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Voorbeeld

CASUS



De G7 en de Essentiele Functies

• De G7 zijn de 7 jeugdhulpregio’s in Gelderland (Centraal Gelderland, Rijk van Nijmegen, 
Rivierenland, Achterhoek, Midden IJssel Oost Veluwe, Noord Veluwe, FoodValley). 
Vertegenwoordigen gezamenlijk 56 gemeenten!

• Sinds 2015 werken we samen in G7 verband, per 2021 werken we samen in de verwerving van de 
Essentiële Functies (schaarse hoog specialistische zorg) die regio’s niet alleen kunnen/willen 
organiseren.

• Het is geen ‘gewone’ inkoop van zorg → samen met zorgaanbieders, regio’s en stakeholders de 
opdracht formuleren en vorm geven, zodat we gezamenlijk verantwoordelijkheid hiervoor nemen.

• Is in lijn met Hervormingsagenda jeugd waarin bovenregionale zorg wordt verwacht op de meest 
specialistische vormen van zorg. 

De zorg voor de meest kwetsbare kinderen en hun gezinnen moet beter! 



Aanleiding & Ambitie

• Er zijn nog steeds kinderen met een complexe 
hulpvraag die vastlopen in het systeem. 

• Het lukt niet om de hulp passend te organiseren of 
alleen ver weg van huis. 

• Geen enkele aanbieder kan de benodigde hulp alleen 
organiseren of heeft alle benodigde expertise 
beschikbaar. 

• En als de expertise wel beschikbaar is, verplaatsen 
we het kind daarnaartoe. 

• Met soms vele opeenvolgende overplaatsingen als 
gevolg. 

• Als aanbieders expertise bij elkaar willen brengen, 
dan staan (financiële) schotten en andere bezwaren 
zoals verantwoordelijkheden en vertrouwen in de 
weg. 

Zoals Milan van 17. Hij heeft op 24 plekken gewoond voor hij 
(weer) naar de gesloten jeugdzorg moet. Hij sluit zich af voor 
alles en iedereen en vertrouwt niemand…

• Geen enkele complexe hulpvraag loopt vast in het 
systeem. 

• Het lukt om de hulp passend te organiseren zo dicht 
mogelijk bij huis. 

• Aanbieders kunnen de benodigde hulp alleen samen 
organiseren om alle benodigde en beschikbare 
expertise bij elkaar te brengen. 

• De expertise brengen we naar het kind toe.

• We bieden een vaste passende plek en voorkomen zo 
vele opeenvolgende overplaatsingen.

• Als aanbieders expertise bij elkaar willen brengen, 
dan staan er géén (financiële) schotten en andere 
bezwaren zoals verantwoordelijkheden en 
vertrouwen in de weg. 

We doen het in Gelderland anders! We hebben de 
schaarse, hoog-specialistische hulp (die we 
definiëren als Essentiële functies) anders en beter 
georganiseerd.  



Beschrijving van essentiële functies 

Essentiële functies zijn de integrale hoog specialistische 
zorgvormen die zich richten op kwetsbare kinderen en hun 
gezinnen en/of netwerk. 

Hun zorgvragen - en de oorzaken ervan - zijn divers (heterogeen).  
Het is geen eenduidige of samenhangende doelgroep! 

Er is sprake van meervoudige en complexe zorgvragen. Niet één 
van de problematieken is bovenliggend, maar het is een 
combinatie van meerdere kernproblemen en de 
oplossing/aanpak/behandeling vraagt om intersectorale 
samenwerking. 

Tegelijkertijd kunnen beschermende factoren ontbreken. De 
combinatie van deze factoren zorgt voor ernstige ontregeling, 
en/of veiligheidsrisico’s bij het kind zelf en in de omgeving. Het 
perspectief voor deze kinderen ontbreekt.  

 

Om binnen de afbakening van de opdracht te vallen moet de 
zorgvorm aan de volgende criteria voldoen:

• Er is schaarse, hoog-specialistische kennis en ervaring 
binnen deze functie, die voor een beperkt aantal Gelderse 
kinderen relevant is. Er zijn echter voldoende kinderen om 
die hoog- specialistische kennis wel in Gelderland 
beschikbaar te willen hebben en;

• Van de zorg van deze functies wordt gebruik gemaakt door 
kinderen uit meerdere Gelderse regio’s en;

• Het betreft een geconcentreerde functie, die niet in alle 
regio’s aanwezig is of ontwikkeld kan worden.

Wat verstaan we onder ‘Essentiele Functies’



Proces en Uitkomsten

• Afgelopen maanden  zijn er 4 thema’s besproken, dit zijn: 

• Inhoud en Kwaliteit

• Bekostiging

• Monitoring en Sturing

• Overeenkomst

• Deze overleggen vonden plaats met vertegenwoordiging van ervaringsdeskundigen, 
zorgaanbieders, gemeenten, verwijzers en onderwijs. 

• Basis is om op inhoud en kwaliteit voorop te zetten, andere werkgroepen zijn ondersteunend 
aan. 

• Landelijke ontwikkelingen zijn meegenomen. 

• Huidige stand van zaken is; er is consensus op inhoud en kwaliteit en bekostiging. Aan alle 
jeugdhulpregio’s wordt gevraagd om in te stemmen met de uitwerking zodat gestart kan worden 
met verwerving. 

Tot nu toe



Residentieel GGZ Verslavingszorg 
/ Forensisch

Ambulante begeleiding
/ behandeling

Inhoudelijke vernieuwing

Huidig Gewenst

Schotten belemmeren 
samenwerking, integrale 
zorg, coördinatie op 
beschikbaarheid & 
doorontwikkeling kwaliteit

Eén integrale opdracht 
faciliteert samenwerking, 
integrale zorg, coördinatie 

op beschikbaarheid & 
doorontwikkeling kwaliteit



Inrichting gewenste situatie essentiële functies
Integrale hoog specialistische zorg:
• “Totaalpakket” van zorg met verblijf : het verblijf waar 

nodig op maat aangevuld met ambulante expertise en 
kennis van aanbieders uit het samenwerkingsverband 
van zorgaanbieders

• Een netwerk van professionals dat opereert vanuit 
nieuw vakmanschap

• Borging van kennis en kwaliteit op lange termijn.

De mobiele brigade:
• Outreachend team dat actieve consultatieve 

diensten verleent, om (gesloten) verblijf of een 
onvrijwillige doorplaatsing te voorkomen

• Voegt toe met actief handelen en biedt 
outreachende hulp gericht op het kind en het 
opvoedsysteem of huidige verblijfsplek

• Richt zich op voorkomen van onnodige instroom 
bij verblijf in de essentiële functies, neemt 
handelingsverlegenheid weg bij betrokken 
professionals waar kinderen verblijven, voegt 
specifieke kennis toe, voorkomt onvrijwillige 
doorplaatsingen, ondersteunt het netwerk van 
een kind, bevordert  uitstroom uit 
verblijfsvoorzieningen essentiële functies 
gebaseerd op terugkeer naar de regio (bij 
voorkeur thuis) en ondersteunt bij terugkeer of 
als achtervang als het mis dreigt te gaan. 

• Flexibel en snel beschikbaar
• Trekt samen op met de RET’s



Verbeteren leef- en behandelklimaat

• Relationele veiligheid.

• Traumasensitief werken. 

• Cultuur sensitief werken.

• Kleinschaligheid en huiselijkheid. 

• Geen vrijheidsbeperkende maatregelen / geen gedwongen afzonderingen.

• Kleine, stabiele teams.

• Volledig dagprogramma incl. onderwijs. 

• Inzet van ervaringsdeskundigen. 

Een open ontwikkelklimaat, minimale repressie, goede balans flexibiliteit en controle en prettige sfeer



Bekostiging 

• Kleinschaligheid zorgt voor hogere kosten (ontwikkeling loopt naast en door EF)

• Beschikbaarheid bedden voor Gelderse kinderen.

• Beschikbaarheid voor dringende ambulante zorg.

• Beschikbaarheid voor ondersteuning op de groep.

• Investeren in doorgaande lijn om stapeling te voorkomen en herstel te bevorderen. 

• Jaarlijkse evaluatie voortgang en producten, waar nodig bijstellen!

• Actieve samenwerking met lokale teams voor terugkeer naar de regio. 

Bekostiging inzetten om te innoveren. 



Vervolg tot 1-1-2025

Uitwerking en samenwerking met regio’s 

Dialoog en afstemming met zorgaanbieders, ervaringsdeskundigen, GI’s / verwijzers en onderwijs 

December 
2023

Start 2e ronde 
besluitvorming 

go/no-go 
14 mei – 25 juni 

Publicatie voor 
inschrijving 

zorgaanbieders 1 juli 

Definitieve toelating 
3 oktober 

Ingangsdatum 
contract 1/1/2025

Januari 2024 

Start 1e ronde 
besluitvorming 

20 februari – 2 april

De eerste versie van de 
inkoop documenten 
essentiële functies is gereed 
en gaat naar 
regio’s/gemeenten en 
zorgaanbieders voor reacties

Verwerking reacties  
Aangepaste versie inkoop 
documenten gaat naar 
regio’s / gemeenten voor 
go/no-go besluit
 

Zorgaanbieders kunnen als 
samenwerkingsverband 
inschrijven op de opdracht  

Er ligt een inhoudelijk 
fundament, het 
‘kerstdocument’

Reacties op 
‘kerstdocument’ 
vervolgens
uitwerking bekostiging, 
monitoring, overeenkomst 

Zorgaanbieders en regio’s 
bereiden de uitvoering van 
de opdracht voor

Positie Raad 



Vergezicht naar 2032

Laten we het nu samen oppakken bovenregionaal:

• Essentiële functies goed organiseren

• Doorontwikkelen

• Lerend systeem maken

• Waar dat mogelijk en wenselijk is terugbrengen naar 
regionaal

Ondertussen opbouwen wat regionaal (nog meer) nodig is, o.a.:

• Sterke Regionale Expert Team’ s 

• Voldoende alternatieve voorzieningen die plaatsing in EF 
voorkomen

• Voldoende woon- en verblijfsplekken om terug te keren

• Minder instroom

Stevige opgave voor gemeenten/regio’s om EF een succes te maken  

Partnerschap en ontwikkeling
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