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Inleiding 

 

Twee jaar geleden is in Nederland het zorglandschap voor jeugd drastisch veranderd. Met de 

invoering van de Jeugdwet zijn gemeenten verantwoordelijk om jeugdigen die het nodig 

hebben passende ondersteuning te bieden. Een van de maatregelen die de gemeenten Gooi 

en Vechtstreek (Blaricum, Gooise Meren, Hilversum, Huizen, Laren, Weesp, Wijdemeren) 

hebben genomen is de oprichting van het Consultatie en Adviesteam (verder CenA team).  

 

In het Uitvoeringsprogramma 2017-2018 is opgenomen dat het CenA team geëvalueerd 

wordt. Op basis van deze evaluatie wordt bepaald of en op welke wijze het CenA team vanaf 

2018 wordt voortgezet.  

 

In deze rapportage wordt eerst stilgestaan bij de oprichting van het CenA team, de 

doelstelling en de huidige inrichting. Vervolgens komen de bereikte kwalitatieve en 

kwantitatieve aanbod. Als laatst is een voorstel opgenomen voor de toekomstige inrichting 

inclusief een begroting vanaf 2018.  In de bijlage de business case van het CenA team met 

daarin de kosten afgewogen tegen de baten.  

 

Op dit moment voert de Vrije Universiteit van Amsterdam een wetenschappelijk onderzoek 

uit naar het CenA team. Naar verwachting worden de resultaten eind 2018 / begin 2019 

bekend. De resultaten van het onderzoek worden met de gemeenten gedeeld. Tot dat 

moment neemt de Regio voor het CenA team nog geen structurele organisatorische 

maatregelen. Dit betekent dat gemeenten op basis van de uitkomsten van het 

wetenschappelijk onderzoek alsnog kunnen besluiten om het CenA team op een andere in te 

richten zonder dat daar kosten tegenover staan.  
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De huidige inrichting van het CenA team 

Oprichting van het CenA team  

In 2013 en 2014 hebben de gemeenten Gooi en Vechtstreek diverse maatregelen genomen 

om de decentralisatie van de jeugdhulp goed in te richten. Een van de maatregelen is de 

oprichting van het CenA team. Het CenA team ondersteunt huisartsen uit de Regio en  

consulenten van de gemeenten bij vragen op het gebied van de jeugd Geestelijke 

Gezondheidszorg (GGZ).  

 

Ondersteuning van huisartsen  

In de Jeugdwet is opgenomen dat naast de gemeente, ook (huis)artsen de 

verantwoordelijkheid hebben om te bepalen of en zo ja waar een jeugdige passende 

ondersteuning moet krijgen. Van oudsher hebben (huis)artsen een belangrijke rol in de 

verwijzingen naar de jeugd GGZ. Op basis van diverse overleggen bleek dat huisartsen 

behoefte hebben aan aanvullende expertise bij vragen van jeugdigen op het gebied van de 

GGZ. Met de Gemeenschappelijke Huisartsen Organisatie Gooi en Omstreken (GHO-GO) zijn 

samenwerkingsafspraken gemaakt om deze expertise te bieden. 

 

Ondersteuning van consulenten 

Om de toegang tot jeugdhulp vorm te geven is er binnen de gemeentelijke 

uitvoeringsdiensten bij een deel van de casussen specifieke expertise nodig om de vraag van 

jeugdigen en gezinnen goed in beeld te kunnen brengen (onderzoek). In 2014 is er 

onderzoek gedaan of er een gezamenlijke organisatie van specifieke expertise georganiseerd 

kan worden (kostenefficiency). Uit deze inventarisatie bleek dat er op het gebied van de GGZ 

behoefte was aan aanvullende expertise. 

 

Eind 2014 hebben de gemeenten het CenA team opgericht bestaande uit twee jeugdartsen, 

en een GZ-psycholoog. De opdracht aan het CenA team was om huisartsen en gemeentelijke 

uitvoeringsdiensten te consulteren en te adviseren bij complexe vragen op het gebied van de 

jeugd GGZ, zodat jeugdigen passende ondersteuning krijgen. 
 

Doorontwikkeling van het CenA team   

In 2015 bleek al snel dat niet alleen huisartsen en consulenten behoefte hebben aan 

aanvullende expertise op het gebied van de GGZ. Ook zijn er in de afgelopen jaren diverse 

taken bijgekomen die zich niet alleen richten op het bieden van expertise. In tabel 1 de taken 

in 2015, 2016 en 2017.  
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Tabel 1. Taken CenA team 2015, 2016, 2017 

Taken 2015 Taken 2016 Taken 2017 

1. Consult en advies aan 

huisartsen 

1. Consult en advies aan 

huisartsen 

1a.  Consult en advies aan     

       huisartsen 

1b.  Consult en advies aan   

       huisartsen waarbij een   

       medewerker van het CenA   

       team fysiek aanwezig is bij   

       de huisartsenpraktijk (pilot  

       Huisarts op locatie,  

       gemeente Huizen)  

2. Consult en advies aan 

consulenten  

2. Consult en advies aan 

consulenten  

2. Consult en advies aan 

consulenten  

3. Casuïstiekbespreking en 

deskundigheidsbevordering  

aan consulenten  

4. Casuïstiekbespreking en 

deskundigheidsbevordering  

aan consulenten  

3. Casuïstiekbespreking en 

deskundigheidsbevordering 

aan consulenten  

 5. Ondersteuning inkoop j-ggz 

en contractbeheer  

4. Ondersteuning inkoop j-ggz 

en contractbeheer  

 6. Beoordelen verlenging Basis 

GGZ
1
 

5. Beoordelen verlenging Basis 

GGZ 

 7. Advies vrijstelling in het 

kader van de Leerplichtwet
2
 

6. Advies vrijstelling in het 

kader van de Leerplichtwet 

  7. Uitvoeren dossieronderzoek 

jeugdhulpaanbieders 

 

De gemeenten hebben in het kader van de inkoop jeugd GGZ vanaf 2018 het besluit 

genomen dat het CenA team ook een rol krijgt in de beoordelingen voor een eventuele 

verlenging van jeugdigen die Specialistische GGZ ontvangen. Dit is een taak die in 2018 erbij 

komt. 

 

Huidige begroting en beschikbare uren 

Om het takenpakket uit te voeren is voor 2015 een globale inschatting gemaakt van het 

aantal benodigde ureninzet van een psycholoog en jeugdarts. Voor 2016 is de begroting 

gelijk gebleven, ondanks signalen dat het budget in de praktijk al werd overschreden. 

Vanwege de toegenomen taken is voor 2017 het besluit genomen om incidenteel circa 

€70.000 toe te voegen aan de begroting. Deze eenmalige middelen zijn gedekt uit de 

middelen van de Regiobegroting.    

 

 
  

                                                      

 
1
 De jeugd GGZ bestaat uit twee zorgproducten; de Basis GGZ (enkelvoudige  problematiek) en Specialistische GGZ 

(meervoudige problematiek). Binnen de Basis GGZ mag een jeugdhulpverlener maximaal 10 gesprekken voeren. Voor jeugdigen 

is dit niet altijd toereikend. Het CenA team beoordeelt samen met de jeugdige / ouder / jeugdhulpverlener of een verlenging 

van het pakket nodig is om de jeugdige weer verder op weg te helpen.  
2
 Gemeenten zijn verantwoordelijk om te bepalen of een leerling in aanmerking komt voor een vrijstelling van de leerplicht. 

Samen met het Regionaal Bureau Leerlingenzaken en samenwerkingsverbanden VO en PO wordt bekeken of een leerling 

hiervoor in aanmerking komt. GGZ expertise is bij een advies over de vrijstelling en bepalen van het vervolg van belang omdat 

het vaak kinderen betreft met meervoudige GGZ problematiek. 
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Het aantal uur dat medewerkers beschikbaar hadden is in 2015 en 2016 gelijk gebleven. Voor 

2017 is het team uitgebreid door het aantal uren van de psycholoog en jeugdarts te 

verhogen. Onderstaande tabel maakt dat inzichtelijk. 

 
Tabel 2. Beschikbare uren en begroting CenA team 

Functionaris 2015  2016 2017 

Jeugdarts    

Aantal uur per week 5,4 5,4 12 

Aantal uur op jaarbasis
3
 242 242 540 

Kosten op jaarbasis  

(€70 p.u.) 

€17.000 €17.000 €37.800 

Psycholoog     

Aantal uur per week 13,3 13,3 24 

Aantal uur op jaarbasis 600 600 1080 

Kosten op jaarbasis 

(€100 p.u.) 

€60.000 €60.000 108.000 

Totaal €77.000 €77.000 €145.800 

Dekking Bijdrage gemeenten 

op basis van 

inwoneraantal 

Bijdrage 

gemeenten op 

basis van 

inwoneraantal 

Bijdrage gemeenten 

op basis van 

inwoneraantal + 

incidentele 

middelen jeugd 

 

 

  

                                                      

 
3 Op basis van 45 werkweken. 
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Evaluatie van het huidige CenA team 

Voor de evaluatie zijn de volgende onderdelen bekeken: 

1. Analyse van de kwantitatieve resultaten; een analyse van het aantal verwijzingen, aantal 

beoordelingen leerplicht, verlengingen basis ggz, soort hulpvraag en vervolg; 

2. Rondetafelgesprekken met gemeenten (wethouders Stuurgroep 18-, managers 

uitvoeringdiensten, directeuren Sociaal Domein, beleidsadviseurs), huisartsen;  

3. Een business case uitgevoerd door een onafhankelijk bureau over de kosten afgewogen 

tegen de baten per taak van het CenA team (zie bijlage 1 voor de Business case 

Consultatie en Adviesteam).  

 

Kwantitatieve resultaten per taak 

Eerst worden de kwantitatieve resultaten weergegeven.  

 

1. Het aantal verwijzingen 

Vanaf 2015 is er een stijging van het aantal verwijzingen (2015 waren er in totaal 218 

verwijzingen en in 2016 in totaal 276). In 2017 zet de stijgende trend zich voort. De 

verwachting is dat er in 2017 totaal circa 300 verwijzingen komen.  

 

Staafdiagram 1. Aantal verwijzingen in 2015 en 2016 

 
 

Toelichting: 

- Opvallend is dat het aantal verwijzingen van de huisartsen nagenoeg gelijk blijft. In 

2017 zien we wel een lichte stijging. Het blijkt dat circa 35% van alle huisartsen in de 

regio gebruik maakt van het CenA team. Het bereik onder het aantal huisartsen blijft 

door de jaren gelijk. 
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2. Verwijzingen per gemeente 

Het aantal verwijzingen laat een ongeveer gelijke verdeling zien met het inwoneraantal. 

Onderstaande cirkeldiagrammen tonen dit aan.  

 
Cirkeldiagram 1. Aandeel verwijzingen per gemeente CenA team 2016 

 
 

Cirkeldiagram 2. Verdeling inwoneraantal Gooi en Vechtstreek  

 
 

Toelichting: 

- Weesp en Wijdemeren maken sinds 2017 gebruik van het CenA team. Vandaar dat 

het gebruik in 2016 niet is geregistreerd. In 2017 maken de gemeenten wel gebruik 

van het team. Uit de eerste cijfers van 2017 blijkt dat de vragen uit deze gemeenten 

nog achter blijven ten opzichte van de andere gemeenten. De reden is dat de 

bekendheid van het CenA team nog moet groeien.  
  

Aandeel verwijzingen per gemeente 

CenA team 2016 

Blaricum (5%)

Gooise Meren (28%)

Hilversum (31%)

Huizen (25%)

Laren (7%)

Weesp (1%)

Onbekend (3%)

Verdeling inwoneraantal 

Blaricum (4%)

Gooise Meren (23%)

Hilversum (36%)

Huizen (17%)

Laren (4%)

Weesp (7%)

Wijdemeren (9%)
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3. Soort hulpvraag en vervolg 

Halverwege 2015 is het team de soort hulpvraag en vervolg gaan registreren. Onderstaande 

cirkeldiagrammen geven weer wat de soort hulpvraag is en wat het vervolg is.  

 

Cirkeldiagrammen 3 en 4. Soort hulpvraag en vervolg  

 

 
 

Toelichting: 

- Opvallend is dat een kwart van de vragen opgelost wordt door het CenA team zonder 

dat een andere vorm van ondersteuning nodig is. 

 

4. Aantal verlengingen basis GGZ, leerplicht en casuïstiekbesprekingen 

 

In onderstaande tabel de resultaten van de overige taken van het team.  

 

Tabel 3. Kwantitatieve resultaten overige taken 

Taak 2015 2016 

Verlenging Basis GGZ Nvt 121 (totaal BGGZ trajecten 

1146): 

- 110 aanvragen  

toegekend  

- 11 aanvragen 

afgekeurd / 

doorverwezen 

Vrijstellingen leerplicht Nvt 28 

Casuïstiekbespreking en intervisie 2 uur per week 2-5 uur per week (verschilt 

per uitvoeringsdienst 

Ondersteuning beleidsvorming, 

inkoop j-ggz en contractbeheer 

1 uur per week 2 uur per week  

 

Toelichting: 

- In 2017 zien we een toename van het aantal verleningen Basis GGZ.  

- Het aantal beoordelingen van een vrijstelling in het kader  van de Leerplichtwet 

neemt in 2017 toe. Met name de tijdsinzet die wordt gevraagd om te bepalen welk 

vervolg noodzakelijk is neemt toe. Het streven blijft om een kind in alle gevallen 

onderwijs te bieden. Het maken voor een plan voor deze ingewikkelde casuïstiek 

vergt tijd en afstemming met partijen. 
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- De behoefte aan casuïstiekbesprekingen is door de jaren heen toegenomen. Het 

aantal uur verschilt per gemeente 

- In 2017 zien we een toename van ondersteuning bij en inkoop en contractbeheer. In 

2017 heeft er bij een aantal aanbieders een inhoudelijk dossieronderzoek 

plaatsgevonden en er is ondersteuning geleverd bij het inkooptraject jeugd GGZ. 

 

Rondetafelgesprekken met betrokkenen 

Voor de kwalitatieve resultaten is er overleg gevoerd met: 

- Het bestuur van de GHO-GO 

- Gezamenlijk overleg met het Directeurenoverleg Sociaal Domein en Teamleiders 

Uitvoering Sociaal Domein (7 september 2017) 

- Stuurgroep 18- (november 2017 (input nog verwerken) 

- Met het regionaal beleidsteam jeugd  

- Medewerkers CenA team    

 

In alle gesprekken zijn de volgende drie thema’s aanbod gekomen; ervaren nut en effect van 
het team, huidige en gewenste takenpakket en de samenwerking. In tabel 4 per thema de 

positieve en verbeterpunten. 
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Tabel 4. Positieve en verbeterpunten per thema  

Thema Positieve punten Verbeterpunten 

Nut en effect van het 

team 

-Nut en effect van het team wordt 

herkend en is van belang in het 

zorglandschap van de Regio.  

-Het gebruik kunnen maken van een 

GZ psycholoog is van belang voor 

de gemeenten omdat bij een deel 

van de kinderen GGZ problematiek 

speelt. Kennis en expertise is niet bij 

iedere consulent aanwezig. Vanuit 

kostenoverwegingen is het efficiënt 

om dit samen te organiseren 

-Door consulenten wordt het als 

waardevol ervaren om met een 

onafhankelijk expert over een casus 

te kunnen praten. Hierdoor voelen 

consulenten zich gesteund 

-Huisartsen zijn tevreden met het 

team en geven aan dat er met het 

team de juiste expertise wordt 

geleverd  

-Gemeenten geven aan dat 

gemeenten weinig / geen invloed 

hebben op de toestroom naar de 

jeugd GGZ. Het CenA team heeft 

door de deskundigheid deze invloed 

wel. Circa 1/4 van het 

jeugdhulpbudget is voor de GGZ. 

Een investering in de toestroom / 

toezicht op de GGZ is noodzakelijk  

-Weesp en Wijdemeren maken nog 

weinig gebruik van het team. Reden 

is dat deze gemeenten sinds 2017 

onderdeel uitmaken van de Regio 

en relatief onbekend zijn. Wens is 

om dit te vergroten 

- Gemeenten willen meer grip 

krijgen op de verwijzingen via de 

huisarts. Dat kan door de inzet van 

het CenA team. Gemeenten 

constateren dat het bereik nu 35% 

is en vinden dit bereik te laag. Het 

bereik van het CenA team moet 

minimaal 50% zijn 

 

 

Huidige en gewenste 

takenpakket  

-Taken die het team uitvoert zijn van 

belang 

- Er zijn per gemeente verschillende 

wensen en behoeften (huisarts op 

locatie, casuïstiekbespreking, 

deskundigheidsbevordering)  

- Op dit moment houden zowel de 

GZ psycholoog als de jeugdartsen 

zich bezig met administratieve 

taken. Dit gaat om o.a. registratie, 

versturen van brieven en het maken 

van afspraken.  Dit is niet 

kostenefficiënt. Er kan meer 

inhoudelijk werk worden opgepakt 

als er administratieve 

ondersteuning beschikbaar is 

Samenwerking -Betrokkenen die gebruik maken 

van het team zijn positief over de 

samenwerking. Met name de 

expertise,  zorgvuldigheid en 

snelheid van handelen wordt 

gewaardeerd 

-Het CenA team wordt gezien als de 

linking pin tussen de 

uitvoeringsdiensten. 

Uitvoeringsdiensten kunnen 

hierdoor van elkaar leren 

-Bereikbaarheid in de 

schoolvakanties borgen  

-Meer uitwisseling organiseren 

tussen Veilig Thuis en het CenA 

team. De expertise van het CenA 

team is ook in sommige gevallen bij 

VT noodzakelijk  
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Businesscase CenA team 

Bij de oprichting van het CenA team hebben de gemeenten aangegeven dat een 

continuering van het team afhankelijk is van de “kostenefficiency” die bereikt wordt. Om dat 

aan te kunnen tonen is aan een onafhankelijk adviesbureau (Bijleveld Advies) gevraagd een 

business case op te stellen (zie bijlage 1 voor de Business case Consultatie en Adviesteam).  

 

Voor de (formele en feitelijke) taken van het CenA team is bekeken wat de tijdsinvestering 

per medewerker is en wat de kosten afgewogen tegen de baten zijn. De baten zijn berekend 

op basis van een toetsingskader. Door deze business case kan antwoord gegeven op de 

vraag of een investering in het CenA team daadwerkelijk kosteneffectief is. In onderstaande 

tabel de conclusie van de business case  

 

Tabel 5. Business case kosten, baten en saldo 

taak kosten baten saldo

1 Consult en advies huisartsen      46.903      48.125         1.222 

2 Consultatie Uitvoeringsdienst      24.122      47.250      23.128 

3 Gesprek verlenging zorg b-ggz         5.360      33.750      28.390 

4 Gesprek verlenging zorg s-ggz      19.297      31.200      11.903 

5 Advies vrijstelling Leerplichtwet      28.588      30.188         1.600 

6 Ondersteuning beleidsvorming, inkoop j-ggz en contractbeheer        3.216      25.000      21.784 

7 CenA team op locatie huisarts      13.508      10.131       -3.377 

8 Casuïstiekbespreking Uitvoeringsdienst      72.365      63.000       -9.365 

9 Aansturing en management      24.122                -       -24.122 

Totaal    237.481    288.645      51.164  
 

De business case toont aan dat de kosten voor de taken van het CenA team circa €237.000 

zijn. De baten zijn circa €50.000.  Opgemerkt moet worden dat de huidige begroting van het 

CenA team niet aansluit op de kosten van de business case. Dit is te verklaren, omdat op dit 

moment nog niet de taak voor verlenging specialistische GGZ wordt uitgevoerd, er geen 

rekening is gehouden met secretariële ondersteuning (circa 10.000), op dit moment geen 

overhead percentage (14%) is berekend en dat huidige medewerkers van het team meer uur 

werken dan hun aanstelling. 

  

Conclusies en aanbevelingen 

1. De resultaten laten zien dat het CenA team een meerwaarde is in het zorglandschap van 

de Regio 

2. Iedere gemeente wil gebruik maken van de volgende taken;  

 Consult en advies door de uitvoeringsdiensten en huisartsen 

 Verlenging beoordeling basis en specialistische GGZ 

 Beoordeling vrijstelling leerplicht 

 Ondersteuning beleidsvorming, inkoop en contractbeheer 

3. De behoefte aan casuïstiekbespreking, intervisie en de mogelijkheid om bij huisartsen op 

locatie consulten te bieden is per gemeente verschillend  

4. De samenwerking tussen het CenA team en Veilig Thuis verder intensiveren  

5. De bereikbaarheid van het CenA team ook in de schoolvakanties waarborgen 
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6. Het bereik van het CenA team onder huisartsen vergroten. Streven is dat 50% van alle 

huisartsen per jaar regelmatig (twee keer per jaar) gebruik maakt van het CenA team  

7. De business case laat zien dat de baten afgezet tegen de kosten van het CenA team 

hoger zijn 

8. De huidige begroting is niet toereikend om de kosten van het CenA team te dekken 
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Voorstel toekomstige inrichting van het CenA team 

Hieronder een voorstel voor de inrichting van het CenA team. Eerst wordt ingegaan op de 

doelstelling van het CenA team en de beoogde resultaten. Daarna wordt ingegaan op de 

taken, de benodigde expertise en als laatst de kosten.  

 

Doelstelling en beoogde resultaten 

De doelstelling van het CenA team blijft om hoogwaardige expertise te leveren over 

complexe vragen op het gebied van de jeugd GGZ zodat jeugdigen passende ondersteuning 

krijgen.  

 

De beoogde resultaten van het CenA team (kpi’s): 
- Huisartsen en gemeenten uit de Regio Gooi en Vechtstreek beoordelen het werk van 

he CenA team met een 8 op een schaal van 10 

- 50% van de huisartsen maken per jaar die werkzaam zijn in de regio Gooi en 

Vechtstreek maakt gebruik van de diensten van het CenA team (2 of meer consulten 

per jaar) 

 

Toekomstig takenpakket 

Uit de evaluatie blijkt dat er tussen gemeenten verschillen zijn, maar dat er ook een gedeelde 

basis is wat het CenA team voor iedere gemeente kan betekenen.  

 

Het voorstel is om naast de taken die voor iedere gemeente wordt uitgevoerd een 

maatwerkdeel beschikbaar te stellen die door gemeenten zelf ingevuld wordt. Maatwerk 

wordt bijvoorbeeld ingevuld met wekelijkse casuïstiekbesprekingen of met consulten voor 

huisartsen op locatie. Het is ook mogelijk om het budget te besteden aan 

deskundigheidsbevordering. Bij iedere gemeente is een eerste inventarisatie gemaakt wat de 

wensen zijn. Dit wordt na besluitvorming verder ingevuld en vormgegeven. 

 

Tabel 6. Basis en maatwerktaken CenA team
4
 

Basistaken Maatwerktaken 

Consult en advies aan 

consulenten en huisartsen 

Consult en advies aan 

huisartsen op locatie 

Verlenging beoordeling 

basis en specialistische GGZ 

Casuïstiekbespreking met 

consulenten 

Beoordeling vrijstelling 

leerplicht 

Deskundigheidsbevordering 

Ondersteuning 

beleidsvorming, inkoop en 

contractbeheer 

 

 

                                                      

 
4
 In tabel 5 is een opsomming gegeven van de kosten van deze taken. Een onderbouwing van de kosten is 

opgenomen in de business case (zie bijlage).  
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Benodigde expertise in het team 

Om bovenstaande taken uit te kunnen voeren is onderstaande kennis en expertise in het 

team nodig.   

 

Tabel 7. Benodigde functies, formatie en kosten 

Kosten # raming netto uren 

2018

uurtarief netto 

uren

kosten totaal €

Jeugdarts 840 70 58.800                  

Gz-psycholoog/ GW'er 1375,2 100 137.517                

Secretariële ondersteuning/ICT 12.000                  

Doorbelasting regiokosten 14% 29.164                  

Totaal 2.215                             107 237.481                 
 

Bijdrage per gemeente voor het CenA team per 2018 

In tabel 8 is de begroting per gemeente opgenomen. De kosten van het CenA team zijn op 

basis van inwoneraantal verdeeld. Een deel van deze kosten zijn bestemd voor maatwerk die 

per gemeente ingevuld wordt. 

 

Tabel 8. Begroting 2018 e.v. 

Gemeente Bijdrage aan CenA Waarvan maatwerk

Blaricum 8.967 3.242                                       

Gooise Meren 54.281 19.628                                    

Hilversum 84.330 30.494                                    

Huizen 39.741 14.370                                    

Laren 10.420 3.768                                       

Weesp 17.447 6.309                                       

Wijdemeren 22.294 8.061                                       

Totaal 237.481 85.872  
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Bijlage: Business case Consultatie en Adviesteam 
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