
G E M E E N T E  V E L S E N

Raadsvoorstel 

Onderwerp: Aanvullende maatregelen Jeugdhulp 

Datum 
collegevergadering

13 augustus 2024 Ambtenaar S. Zeilstra

Zaaknummer 1745850 Telefoon 06 51129561

Portefeuillehouder(s) G. Nijemanting E-mailadres szeilstra@velsen.nl

Voorgesteld raadsbesluit

Om in lijn met de regionale afspraken in de jeugdhulpregio IJmond en Zuid-Kennemerland namens 
de gemeente Velsen:
1. Per direct € 454.536,- beschikbaar te stellen voor de tegemoetkoming in de 

implementatiekosten van de consortia.
2. € 826.429,-  beschikbaar te stellen, geoormerkt voor zorginnovatie.
3. De lasten van deze maatregelen te betrekken bij de Najaarsnota 2024 en ten laste te brengen 

van de algemene middelen. 

Samenvatting

De jeugdhulpsector is complex en kent vele uitdagingen. Sinds 1 januari 2023 werken we aan een 
nieuw jeugdhulpstelsel met een transformatieopdracht die we opstelden in de regiovisie. 
De ambitie is te werken aan een stelsel waarbij sprake is van het normaliseren van problemen die 
bij het leven horen. Hierbij willen we zo vroeg en thuis mogelijk ingrijpen en passende hulp bieden 
binnen de beschikbare financiële middelen, om zo onze wettelijke plicht tot het beschikbaar stellen 
van alle vormen van jeugdhulp in te vullen. Dit doen we op basis van nieuwe contracten, 
samenwerkingsverbanden van jeugdhulpaanbieders en partnerschap.
Ondanks de ingezette systeemtransformatie blijft de vraag naar jeugdhulp (zorgzwaarte en 
complexiteit) in de regio IJmond en Zuid-Kennemerland hoog, waardoor het systeem vastloopt en 
de transformatie stokt. De wachttijden lopen tot onacceptabele hoogte op. De regiogemeenten 
nemen aanvullende maatregelen om op korte termijn meer budget beschikbaar te stellen aan de 
consortia in perceel 1 (complexe jeugdhulp) om jeugdhulp te leveren aan jeugdigen en gezinnen 
die nu op de wachtlijst staan, en om de gewenste zorginnovatie tot stand te laten komen.

Inleiding

De afgelopen jaren is op basis van de regiovisie gewerkt aan een nieuw en duurzamer 
jeugdhulpstelsel om onze wettelijke verantwoordelijkheid voor het beschikbaar stellen van alle 
vormen van jeugdhulp uit te kunnen voeren. Op basis van nieuwe contracten, 
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samenwerkingsverbanden van jeugdhulpaanbieders en partnerschap is de ambitie te werken aan 
een stelsel waarbij sprake is van het normaliseren van problemen die bij het leven horen. En hierbij
zo vroeg en thuis mogelijk ingrijpen en passende hulp bieden binnen de beschikbare financiële 
middelen. 

De vraag naar jeugdhulp (zorgzwaarte en complexiteit) blijft stijgen waardoor het systeem vastloopt
en de transitie stokt. Het vastgestelde financieel kader komt onder druk. De wachttijden lopen tot 
onacceptabele hoogte op. Op basis van voorlopige cijfers die nog gevalideerd worden constateren 
we dat in zowel 2022 als 2023 ongeveer 6.400 jeugdigen in de jeugdhulpregio IJmond en Zuid-
Kennemerland geholpen zijn. De regionale wachtlijst is in die tijd gestegen van 570 jeugdigen in 
mei 2023 naar 1.420 jeugdigen op 20 juni 2024. Gevolg hiervan is dat problemen van jeugdigen en
gezinnen kunnen verergeren en de hulpverleners van eigenlijk alle organisaties die met jeugdigen 
werken onder druk staan. Onze partners, zoals onderwijs, huisartsen, gecertificeerde instellingen, 
Centrum voor Jeugd en Gezin, Veilig Thuis, etc. merken de effecten van de oplopende wachttijden.
Jongeren komen bijvoorbeeld langer thuis te zitten en gaan niet naar school, omdat ze niet meteen
terecht kunnen bij jeugdhulp.

Op dit moment kunnen we de zorg voor kinderen die het nodig hebben niet garanderen. Het risico 
op incidenten groeit en daarmee groeien onze zorgen. Gemeenten kunnen op dit moment 
onvoldoende uitvoering geven aan hun jeugdhulpplicht. Voor de consortia betekent het dat zij 
geconfronteerd worden met financiële tekorten omdat zij cliënten waarbij ‘bloedspoed’ is, ongeacht 
het nog beschikbare lumpsum budget, blijven opnemen. Die financiële risico’s hiervan dragen zij 
zelf.
 
Dat vraagt om zowel systeeminnovatie als zorginnovatie. Met betrekking tot systeeminnovatie zijn 
door gemeenten, consortia en andere partijen zoals CJG en Gecertificeerde Instellingen (GI) de 
afgelopen anderhalf jaar veel inspanningen geleverd. Zorginnovatie komt onvoldoende tot stand. 
We zien op dit moment dat hier een belangrijke kans ligt voor een volgende stap in de benodigde 
transformatie. 

Oorzaken voor de groeiende wachtlijsten
Op dit moment zien wij 3 oorzaken voor de groeiende wachtlijsten.

1. De consortia moeten per 1-1-2023 extra taken uitvoeren (zoals het organiseren van een 
samenwerkingsverband, het organiseren van een aanmeldpunt voor het consortium, 
beschikbaar stellen van sturingsinformatie op basis van een bepaald format en het mede 
organiseren van gezamenlijke voorzieningen als bijvoorbeeld de aanmeldtafel); hiermee is 
onvoldoende rekening gehouden bij het vaststellen van het budget;

2. Groeiende instroom;
3. Complexere en duurdere zorgvragen.

Deze ontwikkelingen veroorzaken neveneffecten waardoor het stelsel nog verder vastloopt, 
namelijk:

4. Gebrek aan zorginnovatie die nodig is om instroom te verlagen en doorstroom en uitstroom
te versnellen;

5. Uitval van professionals;
6. Overbelasting van de aanmeldtafel. De aanmeldtafel is een systeeminnovatie, ingesteld om

als consortia gezamenlijk jeugdigen en gezinnen beter te helpen door elkaars specifieke 
kennis en capaciteit te delen.
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Daarnaast is de monitoring en sturing nog niet op orde; er is op dit moment onvoldoende inzicht in 
de prestaties, beschikbare capaciteit en financiën van de consortia en individuele zorginstellingen.  
Dit is het gevolg van verschillende systemen die zorgaanbieders en gemeenten gebruikten en 
verschillen in definities van bepaalde kernwaarden. Inmiddels zijn hierover afspraken gemaakt en 
worden de cijfers verwerkt en gevalideerd. Dit maakte het zowel intern voor zorginstellingen als 
voor de jeugdhulpregio’ IJmond en Zuid-Kennemerland daarom lastig goed te sturen richting de 
juiste oplossingen. Tenslotte is de samenwerking tussen de gemeenten nog niet formeel geregeld. 
Daarbij zien we dat gemeenten verschillen qua financiën en politieke context, waardoor 
besluitvorming op basis van consensus lastig is.

Al genomen maatregelen en acties
Jeugdhulpaanbieders, CJG en gemeenten in de jeugdhulpregio IJmond en Zuid-Kennemerland 
proberen zoveel mogelijk te doen om de risico’s voor de jeugdigen en gezinnen te beperken. Er zijn
de afgelopen periode diverse maatregelen genomen om het tij te keren. Er is een samenwerking 
tussen consortia, gemeenten en CJG opgebouwd op basis van goede afspraken, die ook leiden tot 
partnerschap en het gezamenlijk delen van zorgen. Triage van zeer zorgelijke hulpvragen op de 
wachtlijst vindt plaats om zorg in te zetten bij de jeugdigen en gezinnen die dit het meest nodig 
hebben.

Om de grootste druk van de wachtlijsten af te halen, zijn er eerder al maatregelen genomen, zoals 
te lezen in het collegebericht Knelpunten, dilemma's en voortgang jeugdhulp (zaaknr. 1720168)
De volgende maatregelen zijn ingezet in 2023:

1. Opzetten overlegstructuur: implementatieteam, werkgroepen, kerngroep, ingericht om de 
samenwerking in het nieuwe stelsel te organiseren (systeeminnovatie).

2. Opzet sturing en monitoringsysteem en contractmanagement (systeeminnovatie).
3. Opzetten team wachttijden aanpak met hulp van het Rijk.

Eind 2023 is het landelijke team Aanpak Wachttijden aangesloten, om haar expertise in te 
zetten in onze jeugdhulpregio IJmond en Zuid-Kennemerland om de wachttijden structureel
te verkorten. En het stelsel aan te passen en te verbeteren.

4. Belemmerende contractuele voorwaarden zijn waar mogelijk aangepast, waardoor 
consortia bijvoorbeeld nu wel gezamenlijk inzet kunnen leveren aan een gezin.

5.  Excessieve casus voor rekening van de individuele gemeente waar het kind woont buiten 
de lumpsum om. 

Bovendien voert het CJG langer overbruggingszorg uit dan beoogd en is met incidentele middelen 
ingezet op extra preventie om jeugdigen eerder te ondersteunen en zo instroom in 
gespecialiseerde jeugdhulp af te remmen. Dit is risicovol, want als deze incidentele middelen 
vervallen kan dit aanbod niet doorlopen. Hierbij gaat het bijvoorbeeld over de POH Jeugd en 
Kinderwerk.

De maatregelen uit 2023 lopen door in 2024 en zijn in 2024 aangevuld met onderstaande 
maatregelen:

1. Regionale monitoring op wachtlijsten en –tijden (nog niet gereed i.v.m. privacy-
voorwaarden).

2. Noodmaatregel 2: bijzondere positie Gecertificeerde Instellingen (GI) tot 1 november 2024.
Met de GI’en is een maatregel getroffen voor kinderen met een gerechtelijke uitspraak 
waarbij de veiligheid in het geding is. Zij krijgen met een individuele behandelovereenkomst
(vorm van maatwerk) jeugdhulp, zodat de hulp zo snel mogelijk start.
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3. Samenwerkingsovereenkomst en voorbereiding GR jeugdhulp IJmond en Zuid-
Kennemerland en het aanstellen van een programmadirecteur en een bestuurlijk voorzitter 
per september 2024.

4. Daarnaast is regionaal besloten om extra ruimte te bieden aan perceel 2 door een 
herverdeling van de budgetplafonds, zoals toegelicht in de collegebericht Herverdeling 
budget perceel 2 (zaaknr. 1728181).

5. Gelijkschakelen meerjarenraming gemeentebegroting (in ontwikkeling). 

Meer maatregelen nodig
De maatregelen hebben helaas onvoldoende ruimte opgeleverd om op korte termijn substantieel 
extra jeugdigen en gezinnen te helpen en de wachtlijsten te beperken. Daarom worden regionaal 
vier extra maatregelen ter besluitvorming voorgelegd. Deze maatregelen passen juridisch gezien 
binnen de huidige inkoopsystematiek en bieden ruimte om extra jeugdigen en gezinnen te helpen.

Het gaat om maatregelen waarmee per direct financiële druk voor de consortia wordt verlicht en zo 
extra ruimte ontstaat om jeugdigen te helpen en innovatie te starten. Ze dragen bij aan het 
terugbrengen van de wachttijden tot acceptabel niveau en geven zorginnovatie prioriteit.

Het verschilt per gemeente of voor het inzetten van de maatregelen eerst besluitvorming in de 
gemeenteraad moet plaatsvinden of dat het college hiervoor al een opdracht of mandaat van de 
raad heeft gekregen. Voor Velsen geldt dat er besluitvorming in de gemeenteraad moet 
plaatsvinden.

Vier maatregelen
Hieronder lichten we de 4 aanvullende maatregelen toe. Maatregelen A en B kosten de gemeentes
niet direct geld en liggen binnen het mandaat van het college. Deze maatregelen worden dan ook 
per direct in werking gesteld. Maatregelen C en D hebben wel (incidentele) financiële 
consequenties. Voor Velsen geldt dat de raad een besluit moet nemen over het beschikbaar stellen
van budget om de maatregelen C en D in te zetten. Besluitvorming hierover vindt in de regio de 
komende maanden plaats. Omdat het college van B&W Haarlem van mening was dat hierop niet 
gewacht kon worden, is dit raadsvoorstel nog voor het zomerreces aan de gemeenteraad 
voorgelegd. De Haarlemse raad heeft op 18 juli 2024 ingestemd met het voorstel en ook in de 
gemeenten Zandvoort en Heemstede is inmiddels ingestemd.

A. Excessieve- en extreem dure casuïstiek bekostigen buiten de lumpsum budgetten, 
boven een bedrag van € 300.000,- per casus

Vanaf het begin van de contractperiode is er casuïstiek met een zorgvraag die, als deze zich 
voordoen, alleen tegen extreem hoge kosten beantwoord kan worden. Het bieden van deze zorg 
legt een zodanig zware druk op het budget van de consortia dat er teveel andere jeugdigen en 
gezinnen niet geholpen kunnen worden. Door het nemen van deze maatregel, en het dragen van 
de kosten als deze zich voordoen, kunnen consortia hun reservering voor dit soort uitzonderingen 
laten vervallen en ontstaat ruimte om kinderen te behandelen. Regionaal wordt al conform deze 
maatregel gewerkt, nu nog met name bij casuïstiek van gecertificeerde instellingen. De maatregel 
kan snel worden uitgebreid naar individuele cliënten die onder deze doelgroep vallen en die op de 
wachtlijst staan. Op dit moment wordt casuïstiek met een kostenplaatje van rond de € 1 miljoen per
jaar aangemerkt als excessieve casuïstiek en op basis van maatwerk vergoed door individuele 
gemeenten. Ook extreem dure casuïstiek (vanaf € 300.000) legt een grote druk op de lumpsum en 
dwingt consortia budget te reserveren dat daardoor niet aan jeugdhulp wordt besteed.

Inzet
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De budgetten die door maatregel A vrijkomen worden door de consortia ingezet voor het 
terugbrengen van de wachtlijst SGGZ met regionaal 225 cliënten in het komende jaar, dus tot de 
zomer van 2025. De consortia leggen voor de zomer van 2025 verantwoording af over de inzet van
het budget.

Financiering van excessieve en extreem dure casuïstiek zoals in dit voorstel (vanaf € 300.000,-) 
buiten de lumpsum te houden, kan voor individuele gemeenten rechtmatigheidsproblemen en 
sturingsproblematiek opleveren. Ook kunnen deze casussen bij met name kleine gemeenten een 
substantieel deel van het jeugdhulpbudget beslaan. De gemeente Velsen heeft last van 
rechtmatigheidsproblemen die excessieve casuïstiek met zich meebrengt en deze casuïstiek drukt 
zwaar op het Velsense jeugdhulpbudget. Om dit financiële risico niet te lang te dragen, werken 
consortia en gemeenten een voorstel uit waarmee vanaf uiterlijk 1 januari 2026 alle casuïstiek, 
inclusief de excessieve casuïstiek, binnen het stelsel opgepakt kan worden. Een plan hiervoor 
wordt in de tweede helft van 2024 voorgelegd aan het PFO Jeugd, waarin ook een oplossing voor 
de tijdelijke onrechtmatigheid wordt gepresenteerd.

B. Opschorten eis AGB-code per consortia tot 31-12-2025 (einde 1e contractperiode)

Een contractuele eis is dat alle partijen binnen een consortium als één organisatie onder één AGB-
code werken. Met name de organisatorische inrichting die hieruit voortkomt, kost de consortia veel 
geld. Gemeenten hechten echter veel waarde aan de uniforme werkwijze, ook omdat dit voor de 
gemeenten nodig is om op specifieke vraagstukken uniform inzicht te krijgen. 
De contractuele eis tot het werken onder één AGB-code kan worden uitgesteld. Het gaat hier om 
uitstel, niet om afstel. Met het uitstel komt bij twee consortia budget vrij. 

C. Vergoeding implementatiekosten door gemeenten aan consortia

Gemeenten hebben bij de start van de contracten geen implementatiekosten voor het organiseren 
van een consortium vergoed. Gemeenten hebben om deze transitie gevraagd en dit is als 
voorwaarde gesteld in de aanbesteding. Daarom zou het logisch zijn deze te vergoeden. Vanwege 
de aanvankelijke keuze dit niet te doen is de implementatie vertraagd en drukken de uitgaves voor 
de benodigde implementatie op het zorgbudget. Het gaat hier om de kosten die daadwerkelijk zijn 
gemaakt in 2023 voor het organiseren van het consortium en dus niet om de wenselijke kosten die 
eraan kunnen bijdragen dat de implementatie versneld kan worden. De implementatiekosten voor 
2023 bedragen tussen de € 500.000,- en € 750.000,- in totaal per consortium. Het gaat in totaal om
ongeveer € 2,2 miljoen (3% van de lumpsum) voor 4 consortia. Deze kosten zijn exclusief de 
kosten die gemaakt zijn om tot 1 AGB-code te komen en exclusief de personele overhead, die 
nodig is om het consortium draaiende te houden. Het gaat alleen om kosten die gemaakt zijn om 
consortia te kunnen vormen.
Door de implementatiekosten te vergoeden, kunnen consortia het budget direct inzetten voor het 
leveren van zorg en daarmee het verkorten van de wachtlijsten. 

Inzet
Met het vrijvallen van de reservering voor het aanvragen van de AGB-code en de vergoeding van 
implementatie- en organisatiekosten (maatregel B en C) kan het volgende worden gerealiseerd:

· Additionele inzet op de wachtlijst voor SGGZ, waardoor nog 420 extra cliënten kunnen worden 
geholpen ter waarde van € 1,8 mln.

· Extra inzet op Opvoed- en Complexe scheidingsproblematiek: 55-60 cliënten kunnen extra 
worden geholpen voor een totale waarde van € 600.000,-.
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· Uitbreiding kinderdagcentrum (KDC; opvang voor kinderen van 2 tot 18 jaar met een (ernstige) 
verstandelijke of meervoudige beperking): 3 plekken kunnen per direct worden ingezet met een
totale waarde van € 150.000,-.

De achterstanden worden in 2024 en 2025 weggewerkt. De consortia leggen voor de zomer van 
2025 verantwoording af over de inzet van dit bedrag en de effecten die dit op de wachtlijsten heeft 
gehad.

Het aandeel van Velsen in het bijdragen aan deze kosten is € 454.536,-.

D. Beschikbaar stellen regionaal innovatiebudget. 

Alle budget van consortia gaat op aan jeugdhulp. Er blijft geen ruimte over voor noodzakelijke 
zorginnovaties om het nieuwe stelsel passend en duurzaam te maken. Innovatie vraagt om 
investeringen. Daarom wordt voorgesteld om regionaal een zorginnovatiebudget van € 4 miljoen 
beschikbaar stellen. Dit is een redelijk innovatiebudget en correspondeert met innovatiebudgetten, 
zoals die in andere jeugdhulpregio’s gehanteerd worden. Dit bedrag wordt apart gezet en consortia
kunnen op basis van een goed onderbouwde business case een aanvraag doen voor dit 
innovatiebudget. De voorwaarden om aanspraak te maken op dit budget worden de komende 
periode samen met de regio vastgesteld. Essentie hierin zal zijn dat alleen budget beschikbaar 
wordt gesteld als daar structurele verbeteringen tegenover staan. 

Het aandeel van Velsen hierin is € 826.429,-.

Structurele oplossingen
Vanzelfsprekend wordt naast de inzet van deze noodmaatregelen ook ingezet op structurele 
oplossingen. Vanaf 1 januari 2023 wordt gewerkt aan een implementatieplan waarin afspraken 
gemaakt en uitgevoerd worden met betrekking tot o.a. sturing en monitoring, zorgoverdracht, zo 
efficiënt mogelijke administratie, het verwijsproces en de aanmeldtafel om de passende verdeling 
van de cliënten over de consortia te kunnen organiseren. 
Daarnaast wordt gewerkt aan een verordening die de rechten en plichten van gemeenten, 
zorgorganisaties en inwoners helder vastlegt en die instroom in jeugdhulp beter regelt en waar 
mogelijk en passend inperkt.

De komende maanden wordt de implementatiefase afgerond en werken gemeenten, consortia, 
CJG, GI, onderwijs en andere partners aan de volgende ontwikkellijnen:

 Normaliseren en afbakenen;
 Aansluiting van stevige sociale basis op jeugdhulp;
 Aansluiting jeugdhulp en onderwijs;
 Veiligheidsvraagstukken en het Toekomstscenario kind- en gezinsbescherming;
 Zo thuis mogelijk. 

Daarnaast wordt gewerkt aan het beheer van het aangekochte stelsel (sturing, monitoring, 
contractuele afspraken, evaluatie van processen e.d.) en het verwerven van evt. missend 
zorgaanbod.

Beoogd doel en effect van het besluit

Met het invoeren van deze maatregelen wordt per direct budget beschikbaar gesteld aan consortia 
zodat zij extra jeugdigen in zorg kunnen nemen die nu op een wachtlijst staan. Hiermee wordt 
beoogd de wachttijd voor jeugdigen en gezinnen in Velsen te verkorten. Op basis van de regionale 
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verdeling is de verwachting dat met de inzet van deze middelen de regionale wachtlijsten worden 
verkort, waarvan circa 21% jeugdigen uit Velsen komen.

Argumenten

1. Met deze maatregelen wordt op korte termijn ruimte gecreëerd om extra jeugdigen en 
gezinnen te helpen. In het collegebericht Knelpunten, dilemma's en voortgang jeugdhulp 
(zaaknr. 1720168) staat een analyse van de huidige situatie. Daaruit blijkt dat er meer 
financiële ruimte nodig is bij de consortia om jeugdigen en gezinnen te helpen.

2. Er is op korte termijn actie nodig om jeugdigen op de wachtlijsten te helpen.
Het risico op incidenten groeit onder jeugdigen en gezinnen die dringend jeugdhulp nodig 
hebben en op de wachtlijsten staan. Er is geen ruimte om nog langer te wachten met 
maatregelen. Daarnaast kunnen jeugdigen en gezinnen door zorginnovatie efficiënter 
worden geholpen.

3. De raad heeft de bevoegdheid het extra budget voor maatregel C en D beschikbaar te 
stellen. Omdat de bestaande middelen al binnen het programma Jeugd belegd zijn, moet 
de raad besluiten deze middelen beschikbaar te stellen. Voorgesteld wordt om de middelen
te dekken uit de algemene middelen. Na vaststelling van de kadernota is het positieve 
begrotingssaldo 2024 3 miljoen euro. De verwerking zal plaatsvinden in de Najaarsnota 
2024. 

 
Alternatieven

Het alternatief is dat de raad geen extra budget beschikbaar stelt voor de bekostiging van de 
maatregelen C en D. Dit brengt de beschreven risico’s in dit voorstel met zich mee.

Risico’s

1. De noodmaatregelen bieden geen garanties
De toenemende wachtlijsten kunnen leiden tot schrijnende situaties en verhoogde risico’s op 
incidenten. Er is geen garantie dat de gekozen maatregelen op korte termijn het beoogde effect 
(terugdringen van wachtlijsten) in voldoende mate gaan behalen. 

2. De gemeenteraden van de zeven gemeenten moeten het budget nog beschikbaar stellen voor 
hun aandeel in de maatregelen
De gemeenteraden van vier gemeenten in de jeugdhulpregio IJmond en Zuid-Kennemerland 
moeten nog besluiten over het beschikbaar stellen van het budget voor hun aandeel in de 
maatregelen. De gemeenteraad van Haarlem stelde al voor het zomerreces op 18 juli 2024 het 
budget voor Haarlem beschikbaar en ook de gemeenten Heemstede en Zandvoort stelden hun 
aandeel beschikbaar. Om de effectiviteit van de maatregelen te optimaliseren is de regio 
afhankelijk van besluitvorming door de andere gemeenten. Het aandeel van de gemeente Velsen 
in hierbij substantieel. In het geval een deel van de regiogemeenten niet instemt wordt het bedrag 
dat de consortia ter beschikking gesteld wordt lager conform het aandeel van de betreffende 
gemeente. Gevolg daarvan kan zijn dat er bestuurlijk afspraken gemaakt worden over de inzet van 
deze budgetten. Dit kan effect hebben op de solidariteit in de regio en de hulp aan jeugdigen uit de 
betreffende gemeenten.

3. Deze noodmaatregelen zijn kortetermijnoplossingen
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De noodmaatregelen bieden soelaas op korte termijn. Het zijn geen maatregelen die op lange 
termijn de jeugdzorgsector in IJmond en Zuid-Kennemerland zullen ontlasten. Zowel op regionaal 
(bijvoorbeeld op het gebied van uniform begroten) als landelijk niveau wordt doorgewerkt aan 
middellange en lange termijnoplossingen. Het innovatiefonds dat via maatregel D beschikbaar 
wordt gesteld draagt nadrukkelijk bij aan de transformatie die langere termijn oplossingen kan 
bieden.

4. Toezicht
Er zijn verschillende instanties waar zorgaanbieders, ouders en jeugdigen en andere partijen zich 
kunnen wenden als zij van mening zijn dat de gemeenten hun jeugdhulpplicht niet goed 
organiseren. Zowel de Jeugd Autoriteit als het ministerie van VWS en de Inspectie 
Gezondheidzorg en Jeugd (IGJ) kunnen bij dergelijke meldingen onderzoek doen en eventueel 
ingrijpen in onze regio. Daarmee komt de beslissingsbevoegdheid van gemeenten onder druk te 
staan. 

Programma

Programma Sociaal en Vitaal Velsen

Kader

 Jeugdwet
 Regiovisie
 Hervormingsagenda Jeugd
 Contracten met consortia 

Participatie en inspraak

Dit  voorstel  is  met  consortia  en  CJG  voorbereid  in  de  jeugdhulpregio's  IJmond  en  Zuid-
Kennemerland.

Financiële consequenties

De raad wordt gevraagd om voor de aanvullende maatregelen C en D budget beschikbaar te 
stellen ter hoogte van € 1.280.965,- voor:

 Maatregel C Vergoeding implementatiekosten door gemeenten aan consortia (€ 454.536,-) 
en

 Maatregel D Beschikbaar stellen regionaal innovatiebudget) budget beschikbaar (€ 
826.429,-).

De incidentele kosten van deze maatregelen ten laste te brengen van de algemene middelen. 
Waarna verwerking zal plaatsvinden in de Najaarsnota 2024. 

Dit voorstel heeft geen personele consequenties.

Uitvoering van besluit



G E M E E N T E  V E L S E N

 Nadat de gemeenteraad een besluit heeft genomen over het beschikbaar stellen van extra 
budget voor de maatregelen C en D wordt dit besluit gecommuniceerd naar de andere 
gemeenten en consortia. 

 De consortia leggen voor de zomer van 2025 verantwoording af over de inzet van de gelden 
die vrijkomen door maatregel A, B en C.

Bijlagen – onderdeel uitmakend van het besluit

Geen

Bijlagen – bijgevoegd als achtergrondinformatie

Geen 

Burgemeester en wethouders van Velsen,

De secretaris, De burgemeester,

D. Veurink F.C. Dales
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