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M O T I E    

Datum raadsvergadering: 15 december 2020

Agendapunt: 9e. Scenario´s transitie naar Jeugd BV 
Onderwerp: Investeren in intake en triage ten behoeve van meer effectieve en meer efficiënte 

jeugdzorg

De raad van de gemeente Lelystad in vergadering bijeen, 

constaterend dat:

- er een enorme opgave ligt op het gebied van bezuinigingen op en dus ook efficiëntie in de 

Jeugdzorg; 

- de plannen voor de wijzigingen in de Jeugdzorg in Lelystad tot nu toe weinig zeggen over 

hoe zwaar er op de kwaliteit van de intake en triage wordt ingezet;

overwegend dat:

- onderzoek uitwijst dat de kwaliteit van intake en triage en tijdige toekenning van de juiste 

zorg een enorme invloed heeft op de effectiviteit, de duur en de kosten van 

(Jeugd)zorgtrajecten en dat hier in de Nederlandse praktijk nog veel mis gaat; 

- op dit moment elke instantie die betrokken raakt bij een kind in de jeugdzorg na een 

doorverwijzing opnieuw een triage uitvoert, wat leidt tot versnippering en inefficiëntie, en 

daarmee ook veel hogere kosten dan nodig

draagt het college op: 

- in de nieuwe werkwijze en in de transitiefase van de Jeugdzorg in te zetten op maximale 

kwaliteit en tijdigheid van intake, triage en toekenning; 

- voor deze intake en triage dus hooggeschoolde en ervaren vakdeskundigen in te zetten en 

hier ook qua financiële inzet hoge prioriteit aan toe te kennen;

en gaat over tot de orde van de dag.

De motie is ingediend door de fractie van

GroenLinks  

Judith Boertjens

Toelichting:

In zowel het transitieplan dat voorligt als eerdere plannen voor de omvorming van de Jeugdzorg in 

Lelystad die door het college met de raad zijn gedeeld gaat het bij intake, triage en toegang met 

name over het kritisch kijken naar of toegang tot Jeugdzorg echt nodig is. Dat is ook belangrijk. 

Maar daarnaast is het zowel voor het belang van de client als voor de beheersbaarheid van de 
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kosten van groot belang dat direct de juiste vorm van hulp wordt toegekend. Dit gaat in de 

Nederlandse praktijk lang niet altijd goed. Zo horen we van JGT medewerkers in Lelystad dat er 

soms wel tot 3-4 keer aan toe een triage / uitgebreide intake door verschillende instanties gedaan 

moet worden, voordat het kind op de juiste plek terecht komt. 

Er wordt onvoldoende geïnvesteerd in professionals die aan de poort met voldoende middelen de 

juiste afweging kunnen maken voor het toekennen van de juiste vorm van hulp. Dit leidt ertoe dat 

zorg niet effectief is, dat er wisselen plaatsvinden in toegekende zorg en dat (hierdoor) 

zorgtrajecten langer duren, meer kosten en minder resultaat hebben. Het belang van een goed 

intake, triage, toekenning (en diagnose) kan niet onderschat worden. Dit vraagt om expliciete 

aandacht en voldoende middelen in de Jeugdzorgplannen.  


