delen in het besef dat hun vragen 
zorgvuldig en deskundig worden behandeld. 

Het samenwerkingsverband zorgt voor een 
�S�D�V�V�H�Q�G���H�Q���H�]�F�L�­�Q�W���W�R�H�O�H�L�G�L�Q�J�V�S�U�R�F�H�V�����'�H��
toeleiding leidt tot:
• De inzet van het (eigen) informele netwerk;
• Een voorziening binnen de sociale basis;
• Behandeling of begeleiding door 

professionals vanuit het SLT;
• De inzet van niet vrij toegankelijke 

jeugdhulp;
• Inzet vanuit het gemeentelijk sociaal 

domein of andere wetten; 
• Een combinatie van deze hulpvormen.

De medewerkers in het SLT hanteren daarvoor 
een brede blik en doen, samen met inwoners, 
een brede analyse met oog voor de context en 
verschillende leefgebieden van hulpvrager en 
(waar van toepassing) het gezin en omgeving. 
Tegelijkertijd kan het overvragen van inwoners 
drempelverhogend werken als ze voor een 
�V�S�H�F�L�4�H�N�H���K�X�O�S�Y�U�D�D�J���N�R�P�H�Q���H�Q���Y�H�U�Y�R�O�J�H�Q�V���K�H�W��
hemd van het lijf worden gevraagd. Dit vraagt 
van medewerkers een juiste professionele 
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houding, met oog op privacy en de op te 
vragen informatie. Medewerkers maken in het 
gesprek de behoeften en zogeheten mate van 
‘zelfregie’ van de hulpvrager leidend, aangezien 
dit een belangrijk werkend element in de 
toegang is. Uitgangspunt is dat de hulpvrager 
zelf zoveel als realistisch mogelijk ‘eigenaar’ is 
van zijn ondersteuning, waarbij de betrokken 
professional een vast aanspreekpunt is, die 
de inwoner in zijn zelfregie ondersteunt.

Onderdeel van de toeleiding is (waar nodig) 
een MDO om de juiste zorg te indiceren of te 
organiseren. Blijkt uit de vraagverkenning dat 
er sprake is van (hoog)complexe problematiek 
waarbij (hoog)specialistische jeugdhulp 
nodig is, dan volgt er altijd een MDO, waarbij 
minimaal deskundigen aansluiten vanuit de 
taakgebieden specialistische/locatiegebonden 
jeugdhulp, verblijf met behandeling en 
crisiszorg, en de sociale basis. Met een uniform 
afwegingskader besluit het MDO welke taak-
gebieden er worden ingezet. Leidt het MDO 
niet tot overeenstemming, dan hebben we 
een escalatieladder om een besluit te nemen.

De medewerker vanuit het SLT zorgt ervoor 
dat de ingezette hulpverlening aansluit bij 
de hulpvraag en blijft bijdragen aan het 
toekomstperspectief van de jeugdige. (Proces)
regie zorgt ervoor dat er altijd overzicht is. 
Dit is belangrijk als er iets verandert in de 
situatie van de jeugdige of als er meerdere 
hulpverleners betrokken zijn bij een jeugdige 
(en diens gezin). Bijvoorbeeld als er meerdere 
hulpverleningstrajecten naast elkaar lopen. 
Dan wordt de sturing uitgevoerd door één 
persoon: de procesregisseur. Die vraagt 

zichzelf gedurende het hele hulpverlenings-
traject af: ‘Is de huidige hulpverlening nog 
�S�D�V�V�H�Q�G���H�Q���H�•�H�F�W�L�H�I�����R�I���V�O�X�L�W���H�H�Q���D�Q�G�H�U�H��
vorm van hulpverlening nu beter aan bij het 
toekomstperspectief van de jeugdige?’

Verder bekijkt de procesregisseur samen met 
de jeugdige en diens gezin hoe en waar de 
nabije omgeving ondersteuning kan bieden. 
Die omgeving is nogal eens aan verandering 
onderhevig, dus is procesregie een continu 
proces waarbij de jeugdige, diens ouders/
verzorgers én de hulpverleners betrokken 
worden. Het doel daarvan is dat de jeugdige 
veilig kan opgroeien, zich kan ontwikkelen (in 
een gezin), maatschappelijk kan participeren 
en groeit naar zelfredzaamheid. Veiligheid 
is daarbij een gemeenschappelijke verant-
woorde lijkheid van de ouders/verzorgers, 
de jeugdige, het SLT en de zorgaanbieders.

Veelvoorkomende jeugdhulp 
Het samenwerkingsverband biedt begeleiding 
en behandeling binnen het SLT; collectief waar 
dat kan en individueel waar nodig, gericht op 
�G�H���Y�H�H�O�Y�R�R�U�N�R�P�H�Q�G�H���M�H�X�J�G�K�X�O�S�����(�U���L�V���V�S�H�F�L�4�H�N�H��
kennis aanwezig over veel voorkomende 
thema’s, zoals weerbaarheid, ontwikkeling en 
opvoeding, mentale gezondheid, veiligheid, 
en relaties en scheidingen. Deze thema’s zijn 
afhankelijk van maatschappelijke ontwikke-
�O�L�Q�J�H�Q���H�Q���G�H���V�S�H�F�L�4�H�N�H���E�H�K�R�H�I�W�H�Q���Y�D�Q��
bepaalde buurten en wijken. Ze kunnen 
tijdens de contractduur veranderen en 
per wijk, buurt of SLT verschillen.

Bij de meeste problemen waarvoor het SLT zelf 
verantwoordelijk is, is er na een zorgvuldige 
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probleemanalyse goed te doorzien welke 
behandeling of begeleiding er nodig is. Speci-
�4�H�N���E�L�Q�Q�H�Q���G�H���J�J�]���N�X�Q�Q�H�Q���K�L�H�U�E�L�M���P�H�H�U�G�H�U�H��
problemen spelen, maar de interactie 
daar tussen staat niet op de voorgrond. 

Standaarden helpen dan voldoende om te 
bepalen wat het best passende aanbod is. Het 
gaat hierbij ook om eenduidige vormen van 
behandeling of begeleiding, waarbij het beloop 
redelijk voorspelbaar is. De hulpvraag is 
leidend en de vrij toegankelijke jeugdhulp richt 
zich op de veelvoorkomende thema’s. Hiervoor 
moet ook meer specialistische kennis geborgd 
zijn binnen het SLT. En deel van de huidige 
specialistische ggz én individuele behandeling 
maken expliciet ook deel uit van deze opdracht. 
Welk deel van de huidige specialistische ggz 
dat precies is en welke criteria daarvoor gelden 
of welke methodiek er wordt ingezet wordt 
bepaald gedurende de marktconsultatie fase 
en gepubliceerd in de selectiedocumenten. We 
betrekken in deze uitwerking een ‘kopgroep’ uit 
het veld.

De taak van het SLT richt zich in ieder geval op: 
• Het bevorderen van de ontwikkeling van 

jeugdigen bij psychosociale problemen; 
• Het bevorderen, behouden of 

compenseren van zelfredzaamheid en 
participatie van jeugdigen met (ernstige) 
opgroei- of ontwikkelingsproblematiek; 

• Het vergroten van de opvoedvaardigheden 
van de ouders/verzorgers van de jeugdige 
met ontwikkelings- en gedragsproblemen; 

• �+�H�W���Y�H�U�J�U�R�W�H�Q���Y�D�Q���V�S�H�F�L�4�H�N�H��
opvoedvaardigheden voor ouders met 
eigen problemen (psychiatrische 

aandoening, ziekte of beperking) en het 
bieden van hulp aan de jeugdige bij diens 
ontwikkeling; 

• Het aanleren van vaardigheden om de 
ontwikkeling te bevorderen van jeugdigen 
die opgroeien in gezinnen met problemen 
op meerdere leefgebieden; 

• Het vergroten of ontwikkelen van een 
veilige leefomgeving; 

• De aanpak van relatie- en scheidings-
problematiek; 

• Het behandelen van laagcomplexe 
problematiek binnen het gezin; 

• Het verminderen van ontwikkelings- en 
gedragsproblemen bij jeugdigen door 
begeleiding en behandeling; 

• Het ondersteunen bij problemen die te 
maken hebben met hechting en/of trauma; 

• Het ondersteunen van leerkrachten en 
scholen bij bovenstaande punten. 

• Het bieden van alle vormen van 
begeleiding, door het SLT zelf of te 
organiseren door het SLT (event. in 
onderaanneming).

Innovatie
Het SLT is samen met de gemeenten 
verantwoordelijk voor het stelsel en de 
beweging naar de voorkant. We zetten onze 
gegevens en ervaringen in om nieuwe of 
verbeterde (collectieve) voorzieningen te 
ontwikkelen voor preventie, signaleren, 
begeleiden en behandelen. Ook brengen we 
kansen en bedreigingen in de samenwerking 
met andere taakgebieden in beeld. We 
implementeren hiervoor passende oplossingen 
om de samenwerking (en daarmee het stelsel) 
optimaal te laten functioneren. De regio 
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verwacht een proactieve houding van het 
stevige lokale team ten opzichte van lokale 
ontwikkelingen om de 0 tot 100 benadering 
verder te implementeren.

5.3 INRICHTINGSKEUZES VOOR DE INKOOP

5.3.1 Looptijd van de overeenkomst
De ingangsdatum van de overeenkomst voor 
de SLT’s is 1 januari 2027. De duur van de 
overeenkomst is vijf jaar met twee 
verlengingsopties van één jaar.

5.3.2 Aanbestedingsprocedure
We besteden de SLT’s aan via een openbare 
procedure met Europese aankondiging op 
basis van het verlichte regime voor sociale en 
�D�Q�G�H�U�H���V�S�H�F�L�4�H�N�H���G�L�H�Q�V�W�H�Q�����6�$�6���S�U�R�F�H�G�X�U�H������

De SAS-procedure is verregaand vormvrij. 
Daardoor is het mogelijk om tussen 

publicatie en gunning met geselecteerde 
partijen in gesprek te gaan om de opdracht 
en de bijbehorende afspraken verder in te 
vullen. We richten de SAS-procedure voor 
de SLT’s dan ook in als een dialooggerichte 
aanbesteding, waarbij Regio WBO Jeugd 
met enkele geselecteerde partijen een 
dialoogfase doorloopt. Deze partijen zijn 
ook de beoogde contractpartners. Iedere 
geïnteresseerde die voldoet aan de gestelde 
eisen mag een aanmelding indienen.

Na de dialoogfase gunt Regio WBO Jeugd de 
opdracht op basis van EMVI. De geselecteerde 
partijen dienen dus nog een kwalitatief 
plan in. Op basis daarvan bepalen we of de 
opdracht al dan niet gegund wordt. Alleen 
de partijen uit de dialoogfase komen in 
aanmerking voor gunning van de opdracht.

FASE SELECTIEFASE DIALOOGFASE GUNNINGSGFASE

Beschrijving

Bijbehorend 
document

Fase waarin we 
geïnteresseerden die 
aan de eisen voldoen 
uitnodigen om een 
aanmelding in te dienen 
om deel te nemen aan 
de dialoogfase. Deze 
fase eindigt met de 
�G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���V�H�O�H�F�W�L�H���Y�D�Q���G�H��
geselecteerde partijen.

Selectiedocument

Fase waarin we met de 
geselecteerde partijen 
gesprekken voeren over 
de nadere invulling van de 
opdracht en bijbehorende 
afspraken. Deze fase ein-
digt met het formuleren 
�Y�D�Q���G�H���G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���V�H�W���P�H�W��
afspraken voor de uitvoe-
ring van de opdracht.

Dialoogdocument

Fase waarin we de geselec-
teerde partijen uitnodigen 
om zich in te schrijven op 
de opdracht. Onderdeel van 
deze inschrijving is een kwa-
litatief plan van aanpak (over 
nader te bepalen onderwer-
pen). Deze fase eindigt met 
�G�H���G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���J�X�Q�Q�L�Q�J���Y�D�Q��
de opdracht.

Inschrijfdocument
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5.3.3 Perceelindeling
In 2027 heeft Regio WBO Jeugd een SLT voor 
elke circa 50.000 inwoners. Dit betekent één 
SLT voor de gemeente Altena, vier voor de 
gemeente Breda, één voor de gemeenten 
Drimmelen en Geertruidenberg samen en één 
voor de gemeente Oosterhout. In totaal zijn dit 
dus zeven SLT’s.

We vertalen deze SLT’s naar percelen in de 
aanbesteding. Een perceel is een deel van de 
opdracht dat afzonderlijk kan worden gegund. 
Een geïnteresseerde kan zich tijdens de 
selectiefase aanmelden voor één of meerdere 
�J�H�R�J�U�D�4�V�F�K�H���S�H�U�F�H�O�H�Q�����–�Q���W�R�W�D�D�O���]�L�M�Q���H�U���G�U�L�H��
�J�H�R�J�U�D�4�V�F�K�H���S�H�U�F�H�O�H�Q�����Z�D�D�U�L�Q���P�H�H�U�G�H�U�H���6�/�7���V��
zijn gecombineerd:
1. Perceel SLT’s Altena, Drimmelen-

Geertruidenberg en Oosterhout
2. Perceel SLT’s Breda Noordwest en 

Noordoost
3. Perceel SLT’s Breda Zuidwest en Breda 

Zuidoost

Per SLT is het mogelijk dat lokale inhoudelijke 
voorwaarden worden opgenomen in de 
opdracht, zodat het SLT aan kan sluiten bij de 
�O�R�N�D�O�H���G�H�P�R�J�U�D�4�H���H�Q���R�I���R�Q�W�Z�L�N�N�H�O�L�Q�J�H�Q��

Voor de twee percelen van Breda geldt 
dat elk perceel moet worden gegund 
aan een andere geïnteresseerde; in het 
selectiedocument wordt dit verder uitgewerkt.

Deze perceelindeling beperkt de (administra-
tieve) lasten door verschillende aanbestedings-
procedures. Ook geeft deze perceelindeling 
geschikte en geïnteresseerde partijen 
�Y�R�O�G�R�H�Q�G�H���V�F�K�D�D�O���H�Q���4�Q�D�Q�F�L�­�O�H���V�W�D�E�L�O�L�W�H�L�W����
Daarnaast behouden we de mogelijkheid voor 
het midden- en kleinbedrijf om toe te treden 
tot de opdracht (al dan niet in samenwerking 
met andere partijen). Doordat de gebieden aan 
�H�O�N�D�D�U���J�U�H�Q�]�H�Q�����Y�H�U�J�U�R�W�H�Q���Z�H���G�H���H�]�F�L�­�Q�W�L�H����
de samenwerking en de herkenbaarheid. 
Door de aparte percelen voor de gemeente 
Breda en de andere gemeenten zijn er betere 
mogelijk heden om aan te sluiten bij lokale 
belangen en ontwikkelingen. Bijvoorbeeld 
voor de samen werking met de domeinen Wmo 
en Participatie   wet. Tegelijkertijd is het een 
aandachtspunt dat in perceel 1 vier gemeenten 
drie SLT’s aansturen. Een lokale aansturing is 
logisch, maar vraagt wel om goede afspraken.

Met deze perceelindeling willen we het voor 
contractpartners eenvoudiger maken om 
de ondersteuning te bieden die jeugdigen 
en hun gezinnen nodig hebben. Ook 
het (maximum)aantal contractpartners 
en de keuze voor een taakgerichte 
uitvoeringsvariant moeten hieraan bijdragen.

De perceelindeling is een inkooptechnisch 
kader; het maatwerk in de ondersteuning 
gebeurt op lokaal niveau door de SLT’s. Het is 
een randvoorwaarde dat alle SLT’s stevig en 

SLT 1 (Altena) 

SLT 2 (Drimmelen- 
Geertruidenberg) 

SLT 4 (Breda NW) 

SLT 5 (Breda ZW)

SLT 3 (Oosterhout)

SLT 6 (Breda NO)

SLT 7 (Breda ZO)

47INKOOPSTRATEGIE



lokaal zijn, en daarmee maatwerk bieden voor 
de jeugdigen en hun gezinnen in het 
�E�H�W�U�H�•�H�Q�G�H���J�H�E�L�H�G��

5.3.4 Aantal contractpartners
Per perceel contracteert Regio WBO Jeugd één 
contractpartner. In de gemeente Breda zijn 
minimaal twee contractpartners actief. In totaal 
contracteren we dus minimaal twee en 
maximaal drie contractpartners binnen dit 
taakgebied. 

5.3.5 Uitvoeringsvariant en bekostiging
De SLT’s worden taakgericht uitgevoerd. Regio 
WBO Jeugd geeft dus aan iedere 
contractpartner de taak om de processen 
vanuit het SLT uit te voeren voor de jeugdigen 
�L�Q���K�H�W���E�H�W�U�H�•�H�Q�G�H���J�H�E�L�H�G�����'�H���F�R�Q�W�U�D�F�W�S�D�U�W�Q�H�U�V��
hebben de vrijheid om deze taak zelf vorm te 
geven; er is geen sprake van een verantwoor-
ding op cliëntniveau.

Bekostiging vindt plaats op basis van lumpsum-
�4�Q�D�Q�F�L�H�U�L�Q�J�����'�D�D�U�P�H�H���P�D�N�H�Q���Z�H���H�H�Q���L�Q�W�H�J�U�D�O�H��
aanpak mogelijk en bieden we de 
�F�R�Q�W�U�D�F�W�S�D�U�W�Q�H�U�V���5�H�[�L�E�L�O�L�W�H�L�W���R�P���W�H���G�R�H�Q���Z�D�W��
nodig is. Het budget vormt tegelijkertijd een 
stimulans om te transformeren. Dat vraagt van 
�G�H���F�R�Q�W�U�D�F�W�S�D�U�W�Q�H�U�V���H�H�Q���H�•�H�F�W�L�H�Y�H�U�H���H�Q��
�H�]�F�L�­�Q�W�H�U�H���P�D�Q�L�H�U���Y�D�Q���Z�H�U�N�H�Q����

Tijdens de dialoogfase wordt de inzet SGGZ 
uitgewerkt. Het percentage SGGZ, ten opzichte 
van de huidige situatie, dat geleverd wordt 
door het SLT, is onderdeel van de 
�O�X�P�S�V�X�P�4�Q�D�Q�F�L�H�U�L�Q�J�����+�H�W���L�V���P�R�J�H�O�L�M�N���G�D�W���K�L�H�U��
�H�H�Q���H�]�F�L�­�Q�W�L�H�N�R�U�W�L�Q�J���Y�D�Q���W�R�H�S�D�V�V�L�Q�J���L�V����
doordat er verwacht wordt dat er minder 

gebruik wordt gemaakt van SGGZ. 
De taakgerichte uitvoeringsvariant geeft de 
juiste handvatten voor kostenbeheersing, 
terwijl we voortdurend werken aan resultaten 
en kwaliteitsverbetering. 
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SPECIALISTISCHE EN/OF LOCATIEGEBONDEN 
JEUGDHULP 6
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6.1 PROCESSEN IN HET TAAKGEBIED

Voor een duidelijke verdeling van de rollen, taken en verantwoorde-
lijkheden maken we onderscheid tussen primaire, ondersteunende en 
besturende processen. Hieronder werken we de primaire processen uit 
waarvoor de opdrachtnemer van het taakgebied verantwoordelijk is. De 
ondersteunende en besturende processen staan in hoofdstuk 10.

Besturende processen waarvoor ‘expertise 
taakgebieden’ verantwoordelijk is:
• P&C cyclus
• Sturingsdialoog (met GR / SLT)

Besturende processen waarvoor GR  
verantwoordelijk is:
• P&C cyclus Regio
• Verantwoordingsdialogen
• Toezicht op kwaliteit en naleving

Ondersteunende processen waarvoor 
‘expertise taakgebieden’ verantwoordelijk is:
• Kwaliteitsborging

Ondersteunende processen waarvoor GR 
verantwoordelijk is:
• Primair proces ondersteunende  

applicatie

Primaire processen waarvoor ‘expertise 
taakgebieden’ verantwoordelijk is:
• Bieden van jeugdhulp (matching, intake, 

uitvoeren, afsluiten en overdragen)

Note: consultatie door taakgebied expertise 
is activiteit binnen primaire en ondersteu-
nende processen SLT
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6.2  TOELICHTING EN AFBAKENING 
       TAAKGEBIED
Het taakgebied beslaat twee onderdelen: 
• dagbesteding en dagbehandeling; 
• specialistische ambulante behandeling.

1. Dagbesteding en dagbehandeling, vervoer en 
logeren (respijtzorg)
Dagbesteding is gericht op een zinvolle 
invulling en structuur van de dag voor 
jeugdigen met ernstige opgroeiproblematiek, 
met een lichamelijke, zintuiglijke of 
verstandelijke beperking en/of een 
psychiatrische of somatische aandoening. 
De hulp wordt geboden om het gezin te 
ontlasten wanneer dit onvoldoende lukt 
binnen het eigen netwerk en binnen de 
reguliere voorzieningen voor onderwijs, 
opvang en vrije tijden/of is gericht op het 
realiseren van een begeleidingsdoel, gericht 
op bijvoorbeeld sociale vaardigheden.

Logeren wordt ingezet als dagbesteding 
alléén niet voldoende is om het gezin van een 

jeugdige te ontlasten. De jeugdige verblijft 
dan ook in de avond en nacht op de locatie.

Dagbehandeling betreft een intensieve, 
tijdelijke interventie voor jeugdigen die 
(tijdelijk) niet naar het (speciaal) (basis)
onderwijs en/of een reguliere naschoolse 
opvang kunnen. Het doel is om de jeugdige 
zo snel mogelijk terug te laten keren of 
doorstromen naar het onderwijs.

De jeugdige regelt zelf of met de hulp van diens 
ouders/verzorgers of netwerk het vervoer naar 
de locatie van de jeugdhulp. Vervoer is namelijk 
geen vanzelfsprekend recht. Is er sprake 
van een medische noodzaak of structurele 
beperkingen in de zelfredzaamheid, dan wordt 
het vervoer geregeld conform de Jeugdwet. 

2. Specialistische ambulante behandeling 
(SGGZ)
Specialistische ambulante behandeling richt 
zich op hoogcomplexe problemen waarbij niet 
direct duidelijk is welke behandeling er nodig 

PRIMAIR PROCES DOEL VAN HET PROCES OMSCHRIJVING (INPUT-PROCES-OUTPUT)

Specialistische 
en/of 
locatiegebonden 
jeugdhulp

Behandeling van 
hoogcomplexe problematiek, 
het ontwikkelen van 
ambulante alternatieven 
voor residentiële jeugdhulp 
én dagbesteding en 
dagbehandeling.

Hulp en ondersteuning bieden bij problemen 
die relatief weinig voorkomen en die qua 
complexiteit en/of intensiteit de inzet van 
specialistische expertise nodig maken. Waar 
nodig wordt expertise ter beschikking gesteld 
aan het SLT, en/of de taakgebieden verblijf 
met behandeling en crisiszorg en wonen met 
begeleiding, onder andere voor het op- en 
afschalen.
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is. Behandeling kan gericht zijn op het voor-
komen van een uithuisplaatsing. Dit betekent 
expliciet dat MST, FFT en aanverwante 
evidence bases vormen van jeugdhulp (ter 
voorkoming van uithuisplaatsing) onderdeel 
zijn van de specialistische behandeling. Vaak 
spelen hierbij meerdere problemen (multi-
morbiditeit), waarbij de interactie tussen de 
problemen of de ontwrichtende impact van die 
problemen op andere levensgebieden voorop 
staat. Standaarden helpen dan onvoldoende 
om na de probleemanalyse te bepalen wat het 
best passende zorgaanbod is. Het gaat over 
dynamische interventies, waarbij het beloop 
niet goed voorspelbaar is. Vaak gaat het om 
langere, multidisciplinaire interventies, die 
elkaar beïnvloeden en die voortdurend een 
adaptief leervermogen vergen.  Welk deel van 
de huidige specialistische ggz dat precies is en 
welke criteria daarvoor gelden of welke 
methodiek er wordt ingezet wordt bepaald 
gedurende de marktconsultatie fase en 
gepubliceerd in de selectiedocumenten. We 
betrekken in deze uitwerking een ‘kopgroep’ uit 
het veld.
Begeleiding is dus expliciet geen onderdeel van 
deze opdracht; deze wordt geboden in het SLT, 
of wordt door het SLT georganiseerd in 
onderaannemerschap.

Consultatiefunctie
Onderdeel van de opdracht in beide onderdelen 
van het taakgebied is de consultatiefunctie. 
Daarbij wordt expertise vanuit een taakgebied 
ter beschikking gesteld aan het SLT, een 
jeugdhulpverlener en/of de taakgebieden 
verblijf met behandeling en crisiszorg, en 
wonen met begeleiding.  
Voor specialistische ambulante behandeling 

geldt dat de middelen t.a.v. consultatie belegd 
worden bij het SLT. Het samenwerkings-
verband van het SLT maakt afspraken met de 
gecontracteerde partijen van de specialistische 
ambulante behandeling over de inzet bij 
consultatie. Voor dagbesteding en dag-
behandeling wordt een budget beschikbaar 
gesteld aan het samenwerkingsverband om de 
�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�H���W�H���R�U�J�D�Q�L�V�H�U�H�Q���H�Q���W�H���4�Q�D�Q�F�L�H�U�H�Q��
(taakgericht). Dit zorgt ervoor dat snel de 
meest passende hulp en ondersteuning wordt 
geboden en dat er ook tijdig wordt op- 
geschaald en afgeschaald. Het is verplicht de 
expertise uit het taakgebied te ontsluiten voor 
de rest van het jeugdhulplandschap.

6.3 INRICHTINGSKEUZES INKOOP

6.3.1 Looptijd van de overeenkomst(en)
De ingangsdatum van de overeenkomst(en) 
voor de specialistische en/of locatiegebonden 
jeugdhulp is 1 januari 2027. De duur van de 
overeenkomst(en) verschilt per onderdeel:
1. Dagbesteding en dagbehandeling heeft 

een duur van vijf jaar met twee 
verlengingsopties van één jaar.

2. Specialistische ambulante behandeling 
heeft een duur van twee jaar met twee 
verlengopties van één jaar. Dit onderdeel 
kent een kortere looptijd, omdat Regio 
WBO Jeugd op termijn andere inrichtings-
keuzes voor dit onderdeel ambieert, 
waarvoor naar verwachting een nieuwe 
aanbesteding vereist is. Regio WBO Jeugd 
heeft de wens om de specialistische 
ambulante behandeling – na de periode 
van twee tot vier jaar – van een opdracht 
volgens de inspanningsgerichte 
uitvoeringsvariant om te zetten in een 
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opdracht volgens de taakgerichte 
uitvoerings variant. De taakgerichte 
uitvoeringsvariant wordt als het meest 
passend gezien om de beoogde doel-
stellingen te realiseren, maar niet haalbaar 
om per 2027 door te voeren. We gebruiken 
de eerste jaren om te leren en te ontwik-
kelen, en anticiperen erop om daarna een 
opdracht volgens de taakgerichte 
uitvoeringsvariant aan te besteden.

6.3.2 Aanbestedingsprocedure
We besteden de specialistische en/of locatie-
gebonden jeugdhulp aan via één of twee 
openbare procedures met Europese aan-
kondiging op basis van het verlichte regime 
�Y�R�R�U���V�R�F�L�D�O�H���H�Q���D�Q�G�H�U�H���V�S�H�F�L�4�H�N�H���G�L�H�Q�V�W�H�Q��
(SAS-procedure). De keuze tussen één aan-
besteding met percelen of twee aparte aan-
bestedingen wordt gebaseerd op een nadere 
analyse van de functionele samenhang, markt-
werking, kosten, en organisatorische impact.

De SAS-procedure is verregaand vormvrij. 
Daardoor is het mogelijk om tussen publicatie 
en de gunning met geselecteerde partijen in 
gesprek te gaan om de opdracht en de 
bijbehorende afspraken verder in te vullen. We 
verwachten de SAS-procedure voor de 
dagbesteding en dagbehandeling in te richten 
als een dialooggerichte aanbesteding, waarbij 
Regio WBO Jeugd met enkele geselecteerde 
partijen een dialoogfase doorloopt. Deze 
partijen zijn ook de beoogde contractpartners. 
Iedere geïnteresseerde die voldoet aan de 
gestelde eisen, mag een aanmelding indienen.
Na de dialoogfase gunt Regio WBO Jeugd de 
opdracht op basis van EMVI. De geselecteerde 
partijen dienen dus nog een kwalitatief plan in. 
Op basis daarvan bepalen we of de opdracht al 
dan niet gegund wordt. Alleen de partijen uit 
de dialoogfase komen in aanmerking voor 
gunning van de opdracht.

FASE SELECTIEFASE DIALOOGFASE GUNNINGSGFASE

Beschrijving

Bijbehorend 
document

Fase waarin we 
geïnteresseerden die 
aan de eisen voldoen 
uitnodigen om een 
aanmelding in te dienen 
om deel te nemen aan 
de dialoogfase. Deze 
fase eindigt met de 
�G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���V�H�O�H�F�W�L�H���Y�D�Q���G�H��
geselecteerde partijen.

Selectiedocument

Fase waarin we met de 
geselecteerde partijen 
gesprekken voeren over 
de nadere invulling van de 
opdracht en bijbehorende 
afspraken. Deze fase ein-
digt met het formuleren 
�Y�D�Q���G�H���G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���V�H�W���P�H�W��
afspraken voor de uitvoe-
ring van de opdracht.

Dialoogdocument

Fase waarin we de geselec-
teerde partijen uitnodigen 
om zich in te schrijven op 
de opdracht. Onderdeel van 
deze inschrijving is een kwa-
litatief plan van aanpak (over 
nader te bepalen onderwer-
pen). Deze fase eindigt met 
�G�H���G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���J�X�Q�Q�L�Q�J���Y�D�Q��
de opdracht.

Inschrijfdocument
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Ook voor de specialistische ambulante 
behandeling willen we graag in dialoog met 
geïnteresseerde partijen. Gezien het veelvoud 
van het maximale aantal contractpartners voor 
dit onderdeel, dient nog nader onderzocht te 
worden of de SAS-procedure ingevuld als 
dialooggerichte aanbesteding hiervoor het 
meest geschikte middel is, of een SAS-
procedure ingevuld als openbare aanbesteding 
met marktconsultatie(s). Deze keuze volgt 
tijdens de uitwerking van de inkoopstrategie in 
de aanbestedingsdocumenten.

6.3.3 Perceelindeling
Zoals aangegeven in paragraaf 6.3.2. bepaalt 
een nadere analyse of de onderdelen in dit 
taakgebied in één aanbesteding met percelen 
of twee aparte aanbestedingen (met percelen) 
worden uitgevoerd. 

Het onderdeel dagbesteding en 
dagbehandeling bestaat in ieder geval uit twee 
percelen:
1. Dagbestedingsactiviteiten
2. Dagverblijf en dagcentra (waaronder MKD 

en ODC)

De keuze voor de perceelindeling voor 
specialistische ambulante behandeling volgt uit 
de nadere uitwerking.

6.3.4 Aantal contractpartners
Voor de dagbesteding en dagbehandeling 
contracteert Regio WBO Jeugd per perceel een 
contractpartner. In totaal zijn er dus naar 
verwachting twee contractpartners: één voor 
dagbestedingsactiviteiten én een voor dag-
verblijf en dagcentra (waaronder MKD en ODC).

Voor de specialistische ambulante behandeling 
contracteert Regio WBO Jeugd maximaal 20 
contractpartners.

6.3.5 Uitvoeringsvariant en bekostiging
De dagbesteding en dagbehandeling wordt 
taakgericht uitgevoerd. Regio WBO Jeugd 
geeft dus aan iedere contractpartner de taak 
om de processen vanuit de dagbesteding 
en dagbehan deling uit te voeren voor het 
perceel waarvoor zij zijn gecontracteerd. De 
contract partners hebben de vrijheid om deze 
taak zelf vorm te geven; er is geen sprake 
van een verantwoording op cliëntniveau.

Bekostiging vindt plaats op basis van lumpsum-
�4�Q�D�Q�F�L�H�U�L�Q�J�����'�D�D�U�P�H�H���P�D�N�H�Q���Z�H���H�H�Q���L�Q�W�H�J�U�D�O�H��
aanpak mogelijk en bieden we de contract-
�S�D�U�W�Q�H�U�V���5�H�[�L�E�L�O�L�W�H�L�W���R�P���W�H���G�R�H�Q���Z�D�W���Q�R�G�L�J���L�V����
Het budget vormt tegelijkertijd een stimulans 
om te transformeren. Dat vraagt van de 
�F�R�Q�W�U�D�F�W�S�D�U�W�Q�H�U�V���H�H�Q���H�•�H�F�W�L�H�Y�H�U�H���H�Q��
�H�]�F�L�­�Q�W�H�U�H���P�D�Q�L�H�U���Y�D�Q���Z�H�U�N�H�Q��

De taakgerichte uitvoeringsvariant geeft de 
juiste handvatten voor kostenbeheersing, 
terwijl we voortdurend werken aan resultaten 
en kwaliteitsverbetering.

De specialistische ambulante behandeling 
wordt inspanningsgericht uitgevoerd. We 
komen dus een vaste prijs overeen voor een 
�E�H�S�D�D�O�G�H���L�Q�V�S�D�Q�Q�L�Q�J�����'�H���4�Q�D�Q�F�L�­�O�H���Y�H�U�J�R�H�G�L�Q�J��
wordt berekend door het aantal keer dat de 
inspanning is geleverd te vermenigvuldigen 
�P�H�W���G�H���Y�D�V�W�J�H�V�W�H�O�G�H���S�U�L�M�V�����9�R�R�U���K�H�W���E�H�W�U�H�•�H�Q�G�H��
onderdeel wordt een budgetplafond ingericht, 
welke jaarlijks bijgesteld wordt.
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ONDERWIJS 7
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7.1 TAKEN VAN HET TAAKGEBIED
Voor een duidelijke verdeling van de rollen, 
taken en verantwoordelijkheden maken we 
onderscheid tussen primaire, ondersteunende 
en besturende processen. De primaire 
processen voor dit taakgebied werken we 
verder uit in overleg met de betrokken partijen. 
De ondersteunende en besturende processen 
staan in hoofdstuk 10.

7.2 TOELICHTING EN AFBAKENING VAN HET 
TAAKGEBIED
Het onderwijs speelt een cruciale rol in het 
leven van onze jeugdigen. Binnen dit domein is 
de hervormingsagenda Inclusief Onderwijs 
2035 in ontwikkeling. Deze agenda vertoont 
veel overlap met de ambities van de 
Hervormingsagenda Jeugd. Door samen te 
werken met onze onderwijspartners en 
zorgpartners willen we deze twee agenda’s 
integraal uitvoeren.
We richten ons hierbij op twee belangrijke 
pijlers:
1. de collectieve inkoop van zorg in het 

speciaal (voortgezet) onderwijs;
2. het versterken van de pedagogische basis.

1. De collectieve inkoop van zorg
Op dit moment hebben leerlingen een indi-
viduele beschikking van de gemeente nodig om 
zorg te krijgen tijdens onderwijstijd. Wij willen 
�G�H�]�H���]�R�U�J���F�R�O�O�H�F�W�L�H�I���4�Q�D�Q�F�L�H�U�H�Q���E�L�Q�Q�H�Q���K�H�W��
speciaal (voortgezet) onderwijs, zodat indi-
viduele beschikkingen niet langer nodig zijn.
Door zorg beschikkingsvrij in te kopen,  
kunnen we:
• �G�H���R�Q�G�H�U�V�W�H�X�Q�L�Q�J���H�]�F�L�­�Q�W�H�U���R�U�J�D�Q�L�V�H�U�H�Q��
• de samenwerking tussen het onderwijs en 

de jeugdhulp versterken;
• de kwaliteit van de totale ondersteuning 

verbeteren;
• de administratieve last verminderen voor 

ouders, scholen en aanbieders.

Binnen deze collectieve inkoop maken we 
onderscheid tussen cluster 3-onderwijs (voor 
leerlingen met fysieke beperkingen en 
chronische ziekten) en cluster 4-onderwijs 
(voor leerlingen met psychische en gedrags-
problematiek).

Samen met de samenwerkingsverbanden 
Passend Onderwijs en de schoolbesturen 
onderzoeken we hoe we dit het beste kunnen 
organiseren. Dit noemen we een collectief 
curatief aanbod.

2. Versterking van de pedagogische basis
We versterken de pedagogische basis in en 
rondom het onderwijs op twee manieren:
• We versterken het pedagogisch klimaat 

binnen de scholen.
• We zorgen voor een betere aansluiting van 

het onderwijs op de andere leefwerelden 
van jeugdigen. 
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Samen met het onderwijs signaleren we een toename van de complexe problematiek in de klas, 
wat invloed heeft op het leer- en ontwikkelpotentieel van jeugdigen. Dit leidt ertoe dat jeugdigen 
uitvallen, thuis komen te zitten, worden doorverwezen naar het speciaal onderwijs of bij een 
zorgaanbieder terechtkomen. Vaak had een hulpvraag echter voorkomen kunnen worden door 
de jeugdige in diens volledige context te bekijken.

Door samen met het onderwijs aan deze twee punten te werken, creëren we een collectief 
preventief aanbod, dat is gericht op het voorkomen van problemen en het versterken van de 
ondersteuning van jeugdigen.
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BEHANDELING MET VERBLIJF 
EN CRISISZORG 8
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8.1 PROCESSEN IN HET TAAKGEBIED

Besturende processen waarvoor ‘expertise 
taakgebieden’ verantwoordelijk is:
• P&C cyclus
• Sturingsdialoog (met GR/ SLT)

Besturende processen waarvoor GR 
verantwoordelijk is:
• P&C cyclus Regio
• Verantwoordingsdialogen
• Toezicht op kwaliteit en naleving

Ondersteunende processen waarvoor 
‘expertise taakgebieden’  verantwoordelijk is:
• Kwaliteitsborging

Ondersteunende processen waarvoor GR 
verantwoordelijk is:
• Primair proces ondersteunende applicatie

Primaire processen waarvoor ‘expertise 
taakgebieden’ verantwoordelijk is:
• Bieden van jeugdhulp (matching, intake, 

uitvoeren, afsluiten en overdragen)

Note: consultatie door taakgebied expertise 
is activiteit binnen primaire en ondersteu-
nende processen SLT

Voor een duidelijke verdeling van de rollen, taken en verantwoorde-
lijkheden maken we onderscheid tussen primaire, ondersteunende en 
besturende processen. Hieronder werken we de primaire processen uit 
waarvoor de opdrachtnemer van het taakgebied verantwoordelijk is. De 
ondersteunende en besturende processen staan in hoofdstuk 10.
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8.2 TOELICHTING EN AFBAKENING VAN HET 
TAAKGEBIED

Behandeling met verblijf
Deze jeugdhulp is gericht op jeugdigen en 
gezinnen met opvoed- en opgroeiproblematiek, 
psychische of psychiatrische problematiek en/
of problemen door een lichte verstandelijke 
beperking, waarbij hulp thuis niet voldoende is 
en/of waar sprake is van een onveilige situatie 
voor de jeugdige. In zo’n situatie biedt de 
aanbieder een verblijf aan de jeugdige, in 
combinatie met de begeleiding en behandeling 
van de jeugdige en diens gezin. Dit verblijf is 
altijd tijdelijk van aard. Onderdeel van de 
opdracht is ook de ambulante nazorg. Er wordt 
verwacht van het samenwerkingsverband dat 
een proactieve en coördinerende rol ingevuld 
wordt om de om- en afbouw JeugdzorgPlus 
mogelijk te maken.

Crisis
Deze jeugdhulp is gericht op jeugdigen en 
gezinnen die zich in een situatie bevinden die 
emotionele, fysieke of psychische schade kan 
veroorzaken bij de jeugdige of bij mensen in 
diens directe omgeving - en die dit niet zelf 
kunnen oplossen. Deze situatie vormt daarmee 
een onmiddellijke bedreiging voor de jeugdige 
of voor mensen in diens directe omgeving en 
daardoor is binnen 24 uur een interventie 
nodig. De aanbieder biedt in deze situaties 
acuut beschikbare hulp aan de jeugdige en 
diens gezin. Dit betreft zowel ambulante 
crisishulp als crisisverblijfszorg. Het is verplicht 
om ambulante spoedhulp aan te bieden om 
crisis- en verblijfszorg te voorkomen. Wanneer 
crisis- en verblijfszorg toch noodzakelijk blijkt, 
is de inzet van ambulante spoedhulp tijdens en 
na de plaatsing verplicht om het verblijf tot een 
minimum te beperken.

PRIMAIR PROCES DOEL VAN HET PROCES OMSCHRIJVING (INPUT-PROCES-OUTPUT)

Verblijf en 
crisiszorg

De inzet van tijdelijk verblijf 
met een snelle terugkeer 
naar de thuissituatie.

Hulp en ondersteuning aan jeugdigen met 
complexe problematiek waarbij de inzet van 
hoogspecialistische expertise nodig is. Daarbij 
kan spoed nodig zijn. De inzet vindt altijd 
plaats in de woonomgeving van de jeugdige. 
Onder bepaalde voorwaarden kan tijdelijk 
(zo kort mogelijk) een verblijfssetting worden 
ingezet. Waar nodig consulteren van het SLT/
de procesregisseur en/of behandelaar en/of 
hoogspecialistische expertise, onder meer bij 
het op- en afschalen.

60INKOOPSTRATEGIE



Plaatsingscoördinatie
Plaatsingscoördinatie is gericht op het 
doelmatig inzetten van verblijfs- en crisiszorg. 
Het  samenwerkingsverband bepaalt samen 
met het SLT of er sprake is van verblijfszorg. 
Hierbij wordt altijd eerst onderzocht of er 
ambulante alternatieven zijn. Hiervoor is een 
consultatiefunctie voor verwijzers ingericht. De 
uiteindelijke beslissing om verblijfszorg in te 
zetten, is aan het SLT, na overleg in het MDO. 
Kan de opdrachtnemer de vraag niet zelf 
beantwoorden, dan organiseert die alterna-
tieve en/of overbruggingszorg. 
Plaatsingscoördinatie is van belang om 
matched care te kunnen organiseren. Dit kent 
een samenhang met de plaatsingscoördinatie 
voor pleegzorg- en gezinshuizen. We gaan met 
de partijen van beide taakgebieden in gesprek 
hoe dit te organiseren per 1-1-2027.

Consultatiefunctie
Onderdeel van de opdracht is de consultatie-
functie. Daarbij wordt expertise vanuit dit 
taakgebied ter beschikking gesteld aan het SLT 
en/of de taakgebieden specialistische en/of 
locatiegebonden jeugdhulp, en wonen met 
begeleiding. Dit zorgt ervoor dat snel de meest 
passende hulp en ondersteuning wordt 
geboden en dat er ook tijdig wordt op- en 
afgeschaald. Binnen het taakbudget worden 
middelen beschikbaar gesteld om dit te 
organiseren. Het is verplicht om de expertise 
uit het taakgebied te ontsluiten voor de rest 
van het jeugdhulplandschap.

8.3 INRICHTINGSKEUZES INKOOP
8.3.1 Looptijd van de overeenkomst
De ingangsdatum van de overeenkomst voor 

verblijf met behandeling en crisiszorg is 1 
januari 2027. De duur van de overeenkomst is 
vijf jaar met twee verlengingsopties van één 
jaar.

8.3.2 Aanbestedingsprocedure
We besteden het verblijf met behandeling en 
crisiszorg aan via een openbare procedure met 
Europese aankondiging op basis van het 
verlichte regime voor sociale en andere 
�V�S�H�F�L�4�H�N�H���G�L�H�Q�V�W�H�Q�����6�$�6���S�U�R�F�H�G�X�U�H������
De SAS-procedure is verregaand vormvrij. 
Daardoor is het mogelijk om tussen publicatie 
en gunning met geselecteerde partijen in 
gesprek te gaan om de opdracht en de 
bijbehorende afspraken verder in te vullen. We 
richten de SAS-procedure voor verblijf met 
behandeling en crisiszorg dan ook in als een 
dialooggerichte aanbesteding, waarbij Regio 
WBO Jeugd met een geselecteerde partij een 
dialoogfase doorloopt. Deze partij is ook de 
beoogde contractpartner. Iedere geïnteres-
seerde die voldoet aan de gestelde eisen mag 
een aanmelding indienen.
Na de dialoogfase gunt Regio WBO Jeugd de 
opdracht op basis van EMVI. De geselecteerde 
partij dient dus nog een kwalitatief plan in. Op 
basis daarvan bepalen we of de opdracht al 
dan niet gegund wordt. Alleen de partij uit de 
dialoogfase komt in aanmerking voor gunning 
van de opdracht.
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8.3.3 Perceelindeling
De opdracht voor het verblijf met behandeling 
en crisiszorg is niet opgedeeld in percelen. 
Vanwege de schaarste van de ondersteuning is 
�H�H�Q���J�H�R�J�U�D�4�V�F�K�H���S�H�U�F�H�H�O�L�Q�G�H�O�L�Q�J���Q�L�H�W���J�H�Z�H�Q�V�W��
om een dekkend aanbod te creëren. Binnen dit 
taakgebied is sprake van complexe onder-
steuningsbehoeften, waarvoor een multidisci-
plinaire aanpak nodig is over verschillende 
expertises heen. We zorgen voor een integrale 
aanpak voor jeugdigen met een integrale 
opdracht.

8.3.4 Aantal contractpartners
Regio WBO Jeugd contracteert één contract-
partner voor het hele werkgebied. 

8.3.5 Uitvoeringsvariant en bekostiging
Het verblijf met behandeling en crisiszorg 
wordt taakgericht uitgevoerd. Regio WBO Jeugd 
geeft dus aan de contractpartner de taak om 

voor alle jeugdigen in onze regio het verblijf 
met behandeling en crisiszorg uit te voeren. De 
contractpartner heeft de vrijheid om deze taak 
zelf vorm te geven; er is geen sprake van een 
verantwoording op cliëntniveau.

Bekostiging vindt plaats op basis van lumpsum-
�4�Q�D�Q�F�L�H�U�L�Q�J�����'�D�D�U�P�H�H���P�D�N�H�Q���Z�H���H�H�Q���L�Q�W�H�J�U�D�O�H��
aanpak mogelijk en bieden we de contract-
�S�D�U�W�Q�H�U���5�H�[�L�E�L�O�L�W�H�L�W���R�P���W�H���G�R�H�Q���Z�D�W���Q�R�G�L�J���L�V����
Het budget vormt tegelijkertijd een stimulans 
om te transformeren. Dat vraagt van de 
�F�R�Q�W�U�D�F�W�S�D�U�W�Q�H�U���H�H�Q���H�•�H�F�W�L�H�Y�H�U�H���H�Q���H�]�F�L�­�Q�W�H�U�H��
manier van werken.

De taakgerichte uitvoeringsvariant geeft de 
juiste handvatten voor kostenbeheersing, 
terwijl we voortdurend werken aan resultaten 
en kwaliteitsverbetering.

FASE SELECTIEFASE DIALOOGFASE GUNNINGSGFASE

Beschrijving

Bijbehorend 
document

Fase waarin we 
geïnteresseerden die 
aan de eisen voldoen 
uitnodigen om een 
aanmelding in te dienen 
om deel te nemen aan 
de dialoogfase. Deze 
fase eindigt met de 
�G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���V�H�O�H�F�W�L�H���Y�D�Q���G�H��
geselecteerde partijen.

Selectiedocument

Fase waarin we met de 
geselecteerde partijen 
gesprekken voeren over 
de nadere invulling van de 
opdracht en bijbehorende 
afspraken. Deze fase ein-
digt met het formuleren 
�Y�D�Q���G�H���G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���V�H�W���P�H�W��
afspraken voor de uitvoe-
ring van de opdracht.

Dialoogdocument

Fase waarin we de geselec-
teerde partijen uitnodigen 
om zich in te schrijven op 
de opdracht. Onderdeel van 
deze inschrijving is een kwa-
litatief plan van aanpak (over 
nader te bepalen onderwer-
pen). Deze fase eindigt met 
�G�H���G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H���J�X�Q�Q�L�Q�J���Y�D�Q��
de opdracht.

Inschrijfdocument
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WONEN MET 
BEGELEIDING 9
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9.1 PROCESSEN IN HET TAAKGEBIED

Besturende processen waarvoor ‘expertise 
taakgebieden’ verantwoordelijk is:
• P&C cyclus
• Sturingsdialoog (met GR/ SLT)

Besturende processen waarvoor GR 
verantwoordelijk is:
• P&C cyclus Regio
• Verantwoordingsdialogen
• Toezicht op kwaliteit en naleving

Ondersteunende processen waarvoor 
‘expertise taakgebieden’  verantwoordelijk is:
• Kwaliteitsborging

Ondersteunende processen waarvoor GR 
verantwoordelijk is:
• Primair proces ondersteunende applicatie

Primaire processen waarvoor ‘expertise 
taakgebieden’ verantwoordelijk is:
• Bieden van jeugdhulp (matching, intake, 

uitvoeren, afsluiten en overdragen)

Note: consultatie door taakgebied expertise 
is activiteit binnen primaire en ondersteu-
nende processen SLT

Voor een duidelijke verdeling van de rollen, taken en verantwoorde-
lijkheden maken we onderscheid tussen primaire, ondersteunende en 
besturende processen. Hieronder werken we de primaire processen uit 
waarvoor de opdrachtnemer van het taakgebied verantwoordelijk is. De 
ondersteunende en besturende processen staan in hoofdstuk 10.
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9.2 TOELICHTING EN AFBAKENING VAN HET 
TAAKGEBIED
Dit taakgebied is gericht op jeugdigen die door 
omstandigheden niet meer thuis kunnen 
wonen. Hun hulpvraag is een duurzame woon-
plek die zo thuis mogelijk is ingericht. Hierbij is 
net als thuis begeleiding aanwezig. Pleegzorg, 
gezinshuiszorg, kamertraining, kleinschalige 
woonvormen en leefgroepen vallen hieronder. 
We zien hierin een belangrijke rol in relatie tot 
de af- en ombouw van jeugdzorg plus en 
verblijfszorg. Bij wonen met begeleiding ligt 
ook een ontwikkelopdracht voor het ontwik-
kelen van de alternatieven ambulantisering 
(innovatie). Om deze te kunnen realiseren 
worden partijen uitgenodigd woonvormen te 
ontwikkelen waarbij de groep jongeren die nu 
vaak in de jeugdzorg plus instellingen belanden 
voor een groot deel terecht kunnen in deze te 
ontwikkelen woonvormen. De vraag ‘wonen’ 
staat daarbij op de voorgrond waarbij het niet 
wil zeggen dat er geen intensieve begeleiding 
nodig is. Echter die begeleiding zal plaats 
vinden in de woonvorm zelf. Soms is een 
duurzame woonplek met begeleiding niet 

voldoende. Dan kan altijd een behandeling 
worden ingezet. Dit gebeurt op dezelfde 
manier als bij jeugdigen die thuis wonen: via 
het SLT, zo veel mogelijk collectief en 
ambulant.
 
Begeleiding naar zelfstandig wonen
We willen dat jeugdigen in één keer bij de 
passende woonvoorziening worden geplaatst. 
Deze woonsituatie heeft dan een langdurig 
perspectief. Jeugdigen worden dus zo min 
mogelijk van woonplek naar woonplek overge-
plaatst.

Plaatsingscoördinatie
Plaatsingscoördinatie is van belang om 
matched care te kunnen organiseren. Dit kent 
een samenhang met de plaatsingscoördinatie 
voor het taakgebied verblijf met behandeling 
en crisiszorg. We gaan met de partijen van 
beide taakgebieden in gesprek hoe dit te 
organiseren per 1-1-2027. 

PRIMAIR PROCES DOEL VAN HET PROCES OMSCHRIJVING (INPUT-PROCES-OUTPUT)

Wonen met 
begeleiding

Bieden van een vorm 
van thuis vervangend 
‘onvoorwaardelijk’ 
wonen aan jeugdigen 
zonder(specialistische) 
behandelvraag.

Verblijf met begeleiding voor jeugdigen 
voor wie ‘wonen’ de belangrijkste hulpvraag 
is. Deze hulp is gericht op het bieden van 
toekomstperspectief, zo lang als dat nodig 
i en in een zo thuis mogelijke omgeving. 
Waar nodig consulteren van het SLT en/of 
specialistische expertise, onder meer bij het 
op- en afschalen.
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Consultatiefunctie
Voor wonen met begeleiding geldt dat de 
middelen t.a.v. consultatie belegd worden bij 
het SLT. Het samenwerkingsverband van het 
SLT maakt afspraken met de gecontracteerde 
partijen van de wonen met begeleiding over de 
inzet bij consultatie.

9.3 INRICHTINGSKEUZES INKOOP

9.3.1 Looptijd van de overeenkomst
De ingangsdatum van de overeenkomst voor 
wonen met begeleiding is 1 januari 2027. De 
duur van de overeenkomst is vijf jaar met twee 
verlengingsopties van één jaar.

9.3.2 Aanbestedingsprocedure
We besteden wonen met begeleiding aan via 
een open house. Dit is een toelatingssysteem 
op basis van een vooraf bekendgemaakte 
toelatingsprocedure. Regio WBO Jeugd bepaalt 
in het toelatingssysteem tegen welke voor-
waarden wonen met begeleiding geleverd mag 
worden, en aan welke minimale eisen partijen 
moeten voldoen om toegelaten te worden tot 
de open house. 

De partijen die voldoen aan de eisen voor 
toelating, laat de Regio WBO Jeugd toetreden 
tot de open house. Vervolgens kunnen geschik-
te partijen gedurende de hele looptijd van de 
overeenkomst toetreden en hun diensten 
aanbieden. 

9.3.3 Perceelindeling
De opdracht voor wonen met begeleiding is 
niet opgedeeld in percelen. Vanwege de 
schaarste van deze ondersteuning is een 

�J�H�R�J�U�D�4�V�F�K�H���S�H�U�F�H�H�O�L�Q�G�H�O�L�Q�J���Q�L�H�W���J�H�Z�H�Q�V�W���R�P��
een dekkend aanbod te creëren. Er kunnen wel 
verschillende categorieën binnen de open 
house zijn, waarvoor partijen zich kunnen 
aanmelden.

9.3.4 Aantal contractpartners
Er is geen maximaal aantal contractpartners 
dat Regio WBO Jeugd contracteert via open 
house. Op dit moment is er een tekort aan 
partijen om de vraag te kunnen opvangen. Het 
is daarom wenselijk dat geschikte partijen op 
ieder moment tijdens de looptijd van de 
overeenkomst kunnen toetreden tot de over-
eenkomst.

9.3.5 Uitvoeringsvariant en bekostiging
Wonen met begeleiding wordt inspanningsge-
richt uitgevoerd. We komen dus een vaste prijs 
overeen voor een bepaalde inspanning. De 
�4�Q�D�Q�F�L�­�O�H���Y�H�U�J�R�H�G�L�Q�J���Z�R�U�G�W���E�H�U�H�N�H�Q�G���G�R�R�U���K�H�W��
aantal keer dat de inspanning is geleverd te 
vermenigvuldigen met de vastgestelde prijs.
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KWALITEIT, MONITORING 
EN STURING10
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10.1 KWALITEIT
Alle inschrijvers moeten voldoen aan de 
kwaliteitseisen uit het programma van eisen. 
Bij de uitvoering van de dienstverlening borgen 
de aanbieders de kwaliteit. Dat doen zij door 
processen en hulpmiddelen te ontwikkelen en 
te beheren en door te toetsen of deze in de 
uitvoering worden toegepast. Ook rapporteren 
zij hun bevindingen en verbetervoorstellen aan 
de procesverantwoordelijke. Dit is een van de 
ondersteunende processen die we 
onderscheiden.

Om kwalitatief goede jeugdhulp te organiseren, 
richten we het stelsel in aan de hand van 
processen en duidelijke afspraken over 
verantwoordelijkheden, bevoegdheden en de 
samenwerking. Daarvoor hanteren we de 

RASCI-indeling De primaire processen vormen 
met elkaar een procesketen voor elk denkbaar 
�S�D�G���G�D�W���H�H�Q���M�H�X�J�G�L�J�H���P�H�W���G�L�H�Q�V���J�H�]�L�Q���D�5�H�J�W�����=�R��
maken we een optimale klantreis mogelijk.

10.2. ONDERSTEUNENDE EN BESTURENDE 
PROCESSEN
Om het primaire proces goed uit te kunnen 
voeren, zijn ondersteunende processen nodig. 
We onderscheiden op dit moment de 
processen in onderstaande tabel. Het SLT is 
hier verantwoordelijk voor. ‘Leren en 
Ontwikkelen’ en ‘Coördinatie en regie’ zijn 
ketenoverstijgende processen. De 
taakgebieden voor specialistische expertise zijn 
verantwoordelijk voor hun eigen 
kwaliteitsborging en informatievoorziening.
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ONDERSTEUNEND 
PROCES

DOEL VAN HET 
PROCES

OMSCHRIJVING BETROKKEN 
PARTIJEN (RASCI)

Leren en 
ontwikkelen

Kwaliteitsborging

Coördinatie en 
regie

Informatie-
voorziening

Binnen het stelsel 
werken we op 
dezelfde manier, in 
lijn met het nieuwe 
gedachtegoed 
dat we ook 
doorontwikkelen.

Meten en 
bevorderen van 
de kwaliteit van de 
geboden hulp of 
preventie.

Werking van het 
stelsel monitoren 
en bevorderen.

Cliënten en 
medewerkers 
ontvangen 
relevante 
informatie en 
kunnen die 
verwerken

Uitdragen, borgen en kalibreren 
van het gedachtegoed van samen-
werking over de taakgebieden 
heen, het bekwamen op taken 
voor sleutelrollen (triage, MDO, 
procesregie) met bijvoorbeeld 
‘tafels’ casus-overstijgend.

Opstellen van een kwaliteitsnor-
menkader, procesontwerp en 
-beheer, procedures en leidraden. 
Uitvoeren van kwaliteitstoetsen, 
opstellen van verbetervoorstellen. 
Begeleiden van evaluaties van 
feedback van cliënten uit afgeslo-
ten en lopende trajecten.

Op procesniveau monitoren, 
signaleren en analyseren van 
knelpunten, afstemmen binnen 
het lokale SLT en eventueel met 
andere SLT’s, bijsturen door inter-
venties binnen de samenwerking 
(of casusoverstijgend) of voorstel-
len voor het aanpassen van de 
inrichting of uitvoering (binnen de 
kaders).

Informatie beschikbaar stellen 
voor cliënten die hulp krijgen. Een 
ondersteunende tool aanbieden 
voor professionals om procesin-
formatie vast te leggen (voor de 
samenwerking en de procesregie). 
Het medisch dossier van de cliënt 
blijft bij de uitvoerende aanbieder.

Samenwerkings- 
verband SLT,  
Specialistische 
Jeugdhulp aanbieder,  
Gemeente/ GR

Samenwerkings- 
verband SLT, 
kwaliteitsmede- 
werker, Teamleider, 
Gemeente/GR

Samenwerkings- 
verband SLT,  
Specialistische 
Jeugdhulp aanbieder,  
Gemeente/ GR

Samenwerkings- 
verband SLT,  
Specialistische 
Jeugdhulp aanbieder, 
Gemeente/GR
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Om de primaire en ondersteunende processen te besturen en te verantwoorden, hebben we 
besturende processen ingericht. Dat zijn op dit moment de volgende processen:

BESTUREND 
PROCES

DOEL VAN HET 
PROCES

OMSCHRIJVING

Sturingsdialogen 
SLT en expertise-
taakgebieden

Verantwoor-
dingsdialoog SV’ 
en SLT en exper-
tisetaakgebieden

Planning- en 
controlcyclus

Toezicht

Als strategische partners 
doelen stellen, evalueren 
van resultaten en 
besluiten over bijsturing. 
We onderscheiden 
operationele en 
strategische dialogen op 
basis van de horizon.

De opdrachtnemer legt 
verantwoording af aan de 
opdrachtgever over de 
afgesproken parameters.

Planmatig werken en 
sturen volgens processen, 
meten van de resultaten 
en op basis van analyses 
bijsturen waar nodig en 
plannen of de inrichting 
herijken.

Onafhankelijk toetsen van 
de kwaliteit en naleving 
door de gecontracteerde 
partners.

Op basis van governanceafspraken zijn SV’en 
procesverantwoordelijk en liggen er nader te 
bepalen bevoegdheden bij de gemeente. Input 
voor de dialoog zijn KPI’s voor primaire en 
ondersteunende processen, de strategiekaart, 
de narratiefevaluaties en de uitkomsten van 
verantwoording en toezicht.

Op basis van governanceafspraken zijn 
gemeenten/de GR procesverantwoordelijk en 
zorgen de contractanten voor input voor de 
dialoog op basis van de informatieset.

Op basis van governanceafspraken zijn SV’en 
procesverantwoordelijk en liggen er nader te 
bepalen bevoegdheden bij de gemeente/de GR.

Planmatig onderzoek naar de kwaliteit, 
doelmatigheid en naleving. Vaststellen van de 
rechtmatigheid van bestedingen. Daarbij deels 
steunen op de kwaliteitsborging door het SLT/ SJ 
aanbieders SV.
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10.3 MONITORING (EN VERANTWOORDING) 
EN STURING (EN BEHEERSING)

Via monitoring bekijken we onder andere de 
resultaten van processen: de realisatie van 
KPI’s en KRI’s, afgezet tegen de doelwaarden. 
Dit gebeurt per individueel proces, per 
taakgebied, per lokaal stelsel van taakgebieden 
en ook regionaal. Via dashboards krijgen we 
inzicht in de zorgpaden van jeugdigen en hun 
gezinnen en de taakgebieden waarop zij 
ondersteuning krijgen. Daarnaast bevragen we 
cliënten en professionals over hun ervaringen, 
zodat die meegenomen worden bij de 
evaluatie van de uitvoering.

Sturing vindt binnen de processen plaats 
volgens de afgesproken rolverdeling. Periodiek 
voeren we evaluatiegesprekken en bekijken we 

of het nodig is om bij te sturen. We stellen een 
dialoogmatrix op met afspraken over 
verantwoordelijkheden en bevoegdheden voor 
de dialogen.

Daarnaast sturen we op basis van gedeelde 
waarden, interactie en dialoog. Het 
instrumentarium voor sturing en beheersing 
moet in balans zijn, zodat het elke betrokken 
partij grip én ruimte biedt. In onderstaande 
afbeelding hebben we daarvoor een indeling 
gemaakt aan de hand van Simons (4 levers of 
control).

GEDEELDE WAARDEN
• Leidende principes stelse  

(o.a. in regiovisie)
• Leren en ontwikkelen

INTERACTIE EN DIALOOG
• Dialogen  

(sturing, verantwoording, innovatie)
• Innovatie, pilots

KADERS EN RANDVOORWAARDEN
• Procesmatige ordening en  

activiteiten: taken, 
verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden

ANALYSE EN DIAGNOSE
• KPI’s: per proces
• Strategiekaart: Inzicht in onderlinge 

relaties tussen KPI’s en de link met 
strategische doelen
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10.4 RISICO’S EN RANDVOORWAARDEN
We zien de volgende strategische risico’s en beheersmaatregelen: 

RISICO OMSCHRIJVING BEHEERSMAATREGELEN EN 
NOODZAKELIJKE ACTIES

Capaciteitstekort 
van 
specialistische 
expertise of 
verblijf-
voorzieningen

Gebrekkige 
samenwerking 
tussen 
professionals in 
een taakgebied 
en/of over  
taakgebieden 
heen

Blijven werken 
volgens de 
traditionele 
benadering 
(behandelen en 
inzet van eigen 
specialisme, vaste 
trajectomvang)

Door krapte op de arbeidsmarkt 
voor bepaalde expertise of 
door een grotere behoefte aan 
verblijfplaatsen of bedden dan 
we hebben gecontracteerd, 
is er een capaciteitstekort 
waardoor op- en afschalen 
niet mogelijk is, wachtlijsten 
ontstaan en jeugdigen niet de 
benodigde hulp krijgen.

Consultatie wordt te veel of te 
weinig ingezet, afstemming 
tussen of binnen taakgebieden 
door professionals vindt 
on  voldoende plaats waardoor 
het zorgpad voor de jeugdige en 
het gezin alsnog stepped care 
wordt en/of de volgorde van de 
voorzieningen op basis van 
systemische benadering 
ontbreekt.

Doordat de betrokken 
organisaties/hun professionals 
niet het nieuwe gedachtegoed 
internaliseren en toepassen 
door economische motieven of 
door handelingsverlegenheid 
blijven ze traditioneel werken, 
waardoor strategische doelen 
niet worden gerealiseerd.

• Taakgerichte contracten met samenwerkings   
verbanden, zodat er inzicht is in de beschik-
bare capaciteit en er een optimale verdeling 
kan plaatsvinden.

• Periodieke evaluatie van de hulpvraag-
ontwikkeling in de sturingsdialoog per 
taakgebied.

• Procesregie, preventie, innovatie en 
consultatie dragen bij aan een afname  
van zwaardere hulpvragen.

• Rol van procesregisseur, procesmatige 
indeling en verantwoordelijkheden.

• Taakgebiedindeling op basis van de 
hulpvraag, zodat afstemming over de 
taakgebieden heen zo beperkt mogelijk 
nodig is.

• Consultatie van expertise bij vraag-
verheldering en toeleiding door een MDO.  
Sturingsdialogen op het niveau van SLT/
perceel en regionaal/stelsel.

• Partners/samenwerkingsverbanden 
onderschrijven de visie, de leidende 
principes en de taakopvatting uit de  
inkoopstrategie.

• Trainingen en intervisie voor het toepassen 
van het gedachtegoed, onderdeel van leren 
en ontwikkelen.

• Periodieke evaluatie en bijsturing op 
taakopvatting via een sturingsdialoog.

• Rol van procesregisseur en gebruik van 
onderlinge consultatie.
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RISICO OMSCHRIJVING BEHEERSMAATREGELEN EN 
NOODZAKELIJKE ACTIES

�7�D�D�N�G�H�4�Q�L�W�L�H���Y�R�R�U��
de taakgerichte 
variant van 
contracten is 
onvoldoende 
scherp

Innovatie en 
transitie komen 
niet van de grond

Continuïteit van 
zorg

Doordat de taakomschrijving en 
het budget deels zijn gebaseerd 
op historische data en er in het 
nieuwe stelsel op een andere 
manier gewerkt wordt, blijkt de 
taakomschrijving en/of omvang 
onvoldoende aan te sluiten. 
Daardoor is er een mismatch 
qua capaciteit en/of budget.

Doordat de prioriteit ligt bij het 
(op korte termijn) bieden van 
voorzieningen blijft innovatie 
achter en komt de transitie niet 
op gang, waardoor knelpunten 
ontstaan in de uitvoering en 
jeugdigen niet de benodigde 
hulp krijgen.

Doordat aanbieders mogelijk 
niet als onderaannemer willen 
werken, valt er aanbod weg, 
komt de continuïteit onder 
druk te staan en stopt bij de 
overgang naar het nieuwe 
stelsel de ondersteuning voor 
�G�H���E�H�W�U�H�•�H�Q�G�H���F�O�L�­�Q�W�H�Q��

• Naast het vaste budget is er voor 
onvoorziene ontwikkelingen extra budget 
beschikbaar (ventiel, afbouw gedurende 
looptijd).

• Periodieke evaluatie via een 
sturingsdialoog.

• Innovatie en leren en ontwikkelen zijn 
aparte processen met een eigenaar, 
centraal gecoördineerd en binnen de  
scope van de sturings- en 
verantwoordingsdialoog. 

• Betrekken en informeren van aanbieders  
in de consultatiefase.

• Bieden van een overgangstermijn voor 
lopende voorzieningen.
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Aan de volgende randvoorwaarden moet worden voldaan in aanloop naar het nieuwe stelsel en 
gedurende de uitvoering:

RANDVOOR-
WAARDE

OMSCHRIJVING ACTIE

Voorzieningen in 
de sociale basis 
en verbindingen 
moeten op orde 
zijn qua omvang 
en aard

Bekende 
knelpunten in 
expertise-
gebieden zijn 
opgelost voordat 
we starten met 
het nieuwe stelsel

Draagvlak bij 
stakeholders 
voor de beweging 
en de gemaakte 
keuzes

Om op middellange termijn 
de beoogde beweging te 
maken, zijn preventieve en 
ondersteunende voorzieningen 
in de sociale basis nodig. 
Bijvoorbeeld bij het onderwijs 
als het gaat om normaliseren 
en preventie. Daarnaast zijn 
voorzieningen ook nodig als 
landingsplek en borging bij het 
afschalen van hulp voor een 
jeugdige.

Op sommige punten ontbreekt 
nu de doorstroming door 
ontoereikende capaciteit van 
expertise (zoals bij  psychiaters). 
Dit zal ook een knelpunt zijn in 
het nieuwe stelsel, waarbij nog 
sterker wordt ingezet op op- en 
afschalen en consultatie. Het 
belang van adequate capaciteit 
wordt nog groter.

Alle partijen zijn nodig en 
moeten de inrichting, de 
beoogde werking en wat 
daarvoor nodig is goed 
begrijpen.

• Per gemeente en deels regionaal in  
2025/2026 voorbereiden en nader inrichten 
van voorzieningen en verbindingen met de 
sociale basis.

• Dialoogfase van de aanbesteding benutten 
om met de beoogde contractpartners voor 
het SLT een kickstart te realiseren.

• Inventariseren op welke gebieden we nu 
expertisecapaciteit tekort komen en een 
plan opstellen om dit richting 2027 op te 
lossen.

• Betrekken van stakeholders bij de opzet 
en inrichting van het nieuwe stelsel door 
cocreatie en consultatie.

• �(�•�H�F�W�L�H�Y�H���X�L�W�Y�R�H�U�L�Q�J���Y�D�Q���G�H���Y�D�V�W�J�H�V�W�H�O�G�H��
communicatiestrategie.
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VERVOLG VAN HET INKOOP- EN 
AANBESTEDINGSPROCES EN TIJDSLIJNEN11
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11.1 INKOOP- EN AANBESTEDINGSPROCES
Onderstaande twee schema’s geven het 
tijdspad weer voor de verschillende taak-
gebieden (of onderdelen van een taakgebied). 
Regio WBO Jeugd gaat voor alle taakgebieden 
de dialoog aan met partijen, ongeacht de 
aanbestedingsvorm. Ook voor wonen met 
begeleiding voeren we dus de dialoog, alleen 
dan in de vorm van een marktconsultatie. 
 
Het tijdspad voor de specialistische behandeling 
komt tot stand op basis van de nadere 
uitwerking. Voor dit onderdeel geldt dat de 
opdrachtbeschrijving (algemeen), looptijd, het 
aantal contractpartners en de uitvoerings-
variant wel al in de inkoopstrategie wordt 
vastgesteld. De invulling van de aanbestedings-
procedure en eventuele perceelindeling volgt 
tijdens de uitwerking van de inkoopstrategie in 
de aanbestedingsdocumenten.

Bekijk de tabel op de 
volgende pagina's
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Q1 2025 Q4 2025Q2 2025 Q1 2026 Q2 2026Q3 2025

Uitwerking stelsel, 
inrichting op basis 
van processen

Fasering

Documenten

Looptijd

Perceelindeling

Uitvoeringsvariant

Aantal 
contractpartners

Keuze beoogde 
contractpartners

Uitwerken aanpak 
implementatie 

�.�H�X�]�H���G�H�4�Q�L�W�L�H�Y�H��
contractpartners

Uitwerking en 
concretisering 
inrichting opdracht

Opdracht en 
perceel beschrijving 
(gedetailleerd op 
basis van 
gebiedsanalyse)

Aanbestedings-
procedure

Opdracht- en per -
ceelbeschrijving 
(algemeen)

Inrichtingskeuzes inkoop SLT, dagbesteding en dagbehandeling, verblijf met behandeling

Houtskoolschets 
met taakgebieden 
– procesindeling 
– monitoring en 

sturing

Voorbereiding 
(co-creatie en 
consultatie)

Inkoopstrategie

Selectiefase

Selectiedocument

Dialoogfase

Dialoogdocument

Gunningsfase

Inschrijfdocument

�9�H�U�4�M�Q�H�Q

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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Q1 2025 Q4 2025Q2 2025 Q1 2026 Q2 2026Q3 2025

Uitwerking stelsel, 
inrichting op basis 
van processen

Fasering

Documenten

Looptijd

Perceelindeling

Uitvoeringsvariant

Aantal 
contractpartners

Keuze contract-
partners bij 
aanvang 
overeenkomst 
(eerste 
instroomronde)

Opdracht en per -
ceelbeschrijving 
(gedetailleerd)

Uitwerking en 
concretisering 
inrichting opdracht, 
inclusief aanpak 
implementatie

Aanbestedings-
procedure

Opdracht- en per -
ceelbeschrijving 
(algemeen)

Inrichtingskeuzes inkoop wonen met begeleiding

Houtskoolschets 
met taakgebieden 
– procesindeling 
– monitoring en 

sturing

Voorbereiding 
(co-creatie en 
consultatie)

Inkoopstrategie

Marktconsultatie

Marktconsultatie-
documenten

Gunning

Inkoopdocument

�9�H�U�4�M�Q�H�Q

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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11.2 EVALUATIE EN BIJSTURING VAN HET 
INKOOPPROCES
Risicomanagement is een structureel onder-
deel van het inkooptraject. Wanneer we risico’s 
signaleren, brengen we die tijdig in de besluit-
vormingsroute om er adequate acties aan te 
koppelen. Door te kiezen voor dit proces, 
hebben we een aantal duidelijke go/no-go-
momenten ingebouwd bij de selectiefase en  
de dialoogfase. 
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BIJLAGEN EN/OF BEGRIPPENLIJST12
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VERTAALTABEL

Overeenkomst Productcode Taakgebied Uitvoeringsvariant

Ambulant

Ambulant

Stevig Lokaal Team

Specialistische en/
of locatiegebonden 
ondersteuning

Taakgericht

Taakgericht

45A53
54001
54002 (gedeeltelijk)
54004 (gedeeltelijk)
45A65
45A04
45A05
45A48

41A14
41A16
45A49
45A54
41A22
41A24
43A11
42A05 Vervoer niet rolstoel 0-19 km
42A06 Vervoer niet rolstoel 20-39 km
42A07 Vervoer niet rolstoel >40 km
42A08 Vervoer rolstoel 0-19 km
42A09 Vervoer rolstoel 20-39 km
42A10 Vervoer rolstoel >40 km

WAS WORDT

Ambulant

Pleeg- en 
gezinshuiszorg

Specialistische en/
of locatiegebonden 
ondersteuning

Wonen met 
begeleiding

Inspanningsgericht

Inspanningsgericht

54002 (gedeeltelijk)
54004 (gedeeltelijk)
54003
45A46

44A06
44A07
44A08
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VERTAALTABEL

WAS WORDT

Verblijf & crisis

JZ+

Ambulant

Wonen met verblijf 
en crisiszorg

JZ+

Dyslexie kopen we los in.

Taakgericht

JZ+

Overeenkomst verblijf en 
Crisiszorg (lumpsum)
42A05 Vervoer niet rolstoel 0-19 km
42A06 Vervoer niet rolstoel 20-39 km
42A07 Vervoer niet rolstoel >40 km
42A08 Vervoer rolstoel 0-19 km
42A09 Vervoer rolstoel 20-39 km
42A10 Vervoer rolstoel >40 km

Overeenkomst verblijf 
en Crisiszorg (lumpsum)

54D01
54D02

Overeenkomst Productcode Taakgebied Uitvoeringsvariant
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BEGRIPPENLIJST

Op 1 juli 2024 is de algemene maatregel van bestuur (AMvB) reële 
prijzen Jeugdwet in werking getreden. Hiermee wordt bepaald wel-
ke kostencomponenten minimaal moeten worden meegenomen 
bij de bepaling van een reële prijs voor jeugdhulp. Gemeenten en 
aanbieders moeten transparant zijn over de opbouw van kostprij-
zen.

Met de analyse binnen de jeugdhulp onderzoeken we de situatie 
binnen het gezin, waarbij we feitelijke informatie gebruiken om de 
problemen en behoeften van het gezin in kaart te brengen en vast 
te stellen welke stappen we als eerste moeten zetten om passende 
ondersteuning te bieden.

Met ‘de beweging naar de voorkant’ bedoelen we een verschuiving 
in de aanpak van de hulpverlening in onze regio. In plaats van 
reactief handelen bij problemen, leggen we de nadruk op preventie 
en het proactief ondersteunen van jeugdigen en hun gezinnen. We 
stimuleren hun zelfredzaamheid en benutten hun eigen sociale 
netwerk (zoals school, sport, vrienden of buurt) en hun ouders als 
eerste bron van ondersteuning. Het doel is om problemen te voor-
komen of te verminderen door de focus te verleggen van individu-
ele interventies naar het versterken van de bredere context waarin 
de jeugdige opgroeit.

Een functie binnen het jeugdhulplandschap waarbij specialistische 
expertise beschikbaar wordt gesteld aan Stevige Lokale Teams 
(SLT’s), verwijzers en andere betrokkenen om tijdige en passende 
ondersteuning te bieden. Dit voorkomt onnodige doorverwijzingen 
en draagt bij aan matched care.

Problematiek waarbij meerdere leefdomeinen betrokken zijn, zoals 
jeugdhulp, onderwijs, schuldhulpverlening en GGZ. Dit vraagt om 
een integrale aanpak waarbij verschillende sectoren samenwerken.

AMvB reële prijzen 
Jeugdwet

Analyse 

Beweging naar de 
voorkant

Consultatiefunctie

Domein overstijgende 
problematiek

BEGRIP DEFENITIE
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Met eigen regie door ouders/verzorgers en jeugdigen bedoelen we 
dat zij zelf de controle en de verantwoordelijkheid hebben over de 
beslissingen en acties rondom hun eigen leven en welzijn, inclusief 
de zorg en ondersteuning die zij ontvangen. Zij hebben de vrijheid 
om zelf keuzes te maken en hun eigen behoeften en wensen te 
bepalen, inclusief de gewenste vormen van hulpverlening.

Binnen de jeugdhulp zijn ouders/verzorgers en jeugdigen de 
primaire besluitvormers; zij bepalen welke ondersteuning en hulp 
�K�H�W���P�H�H�V�W���J�H�V�F�K�L�N�W���L�V���R�P���K�X�Q���V�S�H�F�L�4�H�N�H���V�L�W�X�D�W�L�H���D�D�Q���W�H���S�D�N�N�H�Q����
Zelfs in gevallen van veiligheidscasuïstiek of situaties waarbij de 
ontwikkeling van de jeugdige wordt bedreigd, streven we naar het 
behouden van de regie bij het gezin, mogelijk met tijdelijke onder-
steuning.

Gebiedsgericht inkopen is een strategie waarbij inkoopprocessen 
�J�H�U�L�F�K�W���Z�R�U�G�H�Q���R�S���H�H�Q���V�S�H�F�L�4�H�N���J�H�R�J�U�D�4�V�F�K���J�H�E�L�H�G�����]�R�D�O�V���H�H�Q���S�R�V�W-
codegebied. Bij deze aanpak schrijven zorgaanbieders zich in voor 
�K�H�W���O�H�Y�H�U�H�Q���Y�D�Q���H�H�Q���S�U�R�G�X�F�W���R�I���G�L�H�Q�V�W���L�Q���H�H�Q���V�S�H�F�L�4�H�N���Z�H�U�N�J�H�E�L�H�G����
zoals gespecialiseerde jeugdhulp. De gemeente of inkopende in-
stantie selecteert vervolgens één aanbieder of een samenwerkings-
verband om de benodigde ondersteuning te organiseren en te 
�O�H�Y�H�U�H�Q���E�L�Q�Q�H�Q���G�D�W���V�S�H�F�L�4�H�N�H���J�H�E�L�H�G�����'�R�R�U���G�H�]�H���E�H�Q�D�G�H�U�L�Q�J���Z�R�U�G�W��
�H�U���U�H�N�H�Q�L�Q�J���J�H�K�R�X�G�H�Q���P�H�W���G�H���V�S�H�F�L�4�H�N�H���E�H�K�R�H�I�W�H�Q���H�Q���N�H�Q�P�H�U�N�H�Q��
�Y�D�Q���H�H�Q���E�H�S�D�D�O�G���J�H�E�L�H�G�����Z�D�W���N�D�Q���O�H�L�G�H�Q���W�R�W���P�H�H�U���H�•�H�F�W�L�H�Y�H���H�Q���H�]-
ciënte zorgverlening die beter is afgestemd op de lokale situatie.
Problematiek waarbij meerdere leefdomeinen betrokken zijn, zoals 
jeugdhulp, onderwijs, schuldhulpverlening en GGZ. Dit vraagt om 
een integrale aanpak waarbij verschillende sectoren samenwerken.

Een gemeenschappelijke regeling is een besluit waarin deelnemers 
overeenkomsten vastleggen over hun onderlinge samenwerking. 
Deze afspraken kunnen resulteren in de oprichting van een orga-
nisatie, zoals een openbaar lichaam, bedrijfsvoeringorganisatie of 
gemeenschappelijk orgaan, om gezamenlijk taken uit te voeren of 
diensten te verlenen.

Eigen regie door ouders/
verzorgers en jeugdigen

Gebiedsgericht inkopen

Gemeenschappelijke 
regeling

BEGRIP DEFENITIE
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Het gemeentelijk sociaal domein omvat de uitvoering en ontwikke-
ling van de wettelijke taken op terreinen als jeugd, Wmo (Wet maat -
schappelijke ondersteuning), participatie, veiligheid en schuldhulp-
verlening. Binnen dit domein zijn gemeenten verantwoordelijk voor 
de ondersteuning en zorg aan hun inwoners op het gebied van 
welzijn, gezondheid, participatie en veiligheid. Dit omvat onder an-
dere de jeugdhulp, ondersteuning voor mensen met beperkingen 
of problemen, het bevorderen van maatschappelijke participatie, 
�K�H�W���Z�D�D�U�E�R�U�J�H�Q���Y�D�Q���G�H���Y�H�L�O�L�J�K�H�L�G���H�Q���K�X�O�S���E�L�M���4�Q�D�Q�F�L�­�O�H���S�U�R�E�O�H�P�H�Q��

De gemeente heeft de wettelijke taak om passende jeugdhulp te 
organiseren en de regie te voeren over de toegankelijkheid, inkoop 
en kwaliteit van de jeugdhulp. Dit betekent dat gemeenten strate-
gische keuzes maken over welke jeugdhulp beschikbaar is en hoe 
deze wordt ingezet.

Een gezinsplan is een document waarin doelen worden gesteld 
en afspraken worden gemaakt om een vraag of probleem binnen 
een gezin aan te pakken. Het plan legt de nadruk op de wensen en 
mogelijkheden van het gezin zelf en biedt een gestructureerd kader 
waarin ouders/verzorgers kunnen aangeven hoe ze de opvoed- en 
opgroeisituatie voor hun kind(eren) willen verbeteren. Het gezins-
plan biedt houvast en overzicht aan gezinsleden, hun netwerk en 
betrokken hulp- en dienstverleners, en stemt alle interventies op 
�H�O�N�D�D�U���D�I�����(�O�N���J�H�]�L�Q�V�O�L�G���K�H�H�I�W���V�S�H�F�L�4�H�N�H���W�D�N�H�Q���H�Q���R�S�G�U�D�F�K�W�H�Q���G�L�H���K�H�W��
gezinssysteem en de problematiek beïnvloeden.

�(�H�Q���O�D�Q�G�H�O�L�M�N���S�U�R�J�U�D�P�P�D���G�D�W���W�R�W���G�R�H�O���K�H�H�I�W���R�P���M�H�X�J�G�K�X�O�S���H�•�H�F�W�L�H-
ver en betaalbaar te maken, onder andere door de focus te leggen 
op preventie, normalisatie en samenwerking tussen domeinen.

In ons leven worden we zo nu en dan geconfronteerd met tegen-
slagen, problemen en teleurstellingen. Deze hobbels horen erbij. 
Sterker nog: de hobbels op ons pad zijn zelfs nodig voor onze ont-
wikkeling. Het is belangrijk dat kinderen en ouders hiermee leren 
omgaan en weerbaar zijn.

Gemeentelijk sociaal 
domein

Gemeentelijke Regie op 
Jeugdhulp

Gezinsplan

Hervormingsagenda 
Jeugd 2023-2028

Hobbels horen bij het 
leven

BEGRIP DEFENITIE
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Een beleidsagenda die tot doel heeft om onderwijs en zorg beter 
op elkaar aan te laten sluiten, zodat jeugdigen met ondersteunings-
behoeften zo veel mogelijk binnen het reguliere onderwijs kunnen 
blijven.

Met individuele curatieve jeugdhulp bedoelen we gespecialiseerde 
zorg en ondersteuning om problemen bij individuele jeugdigen te 
behandelen en op te lossen. Dit kan gaan om een breed scala aan 
kwesties, zoals emotionele, gedragsmatige, psychologische of 
psychiatrische problemen. De focus ligt op behandelingen en 
interventies om de gezondheid, het welzijn en de ontwikkeling van 
de individuele jeugdige te verbeteren.

Gemeenten hebben op basis van de Jeugdwet een verplichting om 
jeugdigen en gezinnen die dat nodig hebben passende jeugdhulp 
te bieden. In de praktijk betekent dit echter niet dat alle hulpvragen 
automatisch leiden tot jeugdhulp; gemeenten maken afwegingen 
over prioritering en inzet van middelen.

Jeugdzorg omvat een breed scala aan diensten en ondersteunings-
maatregelen gericht op jeugdigen en hun gezinnen. Deze zorgen 
voor een veilige en gezonde ontwikkeling van de jeugdige en ze  
ondersteunen de ouders/verzorgers bij de opvoeding. Deze 
diensten omvatten jeugdhulp, jeugdbescherming en jeugd-
reclassering (CBS). Het doel van jeugdzorg is dat jeugdigen veilig 
kunnen opgroeien, waarbij hun psychische, sociale en emotionele 
ontwikkeling niet ernstig wordt verstoord.
Jeugdzorg kan op verschillende manieren worden geleverd: thuis of 
in een instelling, kortdurend of langdurig, individueel of in 
groepsverband. De zorg kan gericht zijn op het verlenen van 
ondersteuning aan gezinnen met opvoedingsproblemen, maar ook 
op het aanpakken van psychische en gedragsproblemen bij 
jeugdigen. De inzet van zorg moet worden afgestemd op de 
individuele behoeften en omstandigheden van de jeugdige.
Jeugdzorg is er niet om jeugdigen hogere schoolcijfers te laten 
halen, of een hoger schooladvies. Jeugdigen ontwikkelen zich in 
verschillende tempo’s en op verschillende niveaus, en de geboden 
zorg moet hierop worden afgestemd.

Inclusief Onderwijs 2035

Individueel curatief

Jeugdhulpplicht

Jeugdzorg

BEGRIP DEFENITIE
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Bij ketenoverstijgende dienstverlening werken instanties en organi-
saties binnen het gemeentelijk sociaal domein en het veiligheidsdo -
mein samen. Zij bieden een naadloze ondersteuning aan mensen 
met complexe sociale en/of veiligheidsproblematiek.

Een bekostigingsmethode waarbij een aanbieder een vast budget 
krijgt om een taak uit te voeren, in plaats van vergoedingen per 
�L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�H���F�O�L�­�Q�W�����'�L�W���V�W�L�P�X�O�H�H�U�W���P�D�D�W�Z�H�U�N���H�Q���5�H�[�L�E�L�O�L�W�H�L�W���L�Q���G�H��
zorgverlening.

Bij matched care wordt vroegtijdige hulp of zorg georganiseerd 
�G�L�H���V�S�H�F�L�4�H�N���L�V���D�I�J�H�V�W�H�P�G���R�S���G�H���V�L�W�X�D�W�L�H���Y�D�Q���K�H�W���J�H�]�L�Q�����L�Q�F�O�X�V�L�H�I���G�H��
aard, oorzaken en gevolgen van de problematiek. In dit proces kan 
lichte hulp worden overgeslagen als er aanwijzingen zijn dat inten-
�V�L�H�Y�H�U�H���]�R�U�J���H�•�H�F�W�L�H�Y�H�U���L�V�����J�H�]�L�H�Q���G�H���H�U�Q�V�W���Y�D�Q���G�H���V�L�W�X�D�W�L�H�����'�R�R�U���G�H��
gezinscontext op deze manier beter te betrekken, wordt een meer 
�J�H�S�H�U�V�R�Q�D�O�L�V�H�H�U�G�H���H�Q���H�•�H�F�W�L�H�Y�H���D�D�Q�S�D�N���P�R�J�H�O�L�M�N��

Een overlegvorm waarbij professionals uit verschillende disciplines 
samenwerken om complexe casussen te bespreken en gezamenlijk 
de best passende aanpak te bepalen.

Niet vrij toegankelijke jeugdhulp is niet zonder meer beschikbaar 
�Y�R�R�U���L�H�G�H�U�H�H�Q�����+�L�H�U�Y�R�R�U���L�V���H�H�Q���V�S�H�F�L�4�H�N�H���Y�H�U�Z�L�M�]�L�Q�J���R�I���E�H�V�F�K�L�N�N�L�Q�J��
nodig van een wettelijke verwijzer, zoals een huisarts, jeugdarts, 
�J�H�F�H�U�W�L�4�F�H�H�U�G�H���L�Q�V�W�H�O�O�L�Q�J�����*�–�����R�I���G�H���J�H�P�H�H�Q�W�H�����'�H�]�H���Y�R�U�P���Y�D�Q��
jeugdhulp vereist dus een formele doorverwijzing of toewijzing van 
een bevoegde instantie voordat deze toegankelijk wordt voor de 
jeugdige en diens gezin.

Een richtlijn die gemeenten helpt om hun rol als opdrachtgever 
�E�L�Q�Q�H�Q���K�H�W���M�H�X�J�G�K�X�O�S�V�W�H�O�V�H�O���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�H�H�O���H�Q���H�•�H�F�W�L�H�I���L�Q���W�H���Y�X�O�O�H�Q����
Dit richt zich op samenwerking, contractbeheer en kwaliteitsbewa-
king.

Ketenoverstijgende 
dienstverlening

�/�X�P�S�V�X�P�4�Q�D�Q�F�L�H�U�L�Q�J

Matched care

Multidisciplinair overleg 
(MDO)

Niet vrij toegankelijke 
jeugdhulp

Norm voor 
Opdrachtgeverschap 
(NvO)
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Met normaliseren verminderen we de zorgvraag door de nadruk te 
leggen op de eigen verantwoordelijkheid van jeugdigen, opvoeders 
en hun sociale netwerk. Dit betekent dat we onnodige diagnose-
stellingen vermijden en gedrag dat afwijkt van het gemiddelde niet 
langer problematiseren. Het is belangrijk om uitdagingen in het 
leven te erkennen zonder ze meteen als problematisch te bestem-
pelen. Dit kan ertoe leiden dat jeugdigen niet direct worden door-
verwezen naar specialistische hulp, maar passende begeleiding 
krijgen. Kleine problemen leiden dus niet meteen tot intensieve 
interventies, en we kijken naar de bredere impact van een uitda-
ging op de toekomst en de gelijke kansen van het kind.

Het totale budget dat gemeenten besteden aan jeugdhulp binnen 
een bepaalde periode. Dit wordt beïnvloed door factoren zoals 
�]�R�U�J�Y�U�D�D�J�����G�H�P�R�J�U�D�4�V�F�K�H���R�Q�W�Z�L�N�N�H�O�L�Q�J�H�Q���H�Q���E�H�O�H�L�G�V�N�H�X�]�H�V��

Bij passende zorg is de zorg volledig afgestemd op de individuele 
behoeften, omstandigheden en ontwikkelingsfasen van jeugdi-
�J�H�Q�����'�H�]�H���]�R�U�J���L�V���U�H�V�S�R�Q�V�L�H�I���H�Q���5�H�[�L�E�H�O�����Z�D�D�U�E�L�M���U�H�N�H�Q�L�Q�J���Z�R�U�G�W��
gehouden met de unieke context van elke jeugdige, inclusief diens 
gezinssituatie, culturele achtergrond en eventuele speciale behoef-
ten. Het doel van passende zorg is om optimale ondersteuning te 
�E�L�H�G�H�Q���G�L�H���D�D�Q�V�O�X�L�W���E�L�M���G�H���V�S�H�F�L�4�H�N�H���X�L�W�G�D�J�L�Q�J�H�Q���H�Q���P�R�J�H�O�L�M�N�K�H�G�H�Q��
van elk individu, met als uiteindelijk doel het bevorderen van hun 
welzijn en ontwikkeling.

Met collectief en preventief werken bedoelen we dat we zoeken 
naar gemeenschappelijke oplossingen voor veelvoorkomende pro-
blemen in de wijk of op school. Daarbij worden bestaande initiatie-
ven in de buurt benut en aangevuld met ontbrekende faciliteiten. 
Preventief werken richt zich op het voorkomen van problemen. 
Deze aanpak is voor iedereen beschikbaar en is gericht op het 
versterken van de veerkracht en het welzijn van de gemeenschap, 
waardoor individuele hulpverlening mogelijk minder vaak nodig is.

Normaliseren

Opdrachtwaarde 
Jeugdhulp

Passende zorg

Preventief collectief
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Interventies die zich richten op het versterken van de sociale basis 
en het voorkomen van problemen, zoals groepsbijeenkomsten, 
opvoedcursussen en schoolprogramma’s.

Met ‘regie’ bedoelen we het coördineren van de verschillende 
vormen van hulp en ondersteuning, met als doel om de gestelde 
doelen te bereiken. Belangrijk hierbij is dat de regie altijd bij de cli-
ent of diens netwerk ligt. Dit betekent dat de cliënt of diens directe 
omgeving bepaalt welke hulp er nodig is en hoe deze ingezet moet 
worden om de gewenste resultaten te behalen. Daarnaast kan re-
gie ook doorzettingsmacht inhouden. De persoon met regie heeft 
de bevoegdheid om beslissingen te nemen en acties te onderne-
men om ervoor te zorgen dat de benodigde hulp en ondersteuning 
daadwerkelijk wordt geboden. Regie betekent ook dat samenwer-
kingspartners kunnen worden aangesproken en aangestuurd op 
hun resultaten en bijdragen. Dit veronderstelt dat alle betrokken 
partijen verantwoordelijkheid dragen voor het behalen van de 
doelstellingen en dat zij elkaar ondersteunen en aanvullen in de 
uitvoering van de hulpverlening.

Een samenwerkingsvorm waarbij meerdere gemeenten gezamen-
lijk jeugdhulp inkopen om kosten te beheersen, kwaliteit te waar-
borgen en een breed aanbod te garanderen.

De sociale basis omvat overlappende sociale omgevingsdomeinen 
waar inwoners aan deelnemen:

• Persoonlijke sociale basis: het persoonlijke netwerk van een 
inwoner, inclusief familie, vrienden en buren. Hierin kunnen 
(hulp)vragen ontstaan, maar ook ideeën en initiatieven. De 
overheid kan dit ondersteunen door ideeën te faciliteren en 
door sociale netwerken via beleid te versterken.

• Gemeenschappelijke sociale basis: de gemeenschappen waar 
inwoners deel van uitmaken, zowel levensbeschouwelijk als 
anderszins. Hierbinnen nemen inwoners deel aan formele 
en informele netwerken. Ze zetten zich vrijwillig in en maken 

Preventieve collectieve 
interventies

Regie

Regionale inkoop

Sociale basis
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gebruik van gedeelde ruimtes. De overheid kan dit stimuleren 
en faciliteren door haar waardering uit te spreken en middelen 
beschikbaar te stellen.

• Institutionele sociale basis: de voorzieningen en diensten die 
worden geboden door instellingen en professionals, zoals 
buurthuizen, bibliotheken, vrijwilligerssteunpunten en sociaal 
werkers. De overheid heeft variabele invloed op deze voorzie-
ningen en professionals.

Op basis van: 121500_Leren-sturen-en-verantwoorden-in-de-socia-
le-basis.pdf (verwey-jonker.nl)

Bij stepped care worden behandelingen geleidelijk opgeschaald 
op basis van de behoeften van de jeugdige. Het begint met lichte 
interventies, die indien nodig worden verzwaard na een evaluatie. 
�+�H�W���G�R�H�O���L�V���R�P���P�H�W���]�R���P�L�Q���P�R�J�H�O�L�M�N���V�W�D�S�S�H�Q���H�•�H�F�W�L�H�Y�H���U�H�V�X�O�W�D�W�H�Q���W�H��
behalen, zonder onnodig te hoeven doorverwijzen naar zwaardere 
zorg.

De Hervormingsagenda Jeugd vraagt dat we integraal werken. 
Bijvoorbeeld door Stevig Lokale Teams (SLT’s) te vormen. Zo’n 
team moet toegankelijk en stevig verankerd zijn in de leefwereld 
van jeugdigen en volwassenen. SLT’s bieden zelf jeugdhulp en 
ondersteuning, maar schakelen ook hulp op maat in. Zij krijgen de 
komende jaren ook een grotere rol bij het begeleiden en bijstaan 
van gezinnen die te maken hebben met onveiligheid (zoals huiselijk 
geweld en kindermishandeling), zoals geschetst in het Toekomsts-
cenario kind- en gezinsbescherming. 

Het strategieplan beschrijft het SLT als een team van professionals 
vanuit het gemeentelijk sociaal domein, de sociale basis en de 
gespecialiseerde jeugdhulp. Vanuit hun eigen expertise en verant-
woordelijkheid zorgen deze professionals samen voor een pre-
�Y�H�Q�W�L�H�Y�H�����H�•�H�F�W�L�H�Y�H���H�Q���H�]�F�L�­�Q�W�H���X�L�W�Y�R�H�U�L�Q�J���H�Q���F�R�¸�U�G�L�Q�D�W�L�H���Y�D�Q���G�H��
jeugdhulp.

Stepped care 

Stevige Lokale Teams 
(SLT’s) 
~ in enkelvoud: Stevig 
Lokaal Team
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Strategische partners zijn er in vele soorten: (een samenwerkings-
verband van) jeugdhulpaanbieders, partijen vanuit het onderwijs, 
huisartsen en maatschappelijke en welzijnsinstellingen. Binnen een 
strategisch partnerschap gaan we met elkaar uitdagingen en op-
gaven in kaart brengen en oplossen. Samen gaan we ontwikkelen, 
leren, innoveren en inspireren. Het partnerschap is van belang om 
samen de gewenste resultaten te behalen. We zijn immers samen 
verantwoordelijk voor de jeugdhulp. Een probleem van een van de 
betrokkenen is daarmee een gezamenlijk probleem.

Een samenwerkingsvorm waarbij gemeenten en zorgaanbieders 
in de regio niet alleen een contractuele relatie hebben, maar ook 
gezamenlijk werken aan transformatie, innovatie en kwaliteitsver-
betering binnen de jeugdhulp.

Systeemgericht werken binnen het jeugddomein is gericht op alle 
leden van het (gezins)systeem, rekening houdend met de belangen 
en behoeften van elk individu, zelfs als zij niet direct betrokken zijn 
�E�L�M���K�H�W���J�H�]�L�Q�V�S�O�D�Q�����]�L�H���H�H�U�G�H�U�H���G�H�4�Q�L�W�L�H�������'�L�W���K�R�X�G�W���L�Q���G�D�W���K�X�O�S�Y�U�D-
gen en de bijbehorende trajecten met elkaar worden verbonden en 
op elkaar worden afgestemd. Elk gezinslid krijgt een verantwoorde-
lijkheid in het proces, waarbij taken leeftijdsgericht worden toege-
wezen. Bij situaties zoals een scheiding wordt actieve betrokken-
heid van het netwerk gestimuleerd als een systemisch onderdeel 
van het proces.

Bij taakgerichte bekostiging ontvangt de zorgaanbieder een budget 
�Y�R�R�U���K�H�W���X�L�W�Y�R�H�U�H�Q���Y�D�Q���H�H�Q���V�S�H�F�L�4�H�N�H���W�D�D�N�����]�R�D�O�V���K�H�W���O�H�Y�H�U�H�Q���Y�D�Q��
�]�R�U�J�����D�D�Q���H�H�Q���E�H�S�D�D�O�G�H���J�U�R�H�S���L�Q�Z�R�Q�H�U�V���H�Q���R�I���H�H�Q���V�S�H�F�L�4�H�N���J�H�E�L�H�G����
�+�L�H�U�E�L�M���Z�R�U�G�W���G�H���4�Q�D�Q�F�L�H�U�L�Q�J���J�H�U�L�F�K�W���R�S���G�H���X�L�W�Y�R�H�U�L�Q�J���Y�D�Q���G�H���W�D�D�N��
zelf, in plaats van op individuele verrichtingen of behandelingen. 
�+�L�H�U�G�R�R�U���N�D�Q���G�H���]�R�U�J�D�D�Q�E�L�H�G�H�U���R�S���H�H�Q���H�]�F�L�­�Q�W�H���H�Q���H�•�H�F�W�L�H�Y�H�� 
manier zorg leveren die aansluit op de behoeften van de 
�G�R�H�O�J�U�R�H�S�����]�R�Q�G�H�U���G�D�W���G�H���4�Q�D�Q�F�L�H�U�L�Q�J���D�I�K�D�Q�N�H�O�L�M�N���L�V���Y�D�Q���K�H�W���D�D�Q�W�D�O��
afzonderlijke handelingen of consulten.

Strategisch 
partnerschap 

Strategisch 
partnerschap in 
jeugdhulp

Systeemgericht werken

Taakgerichte 
bekostiging
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Bij een taakgerichte uitvoeringsvariant wijst de gemeente een spe-
�F�L�4�H�N�H���W�D�D�N���W�R�H���D�D�Q���H�H�Q���]�R�U�J�D�D�Q�E�L�H�G�H�U���Y�R�R�U���H�H�Q���E�H�S�D�D�O�G�H�����G�H�H�O���S�R-
pulatie. In deze variant heeft de zorgaanbieder de vrijheid om zelf 
de invulling van deze taak te bepalen, zonder dat er sprake is van 
�Y�H�U�D�Q�W�Z�R�R�U�G�L�Q�J���R�S���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�H�O���Q�L�Y�H�D�X�����'�L�W���E�H�W�H�N�H�Q�W���G�D�W���G�H���4�Q�D�Q�F�L�H-
ring niet afhankelijk is van de exacte handelingen of consulten die 
worden uitgevoerd, maar eerder gebaseerd is op de toegewezen 
taak en de omvang van de populatie die wordt bediend. Dit wordt 
soms ook wel aangeduid als lumpsum- of populatiebekostiging, 
waarbij de zorgaanbieder een vast bedrag ontvangt voor het leve-
ren van zorg aan een bepaalde groep mensen, ongeacht het aantal 
individuele interventies dat wordt uitgevoerd.

Een landelijk programma dat gericht is op het verbeteren van de 
bescherming van jeugdigen, met als doel uithuisplaatsingen te 
voorkomen en gezinnen sneller en beter te ondersteunen.

Een regionale en landelijke strategie om gesloten jeugdzorg af te 
bouwen en alternatieven te ontwikkelen die meer gezinsgericht en 
kleinschalig zijn.

Triage is de beoordeling van de urgentie van een hulpvraag. Bij 
triage binnen de jeugdhulp kijken we naar factoren als de ernst 
van de problematiek, de veiligheid van de jeugdige, de beschikbare 
middelen en capaciteit, en de beschikbaarheid van passende hulp-
verleners. Op basis daarvan wordt bepaald of de hulpvraag direct 
moet worden opgepakt, met welke snelheid dit moet gebeuren, en 
welke professional het beste in staat is om de benodigde hulp te 
bieden. Triage is daarnaast een ontwikkelopgave, waarbij we het 
proces voortdurend verder verbeteren. We evalueren de metho-
den en processen van triage continu en passen die waar nodig aan 
om ervoor te zorgen dat hulpvragen adequaat worden beoordeeld 
en behandeld.

Taakgerichte 
uitvoeringsvariant

Toekomstscenario kind- 
en gezinsbescherming

Transformatieopgave 
‘Beweging naar nul’

Triage
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Deze medewerker van het SLT is het eerste aanspreekpunt voor de 
jeugdige bij vragen en knelpunten.

De administratieve verplichtingen die zorgaanbieders en gemeen-
�W�H�Q���K�H�E�E�H�Q���R�P���W�H���U�D�S�S�R�U�W�H�U�H�Q���R�Y�H�U���G�H���L�Q�]�H�W���H�Q���H�•�H�F�W�L�Y�L�W�H�L�W���Y�D�Q���G�H��
geleverde jeugdhulp. Een veelvoorkomend knelpunt in de jeugd-
hulpsector.

De verklarende analyse binnen de jeugdhulp is een diepgaand 
onderzoek dat wordt uitgevoerd om de onderliggende oorzaken 
en patronen binnen het gezin te begrijpen. Daarmee kunnen we 
�H�•�H�F�W�L�H�Y�H���R�Q�G�H�U�V�W�H�X�Q�L�Q�J���E�L�H�G�H�Q���G�L�H���G�H�]�H���G�L�H�S�H�U�O�L�J�J�H�Q�G�H���S�U�R�E�O�H-
men aanpakt. 
Een belangrijk aspect van de verklarende analyse is het gebruik 
van tools. Die ondersteunen de professionals (zoals die van het 
SLT) bij het in kaart brengen van de belangrijkste factoren die een 
probleem veroorzaken. Dit gebeurt samen met de jeugdige en 
diens ouders/verzorgers. Deze tools helpen bij het ontdekken van 
�V�S�H�F�L�4�H�N�H���S�D�W�U�R�Q�H�Q�����J�H�G�U�D�J�L�Q�J�H�Q���H�Q���R�P�J�H�Y�L�Q�J�V�L�Q�Y�O�R�H�G�H�Q���G�L�H���Y�D�Q��
invloed zijn op de situatie van het gezin.

De vraagverheldering is een cruciale stap in de triage, waarbij de 
hulpvraag van de jeugdige en diens gezin wordt geanalyseerd 
volgens de richtlijnen, zoals die van het NJI. Zo komen we tot een 
duidelijk begrip van de behoeften en kunnen we passende onder-
steuning bieden.

Richtlijn Samen met ouders en jeugdige beslissen over passende 
hulp - Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming

Met vroegsignalering bedoelen we het vroegtijdig herkennen, 
vaststellen en bespreken van mogelijke problemen of risico’s om 
zo tijdig passende ondersteuning in te zetten en problemen te 
voorkomen of te verminderen.

Vast contactpersoon 
binnen het Stevige 
Lokale Team (SLT)

Verantwoordingslast in 
de jeugdhulp

Verklarende analyse

Vraagverheldering

Vroegsignalering
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Een weerbare samenleving is een gemeenschap waarin de veer-
kracht en de weerbaarheid van individuen, vooral jeugdigen, wordt 
versterkt door ondersteuning binnen hun directe omgeving, zoals 
hun gezin, school, sportclub of andere vormen van vrijetijdsbeste-
ding. Dit gebeurt binnen de sociale basis, waarin gemeenschappen 
en sociale netwerken actief betrokken zijn bij het bieden van on-
dersteuning en het bevorderen van welzijn. Een weerbare samen-
leving erkent het belang van cohesie en versterking binnen deze 
gemeenschappen, waarbij de nadruk ligt op het creëren van een 
ondersteunende omgeving waarin jeugdigen zich kunnen ontwik-
kelen, uitdagingen kunnen aangaan en weerbaar zijn tegen stress-
volle situaties.

Een benadering waarbij de focus ligt op wat jeugdigen en gezinnen 
wél kunnen en hoe zij met hun sociale netwerk hun problemen 
kunnen oplossen, in plaats van direct specialistische zorg in te 
zetten.

Weerbare samenleving 

Zelfredzaamheid en 
Positieve Gezondheid
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COLOFON
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Meer informatie op 

www. regiowbo .nl

Vragen of suggesties? 
Neem dan contact met ons op via  jeugdhulp@breda.nl
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