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Themarapportage jeugd-ggz  

 
Bij de invoering van de jeugdwet in 2015 is ook de jeugd-ggz overgegaan naar de 

verantwoordelijkheid van de gemeenten. Sinds de overgang hebben we binnen de regio Rijk van 

Nijmegen te maken met stijgende cliëntaantallen en daarmee stijgende uitgaven. We hebben 

deze regionale ontwikkelingen binnen de jeugd-ggz geëvalueerd. Dit heeft geresulteerd in een 

themarapportage en infographic. In deze rapportage laten we u de resultaten zien. Een 

belangrijke conclusie is dat de uitgaven in 2019 ruim 17% hoger lijken te worden dan in 2018. 

Hiermee komt de prognose uit op €11,9 miljoen euro. Het grootste deel van deze kosten wordt 

gemaakt in de specialistische ggz (75%).   

Diagnoses en verwijzer(s) 

Op de infographic hebben we de vier meest voorkomende diagnoses weergegeven: ADHD/ADD, 

autisme, angststoornissen en depressie. Andere vormen zijn bijvoorbeeld trauma- en stress 

gerelateerde stoornissen, gedrags- en persoonlijkheidsstoornissen en eetstoornissen. Over het 

algemeen uiten problemen voor jongeren met psychosociale problematiek zich voornamelijk 

thuis of op school. Er zijn verschillende verwijzers die dan jeugdhulp mogen inzetten binnen de 

jeugdwet, echter wordt de verwijzing naar de professionele jeugd-ggz in bijna 94% van de 

gevallen afgegeven door de (huis)arts.  

Zorgpaden en trajectkosten 

We hebben de ‘zorgcarrières’ van de jeugdigen in onze regio met een ggz indicatie in beeld 

gebracht door de verschillende zorgpaden die zij doorlopen weer te geven. Hier zien wij dat 

slechts 2% van de jongeren doorstroomt naar een zware vorm van jeugdhulp met verblijf 

(bijvoorbeeld jeugdzorg+, voor meer informatie zie de themarapportage Jeugdhulp met Verblijf). 

7% stroomt uit naar ‘jeugdhulp met verblijf licht’, waarvan het grootste deel een indicatie 

ambulante behandeling J&O ontvangt. We zien dat bijna de helft van de jongeren die in 2018 een 

ggz behandeling heeft gehad, hierna geen nieuwe vorm van jeugdhulp ontvangt. Daarmee 

kunnen we concluderen dat de jeugd-ggz een effectieve vorm van jeugdhulp is. 

 

We zien ook dat een gemiddeld zorgtraject voor de basis ggz (€1.000) en specialistische ggz 

(€4.700) aanzienlijk goedkoper is dan andere ambulante jeugdhulp. De gemiddelde kosten voor 

een traject reguliere begeleiding is al gauw €9.000 en voor specialistische begeleiding €7.000. De 

jeugd-ggz is geen alternatief voor J&O of begeleiding, maar deze cijfers laten wél zien dat de 

jeugd-ggz niet alleen een effectieve maar ook een efficiënte (relatief goedkope) vorm van 

jeugdhulp is. Hoewel de kosten zijn gestegen, worden er op jaarbasis meer dan 4.000 jongeren 

behandeld binnen de jeugd-ggz in onze regio.  

(boven)regionale cijfers 

We zien zowel binnen onze regio, als bovenregionaal in de G7, nog grote onderlinge verschillen.  

Regionaal ligt het percentage ggz gebruik tussen de 7% (van de jongeren <18) in Heumen, tot 

11,8% in Berg en Dal. Ook de gemiddelde kosten per jeugdige onder de 18 in de ‘G7’ (de 7 
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Gelderse regio’s die samenwerken op het gebied van Jeugdhulp) lopen sterk uiteen. Het Rijk van 

Nijmegen was in 2018 relatief een van de regio’s met de minste gemiddelde kosten voor de 

jeugd-ggz; €190 per inwoner onder de 18.  

 

Bedreigingen en ontwikkelingen 

We zien dat de ggz bedreigd wordt door verschillende factoren zoals personeelstekorten, 

wachttijden, ‘diagnosedrift’ en de druk op het onderwijs. Om het tij te keren is het noodzakelijk 

om te (blijven) investeren in preventie, normalisering en de mentale weerbaarheid van onze 

jeugd. Dit kunnen wij niet alleen. Dit vergt een integrale aanpak samen met onze ketenpartners 

zoals het onderwijs, de zorgaanbieders, huisartsen maar ook ouders. 

Als regio is ons doel dat zo min mogelijk jongeren psychisch kwetsbaar opgroeien en dat 

jongeren op het juiste moment de juiste zorg krijgen die zij nodig hebben. Hiervoor investeren wij 

onder andere in: 

 Positieve gezondheid en versterking van mentale weerbaarheid 

 Samenwerking met het onderwijs 

 Ontwikkeling van expertise bij de toeleiding  

 Samenwerking tussen de ggz en lokale teams 

 Groepsbehandelingen 

 E-Health 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auteurs: Jeroen Hack en Frank Driever 

NB: dit is een samenvatting van de totaalrapportage jeugd ggz  (november 2019)  en is deelbaar met belangrijke stakeholders buiten de gemeente. 

Mocht er behoefte zijn aan nadere duiding of verdieping, of bijv. een mondelinge toelichting in een raadsvergadering: neem gerust contact op met de 

projectleider van het ROB: m.rademaker@nijmegen.nl. 
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