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Projectgegevens I Project information 

Aandachtsgebieden I Focus 
Transformatiedoelen (zie VWS en VenJ, memorie van toelichting bij de Jeugdwet, juli 2013, p. 2) 

• 1. Preventie en uitgaan van eigen verantwoordelijkheid en eigen mogelijkheden (eigen kracht) van jeugdigen en hun 
ouders, met inzet van hun sociale netwerk 

• 4. Integrale hulp aan gezinnen volgens het uitgangspunt 'één gezin, één plan, één regisseur'; door ontschotting van 
budgetten ontstaan meer mogelijkheden voor betere samenwerking en innovaties in ondersteuning, hulp en zorg aan 
jeugdigen en gezinnen. 

Samenvatting I Summary 
*Inleiding 

De transitie in de zorg voor Jeugd naar gemeenten is inmiddels gerealiseerd en zonder grote incidenten verlopen (VWS 2015). 
De transformatie, waarbij de zorg voor jeugd en gezinnen daadwerkelijk verandert, moet echter nog volop aandacht krijgen 
(Kinderombudsman, 2015). Hierin verdienen in het bijzonder de wijkteams (in dit voorstel jeugdteams genoemd) aandacht. De 
transformatie beoogt immers dat gemeenten middels laagdrempelige hulp een inhoudelijke omslag waarmaken 0JWS, geen 
kind buitenspel, 2011 ). Jeugdteams moeten tijdige en passende integrale hulp bieden, gericht op herstel van het functioneren 
van het kind en gezin. 
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• Doelstelling en doelgroep 

Regie is hét kamthema van de AW 'Gezin aan Zet', zowel regie door het gezin üongere of ouder) dat met vragen of zorgen bij 
een jeugdteam aanklopt, alsook regie door de professional. Hiermee willen we de transformatie-doelen zoals het versterken 
van eigen mogelijkheden en het betrekken van de sociale omgeving ondersteunen. 

Door het implementeren van een zelfevaluatie-cyclus met gebruik van kwantitatieve-kwalitatieve methoden, actieonderzoek en 
de Plan-Do-Check-Act (PDCA) kwaliteitscirkel in de jeugdteams beogen we het zelfsturend vermogen van de jeugdteams en 
professionals te versterken. De primaire doelgroep binnen de AW is dan ook de professional binnen het jeugdteam. De 
verwachting is dat een 'getransformeerde' professional beter de eigen regie van het gezin kan stimuleren. 

De doelstelling van de academische werkplaats (AW) 'Gezin aan Zet' (onderdeel van de AW Samen voor de Jeugd) is ontstaan 
uit behoeften van zowel de gemeenten, praktijkorganisaties, ouders als jongeren in de regio Holland Rijnland en de stad Den 
Haag. 

• Beoogde resultaten/producten 

De AW 'Gezin aan Zet' zal de volgende resultaten opleveren: 

Een handleiding (methodiek en implementatieplan) zelfevaluatie-cyclus voor jeugdteams; 
Inzicht in de mate van realisatie van de transformatie-doelen; 
Inzicht in de werkzame en belemmerende factoren voor jeugdteams wat betreft de inzet van eigen regie bij gezin en de 

professional (1G1 P); 
Het effect van de zelfevaluatie op het handelen van de professional en het team; 
Scholingsmodules en aanvullende modules voor methodisch handelen voor (toekomstige) jeugdteam professionals, zoals 

op het gebied van versterken van eigen regie en 1 G1 P. 

• Plan van aanpak 

De academische werkplaats richt zich op de jeugdteams (en professional) in de regio's Holland Rijnland (Leiden en omgeving) 
en Den Haag. T.b.v. de CHECK in PDCA cyclus en met behulp van actieonderzoek wordt het functioneren van de teams/ 
professionals geanalyseerd op vijf niveaus: 

1) Ouder en kind: regie, tevredenheid en doelrealisatie 
2) Jeugdteamprofessional: regie, proces, uitvoeren van methodieken, competenties 
3) Jeugdteam (en de keten): regie, proces, samenwerking binnen en buiten het team 
4) Management: proces, aansturing, methodieken 
5) Het beleid: transformatiedoelrealisatie 

Gegevens t.b.v. de CHECK binnen de (zelf)evaluatiecyclus worden op kwalitatieve en kwantitatieve wijze verzameld. Omdat de 
jeugdteams nog in opbouw zijn, is voor onderzoeksmethoden gekozen die zo min mogelijk interfereren met de 
werkzaamheden. Zoveel als mogelijk wordt aangesloten bij de bestaande gegevensbronnen en gebruik gemaakt van 
kwalitatieve methoden: 

1. Spiegelbijeenkomsten met ouders, jongeren en jeugdteam professionals; 
2. Interviews en focusgroepen met ouders, jongeren, jeugdteam professionals, managers en gemeentelijke 
beleidsmedewerkers; 
3. De monitor en verantwoordingsinformatie (kritische prestatie-indicatoren) die al in de regio's door de professionals/ 
teams worden geregistreerd; 
4. Extra vragenlijsten en/of indicatoren waar mogelijk. 

Naar aanleiding van de resultaten worden de jeugdteams en professionals door de AW ondersteund in het formuleren van 
verbeterpunten (ACT), het maken van een plan van aanpak (PLAN) en het uitvoeren van de veranderingen (DO). Dit wordt 
gedaan door middel van actieonderzoek waarvoor de regie bij de teams zelf ligt. De werkwijze zal uiteindelijk resulteren in een 
methodiek voor intercollegiale toetsing/intervisie. 

Tijdens de uitvoering van de verbeterplannen worden door de AW naar behoefte scholingsmodules, aanvullende modules voor 
methodieken en andere producten, zoals factsheets, artikelen, en meetinstrumenten ontwikkeld/ aangeboden. 

Het onderzoek beslaat 3 fasen; verkenningsfase, uitvoeringsfase en generalisatiefase. Tijdens de 6 maanden durende 
verkenningsfase zal in nauw overleg met ouders/jongeren, professionals en managers de inhoud en vorm van de zelfevaluatie 
definitief gemaakt worden. Vervolgens start een 2,5 jaar durende uitvoeringsfase bestaande uit drie zelfevaluatie-cycli van elk 
6-10 maanden. Tijdens de looptijd van het traject worden de kennis en inzichten verspreid en geïmplementeerd in andere 
teams. 

Trefwoorden I Keywords 
Regie 
Eigen kracht 
Zelfmanagement 
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Samenwerking tussen onderzoek en praktijk I Cooperation between research and practice: 
Ja /Yes 

Organisaties 
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Stadhuisplein 1 
2311 EJ LEIDEN 

GGD Haaglanden 
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2500 BC DEN HAAG 

GGZ Kinderen en Jeugd Rivierduinen 
Psychotraumcentrum Kinderen en Jeugd 

Albinusdreef 7 
2333 ZB LEIDEN 

Hogeschool Leiden 
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2300 AJ LEIDEN 

Horizon 

Mozartlaan 150 
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Leids Universitair Medisch Centrum 
Curium 
Kinder- en Jeugdpsychiatrie 

Postbus 15 
2300 AA LEIDEN 

Leids Universitair Medisch Centrum 
Public Health & Primary Care 
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MEE Zuid-Holland Noord 
+Support 
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2513 BW DEN HAAG 

Movisie 
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3501 DC UTRECHT 
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Nederlands Jeugdinstituut 

Postbus 19221 
3501 DE UTRECHT 

Nederlandse Organisatie voor Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek 
Kwaliteit van Leven 
Preventie en Zorg; Jeugd, Preventie en Bewegen 

postbus 3005 
2301 DA LEIDEN 

Zorgbelang Zuid-Holland 
Regio Gouda 

Postbus 2148 
2800 BG GOUDA 

Inhoud I Content 

Probleemstelling I Problem definition 
Jeugdteams (landelijk wijkteams genoemd) vormen de kern van het toekomstige jeugdstelsel (VWS, geen kind buiten spel, 
2011; Sociale wijkteams in ontwikkeling, 2013). Door de zorg dichtbij de burgers te brengen beoogt men een efficiëntie- en 
doelmatigheidsverbetering te bereiken. Efficiëntie moet toenemen doordat jongeren en ouders regie houden en eerder gepaste 
hulp krijgen. Hierbij wordt optimaal gebruik gemaakt van de sociale omgeving van ouders en jongeren (verbinden) en hun 
mogelijkheden (versterken). Als specifieke hulp nodig is, dan gebeurt dit gepast en met de juiste deskundigheid. Uiteindelijk 
moet deze hulp doelmatig zijn, en leiden tot een effectieve en efficiënte interventie. 

* Voorheen de focus op hulpverlenen 

Een probleem van het vroegere stelsel is dat het te sterk gericht was op 'hulpverlenen', met als gevolg dat jongeren en ouders 
de regie werd ontnomen. Dit leidde tot ontevredenheid, omdat ouders en jongeren zich te vaak niet herkenden in de 
hulpverleningsdoelen. In de geboden hulp zelf ontbrak vervolgens regie van een hulpverlener, omdat er niet zelden sprake was 
van versnippering over meerdere hulpverleners die naast elkaar werkten. Gezinnen beleefden dit als 'van het kastje naar de 
muur gestuurd worden'. 

* Behoefte aan betere handvatten om ouders regie te geven 

Tijdens de eerste focusgroep met ouders en jongeren voor de AW Gezin aan Zet gaven de ouders en jongeren expliciet aan 
meer regie te willen over hun hulpverleningstraject. Om dit te kunnen doen hadden ze behoefte aan één aanspreekpunt voor al 
hun vragen, gaven ze aan meer gelijkwaardig te willen worden behandeld en wilden ze dat hun wensen beter werden gehoord. 

Uit gesprekken met jeugdteamprofessionals blijkt er behoefte te zijn aan meer handvatten om de eigen regie, zelfredzaamheid 
of zelfmanagement voor ouders en jongeren te versterken. Daarnaast wordt het spanningsveld benoemd tussen wat in de wet 
staat en wat zijzelf denken dat een gezin of jongere nodig heeft. Dit wordt ondersteund door rapporten als 'Samen verder, 
verder Samen' (RMO, 2014) en onderzoek in de eigen AW Samen voor de Jeugd naar de implementatie van 1G1 P. 
Tweehonderd professionals uit Den Haag en Holland Rijnland gaven hierin aan dat het hun onvoldoende lukt om eigen regie 
van gezinnen in praktijk te brengen (Factsheets kenniscarrousels over dit onderzoek, 2013). De attitude van de hulpverlener 
t.a.v. de beginselen van 1 G1 P bleek de belangrijkste determinant die hierop van invloed was (Pannebakker et al. in 
preparation). 

In een recente meting binnen dit onderzoek (ongepubliceerd) gaven hulpverleners zichzelf nog steeds een lage score voor het 
versterken van de regie van gezinnen. Redenen die ze hiervoor gaven zijn dat er geen (helpend) netwerk aanwezig is of dat 
het gezin zelf niet wil dat het netwerk wordt betrokken bij de ondersteuning. Wat ondersteuningsbehoeften betreft noemden de 
professionals, voornamelijk werkzaam in jeugdteams, deskundigheidsbevordering als de belangrijkste tooi om te leren hoe zij 
het sociale netwerk beter kunnen betrekken. Zij willen daarbij echter geen recht-toe-recht-aan cursus, maar learning-on-the-job 
van ervaren collega's. Deze AW wil hierop inspelen, door middels een zelfevaluatie-cyclus in de jeugdteams 
deskundigheidsbevordering op maat te bieden. 

* Transformatie: focus op jeugdtea ms. maar effect onbekend 

Hoewel jeugdteams beloftevol zijn, is hun succes allesbehalve gegarandeerd. 'Er ligt een weg vol hobbels voor ons', schrijft 
Jeroen Olthof (VNG) in zijn voorwoord van een recent Movisie rapport (van Arum en Schoorl, 2015). Het aantal teams is de 
voorbije tijd explosief toegenomen. Maar liefst 69% van de bevraagde gemeenten (224) werkt ermee. Hoewel ze in alle vormen 
en maten bestaan, noemen de meeste gemeenten ze een must. Over hun effectiviteit valt tegelijkertijd nog weinig te zeggen. 
De opleiding en werkervaring van professionals binnen de teams ziet Movisie ook als een knelpunt. Recent werd deze zorg 
bevestigd door de Kinderombudsman (2015), die met name wees op de grote regionale verschillen. 

* Doelen jeugdteams in Holland Rijnland en de stad den Haag 
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In Holland Rijnland en Den Haag zijn grote inspanningen verricht om de jeugdteams vanaf januari 2015 operationeel te krijgen. 
Regie bij het gezin laten door te verbinden met de omgeving en door de eigen mogelijkheden te versterken zijn daarin 
kerndoelstellingen. 

De werkzame elementen bij de jeugdteams (waaronder methodieken en competenties) en de effectiviteit van de gebruikte 
methodieken, zoals de wraparound care, de methodiek waarop 1G1P gebaseerd is, zijn thans nog onvoldoende bekend 
(Bruns, 2014). Samen met gezinnen en professionals zal daarom een zelfevaluatiecyclus met gebruik van de Plan Do Check 
Act (PDCA) kwaliteitscirkel worden ontwikkeld, geïmplementeerd, onderzocht en bijgesteld. Door hierbij te focussen op de 
transformatiedoelen, krijgen de jeugdteams hulpmiddelen aangereikt om cyclisch te toetsen en te verbeteren. 

Relevantie I Relevanee 
Jeugdteams zijn cruciaal voor het halen van de transformatie-doelen die de basis vormen van deze subsidieronde. Regie van 
het gezin past naadloos bij transformatie-doel 1, waarin wordt uitgegaan van de eigen verantwoordelijkheid van de ouders en 
jongere. Regie bij de medewerkers sluit dan weer aan bij transformatie-doel4, waarbij naast één gezin één plan ook één 
regisseur centraal staat. Doelen 1 en 4 leiden uiteindelijk tot normaliseren (doel 2), eerder juiste hulp te bieden (doel 3) en 
meer ruimte creëren voor de professional om de sociale netwerken in te schakelen (doel 5). 

Herkennen van werkzame factoren en het opzetten van de zelfevaluatie-cyclus moeten ervoor zorgen dat jeugdteams 
succesvol zijn in het halen van de transformatie-doelen. Scholingsmodules zullen deze inzichten ook voor toekomstige 
professionals en andere jeugdteams bruikbaar maken. Deze academische werkplaats streeft een duurzame verandering na, 
door verspreiding naar jeugdteams landelijk. 

Voor de professionals van de deelnemende jeugdteams zal dit direct bruikbare informatie opleveren. De ontwikkeling van een 
zelfevaluatie-cyclus zal de teams nog beter in staat stellen zichzelf continu te evalueren en hun functioneren te optimaliseren, 
zodat de transformatie wordt gerealiseerd. Hiermee verwerft het team niet alleen regie over de hulp aan jongeren en gezinnen, 
maar aanvullend ook over de eigen competenties, die op hun beurt van belang zijn om de regie van ouders en jongeren te 
waarderen en te versterken. De zelfevaluatie moet de teams stimuleren om continue te leren en te verbeteren. 

Het is van groot belang te weten te komen hoe gezinnen daadwerkelijk regie kan worden geven. Door kennis op dit vlak in de 
praktijk van de jeugdteams te implementeren, zal de tevredenheid vergroten en uiteindelijk de effectiviteit van de geboden hulp. 
Gezinnen hebben vaak een geheel ander idee dan hulpverleners wat nodig is. Uit de recent georganiseerde eerste focusgroep 
van deze werkplaats gaven ouders en jongeren aan zich vaak niet gehoord te voelen. Als ouders en jongeren zich niet 
herkennen in het plan, dan is het niet van hun en kan niet verwacht worden dat ze er regie over willen en kunnen voeren. De 
kern van één gezin één plan is dat overeenstemming wordt bereikt over een integraal plan. Door ouders, jongeren en 
hulpverleners bij onderzoek, analyse en verbeteringen te betrekken, streven we na dat professionals zich optimaal weten te 
verplaatsen in jongeren en ouders en vice versa. 

Een specifiek aspect hierin is de samenwerking in de keten, in het bijzonder met de specialistische hulpverlening. In de 
cliëntenraad van Curium-LUMC werd tijdens de discussie over deze academische werkplaats 'het gehoord en geholpen 
worden in het zoeken naar specialistische hulp' als een belangrijk aspect gezien van eigen regie. Voor ouders behelst regie dus 
eveneens de vrijheid te kunnen terugvallen op een professional. Door deze op tijd en gericht in te schakelen wordt de 
gezinsgerichte zorg geoptimaliseerd. 

Omdat het onderzoek wordt uitgevoerd in regio's waarin jeugdteams verschillend werken, zal ook inzicht verworven worden in 
de gewenste organisatie van de teams en de aanwezige en benodigde competenties. In het bijzonder zal blijken of het 
wenselijk is specifieke methodieken of werkwijzen (zoals 1 G1 P) standaard in te zetten dan wel het gebruik ervan over te laten 
aan de professionals zelf. Dit laatste is een belangrijk aspect, omdat het raakt aan de regie van de professionals en de teams; 
professionals bepalen zelf wat passend is in de situatie. Uiteraard is dit niet los te zien van de tijdens opleiding en werkervaring 
verworven competenties van de hulpverleners. In dit onderzoek zal dit worden meegewogen. 

Het hoger beroepsonderwijs heeft met haar sociale, maatschappelijke, verpleegkundige, pedagogische en educatieve 
opleidingen een sleutelrol in deze werkplaats. De opbrengsten van onderzoek zullen direct vertaald worden naar 
onderwijsmodules, zowel voor de praktijk als voor de hogescholen. Deze zullen aanvullend aan reeds bestaande modules 
ontwikkeld worden. Zo heeft de Hogeschool Leiden zowel onderwijsmodules (gericht op kennis en vaardigheden) voor het 
basale onderwijs als voor verdieping in het werken met kinderen, jeugdigen, ouders en gezinnen in een Master Jeugdzorg en 
een expertisecentrum Jeugd. Het te ontwikkelen onderwijs zal geïntegreerd worden in huidige en toekomstige curricula van de 
hogeschool. Op deze wijze zullen huidige en toekomstige werkers in de jeugdteams de nodige competenties kunnen leren, wat 
het duurzaam succes van de jeugdteams ten goede komt. 

De bevindingen zullen ook ruimer verspreid worden, bijvoorbeeld binnen de opleidingen voor gz-psychologen, klinisch 
psychologen en (kinder- en jeugd)psychiaters. Ook deze groepen, voor een belangrijk deel werkend in de specialistische 
jeugdhulp, zullen kunnen profiteren van de inzichten. 

Kennisoverdracht, implementatie, bestendiging I Knowledge transfer, lmplementation Consolidation 
• Implementatie van een zelfevaluatie-cyclus staat centraal 

In de academische werkplaats 'Gezin aan Zet' staat implementatie centraal. Een zelfevaluatie-cyclus zal worden ontwikkeld en 
geïmplementeerd. Toepassen en evalueren van de cyclus zalleiden tot verbetering van de cyclus in inhoud en vorm, 
uitmondend in een methodiek en implementatieplan voor toepassing in andere teams. Tegelijk zal inzicht worden verkregen in 
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werkzame en belemmerende factoren, de gebruikte methodieken en werkwijzen, de competenties van professionals, en de 
mogelijkheden voor de verbetering hiervan. 

In de generalisatiefase wordt een eindversie van de handleiding (methodiek en implementatieplan) van de zelfevaluatie-cyclus 
opgeleverd. Om deze optimaal bruikbaar te maken voor alle teams zal de handleiding in een focusgroep voorgelegd worden 
aan professionals van teams die niet hebben deelgenomen aan het onderzoek en aan professionals van buiten de regio. Dit 
moet optimale landelijke bruikbaarheid garanderen. 

In overleg met de andere jeugdteams en betrokken gemeenten wordt de verdere implementatie al gestart tijdens de looptijd 
van deze academische werkplaats. Dit zal niet enkel in de eigen regio gedaan worden, maar ook erbuiten. Enkele regio's (o.a. 
Zuid-Kennemerland/IJ mond/ Haarlemmermeer) hebben al interesse geuit. Beoogd wordt om de transformatie-doelen in de 
deelnemende jeugdteams tijdens dit project en in de andere teams in de toekomst te behalen. 

* Onderwijs en opleiding 

De 'moederwerkplaats' van deze academische werkplaats, de AW Samen voor de jeugd, heeft aangetoond succesvol te zijn in 
de overdracht van kennis door middel van kenniscarrousels en masterclasses, alsook in het maken en verspreiden van 
factsheets. De website www.samenvoordejeugd.nl van de werkplaats biedt een platform voor kennisoverdracht. Er worden 
twee keer per jaar nieuwsbrieven verspreid onder praktijkmedewerkers, onderzoekers, belaidsprofessionals en andere 
geïnteresseerden. 

In de academische werkplaats Gezin aan Zet werken onderwijsinstellingen (de Haagse Hogeschool, de Hogeschool Leiden, 
LUMC) samen om de ontwikkelde producten te verspreiden en te implementeren in onderwijs en opleiding. De opgedane 
kennis in de werkplaats zal vertaald worden naar onderwijsmodules voor (bachelor en master)studenten en post-hbo 
(bijscholing) van de hogescholen, alsook in de opleidingen voor psychologen en psychiaters. Daarnaast zullen studenten van 
de opleidingen deelnemen aan de uitvoering van het onderzoek tijdens (onderzoeks)stages. 

* Verspreiding via kenniscentra en expertisenetwerken 

De AW werkt al samen met het Nederlands Jeugd Instituut (NJI) op het gebied van monitoring van de transformatie. Daarnaast 
wordt samengewerkt met Movisie, die betrokken waren bij onderzoek binnen de jeugdteams in de regio Holland Rijnland. De 
samenwerking zal met name gericht zijn op de vergelijking met de ontwikkeling( en) van jeugdteams elders in het land en het 
verspreiden van de resultaten uit de huidige aanvraag. 

Curium-LUMC is participant in het Kenniscentrum Kinder-en jeugdpsychiatrie, dat zich toespitst op het verspreiden van best 
practices. Daarnaast is dit Kenniscentrum actief is in het opstellen van professionele standaarden voor de GGZ. Eén ervan 
betreft het ontwikkelen van een triagemethodiek voor de 1 e lijn, zowel jeugdteams als de huisarts. De AW Gezin aan Zet kan 
aan deze methodiek bijdragen door kennis te leveren over de wijze waarop deze triage methodiek ouders en jongeren optimaal 
regie kan geven. 

* Verspreiding via Academische Werkplaatsen 

Uiteraard bouwt de werkplaats voort op de kennis die is ontwikkeld in de AW Samen voor de Jeugd, de moederwerkplaats 
waarin de AW Gezin aan Zet als dochter wordt ondergebracht. In de werkplaats AW Samen voor Jeugd is onder andere de GIZ 
(Gezamenlijk Inschatten Zorgbehoeften) methodiek ontwikkeld en de implementatie en resultaten van de werkwijze 1G1P 
onderzocht. De inzichten van beide projecten zijn al meegenomen in deze aanvraag. Daarnaast nemen de onderzoekers deel 
aan de projectgroep. 

Verder heeft de AW Gezin aan Zet nauwe banden met andere werkplaatsen Jeugd, die complementaire werkzaamheden 
verrichten, waaronder de AW Risicojeugd, de academische werkplaats Rotterdam "Dwars plus" en de Noord Hollandse 
werkplaats ADHD. Concreet vindt er halfjaarlijks afstemming plaats tussen de projectleiders en onderzoekers van relevante 
projecten. Tussentijdse resultaten worden actief met de jeugdteams gedeeld bijvoorbeeld door middel van presentaties en 
uitwisseling van nieuwsbrieven en factsheets. 

Doelstelling I Objective 
'Zonder goede implementatie kan er geen sprake zijn van effectieve interventies, zonder goede professionals is implementatie 
niet mogelijk en zonder kennis over effectieve interventies en evidence-based werken zal ook een heringericht stelsel 
onvoldoende effectief kunnen functioneren.' (Boendermaker, 2011) 

De AW richt zich op deze 3 elementen: 

1. Het ontwikkelen en implementeren van een zelfevaluatie-cyclus die continue verbetering stimuleert in jeugdteams; 
2. Het in kaart brengen van werkzame en belemmerende factoren in het bieden van gepaste, vraaggerichte hulp door 
jeugdteams, gericht op eigen regie van gezinnen; 
3. Het vertalen van bevindingen in (scholings)modules voor onderwijs en beroepspraktijk. 

VRAAGSTELLIING 

Hoofdvragen: 
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* Wat zijn de werkzame en belemmerende factoren die het succes van jeugdteams bepalen met betrekking tot de 
transformatiedoelen van eigen regie en integrale, passende zorg? 
* Heeft de zelfevaluatie-cyclus een positief effect op de regie van het gezin en het aanbieden van integrale hulp door de 
professional en het jeugdteam? 

Deelvragen: 

A Jeugdigen I ouders 

Hoe ervaren zij de hulp wat betreft: 
1. Regie, het inzetten van eigen mogelijkheden (versterken), het betrekken van de sociale omgeving (verbinden)? 
2. De zorgvraag, is de vraag van het gezin leidend? 
3. Cliëntgerichtheid, de snelheid en soort hulp, de geboden deskundigheid en tevredenheid over de resultaten? 

B De professional 

1. 1 Gezin: staat het gehele gezin met zijn vraag centraal (regie), en hoe kan dit worden versterkt? 
2. 1 Plan: wordt gewerkt vanuit het beginsel van integraliteit (veiligheid, welzijn, onderwijs en gezondheid) en hoe kan dit 
worden versterkt? 
3. 1 Regisseur (casemanager): wordt gewerkt met 1 centraal aanspreekpunt? 

C Hetteam 

1. Wordt versterken van regie en eigen kracht voldoende gestimuleerd door het team? 
2. Verbetert de zelfevaluatie-cyclus het teamfunctioneren (tevredenheid en klimaat)? 
3. Is het team in staat om de zelfevaluatie-cyclus te implementeren? 

D Het management 

1. Stuurt het management het team als zelfsturend lerend team dat eigen regie van ouders/jongere versterkt? 
2. Wat zijn werkzame en belemmerende factoren in de werkwijze van de jeugdteams? 

E Het beleid 

1. Heeft het implementeren van de zelfevaluatie-cyclus effect op de door het jeugdteam geboden zorg (aantal cliënten, 
wachttijden, doorlooptijd) en het realiseren van transformatiedoelen? 
2. Welke spanningsvelden tussen beleid en praktijk worden ervaren? 

Plan van Aanpak I Strategy 
A. DE REGIO'S EN WERKWIJZEN 

Het onderzoek zal plaatsvinden in 2 regio's; Holland Rijnland en Haaglanden. De transformatie-doelen vormen de basis van de 
werkwijze van de jeugdteams in elk van deze regio's. Er zijn echter verschillen in de ontwikkeling, samenstelling en de 
praktische werkwijze van de jeugdtea ms. 

A.1 Holland Rijnland 

In regio Holland Rijnland is ervoor gekozen om deskundigheid vanuit verschillende jeugdhulp aanbieders üeugdzorg, 
jeugdhulpverlening en jeugd GGZ) samen te brengen in de Jeugd- en Gezinsteams (JGT). Naast verbinden en versterken van 
gezinnen hebben JGTs tegelijk als doel zo nodig en tijdig de juiste specialistische zorg in te zetten. De JGTs opereren als 
zelfsturende teams die bepaalde methodieken ter beschikking hebben. Elk team van 9-12 professionals wordt begeleid door 
een coach, die naast de professionals staat. Er is behalve een duidelijke visie ook een basis voor de monitoring en 
verantwoording (Monitor en verantwoording, 2014). Dit is erop gericht om de JGTs te evalueren. 

Vooruitlopend op de transitie (1 januari 2015) is Holland Rijnland reeds in 2014 gestart met 6 JGT 'proeftuinen'. Dit met als doel 
op 1 januari 2015 uit te breiden tot 24 JGTs verspreid over de hele regio. De uitgangspunten voor deze jeugdteams zijn te 
vinden in het regionale beleidskader (Beleidsplan regio Holland Rijnland 'Hart voor Jeugd' 2014). Een eerste evaluatie van 
deze JGT-pilots toonde dat de ouders en jongeren erg tevreden waren, ze gaven de teams gemiddeld een 8,4 (Van der Zijden 
e.a. 2014). De hulpverlener beoordeelde zijn werk eveneens als positief, doch vond de druk hoog is. Deze evaluatie 
ondersteunt de nood aan een continue evaluatie van de sinds januari 2015 operationele 24 JGTs. 

De doelstelling van deze academische werkplaats vloeit voort uit het regionale beleidsplan en de doelstellingen van de JGTs. 
Al in het voorjaar 2014 werd in overleg met de regio (vertegenwoordigd door Marion Goedhart en Quirien van der Zijden) 
overeenstemming bereikt over de algemene doelstelling van deze werkplaats. Deze richtte zich op het detecteren van 
werkzame en belemmerende factoren van de jeugd- en gezinsteams. Ook werd toen de wens geopperd expliciet aandacht te 
besteden aan de rol van de specialistische jeugdhulp in de jeugdteams. 

Een recente publicatie van ZonMW (PrePost, 2015) toont dat de regio pal achter de oprichting van de academische werkplaats 
staat. Wethouder jeugd Roos van Gelderen (Leiden) benadrukt het belang van het verbinden van praktijk en wetenschap in 
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werkplaatsen, met als doel gezinnen te laten profiteren van de kennis die is opgedaan. 

A.2 Den Haag 

In Den Haag staan in het nieuwe werkproces gezinscoaches centraal, die in 20 jeugdteams verspreid over de stad werken. Elk 
jeugdteam bestaat uit gezinscoaches met verschillende expertise, afkomstig van 12 in Den Haag actieve organisaties op het 
gebied van jeugdhulpverlening. De samenwerking tussen deze 12 organisaties is eind 2014 vastgelegd in een 
Samenwerkingsovereenkomst Jeugdteams (SOJ). De functionele aansturing van de jeugdteams gebeurt vanuit de GGD 
Haaglanden, afdeling Gezinscoaching en Toeleiding. De operationele aansturing gebeurt vanuit de moederorganisatie van alle 
gezinscoaches. 

Alle (lichte en zware) hulpvragen komen primair binnen bij de servicelijn van de gezinscoaches waar aan de hand van de door 
de AW Samen voor de Jeugd ontwikkelde GIZ-methodiek een inschatting wordt gemaakt van wat een gezin nodig heeft om 
weer op eigen kracht verder te gaan. Wanneer tijdelijke begeleiding van een gezinsecach gewenst is, wordt het gezin 
gekoppeld aan een gezinscoach met de vereiste specialisatie. Samen met de ouder worden de doelen en de lengte van het 
traject bepaald. In de tussentijdseen/of eindevaluatie wordt nagegaan in welke mate de doelen zijn behaald, de eigen kracht is 
hersteld, en het netwerk is vergroot. 

De Gemeente Den Haag wil weten wat de werkzame en belemmerende factoren zijn voor de transformatie, teneinde 
vervolgens daarop te kunnen acteren zowel op beleids-, management- als uitvoerend niveau, zodat het goede goed en steeds 
beter wordt gedaan voor de gezinnen. 

B. ORGANISATIE AW GEZIN MN ZET 

Met de realisatie van de AW Gezin aan Zet verstevigt de AWJ de samenwerking binnen de AWJ en de continuïteit van de AWJ 
in drie regio's (Holland-Rijnland, Midden-Holland, Haaglanden) door aansluiting op de missie en visie van de decentralisaties 
en de gemeentelijke beleidsplannen. De partners uit de Academische werkplaats Gezin aan Zet participeren grotendeels allen 
al in de Academische werkplaats Samen voor de jeugd. 

De Participanten van de AWJ hebben een reeds lopende samenwerking die stilzwijgend wordt verlengd. Binnen de 
Academische werkplaats Gezin aan Zet gaat een deel van deze participanten, aangevuld met enkele nieuwe participanten 
intensief samenwerken aan het realiseren van de doelstellingen van 'Gezin aan Zet'. Aan de hand van het samenwerkingsplan 
gaan zij t.b.v. de AW Gezin aan Zet een hernieuwde samenwerking aan voor een de duur van vier jaar, van 1 september 2015 
tot 1 september 2019, met stilzwijgende verlenging na deze periode. 

Bovenop de al bestaande infrastructuur van de AWJ worden voor de AW Gezin aan Zet de volgende extra structuren 
gefaciliteerd; een stuurgroep en projectgroep. In de stuurgroep wordt de strategie en het beleid bepaald. Deze bestaat uit 
afgevaardigden van deelnemende participanten, en ouder(s) van gezinnen, die ervaringsdeskundig zijn in de hulp geboden 
door de jeugdteams. De projectgroep bestaat uit deelnemende participanten en ouder(s) en/ of jongeren uit gezinnen die 
ervaringsdeskundig zijn in hulp geboden door de jeugdteams. Zorgbelang Zuid-Holland begeleidt de participerende ouders en/ 
of jongeren. 

C. FASERING 

In het project worden drie fasen onderscheiden, die in totaal 4 jaar bestrijken: een verkenningsfase (6 maanden), een 
uitvoeringsfase (2,5 jaar) en een generalisatiefase (1 jaar). De 2e, de uitvoeringsfase, neemt de meeste tijd in beslag. 

* Fase 1: verkenningsfase. 

Deze is gericht op het uitwerken van de zelfevaluatie-cyclus met ouders/ jongeren en professionals van de jeugdteams. Doel is 
het bereiken van consensus over zowel de inhoud als de praktische uitvoering. Een eerste consultatie bij ouders I jongeren 
toonde al aan dat zij andere accenten leggen dan initieel gedacht. Het valt te verwachten dat ook de teams, professionals en 
gemeentelijk beleid hun eigen invulling zullen geven. Deze werkwijze moet leiden tot een gezamenlijk gedragen 
zelfevaluatie-methodiek. 

In het kader van een succesvolle implementatie van de zelfevaluatie-cyclus is haalbaarheid van cruciaal belang. De 
zelfevaluatie-methodiek moet zelfstandig implementeerbaar zijn in de jeugdteams. Op basis van ervaringen tijdens de 
uitvoeringsfase zal de methodiek steeds verder worden verfijnd . Na afloop moet een cyclus ontwikkeld zijn die zelfstandig door 
de jeugdteams kan doorlopen worden. 

In feite is de verkenningsfase nu reeds gestart, met een focusgroep met de ouders en jongeren. Binnenkort volgt een 
focusgroep met professionals van jeugdteams. Reeds in het voorjaar 2014 is in samenspraak metjeugdteams en gemeenten 
de basis gelegd voor de vraagstelling van deze werkplaats. Concepten van deze aanvraag werden reeds voorgelegd aan 
ouders en jongeren via Zorgbelang Zuid Holland en in de diverse cliêntenraden en jongerenraden van de participerende 
instellingen (Curium-LUMC, Cardea). 

De verkenningsfase zal de volgende activiteiten bevatten: 
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Deelname van de onderzoeker aan de werkzaamheden van de jeugdtea ms. Observaties van de professionals binnen de 
jeugdteams tijdens hun werkzaamheden hebben als doel de praktijk te leren kennen en goed zicht te verkrijgen op wat 
haalbaar is. 

Focusgroepen met ouders/ jongeren (2-4) en professionals (2-4) waarin de verschillende onderdelen van het project aan 
de wensen-verwachtingen en de praktijk getoetst worden. 

Interviews managers/ professionals (5-1 0) met als doel de haalbaarheid te evalueren. Ook zullen in deze fase te 
gebruiken vragenlijsten worden ingezet teneinde bruikbaarheid te evalueren. 

Analyse van de systemen voor dossiervorming en andere monitoring systemen om te achterhalen welke informatie al 
verzameld wordt en de consistentie van registratie. 

Beschrijving van de doelstellingen, criteria, plannen, (gebruikte) methodieken, en betrokken professionals van de teams. 

In deze fase zal het communicatieplan worden gefinaliseerd. De doelen en uitwerking van het onderzoek zullen kenbaar 
gemaakt worden aan ouders I jongeren en professionals via folders, interne informatie en de website. In de focusgroepen zal 
nagegaan worden welke vormen van communicatie voor hen het meest geschikt zijn. 

Aan het einde van de verkenningsfase zal er een gezamenlijk kick-off meeting georganiseerd worden. 

* Fase 2: de uitvoeringsfase 

Deze fase zal bestaan uit 3 cycli van elk 6-10 maanden. Telkens wordt de zelfevaluatie-cyclus doorlopen, resulterend in een 
leer- en verbeterplan door het jeugdteam opgesteld. Tijdens de volgende zelfevaluatie-cyclus wordt de beoogde verbetering 
vervolgens geëvalueerd. De totale duur komt aldus uiteindelijk op 2,5 jaar uit. 

Een belangrijk onderdeel van de uitvoeringsfase is de evaluatie van de haalbaarheid. Daarom zal bijgehouden worden hoeveel 
tijd door alle betrokkenen wordt besteed aan de zelfevaluatie. Op basis van deze bevindingen zal besproken worden wat 
redelijk is, en of er aanpassingen nodig zijn. Ook inhoudelijk zal de zelfevaluatie zo nodig bijgestuurd worden. 

Het is de bedoeling dat de zelfevaluatie-cyclus uiteindelijk door professionals van het jeugdteam zelf uitgevoerd wordt in de 
vorm van intervisie en/of intercollegiale toetsing, zoals gebruikelijk is bij (medische) professionals. De professionals zullen 
getraind worden in de systematiek. Tijdens de eerste cyclus zal een toegevoegde trainer een meer actieve rol spelen. Tijdens 
volgende cycli zullen de taken steeds meer bij het jeugdteam zelf gelegd worden. 

Op basis van de zelfevaluatie zal op maat scholing aangeboden worden, gericht op de verbeterpunten. Daarnaast worden zo 
nodig aanvullende modules voor methodieken ontwikkeld en geïmplementeerd. Een van de werkwijzen die verder ontwikkeld 
zal worden in de AW Gezin aan Zet is 1 gezin 1 plan. Deze staat immers rechtstreeks in relatie tot de doelstelling van eigen 
regie. Bovendien is dit in lijn met de werkzaamheden verricht binnen de AW jeugd. Op basis van onder andere de 
focusgroepen en de kwalitatieve interviews zal van ouders, jongeren en professionals cruciale informatie worden verkregen die 
de opzet van een methodiek 1 gezin 1 plan zullen voeden. 

In deze fase wordt ook onderzoek gedaan naar de werkzame elementen in de werkwijze van het team en de professionals. 

* Fase 3: generalisatiefase 

In deze fase zal de zelfevaluatie-cyclus definitief gemaakt worden en zullen de resultaten uit de uitvoeringsfase verwerkt 
worden. Het voornaamste resultaat zal een methodiek zijn waar ook andere jeugdteams mee aan de slag kunnen. In deze fase 
zal de implementatie in andere jeugdteams van start gaan, zo mogelijk in andere regio's die hiervoor al interesse hebben 
getoond. In rapporten en artikelen zullen de resultaten uit de uitvoeringsfase verspreid worden. Dit zal onder andere gebeuren 
via factsheets, artikelen in vaktijdschriften, presentaties op congressen en via andere werkplaatsen en kenniscentra. 

D. EVALUATIEMETHODES & INSTRUMENTEN -ALGEMEEN 

In dit onderdeel worden mogelijke onderzoeksmethodes (en -instrumenten) opgesomd, samengesteld op basis van eerste 
gesprekken met ouders en jongeren, medewerkers van teams, het beleid, onderzoekers en bestaande monitors. In de 
verkenningsfase zal de evaluatie definitief gemaakt worden op basis van eerder vermelde activiteiten (o.a. interviews en 
focusgroepen). 

De onderzoeksmethodes zullen zowel kwantitatief als kwalitatief van aard zijn: 

D.1 Kwantitatief 

* Monitor en verantwoordingsgegevens 

Centraal hierbij staat de monitor- en verantwoordingsinformatie (kritische prestatie-indicatoren) die al in de regio's Holland 
Rijnland en Den Haag door de professionals/teams worden geregistreerd (kwantitatief), met vooral outputindicatoren. Op basis 
van analyse van beschikbare indicatoren en de gebruikte dossiers in de verkenningsfase zal deze set zo nodig verder 
aangevuld worden. 

*Vragenlijsten 
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Daarnaast worden op basis van de resultaten tijdens de verkenningsfase specifieke vragenlijsten ingezet. Omdat de respons 
op vragenlijstonderzoek vaak beperkt is, in het bijzonder bij respondenten met een lager opleidingsniveau, worden ouders en 
jongeren met een diverse achtergrond en professionals uitgenodigd hierover mee te denken. Met de professionals in de 
jeugdteams zal de haalbaarheid van het afnemen van vragenlijsten, zowel bij ouders en jongeren als henzelf, op voorhand 
nagegaan worden. Omdat de druk in de jeugdteams groot is, verdient dit in het bijzonder aandacht. 

D.2. Kwalitatief 

* Individuele interviews 

Individuele interviews zullen afgenomen worden bij ouders en jongeren, medewerkers van de teams, en eventueel ook anderen 
(sleutelpersonen uit het netwerk). Individuele interviews zullen gecombineerd open en gestructureerd verlopen 
(semi-gestructureerd). In het gestructureerde deel zullen specifieke relevante onderwerpen gericht op eigen regie, en de 
onderzoeksvragen aan bod komen waaronder werkzame en belemmerende factoren. In het open format zal het mogelijk zijn 
eigen zaken in te brengen. 

* Focusgroepen en spiegelbijeenkomsten 

Groepsgewijze evaluaties zullen georganiseerd worden, door middel van focusgroepen en spiegelbijeenkomsten. 
Spiegelbijeenkomsten zijn een bijzondere vorm van focusgroepen, waarbij zowel jongeren I ouders als professionals aanwezig 
zijn. Professionals zitten hierbij in de buitenste kring, terwijl jongeren en ouders in de binnenste kring hun evaluaties geven. De 
ervaringen met deze systematiek is dat betrokkenen open zijn. De evaluaties komen hierbij direct aan bij de professionals en 
hoeven aldus niet via rapportages overgebracht worden. Ook hier geldt dat het thema eigen regie en de onderzoeksvragen 
centraal staan, waarbij de deelnemers vrij zijn om eigen thema's in te brengen. 

* Actieonderzoek 

Actie-onderzoek is een combinatie van onderzoeken en veranderen in groepen. Doel is om zowel praktische kennis te 
verkrijgen, als continu het praktisch handelen te verbeteren door de belanghebbenden. Actieonderzoek is in vergelijking met 
focusgroepen meer interactief, democratisch en inherent participatief. De belanghebbenden zijn hierbij geen object van 
onderzoek, maar eerder medeonderzoeker. Door de analyse van de belanghebbenden van hun eigen situatie verandert hun 
denken over de problemen in kwestie, en op basis daarvan ontwerpen zij veranderingen (zoveel mogelijk op basis van 
consensus), die vervolgens worden doorgevoerd en (opnieuw) onderzocht. Hoe meer de betrokkenen zelf kunnen doen, hoe 
meer de onderzoeker slechts hoeft op te treden als ondersteuner van het proces. Het verloop van het onderzoek wordt 
beïnvloed door zowel de onderzoeker als de deelnemers zelf (Ponte, 2006;, De Lange, Schuman & Montesano Montessori, 
2010). Deze gehele cyclische werkwijze van actieonderzoek kan gezien worden als een zelfevaluatiecyclus. Binnen alle 
jeugdteams zal dan ook deze methode worden gebruikt om de PDGA-cirkel te operationaliseren. 

Het actieonderzoek bestaat uit een onderzoeksdeel en een handelingsdeel. Binnen de AW Gezin aan Zet betreft het 
onderzoekdeel de bestudering van de gegevens uit CHECK van de PDCA cirkel om mogelijke knelpunten te signaleren, het 
bestuderen van literatuur die relevant is voor het gesignaleerde knelpunt, nadere specificering van de onderzoeksstrategie en -
methoden, het onderzoeksantwerp en de dataverzameling, -analyse en -evaluatie. Het handelingsdeel bestaat uit de 
activiteiten die de belanghebbenden ondernemen om tot verandering of verbetering van het praktijkprobleem te komen (De 
Lange, et al, 2010). 

E. EVALUATIEMETHODES EN INTRUMENTEN - PER NIVEAU 

E.1 Niveaus van evalueren 

Evaluatie zal gebeuren op 5 niveaus: 

* Niveau 1: Het centrale niveau is het gezin zelf, ouders en jongere. Zij zijn degenen waar het over gaat. De mate waarin zij 
regie ervaren en integrale hulp krijgen is de voornaamste uitkomst. De volgende niveaus moeten dit faciliteren. 

* Niveau 11: Vervolgens is er de jeugdteam professional waar het gezin direct mee te maken heeft. Die moet in staat zijn de 
regie van het gezin te versterken, en vanuit de eigen regie integrale vraaggerichte deskundige hulp te bieden. 

*Niveau 111: Daaromheen zit dan weer het voltallige jeugdteam, waartoe professionals horen die het gezin niet kennen. Zij zijn 
essentieel voor de professional waar het gezin mee te maken krijgt en waarmee wordt samengewerkt. Daarbij speelt ook het 
netwerk rondom het team (bv. scholen, huisartsen, 2e I 3e lijnsvoorzieningen) en de samenwerking daarmee een belangrijke 
rol. 

* Niveau IV: Het aansturend management in de schil daarboven is belangrijk omdat zij er mede voor moeten zorgen dat de 
transformatie-doelen worden geoperationaliseerd binnen de jeugdteams in de regio's. Zij bewaken hierbij dat de processen 
helder zijn en daarbij monitoren ze deze processen zo goed als mogelijk. Daarnaast zorgen ze ervoor dat de jeugdteams in 
voldoende mate geëquipeerd zijn qua competenties en instrumentarium (methodieken en instrumenten) om de gestelde taken 
te kunnen volbrengen. Ook bepalen zij de cultuur binnen het team. 

* Niveau V: Tot slot is er het niveau van het bestuur en gemeentelijk beleid waarin de landelijke en regionale beleidskaders die 
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E.2 Evaluatiemethodes per niveau 

* Niveau 1: Gezin (ouders en kinderen) 
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In de verkenningsfase zal worden bepaald hoe deelnemende gezinnen worden geselecteerd en benaderd voor deelname. Dit 
zal afhankelijk zijn van de praktische werkwijze van het team, en kan dus regionaal of zelfs binnen een regio verschillen. Er zal 
worden gestreefd naar een verdeling van de gezinnen volgens specifieke kenmerken: leeftijd van het kind, problematiek en 
etnische achtergrond. De gezinnen zullen een tegemoetkoming ontvangen voor hun deelname. 

In elke regio zullen 3 jeugdteams betrokken worden bij de implementatie van de zelfevaluatie-cyclus. In totaal 6 dus. Per 
zelfevaluatie-cyclus zullen 4-10 gezinnen gevraagd worden te participeren aan de kwalitatieve interviews. In de eerste van de 
drie cycli van de uitvoeringsfase zal het aantal gezinnen groter zijn dan in latere zelfevaluatie-cycli. In de eerste 
zelfevaluatie-cyclus zal ook worden nagegaan hoe consistent de informatie is tussen deelnemers. Deze gezinnen zullen, 
aangevuld met andere, ook de deelnemers zijn in de spiegelbijeenkomsten. 

Inhoudelijk zal de zelfevaluatie gebaseerd zijn op hoe de ouders en jongeren de transformatie-doelen verwoorden. Een 
gebruikers- en ontwikkelgroep van ouders/jeugd met een diverse achtergrond en professionals wordt gevormd die meedenkt 
over de meetinstrumenten, ethische kwesties en meetmethoden (interviews, internet en apps). Recent vond een eerste 
focusgroep met ouders en jongeren plaats. Daarin werd regie ook door ouders en jongeren als een belangrijk thema genoemd. 
Specifiek benoemden ze als belangrijke elementen: de informatie die ze vooraf krijgen, de mate waarin ze gehoord worden, het 
gevoel dat ze zelf hebben bij de geboden zorg en de mate waarin de verslaglegging hun verhaal weergeeft. Dit zal worden 
uitgewerkt tot een semi-gestructureerd interview. 

De onderzoeksvragen zullen eveneens de inhoud van de interviews bepalen. Bevraagd zal worden in hoeverre ouders en 
jongeren regie ervaren over hun functioneren, over de ingezette hulp en op de ervaren klantgerichtheid van de zorg en wat ze 
zelf kunnen doen zonder dat de hulpverlener het overneemt. In kader daarvan zal worden nagegaan of jongeren en ouders 
vinden snel, adequaat en op een prettige wijze geholpen te zijn en of hun doelen bereikt zijn. Tevredenheid is uiteraard een 
belangrijk onderdeel. 

In de met Zorgbelang georganiseerde focusgroep met ouders en jongeren werd de Quality4children (www.q4c.nl) als specifiek 
te gebruiken instrument genoemd. Dit is een instrument dat voor de jeugdzorg is ontwikkeld. Het werd opgesteld op basis van 
een participatie methodiek met ouders en jongeren. Het is aldus een instrument dat voldoet aan hun verwachtingen. Omdat het 
gemaakt is in kader van uithuisplaatsing zal de Q4c niet geheel bruikbaar zijn en mogelijk op aspecten moeten aangepast 
worden. Elementen eruit zullen ook de individuele interviews en de spiegelbijeenkomsten voeden. 

De AW Samen voor de Jeugd heeft verder ervaring met het meten van cliënttevredenheid en eigen kracht bij de monitoring van 
de GIZ en het implementatieonderzoek naar 1 G1 P. Beschikbare instrumenten zijn o.a. de zelfredzaamheid-matrix (Lauriks, 
Buster, De Wit, Van de Weerd, Tigchelaar & Fassaert. 2012). 

*Niveau 11: De professional in het gezin 

Individuele professionals betrokken bij de geïnterviewde gezinnen zullen op dezelfde aspecten als ouders en jongeren worden 
bevraagd, aangevuld met concepten ontleed aan de onderzoeksvragen. Hierdoor zullen de ervaringen van ouders I jongeren 
en professionals op individueel niveau gespiegeld kunnen worden. Dit maakt het mogelijk de intenties van de professional te 
evalueren ten opzichte van de ouders en jongeren. Hierbij is het niet de bedoeling te zoeken naar juistheid maar vooral te 
leren uit de verschillende perspectieven. Dit vanuit de overtuiging dat verschillen erbij horen. 

Inhoudelijk zullen de concepten worden aangevuld met concepten die de professionals als belangrijk noemen. Hiervoor wordt 
binnenkort een eerste focusgroep georganiseerd. De basis hierbij zal 1 gezin, 1 plan, 1 regisseur zijn, zoals in de 
onderzoeksvragen vermeld. 

In de zelf-evaluatiecyclus zal onder de professionals kritische reflectie plaatsvinden op hun mogelijkheden om gezinsleden te 
versterken en het sociale netwerk te verbinden (regie en eigen kracht). De professionals hebben verschillende werkwijzen en 
methodieken voor het stimuleren van eigen regie beschikbaar, waaronder 1G1P, Verve en Signs of Safety (Turnell & Edwards 
, 1999). Signs of Safety heeft bijvoorbeeld praktische hulpmiddelen zoals 'de drie huizen": Het huis van de zorgen (wat gaat 
niet goed?) , het huis van de leuke dingen (wat gaat al wel goed?); en het droomhuis (wat wil je anders?/ wat moet er 
gebeuren?). Bij de professionals wordt onderzocht of de hen beschikbare methodieken voldoende ondersteunend zijn en in 
hoeverre het verder aanscherpen van het onderdeel stimuleren van eigen regie in de methodiek 1 G 1 P nodig is. Voor de 
verbetering van de eigen regie mogelijkheden zal tevens gebruik worden gemaakt van inzichten uit de 'Wrap around', een 
werkwijze uit de VS, die wordt ingezet in de jeugdhulpverlening bij gezinnen die te maken hebben met langdurige en vaak 
complexe problemen op verschillende leefgebieden en is gebaseerd op het principe van samenwerken (Bruns, 2014). 

* Niveau 111: Het team en de keten 

Het functioneren van het team zal worden geëvalueerd tijdens de individuele interviews en in focusgroepen met de teamleden. 
De bevraging zal met name gericht zijn op het effect van de zelf-evaluatie cyclus op het team functioneren. Hiervoor zullen 
naast kwalitatieve bevraging gericht op de transformatie-doelen ook enkele specifieke instrumenten worden gebruikt, 
gebaseerd op de klimaatschalen zoals ontwikkeld door de Hogeschool Leiden (van der Helm, e.a. 2012). Tot slot zal er 
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aandacht zijn voor de praktische aspecten gerelateerd aan de haalbaarheid om zelfstandig de zelf-evaluatie cyclus uit te 
voeren. Tijdsregistratie zal hier een onderdeel in vormen. 

De evaluatie van de samenwerking in de keten zal gebeuren door bevragingen bij relevante partijen zoals scholen, huisartsen 
en JGZ. Hen zal gevraagd worden naar de mate van bekendheid met het team, de tevredenheid over de deskundigheid en de 
samenwerking, en het zich gesterkt voelen in de uitvoering van de eigen taken. Dezelfde ervaringen zullen bevraagd worden bij 
de specialistische voorzieningen (2e /3e lijn) waar de jeugdteams mee te maken hebben. 

* Niveau IV: Aansturend management 

In interviews zal inzicht verkregen worden in hoe de teams en professionals begeleid worden door het management en wat de 
rol is in de ontwikkeling en invoering van de verbeteringen die door zelfevaluatie-cyclus ingezet worden. 

Aan het begin van het project en vervolgens jaarlijks zullen groepsinterviews met 4-8 managers per regio worden afgenomen 
waarmee de factoren die samenhangen met de transformatiedoelen worden gemeten. Het conceptuele kader voor 
eperationalisatie zijn factoren waarvan uit onderzoek is gebleken dat deze het implementatieproces in positieve dan wel 
negatieve zin beïnvloeden. Het zijn a) kenmerken van de sociaal-politieke omgeving (b.v. wijziging in financieringsstromen), b) 
kenmerken van de organisaties (b.v. ervaring in het samenwerken met andere organisaties), c) kenmerken van de hulpverlener 
(b.v. vaardigheden), end) kenmerken van de vernieuwing (b.v. procedurele helderheid van samenwerkingsverband) (Fleuren 
e.a., 2004). 

* Niveau V: beleid 

De evaluatie van het beleid zal voornamelijk gebeuren aan de hand van monitorgegevens en gegevens uit de 
jeugdteam-dossiers. Te verzamelen monitorgegevens betreffen procesvariabelen zowel verzameld door jeugdteams zelf als 
door externe partijen. Daarbij wordt aangesloten bij gegeven die reeds door jeugdteams worden verzameld, met name de 
monitor en verantwoording van de regio Holland Rijnland en de kritische prestatie indicatoren van Stad Den Haag. 

Relevante gegevens die in de gebruikte monitors vermeld staan zijn onder andere aantal aanmeldingen, aantal gezinsplannen, 
deelname professionals aan gezinsplan, gemiddelde tijdsduur tussen aanmelding - match met hulpverlener- start gezinsplan 
-afsluiting, aantal cliënten dat na aanmelding > 1 week wacht op contact met hulpverlener, aantallangdurige trajecten, aantal 
beschikkingen en verwijzingen en aard van de jeugdhulp. 

F. DE ZELFEVALUATIE (PDCA) CYCLUS: INHOUD EN OPZET 

Centraal doel in de werkplaats is het opzetten, invoeren en evalueren van een zelfevaluatiecyclus. Om als jeugdteam 
succesvol te zijn, is het van belang om continu te verbeteren aan de hand van vooraf opgestelde indicatoren die de 
doelstellingen van het jeugdteam reflecteren. Om zicht te krijgen op waar verbetering mogelijk is en daarop gepast te reageren 
wordt de cyclus van continu verbeteren (én vernieuwen) gecontroleerd in het jeugdteam ingebed. Een bruikbaar stramien 
hierbij is de kwaliteits-of PDCA cirkel van Deming, wat staat voor Plan Do Check Act (Deming, 1950). 

PDCAcirkel 

Er zijn vier activiteiten (fases) in de cirkel: 
PLAN: ontwerp van een plan voor de verbetering van de werkzaamheden aan de hand van SMART doelstellingen. Voor 

de meting van de doelstelling worden indicatoren opgesteld en de wijze van meten. 
DO: uitvoering van de geplande verbetering in een gecontroleerde omgeving/werksituatie. 
CHECK: Meting van het resultaat van de verbetering, en vergelijking ervan met de oorspronkelijke situatie en toets deze 

aan de vastgestelde doelstellingen. 
ACT: Adviezen voor bijstelling van het proces/ werkwijzen aan de hand van de gevonden resultaten bij CHECK. 

In dePDCAcirkel is de CHECK, de eigenlijke evaluatie, een essentieel onderdeel in het proces van verbeteren. Dit stadium zal 
gevoed worden door gegevens uit de hierboven beschreven kwantitatieve, kwalitatieve methoden en het actieonderzoek. 
Actieonderzoek wordt binnen de teams ingezet om de onderdelen ACT, PLAN en DO in te vullen, waarna de teamleden de zelf 
gedefinieerde verbeteringen gaan toepassen. Binnen de AW Gezin aan Zet wordt actieonderzoek initieel gedaan met een 
trainer-onderzoeker erbij die zich in de loop van de cyclus steeds meer terugtrekt. 

De cyclische verbetermethode van het actieonderzoek komt voor een groot deel overeen met de methodiek van intercollegiale 
toetsing (I CT) zoals gehanteerd door medisch specialisten (SGRC 2006). ICT wordt ook cyclisch groepsgewijs met medici van 
hetzelfde specialisme uitgevoerd en is ook gericht op het verbeteren van het handelen. Bij de uitvoering van het 
actieonderzoek wordt om die reden aan de leden van het jeugdteam een aangepaste methodiek van intercollegiale toetsing 
aangeleerd. 

G. WERKZAME EN BELEMMERENDE FACTOREN 

Werkzame elementen zijn de onderdelen van een interventie of aanpak die effect lijken te hebben en 
die dus niet mogen ontbreken als deze interventie of aanpak wordt toegepast: Werkzame elementen kunnen op drie niveaus 
worden onderscheiden (van Dale, 2014): 
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1. Algemene werkzame elementen/factoren/principes, zoals het betrekken van de doelgroep of planmatig werken. 
2. Werkzame elementen van een aanpak of interventiesoort, zoals gemeenschappelijk elementen in de gezond 
schoolaan pak. 
3. Kernelementen van een interventie die niet mogen ontbreken. Hierbij kan het gaan om inhoudelijke en 
uitvoeringsaspecten. 

Het geheel van interviews, focusgroepen, intervisie, monitoring en andere metingen moet inzicht geven in wat wel en niet werkt 
in jeugdteams en het bevorderen van de eigen regie van gezinnen en professionals. De inzichten worden telkens gebruikt 
voor presentatie van tussentijdse onderzoeksresultaten in de regio's, waarmee in de AW Samen voor de Jeugd ervaring is 
opgedaan. De discussie in deze bijeenkomsten kan worden gebruikt om zo nodig bij te sturen. 

Met als doel werkzame en belemmerende factoren te detecteren zal per regio vooraf en na elke cyclus een groepsinterview 
met 8 medewerkers worden georganiseerd. De groep zal naast medewerkers uit de 3 deelnemende jeugdteams ook 
medewerkers bevatten uit andere teams. Vooraf aan de groepsinterviews zal aan een grotere groep van hulpverleners en 
managers uit de regio een korte vragenlijst worden toegestuurd, waarin een inventarisatie wordt gemaakt van de werkzame en 
belemmerende factoren zoals zij dat ervaren in hun regio en jeugdteam. Informatie uit de interviews en focusgroepen zal hier 
eveneens gebruikt worden. In elke volgende ronde zal gereflecteerd worden op de bevindingen uit eerdere focusgroepen, en 
met name de veranderingen daarin. Door dit proces herhaald te doorlopen doorheen de verschillende zelfevaluatie-cycli 
beogen we goed zich te krijgen op relevante werkzame en belemmerende factoren. 

Expertise, voorgaande activiteiten en producten I Expertise, prior actlvities and products 
* Voorafgaande activiteiten 

De vraag die sterk bij bestuurders, wethouders, professionals en gezinnen binnen de Academische Werkplaats Samen voor de 
jeugd (AWJ) leeft, nu de transitie een feit is en de transformatie op weg is, is of we in Noordelijk Zuid Holland met inzet van de 
jeugdteams de transformatie-doelen weten te halen. Beide regio's hebben een duidelijk beleid richting de jeugdteams (zie o.a. 
Beleidsplan Holland Rijnland 2014). Door evaluatie en monitoring beogen ze het succes van de teams te meten en te 
verbeteren. 

Deze aanvraag bouwt bovendien voort op de missie van de transitie van het 'Prentenkabinet', een samenwerking van alle 
jeugdhulp aanbieders in regio Holland Rijnland (2012): "Ervoor zorgen dat jeugdigen zo gezond en veilig mogelijk (weer) in 
hun eigen omgeving kunnen opgroeien door het bieden van hulp vanuit een integraal zorgproces van signalering, diagnostiek, 
toeleiding, begeleiding, behandeling en nazorg." Met deze missie beoogde dit samenwerkingsverband de transformatie al voor 
de transitie feit was een impuls te geven. De instellingen deelnemend aan het Prentenkabinet zijn thans de trekkers van de 
jeugd- en gezinsteams (JGTs). 

Het projectidee is ontstaan met bijdragen van ouders en jongeren, praktijk en beleid, o.a.: 
Ouders en jongeren vertegenwoordigd door Zorgbelang en de cliëntenraden van diverse deelnemende instellingen 
Professionals van de jeugdteams uit de regio Holland Rijnland en Den Haag 
het Prentenkabinet, een meerjarig bestaande samenwerking van jeugdhulp aanbieders in Holland Rijnland 
de regio Holland Rijnland I de gemeente Den Haag 
de hogescholen uit beide regio's 

* Verband I samenwerking met andere werkplaatsen 

De vragen van de AW 'Gezin aan Zet' waren ook leidend bij de voorganger van deze werkplaats, de AW jeugd. Het onderzoek 
Samen Optreden, naar de implementatie van één gezin, één plan, is een voorloper op het huidige onderzoek 
(www.samenvoordejeugd.nllprojecten/zorgcoordinatie-1gezin-1plan). De opgedane inzichten zijn mede input geweest voor 
voorgenomen werkplaats. Regio Holland Rijnland en de gemeente Den Haag waren voorloper in het implementeren van de 
werkwijze één gezin, één plan (1 G1 P). De resultaten van het onderzoek Samen Optreden heeft kennis opgeleverd over de 
resultaten behaald met deze werkwijze. 

Tussen de AW Samen voor de Jeugd en de AW Forensische Zorg voor Jeugd (voorloper van AW Risico jeugd) wordt al langer 
afgestemd. Deze bestaande samenwerking wordt voortgezet en uitgebreid nu de AWFZJ overgaat in de AW Risicojeugd en 
zich meer gaat richten op het lokale veld. Als bovenregionale werkplaats richt de AWRJ zich op thema's die aansluiten bij die 
van de AW Gezin aan zet. Samenwerking en afstemming liggen dan ook voor de hand. 

* Expertise partijen 

Dr. Pa ui L. Koeken is als senior onderzoeker verbonden aan TNO Child Health en de afdeling Public Health en 
Eerstelijnsgeneeskunde van het LUMC. Hij is gezondheidswetenschapper/ epidemioloog. Van 1988 tot 2004 was hij als 
onderzoeker/epidemioloog werkzaam bij de GGD Rotterdam e.o. Zijn specialisatie is de planmatige voorbereiding, uitvoering 
en evaluatie van de zorg voor jeugd. Zijn onderzoeksterreinen zijn onder meer de organisatie van de zorg voor jeugd, sociale 
vaardigheidstrainingen en bevordering van seksuele gezondheid. Hij adviseert aan derden en opdrachtgevers naar aanleiding 
de onderzoeksprojecten. Hij is momenteel projectleider van de Academische Werkplaats Samen voor de Jeugd. Daarin doet hij 
o.m. onderzoek naar de implementatie van zorgcoödinatie/1G1 Pen factoren die het zorggebruik van multiprobleemgezinnen 
beïnvloeden. 

Mathilde R. Crone, Ph.D, werkt bij het LUMC, afdeling Public Health en Eerstelijnsgeneeskunde. Zij heeft ruime ervaring in 
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onderzoek op het gebied van jeugd en is betrokken bij diverse onderzoek naar het signaleren van psychosociale problemen 
door de Jeugdgezondheidszorg en de huisarts. Daarnaast heeft ze samen met de GGD HM en Child Rearing Matters de 
methodiek Gezamenlijk Inschatting Zorgbehoeften ontwikkeld: een van de methodieken die door diverse Jeugdteams in deze 
regio gebruikt wordt om in dialoog met gezinnen de krachten en zorgbehoeften te bepalen. Verder is ze projectleider van het 
onderzoek naar de implementatie van Jongeren Op Gezond Gewicht (JOGG) in gemeentes. In dit project wordt de lokale 
implementatie van de JOGG-aanpak gemonitord in vijf wijken: waarbij deels vergelijkbare onderzoeksmethoden gebruikt 
worden als in het huidige project. 

Jeroen A. de Wilde, Ph.D werkt als jeugdarts-onderzoeker bij de productgroep integrale jeugdgezondheidszorg van de GGD 
Haaglanden. Daarnaast is hij gastmedewerker bij TNO, afdeling Child Health. Sinds januari 2015 is hij coördinator van de 
Academische Werkplaats Samen voor de Jeugd. Hij heeft ruime ervaring met onderzoek en projecten gericht op verbetering 
van de zorg voor jeugd. Aandachtsgebieden hierbij zijn cultuursensitiviteit (diversiteit), groei, overgewicht, sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen, en informele zorg. Hij ontwikkelde etnisch specifieke groeicurven voor Hindoestaanse kinderen en was 
projectleider van het ZonMw-project Bereik van moeilijk bereikbare groepen door het CJG Laak, Den Haag. Daarnaast is/was 
hij lid van de project- of stuurgroep van de projecten Samen Opvoeden ( cultuursensitieve opvoedinterventie), Oké in den Haag, 
de schoolcoach, de oudercoach, en Poolse wijkvertrouwenspersonen. 

Robert Vermeiren is hoogleraar kinder- en jeugdpsychiatrie en directeur patiêntenzorg bij Curium-LUMC en hoogleraar 
forensische kinder- en jeugdpsychiatrie aan het VUMC. Zijn expertise ligt op vlak van de klinische epidemiologie, met als 
voornaamste focus jongeren met ernstige gedragsproblemen. De voorbije 4 jaar was hij voorzitter van de succesvolle AW 
Forensische Zorg voor Jeugd. In het kader van die AW werden producten ontwikkeld met directe praktijkrelevantie, zoals een 
observatiemethodiek voor groepsleiding en een module voor gezinsgericht behandelen tijdens verblijf. Recent ontwikkelde hij 
een triagemethodiek voor psychische problematiek voor de jeugdteams. 

Chris Kuiper, Ph.D is lector transformatie in de zorg voor jeugd aan de Hogeschool Leiden en lector participatie aan de 
Hogeschool Rotterdam. Daarnaast is hij lid van de directieraad van Horizon jeugdzorg en speciaal onderwijs. Hij is 
gepromoveerd aan de UvH in de richting kritische organisatiekunde. Hij werkt voornamelijk met kwalitatieve participatieve 
onderzoeksmethoden en heeft een aantal actieonderzoeken geleid gericht op de interactie tussen organisatie professional en 
cliênt (zoals de sia-raak gefinancierde projecten; gezond actief ouder worden, spraakmakend project, everybody on board). 

Jaco de Kruijf werkt als adviseur cliëntparticipatie Jeugdhulp bij Zorgbelang Zuid-Holland. Hij adviseert instellingen, 
cliëntenraden en -organisaties en gemeenten bij het organiseren van cliêntinspraak. Voorheen werkte hij bij LOC Zeggenschap 
in Zorg, het Landelijk Cliêntenforum Jeugdzorg en de Nationale Jeugdraad. Ook hier organiseerde hij debatten, bijeenkomsten 
en activiteiten met en voor jongeren en ouders om hen een stem en invloed te geven op alles wat hen aangaat. 

Nanda van Beest is beleidsmedewerker Jeugd bij de gemeente Leiden. Ze participeert in de projectgroep namens de regio 
Holland Rijnland, die gezamenlijk gestalte geeft aan de Jeugd en Gezinsteams. 

Publicaties I Publications 
* P. Koeken 

Bezem J, Theunissen M, Buitendijk SE, Koeken PL. (2014). A novel triage approach of child preventive health assessment: an 
observational study of routine registry-data. BMC Health Services Research, 14:498. 

Bezem J, Theunissen M, Buitendijk SE, Koeken PL. (Submitted). ldentifying health problems using a nevel triage approach for 
preventive child health assessments. 

Fekkes M, Van de Sande MC, Gravesteijn C, Pannebakker F, Buijs GJ, Diekstra RFW, Koeken PL. (accepted). Effects ofthe 
Dutch Skilis for Life program on the health behavior, suicidal ideation and bullying of secondary school students. Health 
Education. 

Pannebakker NM, Fleuren MAH, Vlasblom E, Reijneveld SA, Numans M & Koeken P (In preparation). Determinants of 
adherence to the Wrap around care approach in child and family services. 

Pannebakker NM, Chung M, Broerse A, Koeken P. (2012). Een Haagse best practica voor het coördineren van zorg vanuit het 
Centrum voor Jeugd en Gezin. TSG. 

Koeken PL, Joosten -van Zwanenburg E, HoopT de. (2008). Effects of migrant health education aimed at Turkish and 
Moroccan female migrants with psychosomatic complaints treated by Dutch general practitioners. A randomized controlled 
evalustion study. Patient Education and Counseling 70:25-30. 

Bezem J, Koeken P. (2014). Het digitale dossier Jeugdgezondheidszorg: schaap met vijf poten? TSG, 92. 

Koeken P, Boere-Boonekamp M, Harten L van, Hartman L, Rijbroek B, Ruijter A de, Pijpers F, Voorham T. (2013) De toekomst 
van de (preventieve) zorg voor jeugd. TSG. 

Pijpers F, Boere-Boonekamp M, Harten L van, Hartman L, Koeken P, Rijbroek B, Ruijter A de, Voorham T. (2013). De transitie 
en transformatie van zorg voor jeugd: een ruwe diamant. TSG, 91 :363. 
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Koeken P (2012). Zorg voor jeugd met beleid. Redactioneel TSG, 90:263-264. 

* J. de Wilde 

de Wilde JA, van Dommelen P, van Buuren S, Middelkoop BJ. (2015). Height of South Asian children in the Netherlands aged 
0-20 years: secular trends and camparisans with current Asian lndian, Dutch and WHO references. Ann Hum Biol. 42(1 ):38-44. 

de Wilde JA, Verkerk PH, Middelkoop BJ. (2014). Declining and stabilising trends in prevalenee of overweight and obesity in 
Dutch, Turkish, Moroccan and South Asian children 3-16 years of age between 1999 and 2011 in the Netherlands. Arch Dis 
Child; 99(1 ):46-51. 

de Wilde JA, van Dommelen P, Middelkoop BJ. (2013) Appropriate body mass index cut-offs todetermine thinness, overweight 
and obesity in South Asian children in the Netherlands. PLaS One. 19;8(12):e82822. 

de Wilde J, Van de Sande M,Benning T, Beijleveld M, Koeken P. Bereik van moeilijk bereikbare groepen door het CJG Den 
Haag. Eindrapportage ZonMw programma Academsiche werkplaatsen publieke gezondheid. 

* MR Crone 

Crone MR, Vogels AG, Hoekstra F, Treffers PD, Reijneveld SA. (2008). A comparison of four scoring methods based on the 
parent-rated Strengths and Difficulties Questionnaire as used in the Dutch preventive child health care system. BMC Public 
Health. Apr 4;8:106. 

Crone MR, Reijneveld SA. (2007) The association of behavioural and emotional problems with tobacco use in adolescence. 
Addict Behav.;32(8):1692-8. 

Crone MR, Bekkema N, Wiefferink CH, Reijneveld SA. (2010). Professional identification of psychosocial problems among 
children trom ethnic minority groups: room for improvement. J Pediatr. 156(2):277-84.e1. 

Reijneveld SA, Crone MR, de Meer G. (2012) Early dateetion of children at risk tor antisocial behaviour using data trom routine 
prevenlive child healthcare. BMC Pediatr. 9;12:24. 

van der Kleij R, Coster N, Verbiest M, van Assema P, Paulussen T, Reis R, Crone M. (2015) lmplementation of intersecteral 
community approaches targeting childhood obesity: a systematic review. Obes Rev. 30. 

* R. Vermeiren 

de Haan A, Boon AE, Vermeiren RRJM, Hoeve M, de Jong JTVM (2015). Ethnic Background, Socioeconomie Status, and 
Problem Severity as Dropout Risk Factors in Psychotherapy with Youth. Child Youth Care Forum 44:1-16. 

Paalman CH, van Domburgh L, Stevens GWJM, Vermeiren RRJM, van de Ven PM, Branje SJT, Frijns T, Meeus W, Koot HM, 
van Lier PAC, Jansen LMC, Doreleijers TAH (in press). lnternalising and externalising problems in immigrant boys and girls: 
camparing native Dutch and Moroccan immigrant adolescents across time. International Journar of Behaviaral Development. 

Colins OF, Grisso T, Mulder E, & Vermeiren R (2014). The relation of standardized mental health screening and categorical 
assessment in detained male adolescents. Eur Child Adolesc Psychiatry, 14, 14. 

Van Damme L, Colins OF, De Maeyer J, Vermeiren R, & Vanderplasschen W (2014). Girls' quality of life prior to datention in 
relation to psychiatrie disorders, trauma exposure and socioeconomie status. Qual Life Res, 28, 28. 

De Haan AM, Boon AE, De Jong JTVM, Geluk CAML, Vermeiren RRJM (2014).Therapeutic relationship and dropout in youth 
mental health care with ethnic minority children and adolescents. Clinical Psychologist, 18(1): 1-9. 

Lamers A & Vermeiren RR (2014). Assessment of the therapeutic alliance of youth and parentswith team members in youth 
residentiel psychiatry. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 9. 

Vermeiren R (2014 ). Hortend en stotend naar betere jeugdhulpverlening. Zorg en Welzijn, jaargang 20, maart 2014, 18-19. 

* C. Kuiper 

Verhoef J, Kuiper C, Neijenhuis K, Dekker-van Doorn K, Rosendal H. (2015) Praktijkgericht onderzoek. Boom Lemma 
uitgevers Den Haag. 

Valk S de, van der Helm GHP, Beid M, Schaftenaar P, Kuiper C, Stams, G J JM (2015) Does punishment in secure 
residentiel youth care work? An overview of the evidence Journalof Children's Services 2015 (10) 1: 3-16. 

Bussmann M, Kuiper C, Maas A (2014) Klinkende meerstemmige verhalen, deel 11 De luisterfase in de dataverzameling 
KWALON 2014 19 (1): 47-55. 

Leloux-Opmeer H, Kuiper C, ScholteEM (2014) Literatuurreview naar doelgroepkenmerken bij uithuisplaatsing: De actuele 
Aangemaakt door ProjectNet I Generaled by Project Net: 28-04-2015 12:23 16 



Subsidieaanvraag I Application 
Dossier nummer I Dossier number: 70-73700-98-006 

DEFINITIEF 
stand van zaken Horizon, Rotterdam 

Bussmann M, Kuiper C, Maas A (2013) Klinkende meerstemmige verhalen, KWALON 2013 18 (3): 47-55. 

Heijsman A.M, Opstal SEM van, Daniëls R, Kuiper CHZ & Roelofs P (2012) Gezond Actief Ouder Worden (2*) Kenmerken, 
deelname, verwachtingen en ervaringen van deelnemers Wetenschappelijk Tijdschrift voor Ergotherapie 2012 (5)1 :4-20. 

Bramsen I, Willemse K, Kuiper C, & Cardol M (in voorbereiding). My path towards living on my own: voices of youth living in 
residentiel care. 

Houwaling L, Kuiper C, en Letiche H (201 0) Praktijkgericht onderzoek in de praktijk Een Spraakmakend project Boom Lemma 
uitgevers Den Haag. 

Referenties I References 
Beleidsplan regio Holland Rijnland 'Hart voor Jeugd' 2014 

Boendermaker, L. (2011). Implementeren is reflecteren. Evidence-based werken en de implementatie van interventies in de 
jeugdzorg. Amsterdam; Amsterdam Univarsity Press. 

Bruns, E.J., Pullmann, J.D., Brinson, R.D., Sather, A., Ramey, M. (2014). Effectiveness ofwraparound vs. case management 
for children and adolescents: Results of a randomized study. Administration and Policy in Mental Health Services Research. 

Deming, W.E. 1950. Elementary Principlesof the Statistica! Control of Quality, JUSE 

Factsheets Kenniscarrousels (2013)Pannebakker N., Koeken P, Kamphuis M., Sande M. Onderzoekskennis toetsen aan 
praktijkervaringen en beleidsdoelen. Haagse Hogeschool, TNO, 2013. 

Fleuren, M., Wiefferink, K., Paulussen, T. Determinantsof innovation within health care organizations. Literature review and 
Delphi study (2004) International Joumal for Quality in Health Care, 16 (2), pp. 107-123. 

Kinderombudsman (2015). De zorg waar we recht op hebben: onderzoek naar de toegang tot en de kwaliteit van de 
jeugdhulp na de decentralisaties. Deelrapport 1 van 3. Rapport verschenen 17 april2015. 

Lange, R. de, Schuman, H. & Montesano Montessori, N. (201 0). Praktijkgericht onderzoek voor reflectieve professionals. 
Antwerpen /Apeldoorn: Garant. 

Lauriks, S., Buster, M.C.A., De Wit, M.A.S., van de Weerd, S., Tigchelaar, G. en Fassaert. T.(2012). De zelfredzaamheid 
matrix. GGD Amsterdam 

Lewin, K. (1946). Action research and minority problems. Joumal of Sociallssues, 2, 34-46. Gevonden op 14 april2015 op: 
http://www.comp.dit.ie/dgordon/Courses/ILT/ILT0003/ActionResearchandMinortyProblems.pdf 

Monitor en verantwoording (2014) . Notitie monitor en verantwoording voor de jeugd engezinsteams regio Holland Rijnland. 

Ostelo, R.W.J.G, Verhagen, A.P. & Vet, H.C.W., de (2006). Onderwijs in wetenschap. Les brieven voor paramedici. Zeist: Bohn 
Staflau van Loghum. 

Ouwens M., van der Burg S., Faber M., & van der Weijden T. (2012). Shared Decision Making & Zelfmanagement 
Literatuuronderzoek naar begripsbepaling Nijmegen, Scientific lnstitute for Quality of Healthcare in achtergrondstudie in 
opdracht van de RVZ. 

Pannebakker N.M., Fleuren M.A.H., Vlasblom E., Reijneveld S.A., Numans M. & Koeken P. Determinantsof adherence to the 
Wrap around care approach in child and family services. In preparation. 

Ponte, P. (2006). Onderwijs van eigen makelij. Procesboek actieonderzoek in scholen en opleidingen. Soest: Uitgeverij 
Nelissen. 

RMO (2014). Briefadvies: Samen verder, verder samen. Zorgen voor kinderen met complexe problemen. Raad voor 
Maatschappelijke Ontwikkeling, Den haag, november 2014 (www.adviesorgaan-rmo.ni/Publicaties/Adviezen) 

SGRC (2006). Intercollegiale toetsing in de sociale geneeskunde. Beleidskader bij art. D.20 Kaderbesluit CSG. 

Sociale wijkteams in Ontwikkeling: inrichting, aansturing en bekostiging. (2013) Transitiebureau Wmo, Transitiebureau Jeugd, 
Vereniging van de Nederlandse Gemeenten: den Haag. 

Turnell, A. and Edwards, S. (1999). Signs of Safety: A safety and solution oriented approach to child proteetion casework, New 
York: WW Norton. 

Van Arum S. & Schoorl R (2015). Sociale (wijk)teams in vogelvlucht: state ofthe art najaar 2014. Movisie, Utrecht, februari 

Aangemaakt door ProjectNet I Generated by ProjectNet: 28-04-2015 12:23 17 



Subsidieaanvraag I Application 
Dossier nummer I Dossier number: 70-73700-98-006 

DEFINITIEF 

2015. 

Van Dale D, Bertens M. Kader voor werkzame elementen in het erkenningstraject.Concept, 5 oktober 2014 

Van der Helm, G.H.P. & Stams, G.J.J. M. (2012). Conflict and Coping by Clients and Group Workers in Secure Residential 
Facilities. In: Oei, K & Groenhuizen, M. Progression in Forensic Psychiatry: about Boundaries. Amsterdam: Kluwer 

Van der Zijden Q. e.a. (2014). Eindevaluatie proeftuinen Jeugd enGezinsteams Holland Rijnland. Deel1: de regionale 
opbrengsten. Oktober 2014 

Van Gelderen Roos (2015). Interview Academische werkplaatsen ondersteunen de transformatie jeugd. In PrePost, Preventie 
in Zorg, ZonMW, nr 51, april2015. 

VWS (2011 ). Geen kind buiten spel. Beleidsbrief stelselwijziging jeugd, Ministerie van Volksgezondheid, Wetenschap en Sport, 
8 november 2011. 

VWS (2015). Overgang zorg beheerst verlopen. Nieuwsbericht Ministerie van Volksgezondheid, Wetenschap en Sport 
15-04-2015. 

Financiële gegevens I Financial data 

ZonMw budget 
,----------- ,---- -- ----------- ----~-

' Jaar /Year 
-------

I 
I si Totaal/ Kostenpost 1 2 3 4 6 7 8 ! 

46.8561 46.8561 

Total 
---

OI 187.4241 Personeel 46.856 46.856 0 0 0 
··--····-

Materieel 0 0 0 oj o, 0 0 0 ol r-- -··. 

17.8751 
--+---------· -

Implementatie 17.875 17.875 17.8751 Oj 0 0 0 71.500 

Apparatuur 0 0 OI of OI 0 0 0 ol 

~:t:!~, roi&~l--;~:~~~ r ;~~~~:--~~~i~! ___ ;i:~~il------{~--- -- ~r-- ---~~------ -~~-2:~~~%. 
- -·--·- _______ _l _______ ---------- --·- ·- -------- -·-·· ----- -·-- --------- '----- ----- __ _.!,.____ _____ -- --------------- --~-- -----------.1. ------- -

Co-financiering I Cofinancing 

I Naam co-financier I Name of cofinancier I Bedrag I Amount Status 

Bijzondere gegevens I Additional information 

Vergunningen I Permits 
I Verklaring no-dÏg_I_S-ta-te-m-ent re--q-u-ir_e_d?-. -,--------S--ta--t-us--v- e-rkiaring-TStatement stat~ - - - i 

I ! ' I Nog niet i 

I

j Ja I Yes 
1 

Nee I No 1' Verkregen 1 

1

1 Aangevraagd 1 i aangevraagd I Nat i 
. Acquired Applied i applied yet I 

METC I x I ' I 

L.-_-------~~~~~~~~~~~------------_·-------=--=----__;_-_-=----=~~------_--------'-' _-_____ L_t' _______ _l ____ _j 
Onderschrijvingen I Assents 

Ja I Yes Nee I No N.v.t.l N.A. 

Code biosecurity I Code 

Biosecurity i -t-
Code openheid dierproeven I 1 , 

Code Transparency of Animal I 
li 

• I 
est1ng : 

I X , 

~----x--1 
·-----' 

Andere vergunningen I Other permits 

Aangemaakt door ProjectNet I Generated by ProjectNet 28-04-2015 12:23 18 



Subsidieaanvraag I Application 
Dossier nummer I Dossier number: 70-73700-98-006 

DEFINITIEF 

Historie subsidieaanvraag I History grant application 

Deze aanvraag is ook ingediend bij organisatie I This grant application has also been submilled to 
organlzatlon: 

Ondertekening I Signatures 

~--...---,·--------·----~--

: Naam bestuurlijl\ verantwoordeliJke. 
l E.M Reinhard 

I 
---------+----------· -- ·----·-·-----------

Plaats en datum: 

t---· ----··-.. --. 
1 Handtekenrng: 
l 

I Plaats P.n datum: 1 
I 

] I 
-~----__J_ ___________ .. _ .. , ... _______________ j 

I Handtekening: 

j ' 

;. _______________ ____,__! ·-·-··~--·-------·~'-----·---.. ------ -' 

Aangemaakt door ProjectNet I Generaled by ProjectNet: 28-04-2015 12:23 19 



Samenwerkingsplan 2015-2019 

Academische Werkplaats Transformatie Jeugd 

GEZIN AAN ZET 

Onderdeel van de Academische Werkplaats 

SAMEN VOOR DE JEUGD 

1 van 13 



Achtergronden 

De academische werkplaats (AW) is een netwerkorganisatie (en kennisinfrastructuur) waarin ouders 

en jongeren, beleid, onderzoek, praktijk en opleidingen/onderwijs samenwerken om vragen vanuit 

ouders en jongeren, praktijk en beleid te vertalen naar onderzoeksvragen, deze vragen te 

onderzoeken en de resultaten van deze onderzoeken te implementeren in praktijk en beleid. Bij de 

cyclus van vragen genereren, onderzoeken en implementeren worden jongeren en ouders op elk 

niveau betrokken. 

Het voorliggende samenwerkingsplan is gebaseerd op het samenwerkingsplan dat in 2014 was 

opgesteld t.b.v. de continuering van de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid-jeugd 

Noordelijk Zuid-Holland "Samen voor de Jeugd" en de implementatie van de resultaten van de AWJ­

projecten. Sinds kort wordt voor deze academische werkplaats de naam Academische Werkplaats 

Samen voor de Jeugd (AWJ) gevoerd als overkoepelende projectorganisatie die verschillende 

projecten in de regio uitvoert. 

Met de 'Transformatie Jeugd' zijn nieuwe doelstellingen geformuleerd in de 'zorg voor jeugd' en 

tevens is de organisatie in de zorg ingrijpend veranderd. Om 'de transformatie' te ondersteunen 

heeft ZonMw een oproep gedaan voor de oprichting van een Academische Werkplaats Transformatie 

Jeugd, gebaseerd op de transformatie-doelstellingen zoals die in de nieuwe Jeugdwet zijn 

opgenomen. De huidige AWJ Samen voor de Jeugd vraagt bij ZonMw subsidie aan om de 

Academische Werkplaats Transformatie Jeugd als project van de AWJ uit te voeren. Deze nieuwe 

Academische Werkplaats (AW) heeft de naam 'Gezin aan Zet' gekregen en wordt als project 

ondergebracht bij de 'moederwerkplaats', de Academische werkplaats Samen voor de Jeugd. 

Hiermee kan optimaal gebruik worden gemaakt van de al aanwezige kennisinfrastructuur. Dit 

samenwerkingsplan beschrijft dan ook voor een groot deel de huidige samenwerking binnen de AWJ, 

waar nodig aangevuld met specifieke onderdelen voor de AW Gezin aan Zet. 

Missie 

De verbetering van de integrale zorg voor jeugdigen en verzorgers en de ondersteuning van lokale 

samenwerkingsverbanden die gericht zijn op integrale zorg voor jeugd, met het oog op het 

bevorderen van het opgroeien van jeugdigen in de domeinen thuis, op school en in de buurt. 

De missie van de decentralisaties en de participerende gemeenten wordt hierin als leidend 

beschouwd. Wetenschappelijk onderzoek, scholing en implementatie uitgevoerd in de werkplaats 

staan ten dienste van deze missie. 

11 Visie 

De partners van de AWwerken samen volgens twee lijnen aan de realisatie van de missie: 

• Uitvoeren van ontwikkel-, advies- en onderzoeksprojecten gericht op het vergroten van 

de eigen regie van gezinnen en het implementeren van de resultaten uit deze projecten: 

o Identificeren en formuleren van gezins-, beleid- en praktijkgerichte onderzoeksvragen 

gericht op vergroten van de eigen regie; 

o Actieve betrokkenheid van gezinnen (ouders, jongeren) bij het identificeren, initiëren en 

uitvoeren van deze projecten en bij het verspreiden, implementeren en scholen van 

(toekomstige) professionals. 
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• Uitvoeren van ontwikkel-, advies- en onderzoeksprojecten gericht op het versterken van 

de regie door professionals, de samenwerking tussen professionals en het implementeren 

van de resultaten van deze projecten: 

o Het identificeren en formuleren van gezins-, beleid- en praktijkgerichte 

onderzoeksvragen gericht op de regie door professionals en de samenwerking tussen 

professionals 

o Onderbouwen van practice based kennis, gestoeld op evidence based principes. 

o De resultaten van deze projecten worden planmatig verspreid en geïmplementeerd in de 

regio en indien gewenst ook landelijk, alsmede vertaald naar scholing voor (toekomstige) 

professionals. 

111 STRATEGIEBEPALING 

A. Doelstellingen samenwerking werkplaats 

1. Het structureel versterken en verankeren van gezins-, beleids-en praktijkgerichte 

onderzoeksactiviteiten voor de jeugdsector d.m.v. de inrichting van een Academische Werkplaats 

Transformatie Jeugd, Gezin aan Zet genaamd, om relevante kennis voor gezinnen, het beleid en 

de praktijk te genereren en toe te passen/implementeren. 

2. Het verbinden van ouders en jongeren, beleid, praktijk, onderzoek en onderwijs en het 

bevorderen van samenwerking om gezamenlijk onderzoeksvragen te genereren en formuleren, 

gezamenlijk (onderzoeks)projecten uit te voeren, en de verworven kennis en producten te 

verspreiden en planmatig in te voeren. 

3. Het verzorgen van scholing ter bevordering van onderzoekkennis en -vaardigheden en 

praktijkcompetenties van professionals in de praktijk. 

4. Het verspreiden van (wetenschappelijke) kennis, handreikingen, methodieken, interventies, 

richtlijnen en aanbevelingen voor implementatie, waarmee, afhankelijk van het betreffende 

resultaat, doelgroepen worden bediend op strategisch, tactisch en operationeel niveau in de 

sectoren Beleid, Onderzoek, Praktijk en Onderwijs binnen en buiten de werkplaats. 

5. Het verbreden van het interactief implementatie- en onderwijsnetwerk door actief inspraak- en 

adviesmogelijkheden te genereren voor gezinnen in al hun diversiteit. 

B. Rollen, taken en verantwoordelijkheden van samenwerkende partners 

Met de realisatie van de AW Gezin aan Zet verstevigt de AWJ de samenwerking binnen en de 

continuïteit van de AWJ in drie regio's (Holland-Rijnland, Midden-Holland, Haaglanden) door 

aansluiting op de missie en visie van de decentralisaties en de gemeentelijke beleidsplannen. De 

partners uit de Academische werkplaats Gezin aan Zet participeren grotendeels al in de Academische 

werkplaats Samen voor de jeugd. 

De Participanten (bijlage 1) van de AWJ hebben een reeds lopende samenwerking die stilzwijgend 

wordt verlengd. Binnen de Academische werkplaats Gezin aan Zet (bijlage 2) gaat een deel van deze 
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participanten, aangevuld met enkele nieuwe participanten intensief samenwerken aan het realiseren 

van de doelstellingen van dit project. Aan de hand van het voorliggende samenwerkingsplan gaan zij 

t.b.v. de AW Gezin aan Zet een hernieuwde samenwerking aan voor een de duur van vier jaar, van 1 

september 2015 tot 1 september 2019, met stilzwijgende verlenging na deze periode. 

Organisatie/ organogram 

Omdat de Academische werkplaats Gezin aan Zet een onderdeel is van de Academische werkplaats 
Samen voor de Jeugd (AWJ) wordt gebruik gemaakt van de staande organisatie. In de AWJ is een 
onderscheid gemaakt tussen een kerngroep van participanten die substantieel een grotere bijdrage 
leveren in de vorm van fte's dan de 'gewone' participerende organisaties. Participanten uit de 
kerngroep brengen tenminste 0,1 fte in uit eigen middelen (zonder subsidie van ZonMw) voor het 
verwezenlijken van de doelen, missie en visie van de AWJ/ AW Gezin aan Zet; andere participanten 
ten minste 0,05 fte. De toezeggingen voor eigen bijdragen zijn gedaan voor de ZonMw­
subsidieperiode 2015-2019. Daarna zullen de Partijen en Participanten opnieuw bepalen wat er 
nodig is voor de continuering van de werkplaats. 

De AWJ bestaat uit drie vaste organen (figuur 1). Allereerst de Stuurgroep, waarin de strategie en het 

beleid van de AWJ wordt bepaald. Deze Stuurgroep bestaat uit gemandateerde medewerkers uit de 

kerngroep van participanten (bijlage 1). 

Een ander orgaan is de Themagroep, bestaande uit vertegenwoordigers uit praktijk, beleid en 
onderzoek van alle participerende organisaties. Allen hebben een gelijkwaardige inbreng. 
De Themagroep heeft drie taken: 1. realiseren van samenwerking in (onderzoeks-)projecten, 2. 

Uitwisseling van informatie over ontwikkelingen in de jeugdsector en 3. uitwisseling van kennis uit de 

AWJ/ AW Gezin aan Zet -projecten door middel van presentaties. De stuur- en themagroep komen 

ten minste vier maal per jaar bijeen. 

Ten slotte vormen de coördinatoren van de AWJ het managementteam waarin de operationele en 

tactische uitwerking plaatsvindt. 

De ideeën en initiatieven uit de Themagroep Jeugd, worden door Projectgroepen uitgewerkt in 

(subsidieaanvragen voor) onderzoeksprojecten. De vertegenwoordigers van de voorbereidende 

organisaties in een projectgroep voeren na honorering van een project(aanvraag) het 

(onderzoeks)project uit. De projectleiders van deze projecten rapporteren tussentijds aan de 

coördinatoren van de AWJ die de voortgang van het project in de stuurgroep bespreken. 

Bovenop de hierboven genoemde infrastructuur van de 'moederwerkplaats' wordt voor het project 

Academische werkplaats Gezin aan Zet een aparte stuurgroep ingericht. Deze stuurgroep bepaalt de 

strategie en het beleid van de AW Gezin aan Zet en stuurt lopende projecten zo nodig bij. Zij bestaat 

uit afgevaardigden van deelnemende participanten, en ouder(s) van gezinnen die ervaringsdeskundig 

zijn in de hulp geboden door de jeugdtea ms. De projectgroep bestaat uit afgevaardigden van 

deelnemende organisaties, aangevuld met ouder(s) en/ of jongeren uit gezinnen die 

ervaringsdeskundig zijn in hulp geboden door de jeugdtea ms. De AW Gezin aan Zet heeft een eigen 

projectleider /coördinator die afstemt en tussentijds rapporteert aan de coördinatoren van de AWJ. 
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Figuur 1: De organisatie van de AWJ I AW Gezin aan Zet. 
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- Participanten nemen actief deel aan het interactief implementatie- en onderwijsnetwerk van de 

AWJ/ AW Gezin aan Zet, waarin kennisuitwisseling, implementatie en opleiding in de regio 

worden georganiseerd, en innovatieve ontwikkelingen in de zorg voor jeugd in de regio worden 

ondersteund. Dit netwerk staat open voor geïnteresseerde instellingen en beroepsbeoefenaren in 

de regio. 

- Participanten spannen zich in om de in de AWJ/ AW Gezin aan Zet vergaarde kennis en 

onderzoeksresultaten te verspreiden en implementeren. 

- Participanten ondersteunen een actieve en wederzijdse communicatie over de activiteiten van de 

AWJ/ AW Gezin aan Zet met de gemeenten uit de regio. 

- Vanuit de kennisinstituten leveren vaste senior-onderzoekers een bijdrage aan de AWJ/ AW Gezin 

aan Zet. 

Profielen en verantwoordelijkheden 
Coördinator: 

Profiel: Een professional uit praktijk, onderzoek, beleid of onderwijs met expertise in de 

jeugdsector; heeft of verkrijgt een dubbelaanstelling bij een praktijkinstelling of 

kennisinstituut. 

Verantwoordelijkheden: 
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o Profileert de werkzaamheden en mogelijkheden van de AW, 

o Is aanspreekpunt (accountmanger) voor de participerende organisaties, 

o Houdt een overzicht bij van de onderzoeksvragen en -projecten binnen de AW, 

en van de kennis en evidence op het gebied van jeugd en zorg, 
o Coördineert de prioritering van onderzoeksthema's, 

o begeleidt de totstandkoming van onderzoeksvoorstellenen subsidieaanvragen, 

o inventariseert opleidingswensen, 

o initieert de implementatie van onderzoeksresultaten en vernieuwende 

werkwijzen, 

o is vertegenwoordiger namens de AW naar ZonMw. 

(Senior-)onderzoeker: 

Profiel: Onderzoeker of onderzoeker in opleiding met kennis en/of interesse in zorg en jeugd, 

bij voorkeur met dubbelaanstelling. 

Verantwoordelijkheden: 
o Uitvoering van projectonderzoek of kortlopend (praktijk)onderzoek binnen de 

AWJ, 

o Verzorgen van de vertaling van onderzoeksresultaten naar beleid en praktijk, 

o Het initiëren van kennistransfer en implementatietraject voor de praktijk. 

Onderzoeksassistent: 

Profiel: Onderzoeker met kennis en/ of interesse in zorg en jeugd, bij voorkeur met 

dubbelaanstelling in de jeugdtea ms. 

Verantwoordelijkheden: 
o Assisteert de onderzoeker bij de uitvoering van projectonderzoek, 

o Rapporteert over de onderzoeksresultaten naar beleid en praktijk, 

o Ondersteunt het implementatietraject voor de praktijk. 

111. PARTICIPATIE VAN OUDERS EN JONGEREN 

De Transformatie in de Zorg voor Jeugd heeft als één van de belangrijke doelen 'Preventie en uitgaan 

van eigen verantwoordelijkheid en eigen mogelijkheden (eigen kracht) van jeugdigen en hun ouders, 

met inzet van hun sociale netwerk'. Het bereiken van dit doel kan niet zonder intensieve participatie 

van ouders en jongeren. Ook waar het de andere doelen in de transformatie betreft is participatie 

van de doelgroepen van belang om de uiteindelijke zorg voor ouders en jongeren in hun omgeving 

optimaal af te kunnen stemmen op hun wensen en behoeften. 

De missie van de AWJ/ AW Gezin aan Zet is 'versterken van eigen regie van ouders en jongeren en de 

verbetering van de integrale zorg door verzorgers' onder meer door middel van ondersteuning van 

de transformatie-doelen met onderzoeksprojecten. Ouders en jeugdigen zijn dan ook een onmisbaar 

onderdeel van de werkplaats, zowel op organisatorisch niveau als in de individuele 

(onderzoeks)projecten. De Stichting Zorgbelang is om die reden sinds mei 2014 participant in de 

AWJ/ AW Gezin aan Zet als vertegenwoordiger van ouders en jeugdigen. Ze participeert in de 

themagroep waarin samen met de andere participanten nieuwe (ideeën voor) onderzoeksprojecten 

vorm krijgen. Zorgbelang brengt als intermediair groepen oudersen/of jongeren bijeen om hun 

vragen, knelpunten en eigen ideeën in te brengen, en daarnaast om projectvoorstellen te 

beoordelen/ becommentariëren, en actiefte participeren in projecten. Daarnaast wordt met hulp 

van Zorgbelang een klankbordgroep opgericht met cliënten, ouders en jongeren vanuit verschillende 
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cliëntenraden en platforms in de regio, of indien mogelijk wordt aangesloten bij bestaande 

cliëntenraden en platforms. Daarnaast wordt via de cliënten- en jongerenraden van de 

participerende instellingen ouders en jongeren betrokken. 

Elk nieuw projectvoorstel binnen de AWJ/ AW Gezin aan Zet wordt samen met Zorgbelang getoetst 

met de Vraagwijzer cliëntenparticipatie in wetenschappelijk onderzoek van het Kenniscentrum HAN 

SOCIAAl (Ontwikkeld door AW lnside Out en Zorgbelang Gelderland). Deze 'vraagwijzer' is een 

instrument dat onderzoekers ondersteunt om zich in verschillende fases van onderzoek af te vragen 

hoe cliëntenparticipatie vorm kan krijgen. Door dit te volgen worden de implicaties van 

cliëntenparticipatie beoordeeld/meegewogen en tevens worden randvoorwaarden voor 

cliëntenparticipatie gecreëerd met als uitgangspunt: de dialoog, veiligheidsaspecten, 

gelijkwaardigheid in het gesprek, mogelijkheden van de doelgroep, representatieve 

vertegenwoordiging of juist specifieke groepen. 

In de stuurgroep en projectgroep zullen ervaringskundige ouders/jongeren zitting nemen. Daarnaast 

worden bij de uitvoering van projecten in verschillende stadia (afhankelijk van het project) gezinnen 

met ervaring met jeugdteams bijeen gebracht. Hierbij zal een keus worden gemaakt uit de 

verschillende participatievormen zoals beschreven in de handreiking Cliëntenparticipatie jeugdzorg 

(Movisie, 2014). In regionale projecten worden zo mogelijk lokale (migranten)zelforganisaties en 

cliëntenraden gevraagd te participeren in de betreffende projecten. 

IV. DIVERSITEIT 

De AW vertegenwoordigt instellingen op alle terreinen van de jeugdhulp. Dit omvat zowel opvoed­

als opgroeihulp in de eerste lijn, als ook specialistische hulp aan kinderen met GGZ problematiek en 

licht verstandelijk gehandicapte kinderen. In de jeugdteams wordt hulp geboden aan kinderen van 

alle leeftijden, uit alle sociale klassen, uit verschillende etnische groepen en uit verschillende regio's. 

Ook wat betreft de problematiek wordt het hele pallet van mogelijke problemen gedekt; van licht tot 

zwaar, van opvoedvragen tot specialistische zorg. 

Bij elk nieuw onderzoeksproject wordt de 'Checklist Aandacht voor diversiteit in onderzoek' (ZonMw) 

gevolgd, zodat op efficiënte wijze binnen alle projecten het onderwerp diversiteit geborgd is. 

In de AWJ en de AW Forensische Zorg voor Jeugd die ook actief is in de regio is al gedegen ervaring 

met diversiteitsvraagstukken en samenwerking met (migranten)zelforganisaties. In verschillende 

afgeronde en lopende onderzoeksprojecten van de AWJ speelt diversiteit een prominente rol. 

Voorbeelden hiervan zijn: 

1. cohortonderzoek 'Oké in Den Haag', een onderzoek naar zorgcoördinatie in diverse groepen, 

2. 'Samen Opvoeden' onderzoek naar opvoeding in Antilliaanse en Marokkaanse gezinnen, 

3. 'Bereik van Moeilijk bereikbare groepen door het CJG laak' 

4. Poolse wijkvertrouwenspersonen laak. 

In de transformatie Jeugd gaat het om het leveren van maatwerk, afgestemd op specifieke behoeften 

en wensen van de diverse cliënten. In de projecten van de AW Gezin aan Zet worden specifieke 

achtergrondkenmerken van cliënten zo veel mogelijk meegenomen. Daarmee kan nagegaan worden 

in welke mate de producten van de werkplaats geschikt zijn voor diverse doelgroepen. 

Bij de implementatie van resultaten van onderzoek wordt specifiek aandacht besteed aan de 

diversiteitsgevoeligheid (bijv. cultuursensitiviteit) van professionals en opleidingen. 
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V. PLAN VAN AANPAK 

De AW Gezin aan Zet is gepositioneerd als project van de AW Samen voor de Jeugd. Ze maakt dan 
ook gebruik van de bestaande infrastructuur die in het voorgaande deel van dit samenwerkingsplan 
is beschreven. De Academische Werkplaats Samen voor de Jeugd heeft al getoond succesvol te zijn. 
De reeds opgebouwde kennisinfrastructuur zal de basis vormen voor de AW Gezin aan Zet. 
In dit plan van aanpak wordt kort samengevat wat de kernpunten in het plan van aanpak van de AWJ 
zijn en er wordt dieper ingegaan op onderdelen die specifiek zijn/waren voor de AW Gezin aan Zet. 

Bij de oprichting van de AWJ stonden zijn de volgende activiteiten uitgevoerd: 
1. Sluiten Participatieovereenkomsten met participanten 
2. Aanstellen coördinatoren. 
3. Oprichting Interactief implementatie- en onderwijsnetwerk 
4. Projectgroepen vormen 
5. Stimuleren van onderzoeksvragen uit de praktijk 
6. Opstellen jaarplannen en verzorgen evaluaties 
7. Optimaliseren functioneren themagroep Jeugd 
8. Scholing verzorgen 
9. Implementeren resultaten 

De AW Gezin aan Zet zal bij bovenstaande aansluiten. Specifieke activiteiten voor de AW Gezin aan 
Zet worden hieronder nog uiteen gezet. 

Profilering en positionering A W Gezin aan Zet 
Relevante partijen in de zorg voor Jeugd in de regio, die gezamenlijk het hele domein van de zorg 
voor jeugd bestrijken en allen vorm geven aan de transitie en transformatie Jeugd, zijn momenteel al 
vertegenwoordigd in de AWJ. De themagroep (met vertegenwoordigers van alle participanten) 
fungeert ook in de AW Gezin aan Zet als het kweekvijver voor nieuwe onderzoeksideeën. 

Daarnaast wordt door de AWJ coördinatoren periodiek met vertegenwoordigers van de individuele 
participanten overlegd om de behoeften, ideeën en wensen te bespreken (accountgesprek). Met 
hetzelfde doel wordt periodiek aangesloten bij regionale beleidsoverleggen van gemeenten of 
worden accountgesprekken gevoerd met individuele beleidsmedewerkers van gemeenten. Met elk 
van de stakeholders zal besproken worden hoe hun netwerk optimaal kan worden betrokken. 

Cliëntparticipatie 

Toekomstige projectideeën worden in een vroeg stadium getoetst door vertegenwoordigers van 
gemeenten en gezinnen (ouders I jongeren). Indien het een kansrijk project betreft wordt een 
multidisciplinair projectteam samengesteld met leden uit voor het project relevante sectoren 
(onderwijs, wetenschap, beleid en praktijk), en tevens met vertegenwoordigers van de doelgroep 
(ouders, jongeren). Deze projectgroep werkt het idee verder uit tot een concreet projectplan met 
SMART doelen/beoogde resultaten, een helder plan van aanpak, inclusief een communicatie- en 
implementatieplan. 

Projectmanagement AW Gezin aan Zet 

Tussentijds wordt de voortgang van de AW Gezin aan Zet gemonitord op GOTRICK aspecten (Geld, 
Organisatie, Tijd, Risico, Informatie, Communicatie en Kwaliteit) t.b.v. projectmanagement en ­
beheersing. Bij beëindiging van het project vindt een eindevaluatie van het project plaats. De 
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resultaten worden binnen het netwerk van de AW verspreid. Per deelproject wordt een 
verspreidings-en implementatiestrategie bepaald op basis van een globale analyse onder 
eindgebruikers van determinanten van implementatie. Op basis daarvan kan draagvlak gecreëerd 
worden voor adoptie van de resultaten/producten. 

Aandachtspunten 

Naast de algemene verantwoordelijkheden zoals weergegeven in I liB. zal aan het creëren van 
draagvlak en het versterken van de netwerken expliciet aandacht worden besteed aan: 

De participatie van ouders en jongeren in de projecten en bij het toetsen van 
projectideeën. In de AWJ was hier onvoldoende in voorzien. Om die reden is Zorgbelang 
Zuid-Holland participant binnen de AWJ/ AW Gezin aan Zet geworden. Daarnaast worden 
het Oudernetwerk Jeugdzorg Zuid- Holland en cliëntenraden van relevante organisaties 
nauw betrokken bij de werkplaats(projecten). Daarnaast wordt een klankbordgroep 
opgericht. 

De verbinding met het beleid, de gemeenten. Voor de inbedding van de werkplaats in de 
gemeenten en voor de continuering op de langere termijn is de relatie met deze 
'opdrachtgevers' essentieel. Doel is om met gemeenten die nog niet betrokken zijn bij de 
AWJ/ AW Gezin aan Zet een relatie op te bouwen die stabiel is doorheen de tijd, 
ongeacht welke partijen het college vormen. 

De verbinding met onderwijs. Het onderwijs heeft een sterke verbinding met de 
(toekomstige) praktijk via de studenten. De vertaling van de opgedane ervaring en kennis 
naar het onderwijs moet garanderen dat investeringen ook op de langere termijn 
renderen. 

De verbinding tussen Academische werkplaatsen in de zorg voor Jeugd. Werkplaatsen 
hebben een enorme bagage wat betreft het samenbrengen van beleid, praktijk, 
onderzoek en onderwijs. Deze zijn er eerder in geslaagd om projecten te ontwikkelen die 
een meerwaarde hebben voor de praktijk en voor het onderwijs. In het bijzonder zal de 
samenwerking tussen AWJ/ AW Gezin aan Zet en de Academische Werkplaats 
Forensische Zorg voor Jeugd en diens opvolger, de Academische Werkplaats Risicojeugd, 
worden geïntensiveerd om de ontwikkelde kennis te verspreiden en implementeren. 
Daarnaast zal worden samengewerkt met de AW Dwars Plus (Rotterdam) die ook kennis 
ontwikkelt in een grote stad. Ook zijn er connecties met de Noord Hollandse AW ADHD, 
die kennis en ervaring zal opdoen met betrekking tot de triage en behandeling van deze 
veel voorkomende aandoening in de jeugdtea ms. De samenstelling van deze 
werkplaatsen en aanwezige expertise alsook de kennisinfrastructuur (verspreidings- en 
implementatienetwerk) zijn in hoge mate complementair. Daarnaast zal naar 
verwachting de in deze werkplaatsen ontwikkelde kennis elkaar aanvullen. 

Rol en verantwoordelijkheden naar type deelnemers 

Ouders en jongeren: 

Beleid: 

Bepalen mee de koers van de AW. Leveren ideeën aan, toetsen gegenereerde ideeën en 

participeren in de uitvoering van (onderzoeks)projecten. 

Gemeenten formuleren praktijk- en beleidsgerichte (onderzoeks)vragen en toetsen de 

resultaten op bruikbaarheid. 

Praktijk (met als voornaamste partij de jeugdteammedewerkers): 

Initiator bij de formulering van praktijkgerichte (onderzoeks)vragen en als intermediair 

tussen beleids-en kennisinstituten. 
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Geeft de projecten van de AWJ/ AW Gezin aan Zet maatschappelijke sturing. 

Onderzoek & Onderwijs: 

LUMC, TNO, FSW, HHS, en HL geven wetenschappelijke sturing aan AWJ/ AW Gezin aan Zet 

onderzoek. 

LUMC, TNO, FSW, HHS, en HL verzorgen onderwijs waardoor Beleid- en Praktijkmedewerkers 

kunnen groeien naar een hoger niveau qua onderzoekkennis en -vaardigheden. 

LUMC, TNO, FSW, HHS, en HL faciliteren Partijen en Participanten uit Beleid en Praktijk 

toegang tot de evidence op het gebied van de zorg voor jeugd. 

Het project AW Gezin aan Zet is in figuur 2 schematisch weergegeven. Alle deelnemende 
participanten ondersteunen dit plan en zullen actief bijdragen aan het verwezenlijken van de doelen. 
Figuur 2: Schematische weergave van het project Academische Werkplaats Gezin aan Zet 

ACADEMISCHE WERKPLAATS GEZIN AAN ZET 

Input Proces Kwaliteitsverbetering Output Outcome 

Transformatiedoelen 
-----~ l 

Kwaliteitscydus Transformatie 
JeUleltea ms. doelrealisatle, w.o. 
5 niveaus: 

I 
klanttevredenheid en 
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2. Professional I hulpverlenms c:: 
3. Jeugdteams I ! 

! 4. Management kl I ! 
5. Bestuur I ~ ... Gemeentelijk 

r 
.e 

E beleid 

~ i l Werkzame elementen 
voor 'regie' 'ii ... 

:I 

I I I I I .!I 
I ·! 

I 

I .!!! 

~ 
ar 

~), S<holma•mod'~ • 
111: 

· , ontwikkeling modules 
voor methodieken 

_j I 

Evaluatie, verspreiding en implementatie 

VI EVALUATIE (1955/2000) 

Evaluatie van de AW Gezin aan Zet zal op meerdere vlakken periodiek plaatsvinden: 

I. Stuurgroep: het projectplan en de projecten zullen hierin leidend zijn. Tijdens elke 
stuurgroepvergadering (2-4 keer per jaar) wordt stilgestaan bij de voortgang van de 
werkplaats in het algemeen en de projecten in het bijzonder. In de bijeenkomst 
voorafgaand aan een nieuw jaar zal stilgestaan worden bij de doelen van het 

l 
' I 
I 

I 
I 
~ 
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komende jaar. In de bijeenkomst na afloop van een jaar zal de doelrealisatie worden 
geëvalueerd. 

11. Projectgroep: de projectgroep zal ook doorlopend de doelrealisatie en werkwij ze 
evalueren. Daarnaast wordt de tevredenheid over de samenwerking in zijn 
algemeenheid geëvalueerd. 

Daarnaast zullen nog ad hoc evaluaties gevoerd worden 
I. Evaluatie door de betrokken gezinnen, jeugdteam professionals, en 

beleidsmedewerkers van gemeenten. Om breed draagvlak te creëren wordt voor hen 
een aparte evaluatie uitgewerkt in de vorm van de 'appreciate inquiry'. Hiermee zal 
worden nagegaan hoe de medewerkers van de jeugdteams zelf de prestaties van de 
academische werkplaats beoordelen. 

11. Eindevaluaties: het jaar voor de werkplaats eindigt zal een uitgebreidere evaluatie 
worden gevoerd omtrent de toekomst ervan. Dit zal gebeuren door interviews met 
sleutelfiguren uit alle domeinen. 

Door alle partijen en participanten wordt een eigen bijdrage van minimaal 0,05-0,1 fte geleverd t.b.v. 
de instandhouding van de kennisinfrastructuur van de AWJ/ AW Gezin aan Zet. Dit 
samenwerkingsplan (overeenkomst) wordt na afloop van de projectperiode dan ook (automatisch} 
verlengd. Verwacht wordt dat door de actieve versterking van de AWJ/ AW Gezin aan Zet en de 
verdere verbreding van het netwerk van de AWJ/ AW Gezin aan Zet tijdens de subsidieperiode de 
actieve betrokkenheid en het draagvlak van alle partners groot zal zijn voor verdere continuering. 
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BIJLAGE 1 

Tabel1. Participanten van de AW Samen voor de Jeugd 

Kerngroep 

1. GGD Hollands Midden (hierna: GGD HM) 

2. GGD Haaglanden (GGD HL) 

3. Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC), afdeling Public Health en Eerstelijnsgeneeskunde 

4. TNO 

5. Stichting Kwadraad, Maatschappelijke Dienstverlening (Kwadraad) 

6. Universiteit Leiden- faculteit Sociale Wetenschappen (FSW) 

7. Stichting Jeugdformaat (Jeugdformaat) 

8. De Haagse Hogeschool (HHS) 

9. Curium-LUMC (Curium) 

Overige participanten 

1. Gemeente Den Haag- Dienst Onderwijs, Cultuur en Welzijn 

2. Jeugdbescherming West (voorheen Stichting Bureaus Jeugdzorg Haaglanden/Zuid-Helland 

3. Jong Florence (JF) 

4. Stichting De Jutters (De Jutters) 

5. Stichting Jeugdgezondheidszorg Zuid-Holland West (JGZ ZHW) 

6. Hogeschool Leiden (HL) 
7. Stichting Xtra (Xtra) 
8. Stichting Cardea (Cardea) 
9. Zorgbelang Zuid-Holland (ZBZH) 
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BIJLAGE 2 

Tabel 2. Participanten van de AW Gezin aan Zet 

Participanten (Projectgroep) 

1. Curium-LUMC (Curium) 
2. GGD Haaglanden (productgroepen Gezinscoaching en Toeleiding, integrale 

Jeugdgezondheidszorg) (GGD HL) 

3. TNO (TNO) 

4. Hogeschool Leiden (HL) 

5. Haagse Hogeschool (HHS) 
6. Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC 
7. Gemeente Leiden (GL) 
8. Stichting Cardea (Cardea) 
9. Zorgbelang Zuid-Holland (ZBZH) 

Samenwerkingspartners 

1. Rivierduinen 
2. MEE 
3. Horizon 
4. Gemeente Den Haag 
5. Nederlands Jeugdinstituut 

6. Movisie 
7. Partners bij de Jeugd en Gezinsteams Noord-Holland, het Prentenkabinet 

• Stichting Cardea 

• MEE 

• Stichting Kwadraat 

• lpse de Bruggen 

• Brijder PBG 

• Stichting Horizon 

• Curium-LUMC 

• GGZ Rivierduinen 

• lnzowijs 

• Stichting Gemmiva 

• Stichting 's Heeren Loo 

• GGD Holland Midden 
8. SOJ-partners (Samenwerkingspartners Jeugdteams) Den Haag: 

• Stichting De Jutters 

• Stichting lpse De Bruggen 

• Stichting Jeugdformaat 

• Goodwill Leger des Heils Den Haag 

• Stichting MEE Zuid-Holland Noord 

• Stichting Middin 

• De Opvoedpoli 

• Stichting Tijdelijke Ondersteuning Jeugdhulp en AMHK Haaglanden 

• Stichting Xtra 

• Stichting Welzijn Scheveningen 

• Mentaal Beter Cure B.V . 
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Begroting voor subsidie-aanvragen ZonMw Format voor overige instellingen 
\~-~ zonMw 

Dossiernummer Project: 70-73700-98-006 -1 
Titel project: AcademisChe WP-rkplaats Gez1n aan Zet l 
Aantal maanden looptijd project: 48 -, 

Alvorens u deze begroting invult, verzoeken wij u kennis te nemen van de toelichting op het tabblad Voorwaarden overige instellingen' en van het document 'Algemene Subsidiebepalingen per 1 juli 2013'. 
Dit document vindt u op de ZonMw website: www.zonmw.nllnllsubsidies/voorwaarden-en-financien/ 

1.a Personele kosten fop basis van Inschaling) 

nr Functie 

1 Senior onderzoeker i coord1nator 

2 Onderzoeker 

3 Commumcat1., /1mplementat1e medewelker 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Totaal I 

Begroting subsidies ZonMw 
Overige instelingen 

Bruto Aantal 
Schaal % fte Inzet 

maandsalaris maanden 

65 €4 105 70% 48 
55 €3079 100% 48 
55 €3079 5% 48 

1 van 5 

Salariskosten 

€ 137.928 
€ 147.792 

€ 7.390 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 
€0 

€ 293.110 

Bruto salaris-
Opslag% Bedrag 

kosten lncl 40% Totaal 
sociale lasten 

overhead overhead 

€ 193.099 €0 € 193.099 
€206.909 €0 € 206.909 
€ 10.345 €0 € 10.345 

€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -
€0 €0 € -

€ 410.353 €0- € 410.353 
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1.b Personele Kosten fop basis van door ZonMw goedgekeurde tarieven) 

Een aantal instellingen heeft van ZonMw toestemming gekregen om op basis van tarieven een projectbegroting op te stellen. De tarieven van deze instellingen dienen jaarlijks voor goedkeuring 
aan ZonMw te worden voorgelegd. 

Tariefper Aantal 
nr Functie 

uur/dagdeel uren/dagdelen 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

18 
19 
20 

Totaal I 

2. Materille kosten_jgesDecificeerdl 

nr Omschrijving 
1 Congresbezc.oek 

2 
3 

4 
5 
6 

7 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

Totaal 

Totaal 

€ -
€ -

€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -

€ -
€ -
€ -
€ -
€ -

€ -
€ -

€ -
€ -

€ -
€ -
€ -

Totaal (€) 

€2 000 

€ 2.000 



3. Apparatuurkosten fgesoeclflceerdl 

nr Omschrijving 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

15 

Totaal 

4. lmoiementatiekoJ;ten faesoecificeerdl 

nr Omschrijving 
1 Nieuwsbneven 

2 Thema biJeenkomsten 

3 Focusgroepenisplegelbileenkomsten 

4 Folder matenaal 

5 Lesmatenaal en handleidingen 

6 Congres 

7 Ontwlkkehngltra101ng 1 (; 1 P 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

Totaal 

Begroting subsidies ZonMw 
Overige instelingen 

Soort apparatuur computer 
Investering& Afschrijving AfschriJving 

bedrag jaar 1 jaar 2 
of overige 

(€) (€) (€) 

0 0 

3van5 

Afschrijving Afschrijving Afschrijving Totaal 
jaar3 jaar4 jaarS afschrijvingen 

(€) (€) (€) projectperiode 

€ -

€ -

€ -
€ -
€ -
€ . 
€ -
€ -

€ -
€ -
€ -
€ -
€ -

€ -
€ -

OL..... 0 0 € -- - -

Totaal (€) 

€5000 

€7 000 
€5000 
€2 500 
€ 5 000 
€ 3 000 

€44 000 

€ 71.500 
- - -

28-o4-2015 



5. Overlae kosten (aesoecificeerdl 

nr OmschriJving 
1 Kosten Zorgbelang voor orgamseren Focusgroepen ouders 

2 Onkosten deelname gezrnnen aan rnteMews. focusgroepen en spregelbiJeènkomsten 

3 Onvoorzien 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

Totaal 
-- - --

6. Biidraaen van elaen instelllna c.a. derden 

nr Omschrijving 

1 HOQf'lSChool L.:liden 
2 LUMC afdelrng krnderpsyc:hratrre senror onderzoeker I coordrnator 0,2 fte 

3 Gemeente DE-n Haag: GGü Haaglanden senror onderzoeker I coordrnator 0.3 fte 

4 TNO (senror) onderzoeker ! coordrnator 

5 
6 
7 
8 

9 
10 

L___ 
Totaal 

Begroting subsidies ZonMw 

Overige instelingen 

Totaal (€) 

€ 25 000 
€5000 

€ 10 000 

€ 40.000 
-- -- -- -- - -

Totaal (€) 

€ 15 000 
€ 65.171 
€ 82 757 
€72 000 

€ 224.928 

4van 5 28..04-2015 



ZonMw budget overzicht 

Kostenpost Totaal (€) I 
1.a Personele kosten (op basis van Inschaling) € 410.353 1 

1.b Personele Kosten (op basis van door ZonMw goedgekeurde tarieven) E -
2. Materiêle kosten (gespecificeerd) € 2.000 

3. Apparatuurkosten (gespecificeerd) E -
4. Implementatiekosten (gespecificeerd) € 71 .500 

5. Overige kosten (gespecificeerd) € 40.000 

Totale lasten € 523.853 

Minus: 

6. Bijdragen van eigen instelling c.q. derden € 224.928 

l~n te vragen subsidie bij ZonMw € 298.925 

7. Toelichting proleetbegroting 

1) Deze begroting dt:!kt voornamelijk de coordrnatie f.,il het c>nderzoeksdeel van de aanvraag Met de gemeenten. met name die rn de regro Holland Rljnlant:l. rs ar thans nog overleg over de co-frnancrerrng 
Deze heeft als doel de praktrsche Wdrkzaamheden rn de J"'ugdteams &n de drrecie kosten voor dE- Jeugdteanr~ te bekostigen :::r 1s onder andert! nood aan een c>nderzoeksas~lstent -"oor ondersteumng van dè 
•Yerkzaamheden in de teams ((€46500/ljaar) Daarnaast zullen oiJk de t..osten van de jeugdteams g.::dekt moeten worden. en ziJn extra mldd~;len nod1g voor hei oniwrkl\eleu van onderwijs en oplerdrngsmodules 
In de komende maanden zal ~li~;r rfUidelljkheld over gegeven worden 2) Erge11 br1dröge van de partners en part1crpanten voor aanwez1gherd 1n de stuugrroep en projectgroep en voor het verlenen van hand 
en span drensten i!!l nret m deze begrobnl} c,pgenomen 

Akkoord Hoofdaanvrc~get: 

Naam: 
Functie: 

Datum: 

Begroting subsidies ZonMw 

Overige instelingen 

Akkoord Financieel verantwoordelijke 

ontvangende instelling: 

Naam: 
Functie: 
Tel. nr.: 
E-mailadres: 
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