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Samenvatting 
 

Vraag 
 

De Transitie van de Jeugdzorg heeft momenteel de volle aandacht van gemeenten. Met de nieuwe wet 

krijgen gemeenten een algemene jeugdhulpplicht om jeugdigen en hun opvoeders de juiste opvoed- en 

opgroeiondersteuning te bieden. De overheveling van taken heeft als doel – naast kostenreductie – om 

eerdere ondersteuning en zorg op maat te bieden èn de samenwerking rond gezinnen te verbeteren. 

Gemeenten staan dus voor de uitdaging om het jeugdveld zo te beïnvloeden, dat efficiëntiemaatregelen 

worden gerealiseerd (‘Met minder geld goede zorg kunnen bieden’) en een inhoudelijke hervorming 

plaatsvindt (‘Het moet beter en anders’). De gemeente Goirle bereidt zich voor op deoverheveling van 

taken. Zo wil de gemeente zicht op de aard en de omvang van de doelgroep, die zorg ontvangt en de 

budgetten die hiermee gemoeid zijn. 

  

De gemeente Goirle heeft  in maart 2012 onder embargo cijfers van HHM en PON gekregen. Aan K2 heeft 

de gemeente gevraagd om inzicht te geven in hoe deze cijfers te gebruiken zijn; wat zeggen de cijfers en 

wat betekenen deze voor het Goirlese jeugdbeleid en de te maken keuzes voor de Transitie?  

 

Conclusie 
 

Deze opdracht maakt duidelijk dat het moeilijk is om concrete adviezen te geven voor de versterking van het 

Goirlese jeugdbeleid op basis van alleen cijfers. Dat is ook niet gek. Cijfers staan nooit op zichzelf en moeten 

altijd in het juiste perspectief geplaatst worden. Pas dan is een volledige interpretatie mogelijk en kan ook 

betekenis worden gegeven aan in dit geval het lokale jeugdbeleid. Hiervoor is dus dikwijls nader inzicht nodig. 

Cijfers zijn dan ook vaak de prikkel voor nader onderzoek en geven hieraan richting.  

Een antwoord op de vraag van Goirle kan K2 daarom alleen deels geven. Voor de versterking van het 

jeugdbeleid en keuzes voor de transitie geven wij om die reden veelal adviezen, die wijzen op gesprekken en 

nader onderzoek, om zodoende de cijfers meer betekenis te geven voor het jeugdbeleid in Goirle.   

 

In dit rapport adviseert K2 ook meerdere malen om samen te werken met andere gemeenten en zodoende 

de uitvoerende organisaties als systeem aan te sturen door heldere prestatie-eisen te stellen.  

In hoofdstuk 1 lichten we dit nader toe. 

Wij denken dat de Brabantse Informatievoorziening Jeugd (BIJ) de gemeente Goirle kan helpen bij het 

gezamenlijk vaststellen van prestatie-eisen. Op initiatief van het coördinatieplatform transitie jeugdzorg start 

dit najaar de BIJ. De doelstelling van de BIJ is gemeenten te helpen bij de zoektocht naar relevante, 

toekomstbestendige en betrouwbare cijfers en deze te vertalen van landelijke en regionale gegevens naar 

gemeenteniveau. Daarnaast buigt de BIJ zich over het gewenste toekomstige stelsel en de behoefte aan 

informatie voor de sturing hiervan. Het PON en K2 voeren de BIJ samen met gemeenten en instellingen uit. 

Zodoende hoeft de gemeente Goirle de adviezen niet alleen op te pakken. Sterker, in hoofdstuk 1 pleiten wij 

juist voor een sterke intergemeentelijke samenwerking om de transitie vorm te geven. Zodoende is de BIJ een 

mooi begin.  

 

 

  



 

6 

 

Hieronder presenteren we per doelgroep de belangrijkste conclusies en adviezen. 

 

 Conclusies en adviezen doelgroep Jeugdzorg  

De cijfers uit 2009 en 2010 over de jeugdzorg (verkregen onder embargo van het PON) zijn op 

gemeenteniveau onvoldoende valide gebleken. Eerder was het niet noodzakelijk gegevens te registreren op 

het thuisadres van de jeugdige, immers de jeugdzorg werd op provinciaal niveau aangestuurd. Er waren dan 

ook geen eenduidige afspraken gemaakt over de wijze van registreren op gemeenteniveau. Door de 

verschuiving van taken is registratie op gemeenteniveau nu wél nuttig. Er zijn inmiddels heldere afspraken 

over gemaakt, waardoor naar verwachting eind 2012 wel bruikbare gegevens over de jeugdzorg 

beschikbaar zijn. K2 heeft ervoor gekozen om in dit rapport alleen valide gegevens op te nemen en waar 

mogelijk inzicht te geven in de inhoud van en patronen in beroep op jeugdzorg. Hieronder de belangrijkste 

conclusies: 

 Het komt voor dat jeugdigen met dezelfde problematiek verschillende zorgvormen aangeboden krijgen. 

Hiervoor zijn diverse oorzaken mogelijk. Zo kunnen jeugdigen met dezelfde problematiek toch andere 

wensen en behoeften hebben en zodoende verschillende zorg krijgen. Is daar rekening mee gehouden 

in het toewijzen van zorgaanbod? Het kan ook te maken hebben met de aanwezige beschermende en 

belemmerende factoren in het gezin, een jeugdige die gedragsproblemen vertoont, maar over veel 

sociale steun beschikt en een hoge intelligentie heeft, kan andere zorg nodig hebben dan een jeugdige 

die hier niet over beschikt. Welke factoren wegen mee in de toewijzing van zorg?  

 Jeugdigen in de jeugdzorg kampen veelal met meerdere problemen. Er is vaak sprake van 

multiproblematiek. De huidige inrichting van de zorg is door de verschillende sectoren met eigen 

toegangspoorten minder toegankelijk voor jeugdigen met multiproblematiek. 

 Bovendien blijkt dat voor veel van de jeugdigen die een beroep doen op jeugdzorg, sprake is van 

gezinsproblematiek. Een gezinsaanpak is daarom nodig. 

 Jeugdigen in jeugdzorg met multiproblematiek ontvangen vaak zwaardere vormen van zorg, waaonder 

verblijf, vaak in combinatie met ambulante hulpverlening. Voor de volgende problematieken worden 

deze zwaardere vormen van zorg vaak geboden: jeugdigen van ouders met psychi(atri)sche 

problematiek (70% verblijf), jeugdigen met een pervasieve stoornis (40% voltijd verblijf en 30% deeltijd 

verblijf) en jeugdigen van ouders met een chronische ziekte (59% verblijf voltijd en 5% verblijf deeltijd). 

 Een sterkere aansluiting tussen het preventieve lokale veld en de geïndiceerde jeugdzorg is nodig om 

de juiste en passende zorg te kunnen bieden. Dit geldt zowel voor als na de geïndiceerde jeugdzorg. 

 

Advies 

Het is de uitdaging voor gemeenten om de jeugdzorg zo te organiseren, dat deze beter in staat is jeugdigen 

en gezinnen met multiproblematiek te helpen en dat er een zorgcontinuüm ontstaat.  

K2 adviseert de gemeente Goirle om: 

 Zicht te krijgen op de factoren die meespelen bij het toewijzen van zorg. Welke wensen en behoeften 

hebben jeugdigen die zorg nodig hebben? Welke beschermende en belemmerende factoren zijn van 

invloed op de zorg die de jeugdige nodig heeft? Gesprekken met zorgtoewijzers (BJZ, GGZ, CIZ) dragen 

hieraan bij, evenals onderzoek naar de wensen, behoeften en mogelijkheden van diverse (type) 

clienten. De gemeente kan met de verworven inzichten (een aantal) invloed uitoefenen op de factoren 

die meespelen bij het toewijzen van zorg, bijvoorbeeld door het versterken van informele netwerken in 

wijken (pedagogische civil society) of door de samenwerking met het onderwijs te versterken. Het 

balansmodel van Bakker (NIZW, 1997) is hierbij behulpzaam (versterken beschermende factoren en 

verminderen belemmerende factoren). 
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 Naast inzicht in zorggebruik ook inzicht in de zorgvraag (wensen en behoeften), type clienten en de  

problematiek verzamelen. Zo maak en houd je een betere fit mogelijk tussen de vraag en het aanbod.  

 Te experimenteren met ‘zorg naar voren’, in samenwerking met Bureau Jeugdzorg en de 

jeugdzorgaanbieders, met als doel minder inzet van zware (en dure) zorg en meer inzet van opvoed- en 

opgroeiondersteuning. In Midden-Brabant wordt reeds geëxperimenteerd met ambulante hulp zonder 

indicatie. Wat zijn de resultaten hiervan? Wat levert dit op voor de jeugdige en het gezin? Is de 

geboden zorg net zo effectief? En levert dit inderdaad een kostenbesparing op?  

 Te sturen op maatschappelijk effect en daarbij behorende prestatie-eisen vaststellen. Hierdoor sturen 

gemeenten op output en outcome en is het aan de organisaties van jeugdhulp en jeugdzorg om de 

gewenste resultaten te behalen. De expertise blijft zodoende bij de uitvoerende organisaties, terwijl de 

gemeente de regie behoudt.  

 Een gezinsgerichte aanpak als prestatie-eis aan het aanbod (en dus de aanbieders) te stellen, alsmede 

een meersporenaanpak (gericht op multiproblematiek). 

 Verbinden van de verschillende sectoren voor een zorgcontinuüm van preventie, lichte vormen van 

zorg en ondersteuning en geïndiceerde(zware) zorg) en nog meer in te zetten op preventie 

(signalering). 

 

 Conclusies en adviezen doelgroep Jeugd-GGZ 

De jeugd-GGZ is een doelgroep die moeilijk in beeld is te krijgen. GGZ Nederland geeft aan dat ongeveer 5% 

van de kinderen en jeugdigen
1
 in Nederland psychische problemen heeft. Volgens het Rijk loopt rond de 5% 

van de jeugdigen een groot risico op uitval uit de maatschappij, doordat zij kampen met zware problemen, 

zoals gedragsproblemen, psychische problemen, licht verstandelijke beperkingen, een instabiele 

thuissituatie, mishandeling, schulden of criminaliteit in de directe omgeving.  

De percentages van GGZ Nederland en het Rijk laten zien dat jeugdigen die binnen de 5% categorie vallen,  

waarschijnlijk veelal te maken hebben met multiproblematiek en dat psychische problemen daar meestal 

bij horen. Daarnaast blijkt dat jeugdigen met een indicatie van BJZ voor Jeugd-GGZ vaak een vraag hebben 

in de categorie ‘gedragsproblemen’. 

Uit cijfers van GGZ Nederland kan worden veronderstelt dat er sprake is van onderconsumptie van zorg aan 

jeugdigen met psychische problematiek. Lang niet alle jeugdigen met spychische problemen ontvangen 

hulp. Bovendien blijkt dat jongeren van allochtone afkomst en kinderen uit multiproblemgezinnen 

waarschijnlijk ondervertegenwoordigd zijn als doelgroep binnen de Jeugd-GGZ.  

 

Advies 

K2 adviseert de gemeente Goirle om: 

 In gesprek te gaan met jeugdzorgaanbieders, BJZ en Jeugd-GGZ om beter zicht te krijgen op de 

problematiek die achter het gebruik van zorg schuilt. Zodoende ook sturen op samenwerking tussen de 

diverse zorgtoewijzers (BJZ, Jeugd-GGZ, Jeugd-LVB etc.), omdat de problematiek die speelt wanneer 

zorg nodig is hoogstwaarschijnlijk veel overlap kent. Gedragsproblematiek komt zowel voor bij 

jeugdigen die jeugdzorg, Jeugd-GGZ en Jeugd-LVB hebben toegewezen gekregen. Bovendien is er vaak 

sprake van multiproblematiek. De expertise moet daarom worden gedeeld en afgestemd.  

 Ook hier te sturen op outcome en output en zodoende de instellingen te stimuleren om innovatie en 

samenwerking waar te maken.  

  

                                                                 
1
 Belangrijk: tussen onderzoeken verschillen de cijfers over de prevalentie. Dit komt door verschillen in definities en 

methoden. Sommige onderzoeken rapporteren prevalenties van boven de 30% voor psychische stoornissen onder 
jeugdigen. Wanneer deze groep vervolgens beperkt wordt tot stoornissen met duidelijk disfunctioneren dan blijft 5-6% 
van de groep over.  
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 Conclusies en adviezen doelgroep Jeugd-LVB 

Het Sociaal en Cultureel Planbureau schetst in haar rapportage ‘IQ met beperkingen’ dat steeds meer 

jongeren een indicatie voor VG hebben aangevraagd/ontvangen, terwijl er geen reden is om aan te nemen 

dat het aantal jeugdigen met een licht verstandelijk beperking toeneemt. Oorzaken liggen eerder in de 

verbetering van het zorgaanbod, toenemende medicalisering van de maatschappij en een verschuiving van 

informele naar formele zorg.  

De LVB-jeugdigen kampen vaak met gedragsproblemen en hebben daarbij soms last van angstproblemen, 

stemmingsproblemen, leerproblemen en aandachtsproblemen. Daarnaast hebben LVB-jeugdigen  een 

beperkt sociaal aanpassingsvermogen, problemen met sociale informatieverwerking en emotieregulering. 

Wanneer deze problemen gecombineerd worden met een ongunstig maatschappelijke situatie dan kan dit 

leiden tot grensoverschrijdend gedrag en zelfs tot crimineel gedrag.  

 

Advies 

Uit de beschikbare cijfers is slechts een schatting mogelijk van het aantal LVB-jongeren dat gebruik maakt 

van hulp en ondersteuning. K2 adviseert de gemeente Goirle om: 

 De voor deze doelgroep beschermende en belemmerende factoren in beeld te brengen. Hierdoor kan 

de gemeente gerichter sturen op inzet van preventieve hulp en ondersteuning aan deze doelgroep, 

zodat de kans op zwaardere problematiek of zelfs crimineel gedrag wordt verminderd.  

 Om voor deze jeugdigen een integrale zorgstructuur op te zetten, omdat licht verstandelijk beperkten 

gedragsproblemen, opvoed- en opgroeiproblemen en psychische problemen hebben (zie bijlage 4). 

Goirle dient hiervoor via de eisen en randvoorwaarden in de bestuursopdracht  te sturen op 

samenwerking tussen de verschillende sectoren (jeugdzorg, lokale opvoed- en opgroeiondersteuning, 

Jeugd-GGZ en Jeugd-LVB).  

 Met bovenstaande cijfers en de informatie van het SCP eisen en randvoorwaarden te stellen aan de 

zorgaanbieders om rekening te houden met jeugdigen, waarvan niet bekend is dat zij een licht 

verstandelijke beperking hebben. 

 

 Conclusies en adviezen doelgroep Extramurale begeleiding 

In de voorjaarsnota staat vermeld dat de overheveling van de begeleiding naar de Wmo in 2013 geen 

doorgang vindt. Tevens heeft de Tweede Kamer de overheveling van de begeleiding naar de Wmo tot een 

controversieel onderwerp verklaard. Een nieuw kabinet kan zomaar beslissen de decentralisatie met enige 

vertraging toch door te voeren.  

De overheveling van de begeleiding naar de Wmo is eigenlijk heel belangrijk, zeker wanneer de gemeenten 

verantwoordelijk zijn voor de jeugdzorg. De scheidslijn tussen begeleiding en jeugdzorg is namelijk erg 

diffuus. Bij jeugdigen met een (licht) verstandelijke beperking, waarbij sprake is van ernstige problematiek, 

wordt vaak vanuit de begeleiding ingezet op het aanleren of overnemen van persoonlijke verzorging en/of 

op het reguleren van gedrag in de thuissituatie, op school of in de logeeropvang. Maar begeleiding kan ook 

ingezet worden om ouders/verzorgers te adviseren of te ondersteunen. Tevens heeft de begeleiding bij 

deze doelgroep en vooral bij de licht verstandelijk gehandicapten ook een signalerende functie en speelt zo 

een belangrijke rol in het doorverwijzen of inschakelen van andere hulp. Ook bij een jeugdige die 

geïndiceerd wordt voor Jeugd-GGZ is vaak sprake van begeleiding als hulpvorm. 
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Advies  

K2 adviseert, net als de VNG, dat: 

 Gemeenten in gesprek moeten met aanbieders van begeleiding, om deze aanbieders te leren kennen, 

inzicht te verkrijgen in de mogelijkheden, overlap met aanbod met de andere sectoren en 

vernieuwingsmogelijkheden in beeld te krijgen.  

 Het voor de gemeente Goirle van belang is om een visie en beleid te ontwikkelen en na te denken hoe 

de toegang geregeld wordt. De visie, beleid en toegang moeten in samenhang worden opgepakt met 

de veranderingen in de jeugdzorg, omdat doelgroepen uit de jeugdzorg (Jeugd-GGZ en Jeugd-LVB) ook 

gebruik maken van extramurale begeleiding.  

 

 Conclusies en adviezen ten aanzien van budgetten  

In de concept Jeugdwet staat dat pas in 2013 precies duidelijk wordt welke bedragen voor Jeugdhulp (zie 

voetnoot 2  op bladzijde 11 voor uitleg term jeugdhulp) naar gemeenten worden overgeheveld.  

In de memorie van toelichting bij de concept Jeugdwet staat aangegeven dat gemeenten de kosten dragen 

voor jeugdigen, die in een andere gemeente zorgverlening ontvangen, zolang de gezaghebbende ouder in 

de gemeente woont (of bij welke gezaghebbende ouder de jeugdige het meeste tijd doorbrengt).   

K2 adviseert de gemeente Goirle: 

 Op landelijk of provinciaal niveau, afhankelijk van de snelheid, afspraken te maken omtrent de 

registratie van het woonadres van de jeugdige, maar ook over de consequenties die dit heeft voor het 

beleid (bijvoorbeeld wat te doen bij een verhuizing van een gezin in zorg). Het is belangrijk dat hier 

eenduidige afspraken over worden gemaakt, zodat gegevens op gemeenteniveau met elkaar 

vergelijkbaar zijn en gemeenten weten wat te doen wanneer bepaalde situaties zich voordoen.  
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Inleiding 
 

De Transitie van de Jeugdzorg heeft momenteel de volle aandacht van gemeenten. Met de nieuwe wet 

krijgen gemeenten een algemene jeugdhulpplicht om jeugdigen en hun opvoeders de juiste opvoed- en 

opgroeiondersteuning te bieden. De overheveling van taken heeft als doel – naast kostenreductie – om 

eerdere ondersteuning en zorg op maat te bieden èn de samenwerking rond gezinnen te verbeteren. 

Waren gemeenten voorheen alleen verantwoordelijk voor preventieve en lichte ondersteuning, met de 

nieuwe wet zijn gemeenten ook verantwoordelijk voor zwaardere zorg (provinciale jeugdzorg, Jeugd-GGZ, 

Jeugd-LVB, gesloten jeugdzorg, jeugdreclassering en jeugdbescherming). Bij de overheveling van de Jeugd- 

GGZ en Jeugd-LVB komt ook de (extramurale) begeleiding uit de AWBZ mee. In de concept Jeugdwet wordt 

gesproken over Jeugdhulp
2
.  

 

De gemeente Goirle bereidt zich voor op deze overheveling van taken. Zo wil de gemeente zicht op de aard 

en de omvang van de doelgroep die zorg ontvangt en de budgetten die hiermee gemoeid zijn. Inmiddels 

bieden diverse bronnen informatie aan over de aard en omvang van het beroep op en gebruik van zorg. Er 

zijn veel cijfers beschikbaar. Maar wat zeggen deze cijfers en hoe zijn ze door de gemeente te gebruiken?  

 

De gemeente Goirle heeft  in maart 2012 onder embargo cijfers van HHM en PON gekregen. Aan K2 heeft 

de gemeente gevraagd om inzicht te geven in hoe deze cijfers te gebruiken zijn; wat zeggen de cijfers en 

wat betekenen deze voor het Goirlese jeugdbeleid en de te maken keuzes voor de Transitie?  

 

Inmiddels is gebleken dat een aantal cijfers, die destijds onder embargo zijn geleverd, onvoldoende valide 

zijn op gemeenteniveau. Eerder was het niet noodzakelijk om gegevens te registreren op het thuisadres van 

de jeugdige, immers de jeugdzorg werd op provinciaal niveau aangestuurd. Er waren dan ook geen 

eenduidige afspraken over de wijze van registreren op gemeenteniveau. Door de verschuiving van taken is 

registratie op gemeenteniveau nu wél nuttig. De cijfers van vóór 2011 schetsen echter een verkeerd beeld 

voor de gemeente Goirle. In Goirle is namelijk jeugdzorgaanbieder Kompaan en De Bocht gevestigd, het is 

daarom aannemelijk dat sprake is van een hogere registratie van het aantal jeugdigen met een beroep op 

jeugdzorg dan in werkelijkheid het geval is. De instelling Kompaan en De Bocht is veelal als woonadres van 

de jeugdige geregistreerd, indien de jeugdige dag- en nachthulp ontvangt.  

 

Het PON en K2 werken samen met gemeenten, provincie en belangrijke zorginstellingen aan het leveren 

van betrouwbare, relevante en toekomstbestendige cijfers voor gemeenten in Noord-Brabant. Hiervoor 

wordt onder andere per september met de Brabantse Informatievoorziening Jeugd (BIJ) gestart. Dit is een 

tijdelijke kennispunt en vraagbaak voor en door gemeenten en heeft als doel om betrouwbare en 

vergelijkbare beleidsinformatie over het jeugdzorgstelsel te genereren. Een start is de publicatie Jeugd in 

Cijfers die het PON in augustus levert aan alle Brabantse gemeenten. Daarnaast wordt in meerdere regio’s 

een startfoto van het huidige jeugdstelsel aan de hand van cijfers gemaakt en gewerkt aan een sturings- en 

beheersmodel, waarmee gemeenten in de toekomst helder hebben welke cijfermatige informatie nodig is. 

In hoofdstuk 1 geven we vast een vooruitblik. 

                                                                 
2
 Jeugdhulp is breed en omvat de ondersteuning, hulp en zorg aan jeugdigen en hun ouders bij alle denkbare opgroei- 

en opvoedproblemen en kan variëren van een simpel advies of een opvoedcursus tot een verblijf bij pleegouders of 
psychiatrische zorg. Onder jeugdhulp wordt verstaan: ondersteuning, hulp en zorg aan jeugdigen en hun ouders bij het 
voorkomen, verminderen, stabiliseren, behandelen en opheffen van of omgaan met de gevolgen van psychische 
problemen, psychosociale problemen of gedragsproblemen van de jeugdige, of opvoedproblemen (uit concept 
Jeugdwet en concept memorie van toelichting op concept Jeugdwet). 
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In overleg met de gemeente Goirle is besloten dat K2 in dit rapport alleen de valide beschikbare cijfers 

publiceert. Hiermee voorkomen we verkeerd gebruik en daarmee interpretatie van cijfers voor 

beleidsmatige en politieke keuzes in Goirle. Toch denkt K2 de gemeente Goirle met de beschikbare 

informatie deels inzicht te kunnen geven in het gebruik van cijfers. K2 geeft een toelichting bij de cijfers 

(denk aan definities: wat is er precies geregistreerd of wat niet) en legt uit welke mogelijke interpretaties er 

zijn. Zo krijgt de gemeente Goirle inzicht in de meerwaarde van cijfers; waar zijn ze voor te gebruiken en 

waarvoor ook niet? Wanneer is aanvullende informatie nodig en welke? 

 

Aanpak 
 

K2 maakt gebruik van de gegevens die door het PON en HHM in maart 2012 zijn geleverd aan de gemeente 

Goirle, alsmede cijfers uit de publicatie Jeugd in Cijfers Goirle (PON, 2012). We geven tekst en uitleg bij de 

cijfers en geven inzicht in de meerwaarde van dergelijke cijfers; waar zijn deze wel en niet voor te 

gebruiken? Hiervoor maken we soms gebruik van niet-cijfermatige informatie uit andere bronnen. 

Daarnaast geven we advies over mogelijke activiteiten door de gemeente voor verdere beleidsontwikkeling.  

 

De volgende thema’s worden onderzocht in dit rapport. 

1. Transitie Jeugdzorg 

K2 presenteert de valide beschikbare cijfers en geeft tekst en uitleg over de mogelijke betekenis voor 

de aard, omvang en het type cliënten binnen de jeugdzorg (Bureau Jeugdzorg, Jeugdreclassering, 

Jeugdbescherming, geïndiceerde jeugdzorg, gesloten jeugdzorg, Jeugd-GGZ en Jeugd-LVB). Tevens 

geven we een beschrijving van het thema kosten.  K2 vertaalt cijfers waar mogelijk naar het gebruik en 

de meerwaarde ervan voor beleid.  

Een overzicht van de taken en het aanbod is opgenomen in de bijlage.  

2. Overheveling extramurale begeleiding van AWBZ naar Wmo 

K2 presenteert de valide en beschikbare cijfers en geeft tekst en uitleg over wat de betekenis is voor 

de aard, omvang en het type cliënten extramurale begeleiding uit de AWBZ.  Tevens geven we een 

beschrijving van het thema kosten. K2 vertaalt cijfers waar mogelijk naar het gebruik en de 

meerwaarde ervan voor beleid.  

Een overzicht van de taken en het aanbod is opgenomen in de bijlage.  

Bij ieder thema geeft K2 adviezen voor het gebruik van cijfers voor gemeentelijk beleid en mogelijke 

stappen die de gemeente nu al kan zetten.  

 

Leeswijzer 
 

Dit rapport is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk 1 blikken we vooruit op het belang van cijfers voor het 

sturingsvraagstuk van gemeenten en de context waarbinnen de systeemverandering plaatsvindt. Wanneer 

zijn cijfers te gebruiken, zodat gemeenten de gehele jeugdsector kunnen aansturen en vernieuwen? 

Hoofdstuk 2 biedt een verdieping op gegevens over het thema Transitie Jeugdzorg en de betekenis voor 

beleid hiervan. In hoofdstuk 3 staat het thema Extramurale begeleiding centraal. Hoofdstuk 4 staat in het 

teken van de budgetten die naar de gemeente toekomen. In de bijlagen is meer achtergrondinformatie te 

vinden over de jeugdzorg, Jeugd-GGZ, Jeugd-LVB en extramurale begeleiding. Ook is in de laatste bijlage 

een rapport van K2 toegevoegd, waarin een overzicht is gegeven van alle (jeugd)zorgaanbieders in Noord-

Brabant.   
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1 Vooruitblik 
 

Vanaf 2016 zijn gemeenten verantwoordelijk voor alle vormen van jeugdzorg. Uiterlijk in 2016 moeten alle 

taken zijn overgeheveld. De ‘Transitie Jeugdzorg’ is meer dan een overheveling van bestuurlijke en 

financiële verantwoordelijkheden naar gemeenten. Het vraagt ook om een systeemverandering 

(transformatie), dat wil zeggen een kanteling in denken en doen. Uiteindelijk wil men met de transitie van 

de jeugdzorg ook de zorgvraag terugdringen en daarmee het gebruik van het aanbod.  

 

Vanuit deze context heeft de gemeente Goirle behoefte aan inzicht in het gebruik van hulp en de budgetten 

die daarmee gemoeid zijn. In dit hoofdstuk wil K2 de bredere context van deze vraag schetsen.  

K2 formuleerde voor deze context twee gemeentelijke taken: 

1. Organiseren van de fit tussen zorgvraag en zorgaanbod; 

2. Aansturing van het jeugdveld als geheel.  

Onderstaand figuur plaatst deze twee gemeentelijke taken in de context van het samenspel tussen 

gemeenten, zorgvragers en zorgaanbieders. Hieronder volgt een toelichting. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Organiseren van de fit tussen vraag en aanbod 

Het gaat hier om een proces dat er voor zorgt, dat zorgvraag en zorgaanbod elkaar treffen. Het organiseren 

van een fit is in essentie een andere taak dan het organiseren van de zorg zelf. Een absoluut uitgangspunt is 

dat de overheid zelf niet de rol van aanbieder van zorg kan of mag opnemen. Een valkuil is dus dat een  

gemeente te veel het ‘hoe’ van zorgaanbieders bepaalt.  
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Een andere valkuil is dat een gemeente onvoldoende geïnformeerd is over de ontwikkeling van de zorgvraag. 

De zorgvraag is iets anders dan het zorggebruik. Door een cijfermatige inventarisatie te maken van gebruik en 

aanbod ontstaat namelijk het gevaar, dat het huidige systeem in zijn geheel of grotendeels wordt gekopieerd. 

En dat is nu juist niet de bedoeling. Naast inzicht in de zorgvraag is daarom ook inzicht nodig in aanwezige 

problemen. Samen noemen we dit de stand van zaken wat betreft opvoeden en opgroeien in de gemeente.  

De gemeente neemt de regierol op zich door het gewenste maatschappelijk effect te bepalen en  door 

prestatie-eisen te stellen aan het jeugdveld als geheel. Dit resulteert in een beleidslijn en inkooplijn. 

Vervolgens zien gemeenten ontwikkelingen in de zorgvraag door (integrale) verantwoording van de 

(gezamenlijke) zorgaanbieders en door monitoring van de vraag. Hiervoor zijn vanzelfsprekend cijfers nodig.  

Gemeenten staan voor de opgave om dit proces in te richten. Hierbij dient een keuze gemaakt te worden wat 

het regionale aandeel in deze taak is (intergemeentelijke samenwerking).  

 

2. Aansturing van het jeugdveld als geheel.  

Gemeenten staan voor de uitdaging het jeugdveld als geheel zo te beïnvloeden, dat èn de door het Rijk 

opgelegde efficiencymaatregelen worden gerealiseerd èn de gewenste vernieuwing plaatsvindt. Wat bepaalt 

nu het gedrag van zorgaanbieders in het jeugdveld? We hebben hier te maken met een veranderkundig 

vraagstuk. De visie en leidende principes van een gemeente zijn van invloed op: 

- Systemen, bijvoorbeeld registratiesysteem en competentiesysteem;  

- Structuren, de formele verdeling van macht en samenwerking; 

- Culturen, het geheel van normen en waarden;  

- Mensen die in het jeugdveld werken.  

Deze systemen, structuren, culturen en mensen bepalen samen het systeemgedrag. Het jeugdveld bestaat 

uit verschillende organisaties en beschikt daarom over een veelheid aan systemen, structuren, culturen en 

mensen. Dit maakt dat het systeemgedrag lastig te beïnvloeden is. De aansturing van het jeugdveld als 

geheel is dus een complex proces dat ingericht moet worden. Het realiseren van deze taak is voor 

individuele gemeenten een onhaalbare doelstelling, mede gezien het ingewikkelde veranderkundige 

vraagstuk wat hiermee samenhangt. Intergemeentelijke samenwerking is daarom noodzakelijk. De 

gezamenlijk geformuleerde prestatie-eisen aan het jeugdveld  zijn bepalend voor de innovatie-opdracht die 

aan het jeugdveld  gegeven wordt. Gemeenten faciliteren de vernieuwing van het jeugdveld en het 

jeugdveld legt integrale verantwoording af over de behaalde resultaten. Voor dit laatste zijn 

vanzelfsprekend ook cijfermatige gegevens nodig. 

 

 

 

 

 

  
Prestatie-eisen 

Het gaat om prestatie-eisen op het gebied van geld (€), kwaliteit (K), flexibiliteit (F) en  

innovatie (I). De gemeente(n) maken strategische keuzes ten aanzien van de prioritering van de 

prestatie-eisen. Geef je als gemeente prioriteit aan bezuinigen (€) dan ervaren zorgaanbieders 

mogelijk minder ruimte voor innovatie en flexibiliteit. Het effect van dergelijke keuzes kan een 

gemeente meenemen in haar overweging om prestatie-eisen te benoemen. 
. 
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2 Transitie Jeugdzorg 
 

2.1 Beschrijving cliënten uit de jeugdzorg 
 

Kennis van de aard van de problematiek en het ontstaan van deze problematiek biedt, bij de vormgeving 

van het lokale preventieve jeugdbeleid, aangrijpingspunten voor effectieve interventies in het voorliggende 

veld. Het transactioneel ontwikkelingsmodel (Sameroff, 1975) is een oud maar nog altijd bruikbaar model 

als uitgangspunt voor het ontstaan van opvoed- en opgroeiproblemen en als visie op de ontwikkeling van 

kinderen. Dit model veronderstelt dat de ontwikkeling van kinderen het resultaat is van een dynamische 

interactie tussen kind en omgeving. Het gezin maakt onderdeel uit van de omgeving. Niet het kind of enkel 

de omgeving alleen bepaalt de ontwikkeling van het kind. Het kind en zijn omgeving zijn met elkaar in 

transactie en beïnvloeden elkaar hierdoor voortdurend (bidirectionaliteit). Daarnaast worden de 

ontwikkeling van het kind, het gezin en de omgeving bepaald door de verhouding tussen draagkracht en 

draaglast, oftewel de balans tussen aanwezige beschermende en belemmerende factoren (balansmodel van 

Bakker, Bakker, Van Dijke & Terpstra, 1998; zie bijlage 2). 

 

In 2011 heeft het PON een onderzoek uitgevoerd naar patronen in het beroep op de jeugdzorg. Ondanks 

dat iedere jeugdige een unieke achtergrond en een unieke probleembeschrijving heeft, was het mogelijk de 

problematiek van de jeugdige zelf met de daarbij gegeven gezinssituatie onder te verdelen in negen 

profielen. De profielen zijn niet gebaseerd op de zwaarte van de problematiek,  toch geven ze wel inzicht in 

de problematiek. Ook zijn de kenmerken van de profielen onderscheidend van elkaar, waardoor de 

(combinatie van) problematiek en gezinssituatie van een jeugdige maar in één profiel past. De profielen 

dekken 74% van de jeugdigen in de jeugdzorg. Een kwart van de jeugdigen (25%) bestaat dus uit jeugdigen 

die op basis van hun problematiek niet zijn in te delen in deze negen profielen. 

In tabel 1 zijn de verschillende profielen weergeven met daarbij de problematiek en de zorgvormen die zij 

ontvangen. In bijlage 2 zijn de profielen volledig beschreven. Ook geven we weer hoeveel procent van de 

jeugdigen in de jeugdzorg binnen dit profiel passen. 

 

Uit het onderzoek blijkt dat jeugdigen in de jeugdzorg veelal kampen met meerdere problemen. Bij deze 

jeugdigen is veelal sprake van zware (multi)problematiek waardoor verblijf vaak noodzakelijk is. Binnen 

deze groep vallen jeugdigen van ouders met psychi(atri)sche problematiek (70% verblijf), jeugdigen met een 

pervasieve stoornis (40% voltijd verblijf en 30% deeltijd verblijf), jeugdigen van ouders met een chronische 

ziekte (59% verblijf voltijd en 5% verblijf deeltijd) en jeugdigen die door hun problematiek niet in te delen 

zijn in één van de profielen. K2 vraagt zich af welke invloed gemeenten kunnen uitoefenen op de 

vermindering van dit beroep op de jeugdzorg. Kan de benodigde hulp en ondersteuning ook alleen door het 

voorliggende veld worden geboden, met hetzelfde resultaat? Of zijn zwaardere vormen van zorg voor een 

groep jeugdigen niet te voorkomen? En om welke verhoudingen gaat het dan? K2 denkt dat de invloed die 

gemeenten hebben met name ligt in de ongeveer 30% van de jeugdigen die nu ambulante vormen van 

ondersteuning krijgen, maar zou dit nader moeten onderzoeken. Het is interessant om in gesprek te gaan 

met gemeenten, instellingen en deskundigen over bovenstaand vraagstuk. Dat past ook bij het 

sturingsvraagstuk zoals in hoofdstuk 1 is beschreven.   
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Tabel 1 Profielen in het beroep op de jeugdzorg (Bron: En Profile, het PON 2011) 

Profiel Problematiek  Ontvangen hulp 

Jeugdigen van ouders met 
psychi(atri)sche problemen 
 (21%) 

Deze jeugdigen vertonen meestal 
gedragsproblemen en emotionele 
problemen. 

 Verblijf pleeggezin voltijd (45%) 

 Verblijf in instelling voltijd (25%) 

 Enkelvoudige ambulante 
hulverlening (23%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder 
(16%) 

 Deeltijd verblijf (7%) 

Psychosociale problemen & 
problematische relatie 
tussen ouders 
(16%) 

Deze jeugdigen vertonen vaak 
gedragsproblemen, emotionele 
problemen, loyaliteitsproblemen en 
problemen op school. 

 Alleen jeugdhulp thuis (50%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder 
(23%) 

 Deeltijd verblijf (16%) 

 Verblijf in instelling voltijd (14%) 

 Verblijf pleeggezin voltijd (5%) 

Gedragsproblemen & 
ontoereikende 
opvoedingsvaardigheden 
(9%) 

Deze jeugdigen vertonen meestal 
gedragsproblemen. Bij de ouders is er 
vaak sprake van ontoereikende 
opvoedingsvaardigheden. 

 Alleen jeugdhulp thuis (49%) 

 Deeltijd verblijf (26%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder 
(17%) 

 Verblijf instelling voltijd (17%) 

 Verblijf pleeggezin voltijd (0%) 

Pervasieve stoornis (aan 
autisme verwant) 
(8%) 

Deze jeugdigen kampen met 
gedragsproblemen en sommigen hebben 
ook problemen met sociale vaardigheden 
en de communicatie. Bij de ouders is er 
vaak sprake van ontoereikende 
opvoedingsvaardigheden. 

 Alleen jeugdhulp thuis (37%) 

 Deeltijd verblijf (30%) 

 Verblijf instelling voltijd (30%) 

 Verblijf pleeggezin voltijd (10%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder (3%) 

Jeugdigen van ouders met 
een ziekte of beperking 
(geen psychiatrische 
problemen) 
(6%) 

De jeugdigen kampen vaak met 
gedragsproblemen. Ouders hebben vaak 
door de ziekte of beperking 
ontoereikende opvoedingsvaardigheden. 

 Verblijf pleeggezin voltijd (45%) 

 Alleen jeugdhulp thuis (36%) 

 Verblijf instelling voltijd (14%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder (9%) 

 Deeltijd verblijf (5%) 

Gedragsproblemen door 
kindfactoren 
(5%) 

Deze jeugdigen vertonen vaak 
gedragsproblemen. Er is geen sprake van 
problemen in de gezinssituatie. 

 Alleen jeugdhulp thuis (47%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder 
(32%) 

 Deeltijd verblijf (16%) 

 Verblijf instelling voltijd (11%) 

 Verblijf pleeggezin voltijd (0%) 

Jeugdigen van ouders met 
problemen door migratie 
(3%) 

Jeugdigen kunnen gedragsproblemen  
en/of emotionele problemen vertonen. 
Niet alle jeugdigen kampen met deze 
problematiek, waarschijnlijk omdat zij al 
in een vroeg stadium uit de thuissituatie 
zijn weggehaald en sindsdien opgroeien 
in een pleeggezin. 

 Enkelvoudige ambulante hulp 
(38%) 

 Verblijf pleeggezin voltijd (31%) 

 Verblijf instelling voltijd (23%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder (8%) 

 Deeltijd verblijf (8%) 

Jeugdigen van ouders met 
antisociaal gedrag 
(3%) 

Jeugdigen in deze situatie vertonen 
onder meer gedragsproblemen en 
emotionele problemen. 

 Verblijf pleeggezin voltijd (58%) 

 Verblijf instelling voltijd (17%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder 
(17%) 

 Enkelvoudige ambulante hulp 
thuis (8%) 

 Deeltijd verblijf (0%) 

Beneden normale 
intelligentie 
(3%) 

 

Jeugdigen kampen vaak met 
gedragsproblemen en hebben soms last 
van angstproblemen, 
stemmingsproblemen, leerproblemen en 
aandachtsproblemen.  

 Enkelvoudige ambulante hulp 
thuis (36%) 

 Verblijf instelling voltijd (36%) 

 Jeugdhulp bij zorgaanbieder 
(18%) 

 Verblijf pleeggezin voltijd (9%) 

 Deeltijd verblijf (0%) 
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2.2 Cijfers jeugdigen in de provinciale jeugdzorg 
 

2.2.1 Bureau Jeugdzorg 
De provinciale jeugdzorg wordt uitgevoerd door Bureau Jeugdzorg en de jeugdzorgaanbieders.  Bureau 

Jeugdzorg (BJZ) is sinds 2005 (inwerkingtreding Wet op de Jeugdzorg) de centrale toegangspoort tot alle 

geïndiceerde jeugdzorg.  Bureau Jeugdzorg beoordeelt de verzoeken om hulp en stelt vast welke vorm van 

zorg bij het hulpverzoek past. Indien de jeugdige door ernstige opvoed- en opgroeiproblematiek hulp nodig 

heeft, leidt dit tot een indicatiebesluit.  
Bij een nieuw cliënttraject (instroom) bij Bureau Jeugdzorg (BJZ) volgt de eerste beoordeling van de 

problematiek door BJZ, is geïndiceerde zorg nodig of is ondersteuning door voorliggende lokale veld 

afdoende? Het aantal nieuwe  cliënttrajecten bij Bureau Jeugdzorg, ook wel ‘instroom’ genoemd, kan 

vrijwillig of gedwongen ontstaan (zie bijlage 2 voor definities). 

Wanneer de problematiek thuishoort bij Bureau Jeugdzorg dan gaan deze nieuwe clienten de procedure 

van indicatiestelling in.  

Er zijn verschillende redenen waarom niet alle nieuwe cliënttrajecten meteen leiden tot een daadwerkelijke  

indicatie: 

 Cliënt blijkt na eerste contact en beoordeling niet te voldoen aan de criteria om cliënt te worden 

van Bureau Jeugdzorg; 

 Bij nader inzien geen problematiek voor Bureau Jeugdzorg; 

 Cliënten haken zelf voortijdig af; 

 Voor een goede indicatie is eerst observatiediagnostiek nodig, die uitgevoerd wordt door één van 

de jeugdzorgaanbieders. 

 

Tabel 2 Instroom van Bureau Jeugdzorg 

Instroom 

Vrijwillig kader  

Gedwongen kader 

 Jeugdbescherming 

 Jeugdreclassering  

 

 

In deze tabel kunnen geen cijfers worden weergegeven. Vanaf 2011 is dit goed geregistreerd. Eind 2012 worden de 

cijfers beschikbaar gesteld.  

 

Tabel 3 Vrijwillig beroep op Bureau Jeugdzorg 

Hoe zijn de jeugdigen ingestroomd? 

Wijze van instroom van de jeugdigen die in jaar X een nieuw cliënttraject cijn gestart in het vrijwillig kader: 

Op eigen initiatief  

Via beroepsmatige verwijzer   

Zorgmelding  

Totaal  

In deze tabel kunnen geen cijfers worden weergegeven. Vanaf 2011 is dit goed geregistreerd. Eind 2012 worden de 

cijfers beschikbaar gesteld.  
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Bovenstaande tabellen geven de wijze van instroom weer, dit kan in het vrijwillige of gedwongen kader 

plaatsvinden. De meeste nieuwe cliënttrajecten vinden in het vrijwillige kader plaats, de nieuwe 

cliënttrajecten  binnen dit vrijwillige kader zijn veelal op eigen initiatief van de ouder(s) tot stand gekomen. 

Naast nieuwe cliënttrajecten kent Bureau Jeugdzorg ook al bestaande cliënttrajecten. Dit zijn dus reeds 

lopende clienttrajecten.  

 

Tabel 4 Jeugdigen bij BJZ  

Jeugdigen bij BJZ 

Aantal unieke jeugdigen waar BJZ bij betrokken is op peildatum x per taak van BJZ 

Begeleiding naar hulp  Inclusief indicatiestelling, omderzoek zorgmelding, melding Raad 

voor de Kinderbescherming 

Uitvoering jeugdbescherming (V)OTS 

(Voorlopige) voogdij 

Uitvoering jeugdreclassering Reguliere jeugdreclassering 

Overige jeugdreclassering 

Casemanagement lopende 

zorgtrajecten 

Reguliere en gesloten jeugdzorg 

In deze tabel kunnen geen cijfers worden weergegeven. Vanaf 2011 is dit goed geregistreerd. Eind 2012 worden de 

cijfers beschikbaar gesteld.  

 

Na het indicatietraject zijn de volgende uitkomsten mogelijk: 

- Een zorgaanspraak voor geïndiceerde (provinciale) jeugdzorg en/of een indicatiebesluit voor Jeugd-GGZ 

in het kader van de ZVW en/of AWBZ (paragraaf 2.3); Een (schriftelijk) advies voor gemeentelijk (niet-

geïndiceerd) aanbod voor hulpverlening.   

 

Het proces van indicatiestelling van BJZ is een landelijk geüniformeerde werkwijze. Wel kunnen er lokale 

verschillen bestaan in het werkproces tussen Bureaus Jeugdzorg. Deze werkwijze is beschreven in 

‘Handboek Indicatiestelling voor Bureau Jeugdzorg’ van de MOgroep Jeugdzorg. De uitgave is via de website 

www.jeugdzorgnederland.nl  te downloaden.  

 

 

2.2.2 Zorgaanbieders 
De jeugdzorgaanbieders leveren de door Bureau Jeugdzorg geïndiceerde hulp. Deze jeugdzorg is 

onderverdeeld naar zwaarte van het hulpaanbod. In totaal bestaan er twee vormen van zorg (Jeugdhulp en 

Verblijf), die weer onderverdeeld zijn in acht aanspraken op zorg (zie bijlage 1 definities). Daarnaast kan er 

observatiediagnostiek worden toegewezen. Bureau Jeugdzorg wijst één of meerdere van de acht 

aanspraken op zorg toe aan een kind.  

 

 Tabel 5 Instroom bij jeugdzorgaanbieders (Bron: Jeugd in cijfers, het PON 2012) 

Instroom 

Aantal unieke jeugdigen dat in 2011 start met zorg 

bij een jeugdzorgaanbieder 

89 

Aantal unieke jeugdigen dat in 2011 nieuw 

instroomde 

72 

 

http://www.jeugdzorgnederland.nl/
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Bij jeugdzorgaanbieders wordt in de registratie niet in alle gevallen de gemeente van herkomst (het 

thuisadres) geregistreerd. Er zijn daarom jeugdigen in de cijfers voor uw gemeente van 

jeugdzorgaanbieders die niet tot uw gemeente behoren en er zijn jeugdigen die wel tot uw gemeente 

behoren, maar die niet in de cijfers voorkomen.  

In tabel 6 is een voorbeeld gegeven van hoe het totale beroep op specialistische jeugdzorg ongeveer is 

verdeeld over de verschillende vormen van hulp die mogelijk zijn (zie bijlage 1 voor de definities). 

 

Tabel 6 Vormen van specialistische jeugdzorg (Bron: Jeugd in cijfers, het PON 2012) 

Beroep op jeugdzorg Aantal 

Aantal unieke jeugdigen dat zorg kreeg van een 

jeugdzorgaanbieder in 2011 

162 

Jeugdhulp (ambulant) 139  

Verblijf: 

 Residentieel 

 Daghulp  

 Pleegzorg 

 

65 

11 

37  

Observatiediagnostiek 4 

* De aantallen bij de vormen van zorg tellen niet op tot het aantal unieke jeugdigen. Een unieke jeugdige kan namelijk 

meerdere vormen van zorg ontvangen.  

 

2.2.3 Gesloten Jeugdhulp (Jeugdzorg plus) 
Bureau Jeugdzorg kan ook een indicatie voor gesloten jeugdhulp, ook wel Jeugdzorg Plus afgeven. Gesloten 

jeugdhulp is de term uit de concept Jeugdwet van 18 juli 2012; ‘jeugdhulp in het kader van ernstige opgroei- 

en opvoedproblemen die de ontwikkeling van een jeugdige naar volwassenheid ernstig belemmeren. 

Opname en verblijf zijn bij deze jeugdigen noodzakelijk om hen tegen zichzelf of tegen anderen in 

bescherming te nemen.’ Er zijn op dit moment geen cijfers beschikbaar over het aantal jeugdigen uit Goirle 

die een indicatie hebben voor gesloten jeugdhulp. Eind 2012 hoopt het PON via de publiactie Jeugd in 

Cijfers inzicht te kunnen geven in het aantal unieke jeugdigen dat in 2011 verbleef in een instelling voor 

gesloten jeugdzorg. 

  

Nederland is opgedeeld in 5 zorggebieden. Jongeren worden zoveel mogelijk opgenomen in een instelling in 

hun eigen zorggebied. In totaal zijn er 16 verschillende jeugdzorginstellingen op 28 locaties. In Noord-

Brabant verzorgen Juzt en BJ Brabant samen onder de naam Paljas Plus de gesloten jeugdzorg. In totaal zijn 

er vier locaties (zie tabel 7).  
 

Tabel 7 Locaties gesloten jeugdzorg met capaciteit (bron: www.jeugdzorgplus.nl) 

Zorgaanbieder Locatie Capaciteit 

Juzt De Vliethoeve, Kortgene 32 plaatsen 

Juzt Oosterhout 40 plaatsen (vanaf eind 2011) 

BJ Brabant Grave 40 plaatsen (tot 1-1-2013) 

BJ Brabant Deurne 40 plaatsen 
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2.3 Jeugdigen in de Jeugd-GGZ 
 

De Jeugd-GGZ biedt hulp aan jeugdigen van 0 tot 18 jaar (soms opgerekt tot de leeftijd van 23 jaar) met 

psychiatrische stoornissen en psychische of psychosociale problemen. In de meeste regio’s kunnen mensen 

terecht bij één geïntegreerde GGZ-instelling.  

 

Indicatie door Bureau Jeugdzorg 

Bureau Jeugdzorg (BJZ) is het bevoegde orgaan om indicaties te stellen voor Jeugd-GGZ op grond van de 

Zorgverzekeringswet (ZVW) en op grond van de AWBZ. Naast Bureau Jeugdzorg kan ook de huisarts of een 

andere arts cliënten doorverwijzen naar de Jeugd-GGZ. De ouder/verzorger, in plaats van de cliënt, klopt 

meestal aan bij de huisarts of BJZ. 

 

Voor jeugdigen met een psychiatrische grondslag indiceert BJZ in principe tot 18 jaar. Wanneer wenselijk 

vanuit een breder jeugdzorgperspectief indiceert BJZ tot 23 jaar. Dit kan alleen wanneer voortzetting van 

zorg die voor het achttiende jaar is gestart of aangevraagd noodzakelijk is of wanneer herstart van de zorg 

binnen een half jaar nodig is. In bijlage 4 is meer informatie opgenomen over de Jeugd-GGZ.  

 

De cijfers over indicaties door Bureau Jeugdzorg zijn onvoldoende valide gebleken op gemeentelijk niveau. 

K2 kan de gemeente Goirle daarom geen aantallen jeugdigen met een indicatie voor Jeugd-GGZ geven. 

Wederom zijn er naar verwachting eind 2012 wel valide cijfers beschikbaar over het aantal jeugdigen met 

indicatie op basis van de Zvw (geneeskundige GGZ) en op basis van de AWBZ.  

 

Jeugdigen die geïndiceerd worden voor Jeugd-GGZ op basis van de AWBZ, worden geïndiceerd op basis van 

de grondslag psychiatrie. Het kan zijn dat  een jeugdige meerdere grondslagen heeft. Het ontvangende 

indicatieorgaan (BJZ of CIZ) bepaalt wat de dominante grondslag is. De zwaarstwegende beperkingen in 

relatie tot de zorgbehoefte bepalen de dominante grondslag. Deze grondslag bepaalt welk indicatie-orgaan 

bevoegd is en de aanvraag in behandeling moet nemen. Het kan dus zijn dat een jeugdige uit Goirle met 

een andere dominante grondslag dan psychiatrie, wel GGZ-zorg nodig heeft. Een voorbeeld hiervan is een 

jeugdige met een indicatie op basis van de grondslag VG (verstandelijk gehandicapt). 

 

Uit de onder embargo verkregen cijfers van Bureau Jeugdzorg (PON, 2012) komt niet naar voren of er 

sprake is van meerdere grondslagen. Wel kan worden aangenomen dat wanneer BJZ indiceert voor Jeugd-

GGZ, de psychiatrische grondslag dominant is. De inhoud van de indicaties valt niet af te leiden. In bijlage 3 

is opgenomen welke AWBZ-indicaties met psychiatrische grondslag er zijn. In dit overzicht is te zien dat bij 

alle indicaties het aanbod (extramurale) begeleiding is inbegrepen. Begeleiding voor jeugdigen met 

psychiatrische problematiek richt zich vooral op het handhaven van de zelfredzaamheid en de integratie in 

de samenleving. Meestal is er sprake van een beperkt regelvermogen of andere beperkingen die tot een 

sociaal isolement dreigen te leiden. De begeleiding kan ook ingezet worden voor de mantelzorgers die 

langdurig en intensief zorgen voor een jeugdige met psychiatrische problematiek. Dit kan in de vorm van 

respijtzorg
3
 of ondersteuning van de mantelzorgers.  

 

Daarnaast staan in de landelijke factsheet van Goirle, die te downloaden is van de website 

www.samenwerkenvoordejeugd.nl, cijfers van het aantal jeugdigen in Goirle dat gebruik maakt van de GGZ 

vanuit de zorgverzekeringswet.  

                                                                 
3
 Respijtzorg is de tijdelijke en volledige overname van de zorg van een mantelzorger met het doel om die mantelzorger  

vrijaf te geven. 

http://www.samenwerkenvoordejeugd.nl/
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Met ingang van 2007 financiert de zorgverzekeringswet alle extramurale geneeskundige geestelijke 

gezondheidszorg
4
 en het eerste jaar (ononderbroken periode van 365 dagen) van alle intramurale 

geneeskundige geestelijke gezondheidszorg.  

 

In tabel 6 geven de cijfers het aantal jongeren uit Goirle (van 0 tot en met 22 jaar) weer, die op enig 

moment in het jaar gebruik maakten van geneeskundige GGZ (op basis van de zorgverzekeringswet). Ook 

deze cijfers zijn minder goed geregistreerd door Vektis, vanwege de overheveling in 2008 van de 

geneeskundige GGZ van AWBZ naar de zorgverzekeringswet. De uitsplitsing van jongeren met DBC's met en 

zonder verblijf voor 2009 is gemaakt op basis van verhoudingen per groep in 2008. 

De eerstelijnspsychologische zorg is zonder verwijzing toegankelijk. Bij de zorg met een DBC wordt uit deze 

cijfers niet duidelijk of de jeugdigen een indicatie hebben verkregen en door wie zij zijn doorverwezen (BJZ, 

huisarts of andere arts).  

 

Tabel 8 Indicatoren voor Jeugd-GGZ (in de Zorgverzekeringswet) voor Goirle 

 Aantal in  2009
5
 

Het aantal kinderen van 0 t/m 22 jaar dat in een jaar gebruik heeft gemaakt van de 

GGZ 

 375 

Waarvan: 

 Eerstelijnspsychologische zorg  

 Een Diagnose Behandel Combinatie (DBC
6
)  zonder verblijf  

 Een DBC met verblijf  

 

81 

296 

13 

Bron: College voor Zorgverzekeringen en Vektis
7
 (bewerking door APE) uit factsheet Goirle 

(www.samenwerkenvoordejeugd.nl) 

  

De cijfers van Bureau jeugdzorg en uit de factsheet van www.samenwerkenvoordejeugd.nl zijn niet 

vergelijkbaar, omdat: 

 Er geen valide registratie op gemeenteniveau beschikbaar is; 

 Bij de cijfers van BJZ niet de leeftijdsgrenzen bekend zijn van de jeugdigen. Met andere 

woorden,  heeft Bureau Jeugdzorg alleen cliënten tot 18 jaar geïndiceerd of zijn er ook 

verlengde indicaties (jeugd 18 tot 22) uitgegeven in 2009?; 
 Bij de cijfers van samenwerkenvoordejeugd.nl ook het aantal jongeren die gebruik maken van 

eerstelijns psychologische zorg zijn meegenomen en bij de cijfers van de DBC’s een jongere 

tweemaal meegeteld kan zijn, omdat de jeugdige en een DBC zonder verblijf en een DBC met 

verblijf kan hebben.  

                                                                 
4
 Geneeskundige geestelijke gezondheidszorg is de term waarmee de zorg wordt aangeduid die in het kader van de 

Zorgverzekeringswet is verzekerd.  
5
 Het aantal jongeren met een DBC wordt geteld. Daarnaast wordt het aantal jongeren dat gebruik maakte van de 

eerstelijns GGZ geteld. Dus ook als een kind twee DBC's (met of zonder verblijf) heeft, dan telt hij in het totaalcijfer 
maar één keer mee. In de afzonderlijke categorieën (met verblijf / zonder verblijf) wordt een kind wel elke keer 
afzonderlijk meegeteld. Het totaalcijfer per gemeente zal daarom in deze tabel meestal lager zijn dan de som der delen 
(optelsom van eerstelijnspsychologische zorg, DBC zonder verblijf en DBC met verblijf). 
6
 Een DBC is een Diagnose Behandel Combinatie. Dit is een vooraf gedefinieerd gemiddeld zorgproduct dat de 

zorgverlener selecteert op basis van de zorgvraag van de patiënt. Dit product bevat informatie over de zorgvraag, het 
zorgtype, de diagnose en de benodigde behandeling. De DBC benoemt elke activiteit in de behandeling van de patiënt, 
van het eerste contact tot en met de laatste controle. Daarmee is de prijs van een DBC dus afhankelijk van de 
aandoening en de duur van de zorg. Een DBC omvat zowel medische handelingen als ondersteunende activiteiten. 
7
 Vektis is het centrum voor informatie en standaardisatie voor zorgverzekeraars.  

http://www.samenwerkenvoordejeugd.nl/
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2.4 Jeugdigen met een licht verstandelijke beperking 
 

De Jeugd-LVB draagt zorg voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking. Volgens de AWBZ is de 

doelgroep van de Jeugd-LVB jongeren, die: 

 een verstandelijke beperking hebben 

o laag intellectueel functioneren (IQ-score van 50 tot 85) 

 beperkt sociaal aanpassingsvermogen hebben 

 bijkomende problematiek hebben, zoals: 

o psychiatrische problemen 

o sociale problemen 

o lichamelijke problemen 

 ernstige gedragsproblemen vertonen en 

 behoefte hebben aan chronische ondersteuning. 

 

2.4.1 Aantallen 
Uit de factsheet voor de gemeente Goirle van samenwerkenvoordejeugd.nl komt naar voren dat de 

gemeente Goirle op 1 januari 2010 38 jeugdigen had met een geldige CIZ-indicatie voor extramurale 

voorzieningen op basis van de dominante grondslag Verstandelijke Beperking, een IQ heeft tussen de 50 en 

85 en ten hoogste 22 jaar is.  

Cijfers over het aantal jeugdigen met een geldige CIZ-indicatie voor intramurale voorzieningen op basis van 

de dominante grondslag Verstandelijke beperking (IQ tussen 50 en 85) zijn niet beschikbaar, omdat er uit 

onderzoek van het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP) is gebleken dat er een verband is tussen het aantal 

kinderen met zo’n indicatie en de aanwezigheid van een instelling in de betreffende gemeente.  

 

Aanbod  

LVB-jeugd maakt gebruik van onder meer de volgende voorzieningen: 

- orthopedagogische behandelcentra 

- extramurale begeleiding (zie hoofdstuk 3) 

- instellingen voor verstandelijk gehandicapten 

- MEE 

- GGZ-hulp (zie paragraaf 2.3) 

 

In Noord-Brabant is er het Orthopedagogisch Centrum Brabant (zie bijlage 5 voor uitleg). Deze organisatie 

heeft drie hoofdlocaties, waarvan één in Tilburg en 30 vestigingen in totaal. In 2011 zijn ze bestuurlijke 

gefuseerd met Amarant (Amarant biedt zorg en behandeling aan cliënten met een verstandelijke beperking 

en/of autisme, van jong tot oud, van licht tot ernstig (meervoudig) beperkt). Door deze fusie is er een 

passend zorg- en behandelaanbod ontstaan voor elke levensfase van licht verstandelijk beperkte cliënten.  

 

In de nieuwsbrief voor verwijzers geeft het OCB de instroommogelijkheden (het aantal beschikbare 

plekken) voor de komende maanden weer. De laatste nieuwsbrief is van 7-5-2012. 
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2.5 Betekenis van de cijfers  
 
2.5.1 Provinciale jeugdzorg 
Zoals al eerder is toegelicht zijn de jeugdzorgcijfers over 2009 en 2010, die de gemeente Goirle van het PON 

onder embargo heeft gekregen, niet valide op gemeenteniveau. Naar verwachting zijn deze cijfers over 

2011 wel beschikbaar aan het einde van 2012. K2 raadt daarom de gemeente Goirle aan om te wachten op 

deze cijfers en de cijfers van Bureau Jeugdzorg in deze rapportage dan te vervangen door de relevante 

cijfers. Tevens kan met de juiste cijfers de tabel ‘inschatting zorgbudgetten voor jeugdigen in de gemeente 

Goirle’ ingevuld worden.  

 

Wel is een indruk mogelijk van de  inhoud van de zorg. Met de valide en beschikbare cijfers tracht K2 de 

gemeente Goirle inzicht te geven in de patronen in het beroep op de jeugdzorg.  

 

Beïnvloeding factoren 

Uit de profielen (tabel 1 op blz. 14 ) blijkt dat jeugdigen met dezelfde problematiek andere zorgvormen 

krijgen aangeboden (zie bijlage 2). De keuze voor een bepaalde zorgvorm of behandeling is mogelijk 

afhankelijk van: 

 De wensen en behoeften van de cliënt; 

 De aanwezige beschermende factoren bij een jeugdige; 

 De aanwezige belemmerende factoren bij een jeugdige; 

 De tijdsgeest; 

 Verschuivingen in de problematiek zelf: steeds meer stoornissen worden vastgesteld. 

Uit deze opsomming blijkt dat niet alleen het zorggebruik belangrijke informatie is voor de gemeente, maar 

dat ook informatie over de zorgvraag, de problematiek die hierachter schuilt en kennis over de individuele-, 

gezins- en maatschappelijke factoren nodig is. Er is dus meer informatie dan alleen het zorggebruik nodig 

om de in te zetten/kopen zorgvormen te bepalen. Daarbij komt dat meerdere interventies/zorgvormen bij 

eenzelfde problematiek effectief kunnen zijn. Een dilemma hierbij is dat wanneer sturing plaatsvindt op 

basis van de beste zorgvorm voor een cliënt, er wachtlijsten kunnen ontstaan. Sturing op (geen of zo min 

mogelijk) wachtlijsten  zorgt daarentegen weer voor meer aanbodgericht denken. Gemeenten moeten 

hierin dus strategische keuzes maken, in de vorm van prestatie-eisen.  

 

Uit En Profile (Het PON, 2011) blijkt dat één op de vijf profielen in het beroep op de jeugdzorg is gerelateerd 

aan het gezin. De jeugdzorg zou zich dus moeten richten op gezinsproblematiek (systeemgericht werken). 

Ook omvat ieder profiel een care-variant van verblijf (residentieel
8
 en/of pleegzorg). Hieruit blijkt dat voor 

een deel van de kinderen met problemen een langdurig perspectief op het bieden van basiszorg 

onontbeerlijk is. 

In alle profielen blijkt dat enkelvoudige ambulante hulp thuis een ingezette zorgvorm is, ook wanneer de 

gezinsproblematiek leidend is. Voorwaarde voor deze ambulante hulp is dat deze systeemgericht ingezet 

moet worden. De vraag is of ambulante hulp door het voorliggende veld (eerder) kan worden overgenomen 

met dezelfde resultaten (effect) dan wanneer de geïndiceerde zorg dit doet, waardoor inzet van eventuele 

zware – en dure – zorg minder of niet nodig is. Onderzoek is nodig om deze vraag te beantwoorden.   

 

In het onderzoeksrapport Combinaties van zorg bij jeugdigen (B&A Groep, 2009) concludeert de B&A Groep 

dat de betrokkenheid van het lokale preventieve veld in het voor- en natraject van de jeugdzorg  weinig 

naar voren komt. 

                                                                 
8
 Residentieel betekent verblijf in een instelling 
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Zij noemen dit als een van de oorzaken voor het hoge beroep op jeugdzorg. Het is aan de gemeenten om 

deze sectoren meer met elkaar te verbinden (zorgcontinuüm van preventie, lichte vormen van zorg en 

ondersteuning en geïndiceerde(zware) zorg) en nog meer in te zetten op preventie (signalering). Dit neemt 

niet weg dat gemeenten zich bewust moeten zijn, dat er voor bepaalde groepen jeugdigen altijd zware zorg 

nodig blijft. Samenwerking tussen gemeenten en tussen de verschillende organisaties is van belang voor 

verbetering van het zorgcontinuüm. De gemeente Goirle zal dit samen met andere gemeenten èn 

organisaties moeten oppakken en dit tevens laten terugkomen in de prestatie-eisen aan het veld.  

Uit literatuuronderzoek is bovendien gebleken dat het belangrijk is voor een kind om in een zo normaal 

mogelijke gezinssituatie op te groeien. Een kind uit huis plaatsen of terugplaatsen zonder het kind/gezin 

verdere hulp of ondersteuning te bieden, is vrijwel nooit effectief. De cijfers bevestigen dat de meeste 

jongeren behandeling thuis of in een pleeggezin krijgen.  

De informatie uit beide onderzoeken pleit dus voor het inzetten van zo licht mogelijke vormen van hulp en 

ondersteuning, een gezinsaanpak en daarnaast het eventueel behouden van zwaardere vormen van zorg. 

Gemeenten dienen hierop een visie te ontwikkelen. Door meer inzet op lichtere vormen van zorg, wordt de 

kans op excessen groter. Hiervoor zijn keuzes nodig; voorkomen van excessen of vertrouwen op eigen 

kracht als basis? 

 

Uit En Profile (Het PON, 2011) blijkt bovendien dat jeugdigen in de jeugdzorg met gemiddeld vijf problemen 

kampen. Deze problemen lopen uiteen van al dan niet aangeboren kindproblemen tot gegeven 

gezinsproblematiek. Dit wordt bevestigd door het onderzoeksrapport Combinaties van zorg bij jeugdigen 

(B&A Groep, 2009). Zij concluderen dat 25% van de gebruikers van gespecialiseerde jeugdzorg meerdere 

gespecialiseerde voorzieningen combineert. Bij jeugdigen die zorg combineren is sprake van zowel 

kindgerelateerde als oudergerelateerde problematiek. B&A concludeert dat de huidige inrichting van de 

jeugdzorg vooral gericht is op enkelvoudige problematiek en bij jeugdigen die een stabiele combinatie van 

zorg nodig hebben.  

 

Veel jeugdigen met multiproblematiek hebben zorg nodig vanuit verschillende sectoren. Deze verschillende 

sectoren kennen vaak een eigen toegangspoort: Bureau Jeugdzorg (provinciale jeugdzorg, Jeugd-GGZ), 

huisarts (Jeugd-GGZ), Centrum Indicatiestelling Zorg (Jeugd-LVB). Soms wordt er zelfs achter de poorten 

soortgelijke zorg geboden en verwijzen de verschillende sectoren naar elkaar. De ingang tot zorg is vaak bij 

jeugdigen met problematiek die binnen verschillende sectoren valt doorslaggevend voor het vervolgtraject. 

Verschillende toegangen, die ook nog eens naar elkaar verwijzen, vertragen het zorgproces en kunnen de 

motivatie van jeugdigen en hun ouders negatief beïnvloeden.  

Daarnaast wordt bij het indiceren van de jeugdzorg nu gewerkt vanuit het principe dat de zorg zo licht 

mogelijk, zo kort mogelijk en zo dichtbij huis als mogelijk wordt geleverd. Dit kan bij jeugdigen die een 

zorgvraag hebben in meerdere sectoren, volgens B&A groep, tot gevolg hebben dat de zorg te laat komt, de 

geboden zorg te licht is, te kort duurt en dat er te weinig afstand wordt genomen van de gezinsfactoren. 

Een pleeggezin wordt vanwege de veiligheid dan ook vaak niet in de buurt gezocht, maar op afstand. Met 

andere woorden: de problemen ontstaan doordat de zorg meer aanbodgericht is dan vraaggericht en niet 

afgestemd op het type cliënt. Ouders en jeugdigen dienen mondig en behoorlijk assertief te zijn om de 

juiste zorg te ontvangen. In het huidige beleid zitten geen prikkels om voor deze groep het aanbod uit de 

verschillende sectoren op elkaar af te stemmen.  

Door de nieuwe Jeugdwet krijgt de gemeente de verantwoordelijkheid voor de gehele jeugdzorg, waardoor 

zij in staat zijn om te zorgen voor één toegangspoort en te sturen op een goede samenwerking tussen de 

verschillende organisaties die werkzaam zijn in het jeugdveld, van het preventieve aanbod tot en met de 

zware vormen van hulp en ondersteuning.   
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Gemeenten zullen moeten sturen op de verbetering van de zorg voor jeugdigen met multiproblematiek. 

Met andere woorden: gemeenten moeten voor deze doelgroep de fit organiseren tussen hun zorgvraag en 

het zorgaanbod. Hiervoor zullen gemeenten moeten samenwerken en het gehele systeem van uitvoering 

van de hulp en zorg moeten aansturen. Zie hiervoor ook hoofdstuk 1.  

 

2.5.2 Jeugd-GGZ 
De Jeugd-GGZ is een doelgroep die moeilijk in beeld is te krijgen is. GGZ Nederland geeft aan dat ongeveer 

5% van de kinderen en jeugdigen
9
 in Nederland psychische problemen heeft. Deze problemen zijn zodanig 

ernstig, dat het kind of de jeugdige kampt met een verstoorde ontwikkeling en/of een duidelijk 

disfunctioneren in het dagelijks leven.  

Het Rijk geeft in de concept memorie van toelichting bij de concept Jeugdwet aan dat het met het 

merendeel van de jeugdigen in Nederland goed gaat. Zij ontwikkelen zich zonder al te veel problemen. 

Ongeveer 15% van de kinderen loopt op enig moment risico, wat kan resulteren in een beroep op 

ondersteuning, hulp en zorg. Rond de 5% van de jeugdigen loopt een groot risico op uitval uit de 

maatschappij, doordat zij kampen met zware problemen, zoals gedragsproblemen, psychische problemen, 

licht verstandelijke beperkingen, een instabiele thuissituatie, mishandeling, schulden of criminaliteit in de 

directe omgeving.  

De percentages van GGZ Nederland en het Rijk laten zien dat jeugdigen die binnen de 5% categorie vallen 

waarschijnlijk veelal te maken hebben met multiproblematiek en dat psychische problemen daar meestal 

bij horen. 

 

Het aandeel verblijf in de Jeugd-GGZ op basis van de AWBZ wordt landelijk geschat op 300 tot 700 kinderen, 

onder andere voor beschermd wonen. De omvang van deze groep is niet bekend per gemeente. De cijfers 

van BJZ zijn namelijk het aantal indicaties psychiatrische problematiek. Dit is voor de ZVW en de AWBZ 

gezamenlijk. In de toekomst zijn hierover wel cijfers beschikbaar.   

 

De belangrijkste conclusie is dat de cijfers over het aantal GGZ indicaties niet betrouwbaar zijn, waardoor er 

geen inzage mogelijk is in de omvang van de doelgroep Jeugd-GGZ en de ernst van de problematiek waar zij 

mee te maken hebben.  

 

Uit cijfers van GGZ Nederland blijkt wel dat er ten minste sprake is van onderconsumptie van Jeugd-GGZ. In 

principe is de Jeugd-GGZ beschikbaar voor alle kinderen met psychische problematiek, maar in de praktijk 

blijkt dat jongeren van allochtone afkomst en kinderen uit multiproblemgezinnen ondervertegenwoordigd 

zijn in de Jeugd-GGZ. 

GGZ Nederland geeft aan dat verbeteringen in het gebruik mogelijk zijn door bijvoorbeeld de zorg dichter 

bij de cliënt aan te bieden. Ook het versterken van de toegankelijkheid en efficiëntie door de implementatie 

van e-health (als onderdeel van zorgprogramma’s) is een optie.  

 

  

                                                                 
9
 Belangrijk: tussen onderzoeken verschillen de cijfers over de prevalentie. Dit komt door verschillen in definities en 

methoden. Sommige onderzoeken rapporteren prevalenties van boven de 30% voor psychische stoornissen onder 
jeugdigen. Wanneer deze groep vervolgens beperkt wordt tot stoornissen met duidelijk disfunctioneren dan blijft 5-6% 
van de groep over.  
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2.5.3 Jeugd-LVB 

Uit de cijfers blijkt dat in de gemeente Goirle slechts 60 jeugdigen een AWBZ-indicatie hebben met de 

dominante grondslag VG (CIZ basisrapportage) en 38 jeugdigen met een geldige CIZ-indicatie voor 

extramurale voorzieningen op basis van de dominante grondslag Verstandelijke Beperking, een IQ heeft 

tussen de 50 en 85 en ten hoogste 22 jaar is. Deze cijfers zeggen iets over de vraag naar hulp en 

ondersteuning, maar zeggen niets over het daadwerkelijke gebruik van AWBZ-zorg.  

 

Op basis van de normaalverdeling van de Wechsler IQ-score komt naar voren dat van de ‘gemiddelde 

jeugd’:  

- 68% een ‘normaal’ IQ heeft (IQ tussen 85 tot 115) 

-  2,1% licht verstandelijk beperkt is (een IQ tussen de 50 en 70); 

- 13,6% zwakbegaafd is (een IQ tussen de 70 en 85); 

- 13,6%  intelligent is (een IQ tussen de 115 en 130); 

- 2,1% hoogbegaafd is (een IQ boven de 130). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 2 Normaalverdeling van intelligentie Wechsler IQ-score. 

 

Volgens deze schatting is 15,7% van de jongeren licht verstandelijk gehandicapt  of zwakbegaafd. Wanneer 

bovenstaande normaalverdeling van de Wechsler IQ-score toegepast wordt op het aantal jeugdigen, dan 

zouden er veel meer jeugdigen licht verstandelijk beperkt of zwakbegaafd zijn. Mogelijke verklaringen voor 

dit verschil: 

- bij slechts een klein deel is de verstandelijke handicap vastgesteld;  

- jeugdigen kunnen een andere dominante grondslag hebben, zoals bijvoorbeeld een psychiatrische 

grondslag die door BJZ wordt geïndiceerd; 

- jeugdigen hebben geen AWBZ-indicatie aangevraagd of geen zorg uit de AWBZ nodig.  

 

Het Sociaal en Cultureel Planbureau schetst in haar rapportage ‘IQ met beperkingen’ dat steeds meer 

jongeren een indicatie voor VG hebben aangevraagd/ontvangen. Dit zijn vooral licht verstandelijk 

gehandicapten en zwakbegaafden. Deze stijging volgens het SCP is niet te staven met cijfers uit de CIZ 

basisrapportage. Daarvoor is de periode, waarover cijfers beschikbaar zijn, te kort. 
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Er zijn geen aanwijzingen dat er meer jeugdigen een verstandelijke beperking hebben. Factoren die de 

verhoging van de zorgvraag binnen de VG-sector kunnen veroorzaken, zijn: 

 de algemene verbetering van de kwaliteit van VG-voorzieningen; 

 een verschuiving van de vraag vanuit jeugdzorg, de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) of MEE (als 

bemiddelaar) naar de VG-sector; 

 de toenemende medicalisering van de maatschappij en de toenemende, verbeterde en meer 

geaccepteerde diagnostiek van ziekten;  

 hogere eisen aan de burger;  

 kleinere steunnetwerken, een verschuiving van informele naar formele zorg; 

 mondigere burgers die eerder het recht op zorg opeisen en beter geïnformeerd zijn, bijvoorbeeld 

via internet; 

 de pgb-regeling, voor zover deze nieuwe zorgvragers aantrok; 

 een andere rol van de instellingen; 

 afnemende tolerantie in de maatschappij ten opzichte van afwijkend gedrag (Woittiez, Ras & 

Oudijk, 2012). 

 

De LVB-jeugdigen kampen vaak met gedragsproblemen en hebben daarbij soms last van angstproblemen, 

stemmingsproblemen, leerproblemen en aandachtsproblemen. Daarnaast hebben LVB-jeugdigen: 

-  een beperkt sociaal aanpassingsvermogen; 

- problemen met sociale informatieverwerking; 

- problemen met emotieregulering. 

Grip krijgen op de sociale omgeving is voor LVB-jeugdigen lastig, doordat zij trager zijn met het verwerken 

van informatie, zich meer focussen op letterlijk gesproken en negatieve informatie, moeite hebben met het 

bedenken van sociaal adequaat gedrag, meer kiezen voor een agressieve aanpak en voor een minder 

assertieve uitweg en bij sociale problemen er een derde persoon bijhalen of net zo lang wachten tot iemand 

anders met een initiatief komt (strategieën gebaseerd op weinig zelfvertrouwen). 

Wanneer deze problemen gecombineerd worden met een ongunstig maatschappelijke situatie dan kan dit 

leiden tot grensoverschrijdend gedrag. Een ongunstige maatschappelijke situatie wordt bepaald door de 

aanwezigheid van risicofactoren, die een rol spelen bij het ontwikkelen van grensoverschrijdend of 

crimineel gedrag (en de afwezigheid van beschermende factoren). De risicofactoren bevinden zich op de 

gebieden:  

- Individu (verstandelijke of lichamelijke handicap, (chronische) ziekte); 

- Gezin (scheiding van ouders, overlijden van een ouder); 

- School (voortijdig schoolverlaten); 

- Vrienden (delinquente vrienden); 

- Wijdere omgeving (slechte woonomgeving); 

- Situationele factoren (verhuizing).  

De kans op crimineel gedrag neemt vooral toe wanneer er sprake is van een opeenstapeling van 

risicofactoren op meerdere gebieden. Ook zijn bovenstaande kenmerken van invloed op de 

beïnvloedbaarheid van LVB-jeugdigen door leeftijdsgenoten.  
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3 Extramurale begeleiding 
 

Het (demissionaire) kabinet Rutte heeft in het regeerakkoord besloten dat de functie extramurale 

begeleiding, inclusief kortdurend verblijf, dagbesteding en vervoer, wordt geschrapt uit de AWBZ en 

opgenomen wordt in de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Begeleiding ontvangen door cliënten 

die in een zorginstelling verblijven (intramurale zorg) blijft wel in de AWBZ. Alleen bij de overheveling van 

de Jeugd-GGZ en Jeugd-LVB gaat de begeleiding ontvangen door jeugdigen in een instelling (intramurale 

begeleiding) wel over naar de gemeenten.  Het demissionaire kabinet vond dat deze functies het best 

dichtbij de cliënt geregeld kunnen worden. De gemeenten, die de Wmo uitvoeren, staan dichterbij de cliënt 

en kunnen dus meer maatwerk leveren.  

Vanaf 2013 worden gemeenten verantwoordelijk voor nieuwe cliënten van de dagbesteding en  

extramurale begeleiding (inclusief kortdurend verblijf), vanaf 2014 voor alle cliënten. In de voorjaarsnota 

(25-5-2012) is opgenomen dat de overheveling van de begeleiding naar de Wmo per 2013 wordt 

teruggedraaid.  Ondanks dit besluit uit de voorjaarsnota is een beeld van de cijfers handig voor de 

gemeente Goirle. In september zijn er verkiezingen voor de Tweede Kamer. Een nieuw kabinet kan zomaar 

beslissen de decentralisatie met enige vertraging toch door te voeren. De VNG adviseert dan ook om de 

voorbereidingswerkzaamheden ten aanzien van de overheveling niet geheel te staken. De veranderings- en 

ontwikkelingsactiviteiten rond de Wmo in bredere zin kunnen voortgezet worden. Voorbeelden van deze 

activiteiten zijn het kennismaken met nieuwe aanbieders en doelgroepen, het ontwikkelen van beleid en 

een visie, verkennen van vernieuwingsmogelijkheden, nadenken over de toegang, enzovoorts. Daarom 

hebben we dit hoofdstuk toch opgenomen in dit rapport.  

 

In de gemeente Goirle ontvangen 305 cliënten begeleiding op peildatum 16-11-2011. Dit aantal moet 

gecorrigeerd worden voor het aantal cliënten met een intramurale indicatie (-16%) en het aantal clienten 

met een door BJZ afgegeven indicatie voor begeleiding (+14%). Het aantal cliënten in Goirle ligt ongeveer 

2% lager dan het aantal van 305. Van deze 305 cliënten is bekend dat zij gestart zijn met de begeleiding 

(verzilveren van indicatie). Het aantal clienten met een afgegeven indicatie voor extramurale begeleiding 

ligt gelijk aan of is hoger dan het aantal clienten dat de indicatie voor extramurale begeleiding verzilverd. De 

peildatum en de correcties gelden voor alle volgende cijfers over de begeleiding. Deze 305 cliënten zijn 

verdeeld over verschillende leeftijden (zie tabel 9). Uit onderstaande cijfers in tabel 9 verkregen via Bureau 

HHM kan voor de jeugdigen niet worden aangegeven welke problematiek zij hebben (Jeugd-LVB of Jeugd-

GGZ). 

 

Tabel 9 Aantal cliënten begeleiding per leeftijdsgroep (Bureau HHM) 

Leeftijd  Aantal cliënten 

0-17 45 

18-64 165 

65-74 24 

75 en ouder 71 

Totaal  305 

 

De 45 jeugdige cliënten kunnen hun begeleiding ontvangen als individuele begeleiding (BGI) en/of 

begeleiding groep (BGG). Het is mogelijk om voor beiden geïndiceerd te worden.  
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Daarnaast kan de jeugdige kiezen hoe zij de begeleiding wil ontvangen: 

 Zorg in Natura (ZIN) 

o Zorg rechtstreeks in de vorm van dienstverlening door zorgaanbieders.  

Het zorgkantoor betaalt de zorgaanbieders en verzorgt de administratie rondom de 

zorgverlening. 

o Volledig Pakket Thuis  

Met het Volledig Pakket Thuis (VPT) kunnen verzekerden thuis dezelfde zorg krijgen als 

die ze in een instelling zouden krijgen. VPT is niet af te dwingen, de verzekerde moet het 

hier over eens worden met de aanbieder. De aanbieder is niet verplicht het VPT te 

leveren.  Aantallen cliënten met VPT zijn niet opgenomen in het overzicht van het PON. 

 Persoonsgebonden budget (PGB) 

Als iemand een positief indicatiebesluit ontvangt via de AWBZ of de Wmo, kan hij of zij besluiten de 

zorg te ontvangen in de vorm van een zelf te besteden ( en te verantwoorden) persoonsgebonden 

budget. Het PGB kan gebruikt worden voor mantelzorg, particuliere zorg en professionele zorg. De 

zorg, hulp en begeleiding die met het PGB kan worden ingekocht, kan thuis worden ingezet, maar ook 

ergens anders, zoals in een instelling. 

Er bestaat de mogelijkheid om voor beide leveringsvormen te kiezen. Dit kan doordat deze cliënten 

geïndiceerd zijn voor BGI en BGG. Bureau HHM heeft cijfers per leveringsvorm en soort begeleiding het 

aantal cliënten weergegeven. Dit is niet uitgesplitst naar leeftijd. 

 

Sinds 1 januari 2012 kunnen alleen cliënten die geïndiceerd zijn voor verblijf aanspraak maken op een 

persoonsgebonden budget. De huidige cliënten behouden hun PGB tot 2014. In de gemeente Goirle maken 

99 cliënten gebruik van een PGB (inclusief cliënten met een indicatie voor verblijf). Bij de gegevens over de 

PGB is geen onderscheid gemaakt naar leeftijd. HHM geeft wel in haar rapport ‘Verkennend onderzoek 

overheveling extramurale begeleiding’ aan dat jeugdigen met psychiatrische problematiek en LVB-jeugdigen 

heel vaak de geïndiceerde extramurale begeleiding afnemen in de vorm van een PGB. 

De gemeenten zijn niet verplicht om een PGB te verstrekken. Toch kan bovenstaande informatie voor de 

gemeente Goirle een reden zijn om na te denken over het ontwerpen van een gemeentelijke PGB-regeling 

voor extramurale begeleiding. Ook kan met aanpassingen de eventuele gemeentelijk PGB-regeling voor 

hulp bij het huishouden worden ingezet. 

 
3.1 Cliëntgroepen begeleiding AWBZ 
 

Het Transitiebureau Begeleiding heeft een rapportage gemaakt, waarin zij alle verschillende cliëntgroepen, 

dus niet alleen Jeugd-LVB en Jeugd-GGZ, beschrijven die gebruik maken van extramurale begeleiding (zie 

bijlage 5). 

De beschreven indeling in cliëntgroepen werkt voor gemeenten overzichtelijk en geeft handvatten voor de 

beleidsvoorbereiding. Hierbij moet opgemerkt worden dat niet alle cliënten te vangen zijn in een groep, 

omdat zij multiproblematiek hebben. Deze cliënten mogen niet uit het oog verloren worden, omdat zij vaak 

hele specifieke vormen van begeleiding ontvangen. Ook geldt bij veel cliënten dat de begeleiding maar een 

deel is van de hulp en ondersteuning die zij ontvangen.  

Bij de meeste cliëntgroepen heeft de begeleiding tot doel het stabiel houden van een bestaande of 

gerealiseerde situatie. Met begeleiding is maatschappelijke participatie en zelfredzaamheid mogelijk voor 

de cliënt. Daarnaast richt begeleiding zich ook op het bieden van een laagdrempelige, beschermende of 

vertrouwde omgeving. Deze omgeving maakt dan preventie en signalering mogelijk.  
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De derde reden voor begeleiding is het bieden van een zinvolle daginvulling en het aanleren van praktische 

vaardigheden of structuur.  

 

We beschrijven hier alleen de jeugdigen die begeleiding ontvangen, omdat hierbij afstemming nodig is met 

de jeugdzorg, Jeugd-GGZ of Jeugd-LVB. 

Jeugdigen met psychiatrische problematiek die extramurale begeleiding ontvangen, zijn vaak tussen de  

4 en 18 jaar oud en ontvangen de begeleiding, omdat het gezin of de jeugdige te maken heeft met 

(continue) crisisgevoeligheid. De situatie is voor de jeugdige zelf en/of voor de ouders niet meer 

hanteerbaar. De meeste AWBZ-indicaties voor begeleiding hebben te maken met meervoudige (problemen 

gerelateerd aan de jeugdige en het gezin) of multiprobleemsituaties (geen zicht op probleemgebieden en 

probleembesef en motivatie van betrokkenen is laag). De meeste cliënten nemen begeleiding af in de vorm 

van een PGB, waardoor het inschatten van de effectiviteit en geleverde kwaliteit lastig is.  

De begeleiding die jeugdigen met psychiatrische problematiek ontvangen, kan gericht zijn op het leren 

omgaan met de stoornis en het aanleren van vaardigheden en/of het ontlasten van de gezinssituatie. 

Cliënten werken bijvoorbeeld toe naar zelfstandig wonen of arbeid. Begeleiding wordt ook ingezet op de 

levensdomeinen als leren, recreëren, zingeving, zelfzorg of sociale relaties en is dan vooral gericht op 

stabilisatie of preventie.  

 

Jeugdigen met een verstandelijke beperking ontvangen begeleiding, omdat er een kloof is tussen hen en 

de maatschappij. Met begeleiding wordt getracht deze kloof te overbruggen. Kinderen en jongeren 

ontvangen individuele begeleiding, die gericht is op het aanleren of overnemen van persoonlijke verzorging 

en/of op het reguleren van het gedrag. Deze begeleiding wordt ingezet in de thuissituatie, op school of in 

de logeeropvang. Ook kan de individuele begeleiding gericht zijn op de advisering en ondersteuning van de 

ouders/verzorgers. Groepsbegeleiding is vooral gericht op het toewerken naar school, het ontwikkelen van 

vaardigheden en bezig zijn/beleven.  

 

3.2 Discussie 
 

In de voorjaarsnota staat vermeld dat de overheveling van de begeleiding naar de Wmo in 2013 geen 

doorgang vindt. Tevens heeft de Tweede Kamer de overheveling van de begeleiding naar de Wmo tot een 

controversieel onderwerp verklaard. De argumentatie hiervoor is niet bekend. De cijfers zijn wel in deze 

rapportage opgenomen, omdat in september nieuwe verkiezingen zijn voor de Tweede Kamer en een 

eventueel nieuw kabinet kan deze decentralisatie wel doorvoeren. De VNG verwacht ook dat een nieuw 

kabinet dat zal doen, omdat er draagvlak is voor de overheveling.   

 

De overheveling van de begeleiding naar de Wmo is eigenlijk heel belangrijk, zeker wanneer de gemeenten 

verantwoordelijk zijn voor de jeugdzorg. De scheidslijn tussen begeleiding en jeugdzorg is namelijk erg 

diffuus. Bij jeugdigen met een (licht) verstandelijke beperking, waarbij sprake is van ernstige problematiek, 

wordt vaak vanuit de begeleiding ingezet op het aanleren of overnemen van persoonlijke verzorging en/of 

op het reguleren van gedrag in de thuissituatie, op school of in de logeeropvang. Maar begeleiding kan ook 

ingezet worden om ouders/verzorgers te adviseren of te ondersteunen. Tevens heeft de begeleiding bij 

deze doelgroep en vooral bij de licht verstandelijk gehandicapten ook een signalerende functie en speelt zo 

een belangrijke rol in het doorverwijzen of inschakelen van andere hulp.  

Ook bij jeugdigen met een psychiatrische beperking is er sprake van diffuse scheidingen:  

- tussen Jeugd-GGZ en Jeugdzorg en  

- tussen begeleiding en behandeling.  



 

32 

 

Afhankelijk van het aanbod wat het best past bij de ondersteuningsvraag, komen deze cliënten in andere 

sectoren dan de AWBZ terecht.  

 

Advies 

In de voorjaarsnota (25-5-2012) is opgenomen dat de overheveling van de begeleiding naar de Wmo per 

2013 wordt teruggedraaid.  Ondanks dit besluit uit de voorjaarsnota is een beeld van de cijfers handig voor 

de gemeente Goirle. In september zijn er verkiezingen voor de Tweede Kamer. Een nieuw kabinet kan 

zomaar beslissen de decentralisatie met enige vertraging toch door te voeren.  

K2 kan zich vinden in het advies van de VNG en adviseert daarom net als de VNG dat gemeenten in gesprek 

moeten met aanbieders van begeleiding om deze aanbieders te leren kennen, inzicht te verkrijgen in de 

mogelijkheden, overlap met aanbod met de andere sectoren en vernieuwingsmogelijkheden in beeld te 

krijgen. Daarnaast is het van belang voor de gemeente Goirle om een visie en beleid te ontwikkelen en na te 

denken hoe de toegang tot begeleiding geregeld wordt. De visie, beleid en toegang moeten in samenhang 

worden opgepakt met de veranderingen in de jeugdzorg, omdat doelgroepen uit de jeugdzorg (Jeugd-GGZ 

en Jeugd-LVB) ook gebruik maken van extramurale begeleiding.  
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4 Budgetten 
 

Het Nederlands Jeugdinstituut heeft op basis van landelijke aantallen en een schatting van het landelijk 

budget een prijs per jeugdige uitgerekend. Deze schatting is in samenwerking met het Ministerie van VWS 

opgesteld en is in onderstaande tabel weergegeven. De gemeente Goirle kan met behulp van deze cijfers 

zelf een schatting maken van de kosten voor de jeugdzorg. Met deze schatting kan de gemeente in gesprek 

met de jeugdzorgaanbieders om meer inzicht te krijgen in de kosten van de zorg en afspraken hierover te 

maken. Op basis van de aantallen jeugdigen in jeugdzorg die in dit rapport staan, is dat niet mogelijk, omdat 

de cijfers in dit rapport onbetrouwbaar zijn (zie inleiding).  

 

Tabel 10 Inschatting zorgbudgetten voor jeugdigen (Bron: Nederlands Jeugdinstituut) 

Deelsectoren Aantal 

cliënten 

landelijk in 

2009 

Totaal landelijk 

budget in 2009 

Per jeugdige in zorg 

landelijk 

 

Bureau Jeugdzorg  

0-18jr. 

 Geaccepteerde aanmelding 

 Meldingen AMK 

 Jeugdbescherming 

 Jeugdreclassering 

 

 

63.810 

59.439 

51.014 

23.193 

 

 

145 miljoen 

  41 miljoen 

275 miljoen 

  57 miljoen 

 

 

 

€2.272 

€   690 

€5.391 

€2.458  

  

Jeugdzorg 0-18 jr. 

 Ambulant 

 Daghulp 

 Pleegzorg 

 Residentieel 

 Crisis 

 Gesloten Jeugdzorg 

(Jeugdzorg Plus) 

 

48.254 

   9.348 

21.727 

11.527 

10.697 

   3.209 

 

200 miljoen 

180 miljoen 

170 miljoen 

325 miljoen 

   42 miljoen 

160 miljoen 

 

 

€  4.145 

€  9.255 

€  7.824 

€28.195 

€   3.926 

€49.860 

  

Jeugd GGZ (ZvW) 

   0-18 jr. 

18-23 jr.  

 

266.229 

 

470 miljoen 

 

 

€   1.756 

Jeugd LVB (OBC’s  AWBZ) 

Jeugd LVB (AWBZ overig) 

13.001 

 

 

329 miljoen 

181 miljoen 

 

€ 25.306 

 

 

Jeugd GGZ en LVB met PGB 

extramuraal (AWBZ) 

26.865 497 miljoen 

 

€ 18.500 

  

Bron: “Werk in uitvoering” van Nederlands Jeugdinstituut, Utrecht mei 2011 
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In bovenstaande tabel is een zeer globale inschatting gemaakt van de budgetten in de zorg voor jeugdigen 

uit de gemeente Goirle. Een aantal kanttekeningen moeten bij deze berekening in acht worden genomen: 

1. De bedragen zijn uit 2009. Niet bekend is of er prijsstijgingen hebben plaatsgevonden in de afgelopen 

jaren. 

2. De tabel kan ‘vervuild’ zijn met dubbeltellingen. De landelijke cijfers zijn namelijk niet te corrigeren 

voor het aantal jeugdigen dat bijvoorbeeld van zowel jeugd- en opvoedhulp gebruikmaakt als van 

Jeugd-GGZ.  

3. De cijfers zijn niet gewogen. Gebruikelijk is om een schatting van het zorggebruik te maken, rekening 

houdend met de mate waarin risicofactoren bij cliënten aan de orde zijn, zoals een achterstands-

situatie of een laag inkomen. Dat is hier niet gedaan. 

4. Verder is er geen onderscheid gemaakt in vrij toegankelijke ambulante zorg die in de 1
e
 lijn thuishoort 

en de intensieve ambulante hulp, de zogenaamde specialistische hulp, die in de 2
e
 lijn thuishoort. 

5. De cijfers over aantallen zorggebruikers en het historisch budget per gemeente zijn nog niet 

beschikbaar. Op basis hiervan wordt door het Rijk nog een verdeelmodel uitgewerkt.  

 

Wel laat dit overzicht de verschillen in de kosten van verschillende vormen van hulp, ondersteuning en zorg.  

Pleegzorg en verblijf in een instelling zijn beiden een vorm van residentiële zorg (verblijf). Pleegzorg blijkt uit 

dit overzicht minder te kosten dan verblijf in een instelling.  

 

Kosten extramurale begeleiding 

Bureau HHM heeft een voorzichtige schatting gemaakt van de kosten van begeleiding in de gemeente 

Goirle. Een voorzichtige schatting vanwege de aanwezigheid van intramurale indicaties, het ontbreken van 

de indicaties kortdurend verblijf en het ontbreken van de indicaties van BJZ.  In tabel 11 zijn de kosten 

opgenomen. Voor het berekenen van de kosten heeft bureau HHM de volgende tarieven gehanteerd: 

 BGI ZIN   € 53,50 per uur 

 BGI PGB  € 35,- per uur 

 BGG ZIN  € 45,- per dagdeel 

 BGG PGB  € 45,- per dagdeel 

 Kortdurend verblijf € 35,80 per etmaal (op basis van verblijfscomponent) 

Deze tarieven zijn geschat op basis van informatie van meerdere zorgkantoren. Bij de berekening van de 

kosten is uitgegaan van een lagere werkelijke consumptie dan het aantal geïndiceerde uren (75%). Of dit 

juist is, wordt getoetst door het zorgkantoor en enkele zorgaanbieders. Tevens is bij de berekening van de 

jaarkosten uitgegaan van dat de geïndiceerde klassen per functie het hele jaar worden afgenomen.  

De tabel moet met een zekere marge worden bekeken, vanwege de aanwezigheid van intramurale 

indicaties, het ontbreken van indicaties kortdurend verblijf en de indicaties van Bureau Jeugdzorg. De 

gemiddelde kosten per cliënt zijn afhankelijk van onder andere omvang en leveringsvorm van de geleverde 

ondersteuning.  
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Tabel 11 Geschatte kosten begeleiding in Goirle 

 Kosten  voor 305 cliënten (alle 

leeftijden) 

  

Totale kosten begeleiding individueel € 45.348,- 

Totale kosten begeleiding groep € 28.847,- 

Kosten vervoer € 2.285,- 

Totale kosten € 76.480,- 

Totale kosten per jaar € 3.976.958,- 

Gemiddelde kosten per cliënt per week € 251,- 

Gemiddelde kosten per cliënt per jaar € 13.039,- 

 

Kosten multiproblem gezin 

De gemeente Woerden heeft door Stade Advies laten uitrekenen hoeveel een multiproblemgezin kost. Uit 

deze berekening komt een indicatief gemiddeld bedrag van € 40.000,-. Aan de bovenkant zijn er casussen 

waarbij de kosten oplopen tot € 75.000,- en er zijn casussen waarbij de kosten circa € 20.000,- bedragen. Bij 

het berekenen van dit bedrag heeft Stade Advies per definitie de meest kwetsbare gezinnen niet 

opgenomen in de selectie. Met andere woorden, hele prijzige hulp/voorzieningen, zoals uithuisplaatsing 

(kosten € 40.000,- per kind) komen niet voor in de selectie. In de casussen spelen provinciale jeugdzorg, LV- 

en GGZ-problematiek een belangrijke rol (Horstink & Veuger, 2012).  

Deze resultaten roepen bij K2 de vraag op of dit de daadwerkelijke kosten zijn voor een multiproblem gezin, 

omdat in de selectie van kwetsbare gezinnen de meest kwetsbare gezinnen niet zijn opgenomen. Hierdoor 

zijn kosten voor de meest dure voorzieningen, zoals een uithuisplaatsing en kosten gesloten jeugdzorg, niet 

meegenomen in de berekening.  

 

Advies 

In dit hoofdstuk is inzicht gegeven om hoeveel geld de transitie van de jeugdzorg en de extramurale 

begeleiding eigenlijk gaat. In bovenstaande berekening is nog geen rekening gehouden met de kortingen 

oplopend tot € 300 miljoen (vanaf 2017). De gelden voor deze taakuitbreiding worden toegevoegd aan het 

gemeentefonds. Het Rijk wil op deze manier gemeenten voldoende beleidsvrijheid geven om tot integraal 

lokaal maatwerk te komen en hen te stimuleren om doelmatige en innovatieve oplossingen te ontwikkelen 

en aan te bieden. Ook verwacht het Rijk dat via zorgvernieuwing doelmatigheidswinst te behalen valt. 

In de concept Jeugdwet staat dat pas in 2013 precies duidelijk wordt welke bedragen voor Jeugdhulp (zie 

voetnoot 2  op bladzijde 11 voor uitleg term jeugdhulp) naar gemeenten worden overgeheveld.  

In de memorie van toelichting bij de concept Jeugdwet staat aangegeven dat gemeenten de kosten dragen 

voor jeugdigen die in een andere gemeente zorgverlening ontvangen, zolang het gezin waaruit de jeugdige 

afkomstig is en vermoedelijk weer naar terugkeert, in de gemeente woont. Hiervoor is het, volgens K2, van 

belang dat gemeenten in de eisen en randvoorwaarden in de bestuursopdracht voor instellingen afspraken 

opnemen omtrent registratie van gegevens van jeugdigen. K2 adviseert de gemeente Goirle om met de 

omringende gemeenten afspraken te maken, zodat in elke gemeente eenduidigheid is in de registratie door 

instellingen. Daarnaast is het van belang dat gemeenten onderling afspraken maken wat te doen bij 

tussentijdse verhuizingen van bovenstaande gezinnen.  
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Bijlage 1 Kenmerken en omvang populatie jeugdigen  
 

In dit hoofdstuk geven we een kort overzicht van de omvang van de populatie jeugdigen in Goirle.  

Deze cijfers bieden een referentiekader voor de cijfers in hoofdstuk 2 en 3. 

 
Tabel 12 Aantal jeugdigen en inwoners van de gemeente Goirle

10
 

 1-1-2008 1-1-2009 1-1-2010 2011 

Aantal Jeugdigen 0 
tot en met 17 jaar 

4.706 4.695 4.726 4.742
11

 

Aantal Jeugdigen 0 
tot en met 22 jaar 

6.012 5.943 5.920 5.887
12

 

Totaal aantal 
inwoners 

22.316 22.466 22.761 22.807
13

 

 
Tabel 13 Risicofactoren (Jeugdbalans Noord-Brabant) 

 2009 2010 2011 

Aantal 
eenoudergezinnen 

522 522 537 

Aantal niet-westerse 
allochtonen tot en met 
17 jaar 

256 267 299 

Aantal leerlingen (4 t/m 
12 jaar) met 
leerlinggewicht 

145 128 129 

VSV’ers 56 58 55 

Jeugdigen met signaal in 
ZVJ 

47 34 36 

Zorgmeldingen 11 7 8 

 
 

Meest voorkomende kindproblemen (PON, 2011) 

1. Opstandig en/of antisociaal gedrag; 

2. Druk en impulsief gedrag; 

3. Introvert gedrag; 

4. Problemen in de hechting met ouders; 

5. Angstproblemen, trauma’s en pervasieve stoornissen. 

 

Meest voorkomende gezinsproblemen (PON, 2011) 

1. Ontoereikende opvoedingsvaardigheden; 

2. Problemen bij scheiding ouders; 

3. Psychi(atri)sche problematiek; 

4. Problematische relatie tussen ouders; 

5. Problemen ondersteuning, verzorging en bescherming. 

  

                                                                 
10

 Bron: Factsheet gemeente Goirle (www.samenwerkenvoordejeugd.nl) 
11

 Bron: Jeugdbalans  
12

 zie voetnoot 2 
13

 Bron: jeugdbalans 
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Bijlage 2 Jeugdzorg 
 

Cliënten in de jeugdzorg 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur  Balansmodel 
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Onderstaande profielen zijn overgenomen uit  het rapport ‘En Profile. Patronen in het beroep op de 

jeugdzorg 2009’ van het PON. 

 

Profiel 1: Jeugdigen van ouders met psychi(atri)sche problemen 

Gezinsproblematiek is leidend 

De jeugdigen hebben één of twee ouders met psychi(atri)sche problematiek, waarbij er vaak sprake is van 

een problematische gezinssituatie (zoals het niet kunnen ondersteunen, beschermen, of verzorgen van de 

jeugdige, het gebruik van middelen of verslaving). Ook is er veelal sprake van een problematische relatie 

tussen de ouders. Deze jeugdigen vertonen meestal gedragsproblemen, maar ook emotionele problemen.  

 

Profiel 2: Psychosociale problemen & problematische relatie tussen ouders 

Combinatie van kind- en gezinsproblematiek is de leidende problematiek. 

De ouders van deze jeugdigen hebben een problematische relatie met elkaar. Veelal zijn ze gescheiden. 

Over de opvoeding zijn ze het vaak niet eens en ze beschikken over ontoereikende 

opvoedingsvaardigheden. Deze jeugdigen kampen meestal met psychosociale problemen. Ze vertonen vaak 

gedragsproblemen, maar ook emotionele problemen, loyaliteitsproblemen en problemen op school. 

 

Profiel 3: Gedragsproblemen & ontoereikende opvoedingsvaardigheden 

Combinatie van kind- en gezinsproblematiek is de leidende problematiek. 

Bij de ouders van deze jeugdigen is er sprake van ontoereikende opvoedingsvaardigheden. Het gaat niet om 

zware gezinsproblematiek en ook de relatie tussen de ouders is niet echt problematisch. Wel zien we hier 

geregeld onenigheid tussen de ouders over de opvoedingsaanpak en de probleemaanpak van de jeugdige 

met bijvoorbeeld de scheiding van de ouders. Deze jeugdigen vertonen meestal gedragsproblemen. 

 

Profiel 4: Pervasieve stoornis 

Kindproblematiek is leidend. 

Deze jeugdigen hebben een pervasieve (aan autisme verwante) stoornis. Ze kampen vaak met 

gedragsproblemen en sommigen hebben ook problemen met sociale vaardigheden en de communicatie. 

Het zijn vrijwel altijd jongens. In de gezinssituatie zijn geen zichtbare ernstige problemen, wel is er 

regelmatig sprake van ontoereikende opvoedingsvaardigheden of scheidingsproblematiek bij ouders. 

 

Profiel 5: Jeugdigen van ouders met een ziekte of beperking 

Gezinsproblematiek is de leidende problematiek. 

De ouders van deze jeugdigen hebben vaak problemen met het bieden van voldoende ondersteuning, 

bescherming en verzorging van de jeugdige, omdat zij een ziekte hebben of een lichamelijke of 

verstandelijke beperking. Het gaat hier niet om psychiatrische problemen. Ook hebben ouders vaak 

ontoereikende opvoedingsvaardigheden. De jeugdigen kampen meestal met gedragsproblemen. Het 

betreft hier vaker meisjes dan jongens. 

 

Profiel 6: Gedragsproblemen door kindfactoren 

De problematiek van het kind is leidend. 

Deze jeugdigen, voornamelijk jongens, hebben gedragsproblemen. Ze vertonen veelal opstandig, druk en 

impulsief gedrag (vaak gediagnosticeerd ADHD) zonder dat er sprake is van problemen in de gezinssituatie. 

Deze gedragsproblemen gaan soms gepaard met problemen op school, zoals spijbelen, problemen met 

leerkrachten en leerproblemen van de jeugdige zelf. De ouders hebben moeite met het hanteren van het 

gedrag van de jeugdige, maar beschikken wel over voldoende opvoedingsvaardigheden. 
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De interpretatie van onderstaande profielen (profielen 7, 8  en 9) dient voorzichtig te gebeuren, omdat deze 

profielen een kleine groep jeugdigen beschrijven.  

 

Profiel 7: Jeugdigen van ouders met problemen door migratie 

Het gezin waarin deze jeugdigen opgroeien, verkeert in een problematische maatschappelijke positie als 

gevolg van migratie. Vaak hebben ouders ontoereikende opvoedingsvaardigheden en kunnen ze 

onvoldoende bescherming, verzorging en ondersteuning bieden. De helft van de jeugdigen vertoont 

gedragsproblemen  en/of emotionele problemen. Niet alle jeugdigen kampen met deze problematiek. 

Waarschijnlijk omdat zij al in een vroeg stadium uit de thuissituatie zijn weggehaald en sindsdien opgroeien 

in een pleeggezin. 

 

Profiel 8: Jeugdigen van ouders met antisociaal gedrag 

De ouders van deze jeugdigen vertonen antisociaal gedrag. Veel van hen hebben ontoereikende 

opvoedingsvaardigheden, financiële problemen en kunnen onvoldoende bescherming, verzorging en 

ondersteuning aan de jeugdige bieden. In veel van de gevallen kampen ouders met verslavingsproblematiek 

en staan zij negatief tegenover hulpverlening. Jeugdigen in deze situatie vertonen onder meer 

gedragsproblemen en emotionele problemen.  

 

Profiel 9: Benedennormale intelligentie 

Deze jeugdigen hebben problemen die gepaard gaan met een benedennormale intelligentie. De meesten 

hebben ook (niet ernstige) problemen in de gezinssituatie, zoals ouders met ontoereikende 

opvoedingsvaardigheden. Jeugdigen in dit profiel kampen vaak met gedragsproblemen en hebben soms last 

van angstproblemen, stemmingsproblemen, leerproblemen en aandachtsproblemen.  

 

 

Definities Jeugdzorg 
 

Bureau Jeugdzorg 
 

Vrijwillig beroep 

Ouders en kinderen met ernstige opgroei- en opvoedproblemen kunnen een vrijwillig beroep doen op 

Bureau Jeugdzorg, ook wel integrale toegang genoemd.  

 

Gedwongen beroep 

Gedwongen beroep bestaat uit de jeugdbescherming en jeugdreclassering. 

Jeugdbescherming is een gedwongen maatregel die de rechter kan opleggen als vrijwillige hulp niet werkt. 

Een kind of jongere wordt dan 'onder toezicht gesteld' (OTS). Gezinsvoogden begeleiden een gezin bij de 

opvoeding, tot de ouders dit weer zelfstandig kunnen overnemen. Soms woont een kind daarbij - tijdelijk - 

niet meer thuis.  

Een andere jeugdbeschermingsmaatregel is voogdij. Deze maatregel wordt door de rechter uitgesproken 

wanneer bijvoorbeeld de ouders van een jeugdige zijn overleden en niemand binnen de familie de taak van 

hen kan overnemen. Ook wanneer gebleken is dat de ouders, ondanks de inzet van de gezinsvoogd, niet 

meer in staat zijn hun kinderen goed te verzorgen en op te voeden, kan de rechter besluiten tot de 

jeugdbeschermingsmaatregel voogdij. 
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De tweede vorm van gedwongen beroep is de jeugdreclassering.  Bij strafbaar gedrag moeten jongeren van 

twaalf jaar en ouder voor de kinderrechter verschijnen. De kinderrechter kan dan een straf opleggen. Dit 

kan een boete zijn, een taakstraf of een gevangenisstraf. Bovendien kan de kinderrechter besluiten dat de 

jongere begeleiding nodig heeft van een jeugdreclasseringswerker (begeleider) van Bureau Jeugdzorg. 

 

Tabel 14 Overige taken Bureau Jeugdzorg 

Taken Bureau Jeugdzorg 

Advies- en meldpunt kindermishandeling 

Het AMK geeft advies, biedt consultatie en onderzoekt vermoedens van kindermishandeling. Bij advies of consult wordt 

besproken in hoeverre de meldende persoon of instantie zelf mogelijkheden heeft om actie te ondernemen. Indien dit 

niet mogelijk is, kan het AMK besluiten nader onderzoek te doen of de casus te begeleiden naar de Raad voor de 

Kinderbescherming. Het AMK verzorgt zelf geen hulp, maar zorgt er wel voor dat noodzakelijke zorg in gang wordt 

gezet. 

In 2009 zijn er in Goirle 24 meldingen gedaan bij het Advies- en meldpunt Kindermishandeling (Bron: Jeugdbalans) 

Crisisinterventie 

Dit hulpaanbod van Bureau Jeugdzorg is speciaal bedoeld om snel in te kunnen grijpen bij een crisissituatie, waarbij een 

kind (of de ouders) gevaar loopt. Als dat het geval is, dan is een medewerker van Bureau Jeugdzorg binnen twee uur ter 

plaatse. Hij of zij regelt dat het gezin binnen 24 uur specialistische hulp krijgt. Na indicatie van Bureau Jeugdzorg koopt 

de Provincie Noord-Brabant crisisplaatsen in bij jeugdzorgaanbieders. 

 

 

Jeugdzorgaanbieders 
 

1. Jeugdhulp (ambulante hulp) 

 Behandeling of begeleiding van een jeugdige, gericht op het oplossen, verminderen of 

voorkomen van verergering dan wel het omgaan met de gevolgen van psychosociale, psychische 

of gedragsproblemen.  

 Behandeling of begeleiding van een cliënt, niet zijnde een jeugdige, gericht op het verkrijgen van 

zodanige vaardigheden dat hij aan de psychosociale, psychische of gedragsproblemen in het 

gezin het hoofd kan bieden.  

Aanspraken op zorg  

1. Jeugdhulp thuis, individueel  

Individuele jeugdhulp thuis biedt de jeugdige hulp in de eigen omgeving van het gezin als alternatief voor 

een uithuisplaatsing.  

2. Jeugdhulp op accommodatie van de zorgaanbieder, individueel  

Individuele jeugdhulp kan ook op de locatie van de zorgaanbieder plaatsvinden. De jeugdige krijgt dan 

overdag hulp in een gebouw ofwel accommodatie die door de zorgaanbieder wordt gefinancierd.  

3. Jeugdhulp op accommodatie van de zorgaanbieder, groep  

Met groepsjeugdhulp oefenen jeugdigen gedragsalternatieven onder leiding van de zorgaanbieder.  
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2. Verblijf (ook wel residentiële hulp) 

Het aan een jeugdige gedurende een etmaal of een deel daarvan bieden van verblijf met een passend 

pedagogisch klimaat bij een pleegouder of in een accommodatie van een zorgaanbieder.  

Aanspraken op zorg  

Binnen verblijf worden vier aanspraken onderscheiden:  

1. Verblijf deeltijd  

Er is maar één soort verblijf dat niet van permanente aard is en per uur wordt geregistreerd en 

afgerekend.  

2. Verblijf 24 uur  

Permanent verblijf in een accommodatie van een zorgaanbieder en is ingedeeld in acht verschillende 

bekostigingseenheden.  

3. Verblijf pleegouder deeltijd  

Bij pleegzorg verblijven de jeugdigen in een pleeggezin dat een veilige omgeving biedt. De pleegouders 

vangen de jeugdige op voor een aantal uren per dag. De zorg wordt per uur geregistreerd en 

afgerekend.   

4. Verblijf pleegouder 24 uur  

Als de pleegouders 24 uur per dag, parttime of de gehele week voor de jeugdige zorgen is er sprake van 

pleegzorg van permanente aard. 

 

Daarnaast voeren de zorgaanbieders Observatiediagnostiek uit ten behoeve van een adequate 

indicatiestelling. Observatiediagnostiek is het onderzoeken van een jeugdige gericht op het verkrijgen van 

gegevens die een stichting nodig heeft voor het nemen van een indicatiebesluit. Observatie wordt 

uitgevoerd in een pleeggezin of in een (semi-)residentiele instelling en is altijd ten behoeve van een 

adequate indicatiestelling wanneer Bureau Jeugdzorg met de haar ter beschikking staande diagnostische 

mogelijkheden het gedrag en de vaardigheden van de jeugdige onvoldoende kan beoordelen.   

 

Gesloten Jeugdzorg (Jeugdzorg 
plus

) 

Sinds 1 januari 2010 worden jongeren met ernstige gedragsproblemen, die bescherming nodig hebben 

tegen zichzelf of tegen anderen, in instellingen voor gesloten jeugdzorg geplaatst, ook wel jeugdzorg Plus 

genoemd (mogelijk door wijziging van de Wet op de jeugdzorg).  

BJZ geeft een indicatie af met daarin de benodigde vorm van zorg. De soorten zorg  zijn gesloten verblijf, 

gedwongen opname en/of gedwongen behandeling. Er is geen  toestemming van de jongere of de ouders 

nodig voor gesloten jeugdzorg.  

Instemming van een gedragswetenschapper is noodzakelijk voor een indicatie  gesloten jeugdzorg. De 

kinderrechter beslist of een jeugdige moet worden  opgenomen in een gesloten jeugdzorginstelling en geeft 

een 'machtiging gesloten  jeugdzorg' af.  

Doel van de behandeling (zo kort mogelijk en zo intensief als nodig) is de jeugdige structuur en sociale 

vaardigheden aan te leren zodat hij of zij goed kan functioneren in de samenleving. Gezinnen worden 

betrokken bij de behandeling.  
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Bijlage 3 Achtergrondinformatie Jeugd-GGZ 
 

De Jeugd-GGZ biedt hulp aan jeugdigen van 0 tot 18 jaar (soms opgerekt tot de leeftijd van 23 jaar) met 

psychiatrische stoornissen en psychische of psychosociale problemen. In de meeste regio’s kunnen mensen 

terecht bij één geïntegreerde GGZ-instelling. De instellingen voor jeugd-GGZ verrichten de kerntaken 

diagnostiek, behandeling & begeleiding, advisering & consultatie en preventie.  

 

Indicatiestelling 

Bureau Jeugdzorg (BJZ) is het bevoegde orgaan om indicaties te stellen voor jeugd-GGZ op grond van de 

Zorgverzekeringswet en op grond van de AWBZ. Naast Bureau Jeugdzorg kan ook de huisarts of een andere 

arts cliënten doorverwijzen naar de jeugd-GGZ. 

Bureau Jeugdzorg geeft indicaties af voor psychiatrische problematiek in het kader van de 

Zorgverzekeringswet (ZVW) (hulp, zorg en ondersteuning gericht op genezing of verblijf korter dan 1 jaar) 

en de AWBZ (tweedelijns GGZ of doelgroepspecifieke zorg) (zorg, hulp en ondersteuning is meer dan 1 jaar 

nodig). Wanneer BJZ wil vaststellen of er sprake is van psychiatrische problematiek, worden drie stappen 

gezet: 

1. Taxatie van de aard van de problematiek; 

2. Taxatie van de ernst van de problematiek; 

3. Vaststellen dat er sprake is van psychiatrische problematiek. 

Een gedragswetenschapper wordt ingeschakeld om het ontwerp-indicatiebesluit te toetsen, wanneer 

op basis van de taxatie van de aard en de ernst van de problematiek het vermoeden is gerezen dat er 

sprake is van psychiatrische problematiek, die bevestigd wordt door scores van de 

Screeningsinstrument psychische stoornissen of de Child Behavior Checklist. 

Wanneer er nog twijfels zijn over de aard van de te indiceren zorg, kan BJZ deskundigen uit het zorgaanbod 

consulteren.  

Is er door een gedragswetenschapper of kinderpsychiater al een psychiatrische problematiek is vastgesteld, 

dan kunnen bovenstaande stappen worden overgeslagen. Wel toetst de gedragswetenschapper nog het 

ontwerp-indicatiebesluit. 

 

Organisatie van de geestelijke gezondheidszorg 

De geestelijke gezondheidszorg valt uiteen in: 

1. Eerstelijnspsychologische zorg 

De inzet van de jeugd-GGZ in de eerste lijn is gericht op het maken van een analyse van de 

problematiek en het voorstellen van een gepaste interventie. Het uitgangspunt is daarbij dat kinderen 

en hun natuurlijke omgeving worden versterkt in het zelf oplossen van de problematiek. 

2. Tweedelijns GGZ-zorg 

De tweedelijnszorg komt in beeld wanneer er sprake is van ernstige en complexe problematiek en 

wanneer er behoefte is aan specialistische deskundigheid. Voor de tweedelijns GGZ-zorg is een 

verwijzing nodig van een (huis-)arts, medisch specialist, eerstelijns psycholoog of Bureau Jeugdzorg.   

3. Doelgroepspecifieke zorg 

Dit bestaat uit onvrijwillige zorg voor jeugdigen met gedragsproblemen en crisis, zorgvragen die 

samenhangen met indicatiestelling, integrale zorg voor multiprobleemgezinnen, samenwerking met het 

onderwijs, samenwerking met de sector verstandelijke beperking en jeugd-GGZ in de derdelijnszorg.  
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Wettelijke kaders 

Voor de Jeugd-GGZ zijn er vier wettelijke kaders waarbinnen de zorg verleend kan worden: 

1. Zorg in het kader van de Zorgverzekeringswet (ZVW): Zorgverzekeraars (Diagnose Behandel 

Combinaties
14

) 

De psychiatrische problematiek is zodanig van aard dat een psychiatrische aanpak noodzakelijk is. 

In deze situatie is Geneeskundige Geestelijke Gezondheidszorg nodig en wordt een aanspraak op 

de Zorgverzekeringswet vastgelegd.  

Vanuit het basispakket van de ZVW kunnen cliënten binnen de eerstelijns psychologische zorg een 

beroep doen op huisartsen en eerstelijnspsychologen voor minder complexe psychische 

problemen en op geïndiceerde preventie (gericht op lichte verschijnselen van psychische 

stoornissen die dreigen te verergeren, bijvoorbeeld bij depressieve klachten).  

In de ZVW is sprake van recht op tweedelijns GGZ als er een verwijzing is van een (huis-) arts, 

medisch specialist, eerstelijnspsycholoog of Bureau Jeugdzorg. Deze professionals stellen vast of er 

een vermoeden is van een ernstige psychische stoornis waarvoor diagnostiek en behandeling in de 

tweedelijn noodzakelijk is. 

2. Zorg in het kader van de Wet op de Jeugdzorg (WJZ) 

Naast psychiatrische problematiek is er ook sprake van opgroei- en opvoedproblemen waarvoor 

Jeugdzorg noodzakelijk is.  

3. Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ): Zorgverzekeraars/zorgkantoor 

(zorgzwaartepakketten, (ZZP)
15

) 

De jeugdige heeft persoonlijke verzorging en/of begeleiding nodig (al dan niet in combinatie met 

verblijf). In deze situaties geeft Bureau Jeugdzorg de benodigde AWBZ-indicaties af. GGZ-zorg voor 

jeugdigen met een (langdurende) residentiële zorgbehoefte die langer dan een jaar duurt, wordt 

gefinancierd vanuit de AWBZ. Voor AWBZ-zorg is een indicatie verplicht.  

4. Opname Justitiële jeugdinrichting  

De jeugdige heeft ernstige gedragsproblemen waarvoor opvang of behandeling nodig is binnen 

een beveiligde of beperkt beveiligde setting.  

 
  

                                                                 
14

 Een DBC is een Diagnose Behandel Combinatie. Dit is een vooraf gedefinieerd gemiddeld zorgproduct dat de 
zorgverlener selecteert op basis van de zorgvraag van de patiënt. Dit product bevat informatie over de zorgvraag, het 
zorgtype, de diagnose en de benodigde behandeling. De DBC benoemt elke activiteit in de behandeling van de patiënt, 
van het eerste contact tot en met de laatste controle. Daarmee is de prijs van een DBC dus afhankelijk van de 
aandoening en de duur van de zorg. Een DBC omvat zowel medische handelingen als ondersteunende activiteiten. 

 
15

 De Zorgzwaartepakketten (ZZP’s) zijn een onderdeel van de AWBZ. Mensen die ‘zorg met verblijf’ nodig hebben 

krijgen een zorgzwaartepakket. Een zorgzwaartepakket is een hoeveelheid zorg die past bij een bepaalde zorgbehoefte 
ofwel de zorgzwaarte. Aan elk ZZP is een hoeveelheid zorgtijd gekoppeld, uitgedrukt in uren per week. De zorginstelling 
krijgt hiervoor een geldbedrag. De cliënt krijgt het geldbedrag niet zelf, tenzij er door een cliënt gekozen is voor een 
PGB. De cliënt moet dan thuis of in een woonvorm wonen en zelf huur betalen.  
Vanaf 1 januari 2010 worden deze zorgzwaartepakketten gebruikt voor de bekostiging, de zorginkoop en de 
verantwoording over de geleverde zorg door de zorgaanbieder. 
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Tabel 15 AWBZ-indicaties met psychiatrische grondslag 

 Functies Toelichting 

Alle extramurale niet-

geneeskundige geestelijke 

gezondheidszorg 

Persoonlijke verzorging 

Begeleiding 

Alleen voor zover het activiteiten 

betreft die geen integraal onderdeel 

vormen van een psychiatrische 

behandeling (in behandelplan en 

onder verantwoordelijkheid van 

behandelaar) 

Alle intramurale niet-

geneeskundige geestelijke 

gezondheidszorg 

Verblijf eventueel in combinatie met 

Persoonlijke verzorging, Begeleiding 

Alleen voor zover het verblijf en 

activiteiten betreffen die geen 

onderdeel vormen van een 

psychiatrische behandeling. 

Intramurale geneeskundige 

geestelijke gezondheidszorg na het 

eerste jaar 

Dit houdt een integraal pakket in 

met verblijf met behandeling 

inclusief alle eventuele andere 

AWBZ-functies 

 

 

Wet publieke gezondheid en Wet maatschappelijke ondersteuning  

Daarnaast financiert de gemeente op basis van de Wet publieke gezondheid (Wpg) en de Wet 

maatschappelijke ondersteuning (Wmo) de openbare geestelijke gezondheidszorg. 

De gemeenten zijn verantwoordelijk voor selectieve GGZ preventie. Dit is voor groepen jeugdigen die, 

bijvoorbeeld vanwege aanleg en (gezins-) omstandigheden, risico lopen op psychische aandoeningen. Door 

middel van cursussen leren kinderen en jeugdigen vaardigheden om hun psychische gezondheid te 

verbeteren.  

Gemeenten kopen diensten en preventieprogramma’s in van de jeugd-GGZ ten behoeve van:  

 Verantwoordelijkheden op het gebied van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo): Openbare 

Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ).  

 Verantwoordelijkheden op het gebied van participatie, selectieve preventie, zorg in en om de school, 

kwetsbare jongeren, Centra voor Jeugd en Gezin en veiligheid.  

 

 Aanbod  

De huidige GGZ-instellingen bieden doorgaans preventie, eerstelijns-GGZ, ambulante zorg, gespecialiseerde 

zorg, klinische zorg en langdurig verblijf.  

Aanbod in Noord-Brabant:  

 Twee categorale instellingen voor kinder- en jeugdpsychiatrie (Herlaarhof, onderdeel van Reinier 

van Arkel groep, en Kentalis) en 4 jeugdafdelingen binnen GGZ-instellingen waar zorg wordt 

aangeboden aan alle doelgroepen van alle leeftijden (GGz Breburg, GGZ Eindhoven en De 

Kempen, GGZ Oost-Brabant, GGZ Westelijk Noord-Brabant). Daarnaast is er de instelling “De 

Viersprong” en het RIBW Midden-Brabant. Ook Novadic Kentron als verslavingszorginstelling 

wordt genoemd (zie www.ggznederland.nl).  

 De GGZ-behandeling voor jeugd is voornamelijk gericht op ambulante zorg in individueel, groeps- 

of gezinsverband.  
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Bijlage 4 Kenmerken van LVB-jeugdigen 
 
Tabel 16 Overzicht van kenmerken van LVB-jeugdigen 

Domein Kenmerken van LVB-jeugdigen 

Cognitief  denken is concreet en situatiespecifiek 

 problemen met abstraheren en categoriseren 

 waarneming is weinig specifiek 

 aandacht is weinig selectief 

 taal en communicatie zijn minder ontwikkeld 

 moeilijk leren binnen en buiten school 

 geavanceerde executieve functies zijn beperkt ontwikkeld 

 weinig leren vanuit exploratie 

 leren door concreet ervaren en vanuit beoordelen 

 uitleg en herhaling blijven nodig 

Sociaal  perspectief nemen is problematisch 

 sociale onhandigheid 

 sociaal gedepriveerde positie 

 gebondenheid /loyaliteit aan belangrijke personen 

 conformisme aan regels 

 zwakke sociale verantwoordelijkheid 

 weinig groepsverband 

 moeite met sociale vaardigheden 

 meer kans op problemen in het sociale functioneren 

Emotioneel  wens om sociaal geaccepteerd en competent te zijn 

 problemen met agressieregulatie 

 hoge prevalentie van emotionele en gedragsproblemen 

 zwart-wit denken 

 humor wordt slecht begrepen en kan onzeker maken 

Persoonlijkheid  het ‘ego’ is afhankelijk van anderen 

 beperkte groei naar autonomie 

 laag zelfbeeld, soms met een hoog aspiratieniveau 

 gerichtheid op ondersteuning door volwassenen 

 gebrekkige zelfsturing 

 zwakke eigenheid en ik-identiteit 

 egocentrische beleving 

 gebrek aan reflectievermogen 

 zwak moreel redeneervermogen 

 gewetensontwikkeling is zwak 

 zwakke impulscontrole 

 onvermogen tot uitstel van behoeftebevrediging 

Context  hoge prevalentie van psychiatrische stoornissen 

 ‘leven in de marge’ 

 aangewezen op vaak levenslange en levensbrede ondersteuning 

 pedagogische tekorten bij de opvoeders 

 

 
Hulpaanbod voor licht verstandelijk beperkten 

LVB-jeugd maakt gebruik van onder meer de volgende voorzieningen: 

- extramurale begeleiding (zie hoofdstuk 3) 

- orthopedagogische behandelcentra 

- instellingen voor verstandelijk gehandicapten 

- MEE 

- GGZ-hulp (zie paragraaf 2.3) 
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Orthopedagogische behandelcentra bieden gespecialiseerde hulp aan kinderen en jongeren (met uitloop 

tot 23 jaar) die in hun ontwikkeling zijn belemmerd en die door hun lager intellectueel functioneren en 

beperkt sociaal aanpassingsvermogen zich niet (zonder hulp) kunnen handhaven in maatschappelijke 

verbanden (gezin, school, werk, groep leeftijdgenoten of buurt). Met andere woorden hulp aan jeugdigen 

met een licht verstandelijke  beperking en gedragsproblemen.  

De behandeling in of vanuit een orthopedagogisch behandelcentrum is tijdelijk. De jeugdigen keren na 

behandeling in principe terug naar de thuissituatie.  

Het landelijk AWBZ-budget voor OBC’s bedraagt ongeveer €329 miljoen. LVB-behandelingen in een OBC 

wordt geïndiceerd in zorgzwaartepakketten.  

Hulpvormen in een OBC: 

- Onderzoek en observatie 

- Hulp aan huis 

o Crisishulp om plaatsing uit huis te voorkomen 

o Kortdurende gezinsbehandeling 

o Langdurige gezinsbehandeling 

- Zelfstandigheids- en kamertraining 

- Therapie en training voor kind en gezin 

- Hulp in crisissituaties 

- Behandelgroepen 

- Behandeling na school 
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Voorbeelden van activiteiten geboden vanuit de functie 

begeleiding: 

- woonbegeleiding; 

- praktische pedagogische thuishulp en 

gezinsondersteuning (PPG); 

- begeleiding tijdens voorgezet speciaal onderwijs; 

- thuisbegeleiding; 

- dagactiviteiten voor GGZ (DAC); 

- dagbesteding voor verstandelijk beperkten; 

- logeerhuizen; 

- zaterdagopvang voor kinderen met verstandelijke 

beperking; 

- sport voor verstandelijk beperkten; 

- vakantie activiteiten voor verstandelijk beperkten; 

- belevenis- en uitgaanscentrum; 

- activerende psychiatrische thuiszorg; 

- inloophuizen; 

- begeleiding bij rehabilitatietrajecten verslaafden; 

- ontmoetingsgroepen. 

 

Bijlage 5 Achtergrondinformatie Extramurale Begeleiding 
 

De decentralisatie van de begeleiding heeft alleen betrekking op dagbesteding en extramurale begeleiding 

(inclusief kortdurend verblijf). Dat is de begeleiding voor personen met een extramurale indicatie. Voor 

personen met een intramurale (ZZP-) indicatie blijft de begeleiding een onderdeel van het 

Zorgzwaartepakket en daarmee een onderdeel van de AWBZ. 

De definities van begeleiding en kortdurend verblijf in de AWBZ zijn: 

 Begeleiding (extramuraal tot 1-1-2013) 

activiteiten die de zelfredzaamheid van cliënten 

bevorderen, behouden of compenseren 

 Kortdurend verblijf (tot 1-1-2013) 

Logeren in een instelling voor maximaal 3 etmalen 

per week, alleen als er permanent toezicht en 

ontlasting is van de mantelzorger noodzakelijk is. 

Mantelzorger levert normaal de gebruikelijk zorg. 

 

Doelen van Begeleiding in de AWBZ zijn: 

 bevordering, behoud of compensatie van 

zelfredzaamheid; 

 voorkomen van opname in een instelling of 

verwaarlozing. 

 

Activiteiten van Begeleiding richten zich op het: 

 ondersteunen bij of oefenen met vaardigheden of 

handelingen; 

 ondersteunen bij of aanbrengen van structuur of 

het voeren van regie; 

 overnemen van toezicht op de cliënt. 

De activiteiten die nu in de AWBZ worden geleverd zijn zeer divers (zie kader).  

 

Tabel 17 Overzicht minimum- en maximumklassen zorgomvang extramurale begeleiding 

Cliëntgroep Minimumklasse Maximumklasse 

Begeleiding 

individueel 

Klasse 1 0 – 1,9 uur per 

week 

Klasse 8 20 – 24,9 uur per 

week 

Begeleiding 

groep 

Klasse 1 Eén dagdeel per 

week 

Klasse 9 Negen dagdelen 

per week 

Kortdurend 

verblijf 

Klasse 1 Eén etmaal per 

week 

Klasse 3 Drie etmalen per 

week 

 

 

Wanneer begeleiding geïndiceerd wordt, wordt dit gedaan in klassen. In tabel 8 staan de klassen voor 

extramurale begeleiding. 
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Tabel 18 Gemiddeld aantal uren per week per klasse 

Klasse Uren Gemiddeld aantal uren per week 

1 0 t/m 1,9 uur 1 

2 2 t/m 3,9 uur 3,0 

3 4 t/m 6,9 uur 5,5 

4 7 t/m 9,9 uur 8,5 

5 10 t/m 12,9 uur 11,5 

6 13 t/m 15,9 uur 14,5 

7 16 t/m 19,9 uur 18,0 

8 20 t/m 24,9 uur 22,5 

 

Tabel 19 Gemiddeld aantaluren en dagdelen per week per cliënt 

Gemiddeld aantal uur/dagdelen per week BGI (uren) BGG (dagdelen) 

PGB 8,0 5,7 

ZIN  4,6 5,7 

 

Cliënten die gebruik maken van extramurale begeleiding (Uit: Cliëntgroepen extramurale AWBZ-begeleiding 

van Transitiebureau Begeleiding in de Wmo): 

1. Ouderen met somatische of psychogeriatrische problematiek (SOM 65+/PG 65+) 

a) Ouderen die door lichamelijke achteruitgang beperkt zijn in hun zelfredzaamheid 

b) Ouderen die door cognitieve achteruitgang beperkt zijn in hun zelfredzaamheid 

2. Volwassenen met psychiatrische problematiek (PSY/PS >18jr) 

3. Kinderen en volwassenen met een verstandelijke beperking (VG) 

a) Kinderen met enkelvoudige problematiek 

b) Jeugd - Licht verstandelijk gehandicapten (J-LVG) 

c) Verstandelijk beperkte volwassenen met enkelvoudige problematiek 

d) Kinderen en volwassenen met een ernstig meervoudige complexe beperking 

e) Kinderen en volwassenen met probleemgedrag 

4. Kinderen en volwassenen met een auditieve en/of visuele beperking 

a) Kinderen en volwassenen met een auditieve handicap 

b) Kinderen en volwassenen met een visuele handicap 

c) Kinderen en volwassenen met een auditieve en visuele handicap 

5. Kinderen en volwassenen met een lichamelijke beperking of chronische ziekte (SOM 0-64, LG) 

a) Mensen met ernstige fysieke/motorische beperkingen en meervoudige problemen op (bijna)              

alle levensgebieden  

b) Mensen die door progressief verlopende aandoeningen meervoudige problemen ondervinden 

op (vrijwel) alle levensgebieden 

c) Mensen met niet aangeboren hersenletsel met meervoudige problemen op alle 

levensgebieden die van tijd tot tijd zeer wisselend kan verlopen 

6. Jongeren met psychiatrische problematiek in combinatie met opvoed- en opgroeiproblemen (PSY/PS 

<18jr) 

a) Kinderen en jeugdigen met psychiatrische problematiek (zonder noodzaak van behandeling) 

b) Kinderen en jeugdigen met psychiatrische problematiek (met noodzaak van behandeling) 

7. Palliatief terminale zorg 

8. Multiprobleemgezinnen 



 

55 

 

 

Bijlage 6 Brabantse aanbieders Jeugdzorg in beeld 
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Inleiding 
 

Alle jeugdigen in Nederland moeten gezond en veilig opgroeien, hun talenten ontwikkelen en naar 

vermogen meedoen. De ouders zijn hiervoor als eerste verantwoordelijk. De overheid komt in beeld als dit 

niet vanzelf gaat. Dan moet het stelsel van jeugdzorg snel, goed en op maat functioneren: Géén kind buiten 

spel!  In het huidige jeugdzorgstelsel lukt dit niet meer. Daarom heeft het kabinet Rutte in 2010 besloten tot 

een stelselwijziging van de jeugdzorg
16

.  

 

De hoofddoelen van de stelselwijziging van de jeugdzorg zijn eerdere ondersteuning, zorg op maat en betere 

samenwerking rond gezinnen.  Om dit te realiseren krijgen gemeenten vanaf 2015 de bestuurlijke en 

financiële verantwoordelijkheid voor de uitvoering van alle vormen van jeugdzorg.  

Belangrijke spelers bij de uitvoering van jeugdzorg zijn de aanbieders van: 

 

1. Jeugd & Opvoedhulp 

2. Jeugd Geestelijke Gezondheidszorg (Jeugd-GGZ) 

3. Zorg voor Licht Verstandelijk Beperkten Jeugd (Jeugd-LVB)
17

 

 

Voor gemeenten is het belangrijk zicht te hebben op welke aanbieders van jeugdzorg er zijn. In opdracht van 

de Provincie Noord-Brabant heeft K2 Brabants Kenniscentrum Jeugd een basisoverzicht gemaakt van 

aanbieders van Jeugd & Opvoedhulp,  Jeugd-GGZ  en Jeugd-LVB in de Brabantse jeugdzorgregio’s:
 18 

 

1. West-Brabant 

2. Midden-Brabant  

3. Noordoost-Brabant 

4. Zuidoost-Brabant 

  

                                                                 
16

 Raadpleeg voor meer informatie over de Transitie Jeugdzorg de K2 Reader Transitie gemeentelijk sociaal domein. U 
vindt de reader op www.k2.nl.  
17

 Voorheen Jeugd-LVG genoemd. 
18

 Meer informatie over welke gemeenten onder de jeugdzorgregio’s vallen vindt u in bijlage 1. 

Jeugdzorg 

Jeugd Geestelijke 
Gezondheidszorg 

(GGZ) 

Zorg voor Licht 
Verstandelijk 

Beperkten Jeugd 
(Jeugd-LVB) 

Provinciale jeugdzorg 

Gesloten 
jeugdzorg 

Jeugdreclassering 

Jeugdbescherming 

Figuur 1. Vormen van jeugdzorg 

http://www.k2.nl/
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Het basisoverzicht van jeugdzorgaanbieders heeft tot doel om gemeenten en andere betrokkenen bij de 

Transitie Jeugdzorg in Noord-Brabant te voorzien van basisinformatie over de aanbieders van Jeugd & 

Opvoedhulp, Jeugd-GGZ en Jeugd-LVB. K2 gaat in op de volgende organisatieaspecten: 

 

 Rechtsvorm 

 Adres 

 Missie 

 Doelgroep 

 Raad van Bestuur 

 Voorzitter Raad van Toezicht 

 Aantal locaties 

 Aantal medewerkers  

 Werkgebied 

 Kwaliteit 

 Hulpaanbod  

 

K2 heeft voor de samenstelling van het basisoverzicht gebruik gemaakt van onder meer corporate websites, 

brochures, openbare moduleboeken, jaarverslagen  en gegevens van de Kamer van Koophandel.  Voor 

eventuele aanvullingen en / of opmerkingen kunt u een e-mail sturen naar fawzi.salih@k2.nl.  

 

Leeswijzer 

In  hoofdstuk 1 vindt u de resultaten van de inventarisatie naar aanbieders Jeugd & Opvoedhulp.  Hoofdstuk 

2 biedt een overzicht van aanbieders Jeugd-GGZ.  De aanbieders van Jeugd-LVB staan in hoofdstuk 3. Ieder 

hoofdstuk start met een overzicht van kernbegrippen en wordt afgesloten met een overzicht van 

geraadpleegde bronnen.  

 

 

K2 Brabants Kenniscentrum Jeugd, 

’s-Hertogenbosch, mei 2012  
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1. Jeugd & Opvoedhulp 
 

Jeugd & Opvoedhulp is de verzamelnaam voor alle organisaties – buiten de Bureaus Jeugdzorg – die 

jeugdigen en hun opvoeders helpen bij opvoed- en opgroeiproblemen. In dit hoofdstuk vindt u de 

resultaten van de inventarisatie  naar aanbieders van geïndiceerde Jeugd & Opvoedhulp in Noord-Brabant. 

Voorafgaand vindt u een korte beschrijving van de kernbegrippen uit de inventarisatie.  K2 maakt hierbij 

zoveel mogelijk gebruik  van de Jeugdthesaurus van het Nederlands Jeugdinstituut (NJi).  

 

1.1 Kernbegrippen  

 

Geïndiceerde jeugdzorg 

Vormen van jeugdzorg die slechts na indicatiestelling toegankelijk zijn. De Bureaus Jeugdzorg voeren de 

indicatiestelling uit. Geïndiceerde jeugdzorg wordt aangeboden door organisaties voor Jeugd & Opvoedhulp.  
(Bron: Jeugdthesaurus NJi)

 

 

Jeugd 

Iedereen in de leeftijd van 0 – 23 jaar. 
(Bron: Jeugdthesaurus NJi) 

 

Jeugd & Opvoedhulp 

Ondersteuning van en hulp aan jeugdigen en hun ouders bij opgroei- en opvoedingsproblemen van 

geestelijke, sociale of pedagogische aard die de ontwikkeling naar volwassenheid belemmeren; het gaat 

daarbij om zowel vrijwillige hulpverlening als gedwongen interventies om hulp in het belang van de jeugdige 

mogelijk te maken. 
(Bron Jeugdthesaurus NJi)

 

 

Jeugdhulp 

 Behandeling of begeleiding van een jeugdige, gericht op het oplossen, verminderen of voorkomen van 

verergering dan wel het omgaan met de gevolgen van psychosociale, psychische of gedragsproblemen. 
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008)

 

of 

 Behandeling of begeleiding van een cliënt, niet zijnde een jeugdige, gericht op het verkrijgen van 

zodanige vaardigheden dat hij aan de psychosociale, psychische of gedragsproblemen in het gezin het 

hoofd kan bieden. 
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 

 

Jeugdhulp thuis  

Individuele jeugdhulp thuis biedt de jeugdige hulp in de eigen omgeving van het gezin als alternatief voor een 

uithuisplaatsing. De hulp moet de gezinssituatie veranderen, zodat voor het kind een aanvaardbare 

opvoedingssituatie ontstaat. 
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 

 

Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, groep 

Met groepsjeugdhulp oefenen jeugdigen gedragsalternatieven onder leiding van de zorgaanbieder. De groep 

en het activiteitenprogramma dat daarbinnen geboden wordt heeft een functie in het realiseren van de 

hulpdoelstelling. 
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 
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Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, individueel  

Individuele jeugdhulp kan ook op de locatie van de zorgaanbieder plaatsvinden. De jeugdige krijgt dan 

overdag hulp in een gebouw ofwel accommodatie die door de zorgaanbieder wordt gefinancierd. 
(Bron: Spoor 

zorgconversie, 2008) 

 
Obervatiediagnostiek 

Het onderzoeken van een jeugdige gericht op het verkrijgen van gegevens die Bureau Jeugdzorg nodig heeft 

voor het nemen van een indicatiebesluit.  Er wordt een onderscheid gemaakt tussen observatiediagnostiek 

deeltijd en 24-uur.   
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 

 

Opgroeien 

Heeft betrekking op een gezonde / evenwichtige, lichamelijke, cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling 

van een jeugdige. 
(Bron: Werkdefinitie K2) 

 

Opvoed- en opgroeiproblemen 

Situatie, vanuit de opvoeder gezien, waar het opvoedingswensbeeld en het beeld van de feitelijke 

opvoedingswerkelijkheid niet overeenkomen en de opvoeder geen middelen of wegen (meer) ziet om dit 

verschil binnen een voor hem acceptabele termijn op te lossen; ook buitenstaanders kunnen dit signaleren of 

constateren dat de opvoeding van ouders niet effectief is. 
(Bron: Jeugdthesaurus NJi) 

 

 

Opvoeding 

Het onderhouden, verzorgen en grootbrengen van kinderen, met name in sociale, emotionele, intellectuele 

en morele zin. 
(Bron: Jeugdthesaurus NJi)

 

 
Ouders / opvoeders  

Mensen die verantwoordelijk zijn voor de opvoeding van kinderen; hieronder worden de ouders en/of 

verzorgers van kinderen verstaan, soms ook onderwijsgevenden, trainers van sportverenigingen, 

jongerenwerkers enz. 
(Bron: Jeugdthesaurus NJi)

 

 

Verblijf 

Het aan een jeugdige gedurende het etmaal of een deel daarvan bieden van verblijf met een passend 

pedagogisch klimaat bij een pleegouder of in een accommodatie van een zorgaanbieder. 
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 

 

Verblijf op accommodatie van zorgaanbieder, 24-uurs 

Permanent verblijf in een accommodatie van een zorgaanbieder. 
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 

 

Verblijf op accommodatie van zorgaanbieder, deeltijd  

Verblijf van niet permanente aard. Het verblijf vindt plaats in combinatie met jeugdhulp. 
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 

 

Verblijf pleegouder, 24-uurs  

Als de pleegouders 24-uur per dag, parttime of de gehele week voor de jeugdige zorgen is er sprake van 

pleegzorg van permanente aard. Weekend pleegzorg, pleegzorg gedurende vakantie of permanent valt 

allemaal binnen 24-uurs pleegzorg. 
(Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 

 

Verblijf pleegouder, deeltijd  

Bij pleegzorg verblijven de jeugdigen in een pleeggezin dat een veilige omgeving biedt. De pleegouders 

vangen de jeugdige op voor een aantal uren per dag.
 (Bron: Spoor zorgconversie, 2008) 
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1.2 BJ Brabant 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 161 

5750 AD  Deurne 

Telefoon: 0493 – 31 25 89 

E-mail: info@bjbrabant.nl 

Website: www.bjbrabant.nl  

Missie BJ Brabant biedt hulp dichtbij huis, vroegtijdig en kortdurend. Het gezin staat altijd 

centraal. Door de breedte van ons aanbod kunnen we ieder kind een hulptraject op 

maat bieden. Ouders en omgeving worden daar nauw bij betrokken. We zorgen voor 

goede woon-, werk en leefomstandigheden. Zowel voor cliënten als voor 

medewerkers. BJ Brabant werkt stelselmatig aan kwaliteit en innovatie. 

Doelgroep  Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Onderdeel van BJ Brabant maakt onderdeel uit van Stichting CONRISQ Groep  

Raad van Bestuur   De heer R. Eggenhuizen, BJ Brabant  / CONRISQ Groep 

 Mevrouw A. Kroon – Verwaaijen, CONRISQ Groep  

 Mevrouw J. Venmans, CONRISQ Groep 

Raad van Toezicht Mevrouw M. Caubo, voorzitter Raad van Toezicht CONRISQ Groep 

Aantal locaties 13 locaties 

Aantal medewerkers 320 werknemers  (2010) 

Werkgebied Zuidoost-Brabant  

Kwaliteit HKZ- gecerficeerd 

Hulpaanbod  BJ Brabant biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen (Zorgmodules, 2010) aan. 

Voor actuele en meer specifieke informatie over het onderliggende hulpaanbod kunt 

u het  modulenboek  raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie.   

 

A. Jeugdhulp 

o Jeugdhulp thuis 

o Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, individueel 

 

B. Verblijf 

o Verblijf op accommodatie van zorgaanbieder, deeltijd 

o Verblijf op accommodatie van zorgaanbieder, 24-uurs 

 

C. Observatiediagnostiek 

o Observatiediagnostiek, deeltijd  

 

  

mailto:info@bjbrabant.nl
http://www.bjbrabant.nl/
http://www.conrisqgroep.nl/
http://www.bjbrabant.nl/images/Downloads/modulenboek.pdf
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1.3 Combinatie Jeugdzorg 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 1078 

5602 BB  Eindhoven 

Telefoon: 040 – 245 19 45 

Email: centraal.kantoor@combinatiejeugdzorg.nl 

Website: www.combinatiejeugdzorg.nl   

Missie Combinatie Jeugdzorg helpt kinderen en ouders vakkundig bij vragen over opvoeden en 

opgroeien opdat zij zich optimaal ontwikkelen en meedoen in de samenleving. 

Doelgroep  Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Raad van Bestuur   De heer  B. van Bruxvoort 

 Mevrouw G. Huybregts 

Raad van Toezicht De heer J. van der Kruis , voorzitter 

Aantal locaties 26 locaties  

Werkgebied Zuidoost-Brabant 

Kwaliteit HKZ- gecertificeerd  

Hulpaanbod De Combinatie Jeugdzorg biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen 

(Basismodulenboek, 2008)  aan. Voor actuele en meer specifieke informatie over het 

onderliggende hulpaanbod kunt u de  website raadplegen en / of contact opnemen met 

de organisatie. 

 

A. Jeugdhulp  

o Jeugdhulp thuis 

o Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, individueel 

o Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, groep 

 

B. Verblijf 

o Verblijf pleegouder, deeltijd 

o Verblijf pleegouder, 24-uurs 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, deeltijd 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, 24-uurs 

 

C. Observatiediagnostiek 

o Observatiediagnostiek, deeltijd 

o Obersvatiediagnostiek, 24-uurs 

 

 

 
  

mailto:centraal.kantoor@combinatiejeugdzorg.nl
http://www.combinatiejeugdzorg.nl/
http://www.combinatie.nl/
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1.4 JuniorCare 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Besloten Vennootschap (BV) 

Adres Bezoekadres 

Wandelboslaan 30-26 

5042 PD Tilburg 

 

Postadres 

Spoorbaan 42 

5051 EV  Goirle 

Telefoon: 013 – 73 70 166 

E-mail: info@juniorcare.nl  

Website: www.juniorcare.nl  

Missie JuniorCare helpt gezinnen met kinderen en jongvolwassenen die problemen 

ondervinden door hun aanleg- en/of ontwikkelingsstoornis (ASS, ADHD, DCD en co-

morbide stoornissen) al dan niet met (licht) verstandelijke beperking of juist 

hoogbegaafdheid. We bieden hulp daar waar nodig op alle leefgebieden zoals in het 

gezin, op school of bij een vereniging. Met onze praktische expertise activeren we 

zoveel mogelijk de ontwikkeling.  JuniorCare staat ook voor activering op weg naar een 

zo zelfstandig mogelijke en gelukkige volwassenheid. 

Doelgroep   Jeugdigen met opvoed- en opgroeiproblemen 

 Broertjes en zusjes van het kind met diagnose met eigen problematiek 

 Ouders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Scholen  

Raad van Bestuur  Mevrouw M. van den Wildenberg, directeur 

Raad van Toezicht  Mevrouw T.H.C. Donga – Freling 

 De heer J.A.P.M. Swaans 

 De heer G.J.M. van der Maazen 

Aantal locaties 1 locatie 

Aantal medewerkers 27 werknemers 

Werkgebied Vierhoek Tilburg – Breda – ’s-Hertogenbosch - Eindhoven 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd, erkend leerbedrijf Calibris, Zorg voor Jeugd, WTZi-toegelaten 

Hulpaanbod  JuniorCare biedt het onderstaande aanbod via PGB, ZIN of uit eigen middelen betaalde 

Jeugd & Opvoedhulp. Voor actuele en meer specifieke over het aanbod kunt u de  

website www.juniorcare.nl raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie. 

 

A. Begeleiding 

 Begeleiding individueel 

 Begeleiding groep (ook trainingen) 
 

B. Verblijf 

 Kortdurend verblijf  

 

JuniorCare wil in de toekomst een totaal pakket aan laagdrempelige zorg op maat aan 

de gezinnen kunnen aanbieden (van GGG-indicatie via ZVW of AWBZ t/m begeleiding ). 

Nu zijn daar 2 zorginstellingen voor nodig hetgeen te duur is en kans geeft voor 

misverstanden. 

mailto:info@juniorcare.nl
http://www.juniorcare.nl/
http://www.juniorcare.nl/
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1.5 Juzt 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Teteringsedijk 3 

4817 MA  Breda 

Telefoon: 076 – 581 12 11 

Email: info@juzt.nl  

Website: www.juzt.nl  

Missie Juzt helpt jeugd en ouders als opgroeien en opvoeden niet vanzelf gaan. Samen met 

hen en ieder die er voor hen toe doet. Juzt doet dat respectvol, effectief en kundig. Snel 

of met lange adem, zoveel als nodig om zelf weer verder te kunnen. 

Doelgroep  Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Raad van Bestuur   De heer C. Dresen 

 De heer E. Höppener 

Raad van Toezicht De heer J. Vos, voorzitter 

Aantal locaties 12 locaties  

Aantal medewerkers 957 werknemers (1 januari 2012) 

Werkgebied West-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd   

Hulpaanbod Juzt biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen (Module-overzicht, 2012) aan. 

Voor actuele en meer specifieke informatie over het onderliggende hulpaanbod kunt u 

het module-overzicht raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie. 

 

A. Jeugdhulp 

o Jeugdhulp thuis 

o Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, individueel 

o Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, groep 

 

B. Verblijf 

o Verblijf pleegouder, deeltijd 

o Verblijf pleegouder, 24-uurs 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, deeltijd 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, 24-uurs 

 

C. Observatiediagnostiek 

o Observatiediagnostiek, deeltijd 

o Observatiediagnostiek, 24-uurs  

 

 

 
 

 

 

mailto:info@juzt.nl
http://www.juzt.nl/
http://www.juzt.nl/media/53379/Microsoft%20Word%20-%20Overzicht%20basismodulen%20Juzt%202012%201%200.pdf
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1.6 Kompaan en De Bocht 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 10139 

5000 JC  Tilburg 

Telefoon: 013 – 543 30 73 

E-mail: info@kompaanendebocht.nl 

Website: www.kompaanendebocht.nl 

Missie Kompaan en De Bocht signaleert en realiseert preventie en hulpverlening op het gebied 

van opgroei-, opvoedings- en ontwikkelingsproblematiek en geweld in 

afhankelijkheidsrelaties. We kijken daarbij naar de mens in zijn of haar (gezins) context. 

We werken aan kracht en weerbaarheid en erkennen de speciale kwetsbaarheid van 

kinderen en vrouwen. 

Doelgroep  Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Raad van Bestuur  Mevrouw L. Smits  

Raad van Toezicht Mevrouw A. Stevens – Ruiters, voorzitter 

Aantal locaties 2 locaties  

Aantal medewerkers  660 werknemers (2010)   

Werkgebied Midden-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Kompaan en De Bocht biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen 

(Basismodulenboek, 2008) aan. Voor actuele en meer specifieke informatie over het 

onderliggende hulpaanbod kunt u contact opnemen met de organisatie. 

 

A. Jeugdhulp 

o Jeugdhulp thuis 

o Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, individueel 

o Jeugdhulp op accommodatie van zorgaanbieder, groep 

 

B. Verblijf 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, deeltijd 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, 24-uurs 

o Verblijf pleegouders, 24-uurs 

 

C.  Observatiediagnostiek 

o Observatiediagnostiek, deeltijd 

o Observatiediagnostiek, 24-uurs 

 
 

 

 

 

  

mailto:info@kompaanendebocht.nl
http://www.kompaanendebocht.nl/
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1.7 Lava team 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Adres Steegerf 2  

5151 RB  Drunen 

Telefoon:  0416- 69 75 34 

Website:  http://tinyurl.com/76upkv3  

Missie Het Jeugdhulpverleningsteam van Herlaarhof, het Lava-Team, biedt opvang en 

begeleiding aan kinderen van 0 tot 18 jaar die dat op dat moment nodig hebben. 

Doelgroep  Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Onderdeel van  Het Lava team van Herlaarhof maakt onderdeel uit van Stichting Reinier van Arkel Groep  

Raad van Bestuur   De heer drs. P.H.P. Spronken, voorzitter Raad van Bestuur Reinier van Arkel Groep 

 De heer dr. G.A.W.M. Heyne, lid Raad van Bestuur Reinier van Arkel Groep 

 Mevrouw R. van de Wouw, directeur Herlaarhof 

Raad van Toezicht De heer A. Nelissen, voorzitter Raad van Toezicht Reinier van Arkel Groep 

Aantal locaties 2 locaties 

Werkgebied Noord-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Het Jeugdhulpverleningsteam van Herlaarhof, het Lava-Team, biedt de onderstaande 

geïndiceerde zorgvormen (Basismodulenboek, 2008) aan. Voor actuele en meer 

specifieke informatie over het onderliggende hulpaanbod kunt u contact opnemen met 

de organisatie. 

 

A. Jeugdhulp 

o Jeugdhulp thuis  

 

B. Verblijf 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, 24-uurs 

 

  

http://tinyurl.com/76upkv3
http://www.rvagroep.nl/Flex/Site/Page.aspx?PageID=&Lang
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1.8 Maashorst 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 14 

5375 ZG Reek 

Telefoon:  0486 - 49 29 29 

E-mail: inlichtingen@maashorst.koraalgroep.nl  

Website: www.stichtingmaashorst.nl  

Missie Maashorst biedt hulp aan gezinnen met jonge, in principe normaal begaafde kinderen, 

die te maken hebben met (ernstige) ontwikkelings- gedrags- en/of leerproblemen en 

met gezinsproblemen. 

Doelgroep   Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Onderdeel van Maashorst maakt onderdeel uit van de Stichting Koraal Groep 

Raad van Bestuur   De heer dr. H.G. Th. van Geffen,  waarnemend voorzitter / lid  Raad van Bestuur De 

Koraal Groep 

 De heer drs. A.A.B.D.M. van den Broek, lid Raad van Bestuur De Koraal Groep 

 De heer H. Reimert, directeur Maashorst  

Raad van Toezicht Mevrouw J.C.J.  Pluijmaekers-Pessers, voorzitter Raad van Toezicht Koraal Groep  

Aantal locaties 2 locaties  

Aantal medewerkers 114 werknemers (2010) 

Werkgebied Noordoost-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Maashorst biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen (Basismodulenboek, 2008) 

aan. Voor actuele en meer specifieke informatie over het onderliggende hulpaanbod 

kunt u de website raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie. 

 

A. Jeugdhulp 

o Jeugdhulp thuis  

o Jeugdhulp bij zorgaanbieder  

 

B. Verblijf 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, deeltijd MKD 

o Verblijf accommodatie zorgaanbieder Naschoolse Dagbehandeling 

o Verblijf accommodatie zorgaanbieder 24 uurs zorg 

o Verblijf accommodatie zorgaanbieder 24 uurs Jeugdzorg/LVB 

 

C. Observatiediagnostiek 

o Observatiediagnostiek, deeltijd 

o Observatiediagnostiek, 24-uurs 

 

D. Speciaal Onderwijs REC-4 

 
 

  

mailto:inlichtingen@maashorst.koraalgroep.nl
http://www.stichtingmaashorst.nl/
http://www.koraalgroep.nl/
http://www.stichtingmaashorst.nl/
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1.9 Neos 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 922 

5600 AX  Eindhoven 

Telefoon: 040-25 015 80 

E-mail: neoscentraal@st-neos.nl 

Website: www.st-neos.nl  

Missie Neos werkt actief aan een samenleving waarin ieder mens telt. Wij bieden direct zorg 

en onderdak voor mensen in moeilijke en problematische omstandigheden en een 

veilige plek voor bedreigde vrouwen. Wij ondersteunen cliënten bij het opbouwen van 

een menswaardig en zo zelfstandig mogelijk bestaan. Het perspectief is dat zij weer 

volop kunnen meedoen, vanuit de mogelijkheden die ieder mens in zich heeft. Neos 

gaat verbindingen aan met diverse ketenpartners en sociale netwerken om participatie 

en maatschappelijk herstel te bevorderen. De eigen kracht van mensen is de basis van 

ons handelen. Wij sluiten niemand uit en laten niet los. Professioneel en cliëntgericht 

werken aan hoop en vertrouwen; dat kenmerkt Neos. 

Doelgroep Jeugd & Opvoedhulp  Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Raad van Bestuur   De heer P. Dijkstra 

 De heer. T.Y Chu 

Raad van Toezicht De J.E.M. Gilissen, voorzitter 

Aantal locaties 7 locaties  

Aantal medewerkers 280 werknemers (2011) 

Werkgebied Zuidoost-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Neos biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen (Basismodulenboek, 2008) op 

het gebied van Jeugd & Opvoedhulp aan. Voor actuele en meer specifieke informatie 

over het onderliggende hulpaanbod kunt u contact opnemen met de organisatie. 

 

A. Verblijf 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, 24-uurs 

 

 

 

 
 

  

mailto:neoscentraal@st-neos.nl
http://www.st-neos.nl/
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1.10 Oosterpoort 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Kamperfoeliestraat 60 

5342 CX  Oss 

Telefoon: 0412 - 46 53 00 

E-mail: centraal@oosterpoort.org  

Website: www.oosterpoort.org 

Missie Oosterpoort is een regionale jeugdzorgorganisatie in noordoost Noord-Brabant.  

Doelgroep  Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Raad van Bestuur  De heer J. van der Eerden 

Raad van Toezicht De heer C. Ermers, voorzitter 

Aantal locaties 2 locaties  

Aantal medewerkers 350  werknemers (2010) 

Werkgebied Noordoost-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd 

Hulpaanbod Oosterpoort biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen (Basismodulenboek, 

2008)  aan. Voor actuele en meer specifieke informatie over het onderliggende 

hulpaanbod kunt u de  website  raadplegen en / of contact opnemen met de 

organisatie. 

 

A. Jeugdhulp 

o Jeugdhulp thuis 

o Jeugdhulp op accommodatie zorgaanbieder, groep 

 

B. Verblijf 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, deeltijd  

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, 24-uurs  

o Verblijf pleegouder, deeltijd 

o Verlijf pleegouder, 24-uurs  

 

C. Observatiediagnostiek 

o Obervatiediagnostiek, 24-uurs  

 

 

 
 
  

mailto:centraal@oosterpoort.org
http://www.oosterpoort.org/
http://www.oosterpoort.org/hulpaanbod-en-aanmelding/
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1.11 Orthopedagogisch  Centrum Brabant (OCB) 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting  

Adres Postbus 2285 
4800 CG Breda 
Telefoon: 088 - 62 21 000 
E-mail: info@ocbrabant.nl  
Website: www.ocbrabant.nl  

Missie OCB wil het orthopedagogisch kenniscentrum zijn voor de provincie Noord-Brabant. Het 

kenniscentrum op het gebied van diagnostiek, behandeling, begeleiding en verblijf voor 

jongeren met een lichte verstandelijke beperking en hun gezin. We gaan uit van de 

mogelijkheden van de jongere en houden rekening met beperkingen. We willen een 

betrouwbare partner zijn voor jongeren, waarbij ieder vanuit eigen 

verantwoordelijkheid bijdraagt aan de ontwikkeling van de jongere. We willen tevens 

een consultatiefunctie vervullen voor personen en organisaties die beroepsmatig 

betrokken zijn bij OCB-cliënten. 

Doelgroep   Jeugdigen in de leeftijd van 4-23 jaar met een licht verstandelijke beperking 

 Ouders van jeugdigen in de leeftijd van 4-23 jaar met een licht verstandelijke 

beperking 

Onderdeel van Het Orthopedagogisch Centrum Brabant (OCB) is per 9 juni 2011 bestuurlijk gefuseerd 

met Amarant. Het is de eerste stap op weg naar een volledige integratie van beide 

organisaties per 2012.  Met de bestuurlijke fusie wordt een nieuwe stichting opgericht, 

te weten de Amarant Groep 

Raad van Bestuur   De heer E.J. Borgmeijer, voorzitter Raad van Bestuur Amarant Groep 

 De heer R.A. Helder, lid Raad van Bestuur Amarant Amarant Groep 

 De heer K.D. van Hogendorp, lid Raad van Bestuur Amarant Amarant Groep 

Raad van Toezicht De heer Y.C.Th.J. Kortmann, voorzitter Raad van Toezicht Amarant Groep 

Aantal locaties 25 locaties 

Aantal medewerkers 444 (2010) 

Werkgebied Noord-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod  OCB  biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen (Basismodulenboek, 2008)  op 

het gebied van Jeugd & Opvoedhulp aan. Voor actuele en meer specifieke informatie 

over het onderliggende hulpaanbod kunt u contact opnemen met de organisatie.  

 

A.  Jeugdhulp 

o Jeugdhulp thuis 

 

C. Observatiediagnostiek 

o Observatiediagnostiek, deeltijd  

  

mailto:info@ocbrabant.nl
http://www.ocbrabant.nl/
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1.12 Topaze 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Besloten Vennootschap (BV) 

Adres Vicaris Aertsweg 1 

5482 JB Schijndel 

Telefoon: 073 - 5432082 

E-mail: info@topaze-hulp.nl 

Website: http://www.topaze-hulp.nl  

Missie Topaze is een hulpverleningsorganisatie die hulp biedt aan jongeren en ouders met 

problemen in de opvoeding. 

Doelgroep  Jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Ouders / opvoeders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

Raad van Bestuur  De heer P. van der Sman, directeur  

Aantal locaties 1 locatie 

Aantal medewerkers Circa 50 werknemers  

Werkgebied  Noordoost-Brabant 

 Midden-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Topaze biedt de onderstaande geïndiceerde zorgvormen (Basismodulenboek, 2008) 

aan. Voor actuele en meer specifieke informatie over het onderliggende hulpaanbod 

kunt u de  website raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie. 

 

A. Jeugdhulp  

o Jeugdhulp thuis 

 

B. Verblijf 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, 24-uurs  

 

C. Observatiediagnostiek 

 

  

mailto:info@topaze-hulp.nl
http://www.topaze-hulp.nl/
http://www.topaze-hulp.nl/
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1.13 Valkenhorst 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Assumburgstraat 1 

4834 KP Breda  

Telefoon: 076 – 56 50 55 0 

E-mail: Info@st-valkenhorst.nl 

Website: www.safegroup.nl 

Missie Valkenhorst biedt passende opvang en begeleiding aan vrouwen en kinderen die te 

maken hebben gehad met huiselijk geweld. Ook begeleidt  Valkenhorst zwangere 

tienermoeders en tienermoeders met kinderen. 

Doelgroep  Vrouwen en hun kinderen 

 Tienermoeders  

Onderdeel van Valkenhorst maakt onderdeel uit van de Safegroup  

Raad van Bestuur  De heer J. de Werd  

Raad van Toezicht Mevrouw I. van Kasteren, voorzitter Raad van Toezicht Safegroep 

Aantal locaties 1 locatie  

Aantal medewerkers 121 werknemers (2010) 

Werkgebied Noord-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Valkenhorst biedt de volgende zorgvormen (Basismodulenboek, 2008) op het gebied 

van Jeugd & Opvoedhulp aan. Voor actuele en meer specifieke informatie over het 

onderliggende hulpaanbod kunt u contact opnemen met de organisatie.  

 

A. Jeugdhulp 

o Jeugdhulp thuis  

o Jeugdhulp op accommodatie zorgaanbieder, groep 

 

B. Verblijf 

o Verblijf op accommodatie zorgaanbieder, 24-uurs 

 

C. Observatiediagnostiek 

o Observatiediagnostiek, 24-uurs  

 

 

 

  

mailto:Info@st-valkenhorst.nl
http://www.safegroup.nl/
http://www.safegroup.nl/
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Geraadpleegde bronnen  
 

Documentatie 

 Basismodulenboek 2008: in het kader van Harmonisatie zorgaanbod provincie Noord-Brabant Project Eenheid 

van Taal (Basismodulenboek, 2008). Den Bosch: Provincie Noord-Brabant 

 

 Don, Anne (2011). Factsheet financieringsstromen geïndiceerde jeugdzorg. ’s-Hertogenbosch: K2 

Adviesbureau voor Jeugdvraagstukken 

www.k2.nl/media/39298/20111124_factsheet_financieringsstromen_geindiceerde_jeugdzorg.pdf  

 

 Jaarverslag Bijzonder Jeugdwerk Brabant 2010 (online versie). Deurne: BJ Brabant  

www.bjbrabant.nl/jaarverslag2010/  

 

 Jaardocument 2010 maatschappelijke verantwoording Kompaan en De Bocht.   Tilburg: Kompaan en De Bocht 

www.kompaanendebocht.nl/images/PDF/overons/2010%20maatschappelijk%20document%20definitief%20i

ntranet%20en%20website%20nv110428.pdf  

 

 Jaarverantwoording 2010. Breda: Valkenhorst 

www.safegroup.nl/Jaarverantwoording%202010%20tbv%20jaarverslagenzorg.nl.pdf  

 

 Jaarverslag 2010. Den Bosch: Oosterpoort 

www.oosterpoort.org/uploads/media/Jaarverslag_2010_03.pdf  

 

 Module-overzicht JHV Juzt (2012). Breda: Juzt 

www.juzt.nl/media/53379/Microsoft%20Word%20-

%20Overzicht%20basismodulen%20Juzt%202012%201%200.pdf  

 

 Spoor zorgconversie en zorgprogrammering deel IV (2008) 

http://bijleveldadvies.nl/downloads/Integrale%20instructie%20versie%203.0%20def.pdf  

 

 Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport  & Staatssecretaris van Veiligheid & Justitie (8 

november 2011). Den Haag: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenten-en-publicaties/kamerstukken/2011/11/09/beleidsbrief-

stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel.pdf  

 

 Zorgmodules bij BJ Brabant (2010). Deurne: BJ Brabant 

www.bjbrabant.nl/images/Downloads/modulenboek.pdf  

 

Websites 

 Jeugdthesaurus Nederlands Jeugdinstituut (Nji) 

www.nji.nl/eCache/DEF/1/05/386.html  

 

 Website BJ Brabant 

www.bjbrabant.nl  

 

http://www.k2.nl/media/39298/20111124_factsheet_financieringsstromen_geindiceerde_jeugdzorg.pdf
http://www.bjbrabant.nl/jaarverslag2010/
http://www.kompaanendebocht.nl/images/PDF/overons/2010%20maatschappelijk%20document%20definitief%20intranet%20en%20website%20nv110428.pdf
http://www.kompaanendebocht.nl/images/PDF/overons/2010%20maatschappelijk%20document%20definitief%20intranet%20en%20website%20nv110428.pdf
http://www.safegroup.nl/Jaarverantwoording%202010%20tbv%20jaarverslagenzorg.nl.pdf
http://www.oosterpoort.org/uploads/media/Jaarverslag_2010_03.pdf
http://www.juzt.nl/media/53379/Microsoft%20Word%20-%20Overzicht%20basismodulen%20Juzt%202012%201%200.pdf
http://www.juzt.nl/media/53379/Microsoft%20Word%20-%20Overzicht%20basismodulen%20Juzt%202012%201%200.pdf
http://bijleveldadvies.nl/downloads/Integrale%20instructie%20versie%203.0%20def.pdf
http://www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenten-en-publicaties/kamerstukken/2011/11/09/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel.pdf
http://www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenten-en-publicaties/kamerstukken/2011/11/09/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel.pdf
http://www.bjbrabant.nl/images/Downloads/modulenboek.pdf
http://www.nji.nl/eCache/DEF/1/05/386.html
http://www.bjbrabant.nl/
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 Website Combinatie Jeugdzorg 

www.combinatiejeugdzorg.nl  

 

 Website JuniorCare 

www.juniorcare.nl  

 

 Website Juzt 

www.juzt.nl  

 

 Website Kompaan en De Bocht 

www.kompaanendebocht.nl  

 

 Website Lava Team 

http://tinyurl.com/76upkv3 

 

 Website Maashors 

www.stichtingmaashorst.nl 

 

 Website Neos 

www.st-neos.nl  

 

 Website Oorsterpoort 

www.oosterpoort.org  

 

 Website Orthopedagogisch Centrum Brabant 

www.ocbrabant.nl  

 

 Website Topaze  

www.topaze-hulp.nl  

 

 Website Valkenhorst 

www.safegroep.nl  

  

http://www.combinatiejeugdzorg.n/
http://www.juniorcare.nl/
http://www.juzt.nl/
http://www.kompaanendebocht.nl/
http://tinyurl.com/76upkv3
http://www.stichtingmaashorst.nl/
http://www.st-neos.nl/
http://www.oosterpoort.org/
http://www.ocbrabant.nl/
http://www.topaze-hulp.nl/
http://www.safegroep.nl/
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2. Jeugd-GGZ 
 

De Jeugd-GGZ biedt hulp aan jeugdigen van 0 tot 18 jaar (soms opgerekt tot de leeftijd van 23 jaar) met 

psychiatrische stoornissen en psychische of psychosociale problemen. In dit hoofdstuk vindt u de 

resultaten van de inventarisatie  naar aanbieders van geïndiceerde Jeugd-GGZ in Noord-Brabant.  

Voorafgaand vindt u een korte beschrijving van de kernbegrippen uit de inventarisatie. K2 maakt hierbij 

zoveel mogelijk gebruik  van de Jeugdthesaurus van het Nederlands Jeugdinstituut (NJi). 

 

2.1 Kernbegrippen  

 

Geestelijke Gezondheidszorg 

GGZ; deelgebied binnen de gezondheidszorg dat behandeling, begeleiding en verpleging en verzorging biedt 

aan mensen met psychische problemen, zowel met psychosociale problemen als met psychische stoornissen; 

biedt tevens preventie. 
(Bron: Jeugdthesaurus Nji)

 

 

Geïndiceerde zorg 

Zorg waarvoor men pas na indicatiestelling in aanmerking kan komen. 
(Bron: Jeugdthesaurus Nji)

 

 

Jeugd 

Iedereen in de leeftijd van 0 – 23 jaar. 
(Bron: Jeugdthesaurus Nji)

 

 

Jeugd-GGZ 

Zorgcircuit in de geestelijke gezondheidszorg waarin jeugdigen de doelgroep vormen en dat bestaat uit de 

voormalige riagg-jeugdafdelingen en kinder- en jeugdpsychiatrische (poli)klinieken.  
(Bron: Jeugdthesaurus Nji) 

 De instellingen voor jeugd-GGZ verrichten de kerntaken diagnostiek, behandeling & begeleiding, advisering & 

consultatie en preventie. 

 

Kinder- en jeugdpsychiatrie 

Deelgebied van de psychiatrie dat zich richt op jeugdigen tot 18 jaar, eventueel met een uitloop tot 21 of 23 

jaar. 
(Bron: Jeugdthesaurus Nji) 

 

 

Kinder- en jeugdpsychiatrische ziekenhuizen 

Klinieken waarin jeugdigen tot 18 jaar (eventueel met een uitloop tot 21 of 23 jaar) met psychische 

stoornissen behandeld worden, zowel in deeltijdbehandeling als tijdens opname.  
(Bron: Jeugdthesaurus Nji)

 

 

Ouders / opvoeders 

Mensen die verantwoordelijk zijn voor de opvoeding van kinderen; hieronder worden de ouders en / of 

verzorgers van kinderen verstaan, soms ook onderwijsgevenden, trainers van sportverenigingen, 

jongerenwerkers, etc.  
(Bron: Jeugdthesaurus Nji) 

 

Psychiatrische problemen 

Zie: psychische stoornissen 

 

Psychische problemen 

Verzamelnaam voor psychosociale problemen en psychische stoornissen.  
(Bron: Jeugdthesaurus Nji) 
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Psychosociale problemen 

Psychische problemen die samenhangen met het dagelijks functioneren. 
(Bron: Jeugdthesaurus Nji) 

 

Psychische stoornissen 

Overkoepelende term voor ziekelijke stoornissen van het denken, voelen, willen, oordelen en/of doelgericht 

handelen. 
(Bron: Jeugdthesaurus Nji)

 

 
Verslavingszorg 
Hulpverlening aan mensen met een verslaving, onder meer ambulante hulp, methadonverstrekking, begeleid 
wonen, opname in een verslavingskliniek en preventie. 

(Bron: Jeugdthesaurus Nji)   



 

          K2 Brabants Kenniscentrum Jeugd  81  

2.2 Dr. Leo Kannerhuis  Brabant 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Adres Tilburgseweg 209 
5051 AG  Goirle 
Telefoon: 013 – 464 51 10 
E-mail: info@leokannerhuisbrabant.nl  
Website: www.leokannerhuisbrabant.nl  

Missie Het behandelcentrum ‘Dr. Leo Kannerhuis Brabant' is een samenwerking tussen 

Amarant en het Dr. Leo Kannerhuis. Het behandelcentrum levert een gespecialiseerd 

aanbod voor kinderen en jongeren met autisme in het zuiden van het land. 

Doelgroep Jeugd-GGZ  Kinderen (tot 14 jaar) en jongeren (van 14 tot 21 jaar) en hun gezinssysteem, 

afkomstig uit de regio’s Zuid Nederland; Brabant, Limburg en Zeeland  

 Bij de doelgroep is sprake van een stoornis in het autistisch spectrum, vastgelegd 

door een kinder- en jeugdpsychiater.  

 De intelligentiefactor van de doelgroep is 85 of hoger.  

 Er is bij de doelgroep sprake van een vastgelopen ontwikkeling maar er is tevens 

het positieve perspectief dat hierin door behandeling verandering kan worden 

gebracht. 

 De ernst van de problematiek van de doelgroep overschrijdt de draagkracht van 

het gezin, de school, het werk of het omringende systeem. 

Onderdeel van Het Dr. Leo Kannerhuis Brabant maakt onderdeel uit van de Amarant Groep
19

 

Raad van Bestuur  Mevrouw S. Brands, manager Dr. Leo Kannerhuis Brabant  

Raad van Toezicht De heer Y.C.Th.J. Kortmann, voorzitter Raad van Toezicht Amarant Groep 

Aantal locaties 4 locaties 

Aantal medewerkers Circa 80 werknemers  

Werkgebied Noord-Brabant 

Hulpaanbod Jeugd-GGZ Het Dr. Leo Kannerhuis Brabant biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod Jeugd-

GGZ. Voor actuele en meer specifieke informatie  over het aanbod kunt u de website 

raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie. 

 

 Consulttrajecten 

 Dagbehandeling 

 Deeltijdbehandeling 

 Psychiatrische Gezinsbehandeling Autisme (PGA) 

 Klinische behandeling via Jongerenkliniek 

  

                                                                 
19

  Amarant is per 9 juni 2011 bestuurlijk gefuseerd met het Orthopedagogisch Centrum Brabant (OCB). Het is de eerste 

stap op weg naar een volledige integratie van beide organisaties per 2012. Met de bestuurlijke fusie wordt een nieuwe 

stichting opgericht, te weten de Amarant Groep. 

mailto:info@leokannerhuisbrabant.nl
http://www.leokannerhuisbrabant.nl/
http://www.leokannerhuisbrabant.nl/


 

          K2 Brabants Kenniscentrum Jeugd  82  

2.3 GGz Breburg 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 770 
5000 AT  Tilburg 
Tel:  088 - 016 16 16 
E-mail: info@ggzbreburg.nl 
Website: www.ggzbreburg.nl  

Missie GGz Breburg biedt hulp aan mensen van alle leeftijden met psychiatrische en/of 

ernstige psychosociale problemen. Wij gaan uit van de hulpvraag en zoeken daarbij de 

best passende zorg. Niet meer dan nodig en niet minder dan verantwoord. De sociale 

omgeving, culturele achtergrond en leeftijd wegen mee in het aanbieden van de best 

passende zorg. 

Doelgroep Jeugd-GGZ  Jeugdigen tot en met 23 jaar met psychiatrische en / of psychosociale problemen 

 Ouders van jeugdigen tot 23 jaar met psychiatrische en / of psychosociale 

problemen 

Raad van Bestuur   De heer drs. G. van Weelden, voorzitter  

 Mevrouw drs. A.C. van Reekum, psychiater, bestuurder 

Raad van Toezicht De heer T. Poiesz, voorzitter  

Aantal locaties in Noord-Brabant 9 locaties  

Aantal medewerkers 2.152 werknemers (2010) 

Werkgebied  Midden-Brabant 

 West-Brabant  

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-GGZ GGZZ Breburg  kent de onderstaande geïndiceerde behandelmogelijkheden. Voor 

actuele en meer specifieke informatie over het aanbod Jeugd-GGZ kunt u contact 

opnemen met de organisatie. 

 

 Preventie (o.a. groeps- en zelfhulpcursussen)  

 Ambulante hulp 

 Deeltijdbehandeling 

 Opname in een kliniek  

 
 

  

mailto:info@ggzbreburg.nl
http://www.ggzbreburg.nl/


 

          K2 Brabants Kenniscentrum Jeugd  83  

2.4 GGZ Eindhoven en De Kempen 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 909  
5600 AX  Eindhoven 
Tel:  040 - 297 01 70 
E-mail: info@ggze.nl  
Website: www.ggze.nl  

Missie GGZ Eindhoven en De Kempen  wil de beste zorg bieden aan mensen met bijzondere 

psychiatrische problemen. 

Doelgroep Jeugd-GGZ  Jeugdigen tot 23 jaar met bijzondere psychiatrische problemen 

 Ouders van jeugdigen tot 23 jaar met bijzondere psychiatrische problemen 

Raad van Bestuur   De heer J. Verburgt 

 Mevrouw M. Vossen 

Raad van Toezicht De heer drs. R. J. Lamé, voorzitter 

Aantal locaties 21 locaties 

Aantal medewerkers 2.243 werknemers  (2010) 

Werkgebied Zuidoost-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-GGZ GGZ Eindhoven en De Kempen biedt het onderstaande geïndiceerde hulpaanbod Jeugd-

GGZ. Voor actuele en meer specifieke informatie over het aanbod kunt u de website 

raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie.  

 

 GGzE Centrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie  

o Ambulante hulp 

o Klinische hulp  

 

 GGzE medisch centrum De Grote Beek 

o Biedt medische diensten (o.a. huisarts, tandarts en pedicure) aan cliënten die 

zijn opgenomen op een afdeling van de GGZE.  

 

 Meriadoc 

o Bijzondere woonvoorziening voor jonge volwassenen met een autisme 

spectrum stoornis (ASS). 

 

 Regionaal Centrum OPSY 

o Centrum behandelt mensen ouder dan 16 jaar met een verstandelijke 

beperking ambulant en klinisch. OPSY is een samenwerkingsverband tussen 

GGZ Eindhoven en De Kempen en Lunet Zorg.  

  

mailto:info@ggze.nl
http://www.ggze.nl/
http://www.ggze.nl/zorg-voor-kinderen
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2.5 GGZ Oost-Brabant 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 3 
5427 ZG  Boekel 
Telefoon:  0492 - 84 60 00 
Website: http://www.ggzoostbrabant.nl  

Missie GGZ Oost-Brabant levert excellente zorg aan mensen met complexe psychiatrische en 

psychische problemen. 

Doelgroep Jeugd-GGZ  Jeugdigen van 0 tot 23 jaar met complexe psychische en psychiatrische problemen 

 Ouders van jeugdigen tot 23 jaar met complexe psychische en psychiatrische 

problemen 

Raad van Bestuur   Mevrouw dr. J.A.A.M. van Diemen-Steenvoorde, voorzitter 

 De heer O. Dekker MHA, lid 

Raad van Toezicht De heer J. Kingma, voorzitter 

Aantal locaties 6 locaties 

Aantal medewerkers 2.250 werknemers  (2010) 

Werkgebied Noordoost-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-GGZ GGZ Oost-Brabant heeft het onderstaande aanbod Jeugd-GGZ. Voor actuele en meer 

specifieke informatie over het aanbod kunt u contact opnemen met de organisatie. 

 

 Zorggroep Kinder- en Jeugd-GGZ 

De Zorggroep Kinder- en Jeugd-GGZ begeleidt en behandelt kinderen en jongeren 

van 0 – 22 jaar. 

 

 Adolescentiekliniek 

Kliniek vangt jongeren tussen de 16 en 23 jaar op. Het gaat om jongeren die 

kampen met psychische problemen. De jongeren kunnen er terecht voor 24-uurs 

opname.  Dit kan vrijwillig of onvrijwillig gebeuren.  

  

http://www.ggzoostbrabant.nl/
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2.6 GGZ Westelijk Noord-Brabant 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 371 
4600 AJ  Bergen op Zoom 
Telefoon:  0164 - 28 91 00 

E-mail:  info@ggzwnb.nl  

Website: http://www.ggzwnb.nl  

Missie GGZ Westelijk Noord-Brabant biedt hulp bij psychische en psychiatrische problemen. 

Doelgroep Jeugd-GGZ  Jeugdigen tot 18 jaar met psychiatrische problematiek 

 Ouders van jeugdigen tot 18 jaar met psychiatrische problematiek 

Raad van Bestuur   De heer E. Sloot 

 De heer L. de Grunt  

Raad van Toezicht De heer J.J. Hoogendoorn, voorzitter 

Aantal locaties 11 locaties 

Aantal medewerkers 1.251  (2010) werknemers  

Werkgebied West-Brabant 

Kwaliteit HKZ- gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-GGZ GGZ Westelijk Noord-Brabant biedt de onderstaande geïndiceerde basisfuncties Jeugd-

GGZ. Voor actuele en meer specifieke informatie over het aanbod kunt u de website  

raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie. 

 

 Preventie en dienstverlening  

 Instroom: onderzoek, crisisopvang, consultatie en zeer kortdurende behandeling  

 Diagnostiek en zorgtoewijzing  

 Behandeling en begeleiding: kortdurende en langdurende ambulante zorg, 

dagklinische zorg en deeltijdbehandeling 
20

 

 Bemiddeling naar logeerfunctie  

 Indicatie voor klinische (zeer intensieve) zorg  

 Uitstroom: evaluatie van zorg en nazorg 

  

                                                                 
20

 De behandeling of begeleiding gebeurt zo veel mogelijk in de vorm van zorgprogramma’s. 

mailto:info@ggzwnb.nl
http://www.ggzwnb.nl/
http://www.ggzwnb.nl/
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2.7 Herlaarhof 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 10150  
5260 GB  Vught 
Telefoon:  073 - 658 53 33 
E-mail: 
Website: http://www.herlaarhof.nl  

Missie Wij zijn een psychiatrisch ziekenhuis voor kinderen en jongeren. Wij willen op een 

persoonlijke, duidelijke, toegankelijke en passende manier zorg en advies bieden. Zorg 

en advies voor díe kinderen en jongeren die sociale, cognitieve en/ of emotionele 

stoornissen hebben op grond van psychiatrische stoornissen als sociaal-emotionele, 

neurologische, of andere lichamelijke oorzaken. Wij zijn er in essentie voor deze 

kwetsbare kinderen en jongeren. Wij bieden zorg en advies aan de kinderen en 

jongeren zelf, hun ouders, en alle anderen die direct of indirect bij de ontwikkeling van 

deze jeugdigen zijn betrokken. 

 Zorg en advies van ons dient ertoe bij te dragen dat óók deze jongeren als volwaardig 

burger kunnen deelnemen aan de samenleving: in hun woonomgeving, in hun opleiding 

of werk, in hun relaties. 

Doelgroep Jeugd-GGZ  Jeugdigen van 0 tot 18 jaar met psychiatrische en / of psychosociale problemen 

 Ouders van jeugdigen van 0 tot 18 jaar psychiatrische en / of psychosociale 

problemen 

Onderdeel van Herlaarhof is onderdeel van de Reinier van Arkel Groep  

Raad van Bestuur   De heer drs. P.H.P. Spronken, voorzitter Raad van Bestuur Reinier van Arkel Groep 

 De heer dr. G.A.W.M. Heyne, lid Raad van Bestuur Reinier van Arkel Groep 

 Mevrouw R. van de Wouw, directeur Herlaarhof  

Raad van Toezicht De heer A. Nelissen, voorzitter Raad van Toezicht Reinier van Arkel Groep 

Aantal locaties 6 locaties 

Werkgebied  Noordoost-Brabant 

 Zuidoost-Brabant 

Kwaliteit De Reinier van Arkel groep, waar Herlaarhof onderdeel van uitmaakt, is ISO-

gecertificeerd. 

Hulpaanbod Jeugd-GGZ Herlaarhof biedt de onderstaande zorgprogramma’s Jeugd-GGZ. Voor actuele en meer 

meer informatie over het aanbod kunt u de website raadplegen en / of contact 

opnemen met de organisatie.  

 

1. ADHD, tics en gedragsregulatiestoornissen  

2. Autisme spectrum stoornissen  

3. Emotionele stoornissen  

4. Leerstoornissen  

5. Infant Mental Health  

6. (Licht) Verstandelijk Gehandicapten (LVG) 

 

 

  

http://www.herlaarhof.nl/
http://www.herlaarhof.nl/Flex/Site/Page.aspx?PageID=18301&Lang=NL


 

          K2 Brabants Kenniscentrum Jeugd  87  

Kenmerken Korte omschrijving 

Hulpaanbod Jeugd-GGZ Naast de vijf zorprogramma’s die Herlaarhof biedt, is er tevens gespecialiseerde zorg 

voor: 

 Kinderen die in aanraking zijn geweest met Justitie.  

 Kinderen met psychiatrische stoornissen, waarbij culturele achtergrond een 

belangrijke rol speelt. 

 Kinderen met psychiatrische stoornissen en een licht verstandelijke 

handicap. 

 Ongemotiveerde pubers met psychische of gedragsproblemen  

 Gezinnen waarbij seksueel misbruik aan de orde is of is geweest. 
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2.8 JuniorCare 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Besloten Vennootschap (BV) 

Adres Bezoekadres 

Wandelboslaan 30-26 

5042 PD Tilburg 

 

Postadres 

Spoorbaan 42 

5051 EV  Goirle 

Telefoon: 013 – 73 70 166 

E-mail: info@juniorcare.nl  

Website: www.juniorcare.nl  

Missie JuniorCare helpt gezinnen met kinderen en jongvolwassenen die problemen 

ondervinden door hun aanleg- en/of ontwikkelingsstoornis (ASS, ADHD, DCD en co-

morbide stoornissen) al dan niet met (licht) verstandelijke beperking of juist 

hoogbegaafdheid. We bieden hulp daar waar nodig op alle leefgebieden zoals in het 

gezin, op school of bij een vereniging. Met onze praktische expertise activeren we 

zoveel mogelijk de ontwikkeling.  JuniorCare staat ook voor activering op weg naar een 

zo zelfstandig mogelijke en gelukkige volwassenheid. 

Doelgroep   Jeugdigen met opvoed- en opgroeiproblemen 

 Broertjes en zusjes van het kind met diagnose met eigen problematiek 

 Ouders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Scholen  

Raad van Bestuur  Mevrouw M. van den Wildenberg, directeur 

Raad van Toezicht  Mevrouw T.H.C. Donga – Freling 

 De heer J.A.P.M. Swaans 

 De heer G.J.M. van der Maazen 

Aantal locaties 1 locatie 

Aantal medewerkers 27 werknemers 

Werkgebied Vierhoek Tilburg – Breda – ’s-Hertogenbosch - Eindhoven 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd, erkend leerbedrijf Calibris, Zorg voor Jeugd, WTZi-toegelaten 

Hulpaanbod  JuniorCare biedt het onderstaande aanbod via PGB, ZIN of uit eigen middelen betaalde 

Jeugd & Opvoedhulp. Voor actuele en meer specifieke over het aanbod kunt u de  

website www.juniorcare.nl raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie. 

 

A. Begeleiding 

 Begeleiding individueel 

 Begeleiding groep (ook trainingen) 
 

B. Verblijf 

 Kortdurend verblijf  

 

JuniorCare wil in de toekomst een totaal pakket aan laagdrempelige zorg op maat aan 

de gezinnen kunnen aanbieden (van GGG-indicatie via ZVW of AWBZ t/m begeleiding ). 

Nu zijn daar 2 zorginstellingen voor nodig hetgeen te duur is en kans geeft voor 

misverstanden. 

mailto:info@juniorcare.nl
http://www.juniorcare.nl/
http://www.juniorcare.nl/
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2.9 Novadic Kentron 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 243 
5260 AE  VUGHT 
Telefoon: 073 - 684 95 00 
E-mail: communicatie@novadic-kentron.nl  
Website: http://www.novadic-kentron.nl  

Missie Novadic-Kentron wil als eigenstandig expertisecentrum mensen voor wie gebruik van 

middelen tot een ernstig verslavingsprobleem is geworden of dreigt te worden, in staat 

stellen hun verslaving, verslavingsgedrag en daarmede samenhangende ‘levens’-

problemen te overwinnen, beperken of beheersen. Door zorg en behandeling én door 

de maatschappelijke opvattingen over verslaving en verslavingsgedrag constructief 

te beïnvloeden. De cliënt staat daarbij centraal. De organisatie wil de zorg voor de cliënt 

professionaliseren en op een hoger niveau brengen. Daarvoor is het nodig om onze 

verslavingszorg vanuit onze hoedanigheid als specialistische zorgaanbieder, op 

bestuurlijk en strategisch niveau als zelfstandige eenheid te laten functioneren. 

Doelgroep Jeugd-GGZ  Jongeren van 12 tot 24 jaar met verslavingsproblematiek 

 Ouders van jongeren 12 tot 24 jaar met verslavingsproblematiek 

Raad van Bestuur   De heer drs. K. in ’t Veld MBA, voorzitter 

 De heer drs. R. Hermanides, lid  

Raad van Toezicht De heer R. van Lent, voorzitter 

Aantal locaties 24 locaties 

Aantal medewerkers 1.151 werknemers 

Werkgebied Noord-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd   

Hulpaanbod Jeugd-GGZ Novadic-Kentron biedt de onderstaande geïndiceerde vormen van hulp.  Voor actuele 

en meer specifieke informatie over het aanbod kunt u de website raadplegen en / of 

contact opnemen met de organisatie. 

 

 Preventie, voorlichting en advies 

 Dagbehandeling 

 Opname 

 
  

mailto:communicatie@novadic-kentron.nl
http://www.novadic-kentron.nl/
http://www.novadic-kentron.nl/
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2.10 RIBW Midden-Brabant 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Willem II straat 21 - 23 
5038 BA  Tilburg 
Telefoon: 013 - 533 66 46 
E-mail: ribw@ribwmb.nl  
Website: http://www.ribwmb.nl   

Missie RIBW Midden-Brabant begeleidt en ondersteunt mensen met een psychiatrische 

achtergrond. 

Doelgroep Jeugd-GGZ Mensen met een psychiatrische achtergrond. Denk hierbij aan: 

 Jeugdigen van 16 tot en met 25 jaar (jongerenhuizen) 

 Moeders met kinderen 

 Jongens met een justitiële achtergrond (terugkeervoorziening De Sluis) 

Raad van Bestuur   De heer A. van Tuijn, voorzitter 

 Mevrouw C. Lasonder, lid 

Raad van Toezicht De heer P. Nouwens, voorzitter  

Aantal locaties 10 locaties  

Aantal medewerkers 416 (2010) werknemers  

Werkgebied Midden-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-GGZ RIBW Midden-Brabant biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod Jeugd-GGZ. Voor 
actuele en meer specifieke informatie  over het aanbod kunt u de website raadplegen en 
/ of contact opnemen met de organisatie. 

 

 Begeleid wonen  

 Ambulante begeleiding  

 Dagbesteding en werk 

 Ondersteuning bij financiën  

 Logeerhuis  

 
  

mailto:ribw@ribwmb.nl
http://www.ribwmb.nl/
http://www.ribwmb.nl/zorgaanbod/?cid=127
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2.11 De Viersprong 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 7 
4660 AA  Halsteren 
Tel.  0164 - 63 22 00 
E-mail:  info@deviersprong.nl  
Website: http://www.deviersprong.nl  

Missie De Viersprong bevordert de psychische gezondheid van mensen met 

persoonlijkheidsproblemen en gedragsproblemen. Dat doen we door diagnostiek en 

behandeling, wetenschappelijk onderzoek en het uitdragen van kennis 

Doelgroep Jeugd-GGZ  Kinderen van 8 tot 18 jaar die kampen met ernstige lees- en/of spellingsproblemen 

(dyslexie), die daarnaast ook andere problemen hebben, bijvoorbeeld in het 

gedrag of in vaardigheden. 

 Jongeren tot 19 jaar met uiteenlopende psychische klachten en problemen. 

 Gezinnen met kinderen van 6 tot 17 jaar bij wie sprake is van ernstige 

mishandeling en verwaarlozing binnen het gezin. 

Raad van Bestuur   De heer R. Verheul, voorzitter  

 De heer R. van der Plank, lid  

Raad van Toezicht De heer S. Buijs, voorzitter 

Aantal locaties in Noord-Brabant 5 locaties  

Aantal medewerkers 300 werknemers  (2010) 

Werkgebied Noord-Brabant 

Kwaliteit HKZ- gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-GGZ De Viersprong biedt het onderstaande hulpaanbod Jeugd-GGZ. Voor actuele en meer 

specifieke informatie over het aanbod kunt u de website raadplegen en / of contact 

opnemen met de organisatie.  

 

 Diagnostiek  

o Diagnostiek met behandeladvies (jongeren)    

o Uitsluitend diagnostisch onderzoek (kinderen en jongeren) 

o Diagnostiek kinderen en jongeren Unit Systeeminterventies   

o Diagnostiek kinderen polikliniek dyslexie plus   

 

 Behandelingen 

o Kinderen 

 Behandeling met Multi Systeem Therapie  of  Functional Family 

Therapy  

 Behandeling dyslexie plus  

o Jongeren 

 Behandeling met Mentalization-Based Treatment  

 Behandeling met Multi Systeem Therapie of  Functional Family 

Therapy  

 Behandeling dyslexie plus  

 Psychotherapie jongeren 

 Behandeling met Schematherapie  

mailto:info@deviersprong.nl
http://www.deviersprong.nl/
http://www.deviersprong.nl/behandelingen/
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Geraadpleegde bronnen  

 

Documentatie 

 Jaarbericht 2010 - GGz Breburg 

www.ggzbreburg.nl/~/media/Files/Publicaties/9796_jaarbericht_def.ashx  

 

 Jaardocument 2010  - GGZ Eindhoven en De Kempen 

www.ggze.nl/sites/ggze.nl/files/110501%20publieke%20jaardocument%20GGzE%20definitieve%2

0versie.pdf  

 

 Jaardocument 2010 – GGZ Oost-Brabant 

www.ggzoostbrabant.nl/media/68407/jaardocument%202010%20maatschappelijke%20verantwo

ording%20.pdf  

 

 Jaardocument 2010 – Novadic-Kentron 

www.novadic-kentron.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=b0275fa2-1785-4d64-8aff-

63af671fded7  

 

 Jaardocument 2010  - Psycotherapeutisch Centrum De Viersprong 

www.deviersprong.nl/files/Paginas/Jaarocument_2010.pdf  

 

 Jaarverantwoording 2010 – GGZ Westelijk Noord-Brabant 

www.ggzwnb.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=849fc0e0-77d6-44b7-bc25-53471e1463e8  

 

 Jaarverslag 2010 Kentalis 

 

 Jaarverslag RIBW Midden-Brabant 

www.ribwmb.nl/documents/jaarverslagen/jaarverslag%202010.pdf  

 

 Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport  & Staatssecretaris van Veiligheid & Justitie 

(8 november 2011). Den Haag: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenten-en-

publicaties/kamerstukken/2011/11/09/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-

spel/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel.pdf  

 

Website 

 Jeugdthesaurus Nederlands Jeugdinstituut (Nji) 

www.nji.nl/eCache/DEF/1/05/386.html  

 

 Website Dr. Leo Kannerhuis Brabant 

www.leokannerhuisbrabant.nl  

 

 Website GGz Breburg 

www.ggzbreburg.nl  

 

  

http://www.ggzbreburg.nl/~/media/Files/Publicaties/9796_jaarbericht_def.ashx
http://www.ggze.nl/sites/ggze.nl/files/110501%20publieke%20jaardocument%20GGzE%20definitieve%20versie.pdf
http://www.ggze.nl/sites/ggze.nl/files/110501%20publieke%20jaardocument%20GGzE%20definitieve%20versie.pdf
http://www.ggzoostbrabant.nl/media/68407/jaardocument%202010%20maatschappelijke%20verantwoording%20.pdf
http://www.ggzoostbrabant.nl/media/68407/jaardocument%202010%20maatschappelijke%20verantwoording%20.pdf
http://www.novadic-kentron.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=b0275fa2-1785-4d64-8aff-63af671fded7
http://www.novadic-kentron.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=b0275fa2-1785-4d64-8aff-63af671fded7
http://www.deviersprong.nl/files/Paginas/Jaarocument_2010.pdf
http://www.ggzwnb.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=849fc0e0-77d6-44b7-bc25-53471e1463e8
http://www.ribwmb.nl/documents/jaarverslagen/jaarverslag%202010.pdf
http://www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenten-en-publicaties/kamerstukken/2011/11/09/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel.pdf
http://www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenten-en-publicaties/kamerstukken/2011/11/09/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel.pdf
http://www.rijksoverheid.nl/bestanden/documenten-en-publicaties/kamerstukken/2011/11/09/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel/beleidsbrief-stelselwijziging-jeugd-geen-kind-buiten-spel.pdf
http://www.nji.nl/eCache/DEF/1/05/386.html
http://www.leokannerhuisbrabant.nl/
http://www.ggzbreburg.nl/
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 Website GGZ Eindhoven en De Kempen 

www.ggze.nl  

 

 Website GGZ Oost-Brabant 

www.ggzoostbrabant.nl  

 

 Website GGZ Westelijk Noord-Brabant 

www.ggzwnb.nl  

 

 Website Herlaarhof  

www.herlaarhof.nl  

 

 Website JuniorCare 

www.juniorcare.nl  

 

 Website Kentalis 

www.kentalis.nl  

 

 Website Novadic-Kentron 

www.novadic-kentron.nl  

 

 Website Psycotherapeutisch Centrum De Viersprong 

www.deviersprong.nl  

 

 Website RIBW Midden-Brabant 

www.ribwmb.nl  

 

 

  

http://www.ggze.nl/
http://www.ggzoostbrabant.nl/
http://www.ggzwnb.nl/
http://www.herlaarhof.nl/
http://www.juniorcare.nl/
http://www.kentalis.nl/
http://www.novadic-kentron.nl/
http://www.deviersprong.nl/
http://www.ribwmb.nl/
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3. Jeugd-LVB (voorheen Jeugd-LVG genoemd) 
 

De Jeugd-LVB draagt zorg voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking (jeugdigen met een IQ 

tussen 50 en 85). In dit hoofdstuk vindt u de resultaten van de inventarisatie naar aanbieders van 

geïndiceerde Jeugd-LVB in Noord-Brabant. Voorafgaand vindt u een korte beschrijving van de 

kernbegrippen. K2 maakt hierbij zoveel mogelijk gebruik  van de Jeugdthesaurus van het Nederlands 

Jeugdinstituut (NJi). 

 

3.1 Kernbegrippen  

 

Geïndiceerde zorg 

Zorg waarvoor men pas na indicatiestelling in aanmerking kan komen. 
(Bron: Jeugdthesaurus Nji)

 

 

Jeugd 

Iedereen in de leeftijd van 0 – 23 jaar. 
(Bron: Jeugdthesaurus NJi) 

 

Jeugd-LVB 

De jeugd-LVB zorg is er met name voor jongeren met een lichte verstandelijke beperking  met 

gedragsproblemen, al dan niet veroorzaakt door of gepaard gaand met een psychiatrische stoornis. 

Behandeling vindt voornamelijk plaats in negentien gespecialiseerde Orthopedagogische Behandelcentra 

(OBC) en voor een beperkt deel in „reguliere‟ instellingen voor verstandelijk gehandicaptenzorg met een LVB-

toelating. Er zijn vijftien multifunctionele Centra in Nederland die (kortdurende) GGZ-behandeling bieden 

specifiek voor LVB-jeugd. 
(Bron: Staatssecretaris van VWS, 8 november 2011)

 

 

Licht verstandelijk beperkten 

Mensen die in hun ontwikkeling zijn belemmerd en die zich op grond van hun lagere intellectueel 

functioneren én beperkte sociale redzaamheid niet (zonder hulp) kunnen handhaven in een of meer reguliere 

maatschappelijke verbanden, zoals gezin, school, werk, groep, leeftijdsgenoten of buurt. 
(Bron: Jeugdthesaurus Nji)

 

 

MEE-organisaties 

Ondersteuningsorganisaties voor mensen met een beperking (onder wie mensen met een lichamelijke 

beperking of chronische aandoening, een verstandelijke beperking of autismespectrumstoornis); zij bieden 

informatie, advies en ondersteuning bij leven met een beperking en zijn gericht op integratie van mensen 

met een beperking in de samenleving. 
(Bron: Jeugdthesaurus NJi)

 

 

Ouders / opvoeders  

Mensen die verantwoordelijk zijn voor de opvoeding van kinderen; hieronder worden de ouders en/of 

verzorgers van kinderen verstaan, soms ook onderwijsgevenden, trainers van sportverenigingen, 

jongerenwerkers enz. 
(Bron: Jeugdthesaurus NJi)
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3.2 Amarant Groep21 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 715  
5000 AS  Tilburg 
Telefoon: 0900 - 8066 
E-mail:  informatiegroep@amarant.nl  
Website: www.amarant.nl  

Missie  De Amarant Groep wil in Brabant passende zorg en behandeling bieden voor cliënten 

van alle leeftijden en in elke levensfase. De zorgvraag is daarbij het uitgangspunt van 

het zorg- en behandelaanbod. Goed op elkaar afgestemd, op basis van ‘best practice’ 

en resultaatgericht. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen (< 18 jaar, 18-23 jaar en > 23 jaar) met een verstandelijke beperking 

 Ouders van jeugdigen met een verstandelijke beperking 

Raad van Bestuur   De heer E.J. Borgmeijer, voorzitter 

 De heer R.A. Helder, lid 

 De heer K.D. van Hogendorp, lid  

Raad van Toezicht De heer Y.C.Th.J. Kortmann, voorzitter 

Aantal locaties De organisatie beschikt over een groot aantal locaties in Noord-Brabant. 

Aantal medewerkers 3500 werknemers  

Werkgebied  West-Brabant 

 Midden-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-LVB Amarant en het Orthopedagogisch Centrum Brabant (OCB) (= Amarant Groep) bieden 

het onderstaande geïndiceerde hulpaanbod. Voor actuele en meer specifieke 

informatie over het onderliggende hulpaanbod kunt u contact opnemen met Anne 

Willem (programmamanager Jeugd Amarant Groep, a.willems@amarant.nl). 

 

 Diagnostiek 

 Wijkzorg / ambulante dienstverlening 

 Dagbesteding en werk 

 Verblijf met begeleiding  

 Verblijf met behandeling 

 Behandeling zonder verblijf 

 

 

 
  

                                                                 
21

 Amarant is per 9 juni 2011 bestuurlijk gefuseerd met het Orthopedagogisch Centrum Brabant (OCB). Het is de eerste 

stap op weg naar een volledige integratie van beide organisaties per 2012. Met de bestuurlijke fusie wordt een nieuwe 

stichting opgericht, te weten de Amarant Groep. 

mailto:informatiegroep@amarant.nl
http://www.amarant.nl/
mailto:a.willems@amarant.nl
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3.3 Cello Zorg 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 231 
5260 AE  Vught 
Telefoon: 088 - 345 10 00 

E-mail:  clientenservice@cello-zorg.nl  

Website: www.cello-zorg.nl  

Missie Cello biedt ondersteuning aan mensen met een veelal verstandelijke beperking, 

afgestemd op hun individuele vraag in alle levensfasen. Vertrekpunt voor de 

ondersteuning is de cliënt binnen de eigen kring van familie, vrienden en leefomgeving. 

Het waarborgen van ondersteuning in het dagelijks leven biedt hun de mogelijkheid om 

gewoon als anderen hun eigen leven te leiden, waardoor zij als persoon en als lid van de 

samenleving tot hun recht kunnen komen. Wij zetten ons ook actief in voor het creëren 

van ruimte en respect voor mensen met een beperking in de samenleving. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen met een verstandelijke beperking 

 Ouders van jeugdigen met een verstandelijke beperking  

Raad van Bestuur  De heer F.J.M. Croonen, waarnemend bestuurder 

Raad van Toezicht De heer J. Blox, voorzitter 

Aantal locaties 4 locaties 

Aantal medewerkers 2.559 werknemers (2010) 

Werkgebied  Noordoost-Brabant
22

 

 Midden-Brabant
23

 

 Zuidoost-Brabant
24

 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd   

Hulpaanbod Jeugd-LVB Cello biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod. Voor actuele en meer specifieke 

informatie over het aanbod kunt u de  website raadplegen en / of contact opnemen 

met de organisatie. 

 

 Onderzoek en behandeling 

 Thuiszorg 

 Hulp bij opvoeden 

 Wonen 

 Kindercentrum 

 Speelgroepen 

 Onderwijs 

 Opvang 

 Vrije tijd  

 

  

                                                                 
22

 Het werkgebied van Cello concentreert zich op de stad ‘s-Hertogenbosch en de omliggende gemeenten in Noordoost 

Noord Brabant.  
23

  Cello Zorg is ook actief in Midden-Brabant (gemeente Heusden) 
24

 In Zuidoost-Brabant is Cello Zorg actief in de gemeenten Best en Oirschot. 

mailto:clientenservice@cello-zorg.nl
http://www.cello-zorg.nl/
http://www.cello-zorg.nl/Docs/Vrije%20Tijd/2008.318.Kind&Gezin-binnenwerk.pdf
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3.4 De Hondsberg 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 10102 
5060 GA Oisterwijk 
Telefoon: 013 - 52 32 828 
E-mail: info@dehondsberg.koraalgroep.nl    
Website: www.dehondsberg.nl  

Missie Als onderdeel van Koraal Groep biedt De Hondsberg op basis van de persoonlijke 

vraagstelling van de jeugdige (en zijn systeem) observatie, diagnostiek en behandeling 

vanuit multidisciplinaire teams. We zetten ons in om het unieke van hun persoon tot 

ontplooiing te brengen en leggen in diagnostiek en behandeling het accent op de sterke 

kanten en de stimulering van de ontwikkelingsmogelijkheden van de jeugdige. 

Doelgroep Jeugd-LVB Jeugdigen van 0 tot 18 jaar met een (vermoeden van een) verstandelijke beperking en  

gedrags- of psychiatrische problematiek 

Onderdeel van De Hondsberg maakt onderdeel uit van Stichting De Koraal Groep. 

Raad van Bestuur   De heer dr. H.G. Th. van Geffen,  waarnemend voorzitter / lid  Raad van Bestuur De 

Koraal Groep 

 De heer drs. A.A.B.D.M. van den Broek, lid Raad van Bestuur De Koraal Groep 

 Mevrouw drs. A.M. van Latum, directeur De Hondsberg 

Raad van Toezicht Mevrouw J.C.J. Pluijmaekers-Pessers , voorzitter Raad van Toezicht De Koraal Groep 

Aantal locaties 2 locaties 

Aantal medewerkers 210 werknemers (2010) 

Werkgebied Nederland  

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-LVB De Hondsberg biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod. Voor actuele en meer 

specifieke informatie over het aanbod kunt u de website raadplegen en / of contact 

opnemen met de organisatie. 

 

 Observatie, diagnostiek en exploratieve behandeling in een groep 

 Observatie en diagnostiek binnen het dagcentrum vroegtijdige interventie (DVI) (0-

6 jaar) 

 Intramurale observatie en diagnostiek binnen een observatiegezin in combinatie 

met plaatsing op het dagcentrum vroegtijdige interventie  (0-6 jaar): 'DVI' plus 

  SGLVG behandeling met verblijf  behandeling (L)VG jongeren met psychiatrische 

problematiek 

 Poliklinische observatie en diagnostiek 

 Polikliniek seksuologie 

 

  

mailto:info@dehondsberg.koraalgroep.nl
http://www.dehondsberg.nl/
http://wwww.koraalgroep.nl/
http://www.dehondsberg.nl/
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3.5 De La Salle 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 40 
5280 AA  Boxtel 
Telefoon: 0411- 652444 
Website: www.de-la-salle.nl  

Missie De La Salle is er om jeugdigen met een lichte verstandelijke beperking en (zeer) ernstige 

gedragsproblemen en/of psychiatrische problemen op professionele wijze te 

behandelen, te adviseren en te ondersteunen. 

Doelgroep Jeugd-LVB Jeugdigen van 6 tot 21 jaar met een licht verstandelijke beperking 

Onderdeel van De La Salle maakt onderdeel uit van Stichting De Koraal Groep 

Raad van Bestuur   De heer dr. H.G. Th. van Geffen,  waarnemend voorzitter / lid  Raad van Bestuur De 

Koraal Groep 

 De heer drs. A.A.B.D.M. van den Broek, lid Raad van Bestuur De Koraal Groep 

 Mevrouw C. Bogers, directeur De La Salle  

Raad van Toezicht Mevrouw J.C.J. Pluijmaekers-Pessers , voorzitter Raad van Toezicht De Koraal Groep 

Aantal locaties 6 locaties 

Aantal medewerkers 296 werknemers (2010) 

Werkgebied Zuidoost-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd   

Hulpaanbod Jeugd-LVB De La Salle biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod. Voor actuele en meer 

specifieke informatie over het aanbod kunt u de website raadplegen en / of contact 

opnemen met de organisatie. 

 

 24-uurs behandeling 

 Acute zorg 

 Naschoolse dagbehandeling 

 Weekend- en vakantiezorg 

 Hulp aan huis 

 Begeleid zelfstandig wonen 

 Therapie en training 

 Vrijetijdsbesteding 

 

  

http://www.de-la-salle.nl/
http://www.de-la-salle.nl/
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3.6 JuniorCare 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Besloten Vennootschap (BV) 

Adres Bezoekadres 

Wandelboslaan 30-26 

5042 PD Tilburg 

 

Postadres 

Spoorbaan 42 

5051 EV  Goirle 

Telefoon: 013 – 73 70 166 

E-mail: info@juniorcare.nl  

Website: www.juniorcare.nl  

Missie JuniorCare helpt gezinnen met kinderen en jongvolwassenen die problemen 

ondervinden door hun aanleg- en/of ontwikkelingsstoornis (ASS, ADHD, DCD en co-

morbide stoornissen) al dan niet met (licht) verstandelijke beperking of juist 

hoogbegaafdheid. We bieden hulp daar waar nodig op alle leefgebieden zoals in het 

gezin, op school of bij een vereniging. Met onze praktische expertise activeren we 

zoveel mogelijk de ontwikkeling.  JuniorCare staat ook voor activering op weg naar een 

zo zelfstandig mogelijke en gelukkige volwassenheid. 

Doelgroep   Jeugdigen met opvoed- en opgroeiproblemen 

 Broertjes en zusjes van het kind met diagnose met eigen problematiek 

 Ouders van jeugdigen met (ernstige) opvoed- en opgroeiproblemen 

 Scholen  

Raad van Bestuur  Mevrouw M. van den Wildenberg, directeur 

Raad van Toezicht  Mevrouw T.H.C. Donga – Freling 

 De heer J.A.P.M. Swaans 

 De heer G.J.M. van der Maazen 

Aantal locaties 1 locatie 

Aantal medewerkers 27 werknemers 

Werkgebied Vierhoek Tilburg – Breda – ’s-Hertogenbosch - Eindhoven 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd, erkend leerbedrijf Calibris, Zorg voor Jeugd, WTZi-toegelaten 

Hulpaanbod  JuniorCare biedt het onderstaande aanbod via PGB, ZIN of uit eigen middelen betaalde 

Jeugd & Opvoedhulp. Voor actuele en meer specifieke over het aanbod kunt u de  

website www.juniorcare.nl raadplegen en / of contact opnemen met de organisatie. 

 

A. Begeleiding 

 Begeleiding individueel 

 Begeleiding groep (ook trainingen) 
 

B. Verblijf 

 Kortdurend verblijf  

 

JuniorCare wil in de toekomst een totaal pakket aan laagdrempelige zorg op maat aan 

de gezinnen kunnen aanbieden (van GGG-indicatie via ZVW of AWBZ t/m begeleiding ). 

Nu zijn daar 2 zorginstellingen voor nodig hetgeen te duur is en kans geeft voor 

misverstanden. 

mailto:info@juniorcare.nl
http://www.juniorcare.nl/
http://www.juniorcare.nl/
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3.7 Kleur Kinder- en Jeugdzorg 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Adres Postbus 212 
6590 AE  Gennep 
Telefoon:  0485 – 55 11 77 
E-mail: info@kleur.eu 
Website: www.kleur.eu  

Missie Kleur Kinder- en Jeugdzorg ondersteunt kinderen en jeugdigen met een 

ontwikkelingsbeperking, hun ouders en anderen die nauw bij het kind betrokken zijn. 

Kinderen en jeugdigen groeien doorgaans op binnen het eigen gezin en hun eigen 

omgeving. Voor kinderen met een ontwikkelingsbeperking en hun ouders gaat dat niet 

altijd als vanzelf. Soms hebben het kind en de ouders behoefte aan ondersteuning. De 

medewerkers van Kleur bieden ondersteuning die nauw aansluit bij de vraag van het 

kind, de jeugdige, het gezin en de omgeving. Zo krijgt ieder kind en jeugdige de kans op 

zijn eigen wijze ‘groot te worden en te zijn’ en kan het kind samen met ouders en zijn 

sociaal netwerk kleur geven aan zijn eigen leven. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen met een ontwikkelingsbeperking 

 Ouders en andere opvoeders van jeugdigen met een ontwikkelingsbeperking 

Onderdeel van Kleur Kinder- en Jeugdzorg maakt onderdeel uit van Stichting Dichterbij. 

Raad van Bestuur   De heer F. Holtman, voorzitter Raad van Bestuur Dichterbij  

 De heer G. Tullemans, lid Raad van Bestuur Dichterbij 

 De heer R. Stegen, directeur Kleur Kinder- en Jeugdzorg  

Raad van Toezicht  De heer L. Frissen, voorzitter Raad van Toezicht Dichterbij  

Aantal locaties Circa 30 locaties  

Aantal medewerkers 5.487 werknemers (2010)
25

 

Werkgebied Noord-Brabant Noordoost-Brabant
26

 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd   

Hulpaanbod Jeugd-LVB Kleur Kinder- en Jeugdzorg biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod. Voor actuele 

en meer specifieke informatie over het aanbod kunt u de website  raadplegen en / of 

contact opnemen met de organisatie.  

 

 Observatie en diagnostiek 

 Orthopedagogische dagbesteding 

 Opvoedkundige begeleiding in het gezin 

 Begeleiding op het kinderdagverblijf of peuterspeelzaal 

 Praktische ondersteuning op kinderdagverblijf, peuterspeelzaal of school 

 Opvangmogelijkheden: naschoolse, verlengde,  logeer-, weekend- en 

vakantieopvang 

 Praktische thuisondersteuning 

 Psychomotore therapie 

 Woonvoorzieningen 

 Behandeling en gespecialiseerde begeleiding bij autisme  

 

                                                                 
25

 Werknemers in dienst van Stichting Dichterbij 
26

 Regio Uden, Veghel & Oss e.o. + Regio Gennep, Boxmeer & Grave e.o.  

mailto:info@kleur.eu
http://www.kleur.eu/
http://www.dichterbij.nl/
http://www.kleur.eu/web/show/id=133202
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3.8 Lunet Zorg 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 3 
5520 AA  Eersel 
Telefoon: 0497 558100 
E-mail: info@lunetzorg.nl  
Website: www.lunetzorg.nl  

Missie Lunet zorg biedt zorg en ondersteuning aan mensen met een beperking. De 

dienstverlening van Lunet zorg richt zich op de individuele vraag van de cliënt. Ze biedt 

haar cliënten keuzevrijheid waardoor de cliënt de regie over zijn eigen leven houdt. 

Lunet zorg doet dit vanuit professionaliteit en vanuit het hart, met bezieling en 

gewetensvol. Ze wil laten zien dat haar visie zichtbaar is in de manier waarop ze werkt 

en met elkaar omgaat. Visie hebben betekent voor Lunet zorg ook dat ze beelden heeft 

bij hoe het nog beter kan. Daarnaast is het de taak van Lunet zorg om de samenleving 

te beïnvloeden, zodat deze steeds meer open staat voor mensen met een beperking. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen met een verstandelijke beperking 

 Ouders van jeugdigen met een verstandelijke beperking  

Raad van Bestuur   Mevrouw drs. J.E.A.M. Nooren, voorzitter  

 De heer B.L.L.J. Smeets RC 

Raad van Toezicht De heer P. Nederlof, voorzitter  

Aantal locaties ± 100  locaties 

Aantal medewerkers 2.502 werknemer (2010) 

Werkgebied Zuidoost-Brabant 

Kwaliteit ISO-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-LVB Lunet Zorg biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod. Voor actuele en meer 

specifieke informatie over het aanbod kunt u de  website raadplegen en / of contact 

opnemen met de organisatie. 

 

 Wonen 

 Dagbesteding en werk 

 Begeleiding op maat 

 Short Stay Unit 

 Zorg aan huis 

 Logeerhuis 

 Trainingshuis 

 Vrije tijd 

  

mailto:info@lunetzorg.nl
http://www.lunetzorg.nl/
http://www.lunetzorg.nl/index.php?id=15
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3.9 MEE Noordoost-Brabant 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Volkelseweg 2  
5405 NA Uden  
Telefoon: 0413 - 33 47 33  
E-mail: info@mee-nob.nl  
Website: www.demeentgroep.nl  

Missie MEE ondersteunt mensen met een beperking en hun netwerk op alle levensgebieden 

en in alle levensfasen. Daardoor kunnen zij naar vermogen meedoen in de samenleving. 

Wij zijn onafhankelijk en staan naast de cliënt. Wij helpen zijn eigen kracht te 

versterken en de mogelijkheden van zijn netwerk te benutten. Dit vergroot zijn 

zelfredzaamheid en kwaliteit van bestaan. Onze kennis en ervaring zetten wij in om de 

samenleving beter in te richten voor mensen met een beperking. Zo maakt MEE 

meedoen ook echt mogelijk. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen met een beperking tot 23 jaar 

 Jeugdigen tot 23 jaar met ouders met een beperking  

 Ouders van jeugdigen met een beperking tot 23 jaar 

 Ouders met een beperking van jeugdigen tot 23 jaar 

Onderdeel van MEE Noordoost-Brabant maakt onderdeel uit van Stichting De Meent Groep. 

Raad van Bestuur   Mevrouw M. Hesen, Raad van Bestuur De Meent Groep  

 De heer J. Jacobs, regiodirecteur  

Raad van Toezicht Mevrouw S. Lohf, voorzitter Raad van Toezicht De Meent Groep 

Aantal locaties 3 locaties 

Aantal medewerkers 84 werknemers (2010) 

Werkgebied Noordoost-Brabant
27

 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-LVB De dienstverlening van MEE Noordoost-Brabant is beschreven in het landelijke  

Dienstenboek MEE. De organisatie levert de onderstaande diensten. Neem voor meer 

informatie contact op met de organisatie. 

 Entree 

o Contact 

 

 De Vraag 

o Ondersteuningsplan 

 

 Opvoeding & Ontwikkeling 

o Versterken vaardigheden 

o Gezinsondersteuning 

o Opvoedingsondersteuning en ontwikkelingsstimulering 

o Netwerk opbouwen en behouden 

o Ondersteuning bij keuze en realiseren zorg en voorkomen en oplossen van 

crises 

o Vroegsignalering en vroeghulp 

                                                                 
27

  Regio’s Uden, Oss en Boxmeer 

mailto:info@mee-nob.nl
http://www.demeentgroep.nl/
http://www.mee.nl/upload/File/_DEF_MEE-Dienstenboek_vz.pdf
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Kenmerken Korte omschrijving 

Hulpaanbod  Leren & werken 
o Ondersteuning bij keuze opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij realiseren opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij behoud opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij vinden werkplek 
o Ondersteuning bij behouden werkplek 

 

 Samenleven & Wonen 
o Netwerk opbouwen en onderhouden 
o Ondersteuning bij meedoen in de leefomgeving 
o Ondersteuning bij het vinden van een geschikte vorm van wonen 
o Ondersteuning bij wonen 
o Ondersteuning bij gezond leven 
o Ondersteuning bij vrijetijdsbesteding 
o Ondersteuning bij vriendschap en relatie 

 

 Regelgeving & Geldzaken 
o Ondersteuning bij gebruik regelingen en uitkeringen 
o Ondersteuning bij budgetteren en administreren 
o Ondersteuning bij juridische hulp 
o Ondersteuning bij beroep, bezwaar en klachten 
 

 Maatschappelijke taken 
o Signaleren en activeren 
o Herkennen en omgaan met mensen met een beperking 
o Vergroten toegankelijkheid 
o Verhogen integratie en participatie 
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3.10 MEE regio ’s-Hertogenbosch 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Sint Teunislaan 3  
5231 BS ’s-Hertogenbosch  
Telefoon: 073 - 640 17 00  
E-mail: info@meedenbosch.nl  
Website: www.demeentgroep.nl  

Missie MEE ondersteunt mensen met een beperking en hun netwerk op alle levensgebieden 

en in alle levensfasen. Daardoor kunnen zij naar vermogen meedoen in de samenleving. 

Wij zijn onafhankelijk en staan naast de cliënt. Wij helpen zijn eigen kracht te 

versterken en de mogelijkheden van zijn netwerk te benutten. Dit vergroot zijn 

zelfredzaamheid en kwaliteit van bestaan. Onze kennis en ervaring zetten wij in om de 

samenleving beter in te richten voor mensen met een beperking. Zo maakt MEE 

meedoen ook echt mogelijk. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen met een beperking tot 23 jaar 

 Ouders van jeugdigen met een beperking tot 23 jaar 

 Ouders met een beperking van jeugdigen tot 23 jaar 

 Jeugdigen tot 23 jaar met ouders met een beperking 

Onderdeel van MEE regio ’s-Hertogenbosch  maakt onderdeel uit van Stichting De Meent Groep. 

Raad van Bestuur   Mevrouw M. Hesen, Raad van Bestuur De Meent Groep  

 Mevrouw E. Forbes, regiodirecteur  

Raad van Toezicht Mevrouw S. Lohf, voorzitter Raad van Toezicht De Meent Groep  

Aantal locaties 1 locaties 

Aantal medewerkers 67 werknemers (2010) 

Werkgebied Noordoost-Brabant 
28

 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd 

Hulpaanbod Jeugd-LVB De dienstverlening van MEE regio ‘s-Hertogenbosch is beschreven in het landelijke  

Dienstenboek MEE. De organisatie levert de onderstaande diensten. Neem voor meer 

informatie contact op met de organisatie. 

 Entree 

o Contact 

 

 De Vraag 

o Ondersteuningsplan 

 

 Opvoeding & Ontwikkeling 

o Versterken vaardigheden 

o Gezinsondersteuning 

o Opvoedingsondersteuning en ontwikkelingsstimulering 

o Netwerk opbouwen en behouden 

o Ondersteuning bij keuze en realiseren zorg en voorkomen en oplossen van 

crises 

o Vroegsignalering en vroeghulp 

                                                                 
28

 ’s-Hertogenbosch, Boxtel , Haaren, Schijndel, Sint-Michielsgestel en Vught 

mailto:info@meedenbosch.nl
http://www.demeentgroep.nl/
http://www.mee.nl/upload/File/_DEF_MEE-Dienstenboek_vz.pdf
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Kenmerken Korte omschrijving 

Hulpaanbod    Leren & werken 
o Ondersteuning bij keuze opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij realiseren opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij behoud opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij vinden werkplek 
o Ondersteuning bij behouden werkplek 

 

 Samenleven & Wonen 
o Netwerk opbouwen en onderhouden 
o Ondersteuning bij meedoen in de leefomgeving 
o Ondersteuning bij het vinden van een geschikte vorm van wonen 
o Ondersteuning bij wonen 
o Ondersteuning bij gezond leven 
o Ondersteuning bij vrijetijdsbesteding 
o Ondersteuning bij vriendschap en relatie 

 

 Regelgeving & Geldzaken 
o Ondersteuning bij gebruik regelingen en uitkeringen 
o Ondersteuning bij budgetteren en administreren 
o Ondersteuning bij juridische hulp 
o Ondersteuning bij beroep, bezwaar en klachten 
 

 Maatschappelijke taken 
o Signaleren en activeren 
o Herkennen en omgaan met mensen met een beperking 
o Vergroten toegankelijkheid 
o Verhogen integratie en participatie 
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3.11 MEE regio Tilburg 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Kloosterstraat 32  
5038 VP Tilburg  
Telefoon: 013 - 542 41 00 
E-mail: info@meeregiotilburg.nl  
Website: www.demeentgroep.nl  

Missie MEE ondersteunt mensen met een beperking en hun netwerk op alle levensgebieden 

en in alle levensfasen. Daardoor kunnen zij naar vermogen meedoen in de samenleving. 

Wij zijn onafhankelijk en staan naast de cliënt. Wij helpen zijn eigen kracht te 

versterken en de mogelijkheden van zijn netwerk te benutten. Dit vergroot zijn 

zelfredzaamheid en kwaliteit van bestaan. Onze kennis en ervaring zetten wij in om de 

samenleving beter in te richten voor mensen met een beperking. Zo maakt MEE 

meedoen ook echt mogelijk. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen met een beperking tot 23 jaar 

 Ouders van jeugdigen met een beperking tot 23 jaar 

 Ouders met een beperking van jeugdigen tot 23 jaar 

 Jeugdigen tot 23 jaar met ouders met een beperking 

Onderdeel van MEE regio Tilburg maakt onderdeel uit van De Meent Groep. 

Raad van Bestuur   Mevrouw M. Hesen, Raad van Bestuur De Meent Groep  

 Mevrouw E. Forbes, regiodirecteur 

Raad van Toezicht Mevrouw S. Lohf, voorzitter Raad van Toezicht De Meent Groep 

Aantal locaties 1 locatie 

Werkgebied Midden-Brabant
29

 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-LVB De dienstverlening van MEE regio Tilburg is beschreven in het landelijke  

Dienstenboek MEE. De organisatie levert de onderstaande diensten. Neem voor meer 

informatie contact op met de organisatie. 

 

 Entree 

o Contact 

 

 De Vraag 

o Ondersteuningsplan 

 

 Opvoeding & Ontwikkeling 

o Versterken vaardigheden 

o Gezinsondersteuning 

o Opvoedingsondersteuning en ontwikkelingsstimulering 

o Netwerk opbouwen en behouden 

o Ondersteuning bij keuze en realiseren zorg en voorkomen en oplossen van 

crises 

o Vroegsignalering en vroeghulp 

                                                                 
29

 Goirle, Hilvarenbeek, Oisterwijk en Tilburg 

mailto:info@meeregiotilburg.nl
http://www.demeentgroep.nl/
http://www.mee.nl/upload/File/_DEF_MEE-Dienstenboek_vz.pdf
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Kenmerken Korte omschrijving 

Hulpaanbod   Leren & werken 
o Ondersteuning bij keuze opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij realiseren opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij behoud opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij vinden werkplek 
o Ondersteuning bij behouden werkplek 

 

 Samenleven & Wonen 
o Netwerk opbouwen en onderhouden 
o Ondersteuning bij meedoen in de leefomgeving 
o Ondersteuning bij het vinden van een geschikte vorm van wonen 
o Ondersteuning bij wonen 
o Ondersteuning bij gezond leven 
o Ondersteuning bij vrijetijdsbesteding 
o Ondersteuning bij vriendschap en relatie 

 

 Regelgeving & Geldzaken 
o Ondersteuning bij gebruik regelingen en uitkeringen 
o Ondersteuning bij budgetteren en administreren 
o Ondersteuning bij juridische hulp 
o Ondersteuning bij beroep, bezwaar en klachten 
 

 Maatschappelijke taken 
o Signaleren en activeren 
o Herkennen en omgaan met mensen met een beperking 
o Vergroten toegankelijkheid 
o Verhogen integratie en participatie 

  



 

          K2 Brabants Kenniscentrum Jeugd  108  

3.12 MEE West-Brabant 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 3207  
4800 DE  Breda 
Telefoon: 076 - 522 30 90  
E-mail: info@meewestbrabant.nl  
Website: www.meewestbrabant.nl  

Missie MEE West-Brabant stelt zich tot doel dat mensen met een beperking volwaardig 

kunnen meedoen in de samenleving. We bieden hen en hun omgeving advies en 

ondersteuning. Zodat zij zich kunnen ontwikkelen en hun zelfstandigheid zo veel 

mogelijk kunnen behouden. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen met een beperking tot 23 jaar 

 Ouders van jeugdigen met een beperking tot 23 jaar 

 Ouders met een beperking van jeugdigen tot 23 jaar 

 Jeugdigen tot 23 jaar met ouders met een beperking 

Raad van Bestuur  Mevrouw M. Hoosemans 

Raad van Toezicht De heer. P. de Ridder, voorzitter  

Aantal locaties 3 locaties 

Aantal medewerkers 153 werknemers (2010) 

Werkgebied West-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-LVB De dienstverlening van MEE regio Tilburg is beschreven in het landelijke  

Dienstenboek MEE. De organisatie levert de onderstaande diensten. Neem voor meer 

informatie contact op met de organisatie. 

 

 Entree 

o Contact 

 

 De Vraag 

o Ondersteuningsplan 

 

 Opvoeding & Ontwikkeling 

o Versterken vaardigheden 

o Gezinsondersteuning 

o Opvoedingsondersteuning en ontwikkelingsstimulering 

o Netwerk opbouwen en behouden 

o Ondersteuning bij keuze en realiseren zorg en voorkomen en oplossen van 

crises 

o Vroegsignalering en vroeghulp 

  

mailto:info@meewestbrabant.nl
http://www.meewestbrabant.nl/
http://www.mee.nl/upload/File/_DEF_MEE-Dienstenboek_vz.pdf
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Kenmerken Korte omschrijving 

Hulpaanbod   Leren & werken 
o Ondersteuning bij keuze opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij realiseren opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij behoud opvang / onderwijs 
o Ondersteuning bij vinden werkplek 
o Ondersteuning bij behouden werkplek 

 

 Samenleven & Wonen 
o Netwerk opbouwen en onderhouden 
o Ondersteuning bij meedoen in de leefomgeving 
o Ondersteuning bij het vinden van een geschikte vorm van wonen 
o Ondersteuning bij wonen 
o Ondersteuning bij gezond leven 
o Ondersteuning bij vrijetijdsbesteding 
o Ondersteuning bij vriendschap en relatie 

 

 Regelgeving & Geldzaken 
o Ondersteuning bij gebruik regelingen en uitkeringen 
o Ondersteuning bij budgetteren en administreren 
o Ondersteuning bij juridische hulp 
o Ondersteuning bij beroep, bezwaar en klachten 
 

 Maatschappelijke taken 
o Signaleren en activeren 
o Herkennen en omgaan met mensen met een beperking 
o Vergroten toegankelijkheid 
o Verhogen integratie en participatie  
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3.13 ORO 

 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 96 
5700 AB  Helmond 
Telefoon:  0492 – 53 00 53 
E-mail: info@oro.nl 
Website: www.oro.nl  

Missie ORO biedt zorg aan en ondersteunt mensen met een verstandelijk beperking en 

kinderen met een ontwikkelingsachterstand. Het gaat hierbij om een breed 

dienstenpakket op het gebied van wonen, werken, dagbesteding, vrije tijd en vorming, 

behandeling en ambulante dienstverlening. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen in de leeftijd van 0 tot 23 jaar met een ontwikkelingsachterstand en / of 

verstandelijke beperking 

 Ouders van jeugdigen in de leeftijd van 0 tot 23 jaar met een 

ontwikkelingsachterstand en / of verstandelijke beperking  

Raad van Bestuur   Mevrouw M. Ockhuizen, voorzitter 

 De heer J. Roelofs, lid  

Raad van Toezicht De heer P. Castenmiller, voorzitter  

Aantal locaties Circa 80 locaties 

Aantal medewerkers 1.234 werknemers (2011) 

Werkgebied Zuidoost-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-LVB ORO biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod. Voor actuele en meer specifieke 

informatie over het aanbod kunt u de  website  raadplegen en / of contact opnemen 

met de organisatie. 

 

 Ambulante zorg 

 Dagbesteding 

 Kinderdagcentrum 

 Kort verblijf / buitenschoolse opvang 

 Specialistische behandeling en begeleiding 

 Wonen 

 

  

mailto:info@oro.nl
http://www.oro.nl/
http://www.oro.nl/Ik-wil-graag-ondersteuning-Kind-en-jeugd
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3.14 Prisma 
 

Kenmerken Korte omschrijving 

Rechtsvorm Stichting 

Adres Postbus 637 
5140 AP  Waalwijk 
Telefoon: 0800 - 235 77 47 
E-mail: info@prismanet.nl  
Website: www.prismanet.nl  

Missie Prisma is er voor mensen met een verstandelijke beperking. Wij helpen hen bij het 

verwerven van een eigen plek in onze Brabantse samenleving. En dragen bij aan een 

waardevol leven, waarover de cliënt zelf regie voert. We ondersteunen cliënten in alle 

levensfasen. Hun persoonlijke behoeften, individuele mogelijkheden en talenten zijn 

daarbij ons uitgangspunt. We voelen ons betrokken bij het levensgeluk van onze 

cliënten en hebben aandacht voor hun kwetsbaarheid. 

Doelgroep Jeugd-LVB  Jeugdigen met een verstandelijke beperking 

 Ouders van jeugdigen met een verstandelijke beperking 

Raad van Bestuur   De heer P. Nouwens, voorzitter 

 De heer J. de Bruin, lid  

Raad van Toezicht De heer L. van Nistelrooij, voorzitter  

Aantal locaties 156 locaties 

Aantal medewerkers 2.143 werknemers (2010) 

Werkgebied Noord-Brabant 

Kwaliteit HKZ-gecertificeerd  

Hulpaanbod Jeugd-LVB Prisma biedt het onderstaande geïndiceerde aanbod. Voor actuele en meer specifieke 

informatie over het aanbod kunt u de website raadplegen en / of contact opnemen met 

de organisatie. 

 

 Wonen 

 Dagbesteding 

 Ondersteuning 

 Behandeling 

  

mailto:info@prismanet.nl
http://www.prismanet.nl/
http://www.prismanet.nl/zorgaanbod/kinderen/
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Geraadpleegde bronnen 

 

Documentatie 

 Amarant Strategisch Kader 2008 – 2011 (2011) 

www.amarant.nl/pdf/Strategisch%20kader%20uitgebreide%20versie%20September%202008.pdf   

 

 Don, Anne (2011). Factsheet financieringsstromen Jeugd-LVG. Den Bosch: K2 Adviesbureau voor 

Jeugdvraagstukken 

www.k2.nl/media/39295/20111124_factsheet_financieringsstromen_licht_verstandelijk_gehandica

pten.pdf  

 

 Gorgels, Daniëlle & Levers, Olga (2011). Dienstenboek MEE. Utrecht:  MEE Nederland. 

www.mee.nl/upload/File/_DEF_MEE-Dienstenboek_vz.pdf  

 

 Jaarbeeld 2010 MEE West-Brabant (2011). Breda: MEE West-Brabant 

www.meewestbrabant.nl/viewobje.asp?obj_id=542  

 

 Jaarbericht 2010 MEE Noord en Midden Limburg - MEE Noordoost Brabant - MEE regio ’s-

Hertogenbosch (2011). De Meent Groep 

www.pixelxp.nl/demeentgroep/MEE_jaarbericht.html  

 

 Jaardocument 2010 Amarant 

www.desan.nl/net/DoSearch/downloadfile.aspx?id=1380  

 

 Jaardocument 2010 Cello Zorg 

www.cello-zorg.nl/Docs/Cello%20Algemeen/Cello%20jaardocument%202010.pdf  

 

 Jaardocument 2010 Libra Zorggroep 

www.librazorggroep.nl/cms/publish/content/downloaddocument.asp?document_id=335  

 

 Jaardocument 2010 Lunet Zorg 

www.lunetzorg.nl/fileadmin/user_upload/CONTENT/Pdfjes/jaarverslagen/2010_Jaardocument_Lun

et_def.pdf  

 

 Jaardocument 2011 ORO 

http://www.oro.nl/COMM_pdf/JaardocumentORO2011.pdf  

 

 Jaardocument 2010 Stichting Prisma 

www.prismanet.nl/media/67480/jaardocument_2010_v2.pdf  

 

 Jaarverslag 2010 Koraal Groep 

www.koraalgroep.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=029900cb-6964-46fa-8f2f-

472f34e06658  

 

 OCB Jaarbericht 2010 

www.ocbrabant.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=55bcf524-18ca-483c-aadf-400405dda61  

http://www.amarant.nl/pdf/Strategisch%20kader%20uitgebreide%20versie%20September%202008.pdf
http://www.k2.nl/media/39295/20111124_factsheet_financieringsstromen_licht_verstandelijk_gehandicapten.pdf
http://www.k2.nl/media/39295/20111124_factsheet_financieringsstromen_licht_verstandelijk_gehandicapten.pdf
http://www.mee.nl/upload/File/_DEF_MEE-Dienstenboek_vz.pdf
http://www.meewestbrabant.nl/viewobje.asp?obj_id=542
http://www.pixelxp.nl/demeentgroep/MEE_jaarbericht.html
http://www.desan.nl/net/DoSearch/downloadfile.aspx?id=1380
http://www.cello-zorg.nl/Docs/Cello%20Algemeen/Cello%20jaardocument%202010.pdf
http://www.librazorggroep.nl/cms/publish/content/downloaddocument.asp?document_id=335
http://www.lunetzorg.nl/fileadmin/user_upload/CONTENT/Pdfjes/jaarverslagen/2010_Jaardocument_Lunet_def.pdf
http://www.lunetzorg.nl/fileadmin/user_upload/CONTENT/Pdfjes/jaarverslagen/2010_Jaardocument_Lunet_def.pdf
http://www.oro.nl/COMM_pdf/JaardocumentORO2011.pdf
http://www.prismanet.nl/media/67480/jaardocument_2010_v2.pdf
http://www.koraalgroep.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=029900cb-6964-46fa-8f2f-472f34e06658
http://www.koraalgroep.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=029900cb-6964-46fa-8f2f-472f34e06658
http://www.ocbrabant.nl/site/loader/loader.aspx?DOCUMENTID=55bcf524-18ca-483c-aadf-400405dda61
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Websites 

 Website Amarant 

www.amarant.nl  

 

 Website Cello-Zorg  

www.cello-zorg.nl  

 

 Website De Hondsberg 

www.dehondsberg.nl  

 

 Website De La Salle 

www.de-la-salle.nl  

 

 Website JuniorCare 

www.juniorcare.nl  

 

 Website Kleur Kinder- en Jeugdzorg 

www.kleur.eu  

 

 Website Koraal Groep 

www.koraalgroep.nl  

 

 Website Lunet Zorg 

www.lunetzorg.nl  

 

 Website MEE Noordoost-Brabant 

www.demeentgroep.nl 

 

 Website MEE regio ’s-Hertogenbosch 

www.demeentgroep.nl 

 

 Website MEE regio Tilburg 

www.demeentgroep.nl 

 

 Website MEE regio West-Brabant 

www.meewestbrabant.nl  

 

 Website ORO 

www.oro.nl  

 

 Website Orthopedagogisch Centrum Brabant (OCB) 

www.ocbrabant.nl  

 

 Website Prisma 

www.prismanet.nl  

http://www.amarant.nl/
http://www.cello-zorg.nl/
http://www.dehondsberg.nl/
http://www.de-la-salle.nl/
http://www.juniorcare.nl/
http://www.kleur.eu/
http://www.koraalgroep.nl/
http://www.lunetzorg.nl/
http://www.demeentgroep.nl/
http://www.demeentgroep.nl/
http://www.demeentgroep.nl/
http://www.meewestbrabant.nl/
http://www.oro.nl/
http://www.ocbrabant.nl/
http://www.prismanet.nl/
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Bijlage 1. Jeugdzorgregio’s Noord-Brabant 
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