
 
 
 
 
Zorglogistiek is bedoeld voor verblijfsvragen van jeugdigen die door zorgaanbieders niet 
vanuit het reguliere aanbod zijn te beantwoorden.  
 
Een kenmerk van de vraag van deze groep jeugdigen is dat de kennis en kunde van 
meerdere zorgaanbieders nodig zijn om te voorzien hierin. Een ander kenmerk is dat 
deze jeugdigen vragen om een integrale aanpak omdat de problemen die zij ervaren op 
meerdere gebieden tot uiting komen en elkaar ook versterken.  
 
Dit terwijl het aanbod van de zorgaanbieders doorgaans georganiseerd is vanuit één 
probleemgebied per organisatie; bijvoorbeeld gedrags-, GGZ-, verslavings- of 
systeemproblematiek of een (lichte) verstandelijke beperking.  
 

Om toch tot een passend aanbod te komen, is samenwerking tussen de 
verschillende zorgaanbieders noodzakelijk. 

 
Te denken valt aan intensieve ambulante ondersteuning vanuit de geestelijke 
gezondheidszorg in de groep waar de jeugdige verblijft, voor jongeren met een lichte 
verstandelijke beperking. Hiermee wordt niet alleen het kind geholpen maar ook het 
team dat zorg draagt voor het kind. Immers het team wordt meer zeker in de opvoeding 
en begeleiding van de jeugdige die op momenten ander gedrag vertoont dan men 
gewend is. De intentie hierbij is om het patroon van over- en doorplaatsen te 
doorbreken.  
 
Helaas zien we dat deze onderlinge samenwerking nog verre van vanzelfsprekend is. 
Bijna nooit worden de kennis en kunde van een andere zorgaanbieder betrokken 
wanneer er al hulpverlening gaande is vanuit een organisatie. Wanneer deze 
hulpverlening niet voldoende resultaat boekt of een anderszins positief eJect heeft, 
wordt deze vaak voortijdig afgesloten. Dan zit het kind weer met een verlieservaring en 
de kans op afglijden is aanwezig. De professionele jeugdzorg is hierbij steeds meer 
onderdeel van het patroon geworden dat leidt tot niet passende zorg en afwijzing van de 
jeugdige. Dit is juist wat we met zijn allen, in het belang van de jongeren, willen 
voorkomen. Om deze reden hebben we met de samenwerkingspartners afgesproken 
dat we het jaar 2025 gaan gebruiken om deze samenwerking en expertisedeling verder 
te ontwikkelen en te normaliseren in de dagelijkse zorg voor jongeren. Daarbij is het 
belangrijk om het onderwijs goed in het zicht te houden. 



 
In tijden van schaarste is er niet per direct een verblijfsplek beschikbaar; 

zeker niet voor jeugdigen met een complexe zorgvraag. 
 
Een aanmelding bij Zorglogistiek verandert daar niet veel aan. Binnen de regio is er hard 
gewerkt aan de ontwikkeling van handvatten voor de vraag hoe met deze schaarste om 
te gaan. Hiervoor is onder andere het ‘regionaal afwegingskader schadelijk wachten op 
jeugdhulp’ opgesteld. Dit wordt momenteel geïmplementeerd binnen de regio 
Haaglanden. Hiernaast zijn we bezig om samen met de zorgaanbieders te komen tot een 
centraal registratiesysteem voor het monitoren van in-, door- en uitstroom voor 
verblijfshulp en voor schadelijk wachtenden. 
 
Naast deze ontwikkelingen blijven we natuurlijk ook nastreven dat we komen tot 
passende zorg voor jongeren met complexe verblijfsvragen voor wie helder is wat zij 
nodig hebben.   
 

De cijfers  
  

Er zijn in 2024 34 aanmeldingen aan tafel bij Zorglogistiek besproken. Opvallend is dat 
hiervan 11 aanmeldingen, na een bespreking aan tafel, zijn ingetrokken. Bij 5 
aanmeldingen is de vraag aan Zorglogistiek ingetrokken omdat de situatie gewijzigd is 
(bijvoorbeeld van vrijwillig naar gedwongen kader, gewenste regio gewijzigd, 
verblijfsvraag ingetrokken). In 2 gevallen is er een WLZ indicatie afgegeven, waardoor de 
verblijfsvraag bij het zorgkantoor kwam te liggen. Er is 4 keer een niet gecontracteerde 
zorgaanbieder ingezet, terwijl er in 3 van deze aanmeldingen een (maatwerk) aanbod lag 
vanuit de aangesloten zorgaanbieders. Gemeente heeft akkoord gegeven voor inzet van 
deze niet gecontracteerde zorg. Onduidelijk is of in deze gevallen de gemeente op de 
hoogte was van het aanbod door de gecontracteerde zorgaanbieders.  
In de tabel ‘advies soort traject’ is een lege regel zichtbaar waarbij het getal 21 staat 
genoemd. In 12 gevallen is er geen advies gekomen doordat de vraag vanuit 
zorgbemiddeling is opgepakt, de aanmelding door, terug of afgewezen is of dat de 
verwijzer de aanmelding had ingetrokken. Voor de overige 9 aanmeldingen geldt dat het 
soort traject nog niet helder is. 
 
 
 


