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Voorheen: jongerenwerker en directeur jeugdzorg
Nu: Adviseur en procesmanager bij diverse gemeenten

• Procesmanager van het samenwerkingsverband van 21 gemeenten 
op het gebied van de jeugdhulp.

• Adviseur transitie jeugd in de A2 gemeenten (CJG en wijkteams)

• 7 subregio’s: Eindhoven, Helmond, De Peelgemeenten, 
Best/Oirschot/Veldhoven, De A2 gemeenten, De Kempen en 
Dommelregio+ Totaal ongeveer 750.000 inwoners





Loopbaan en tijdsbeeld

• 76-90: Idealisme en engagement, projecten en versnippering

• 90-00: Bedrijfsmatig organiseren: fusies, beheersing instroom

• 00-10: Rechtmatigheid, control, prestaties, New Public Management

• 10-20: Decentralisatie, de mondige en zelfredzame burger



• Het systeem was complex
• Veel actoren, veel financieringsstromen, indicatiestellingen en verantwoordingssystemen, 

• De eerstelijns jeugdzorg was zwak
• Laagdrempelige zorg en ondersteuning in de eerste lijn ontbreekt. Veel nadruk op diagnostiek (doorschuiven). Gevolg: Te snel 

wordt dure gespecialiseerde hulp geboden.

• De specialistische jeugdzorg was sterk verkokerd
• Provinciale jeugdzorg (JZ), geestelijke gezondheidszorg (GGZ), zorg voor licht verstandelijk gehandicapten (LVG) zijn 

gescheiden. Het stelsel schiet ernstig tekort voor jongeren met een complexe meervoudige problematiek.

De jeugdzorg worstelde vanaf 2000 met groeiende problemen 



De jeugdzorg was sterk verkokerd
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Eerste lijn tot 23 jaar = zwak + verdeeld
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De totale jeugdzorg gaat over naar de gemeenten per 2015
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Huidige situatie      

Gemeenten AWBZ Gemeenten

Eindsituatie

Bron: voorspelling taakverdeling op basis van Kabinetsvisie, Perspectief voor jeugd en gezin 2010, Rapportage Parlementaire 
Werkgroep Toekomstverkenning Jeugdzorg 2010 en regeerakkoord VVD-CDA 2011

Consequenties van decentralisatie jeugdzorg 

Nieuwe taken

Huidige taken



Wat betekent dat voor gemeenten?

• Eerste fase: alle aandacht naar CJG en wijkteam (weinig preventie)

• Eerste fase: zorgaanbod wordt ingekocht door regio of grote stad

• Tweede fase: aandacht naar inkoop, contracten, prijzen, producten

• Tweede fase (nu): sturing op zorglandschap, overzicht en kosten 



Cliëntproces A2--gemeenten
Sociale samenleving jeugd en gezin
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Inwoners	/	Gezinnen	Inwoners	/	Gezinnen	Inwoners	/	Gezinnen	Inwoners	/	Gezinnen	Inwoners	/	Gezinnen	Inwoners	/	Gezinnen	Inwoners	/	Gezinnen	

Gezondheid:	 	
huisarts,	GGD,	
wijkverpleging,		

hulp	aan	huis	

Dorpssteunpunt	
Verenigingen	
vrijwilligerswerk	

“Loket”	Wmo&W&I	
Uitker ing,	Activering,	

Zelfstandig	Wonen,	

Zelfredzaamheid		
Sociaal	netwerk	
mantelzorg,	
informele	zorg	

Veiligheid:	pol itie		

	
Sociale	Sam

enleving	
Burgers	/	Gezinnen	

	

																		Sociaal	team	
Verkenning	van	de	totale	leefsituatie;		op	basis	

daarvan	“ondersteuningsarrangement”		
=	hulp,	steun	en	begeleiding	aan	burger	+	
zonodig	inzet	maatwerkvoorziening	+		

als	casusregisseur	naast	de	burger	blijven	staan	
+	evaluatie	en	nazorg			

		
- Maatschappelijk	werker		
- Kwartiermaker	GGZ	
- MEE	consulent		
- Wijkverpleegkundige		
- Welzijnswerk	
- Wmo-consulent	
- W&I-consulent	

	

								Gemeentelijke	Bereikbaarheid	
Vragen	en	meldingen	van	burgers	
Tevens	Back-Office	(afhandeling)		

	
	
	

Collectieve	
voorzieningen	
Inloop,	activiter ing	

Directe	Toegang	burger	 Expertise	op	afroep	
(vanuit	de	zorg)	

	
	
	

Via	Backoffice	
	

Maatwerkvoorziening	
op	basis	van	inkoop	
Zoals:	
Individuele	begeleiding	
Groepsbegeleiding	
Dagbesteding	
Kortdurend	verblijf	
Beschermd	wonen	en	
opvang	
Woning	aanpassingen	
Vervoer	en	hulpmiddelen	
	
	

Coordinator	Sociaal	Team	
Casusbespreking,	inhoudelijke	sturing,	

mandaat	toekenning	maatwerkvoorziening,	
samenwerking	,	teambuilding,	

sturingsinformatie	
	
	
	

Hulp	op	basis	van	
de	WLZ	of	

zorgverzekering	
	
	
	
	

Aanvullende	inzet	
van	Collectieve	
voorzieningen	
	

	
Cliëntproces	Wmo/W&I			A2--gemeenten		
	



De gemeente aan zet

• 3 grote compartimenten in het systeem

• Nadruk op het middelste compartiment: de lokale ondersteuningsteams en het 
generalistische team

• Minder aandacht voor preventie en voor gespecialiseerde zorg

• Gespecialiseerde zorg wordt regionaal ingekocht (ver weg)

• Geen greep op ‘neveninstroom’ via huisartsen en kinderrechter



Samenwerking van professionals

• Multidisciplinair, generalistisch en gespecialiseerd

• Wijkteams worden hechter

• Minder binding met ‘moederorganisaties’

• Wie is werkgever?

• Wie gaat over personeelsbeleid (werving, ontslag, ziektevervanging, registratie)?

• Registratie systemen, privacy en dossiers

• Van wie is de cliënt? Wie is verantwoordelijk voor de casus? 

• Wie is verantwoordelijk voor deskundig optreden?



De meest actuele stand van zaken

• Zorginstellingen concurreren onderling

• Het ontbreekt gemeenten aan kennis en overzicht in het totale 
zorglandschap

• Budget staat sterk onder druk: 1 op de 4 gemeenten heeft 
omvangrijke tekorten op het jeugdzorgbudget



Oorzaken:

• Toename van het beroep op zorg (de boeggolf)

• De Rijksbezuiniging van 15% blijkt voorbarig te zijn 

• Weinig greep op dure gespecialiseerde zorg (via huisartsen)

• Gemeente kan onvoldoende sturen

• De rol van de GGz is lastig voor de gemeenten



De toekomst

• Marktdenken corrigeren

• Nadruk op professionele verantwoordelijkheid (beroepstrots)

• Grotere rol voor de cliënt, eigenaar van het proces

• Geen casusbespreking meer zonder de cliënt



Andere eisen aan professionals

• Sterk in direct contact 

• niet  verstoppen achter regels, procedures en methodieken

• Eigen initiatief en lef 

• Samenwerken met andere disciplines

• Kijken naar de totale situatie: bijvoorbeeld armoede en schulden



tips voor gemeenten

1. Richt je op meedenken met de cliënt ipv op uitvoeren

2. Train professionals daarop

3. Ontwikkel en andere kijk op het begrip sociaal netwerk

4. Moedig professionals aan om niet meteen efficiënt te handelen

5. Zorg voor voldoende expertise aan de voorkant



Vervolg tips

7. Werk vanuit waarden ipv vanuit regels

8. Pas op voor steeds meer risicobeheersing en regeltjes

9. Creëer ruimte om te experimenteren voor professionals

10.Deel goede ervaringen met elkaar met de burger


