
Nadere regels en Beleidsregels jeugdhulp gemeente Borne 2021, versie januari 

2025 

Leeswijzer 

Deze beleidsregels zijn gebaseerd op de Verordening jeugdhulp gemeente Borne 2021, versie januari 

2025 (verder te noemen: de verordening) zoals deze door de gemeenteraad op 10 december 2024 is 

vastgesteld. Voor deze Beleidsregels jeugdhulp gemeente Borne 2021 is dezelfde volgorde, artikelnum- 

mering en definities aangehouden zoals deze ook in de voornoemde verordening is gehanteerd. De 

Jeugdwet, de Verordening en de beleidsregels vormen een onlosmakelijk samenhangend geheel, 

waarbij de één voortborduurt op de ander en nader concretiseert. 

  

De verordening is een algemeen verbindend voorschrift en is rechtstreeks bindend voor de burger. 

De Jeugdwet bepaalt dat gemeenten verplicht zijn om een aantal zaken in de verordening te regelen. 

Vaak wordt dat niet in detail in de verordening uitgewerkt. Dat kan vervolgens in nadere regelgeving. 

  

Nadere regels 

Nadere regels zijn algemeen verbindende voorschriften die een uitwerking zijn van de verordening. De 

artikelen 2.1, vierde lid, 4.1, derde lid, 4.10, zevende lid, 5.1, vijfde lid, 5.2, achtste lid, 5.3, vijfde lid, 6.1, 

zevende lid, 9.2, vierde lid van de hiervoor genoemde verordening bevatten bepalingen, die het college 

de bevoegdheid geven om nadere regels vast te stellen. Nadere regels kunnen rechten en plichten be- 

vatten voor burgers, beleidsregels kunnen dit niet. 

  

Beleidsregels 

Een beleidsregel beschrijft hoe een bestuursorgaan omgaat met een bepaalde bevoegdheid. Er kunnen 

dus geen rechten of plichten voor inwoners in worden vastgelegd. 

Deze beleidsregels jeugdhulp gemeente Borne 2021 helpen de consulenten van gemeente Borne om 

aanvragen voor jeugdhulp te beoordelen. 

  

Hoofdstuk 1. Algemene bepalingen 

Artikel 1.1 Begripsbepalingen 
In aanvulling op begripsbepalingen zoals deze in de Jeugdwet en de Verordening Jeugdhulp gemeente 

Borne worden gebruikt en/of als bekend worden verondersteld, wordt in deze beleidsregels verstaan 

onder: 

  

a. Gecertificeerde instelling (GI): een instelling die jeugdbeschermingsmaatregelen of jeugdreclas- 

sering uitvoert en die voldoet aan door de wet gestelde eisen. 

b. Jeugdhulp: 

1. ondersteuning van hulp en zorg, niet zijnde preventie, aan jeugdigen en hun ouders bij het 

verminderen, stabiliseren, behandelen en opheffen van of omgaan met de gevolgen van 

psychische problemen en stoornissen, psychosociale problemen, gedragsproblemen of een 

verstandelijke beperking van de jeugdige, opvoedingsproblemen van de ouders of adoptie- 

gerelateerde problemen; 

2. het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig 

functioneren van jeugdigen met een somatische, verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke 

beperking, een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem en die de 

leeftijd van achttien jaar nog niet hebben bereikt; 

3. het ondersteunen bij of het overnemen van activiteiten op het gebied van de persoonlijke 

verzorging gericht op het opheffen van een tekort aan zelfredzaamheid bij jeugdigen met 

een verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke beperking of een somatische of psychiatrische 

aandoening of beperking, die de leeftijd van achttien jaar nog niet hebben bereikt,. 

  Met dien verstande dat de leeftijdgrens van achttien jaar niet geldt voor jeugdhulp in het kader 

van jeugdstrafrecht. 

c. Jeugdige: is een persoon die: 

1. de leeftijd van achttien jaar nog niet heeft bereikt, 

2. de leeftijd van achttien jaar heeft bereikt en ten aanzien van wie op grond van artikel 77c 

van het Wetboek van Strafrecht recht is gedaan overeenkomstig de artikelen 77g tot en met 

77gg van het Wetboek van Strafrecht, of 
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3. de leeftijd van achttien jaar doch niet de leeftijd van drieëntwintig jaar heeft bereikt, en voor 

wie de voortzetting van jeugdhulp als bedoeld in onderdeel 1°, die was aangevangen, of 

voor wie het college vóór het bereiken van de leeftijd van achttien jaar heeft bepaald dat 

een voorziening op het gebied van jeugdhulp noodzakelijk is of voor wie, na beëindiging 

van jeugdhulp die was aangevangen vóór het bereiken van de leeftijd van achttien jaar, 

binnen een termijn van een half jaar hervatting van de jeugdhulp noodzakelijk is. 

d. Professional: beroepskracht met (middels diploma of ervaringscertificaat) aantoonbare specifieke 

kennis en vaardigheden ten aanzien van de opgroei-, opvoed- en ontwikkelingsproblematiek van 

de jeugdige en/of ouder(s) en de benodigde individuele maatwerkvoorziening, die kan aantonen 

dat hij voldoet aan de in de branche geldende (kwaliteits)eisen én een gericht op de individuele 

maatwerkvoorziening passende registratie heeft bij de Kamer van Koophandel (KvK) of in het 

beroepsregister of in loondienst is bij een formele zorgaanbieder. 

Hoofdstuk 2. Vormen van jeugdhulp 

Artikel 2.1 Vormen van jeugdhulp 
Eerste lid 

Ter aanvulling op artikel 2.1. eerste lid van de Verordening Jeugdhulp Borne 2020 de benoemde overige 

(algemene vrij toegankelijke) voorzieningen geven deels het huidige aanbod weer. Het geeft enkel weer 

welk aanbod vanuit de gemeente wordt aangeboden. Buiten het gemeentelijk aanbod zijn er meerdere 

overige (algemene vrij toegankelijke) voorzieningen. Om deze inzichtelijk te maken worden ze verder 

beschreven in dit hoofdstuk. 

  

Een algemene vrij toegankelijke voorziening is het aanbod van diensten of activiteiten dat, zonder 

voorafgaand onderzoek naar de behoeften, persoonskenmerken en mogelijkheden van de gebruikers, 

vrij toegankelijk is. Deze voorzieningen zijn gericht op maatschappelijke ondersteuning of jeugdhulp. 

Een algemene vrij toegankelijke voorziening is beschikbaar voor alle inwoners. Er vindt dus geen toets 

plaats of jeugdigen en/of hun ouders hiervoor in aanmerking komen en er is geen verwijzing of beschik- 

king nodig. Als uit onderzoek blijkt dat dit een passende oplossing is, kan naar een algemene vrij toe- 

gankelijke voorziening worden verwezen. 

  

Voorbeelden van algemene vrij toegankelijke voorzieningen in de gemeente Borne zijn onder andere: 

  

– Het consultatiebureau, het opvoedspreekuur schoolarts/ jeugdgezondheidsverpleegkundige; 

– De kinderopvang, de buitenschoolse opvang; 

– Het jongerenwerk. 

– Het Sociaal Hus 

Er zijn ook algemene vrij toegankelijke voorzieningen, die een beperkte toegangsbeoordeling kennen 

en waarbij een snelle en adequate oplossing geboden kan worden voor de beperkingen die een jeugdige 

en of zijn ouder(s) ondervindt. De algemene vrij toegankelijke voorziening heeft een preventief karakter. 

Met een dergelijke preventieve voorziening is voorliggend voorziening op individuele voorzieningen 

waarvan gebruik moet worden gemaakt als deze voorhanden is en in redelijkheid een oplossing biedt 

voor de hulpvraag van de jeugdige. 

  

Voorbeelden van dergelijke preventieve voorzieningen zijn onder andere: 

– KIES training; 

– Billy Boem in stressvolle gezinssituatie; 

– Jongerencoaches; 

– Gezinsondersteuners; 

– BSO+ 

In bijlage 1 zijn de algemene vrij toegankelijke voorzieningen nader beschreven. 

  

Tweede lid 

Geen toelichting. 

  

Derde lid 

Geen toelichting. 

  

Vierde lid (nadere regels) 

De wettelijk begripsbepaling van jeugdhulp is erg breed en kan bestaan uit verschillende vormen van 

ondersteuning, hulp en zorg die gericht is op: 
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– het verminderen, stabiliseren, behandelen en opheffen van of omgaan met de gevolgen van 

specifieke problematiek (jeugdigen en ouders); 

– het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig functio- 

neren van jeugdigen; 

– het bevorderen, behouden of compenseren van de zelfredzaamheid en/of participatie; 

– het ondersteunen bij of het overnemen van activiteiten op het gebied van de persoonlijke verzor- 

ging gericht op het opheffen van een tekort aan zelfredzaamheid bij jeugdigen. 

Om zoveel mogelijk maatwerk te kunnen bieden is jeugdhulp ingekocht volgens het Twents model (zie 

bijlage 2). In het Twents model wordt onderscheid gemaakt tussen individuele en groepsondersteuning. 

Als ook tussen basis en intensieve ondersteuning. Het productenaanbod is uitgebreid, ten aanzien van 

ingekochte vormen van jeugdhulp. In bijlage 2 wordt het gehele aanbod omschreven. 

Hoofdstuk 3. Toegang jeugdhulp 

Artikel 3.1 Toegang jeugdhulp via gemeente, indiening hulpvraag 
De Jeugdwet bepaalt onder meer dat het college verantwoordelijk is om jeugdhulp op een laagdrem- 

pelige en herkenbare manier aan te bieden en dat deze te allen tijde bereikbaar en beschikbaar is in 

situaties waar onmiddellijke uitvoering van taken is geboden. Daarvoor moet het college ook zorgen 

voor een deskundige toeleiding naar, advisering over, bepaling van en het inzetten van de aangewezen 

voorziening, waardoor de jeugdige in staat wordt gesteld: 

– gezond en veilig op te groeien; 

– te groeien naar zelfstandigheid, en; 

– voldoende zelfredzaam te zijn en maatschappelijk te participeren; 

– rekening houdend met zijn leeftijd en ontwikkelingsniveau. 

Toegang tot jeugdhulp 

Omdat de Jeugdwet geen regels stelt over het indienen van een aanvraag, gelden de regels van de 

Algemene wet bestuursrecht (Awb). De jeugdige en/of zijn ouder(s) met een behoefte aan jeugdhulp 

kunnen hun hulpvraag melden bij het college. In principe bestaat er dan recht op een onderzoek. Het 

college kan op deze manier in samenspraak met de jeugdige en/of zijn ouder(s) eerst zorgvuldig de 

ondersteuningsbehoefte en de mogelijke oplossingen in kaart brengen. Uit de Jeugdwet volgen de 

voorwaarden waaraan een goed onderzoek (na de melding van de hulpvraag) ten minste moet voldoen 

(CRVB:2017:1477). Gelijk een aanvraag als bedoeld in artikel 4.1 van de verordening kan de aanvraag 

gedurende het onderzoeksproces met wederzijds goedvinden wijzigen en dat daar geen afwijzing voor 

nodig is. Het verslag wordt ter kennisname toegestuurd. Na het verstrekken van het verslag met de 

onderzoeksresultaten kan de jeugdige en/of zijn ouders een aanvraag indienen. Het onderzoek behoort 

tot de voorbereiding van het besluit (art. 3:2 van de Awb). 

  

Verordening 

De verordening is voor wat betreft de toegang tot jeugdhulp procedureel ingericht zodat het voor 

jeugdigen en ouders duidelijk is hoe het college te werk gaat nadat zij zich tot de gemeente hebben 

gewend. De verordening bepaalt ook dat algemene voorzieningen vrij toegankelijk zijn en dat een verzoek 

om jeugdhulp ook kan verlopen via de wettelijke verwijzers, zonder tussenkomst van de gemeente. 

Jeugdige en/of zijn ouder(s) kunnen gebruik maken van cliëntondersteuning en van de diensten van 

een vertrouwenspersoon. De verordening schrijft verder voor dat het college een gespreksverslag aan 

de jeugdige en zijn ouder(s) verstrekt met daarin de onderzoeksresultaten. Daaruit kan de jeugdige 

en/of zijn ouder(s) ook afleiden of hij in aanmerking komt voor jeugdhulp. Ook wordt de jeugdige en/of 

zijn ouder(s) in de gelegenheid gesteld zijn eigen familiegroepsplan in te dienen. Daaruit kan het college 

afleiden waarom de jeugdige en/of zijn ouder(s) van mening is dat hij (aanvullend) jeugdhulp van de 

gemeente nodig heeft. Verder heeft het college een voorlichtingsplicht. Die bestaat uit het informeren 

van de jeugdige en/of zijn ouder(s) onder welke voorwaarden hij in aanmerking kan komen voor een 

persoonsgebonden budget (pgb). 

Artikel 3.2 Toegang jeugdhulp via huisarts, jeugdarts en medisch specialist 
Verwijzing door medici 

Op grond van artikel 3.2 van de verordening kunnen de huisarts, de jeugdarts en de medisch specialist 

rechtstreeks verwijzen naar door de gemeente gecontracteerde jeugdhulp, maar verwijzing naar een 

pgb-aanbieder valt hier niet onder. De huisarts, de jeugdarts en de medisch specialist informeert het 

college over zijn verwijzing naar een individuele jeugdhulpaanbieder. 

De jeugdige en/of ouder kan met de verwijzing rechtstreeks naar een aanbieder. Om zeker te weten 

welk aanbod bij welke aanbieder gecontracteerd is of om nader advies in te winnen, kan de jeugdige 

en/of ouder of de verwijzer contact opnemen met de jeugdregisseur. De gecontracteerde jeugdhulpaan- 

bieder dient zich te houden aan de afspraken die hij daarover met de gemeente heeft gemaakt in het 

kader van de contract- of subsidierelatie. De jeugdhulpaanbieder maakt een behandelplan op basis van 

de overeengekomen contractafspraken kan pas beginnen met het daadwerkelijk verlenen van hulp, 
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zodra de gemeente een opdrachtbevestiging heeft verzonden aan de aanbieder. Op deze manier wordt 

voorkomen dat een niet gecontracteerde aanbieder of niet gecontracteerde hulp wordt ingezet na ver- 

wijzing en kunnen de budgetten bewaakt worden. 

In artikel 2.6, eerste lid, Jeugdwet staat dat het college ervoor verantwoordelijk is dat de jeugdhulp ook 

toegankelijk is na verwijzing door de huisarts, de jeugdarts of de medisch specialist. In de Jeugdwet is 

evenwel niet bepaald dat de huisarts, de jeugdarts of de medisch specialist bepaalt welke jeugdhulp 

noodzakelijk is. De huisarts, de jeugdarts of de medisch specialist verwijzen slechts. Het college is er 

volgens voor verantwoordelijk dat de hulp wordt ingezet. Na verwijzing door de huisarts, de jeugdarts 

of de medisch specialist kan nog een afzonderlijk besluit (beschikking) van het college nodig zijn. Ge- 

meente Borne vindt het belangrijk dat er eenduidige afspraken tussen huisartsen en gemeente zijn over 

de toewijzing van jeugdhulp. De gemeente wil daarbij de inzet van vrij toegankelijke voorzieningen 

stimuleren om daarmee duurdere vormen van jeugdhulp te voorkomen. 

  

Toegang gedwongen kader 

Onder dwang wordt de ondertoezichtstelling of gezagsbeëindigende maatregel verstaan, uitgesproken 

door de kinderrechter- op verzoek van de Raad voor de Kinderbescherming. 

  

Voor toeleiding naar dwang (ondertoezichtstelling of gezagsbeëindigende maatregel) is een voorwaarde 

dat hulp in het vrijwillig kader niet of onvoldoende wordt geaccepteerd door de ouder(s) met gezag. 

Hoofdstuk 4 Procedurele bepalingen via gemeente 

Artikel 4.1 Aanvraag 
  

Artikel 4.2 Cliëntondersteuning 
In artikel 4.2 van de Verordening is bepaald dat het college de jeugdige en of zijn ouder(s) wijst op de 

mogelijkheid om gebruik te maken van onafhankelijke cliëntondersteuning. 

  

Cliëntondersteuning is een onafhankelijke ondersteuning met informatie, advies en algemene onder- 

steuning die bijdraagt aan het versterken van de zelfredzaamheid en participatie en het verkrijgen van 

een zo integraal mogelijke dienstverlening op het gebied van maatschappelijke ondersteuning, preven- 

tieve zorg, zorg, jeugdhulp, onderwijs, welzijn, wonen, werk en inkomen (artikel 1.1.1. van de Wmo 

2015). En betreft alle levensdomeinen. 

De cliënt bepaalt of en wie hij als cliëntondersteuner wil. Dat kan iemand zijn uit zijn eigen netwerk. 

Het kan ook een ondersteuner zijn die de gemeente gratis biedt. Dit is een onafhankelijk persoon (van 

een organisatie) waar de gemeente een contract mee heeft. Gemeente Borne heeft deze taak belegd 

bij Wijkracht Borne, voor jeugd kan er ook gebruik worden gemaakt van cliëntondersteuning vanuit 

Stichting Cliëntondersteuning Twente (SCOT). Cliëntondersteuning is een algemene voorziening. Een 

goede cliëntondersteuning veronderstelt professionaliteit, waarbij het belang van de betrokken cliënt 

het uitgangspunt is in die ondersteuning. 

Artikel 4.3 Familiegroepsplan 
In artikel 4.3 van de Verordening is bepaald dat de jeugdige en of zijn ouder(s) ten tijde van de aanvraag 

gewezen wordt op de mogelijkheid om binnen een redelijke termijn een familiegroepsplan in te leveren. 

De Jeugdwet heeft hiervoor geen termijn genoemd. 

  

Het opstellen van een familiegroepsplan is geen doel op zich, maar een middel voor meer regie van 

gezinnen en daarmee bij uitstek onderdeel van de transformatie. De wetgever heeft beoogd ouders, 

familieleden en anderszins direct betrokkenen de mogelijkheid te geven (ook in de preventieve fase) 

voor gedwongen of vrijwillige jeugdhulp mee te denken en te helpen aan een oplossing. 

  

Burgers zijn in veel gevallen zeer wel in staat verantwoordelijkheid te nemen voor problemen in eigen 

familie- of vriendenkring. Sociale samenhang draagt daarnaast bij aan het welzijn van kinderen. Door 

vormen van hulp van betrokkenen en steun uit directe kring kan bovendien uithuisplaatsing worden 

afgewend en netwerkpleegzorg bevorderd. Als voorbeeld dient de Eigen-Kracht-conferentie waarbij 

het familie- en vriendennetwerk onder leiding van een onafhankelijk coördinator zelf een plan opstelt 

en uitvoert. Daarmee komt de regie bij de burger te liggen. 

  

Gebleken is dat de eigenaar van het probleem, samen met de eigen mensen, ook de sleutel voor de 

oplossing in handen heeft. Daarbij kan kennis en bijstand van jeugdhulpprofessionals worden ingeroepen. 
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Indien het een machtiging of een voorwaardelijke machtiging betreft biedt de kinderrechter de kans 

voor het opstellen van een familiegroepsplan. Indien er een familiegroepsplan wordt opgesteld, geldt 

dit als hulpverleningsplan
1
. 

Voor wat betreft het familiegroepsplan houdt de gemeente Borne rekening met de volgende factoren: 

– de wensen van het gezin; 

– op welke wijze zij het familiegroepsplan willen vormgeven; 

– in hoeveel tijd en van wie ze ondersteuning nodig hebben; 

– of er meer vertrouwen is in een onafhankelijke ondersteuning of juist in een bekende hulpverlener; 

– of er een bekende of een vrijwilliger is waar de familie vertrouwen in heeft. 

Artikel 4.4 Informatie en identificatie 
Voor het uitvoeren van een zorgvuldig onderzoek kan het noodzakelijk zijn om (medische) gegevens 

op te vragen bij derden. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan de huisarts, de school, de 

jeugdgezondheidszorg of een betrokken zorgverlener. Er worden alleen (medische) gegevens bij derden 

opgevraagd als deze gegevens daadwerkelijk noodzakelijk zijn voor het verkrijgen van een volledig 

beeld van de situatie van de jeugdige en de eventuele jeugdhulp die noodzakelijk is. 

  

Indien informatie wordt opgevraagd, worden de jeugdige en/of zijn ouder(s) hierover mondeling geïn- 

formeerd. Aan de jeugdige en/of zijn ouder(s) wordt uitgelegd waarom er contact wordt opgenomen 

met de derde, welke informatie wordt opgevraagd en waarom het opvragen van deze informatie 

noodzakelijk is. 

  

– Tot 16 jaar worden ouders op de hoogte gebracht van het opvragen van de informatie en de 

noodzaak hiervan. 

– Vanaf 12 jaar worden zowel de jeugdige als de ouders op de hoogte gebracht van het opvragen 

van de informatie en de noodzaak hiervan. Dit uiteraard voor zover de 12 tot 16-jarige in staat is 

zijn belangen te behartigen ( wilsbekwaam is) 

– Vanaf 16 jaar wordt de jeugdige op de hoogte gebracht van het opvragen van de informatie en 

de noodzaak hiervan. Tenzij de 16-jarige niet wilsbekwaam is 

In sommige situaties zal informatie nodig zijn van professionals, die gebonden zijn aan het beroepsge- 

heim. Zowel in de Jeugdwet als in de Privacywetgeving is niet voorgeschreven dat deze toestemming 

schriftelijk door de ouders en of de jeugdige moet worden gegeven. Maar een schriftelijke toestemming 

verdient wel de voorkeur volgens de Autoriteit Persoonsgegevens
2
. 

  

Identificatie 

De Jeugdwet kent geen regels omtrent een identificatieplicht. Personen die een aanvraag indienen 

voor jeugdhulp dienen zich te legitimeren, door het overleggen van een geldig identiteitsbewijs als 

bedoeld in de Wet op de identificatieplicht. 

  

Personen met de Nederlandse nationaliteit kunnen zich in ieder geval legitimeren door middel van een: 

1. paspoort; 

2. Europese identiteitskaart; 

3. een rijbewijs. 

Ten aanzien van personen zonder de Nederlandse nationaliteit is het identiteitsbewijs van belang voor 

het vaststellen van de verblijfsrechtelijke status. De volgende documenten kan de gemeente voor de 

Jeugdwet in ieder geval als geldig identiteitsbewijs aanmerken: 

– vreemdelingendocument van het type I, II, III, IV of EU/EER; 

– verblijfskaart Ministerie van Buitenlandse Zaken (legale vreemdelingen); 

– buitenlands paspoort; 

– vreemdelingendocument van het type W (asielzoekers). 

Het rijbewijs is een algemeen erkend identiteitsbewijs (artikel 1 Wet op de identificatieplicht), maar in 

situaties waarin gegevens over verblijfsstatus en nationaliteit belangrijk zijn, geeft een rijbewijs geen 

duidelijkheid. Een rijbewijs zegt namelijk niets over de nationaliteit en verblijfsstatus. 

1) Bron: toelichting op het aangenomen amendement Voordewind, Ypma, 2E Kamer der Staten Generaal, vergaderjaar 2013-2014 

33684 nr. 40. 

2) Zie Onderzoeksrapport De rol van toestemming in het sociaal domein d.d. april 2016. 
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Artikel 4.5 Onderzoek 
Uit de Jeugdwet volgt dat het college een onderzoek moet doen naar de behoefte aan jeugdhulp als 

de jeugdige en/of zijn ouder(s) dat bij het college heeft gemeld. In tegenstelling tot de Wmo 2015 schrijft 

de Jeugdwet niet voor welke onderwerpen tijdens het onderzoek aan bod moeten komen. Uit de juris- 

prudentie blijkt overigens dat het college niet altijd alleen kan uitgaan van de hulpvraag van de jeugdige 

en/of zijn ouder(s). Het gaat er om dat het college een volledig beeld krijgt van de situatie (bijv. RBO- 

BR:2018:469, RBGEL:2017:3439). 

  

Stappenplan 

In CRVB:2017:1477 heeft de Centrale Raad van Beroep zich voor het eerst uitgesproken over vraag waar 

onderzoek van het college aan moet voldoen wanneer een jeugdige en/of zijn ouder(s) zich melden. 

Wanneer een melding wordt gedaan moet het college allereerst: 

  

– vaststellen wat de hulpvraag van jeugdige of ouders is; 

– in kaart brengen van de opgroei- en opvoedingsproblemen of psychische problematiek; 

– vaststellen welke problemen en stoornissen er zijn; 

– bepalen welke hulp van de gemeente nodig is; 

– nagaan of die hulp bijvoorbeeld door de ouders kan worden geboden; 

– en als dat nodig is moet het college zich bij de besluitvorming laten adviseren door een specifieke 

(jeugdhulp)deskundige. 

In bijlage 3. zijn deze stappen nader uitgewerkt. 

  

Spoedhulp 

Art. 2.6, eerste lid aanhef en onder b, van de Jeugdwet bepaalt onder meer dat jeugdhulp te allen tijde 

bereikbaar en beschikbaar is in situaties waar onmiddellijke uitvoering van taken is geboden. De ver- 

plichting tot het zorgen voor spoedhulp laat zich niet vertalen in beleidsregels, maar is afhankelijk van 

de individuele situatie. Het bepalen van de urgentie is van belang om vast te kunnen stellen hoe snel 

de voorziening moet worden gestart. Bij de bepaling van de urgentie zijn veiligheid van de jeugdige, 

het risico op kindermishandeling, de balans tussen draaglast en draagkracht en de escalatie van de 

problematiek essentieel. Er zijn vervolgens drie gradaties van urgentie met bijbehorende criteria te 

onderscheiden: 

– Crisis: Er is sprake van crisis bij een plotselinge, ernstige ontregeling (in de fysieke, sociale en 

psychische gesteldheid van de cliënt of van de omgeving) met als gevolg het ontstaan van een 

acuut onhoudbare situatie in het thuismilieu of de woonsituatie van de jeugdige. Denk bijvoorbeeld 

aan: ernstige verwaarlozing, ernstig fysiek of seksueel misbruik, er moet direct in het gezag worden 

voorzien, ouder of jeugdige dreigt met suïcide, ouder of jeugdige heeft een psychose. 

– Spoed: Is een situatie waarbij een crisis dreigt doordat: - problematiek ernstig, langdurig of 

complex is en/of - de verhouding tussen draaglast/draagkracht uit balans is geraakt. 

– Regulier: - enkelvoudige of meervoudige problematiek waarbij geen sprake is van een dreigende 

crisis. 

Om een onderzoek volledig uit te kunnen voeren is het van belang dat de jeugdige en zijn ouder(s) het 

college de gegevens en bescheiden verschaft die voor het onderzoek nodig zijn en waarover hij redelij- 

kerwijs de beschikking kan krijgen (art. 4:2 van de Algemene wet bestuursrecht (Awb)) en dat zij daaraan 

hun medewerking verlenen als het college daar om vraagt (art. 8.1.2, derde lid, van de wet). De mede- 

werkingsverplichting voor de uitvoering van de wet geldt overigens niet alleen bij de aanvraag. Het 

niet verlenen van medewerking kan er toe leiden dat het college de behoefte aan jeugdhulp niet kan 

vaststellen (CRVB:2019:276). De gemeente hanteert het uitgangspunt dat de jeugdige altijd wordt gezien 

en/of gesproken. 

Alleen de inlichtingenplicht voor jeugdigen en/of zijn ouder(s) die is verbonden aan een verstrekt per- 

soonsgebonden budget is wettelijk geregeld (art. 8.1.2 van de Jeugdwet). De verordening bepaalt 

daarom dat de jeugdige en/of zijn ouder(s) ook verplicht zijn op verzoek of onverwijld uit eigen beweging 

mededeling van alle feiten en omstandigheden waarvan hun redelijkerwijs duidelijk moet zijn dat deze 

aanleiding kunnen zijn tot heroverweging van een besluit aangaande jeugdhulp in natura (art. 6.1, 

tweede lid, van de verordening). 

Artikel 4.6 Gesprek 
In artikel 4.6, eerste lid van de verordening is bepaald dat het college in een gesprek tussen deskundigen 

en de jeugdige en/of zijn ouders onderzoekt of de noodzaak voor jeugdhulp aan de orde is. Het college 

baseert zich bij de beoordeling of er sprake is van eigen mogelijkheden en probleemoplossende vermo- 

gen op de volgende feiten en omstandigheden: 
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1. de aard, de omvang en de frequentie van de opgroei- en opvoedingsproblemen, psychische 

problemen en stoornissen van de jeugdige, rekening houdend met de leeftijd en de ontwikkelings- 

fase van de jeugdige; 

2. overbelasting of dreigende overbelasting ouder(s); 

3. capaciteiten van ouders; 

4. maatregelen die de ouder(s) zelf heeft getroffen; 

5. wat van ouder(s) redelijkerwijs verwacht mag worden; 

6. overige factoren. 

Het college beoordeelt dit zo nodig in onderlinge samenhang. 

  

Ad 1. De aard, de omvang en de frequentie van de opgroei- en opvoedingsproblemen, psychische 

problemen en stoornissen van de jeugdige, rekening houdend met de leeftijd en de ontwikkelingsfase 

van de jeugdige 

Om tot een juiste beoordeling te kunnen komen brengt het college het volgende in kaart: 

– psychische problemen en/of stoornissen; 

– psychosociale problemen; 

– gedragsproblemen; 

– problemen vanwege een verstandelijke beperking; 

– beperkingen in de zelfredzaamheid en/of maatschappelijke participatie; 

– tekort aan zelfredzaamheid (zie bijlage 4); 

dit qua aard, omvang en frequentie van de hulp die jeugdige op grond daarvan nodig heeft 

(CRVB:2017:1477). Bij de beoordeling neemt het college de leeftijd en de ontwikkelingsfase van 

de jeugdige in aanmerking. Het spreekt voor zich dat het college hier alleen de problemen en 

beperkingen in kaart brengt die als jeugdhulp kunnen worden aangemerkt. 

Ad 2. Overbelasting of dreigende overbelasting ouder(s) 

Er is geen sprake van eigen mogelijkheden en probleemoplossend vermogen als ouders overbelast 

zijn of dreigen te geraken en personen uit het sociaal netwerk geen of onvoldoende hulp, zorg en/of 

ondersteuning kunnen bieden. Heeft het college vastgesteld dat er sprake is van (dreigende) overbelasting 

van de ouder(s), dan kan het college (tijdelijk) jeugdhulp verstrekken tot het moment dat de (dreigende) 

overbelasting is verminderd of opgelost. Als de ouder(s) en/of de jeugdige een persoonsgebonden 

budget wensen en er wordt voldaan aan de voorwaarden, dan is het niet toegestaan om dat persoons- 

gebonden budget te besteden aan de (dreigende) overbelaste ouder (zie 4.2, eerste lid, van de verorde- 

ning). Er zijn verschillende vormen van jeugdhulp mogelijk, het college beoordeelt wat in de individu- 

ele situatie als passende jeugdhulp kan worden aangemerkt. Daarbij wordt ook rekening gehouden 

met de kinderen in het gezin die geen behoefte aan jeugdhulp hebben. Opgemerkt wordt dat ook in 

het geval personen uit het sociaal netwerk overbelast zijn of dreigen te geraken (tijdelijk) jeugdhulp 

mogelijk is. Hierbij dient opgemerkt te worden dat wanneer ouders gebaat zijn bij ondersteuning vanuit 

de Zorgverzekeringswet en/of de Wet maatschappelijke ondersteuning om de overbelasting op te heffen, 

deze vormen van ondersteuning voorliggend zijn op inzet vanuit de jeugdwet. 

  

Draagkracht en draaglast 

Overbelasting wijst op een verstoring van het evenwicht tussen draagkracht en draaglast waardoor 

fysieke en/of psychische klachten ontstaan. Soms is het direct duidelijk dat de ouder(s) overbelast is 

of dreigt te geraken, maar soms ook niet. Niet alleen de omvang van de planbare hulp, zorg en/of on- 

dersteuning maar ook de noodzaak tot het aanwezig zijn om die te bieden, kan van invloed zijn op de 

belastbaarheid van de ouder(s). Met andere woorden: het uitvoeren van enkele taken op vooraf gezette 

(gebruikelijke) momenten kan minder belastend zijn dan het uitvoeren van dezelfde taken waarbij veel 

toezicht en alertheid van de ouder(s) wordt verwacht. Er kunnen ook andere oorzaken zijn waardoor 

de ouder(s) overbelast is of dreigt te geraken. Denk bijvoorbeeld aan de omstandigheid dat gebruikelijke 

hulp wordt geboden op grond van de Wmo 2015, zoals overname van huishoudelijke taken. Ook het 

bieden van verpleging en verzorging op grond van de Zorgverzekeringswet (al dan niet met een per- 

soonsgebonden budget) kan een rol spelen. 

  

Aannemelijk maken 

Een beroep op (dreigende) overbelasting moet door de ouder(s) aannemelijk worden gemaakt en zo 

nodig nader worden onderbouwd. Denk bijvoorbeeld aan een causaal verband tussen de (oorzaak van) 

de dreigende overbelasting en het op grond daarvan niet in staat zijn om hulp, zorg en/of ondersteuning 

te bieden. Is dat aannemelijk gemaakt, dan rust de plicht op het college om daar onderzoek naar te 

doen. Daarvoor zal de specifieke situatie van de ouder(s) bijvoorbeeld de fysieke en mentale gezond- 

heidstoestand, in kaart worden gebracht. Zie ook bijlage 5. Richtlijn beoordeling (dreigende) overbelasting 

bij de beleidsregels De ouder(s) is desgevraagd verplicht zijn medewerking te verlenen aan dat onderzoek. 

Weigert de ouder(s) dit, dan kan het college de noodzaak niet inhoudelijk beoordelen (CRVB:2019:276). 
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Is de (dreigende) overbelasting vastgesteld én kan van de ouder(s) niet worden verwacht om deze op 

te heffen, dan zijn de eigen mogelijkheden ontoereikend. 

  

Opheffen (dreigende) overbelasting 

Het college kan van de ouder(s) verwachten dat hij ervoor zorgt dat de (dreigende) overbelasting wordt 

opgeheven. Dat is wel afhankelijk van de oorzaak van de (dreigende) overbelasting en het causale 

verband tussen de oorzaak en het niet kunnen bieden van hulp, zorg en/of ondersteuning aan de jeug- 

dige. In de situatie dat de (dreigende) overbelasting voortkomt uit maatschappelijke activiteiten, mag 

het college verwachten dat de ouder(s) deze activiteiten tot een acceptabel niveau verminderd teneinde 

de (dreigende) overbelasting op te heffen. Denk bijvoorbeeld aan een zeer druk sociaal leven. 

  

Persoonsgebonden budget voor jeugdhulp 

Wanneer het verstrekte persoonsgebonden budget aan de ouder(s) wordt besteed en de (dreigende) 

overbelasting komt voort uit het bieden van die jeugdhulp, dan mag het college verwachten dat de 

ouder(s) een jeugdhulpverlener zoekt aan wie het persoonsgebonden budget wordt besteed. Het college 

zal in die gevallen wel moeten beoordelen of aan de voorwaarden wordt voldaan om voor een persoons- 

gebonden budget in aanmerking te komen. Mocht de ouder(s) daartoe niet overgaan, dan kan het col- 

lege het recht op dat persoonsgebonden budget beëindigen omdat een persoonsgebonden budget 

niet mag worden besteed aan ouders die overbelast zijn of dreigen te geraken (art. 5.2, zevende lid 

onder a, van de verordening). Daarnaast kan bij (dreigende) overbelasting ook niet meer worden ge- 

sproken van aantoonbare betere, effectievere jeugdhulp die aantoonbaar doelmatiger is dan jeugdhulp 

in natura (art. 5.2, zevende lid onder c, van de verordening). 

  

Gedwongen keuze opzeggen baan 

Onverminderd wat hiervoor over het mogelijk verstrekken van jeugdhulp in natura is gezegd, kan niet 

worden uitgesloten dat de ouder(s) voor een gedwongen keuze staan tussen het verlenen van hulp, 

zorg en/of ondersteuning aan zijn kind of het verwerven van een inkomen. Het gaat dan om de situatie 

dat door deze gedwongen keuze een ontoereikend gezinsinkomen ontstaat. Nadrukkelijk wordt opgemerkt 

dat het hier om de situatie gaat waarin de ouders nog niet zelf een dergelijke maatregel hebben getroffen. 

Daarnaast geldt ook dat de ouder(s) aantoonbare betere, effectievere jeugdhulp moeten kunnen bieden 

die aantoonbaar doelmatiger is dan jeugdhulp in natura (art. 5.2, zevende lid onder c, van de verorde- 

ning). Dit wordt beoordeeld mede in samenhang met de gedwongen keuze om een betaalde baan 

(deels) op te zeggen. 

  

Ad 3. Capaciteiten ouder(s) 

Wanneer de ouder(s) - al dan niet tijdelijk - niet of over onvoldoende capaciteiten beschikt om de dage- 

lijkse hulp, zorg en/of ondersteuning te bieden, dan zijn er (tijdelijk) geen of onvoldoende eigen moge- 

lijkheden en probleemoplossend vermogen. Afhankelijk van de problemen die ouders ondervinden, 

kan het college jeugdhulp verstrekken in de vorm van opvoedondersteuning. Die is erop gericht om 

de ouder(s) instrumenten in handen te geven waardoor zij (weer) in staat zijn de dagelijkse hulp, zorg 

en/of ondersteuning te bieden. Het college beoordeelt vanzelfsprekend ook of een vrij-toegankelijke 

voorziening een passende oplossing kan bieden. 

  

Ad 4. Maatregelen die de ouder(s) zelf heeft getroffen 

Wanneer de ouder(s) op het moment van de melding zelf al maatregelen heeft getroffen om te voorzien 

in de hulp, zorg en/of ondersteuning van de jeugdige, dan ligt het niet voor de hand dat het college 

een noodzaak voor het verstrekken van jeugdhulp vaststelt. Ouders beschikken in die gevallen in beginsel 

over eigen mogelijkheden en probleemoplossend vermogen. Denk bijvoorbeeld aan het (deels) opzeggen 

van een baan. Dat de hulp, zorg en/of ondersteuning van de jeugdige meer is dan normaal bij kinderen 

van eenzelfde leeftijd en ontwikkelingsniveau maakt dat niet anders. Mocht blijken dat ouder(s) daardoor 

overbelast zijn of dreigen te geraken, dan kan het college jeugdhulp (in natura) verstrekken, zie onder 

2 (overbelasting of dreigende overbelasting ouders). Aanspraak op een persoonsgebonden budget kan 

in deze situatie niet worden uitgesloten, maar er geldt wel dat het persoonsgebonden budget niet aan 

de ouder(s) mag worden besteed. 

  

Persoonsgebonden budget tegen inkomensderving 

Een persoonsgebonden budget is niet bedoeld als middel tegen inkomensderving of om het inkomen 

van ouders aan te vullen (RBROT:2018:689). Dat neemt echter niet weg dat het deels opzeggen van een 

baan geen rol kan spelen. Stelt het college echter vast dat het gezinsinkomen toereikend is en de ouder 

daardoor geen gedwongen keuze hoeft te maken tussen het verlenen van jeugdhulp aan zijn kind of 

het verwerven van een inkomen, is sprake van voldoende eigen mogelijkheden en probleemoplossend 

vermogen en hoeft het college geen persoonsgebonden budget toe te kennen (RBROT:2019:52). 

  

Ad 5. Wat van de ouder(s) redelijkerwijs verwacht mag worden 

  

Algemene uitgangspunten leeftijd en ontwikkelingsfase 
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Gelet op de zorgplicht van de ouder(s) valt het bieden van de benodigde (dagelijkse) hulp, zorg en/of 

ondersteuning die past (hoort) bij de leeftijd en ontwikkelingsfase van hun kind in ieder geval onder 

de eigen mogelijkheden en probleemoplossend vermogen van ouders. Het kan daarbij ook gaan om 

activiteiten die niet ‘standaard’ bij alle kinderen van een bepaalde leeftijd noodzakelijk zijn, maar die 

wel van ouders aan kinderen mag worden verwacht. Zo is het gebruikelijk dat kinderen van 4 jaar nog 

stimulans, toezicht of hulp nodig hebben bij het naar het toilet gaan. Bij kinderen met een behoefte aan 

jeugdhulp kan het binnen de eigen mogelijkheden en probleemoplossend vermogen van ouders vallen 

om de dagelijkse hulp, zorg en/of ondersteuning te bieden, die meer kan zijn dan gemiddeld bij kinderen 

zonder behoefte aan jeugdhulp in dezelfde leeftijd. Immers, ook bij kinderen van dezelfde leeftijd kan 

de inzet van de dagelijkse hulp verschillen van kind tot kind. Zie verder bijlage 6. Richtlijn Hulp, zorg 

en/of ondersteuning van ouder(s) aan minderjarige kinderen als bijlage bij de beleidsregels. 

  

Mogelijkheden van personen uit het sociaal netwerk 

Personen uit het sociaal netwerk kunnen een bijdrage leveren aan de oplossing van de hulpvraag. Of 

dat zo is en in welke mate, komt aan de orde bij het onderzoek dat het college uitvoert als een jeugdige 

en/of zijn ouder(s) zich meldt met een hulpvraag. Van ouders wordt in principe verwacht dat zij onder- 

zoeken wat de mogelijkheden binnen het sociaal netwerk zijn. In de Jeugdwet komt het term sociaal 

netwerk wel voor maar er wordt geen begripsbepaling van gegeven. Het gaat in ieder geval om personen 

uit de huiselijke kring. Daaronder kunnen een familielid, huisgenoot, (voormalig) echtgenoot of andere 

personen vallen met wie de jeugdige en/of zijn ouder(s) een sociale relatie onderhouden. De ouders 

vallen in ieder geval onder het sociaal netwerk (TK 2012/13, 33 684, nr. 11, p. 17). In de memorie van 

toelichting op de Jeugdwet wordt veelal gesproken over sociale omgeving. Een sociaal omgeving wordt 

in tegenstelling tot de Wmo 2015 breder uitgelegd dan het sociale netwerk, namelijk waaronder bijvoor- 

beeld familie, kinderdagverblijf of school (zie bijv. 4.3 MvT Jeugdwet) Opgemerkt wordt dat de hulp, 

zorg en/of ondersteuning van personen uit het sociaal netwerk, niet zijnde de ouder(s), niet afdwingbaar 

is. 

  

Gebruikmaking algemene voorzieningen 

Onder de eigen mogelijkheden en het probleemoplossend vermogen van ouders valt in ieder geval 

het gebruik van beschikbare en geschikte algemene voorzieningen. Dat wil zeggen als een algemene 

voorziening een passende oplossing biedt voor de behoefte aan jeugdhulp, dan kan de aanvraag worden 

afgewezen. 

  

Zorgverlof of tijdelijk minder werken 

Ouders kunnen mogelijk hun betaalde baan (tijdelijk) niet combineren met de hulp, zorg en/of onder- 

steuning van hun kind. Het college mag van ouders verwachten dat zij onderzoek doen naar de moge- 

lijkheden van zorgverlof (kortdurend of langdurend) of tijdelijk minder werken. De resultaten van dat 

onderzoek worden gezamenlijk besproken en meegewogen bij de beslissing. Het spreekt voor zich dat 

als het zorgverlof of tijdelijk minder werken tot een ontoereikend gezinsinkomen zal leiden, dit niet van 

ouders wordt verwacht. 

  

Er zijn meer voorbeelden denkbaar, er is geen limitatief overzicht beoogd. 

  

Ad 6. Overige relevante factoren 

Bij de beoordeling van de vraag of de eigen mogelijkheden en het probleemoplossend vermogen van 

de ouders toereikend zijn, kunnen ook een aantal overige factoren een rol spelen. 

  

Samenstelling van het gezin 

Het behoeft in het algemeen geen toelichting dat een kind met een behoefte aan jeugdhulp een zware 

wissel kan trekken op het gezin. Denk in dit verband aan gezinnen met minderjarige kinderen die geen 

behoefte aan jeugdhulp hebben en/of meerderjarige kinderen. Een gezin kan in disbalans geraken gelet 

op de verdeling van de beschikbare tijd van ouders. Het is in zo’n geval mogelijk om een jeugdhulp- 

voorziening te verstrekken om ouders en het gezin te ontlasten. Dat kan met jeugdhulp in de vorm van 

het (deels) overnemen van zorg, hulp en/of ondersteuning in natura of jeugdhulp in de vorm van wonen 

en verblijf (vervanging thuis). 

  

Overige activiteiten 

Het kan zijn dat ouders belast zijn met andere verplichte activiteiten die niet als jeugdhulp worden 

aangemerkt. Denk aan bijvoorbeeld aan de zorg voor de andere kinderen van het gezin of activiteiten 

in het kader van revalidatie van de jeugdige. Er zijn meer voorbeelden denkbaar, er is geen limitatief 

overzicht beoogd. 

Artikel 4.7 Gespreksverslag 
De jeugdregisseur zorgt voor schriftelijke verslaglegging van het onderzoek wat samen met de jeugdige 

en zijn ouder(s) is uitgevoerd. 
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Het gespreksverslag moet een weergave zijn van: 

1. onderzoek van de gegevens die al binnen de gemeente bekend zijn na akkoord gegevens gebruik 

door jeugdige en/of zijn ouder(s); 

2. de uitkomsten van het gesprek; 

3. eventueel advies van een (medische-) adviesinstantie; 

4. afweging of en welke ondersteuning het meest passend is. 

Het gespreksverslag wordt zo spoedig mogelijk en in ieder geval binnen 15 werkdagen na het laatste 

gesprek verzonden aan de ouder(s) met gezag en/of de jeugdige, afhankelijk van diens leeftijd. Opmer- 

kingen of aanvullingen van ouder(s) en jeugdige worden toegevoegd aan het verslag. Afspraken over 

een enkelvoudig ondersteuningstraject worden in dit verslag vastgelegd. Indien er sprake is van een 

complexere hulpvraag zal de jeugdregisseur samen met de jeugdige en/of ouder een plan (gespreks- 

verslag) maken. Hierin worden doelen concreet gemaakt en de samenhang bij de in te zetten hulp be- 

waakt. In het plan wordt indien nodig vastgelegd wie de regie heeft, zodat samenhang in de keten van 

hulp geborgd is. Degene die regie voert begeleidt het traject en zorgt voor op- en afschaling van hulp 

op het juiste moment. De dynamiek van hulpverlening vergt hierbij de nodige flexibiliteit; dat geldt als 

het gaat om een individuele voorziening, maar ook in de overgang van een voorliggende voorziening 

naar een individuele voorziening. 

Artikel 4.8 Extern deskundigenonderzoek 
Het college kan een andere professional of een door haar daartoe aangewezen externe onafhankelijke 

adviesinstantie om advies vragen als zij dit van belang acht voor het onderzoek, op basis van anonieme 

cliëntgegevens. Deze bevoegdheid strekt zich ook uit indien de cliënt een aanvraag heeft ingediend. 

Artikel 4.9 Besluit 
Geen toelichting. 

Artikel 4.10 Inhoud en geldigheidsduur beschikking 
Geen toelichting. 

Hoofdstuk 5. Afweging en voorwaarden individuele voorzieningen 

Artikel 5.1 Criteria individuele voorzieningen 
Eerste lid 

Eigen mogelijkheden en probleemoplossend vermogen 

Het college hoeft geen jeugdhulp te verstrekken als de eigen mogelijkheden en het probleemoplossend 

vermogen van de jeugdige en/of zijn ouder(s) naar oordeel van het college toereikend zijn (art. 2.3, 

eerste lid, van de Jeugdwet). Hulp van personen uit het sociaal netwerk valt daar ook onder. De 

Jeugdwet wordt gevormd door een stelsel met als uiteindelijk doel de eigen kracht van de jongere en 

van het zorgend en probleemoplossend vermogen van diens gezin en sociale omgeving te versterken 

(TK 2012/13, 33 684, nr. 3, p. 2). Hierbij past een actieve rol van de ouders en het kind om in eerste in- 

stantie te trachten de op hun weg komende problemen zelf of met behulp van hun eigen netwerk op 

lossen (TK 2012/13, 33 684, nr. 3, p. 136). Deze uitgangspunten zijn (ook) in artikel 2.1 van de Jeugdwet 

verankerd; de verantwoordelijkheid voor het gezond en veilig opgroeien van jeugdigen ligt allereerst 

bij de ouders en de jeugdige zelf en er moet worden uitgegaan van de eigen kracht van de jeugdige, 

zijn ouders en het sociale netwerk. 

  

Redelijke wetsuitleg 

De Jeugdwet schrijft niet voor wat nu precies onder de eigen mogelijkheden en het probleemoplossend 

vermogen kan vallen. De invulling die het college daaraan geeft moet vallen binnen een redelijke 

wetsuitleg. Daartoe dienen deze beleidsregels. Komt het college tot het oordeel dat de eigen mogelijk- 

heden en het probleemoplossend vermogen van de jeugdige en/of zijn ouder(s) (deels) toereikend zijn, 

dan kan een aanvraag om jeugdhulp geheel of gedeeltelijk worden afgewezen (CRVB:2019:2362 en 

vergelijk ook CRVB:2019:2815). De eigen mogelijkheden en het probleemoplossend vermogen van de 

jeugdige en/of zijn ouder(s) hebben in ieder geval betrekking op jeugdhulp in de vorm van: persoonlijke 

verzorging, begeleiding en het vervoer naar en van de locatie waar de jeugdhulp wordt geboden. 

  

Persoonsgebonden 

De eigen mogelijkheden en het probleemoplossend vermogen zijn persoonsgebonden. Dat wil zeggen 

het kan betrekking hebben op de jeugdige of zijn ouder(s), maar ook op beiden. Het college zal in de 

individuele situatie moeten beoordelen of en in hoeverre de eigen mogelijkheden en het probleemop- 

lossend vermogen toereikend zijn (RBOVE:2016:1379). Het begrip eigen mogelijkheden kan letterlijk 

worden opgevat. Dat wil zeggen: het feitelijk in staat zijn tot. Zo kan tijdens het onderzoek naar de be- 

hoefte aan jeugdhulp blijken dat ouders zelf al maatregelen hebben getroffen om de hulp, zorg en/of 

ondersteuning te kunnen bieden aan de jeugdige. Denk bijvoorbeeld aan het (gedeeltelijk) opzeggen 

Gemeenteblad 2025 nr. 83781 5 maart 2025 10 



van een baan (CRVB:2019:1362). Het probleemoplossend vermogen kan als het vermogen worden 

aangemerkt om te herkennen én erkennen (begrijpen) dat er problemen bestaan om vervolgens te 

kunnen komen tot het treffen van maatregelen om deze problemen op te lossen. Het kan daarbij ook 

gaan om maatregelen die redelijkerwijs van ouders verwacht mogen worden. Probleemoplossend 

vermogen vraagt ook om vaardigheden. Daaronder kunnen ook capaciteiten worden verstaan. Denk 

bijvoorbeeld aan: het kunnen signaleren en analyseren en oplossingsgericht kunnen denken en handelen. 

Het niet of onvoldoende beschikken over vaardigheden en/of capaciteiten van de ouders heeft vooral 

betrekking op jeugdhulp in de vorm van opvoedondersteuning. 

  

Zorg van ouders voor kinderen 

Ouders hebben naast het recht ook een plicht om hun minderjarig kind te verzorgen en op te voeden 

(art. 1:247 van het Burgerlijk Wetboek). Daaronder wordt mede verstaan de zorg en de verantwoorde- 

lijkheid voor het geestelijk en lichamelijk welzijn en de veiligheid van het kind alsmede het bevorderen 

van de ontwikkeling van zijn persoonlijkheid. De zorgplicht van ouder(s) strekt zich in ieder geval uit 

over: verzorging, begeleiding en opvoeding die de ouder(s) normaal gesproken geeft aan het kind. 

Verder behoren ouders hun kinderen een passend leefklimaat te bieden in een beschermende woon- 

omgeving. De zorgplicht van ouders voor kinderen draagt bij aan: het gezond en veilig kunnen opgroeien, 

het groeien naar zelfstandigheid en het voldoende zelfredzaam zijn (worden) en maatschappelijk kunnen 

participeren. 

  

Reikwijdte zorgplicht algemeen 

De reikwijdte van de zorgplicht van de ouders is in het algemeen afhankelijk van de leeftijd en de nor- 

male ontwikkeling van het kind. Kinderen op jonge leeftijd hebben nu eenmaal meer hulp, zorg en/of 

ondersteuning nodig van hun ouder(s) dan oudere kinderen. Denk bijvoorbeeld aan hulp of stimulans 

bij de toiletgang. Het gaat bij de zorgplicht van de ouder(s) om hulp die naar algemeen aanvaarde op- 

vattingen in redelijkheid mag worden verwacht. Kort gezegd: het is gebruikelijk om te doen. Dat betekent 

ook dat als één van de ouders uitvalt, de andere ouder de hulp, zorg en/of ondersteuning overneemt. 

Bij niet-chronische situaties geldt het uitgangspunt dat ouders daarin zelf voorzien. Bij niet-chronische 

situaties gaat het om kortdurende hulp, zorg en/of ondersteuning waarbij er uitzicht is op herstel van 

de situatie van de jeugdige en de daarmee samenhangende zelfredzaamheid van de jeugdige. In het 

algemeen gaat het over een periode van maximaal drie maanden. Gaat het om een chronische situaties, 

dan wordt dat meegewogen bij beoordeling of ook dan sprake is van eigen mogelijkheden van die 

ouder. Bij chronische situaties gaat het om hulp, zorg en/of ondersteuning die naar verwachting langer 

dan drie maanden nodig zal zijn. Het college weegt dus mee of het reëel is om te verwachten of de 

ouder dit vol kan houden. 

  

Voorbeelden normale oudertaak 

De ‘begeleiding’ van en naar de zwemles valt onder de zorgplicht van ouders. Verder kan zwemles op 

zich niet als jeugdhulp worden gekwalificeerd. Dat kan anders zijn als er bij de jeugdige sprake is van 

specifieke problematiek op grond waarvan hij specifieke begeleiding of verzorging nodig heeft tijdens 

de zwemlessen (RBOVE:2016:5199). Er kan bij specifieke problematiek sprake zijn van een tekort aan 

zelfredzaamheid wat aan het zelfstandig (leren) functioneren van de jeugdige in de weg kan staan. Be- 

geleiding bij zwemles (of een andere sport) kan ook de maatschappelijke participatie van de jeugdige 

bevorderen, dat is immers ook een doelstelling van begeleiding. Perspectief voor de jeugdige moet 

zelfstandig zwemmen zijn. Indien op voorhand bekend is dat de jeugdige niet in staat zal zijn zelfstandig 

te kunnen zwemmen wordt begeleiding bij de zwemles niet aangemerkt als jeugdhulp. Het deelnemen 

aan sporten, waarbij geen alternatief beschikbaar is , kan worden aangemerkt als jeugdhulp. Alterna- 

tieven zijn mogelijk in de vorm van specialistische sportverenigingen (bijvoorbeeld Aveleijn De Klup, 

Borne Sport). Tandartsbezoeken waarbij de behandeling onder narcose moet plaatsvinden, begeleiding 

bij de controle door de kinderarts en het laten innemen van de medicatie is niet aan te merken als 

jeugdhulp (RBOVE:2016:4171). 

  

Toezicht, 24 uurs zorg in de nabijheid algemeen 

Toezicht dan wel 24 uurs zorg in de nabijheid valt in principe onder de normale hulp, zorg en/of onder- 

steuning die ouders geacht worden te bieden aan kinderen. De mate waarin dat nodig is, is in het alge- 

meen afhankelijk van de leeftijd en een normaal ontwikkelingsprofiel. Binnen zo’n ontwikkelingsprofiel 

is bijvoorbeeld pedagogische correctie, aansturing van gedrag en bieden van stimulans gebruikelijk. 

Wanneer de mate (aard en omvang) van in de thuissituatie afwijkt van de Richtlijn Hulp, zorg en/of 

ondersteuning van ouder(s) aan minderjarige kinderen
3
, dan is dat (slechts) een relevante factor die 

wordt meegewogen bij beoordeling van de noodzaak tot het verstrekken van jeugdhulp. Dit gelet op 

de aandoeningen, stoornissen en/of beperkingen van de jeugdige. 

  

Permanent toezicht 

3) Zie bijlage 6. 
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Permanent toezicht valt niet onder de normale zorgplicht van ouders. Het gaat bij permanent toezicht 

om het onafgebroken toezicht en actieve observatie gedurende het gehele etmaal, waardoor tijdig kan 

worden ingegrepen. Het gaat om toezicht dat geboden moet worden op basis van actieve observatie 

die als doel heeft dreigende ontsporing in het gedrag of de gezondheidssituatie van de jeugdige 

vroegtijdig te signaleren, waardoor altijd tijdig ingegrepen kan worden en escalatie van onveilige/ge- 

vaarlijke/(levens)bedreigende gezondheids- en/of gedragssituaties voor jeugdige kan worden voorkomen. 

Bij permanent toezicht kan elk moment iets (ernstig) misgaan (vergelijk CRVB:2017:3709). 

  

Jeugdige vanaf 12 jaar 

Jeugdigen hebben vanaf 12 jaar het recht een mening te vormen en die vrijelijk te uiten (art. 12 van 

het Internationale Verdrag voor de Rechten van het Kind). Dat wil zeggen dat het college de mening 

van jeugdigen in deze leeftijd moet betrekken bij het onderzoek. Hoewel dat misschien niet voor de 

hand ligt, kan het zijn dat de jeugdige de hulp, zorg en/of ondersteuning niet (meer) van zijn ouder(s) 

wil ontvangen terwijl de ouder(s) daartoe wel in staat is. Wanneer de jeugdige van 12 jaar of ouder 

geen (intieme) persoonlijke verzorging (meer) wil ontvangen van de ouder(s), dan wordt daarin geen 

hulp door hen verwacht. Dat vloeit mede voort uit de Wet Geneeskundige Behandelovereenkomst 

(WBGO) op grond waarvan kinderen vanaf 12 jaar een eigen beslissingsbevoegdheid hebben wat betreft 

hun lichamelijke integriteit. 

  

Gescheiden ouders 

Ook in de situatie dat ouders gescheiden zijn, wordt onderzoek gedaan naar de vraag of de ouder (waar 

de jeugdige niet woonachtig is) de hulp, zorg en/of ondersteuning redelijkerwijs kan bieden. De ex- 

echtgenoot kan immers tot de huiselijke kring worden gerekend. Is er sprake van co-ouderschap, dan 

geldt het uitgangspunt dat van hen wordt verwacht dat zij samen de hulp, zorg en/of ondersteuning 

bieden. Immers, bij co-ouderschap verdelen ouders feitelijk de zorg voor het kind; zij vallen beiden 

onder de huiselijke kring. 

  

Werkende ouder(s) 

Werkende ouders zijn zelf verantwoordelijk voor de hulp, zorg en/of ondersteuning van hun kinderen, 

ook als vanwege het werk gebruik wordt gemaakt van (naschoolse) kinderopvang. Reguliere naschoolse 

opvang die nodig is alleen omdat de ouder(s) niet beschikbaar zijn, kan in ieder geval niet als jeugdhulp 

worden gekwalificeerd. Werkende ouders kunnen voor een jeugdige met een jeugdhulpvraag een indi- 

catie vragen voor BSO+. Dit betreft reguliere naschoolse opvang in kleinere groepen met een gekwali- 

ficeerde pedagogisch medewerker. 

  

Richtlijnen 

Voor de beoordeling van de eigen mogelijkheden en probleemoplossend vermogen van ouders en 

jeugdigen hanteert het college de Richtlijn Hulp, zorg en/of ondersteuning van ouder(s) aan minderja- 

rige kinderen, zie bijlage 6 bij de beleidsregels. De richtlijn is bedoeld voor de situatie waarin de ouders 

de zorg, hulp en/of ondersteuning nog niet aan de jeugdige bieden of dat daarvoor nog geen andere 

maatregelen getroffen zijn. Het gaat bij de richtlijn om hulp, zorg en/of ondersteuning om een uitgangs- 

punt dat deze onder normale omstandigheden in ieder geval door ouders wordt geboden. Het college 

beoordeelt altijd de feitelijke eigen mogelijkheden en probleemoplossend vermogen maar ook die re- 

delijkerwijs verwacht mogen worden. 

  

Tweede tot en met vierde lid 

Geen toelichting 

Artikel 5.2 Regels voor een persoonsgebonden budget 
Het pgb-plan 

Om in aanmerking te kunnen komen voor een persoonsgebonden budget dient de jeugdige en/of zijn 

ouder(s) hiervoor een ingevuld en ondertekend pgb-plan in te leveren. Dit kan voor of zo spoedig mo- 

gelijk na het gesprek. 

Het pgb-plan omvat de uitwerking van de benodigde hulp en de daarmee samenhangende kosten voor 

een persoonsgebonden budget. Het pgb-plan moet volledig zijn ingevuld en omschrijven welke hulp 

er op welk moment nodig is en op welke manier de zelfredzaamheid (daar waar mogelijk) gerealiseerd 

wordt. Het vergroten van de zelfredzaamheid en participatie is omschreven in concrete resultaten. Door 

een concrete omschrijving wordt achteraf getoetst of de gestelde doelen worden gerealiseerd. Tijdens 

het gesprek krijgt de jeugdige en/of zijn ouder(s) alle informatie die nodig is voor het opstellen van een 

pgb-plan. 

  

Doel van een persoonsgebonden budget 

Een persoonsgebonden budget kan een geschikt instrument zijn voor de jeugdige om zijn leven naar 

eigen wensen en behoefte in te vullen. 
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Een persoonsgebonden budget kan passend zijn als: 

– een vaste hulpverlener gewenst is; 

– on-planbare hulp nodig is; 

– de gewenste jeugdhulpaanbieder niet is gecontracteerd. 

Voorwaarden waaraan voldaan moet worden om een persoonsgebonden budget te kunnen krijgen 

1. de ouder(s) dient tijdens het onderzoek een pgb-plan te overhandigen; 

2. wanneer bij de aanvraag geen ingevuld en ondertekend pgb-plan aanwezig is, dan wordt de 

jeugdige en/of zijn ouder(s) een hersteltermijn gestuurd (art. 4:5 Algemene wet bestuursrecht) 

met een laatste termijn om het pgb-plan alsnog in te leveren. Daarbij wordt opgenomen dat 

wanneer het pgb-plan niet tijdig retour wordt ontvangen, een voorziening in de vorm van een 

persoonsgebonden budget niet mogelijk is, maar misschien wel in de vorm van zorg in natura. 

Dit wordt door de jeugdconsulent beoordeeld; 

3. het persoonsgebonden budget dient in Nederland besteed te worden. Er bestaat geen recht op 

persoonsgebonden budget voor zover het is bestemd voor besteding in het buitenland, tenzij de 

gemeente hier vooraf expliciet toestemming voor verleent; 

4. als de jeugdige de individuele voorziening in de vorm van een persoonsgebonden budget geleverd 

wil hebben moet de jeugdige en/of zijn ouder(s) of zijn budgetbeheerder in staat zijn om een pgb- 

plan te maken en een zorgverleningsovereenkomst af te sluiten met de jeugdhulpaanbieder; 

5. Het is niet toegestaan om tussenpersonen of belangenbehartigers uit het persoonsgebonden 

budget te betalen; 

6. Het persoonsgebonden budget bevat geen vrij besteedbaar deel; 

7. Een persoonsgebonden budget wordt toegekend onder de voorwaarden dat: 

a. De jeugdige en/of zijn ouder(s) naar het oordeel van de gemeente op eigen kracht voldoende 

in staat is te achten tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake dan wel met hulp 

uit zijn sociale netwerk of van zijn vertegenwoordiger, in staat is te achten de aan een per- 

soonsgebonden budget verbonden taken op verantwoorde wijze uit te voeren; 

b. De jeugdige en/of zijn ouder(s) zich gemotiveerd op het standpunt stelt dat hij de individuele 

voorziening als persoonsgebonden budget geleverd wenst te krijgen; 

c. Naar het oordeel van de gemeente is gewaarborgd dat de jeugdhulp veilig, doeltreffend en 

cliëntgericht wordt verstrekt 

8. Degene die jeugdhulp verleent dient te beschikken over een Verklaring Omtrent Gedrag (VOG). 

Zie hiervoor hetgeen is bepaald op pagina 28 (inzet door de professionele zorgverlener) en pagina 

2 9 (inzet door de informele zorgverlener)van deze regels. 

Een budgetbeheerder is de persoon die het geld van het persoonsgebonden budget beheert en de ad- 

ministratie daarover voert voor de jeugdige, dit kan de jeugdige en/of zijn ouder(s) zelf zijn. 

  

Pgb-vaardigheid 

De gemeente controleert niet alleen of een jeugdige en/of zijn ouder(s) aan de voorwaarden van een 

persoonsgebonden budget voldoet. Zij controleert ook of men met een persoonsgebonden budget kan 

omgaan. Daarmee wil de gemeente voorkomen dat men in de problemen komt. Bijvoorbeeld omdat 

men niet weet welke hulp een jeugdige nodig heeft. Of hoe men goede afspraken maakt met een 

jeugdhulpaanbieder. 

  

Een ouder is of ouder(s) zijn pgb-vaardig als hij de volgende taken zelf kan verrichten: 

  

1. Een zorgovereenkomst met een hulpverlener kunnen en durven af (te) sluiten; 

2. De hulpverlener kunnen en durven aan te spreken over de kwaliteit van de geleverde hulp; 

3. De hulpverlener kunnen en durven aan te spreken over de gemaakte afspraken; oftewel wordt er 

gedaan wat er is afgesproken; 

4. Indien nodig vervanging van de hulpverlening regelen; bijvoorbeeld bij ziekte van de hulpverlener; 

5. De bestedingen uit het persoonsgebonden budget in de gaten houden (op de website van de 

Sociale Verzekeringsbank: verder te noemen SVB); 

6. Kunnen onderbouwen welke hulp is betaald vanuit het persoonsgebonden budget; 

7. Beseffen dat er niet meer geld uitgegeven kan worden dan wat er aan persoonsgebonden budget 

uitgekeerd wordt en dat indien de jeugdige en/of zijn ouder(s) meer wilt uitgeven hij dat uit eigen 

middelen moet bekostigen. 

Een pgb-vaardigheidstoets in het toekenningsproces zorgt ervoor dat een persoonsgebonden budget 

bewust en goed gemotiveerd wordt afgegeven of afgewezen. Uit de statistieken blijkt dat slechts vijftig 

procent van de dossiers van niet pgb-vaardige jeugdigen en/of hun ouders als rechtmatig wordt be- 

stempeld. Toets tijdens de aanvraag de motivatie en of een persoonsgebonden budget een weloverwo- 

gen en onafhankelijke keus is. Goede beheersing van het Nederlands bij de jeugdige en/of zijn ouders(s) 

dient een voorwaarde te zijn voor toewijzing van een persoonsgebonden budget. 
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Voorwaarden voor het voeren van het budgetbeheer 

– regie kunnen uitoefenen in de levering van de jeugdhulp; 

– zelf kunnen bepalen wie de jeugdhulp levert en het moment waarop de jeugdhulp geleverd moet 

worden; 

– jeugdhulp kunnen kiezen en inkopen die voor hem passend is. Dat wil zeggen passend bij zijn 

leefsituatie en leefstijl; 

– Een jeugdhulpaanbieder die betaald wordt vanuit het persoonsgebonden budget kan niet optreden 

als budgetbeheerder. 

Weigeringsgronden 

In de Jeugdwet staat dat het college een persoonsgebonden budget kan weigeren (artikel 8.1.1 lid 4): 

a. voor zover de kosten van het betrekken van de jeugdhulp van derden hoger zijn dan de kosten 

van de individuele voorziening, of 

b. als het college eerder toepassing heeft gegeven aan artikel 8.1.4., eerste lid, onderdeel a, d of e. 

  Het gaat hier om het herzien of intrekken van een persoonsgebonden budget vanwege: 

– het verstrekken van onjuiste of onvolledige gegevens waarbij de verstrekking van juiste of 

volledige gegevens tot een andere beslissing zou hebben geleid; 

– het niet voldoen aan de aan de individuele voorziening of het persoonsgebonden budget 

verbonden voorwaarden; 

– het niet of voor het ander doel gebruiken van het persoonsgebonden budget. 

Als er een ernstig vermoeden is dat de jeugdige of zijn ouders problemen zal hebben met het omgaan 

met een persoonsgebonden budget wordt overwogen of een persoonsgebonden budget wel de juiste 

leveringsvorm is voor de individuele voorziening. 

  

Situaties waarbij het risico groot is dat het persoonsgebonden budget niet besteed wordt aan het 

daarvoor bestemde doel: 

– de budgetbeheerder is handelingsonbekwaam; 

– de budgetbeheerder beschikt niet over voldoende organisatie - en regelvermogen en verantwoor- 

delijkheidsbesef; 

– de budgetbeheerder heeft als gevolg van dementie, een verstandelijke beperking of ernstige 

psychische problemen onvoldoende inzicht in de situatie; 

– er is sprake van verslavingsproblematiek bij de budgetbeheerder; 

– er is sprake van schuldenproblematiek bij de budgetbeheerder; 

– er is eerder misbruik/fraude gemaakt (van het persoonsgebonden budget) door de budgetbeheer- 

der. 

Bovenstaande opsomming is niet limitatief. Er kunnen andere situaties denkbaar zijn waarin het ver- 

strekken van een persoonsgebonden budget ook niet gewenst is. 

  

Deze situaties vereisen altijd een individuele afweging. In deze situaties kan een persoonsgebonden 

budget worden geweigerd. Om een persoonsgebonden budget af te wijzen op contra-indicaties, moet 

er enige feitelijke onderbouwing zijn waarop het afwijzingsbesluit is gebaseerd. De onderbouwing 

wordt in de beschikking vermeld. 

  

De gemeente verstrekt geen persoonsgebonden budget voor zover deze betrekking heeft op kosten die 

de jeugdige of zijn ouders voorafgaand aan de aanvraag heeft gemaakt en niet meer is na te gaan of 

de ingekochte jeugdhulp noodzakelijk was. 

Hierbij speelt ook eigen kracht een rol. Als blijkt dat de jeugdhulp is ingekocht, daarna pas de aanvraag 

plaatsvindt en de jeugdige of zijn ouders door de reeds ingekochte jeugdhulp niet in financiële problemen 

zijn gekomen dan is er geen reden om alsnog een persoonsgebonden budget te verstrekken. 

De gemeente is wettelijk verplicht om een persoonsgebonden budget uit te betalen in de vorm van 

trekkingsrecht. Dit houdt in dat de gemeente het persoonsgebonden budget stort op rekening van het 

Servicecentrum persoonsgebonden budget van de Sociale Verzekeringsbank (SVB). De budgetbeheerder 

laat via declaraties of facturen aan de SVB weten hoeveel uren jeugdhulp zijn geleverd. De SVB zorgt 

vervolgens voor de uitbetaling aan de jeugdhulpverlener. 

  

Om zorg te dragen dat pgb-uitgaven gecontroleerd kunnen worden is het niet mogelijk om met een 

vast maandloon te werken. Van de jeugdhulpaanbieder wordt verwacht dat hij zijn gewerkte uren/fac- 

turen declareert bij de SVB. 

  

De niet bestede pgb-bedragen worden door de SVB na afloop van de verantwoordingsperiode terug- 

betaald aan de gemeente. 
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Het is belangrijk dat de jeugdige of zijn ouders vooraf goed weten wat het persoonsgebonden budget 

inhoudt en welke verantwoordelijkheden zij daarbij hebben. De budgetbeheerder krijgt informatie bij 

de melding en tijdens het gesprek. Die informatie is nodig voor het opstellen van een pgb-plan en de 

budgetbeheerder wordt verwezen naar de SVB voor het opstellen van een zorgverlenings-overeenkomst 

(overeenkomsten met zorgverleners). Daarnaast verzorgt het Servicecentrum persoonsgebonden 

budget van de SVB voorlichting en ondersteuning aan budgetbeheerders. 

  

De SVB draagt zorg voor de juridische en arbeidsrechtelijke aspecten (rechtmatigheid) van de inhuur 

van jeugdhulpaanbieders. Voor ondersteuning en eisen ten aanzien van de af te sluiten zorgverlenings- 

overeenkomst verwijst de gemeente naar de SVB. 

  

Verantwoordelijkheden van de budgetbeheerder 

De budgetbeheerder is verantwoordelijk voor: 

a. het inkopen van de individuele voorziening; 

b. verantwoording afleggen aan de gemeente en de SVB over het persoonsgebonden budget en de 

kwaliteit van de geleverde individuele voorziening; 

c. degene die ingeschakeld wordt voor jeugdhulp is verantwoordelijk voor het doorgeven van 

loongegevens aan de belastingdienst. 

Kwaliteitseisen van dienstverlening 

De gemeente stelt als voorwaarde aan de kwaliteit van hulpverlening dat: 

1. degene die uit het sociaal netwerk begeleiding of hulp verleent, die hulp en begeleiding kan ver- 

lenen naar de eisen die in het pgb-plan staan vermeld en dat de kwaliteitseisen overeenkomen 

met de eisen van de gemeente, waarbij de begeleiding geschikt moet zijn om het gestelde doel 

te behalen; 

2. de inzet van deze professionele zorgverleners aantoonbaar effectief en doelmatig is; 

3. de professionele zorgverleners die door middel van een persoonsgebonden budget betaald 

worden in het bezit dienen te zijn van een gelijkwaardige kwalificatie als professionele zorgverleners 

die ZIN bieden. 

4. Aanbieders worden getoetst door inzet van het KIT (kwaliteits en integreiteits)-Instrument dan 

wel een BIBOB toets (voortvloeiend uit de wet BIBOB, bevordering integriteitsbeoordelingen door 

het openbaar bestuur) voorafgaand aan inzet PGB. 

Nadat de individuele voorziening in de vorm van een persoonsgebonden budget is toegekend, controleert 

de gemeente de kwaliteit en de dienstverlening die uitgevoerd wordt door middel van het persoonsge- 

bonden budget. Gedurende het jaar kan de gemeente o.a. een steekproef houden bij de budgetbeheerder 

of de jeugdige of zijn ouders door bijvoorbeeld een huisbezoek en/of een administratieve controle uit 

te voeren (rechtmatigheid) en de inhoudelijke hulpverlening en hulpvraag met de jeugdige of zijn ouders 

/budgetbeheerder te bespreken (doelmatigheid). 

  

Als onrechtmatigheden of ondoelmatig gebruik van het persoonsgebonden budget word(t)en gecon- 

stateerd kan de gemeente besluiten om voorwaarden te stellen aan voortzetting van het persoonsge- 

bonden budget of het verstrekken van het persoonsgebonden budget te heroverwegen en eventueel 

in te trekken. 

  

Bij het beoordelen van de kwaliteit weegt de gemeente mee of de diensten in redelijkheid geschikt zijn 

voor het doel waarvoor het persoonsgebonden budget wordt verstrekt. 

  

Persoonsgebonden budget voor diensten door een professionele hulpverlener (een zorginstelling of 

een ZZP’er) 

Wanneer de jeugdige of zijn ouders met de inzet van een persoonsgebonden budget kiest voor de le- 

vering van een dienst door een professionele hulpverlener gelden de volgende voorwaarden: 

  

De professionele zorgverlener: 

1. zorgt voor een plan waaruit blijkt welke kansen/mogelijkheden en ondersteuningsbehoeften de 

jeugdige heeft en welke hulp er wordt geboden; 

2. zorgt ervoor dat de hulp passend is bij de doelen van de cliënt op basis waarvan de individuele 

voorziening is afgegeven; 

3. legt de beoogde doelen (of subdoelen) met de cliënt vast met daarbij de wijze waarop deze doelen 

behaald worden en binnen welke termijn; 

4. evalueert tussentijds op basis van het plan de verleende hulpverlening en stelt de deze waar nodig 

bij. Indien een evaluatie leidt tot bijstelling wordt dit vastgelegd in het plan; 

5. maakt afspraken met de jeugdige of zijn ouders over de bereikbaarheid; 

6. draagt zorg voor continuïteit op het gebied van personele inzet en voldoende hulp; 

7. zorgt ervoor dat de medewerkers de jeugdige en zijn ouders passend en correct bejegenen; 
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8. brengt de fysieke en sociale veiligheid van jeugdige en zijn ouders in kaart en houdt daarmee 

rekening bij de geboden hulp; 

9. zorgt ervoor dat de inhoud van de meldcode Huiselijk geweld en (kinder)mishandeling voldoet 

aan de wettelijk gestelde eisen; 

10. draagt er zorg voor dat medewerkers op de hoogte zijn van de meldcode en weten hoe zij hier 

naar moeten handelen; 

11. en de medewerkers die voor hem werkzaam zijn, verstrekken bij en naar aanleiding van een 

melding aan de toezichthoudende ambtenaar de gegevens, waaronder begrepen persoonsgege- 

vens, gegevens betreffende de gezondheid en andere bijzondere persoonsgegevens (als bedoeld 

in de Algemene Verordening Gegevensbescherming) voor zover deze voor het onderzoeken van 

de melding noodzakelijk zijn; 

12. is bekend met en handelt conform de Nederlandse wet- en regelgeving, richtlijnen, verdragen en 

de geldende Verordening jeugdhulp gemeente Borne; 

13. heeft passend beleid ontwikkeld op het gebied van kwaliteitszorg (t.a.v. de te leveren hulpverlening); 

14. zorgt ervoor dat de uitvoering van het (kwaliteit)beleid wordt getoetst en waar nodig bijgesteld; 

15. wordt niet onderzocht (lopend onderzoek) door het college van de gemeente Borne of de Inspectie 

voor de Gezondheidszorg. Tevens mag er geen sprake zijn van een justitiële maatregel. Indien er 

sprake is van een lopend onderzoek dient toestemming van de gemeente voor het leveren van 

zorg te worden overlegd bij de aanvraag voor het persoonsgebonden budget; 

16. staat ingeschreven bij de Kamer van Koophandel waarbij de activiteiten bestaan uit het verlenen 

van ondersteuning die past binnen de kaders van de te verlenen hulpverlening; 

17. treft een regeling voor de medezeggenschap van cliënten over voorgenomen besluiten van de 

zorgverlener die voor de gebruikers van belang zijn; 

18. heeft een toegankelijke klachtenregeling die onafhankelijke afhandeling van klachten garandeert; 

19. zorgt ervoor dat de jeugdige en/of zijn ouders op de hoogte zijn van de klachtenregeling; 

20. neemt eventuele klachten in behandeling en handelt deze tijdig en passend af; 

21. zorgt ervoor dat hij/zij en/of de aangewezen medewerker vakbekwaam is, dat wil zeggen dat hij/zij 

beschikt over ervaringen en kwalificaties en/of opleidingen die passend zijn bij de te verrichten 

activiteiten, complexiteit en aard van de problematiek van de jeugdige; 

22. zorgt ervoor dat hij c.q. de medewerkers zich houden aan de voor hen geldende beroepscode; 

23. zorgt ervoor dat indien vrijwilligers en/of ervaringsdeskundigen en/of stagiairs worden ingezet 

zij een aanvulling zijn en begeleid worden door het gekwalificeerde personeelsbestand; 

24. beschikt over een geldige Verklaring Omtrent Gedrag voor alle personeelsleden (ook vrijwilligers 

en stagairs) die in contact komen met cliënten. Bij indiensttreding/aanvang van de werkzaamheden 

mag de VOG niet ouder zijn dan drie maanden. Deze dient elke drie jaar te worden vernieuwd; 

25. draagt zorgt voor dat medewerkers hun taalgebruik afstemmen op de jeugdige en zijn ouders. 

De hulpverlener beheerst minstens de Nederlandse taal in woord en geschrift; 

26. voert een deugdelijke administratie, waarbij in ieder geval inkomsten, uitgaven, verplichtingen, 

cliëntdossiers en verantwoording te herleiden zijn naar bron en bestemming; 

27. zorgt ervoor dat door de jeugdige en zijn ouders geaccordeerde verslagen van evaluatiegesprekken 

worden vastgelegd en bewaard gedurende de wettelijke termijn voor zorgdossiers (20 jaar na 

begeleiding), tenzij de jeugdige of zijn ouders om vernietiging van de persoonsgegevens heeft 

verzocht. 

Steekproefsgewijs controleert de gemeente of de professionele hulpverlener daadwerkelijk aan de ge- 

stelde eisen voldoet. 

  

Persoonsgebonden budget voor diensten door inzet door een informele zorgverlener 

Onder een informele zorgverlener verstaat de gemeente een persoon, niet zijnde een zzp’er, freelancer, 

een persoon in dienst van een zorgaanbieder, die ondersteuning levert aan de jeugdige. Er is sprake 

van een arbeidsverhouding tussen de jeugdige en/of zijn ouders en de hulpverlener vastgelegd in een 

arbeidsovereenkomst. Tot informele zorgverleners rekent de gemeente ook partners en familieleden 

van de jeugdige die op basis van het persoonsgebonden budget hulp bieden. Er is hierbij echter geen 

sprake van een arbeidsverhouding tussen de jeugdige en de hulpverlener. Bij de vaststelling op er 

sprake is van een formeel of informeel tarief, geldt dat bloed- en aanverwanten in de 1e of 2e graad 

van de jeugdige worden aangemerkt als informele hulpverlener, ook als zij voldoen aan de criteria van 

een formele hulpverlener. 

Degene die als informele hulpverlener ondersteuning biedt aan de jeugdige dient te beschikken over 

een geldige Verklaring Omtrent Gedrag (VOG). Deze voorwaarde geldt niet voor de ouders, maar wel 

voor volwassen broers en zussen, grootouders, overige bloed- en aanverwanten en andere personen 

uit het sociale netwerk van de jeugdige. 

Een persoonsgebonden budget is niet mogelijk voor ondersteuning vanuit het sociale netwerk (infor- 

mele hulp) voor begeleiding complex, dagbesteding complex en kortdurend verblijf met ondersteuning. 

Voor deze complexe ondersteuningsvormen stelt de gemeente de voorwaarde dat er sprake is van 

professionele expertise. 
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Duur van de toekenning 

De periode waarvoor de voorziening wordt toegekend zal beschreven worden in de beschikking. Die 

periode is afhankelijk van de situatie van de jeugdige, de mogelijke veranderingen in de situatie en de 

veranderende ontwikkelingen in het aanbod. 

  

Persoonsgebonden budget omzetten in zorg in natura (en andersom) 

Als in de praktijk blijkt dat een persoonsgebonden budget geen gepaste leveringsvorm is voor de 

jeugdige kan de gemeente ZIN als alternatief aanbieden. De jeugdige kan één keer per jaar wisselen 

tussen het persoonsgebonden budget en een verstrekking in natura (of andersom). 

  

Besteding persoonsgebonden budget in het buitenland 

Er bestaat geen recht op persoonsgebonden budget voor zover het is bestemd voor besteding in het 

buitenland, tenzij het college hiervoor vooraf expliciet toestemming verleent. De jeugdige of zijn ouders 

dienen uiterlijk 6 weken voor het verblijf in het buitenland om toestemming te vragen bij de gemeente. 

Als de jeugdige of zijn ouders niet tijdig aan het verblijf in het buitenland toestemming van de gemeente 

heeft gekregen, wordt de individuele voorziening ingetrokken en eventueel wordt tot terugvordering 

overgegaan. 

  

Als het nodig is kan de gemeente extern advies vragen over de wenselijkheid en noodzaak van het 

verblijf in het buitenland. Bij verleende toestemming dient de hoogte van het persoonsgebonden 

budget heroverwogen te worden. Een maximale termijn van 13 weken wordt aangehouden als termijn 

dat in het buitenland verbleven kan worden met een persoonsgebonden budget. Na 13 weken wordt 

de beslissing voor de individuele voorziening ingetrokken. De eisen uit de wet, verordening en deze 

beleidsregels gelden ook voor besteding van het persoonsgebonden budget in het buitenland, denk 

daarbij bijvoorbeeld aan de kwaliteit van dienstverlening en verantwoording van het persoonsgebonden 

budget. 

Artikel 5.3 Hoogte persoonsgebonden budget 
Een persoonsgebonden budget: 

  

a. wordt vastgesteld aan de hand van het gespreksverslag (ondersteuningsplan) dat door de 

jeugdconsulent samen met de jeugdige en/of zijn ouders wordt opgesteld; en 

b. wordt berekend op basis van een prijs of tarief waarmee redelijkerwijs is verzekerd dat het per- 

soonsgebonden budget toereikend is om veilige, doeltreffende en kwalitatief goede jeugdhulp 

die tot de individuele voorziening behoren; 

c. bedraagt niet meer dan de kostprijs van de in de betreffende situatie goedkoopst compenserende 

in de gemeente beschikbare individuele voorziening in natura. 

De situatie waarin het door de jeugdige of zijn ouders beoogde aanbod duurder is dan het aanbod van 

de gemeente betekent niet bij voorbaat dat het persoonsgebonden budget om die reden geheel gewei- 

gerd wordt. Jeugdigen of hun ouders kunnen zelf bijbetalen wanneer het tarief van de door hen gewenste 

aanbieder duurder is dan het door de gemeente voorgestelde aanbod. 

  

De hoogte van het persoonsgebonden budget in het buitenland wordt afgestemd op het land waar de 

cliënt tijdelijk verblijft. 

De hoogte van het persoonsgebonden budget wordt her-berekend aan de hand van de aanvaardbaar- 

heidspercentages zoals genoemd in het Wlz-kompas persoonsgebonden budget van het Zorginstituut 

Nederland. De hoogte van het persoonsgebonden budget geldt voor materiële en immateriële voorzie- 

ningen. 

  

Voor het recht op persoonsgeboden budget en het eventueel vervallen hiervan is het woonplaatsbeginsel 

van toepassing. 

  

Onderscheid formele en informele hulp 

Bij het bepalen van de diverse pgb-tarieven wordt uitgegaan van het goedkoopste ZIN-tarief. Koopt 

men de zorg in bij een officiële organisatie dan geldt 80% van het tarief. Voor een zzp-er geldt 80% van 

het tarief. Daarbij geldt de voorwaarde dat de zzp-er aan dezelfde kwaliteitseisen voldoet als de zorgor- 

ganisatie. Voor informele hulp vanuit het sociale netwerk geldt een tarief van maximaal 125 procent 

van het laatst vastgestelde minimum uurloon, inclusief vakantiebijslag zoals bedoeld in de Wet mini- 

mumloon en minimum vakantiebijslag voor een persoon van 21 jaar of ouder met een 36-urige werkweek. 

Het vastgestelde pgb-tarief blijft gedurende de looptijd van de beschikking ongewijzigd en wordt niet 

tussentijds geïndexeerd. 

  

In het Besluit maatschappelijke ondersteuning gemeente Borne-staan de pgb-bedragen genoemd. 
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Hoofdstuk 6. Herziening, intrekking, terugvordering en bestrijding misbruik en niet-gebruik 

Artikel 6.1 Bestrijding oneigenlijk gebruik, misbruik en niet-gebruik van een individuele 

voorziening 
Artikel 6.1 van de Verordening beschrijft de mogelijkheden die de gemeente heeft ter voorkoming en 

bestrijding van fraude. 

Bij het voorkomen van fraude staat de voorlichting aan de cliënt centraal. Deze moet vooraf weten wat 

zijn of haar rechten en plichten zijn en wat de consequenties zijn bij het overtreden van de regels. In 

de aanpak van fraudepreventie maakt gemeente Borne gebruik van de principes van het hoogwaardig 

handhaven: 

  

– Vroegtijdig informeren: hierbij is een belangrijke rol weggelegd voor de jeugdregisseurs. De 

jeugdregisseurs informeren cliënten vroegtijdig over hun rechten en plichten, hetgeen in het ge- 

spreksverslag wordt vastgelegd; 

– Vroegtijdig detecteren en afhandelen: de jeugdregisseurs zijn ook alert op fraudesignalen. Bij 

twijfels over de rechtmatigheid, organiseren zij een huisbezoek; dit doet een beroep op de profes- 

sionaliteit van de jeugdregisseurs. Intercollegiaal overleg over het bepalen van de te nemen 

stappen vindt zo nodig plaats. 

– Optimaliseren van de dienstverlening: bij de inrichting van de werkprocessen wordt ook gekeken 

naar het effect van de werkprocessen op de bereidheid van cliënten om de regels na te leven. 

Daadwerkelijk sanctioneren: gemeente Borne gaat er van uit dat de voorzieningen op rechtmatige wijze 

worden ingezet en verantwoord worden. Zodra er (interne/externe) signalen zijn over onrechtmatig 

gebruik, wordt de nodige expertise ingezet binnen de gemeente om nader onderzoek te doen. De ge- 

meente hanteert een krachtige consequent sanctiebeleid en een effectief opsporingsbeleid. 

Deze principes worden in samenhang uitgevoerd, zo kunnen ze elkaar versterken. Er is aandacht voor 

bestrijding van misbruik en oneigenlijk gebruik van individuele jeugdhulpvoorzieningen. Van de cliënt 

wordt verwacht dat zij mededeling doet van wijzigingen in hun omstandigheden waarvan redelijkerwijs 

is in te schatten dat deze consequenties heeft voor de verstrekte voorziening. Ook wordt verwacht dat 

de cliënt meewerkt aan onderzoek in geval van (vermoedens van) onrechtmatigheden. 

Voor wat betreft de beheersing van de risico’s zijn onder andere goede voorlichting/ communicatie, 

onderlinge samenwerking, eenduidige werkwijze en het persoonsgebonden budget-trekkingsrecht be- 

langrijke maatregelen. 

Voor alle medewerkers van gemeente Borne geldt dat zij zich aan de wet moeten houden. Zodra er 

fraude geconstateerd wordt, moet daar op ingegrepen worden. Dit verwachten we ook van de jeugdre- 

gisseurs. Dit vertaalt zich er in eerste instantie in dat de consulent bij (vermoedens van) fraude met de 

betrokken cliënt in gesprek gaat. De cliënt heeft de plicht dit te melden bij de betrokken instantie. 

Wanneer aan deze oproep geen gehoor wordt gegeven zal de betreffende medewerker hiervan zelf 

melding moeten maken. In uitzonderlijke gevallen kan een uitzondering worden gemaakt. Dit wordt 

dan opgeschaald naar het college. 

Artikel 6.2 Onderzoek naar besteding persoonsgebonden budget 
Nadat de individuele voorziening in de vorm van een persoonsgebonden budget is toegekend, controleert 

de gemeente de kwaliteit en de dienstverlening die uitgevoerd wordt door middel van het persoonsge- 

bonden budget. Gedurende het jaar kan de gemeente o.a. een steekproef houden bij de budgetbeheerder 

of de cliënt door bijvoorbeeld een huisbezoek en/of een administratieve controle uit te voeren (recht- 

matigheid) en de inhoudelijke zorgverlening en ondersteuningsvraag met de cliënt /budgetbeheerder 

te bespreken (doelmatigheid). 

Artikel 6.3 Verrekening 
Dit artikel regelt de bevoegdheid van het college om te verrekenen. 

Hoofdstuk 7. Afstemming met andere voorzieningen 

Artikel 7.1 Afstemming met gezondheidszorg 
1. Het college maakt samenwerkingsafspraken met de huisartsen, medisch specialisten, jeugdartsen 

en zorgverzekeraars en legt deze vast.. 

2. Het college maakt afspraken met de zorgverzekeraars en het Centrum voor Indicatiestelling (CIZ) 

hoe de continuïteit van zorg voor jeugdigen die jeugdhulp ontvangen en de leeftijd van 18 jaar 

bereiken en daarmee onder de Zorgverzekeringswet of Wet langdurige zorg komen te vallen., 

gegarandeerd wordt. De afspraken zijn vastgelegd. 

3. Als de cliënt dit wenst, zorgt de gemeente ervoor dat de cliënt ondersteund wordt richting het 

CIZ als er gegronde redenen zijn om aan te nemen dat de cliënt in aanmerking kan komen voor 

zorg op grond van de Wet langdurige zorg. 
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Artikel 7.2 Afstemming met gecertificeerde instellingen 
Bij de afweging om toe te leiden naar het gedwongen kader wordt binnen de gemeente de benodigde 

expertise ingeschakeld, waaronder bijvoorbeeld een gedragswetenschapper. 

De jeugdregisseur is transparant naar ouders en/of jeugdige over de (voorgenomen) toeleiding naar 

het gedwongen kader. Toeleiding vindt plaats middels de Jeugdbeschermingstafel, waaraan tevens 

ouders en minderjarige (afhankelijk van diens leeftijd) deelnemen. Als het gaat om het delen van infor- 

matie staat altijd transparantie voorop, tenzij de veiligheid van de minderjarige in het geding is. De 

professional stelt zich voor het delen van informatie elke keer onder andere de volgende vragen: Wat 

is het doel en de noodzaak voor het delen van gegevens? Is het proportioneel? En zijn er andere opties 

die minder ingrijpend zijn (subsidiariteit)? 

  

In te zetten jeugdhulp (individuele voorziening) binnen gedwongen kader 

De gemeente maakt samenwerkingsafspraken (art. 7.2 van de Verordening) met de gecertificeerde in- 

stellingen over het inzetten van hulp binnen het gedwongen kader: het uitgangspunt is dat door de 

gecertificeerde instelling binnen het gedwongen kader van het gecontracteerde aanbod gebruik wordt 

gemaakt. In dat geval kan de jeugdige en/of ouder rechtstreeks met de uitvoerder van de kinderbescher- 

mingsmaatregel/ jeugdreclasseringsmaatregel naar de aanbieder. 

  

Het inzetten van hulp door een persoonsgebonden budget in het gedwongen kader verloopt via de 

jeugdregisseur. De gemeente heeft samenwerkingsafspraken met de gecertificeerde instelling over 

inzetten van hulp middels een persoonsgebonden budget in het gedwongen kader. 

  

Overgang naar meerderjarigheid in gedwongen kader 

Een half jaar voor het bereiken van de meerderjarigheid neemt de uitvoerder van de kinderbescher- 

mingsmaatregel in overleg en samen met de jeugdige en/of ouder contact op met een jeugdregisseur 

om te bespreken of en welke vervolghulp eventueel nodig is. 

Artikel 7.3 Afstemming met het justitiedomein 
De gemeente heeft afspraken gemaakt met de gecertificeerde instellingen, de Raad voor de Kinderbe- 

scherming en Justitiële Jeugdinrichtingen. Deze afspraken zijn vastgelegd in het samenwerkingsprotocol 

met de Raad voor de Kinderbescherming d.d. 16 december 2014. 

Artikel 7.4 Afstemming met voorschoolse voorzieningen, onderwijs en leerplicht 
De gemeente heeft afspraken met voorschoolse voorzieningen, regulier onderwijs en speciaal onderwijs. 

De jeugdregisseurs nemen deel aan zorg overleggen binnen zowel voorschoolse voorzieningen als aan 

overleggen binnen het regulier basis onderwijs. Met behulp van de inzet van Jeugdhulpteams zijn de 

jeugdregisseurs een onderdeel van de zorgstructuur binnen het speciaal onderwijs in Hengelo. 

Artikel 7.5. Afstemming met Veilig Thuis 
De gemeente heeft afspraken met Veilig Thuis over de toegang naar algemene en individuele voorzie- 

ningen. Deze afspraken zijn in 2018 vastgelegd in Samenwerkingsafspraken gemeente Borne en Veilig 

Thuis Twente. 

Artikel 7.6 Afstemming met Wmo-voorzieningen 
De gemeente zorgt voor een goede afstemming tussen voorzieningen op grond van deze verordening 

en voorzieningen voor personen van 18 jaar of ouder jeugdigen of ouders op grond van de Wet maat- 

schappelijke ondersteuning 2015. 

Tevens zorgt de gemeente voor de continuïteit van ondersteuning onder zijn verantwoordelijkheid 

wanneer de jeugdige de leeftijd van 18 jaar bereikt. 

Artikel 7.7 Afstemming met voorzieningen werk en inkomen 
De gemeente zet bij de toegang tot maatschappelijke ondersteuning in op vroegtijdige signalering van 

belemmeringen op het gebied van werk en inkomen van de jongere en helpt de cliënt waar nodig om 

de juiste ondersteuning vanuit de gemeentelijke voorzieningen –zoals schuldhulpverlening, inkomens- 

voorzieningen en re-integratievoorzieningen– te verkrijgen. 

Hoofdstuk 8. Waarborgen verhouding prijs en kwaliteit 

Artikel 8.1 Verhouding prijs en kwaliteit jeugdhulpaanbieders en gecertificeerde instellingen 
Geen toelichting. 
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Hoofdstuk 9. Klachten en medezeggenschap 

Artikel 9.1 Klachtregeling 
Geen toelichting. 

Artikel 9.2 Betrekken van ingezetenen bij het beleid 
Geen toelichting. 

Hoofdstuk 10. Slotbepalingen 

Artikel 10.1 Evaluatie 
Geen toelichting. 

Artikel 10.2 Geen bepalingen 
Geen toelichting. 

Artikel 10.3 Hardheidsclausule 
Geen toelichting. 

Artikel 10.4 Overgangsbepalingen 
Geen toelichting. 

Artikel 10.5 Intrekking oude beleidsregels 
De beleidsregels jeugdhulp gemeente Borne 2021 zijn per datum van inwerkingtreding van de nadere 

regels en beleidsregels jeugdhulp gemeente Borne 2021, versie januari 2025 ingetrokken. 

Artikel 10.6 Inwerkingtreding en citeertitel 
Deze beleidsregels worden aangehaald als: 

Nadere regels en Beleidsregels jeugdhulp gemeente Borne 2021, versie januari 2025; 

Nadere regels en Beleidsregels jeugdhulp gemeente Borne 2021, versie januari 2025 treden in werking 

met ingang van 1 januari 2025. 

Aldus vastgesteld door het college van burgemeester en wethouders van de gemeente Borne in zijn 

vergadering van 11 februari 2025 

Het college van burgemeester en wethouders van Borne, 

de secretaris, 

de burgemeester, 

Gemeenteblad 2025 nr. 83781 5 maart 2025 20 



Bijlage 1. Vrij toegankelijke voorzieningen jeugdhulp 
  

Sociaal Hus 

Het Sociaal Hus is de plek waar jij, als inwoner van Borne, Hertme of Zenderen, 

terecht kan met jouw vragen. 

Inloopspreekuren 

  

Inloopspreekuren zijn op: 

• Maandag 16.00 tot 18.30 

• Dinsdag t/m vrijdag 9.00-11.30 

Telefonisch bereikbaar iedere werkdag op: 074-2658590 

Mail: sociaalhus@borne.nl  

Website: www.sociaalhus.nl  

https://www.loes.nl/ LOES opvoed-onder- 

steuning Zowel individueel als collectief 

Aanpak voor mensen die bij de huisarts komen met psychosociale problemen, 

zoals stress, somberheid of relatieproblemen. Als medicijnen of hulp van een 

Welzijn op Recept 

psycholoog niet nodig zijn, kan de huisarts je doorsturen naar een welzijnscoach. 

Deze welzijnscoach werkt samen aan het verbeteren van verschillende aspecten 

van het leven zoals: 

• Mentale gezondheid 

• Zoeken naar betekenis 

• Lichaamsfuncties 

• Dagelijkse bezigheden 

• Meedoen in de samenleving 

• En algemene kwaliteit van leven. 

De consulent welzijn op recept, Sharon Borggreve, is hiervoor zowel via het So- 

ciaal Hus als via de huisartsen bereikbaar. 

  

Kinderdagverblijf de 3 Biggetjes 

Wanneer jeugdigen niet terecht kunnen binnen een reguliere BSO, maar hier wel 

belang bij hebben (vanuit een hulpvraag of vanuit werkende ouders), kan de BSO+ 

BSO+ 

worden ingezet als alternatief voor inzet van een zorgboerderij. Dit betreft reguliere 

naschoolse opvang in kleinere groepen met een gekwalificeerde pedagogisch me- 

dewerker. Aanvragen kan via de jeugdregisseurs, 074-2658500 of mailen naar wmo- 

jeugd@borne.nl  

  

Gemeente Borne 

Project om de kwetsbare positie van jongeren tussen de 16 en 27 jaar te verbeteren. 

Aanmelding voor inzet van een jongerencoach gaat via de regisseurs WMO en regis- 

Jongerencoa- 

ches 

seurs Jeugd. Tevens kan er gedacht worden aan een verwijzing vanuit het maatschap- 

pelijk werk. 

Doel: jongeren ondersteunen met gestapelde problematiek. Hierbij is te denken aan 

schulden, geen afgeronde opleiding, psychische problemen, verslavingen en/of geen 

passende huisvesting. Doel is om naast de jongeren te staan en hen op al deze le- 

vensgebieden te ondersteunen. 

Specifieke schuldenaanpak voor jongeren middels het Jongeren perspectief fond. 

Inzet wordt geboden vanuit de jongerencoaches. Deze aanpak is bedoeld voor jonge- 

Jongerenperspec- 

tief Fonds 

ren tussen de 18 en 27 jaar met problematische schulden. Binnen dit project staat 

niet de schuld, maar het toekomstperspectief van jongeren centraal. 

Gezinsondersteuners hebben als doel het langdurig en laagdrempelig ondersteunen 

van gezinnen. Hierbij kan gedacht worden aan het ondersteunen van gezinnen 

Gezinsondersteu- 

ners 

waarin sprake is van een verstandelijke beperking, verslaving maar ook psychiatrische 

problematiek. Onderzoek heeft laten zien dat gezinnen met pieken en dalen behoefte 

hebben aan ondersteuning. Om zorg te dragen voor tijdige ondersteuning en het 

voorkomen van escalatie is het mogelijk om gezinsondersteuners in te zetten. Deze 

worden ingezet na contact met WMO- en of Jeugdregisseurs. 

Bij verwijzing naar de specialistische GGZ vindt er een verwijzing plaats naar het 

Jeugdhuis. Dit is geen fysieke locatie maar betreft een gezamenlijk intake proces 

Jeugdhuis 
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tussen gemeentelijke toegang en specialistische GGZ. Dit heeft als doel om de peri- 

ode tussen starten GGZ en aanmelding effectief in te vullen. Gezamenlijk wordt er 

een plan van aanpak opgesteld om escalatie te voorkomen en stabilisatie te bevor- 

deren. Hiermee wordt voor de lange termijn beoogd om de instroom naar de speci- 

alistische GGZ te verlagen en wachttijden te verkorten. 

  

Huisartspraktijken 

Een POH Jeugd verleent zorg aan cliënten van 0-18 jaar met (lichte, veel voorko- 

mende) psychische klachten. Een POH Jeugd doet aan probleemverheldering, 

POH-Jeugd 

signalering, opstellen vervolgstappen en kan voorlichting geven over het vervolg. 

Tevens zijn zij de poortwachter voor doorverwijzing vanuit de huisarts naar speci- 

alistische zorg. Inzet gaat via de huisartsen binnen Borne. 

  

Wijkracht 

Of ook wel maatschappelijk werk. Aanmeldingen kunnen gedaan worden via de 

mail borne@wijkracht.nl of door te bellen met de bereikbare dienst op 088-9455722 

Individuele onder- 

steuning 

Doel: Leren omgaan met de scheiding en met de emoties/thema’s die hier bij horen. 

Kies voor jezelf! 

KIES 

Doelgroep: Kinderen van 7 t/m 12 jaar van gescheiden ouders 

Duur: 8 bijeenkomsten van 1,5 uur en 2 ouderbijeenkomsten 

Aanmelden kan via www.wijkrachtacademie.nl of voor vragen bij 

m.roth@wijkracht.nl 

Doel: Kinderen leren spelende wijs om met hun gevoelens om te gaan, weerbaarder 

te worden en om meer zelfvertrouwen te ontwikkelen. Kinderen kunnen dan vaak 

beter omgaan met de situatie thuis en het een plekje te geven. 

Billy Boem in 

stressvolle gezinssi- 

tuatie 

Doelgroep: kinderen die extra steun nodig hebben omdat ze thuis of in hun directe 

omgeving veel meemaken op het gebied van spanning en stress. Bijvoorbeeld: 

– Vechtscheiding 

– Overlijden van een dierbare 

– Huiselijk geweld 

Duur: 10 bijeenkomsten van 1,5 uur en 3 ouderbijeenkomsten 

Aanmelden kan via www.wijkrachtacademie.nl 

Doel: Piep nodigt de kinderen uit om samen met hem voor allerlei situaties een 

oplossing te zoeken. Kinderen leren op een speelse manier om met hun gevoelens 

Piep zei de muis 4 

tot 7 in stressvolle 

situaties om te gaan, weerbaarder te worden en om meer zelfvertrouwen te ontwikkelen. 

Kinderen kunnen dan vaak beter omgaan met de situatie thuis. 

Doelgroep: kinderen die extra steun nodig hebben omdat ze thuis of in hun directe 

omgeving veel meemaken op het gebied van spanning en stress. Bijvoorbeeld: 

– Vechtscheiding 

– Overlijden van een dierbare 

– Huiselijk geweld 

Duur: 14 bijeenkomsten van 1,5 uur en 5 ouderbijeenkomsten 

Aanmelden kan via www.wijkrachtacademie.nl 

Doel: het vergroten van sociale vaardigheden Sova 8-12 

Doelgroep: kinderen van 8- 12 jaar die bijvoorbeeld: 

– Gepest worden 

– Weinig zelfvertrouwen hebben 

– Moeilijk vriendjes kunnen maken 

– Verlegen of stil zijn 

– Moeite hebben met nee zeggen 

Duur: 9 wekelijkse bijeenkomsten van 1,5 uur en één ouderbijeenkomst 

Groepsgrootte: maximaal 10 deelnemers 

Aanmelden kan via www.wijkrachtacademie.nl of de SMW-er 

Doel: het vergroten van sociale vaardigheden Sova 13-17 

Doelgroep: kinderen van 13- 17 jaar die bijvoorbeeld: 

– Gepest worden 

– Weinig zelfvertrouwen hebben 
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– Moeilijk contact kunnen maken met anderen 

– Moeite hebben met nee zeggen 

Duur: 10 wekelijkse bijeenkomsten van 1,5 uur en één ouderbijeenkomst 

Groepsgrootte: maximaal 10 deelnemers 

Aanmelden kan via www.wijkrachtacademie.nl of de SMW-er 

Doel: Assertiever worden en met meer vertrouwen omgaan met lastige situaties Assertiviteitstrai- 

ning Doelgroep: voor iedereen van 18 jaar en ouder 

Duur: 10 bijeenkomsten van 2 uur 

Aanmelden kan via www.wijkrachtacademie.nl of bij een collega uit Borne 

Doel: Het aanleren en oefenen van sociale vaardigheden. Goldstein (LVB) 

Doelgroep: Volwassenen met een lichtverstandelijke beperking/ moeilijk lerend 

niveau 

Duur: 7 bijeenkomsten van 2 uur 

Groepsgrote: maximaal 8 deelnemers 

Aanmelden kan via www.wijkrachtacademie.nl of bij een collega uit Borne 

Doel: De groep ‘Gericht op de toekomst’ biedt de mogelijkheid om andere vrouwen 

te ontmoeten die in een soortgelijke situatie verkeren, wat herkenning en steun 

kan geven. 

Gericht op de toe- 

komst 

Doelgroep: vrouwen vanaf 22 jaar die te maken hebben gehad met geweld in hun 

relatie. Het geweld moet gestopt zijn. 

Duur: 12 bijeenkomsten van 2,5 uur en één opvolgbijeenkomst na drie maanden 

Aanmelden kan via www.wijkrachtacademie.nl of bij a.valikhani@mediant.nl  

Doel: De ondersteuning kan variëren van een goed advies tot het ordenen en op 

orde houden van je (financiële) administratie en hulp bij het invullen van aanvragen 

POOT (praktische 

ondersteuning 

thuisadministratie) van voorzieningen en (financiële) regelingen. POOT ondersteunt ook bij het maken 

van een budgetplan en budgetbeheer en bij het oplossen van betalingsachterstan- 

den en beginnende schulden. Als dat nodig is, kunnen we ondersteunen bij aan- 

melding voor schuldhulpverlening en tijdens het schuldhulpverleningstraject. 

aanmelden bij Tom of Mari of via pootborne@wijkracht.nl  

Doel: De onafhankelijk cliëntondersteuner versterkt de positie van de cliënt door 

te helpen bij het formuleren van de hulpvraag, het maken van keuzes en het op- 

lossen van problemen. De ondersteuner staat naast de cliënt en helpt in zijn belang. 

OCO (onafhankelij- 

ke cliënt ondersteu- 

ning 

Doel: De bedrijfsmaatschappelijk werker is een professional die werknemers on- 

dersteunt wanneer deze problemen ervaart. Dit geldt voor problemen die voortko- 

Bedrijf maatschap- 

pelijk werk 

men uit werksituaties en uit privé-situaties. Denk daarbij aan verstoorde arbeids- 

verhoudingen, reorganisaties, ingrijpende gebeurtenissen of persoonlijke proble- 

men die invloed hebben op het werk. 

Doelgroep: werknemers 

Doel: Buurtbemiddeling helpt bewoners bij het oplossen van conflicten tussen 

buren. Denk daarbij aan onenigheid over bijvoorbeeld rommel, geluidsoverlast, 

erfafscheiding, pesterijen, parkeeroverlast of andere zaken. 

Buurtbemiddeling 

Doelgroep: inwoners 

SIZ Twente (overgenomen door Wijkracht) 

Doel: Een ervaringsmaatje kan samen met de jonge mantelzorger leuke dingen 

doen en ze een steuntje in de rug geven waar nodig. Ze spreken af en zien elkaar 

Ervaringsmaatje 

regelmatig zodat ze een band op kunnen bouwen en ervaringen kunnen uitwisselen, 

zoals maatjes dat doen. Een ervaringsmaatje is er speciaal voor de jonge mantel- 

zorgers! Op zoek naar een maatje of meer informatie hierover? Stuur dan een mail 

naar ervaringsmaatjes@siztwente.nl of kijk op onze website www.ervarings- 

maatjes.nl  

Doel: Een keer per maand organiseert JMZ Go! ontspannende activiteiten. Tijdens 

de activiteiten ontmoeten de kinderen lotgenoten van hun eigen leeftijd en kunnen 

Ontspannings-activi- 

teiten 

ze even onbezorgd kind zijn. De verschillende activiteiten zijn toegespitst op leeftijd 

en de leefwereld / interesses die hierbij horen. 

Doel: In de cursus leren de jonge mantelzorgers onder andere hoe zij hun emoties 

kunnen uiten, eigen grenzen kunnen aangeven en hoe zij kunnen omgaan met de 

Brussencursus 

thuissituatie. Onderdeel van de cursus zijn een intakegesprek en een ouderbijeen- 

komst. 
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Doelgroep: De brussencursus is bedoeld voor broertjes en zusjes van kinderen 

met een beperking of ziekte en wordt aangeboden aan de leeftijdscategorie 9-12 

en 12+. 

Doel: Tijdens de kiva cursus krijgen de jonge mantelzorgers informatie over de 

beperking van hun ouder en inzicht in hun onderlinge relatie. Verder leren ze hun 

KIVA Cursus 

eigen grenzen aangeven, gevoelens uiten en kunnen ze onderling tips en ervaringen 

uitwisselen. Dit alles gebeurt op een speelse en ontspannen manier, door middel 

van creatieve en spel opdrachten zodat het elke keer weer een feestje is om naar 

de cursus te komen. 

Doelgroep: Kinderen van ouders met een (psychische) beperking, verslaving of 

lichamelijke ziekte groeien op in een gezin waar veel aandacht en zorg naar de 

ouder gaat. Deze kinderen kunnen zich hierdoor zorgen maken over hun ouder of 

extra rekening houden met de situatie waardoor ze hun eigen wensen en behoeften 

aan de kant zetten. De kiva cursus is er voor twee leeftijdscategorieën: 9 t/m 12 

jaar en 12 t/m 15 jaar. 

Duur: 6 bijeenkomsten en een ouderbijeenkomst. 

Doel: Tijdens de cursus ondernemen de kinderen creatieve en speelse opdrachten 

waarbij ze spelenderwijs in gesprek gaan over de thuissituatie en basis handrei- 

Sammie de schat- 

kist 

kingen krijgen over hoe zij met de thuissituatie en eigen emoties om kunnen gaan. 

Onderdeel 

Doelgroep: De Sammie en de schatkist cursus is bedoeld voor kinderen in de 

leeftijd van 4 tot 8 jaar die opgroeien met een ziek of beperkt gezinslid. van de 

cursus zijn een intakegesprek en een ouderbijeenkomst. 

  

Humanitas 

Doelgroep: Alle jongeren tussen de 12-25 jaar die een ondersteuningsvraag heb- 

ben. Bijvoorbeeld jongeren die vragen hebben op het gebied van school, werk of 

Humanitas match 12 

tot 25 jaar 

vrije tijd, jongeren die een link met jeugdzorg hebben (gehad), jonge nieuwkomers 

of jonge ouders of dak- en thuisloze jongeren. 

Duur: Eén jaar lang wordt er samen opgetrokken. https://www.humanitas.nl/afde- 

ling/twente/activiteiten/humanitas-jongerenmaatjes-face-2-face-twente/ 

Doel: Wat ze willen bereik is dat ouders weer terug komen in hun krachten en 

vanuit hier een positief en veilig opvoedklimaat kunnen bieden waarin de kinderen 

Humanitas ho- 

mestart 

zich kunnen ontwikkelen. Daarnaast willen we ook grotere problemen voorkomen 

door de preventieve inzet van een vrijwilliger. 

Doelgroep: Gezinsondersteuning voor gezinnen met kinderen tot 14 jaar. Het is 

voor gezinnen waar de jeugdbescherming/ jeugdzorg bij betrokken is of dreigt te 

raken. https://www.humanitas.nl/afdeling/twente/activiteiten/humanitas-home- 

start-twente/ 

Doel: We ondersteunen tijdelijk mensen die door omstandigheden niet in staat 

zijn om zelf hun administratie op orde te krijgen en te houden.We helpen mensen 

Humanitas thuisad- 

ministratoe 

die niet kunnen terugvallen op een eigen netwerk om financiële problemen te 

voorkomen of te beperken. https://www.humanitas.nl/afdeling/twente/activitei- 

ten/humanitas-thuisadministratie-enschede-twente/ 

  

Regeling sociaal fonds Borne →  aan te vragen via formulier regeling sociaal fonds Borne 

Doel: het financieel mogelijk maken dat kinderen met ouders met een minimum 

inkomen mee kunnen doen aan schoolactiviteiten. 

schoolkosten 

Doelgroep: Voor kinderen van 4 tot en met 17 jaar kunt u een bijdrage voor 

schoolkosten krijgen. De bijdrage is bedoeld 

voor zaken als ouderbijdrage, gymkleding, schoolreisje en studiemateriaal. 

Ouders met een uitkering van Werk en Inkomen ontvangen de vergoeding voor 

de schoolkosten automatisch 

Doelgroep: U kunt maximaal drie keer, met tussenpozen van tenminste twee jaar 

een bijdrage in de kosten van een fiets krijgen voor kinderen van 8 tot en met 17 

jaar. 

Fiets 

Doelgroep: Kinderen tot en met 17 jaar kunnen eenmaal per schooljaar een kle- 

dingbon krijgen voor kleding en schoenen. Ouders met een uitkering van Werk 

en Inkomen ontvangen de kledingbon automatisch. 

Kledingbon 
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Doel: De bijdrage is bestemd voor de kosten van zwemlessen, het inschrijfgeld 

en de kosten voor twee examens in het zwembad Laco 

Zwemlessen 

’t Wooldrik in Borne. 

Doelgroep: Voor kinderen tot en met 17 jaar kunt u een bijdrage voor zwemlessen 

aanvragen. 

De bijdrage wordt eenmalig verstrekt en gaat niet samen met een bijdrage van 

het Jeugdfonds Sport- en Cultuur in hetzelfde subsidiejaar. 

Doelgroep: Voor kinderen tot en met 17 jaar zonder legitimatiebewijs of met een 

legitimatiebewijs waarvan de geldigheidsduur binnen twee maanden verloopt, 

ID kaart 

kunt u eenmaal in de vijf jaar een bijdrage krijgen voor de kosten van een identi- 

teitskaart (geen paspoort). 

Doelgroep: Een gezin met schoolgaande kinderen van 4 tot en met 17 jaar heeft 

een computer/laptop nodig. Hebt u geen computer/laptop of een computer/laptop 

Computer/ laptop 

die 5 jaar of ouder is, dan kunt u er een aanvragen. We verstrekken één compu- 

ter/laptop per gezin, eenmaal in de vijf jaar. 

Doelgroep: Voor alle tot het gezin behorende kinderen tot en met 17 jaar een bij- 

drage krijgen in de kosten van een vakantieweek of vakantieactiviteit in Nederland. 

Vakantieactiviteit 

  

GGD 

Doel: Pedagogische Gezinsbegeleiding Jeugdgezondheid is een gespecialiseerde vorm van 

opvoedingsondersteuning voor gezinnen met enkelvoudige opvoedingsproblematiek. Ouders 

kunnen zich hiervoor rechtstreeks aanmelden. 

PGJ 

Doelgroep: ouders met kinderen. 

Duur: De gezinsbegeleiding is kortdurend van aard: in maximaal 10 huisbezoeken werken 

ouders samen met de gezinsbegeleider er naar toe weer zelfstandig verder te kunnen. 

https://www.ggdtwente.nl/professionals/voor-onderwijs-en-kinderopvang/pedagogische- 

gezinsbegeleiding-jeugdgezondheid 

  

Zelfregieteam Borne 

Doel: informatie en advies Het inloophuis voor 

naasten Doelgroep: Het inloophuis voor naasten in Borne is er voor iedereen met een 

vraag naar ondersteuning, maar vooral voor naasten (ouders, partners, familie 

of degene die zich in de directe omgeving bevindt) van kwetsbare personen. 

Men hoeft niet persé in de gemeente Borne te wonen. Het inloophuis wordt 

gerund door ervaringsdeskundigen die begrip hebben voor uw situatie. Zij 

bieden een luisterend oor en geven indien gewenst advies. Zij kunnen behulp- 

zaam zijn bij vragen en zo nodig de weg wijzen. Het inloophuis is een mogelijk- 

heid om naar behoefte uit je huis te komen zonder dat daar een verplichting 

aan vast zit. Als u liever thuis in uw eigen omgeving een gesprek wilt voeren 

kan er ook een vrijwilliger bij u thuis komen 

https://zelfregieteamborne.nl/over-ons/ Organisatie themabij- 

eenkomsten 
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Bijlage 2. Twents model voor de inkoop van jeugdhulp 
  

  

Categorie 1 Advies & Expertise 

Advies & Expertise beoogt ondersteunend te zijn aan de vraagverheldering vanuit de wettelijke verwijzers. 

Hiermee wordt beoogd expertise in te kopen die de expertise van de lokale toegang overstijgt, dit kan 

op gebied van specialisatie als ook op opleidingsniveau. De professional heeft kennis van het werk van 

aangrenzende specialismen en netwerken in de regio. Hij onderkent daarbij de grenzen van de profes- 

sionele rollen en deskundigheid van zichzelf en andere zorgverleners. Hiermee is de professional in 

staat om actief samen te werken met de betrokken verwijzer. De rapportage, zowel mondeling als 

schriftelijk, dient een advies te geven met betrekking tot vraagverheldering en geadviseerde (indien 

nodig) vervolg inzet. Het advies omvat de genomen stappen tot het geformuleerde advies en de betrokken 

disciplines. Het is van belang dat hierin de afweging voor eventuele vervolgondersteuning helder 

weergegeven is. 

  

Verwijzen: 

Alleen wettelijke verwijzers kunnen gebruik maken van Advies & Expertise. Externe verwijzers dienen 

inzet van Advies & Expertise vooraf te bespreken met de lokale toegang. Zij krijgen het antwoord/advies 

van opdrachtnemer(s). De wettelijke verwijzer legt (telefonisch of per mail) contact met de betreffende 

aanbieder en stelt hier de vraag. Hier wordt vervolgens binnen de gestelde termijnen een advies op 

geformuleerd. Dit advies wordt teruggelegd bij de verwijzer. De lokale toegang ontvangt het advies 

niet wanneer het een (voor de gemeente) externe verwijzer betreft. 

De verwijzer beoordeelt dit advies, de verwijzende partij is hierop volgend ook verantwoordelijk voor 

de vervolgstappen na advies. 

  

Categorie 2: Ambulant 

Ambulant bestaat uit 14 producten, hieronder worden alle 14 producten uitgebreid beschreven. Voor 

de beschikking en het afsprakenoverzicht is het belangrijk dat er wordt uitgevraagd wat de cliëntgebonden 

tijd, niet cliëntgebonden tijd en reistijd is (maximaal 45 minuten retour) per client, voor de totale duur 

van de indicatie. Het totaal daarvan is dan het aantal af te geven minuten. 

  

Begeleiding individueel: 

Bij begeleiding staat het bevorderen, het behouden, of het compenseren van de zelfredzaamheid van 

de jeugdige en het gezinssysteem voorop. Begeleiding richt zich voornamelijk op het aanleren van 

vaardigheden en/of het leren omgaan met een beperking. Het doel is dat de jeugdige en het gezinssys- 

teem in staat zijn (in heden en toekomst) zo zelfstandig mogelijk binnen sociale relaties en in de maat- 

schappij te functioneren. 

  

Gericht op: 

• Psychosociale en sociaal-emotionele vaardigheden (inclusief psycho-educatie toegepast in de 

praktijk) van jeugdigen; 

• Lichamelijke, zintuigelijke en verstandelijke problemen van jeugdigen; 

• Leeftijds- en ontwikkeling adequate Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL) van jeugdigen; 

• Opvoedvaardigheden van ouders bij lichte tot zware opvoedproblemen; 

• Veiligheid: er is bijvoorbeeld sprake van onveiligheid vanwege onvoorspelbaarheid in gedrag, 

zorgbehoefte of onveiligheid vanuit het gezin of netwerk. 

Begeleiding groep basis: 

Begeleiding groep basis is gericht op het aanleren of behouden van vaardigheden op het gebied van 

o.a. dagelijkse handelingen, sociale vaardigheden en praktische vaardigheden waarbij de jeugdige in 

staat is om de eigen regie over zijn leeftijdsadequaat dagelijkse handelingen en vaardigheden te voeren. 
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Het verschil met begeleiding individueel in een groep is dat hier sprake is van een pedagogisch leefkli- 

maat (bv, dus geen therapeutische setting). 

  

Gericht op: 

• Het stimuleren van zelfredzaamheid op alle levensgebieden en het aanvullen van tekorten daarin; 

• Het aanleren en zich eigen maken van praktische en sociale vaardigheden; 

• Behoud van aangeleerde vaardigheden; 

• Deelname aan het maatschappelijke leven. 

Begeleiding groep intensief 

Begeleiding groep intensief is gericht op het aanleren van dagelijkse handelingen, sociale vaardigheden 

en praktische vaardigheden. De jeugdige is (nog) niet in staat is om de eigen regie over zijn leeftijds- 

adequaat dagelijkse handelingen en vaardigheden te voeren. 

  

Gericht op: 

• Er is sprake van ernstige enkelvoudige of ernstige meervoudige problematiek; 

• Er kunnen veiligheidsrisico’s zijn vanwege onvoorspelbaarheid in gedrag en zorgbehoefte. 

Het verschil met begeleiding individueel in een groep is dat hier sprake is van een pedagogisch leefkli- 

maat. 

  

Vaktherapie 

Vaktherapie is de overkoepelende naam voor de vak therapeutische disciplines: beeldende therapie, 

danstherapie, dramatherapie, muziektherapie, psychomotorische kindertherapie en speltherapie. Vak- 

therapie is een behandelvorm die uitgaat van doen en ervaren. Vaktherapie kan ook systemisch worden 

ingezet. Systeem therapeutisch werkers vallen ook in het perceel vaktherapie. (De WO geschoolde 

systeemtherapeuten vallen onder individuele behandeling). 

  

Gericht op: 

Het non-verbale en ervaringsgerichte karakter van vaktherapie maakt het geschikt voor jeugdigen, die 

(nog) onvoldoende vaardigheden tot hun beschikking hebben om uiting te kunnen geven aan hun 

problemen of niet over hun problemen willen praten (of kunnen praten). 12/58 Het doel van vaktherapie 

is enerzijds klachtgericht, namelijk om jeugdigen te ondersteunen om lichamelijke, verstandelijke, 

psychische, psychosomatische, psychosociale of psychiatrische problematiek te verhelpen, te vermin- 

deren of te accepteren en om terugval en hernieuwde klachten zoveel mogelijk te voorkomen. Anderzijds 

is het doel van vaktherapie persoonsgericht, namelijk om het welbevinden en de kwaliteit van leven 

en de persoonlijke ontwikkeling van de jeugdige te bevorderen. 

  

In sommige gevallen kan vaktherapie vanuit de basisverzekering vergoed worden. Dit onder de noemer 

‘Basis of Specialistische geestelijke gezondheidszorg (GGZ)’. Of dit mogelijk is, moet geïnformeerd 

worden bij de zorgverzekeraar. In veel gevallen valt de vergoeding van vaktherapie onder de noemer 

‘alternatieve/implementaire geneeswijzen’ of ‘alternatieve zorg’. Deze vorm wordt niet vergoed vanuit 

de basisverzekering, maar kan alleen vanuit een aanvullende verzekering vergoed worden. 

  

Het informeren bij de zorgverzekeraar moet gedaan worden door de toegang wanneer de aanvraag 

via gemeente gaat. Wanneer het vanuit de GI is wordt dit van de GI verwacht en bij medisch specialisten 

verwachten we dat de aanbieder dit doet. 

  

Als jeugdige en/of ouder(s) aanvullend verzekerd zijn, kan het zijn dat vanuit de aanvullende verzekering 

sprake is van een (gedeeltelijke) vergoeding. Bij een externe verwijzing moet de aanbieder de gemeente 

via het afsprakenoverzicht informeren of sprake is van vergoeding uit de aanvullende verzekering. 

  

Dit betekent dat gemeenten de vaktherapie niet (volledig) hoeven te vergoeden. In dit geval is er sprake 

van een eigen oplossing, oftewel voldoende eigen kracht. Minimaal eens per half jaar vinden evaluaties 

over de opgestelde resultaten plaats tussen de jeugdige en/of zijn ouders, de verwijzer en de aanbieder. 

  

Behandeling individueel 

Bij behandeling individueel staat het oplossen of hanteerbaar maken van de problematiek en/of beperking 

centraal. Interventies zijn gericht op het verbeteren, verminderen of het voorkomen van verergering 

van de problematiek. De behandeling is gericht op de jeugdige en waar mogelijk het gezinssysteem. 

Onder behandeling vallen ook interventies die zijn gericht op het aanleren van nieuwe vaardigheden 

of gedrag (bij jeugdige of gezinssysteem), het wegnemen van klachten of het op gang brengen van een 

gestagneerde ontwikkeling. 
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Wanneer alle onderstaande interventies onderdeel zijn van een behandeltraject (waarbij er gewerkt 

wordt vanuit een systeemgerichte methode), vallen deze onder behandeling. 

1. het aanleren van nieuwe vaardigheden of gedrag (bij jeugdige of diens (gezins)systeem); 

2. het wegnemen van klachten; 

3. het op gang brengen van een gestagneerde ontwikkeling onderdeel zijn van de behandeling. 

Zo niet, dan vallen deze interventies altijd onder begeleiding. 

  

Gericht op: 

• Milde enkelvoudige (opvoed)problematiek, ernstig enkelvoudige (opvoed)problematiek, milde 

meervoudige (opvoed)problematiek of ernstige meervoudige (opvoed)problematiek; 

• Veiligheid: er is bijvoorbeeld sprake van ernstige onveiligheid vanwege onvoorspelbaarheid in 

gedrag, zorgbehoefte of onveiligheid vanuit het gezin of netwerk; 

• (Observatie) Onderzoek en (proces) diagnostiek, inclusief psycho-educatie, kunnen onderdeel zijn 

van de behandeling. Let op: diagnostiek ten behoeve van vraagverheldering van de wettelijke 

verwijzer valt onder Advies & Expertise. 

Wij onderscheiden een aantal ambulante alternatieven voor verblijf. 

  

De introductie van de inzet van ambulante alternatieven voor verblijf is één van de belangrijkste inno- 

vaties in de inkoop jeugdhulp 2025. 

  

De volgende interventies daarvan vallen onder behandeling individueel: 

• KINGS (Kind In Gezond Systeem) 

• IHT (Intensive Home Treatment) 

• ZIG (Zeer Intensieve Gezinsbehandeling) 

• MDFT (Multi Dimensionale Familie Therapie) 

• IPG (Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling) 

• CSI (Crisis Systeem Interventie) voor wat betreft de behandeling thuis. 

• IAG (Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling) 

Deze lijst is niet uitputtend. Indien er nieuwe ambulante alternatieven ontwikkeld worden dan kunnen 

deze worden geleverd onder behandeling individueel. Hierover vindt vooraf afstemming plaats en is 

ter beoordeling aan de gemeenten. 

  

Behandeling groep basis 

Behandeling groep basis is gericht op het behandelen van milde enkelvoudige of meervoudige proble- 

matiek. Deze problematiek kan van pedagogische en/of psychologische aard zijn zoals gedragsproblemen, 

een ontwikkelingsachterstand en/of sociaal emotionele problemen. 

  

Afbakening: 

Het verschil met behandeling individueel in een groep is, dat hier sprake is van een pedagogisch leef- 

klimaat. 

  

Gericht op: 

• Het verminderen van (gedrags-) problemen in de omgang met andere mensen en/of het vinden 

van een effectieve manier van omgang met het probleem/ de beperking. 

• Herstel, ontwikkeling, stabiliseren en/of hanteerbaar maken van het probleem of de beperking; 

• Het verbeteren van de opvoedsituatie waarin jeugdigen opgroeien door het versterken van op- 

voedvaardigheden van het systeem; 

• Het stimuleren van de normale en gezonde ontwikkeling van jeugdigen; 

• Het verhelpen of verminderen van probleemgedrag en het vergroten van de zelfredzaamheid van 

de jeugdigen en het systeem. 

Behandeling groep intensief 

Behandeling Groep Intensief is gericht op het behandelen van ernstige enkelvoudige of meervoudige 

problematiek. Deze problematiek kan van pedagogische en/of psychologische aard zijn zoals gedrags- 

problemen, een ontwikkelingsachterstand en/of sociaal emotionele problemen. 

  

Situatie op moment van indicatie: 

• Situaties zijn crisisgevoelig (lastig planbaar); 

• Er is een hoge mate van regie noodzakelijk. 

Afbakening: 
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• Het verschil met behandeling individueel in een groep is dat hier sprake is van een pedagogisch 

leefklimaat. 

Gericht op: 

• Het verminderen van (gedrags-) problemen in omgang met andere mensen en/of het vinden van 

een effectieve manier van omgang met het probleem/ de beperking. 

• Herstel, ontwikkeling, stabiliseren en/of hanteerbaar maken van het probleem of de beperking; 

• Het stabiliseren van een gezonde en/of veilige (tijdelijke) opvoedsituatie; 

• Het verbeteren van de opvoedsituatie waarin jeugdigen opgroeien door het versterken van op- 

voedvaardigheden van het systeem; 

• Het stimuleren van de normale en gezonde ontwikkeling van jeugdigen; 

• Het verhelpen van of verminderen van probleemgedrag en het vergroten van de zelfredzaamheid 

van de jeugdigen en het systeem. 

Ambulante alternatieven 

Ambulante alternatieven voor verblijf zijn interventies die worden ingezet om te voorkomen dat een 

jeugdige uit huis wordt geplaatst, wordt opgenomen, binnen een woonvorm kan blijven wonen, en om 

te bevorderen dat de jeugdige uitstroomt uit verblijf. Ze omvatten intensieve begeleiding, behandeling, 

oudertraining en andere ondersteunende programma's om het gezin te versterken, de veiligheid te 

waarborgen en de noodzaak van uithuisplaatsing te verminderen. 

  

Er zijn twee mogelijkheden van ambulante alternatieven voor verblijf: 

1. Interventies die vallen in de subtender Ambulant 

2. Team AnderS: Team AnderS is een multidisciplinair, ambulant team van hulpverleners met ver- 

schillende expertises vanuit verschillende partijen uit de regio. 

Ambulante alternatieven voor verblijf vallen onder het perceel ambulante behandeling individueel, 

tenzij de leveringsvoorwaarden of financiële structuur hier niet in passen. Een ambulant alternatief is 

een (bewezen) effectieve interventie met de mogelijkheid tot samenwerking tussen aanbieders. 

  

Gericht op: 

Complexe/ernstige problemen op meerdere domeinen (psychiatrische problematiek en/of licht verstan- 

delijke beperking, gedragsproblemen, delinquentie, alcohol- of drugsmisbruik, ernstig antisociaal en/of 

grensoverschrijdend gedrag, ernstige opvoed- en opgroeiproblemen); (Acute) onveiligheid binnen het 

gezinssysteem. 

  

Crisis Systeem Interventie (CSI) (gezinsopname) 

Crisis Systeem Interventie (CSI) is bedoeld voor gezinnen in crisis waar een uithuisplaatsing dreigt. Er 

wordt gewerkt vanuit verschillende methodieken, die passend zijn bij de jeugdige en het gezin. De be- 

handelduur betreft gemiddeld 16 weken. De behandeling vindt in principe thuis plaats. Indien nodig 

verblijven de jeugdige(n) en het gezin tijdelijk bij de zorgaanbieder op locatie (het hele gezin woont 

dan tijdelijk in een woning van de zorgaanbieder). 

  

Let op: De behandeling vindt in principe thuis plaats en valt onder het perceel Behandeling individueel. 

Indien nodig verblijven de jeugdige(n) en het gezin tijdelijk bij de zorgaanbieder op locatie (het hele 

gezin woont dan tijdelijk in een woning van de zorgaanbieder). Voor het verblijf geldt het tarief van dit 

ambulante alternatief - Crisis Systeem Interventie (CSI). 

  

Gericht op: 

Gezinssystemen met tenminste één jeugdige tot 18 jaar, die meervoudige en ernstige problemen hebben 

en een lange hulpverleningsgeschiedenis. Het hoofddoel is dat een jeugdige thuis kan blijven wonen 

en een uithuisplaatsing wordt voorkomen. Minimaal één van de gezinsleden heeft een licht verstande- 

lijke beperking (LVB). 

  

Multisysteem Therapie (MST) 

Multisysteem Therapie (MST) is bedoeld voor gezinnen met één of meerdere jeugdigen die ernstige 

gedragsproblemen hebben (bijvoorbeeld fysieke agressie, verbale agressie, het plegen van delicten, 

weglopen, intimideren, middelenmisbruik of omgang met verkeerde vrienden). Het grensoverschrijdende 

probleemgedrag komt voor op meerdere levensgebieden van de jeugdige, zoals thuis, op school of op 

straat. Soms mondt het uit in criminaliteit, zoals diefstal en vandalisme. De toekomst van de jeugdige 

staat op het spel en opname in een open of gesloten setting dreigt. De behandeling vindt plaats in de 

thuissituatie. 

  

Gericht op: 

De behandeling is gericht op jeugdigen tussen de 10 en 18 jaar met gedragsproblemen. 

  

Flexible Assertive Community Treatment (FACT) 
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FACT staat voor Flexible Assertive Community Treatment. Dat wil zeggen dat de behandeling flexibel 

is in tijd en intensiteit en zich richt op het weerbaar maken van jeugdigen en ouders, in en mét de 

maatschappij. FACT Jeugd / GezinsFACT biedt multidisciplinaire behandeling, begeleiding en onder- 

steuning op maat, voornamelijk in de eigen omgeving van de jeugdige. 

  

De begeleiding en behandeling is ‘outreachend’ en de inzet is gericht op wat de jeugdige en het gezin 

nodig hebben. 

  

Gericht op: 

Jeugdigen die vaak al verschillende vormen van hulpverlening hebben gehad. Tegelijkertijd is er 

sprake of een vermoeden van psychiatrische problematiek. Ook is er sprake van zorgwekkend en/of 

zorgmijdend gedrag. 

  

Zeer Intensieve Traumabehandeling (ZIT) 

Zeer Intensieve Traumabehandeling (ZIT) is een kortdurende klinische opname waarin intensief en 

doelgericht gewerkt wordt aan vermindering van trauma-gerelateerde klachten. De behandeling omvat 

individuele behandeling (EMDR-therapie, Imaginaire Exposure, EMDR activatie, een traumasensitief 

pedagogisch klimaat) en lichamelijke activiteiten. De jeugdige verblijft 2 weken achter elkaar van 

maandag tot en met donderdag op de behandellocatie van de ZIT. Daarna gaat de jeugdige weer naar 

huis of naar de locatie waar hij/zij verblijft/woont. 

  

Gericht op: 

• ZIT wordt veelal ingezet bij jeugdigen met een licht verstandelijke beperking (LVB). 

• Jeugdigen krijgen individuele behandeling, maar verblijven gezamenlijk op de groep. 

Screening 

Screening is de optionele beoordeling of een jeugdige in zorg kan worden genomen bij een aanbieder. 

Screening vindt plaats wanneer niet duidelijk is welke aanbieder het meest passend is. Wanneer dit 

wel duidelijk is wordt aangemeld bij de aanbieder en het product screening niet ingezet. 

  

Afbakening: 

• Screening betreft niet de vraagverheldering van de wettelijk verwijzer (dit valt onder de subtender 

‘Advies en expertise’); 

• Korte afstemming tussen verwijzer en aanbieder over een jeugdige/casus valt hier niet onder; 

• Screening betreft niet een intake door een aanbieder in de zin van een eerste afspraak met een 

jeugdige als start van de behandeling; 

Gericht op: 

Screening kan worden ingezet in situaties waarbij de verwijzer niet zeker weet of een jeugdige bij een 

aanbieder past (bijvoorbeeld qua doelgroep, expertise). 

  

Kinderdagcentrum Orthopedagogisch dagcentrum basis 

In een kinderdagcentrum (KDC), ook wel orthopedagogisch dagcentrum (ODC) genoemd, kunnen 

jeugdigen van 0-18 jaar met een (ernstige) verstandelijke of meervoudige beperking hulp ontvangen. 

In het centrum zijn diverse soorten hulpverleners aanwezig die verschillende therapieën aanbieden om 

de ontwikkeling van de jeugdigen te stimuleren. Zo is er bijvoorbeeld logopedie, speltherapie, muziek- 

therapie, ergotherapie, fysiotherapie. Er wordt aan de ontwikkeling van de jeugdige gewerkt. Het doel 

is om jeugdigen, indien mogelijk, door te laten stromen naar (speciaal) onderwijs en/of een zo'n optimaal 

mogelijk ontwikkelperspectief te bieden. 

  

Gericht op: 

Jonge kinderen (vroegere MDC, infantgroepen) van 0-6 jaar die worden voorbereid op school. De 

jeugdigen hebben ontwikkelingsproblematiek en/of gedragsproblematiek. Als aan de voorkant goed 

wordt geïnventariseerd dan kunnen veel kinderen doorstromen naar het onderwijs. • Jeugdigen ouder 

dan 5 jaar die niet naar het onderwijs door kunnen stromen vanwege een forse handicap en/of externa- 

liserend gedrag (snel boos worden, geïrriteerd raken, moeilijk met anderen in een ander groepje kunnen 

zitten). 

  

Kinderdagcentrum Orthopedagogisch dagcentrum intensief 

In een kinderdagcentrum (KDC), ook wel orthopedagogisch dagcentrum (ODC) genoemd, kunnen 

jeugdigen van 0-18 jaar met een (ernstige) verstandelijke of meervoudige beperking hulp ontvangen. 

In het centrum zijn diverse soorten hulpverleners aanwezig die verschillende therapieën aanbieden om 

de ontwikkeling van de jeugdigen te stimuleren. Zo is er bijvoorbeeld logopedie, speltherapie, muziek- 

therapie, ergotherapie, fysiotherapie. Er wordt aan de ontwikkeling van de jeugdige gewerkt. Het doel 

is om jeugdigen een zo'n optimaal mogelijk ontwikkelperspectief te bieden. 
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Gericht op: 

Jeugdigen van 0- 18 jaar met een Ernstige Meervoudige Beperking (EMB) met zware ondersteunings- 

behoeften. 

  

Forensische jeugdhulp 

Forensische behandeling is (hoog)specialistische zorg die zich richt op de veiligheid van de samenleving. 

Hierbij staat het terugdringen van recidive en het voorkomen van delicten en/of grensoverschrijdend 

gedrag centraal. Het gaat om diagnostiek, risicotaxatie en/of ambulante behandeling van jeugdigen 

met (dreigend) ernstig grensoverschrijdend gedrag en/of (dreigend) delict gedrag. Het gevaarscriterium 

van (dreigend) ernstig grensoverschrijdend gedrag en/of delictgedrag is leidend in de bepaling of fo- 

rensische jeugdhulp nodig is. Forensische jeugdhulp kan ook in het vrijwillig kader worden ingezet 

  

Gericht op: 

• Jeugdigen die een strafbaar feit hebben gepleegd. Met de inzet van deze jeugdhulp wil men de 

kans verkleinen dat een jeugdige (opnieuw) een strafbaar feit pleegt en (weer) in aanraking met 

justitie komt. Daarnaast is het doel dat de jeugdige weer perspectief op een goede toekomst wordt 

geboden. 

• Regelmatig zijn deze jeugdigen gediagnosticeerd met een gedragsstoornis, vaak in combinatie 

met andere stoornissen of een licht verstandelijke beperking. De stoornis die mogelijk ten 

grondslag ligt aan de zorg is geen in- of exclusiecriterium voor de inzet van jeugdhulp in het 

strafrechtelijk kader. 

• Gericht op jongeren die (risico lopen om) een strafbaar feit te plegen, dan wel grensoverschrijdend 

gedrag hebben gepleegd. 

Ernstige dyslexie 

Dyslexie is een specifieke en hardnekkige lees- en spellingstoornis met een basis in de neurobiologische 

ontwikkeling, die niet verklaard kan worden door een algemeen leerprobleem, inadequaat onderwijs 

of sensorische beperkingen (APA, 2013; Peterson & Pennington, 2012; Thompson et al., 2015). 

  

De "Ernstige Dyslexiezorg" (ED) richt zich op: 

• Diagnose 

• Behandeling 

Gericht op: 

Het primaire doel van het diagnostisch onderzoek is om een inzicht te geven in de aard van de klachten 

van de jeugdige en in de factoren die een rol spelen in het ontstaan of in stand houden hiervan, antwoord 

te geven op de hulpvraag en te komen tot op het individu toegesneden handelingsadviezen. 

Het doel van de dyslexiebehandeling is het bereiken van een voldoende niveau van technisch lezen en 

spellen, uitgedrukt in gangbare eisen en criteria passend bij de leeftijd, schoolniveau en/of beroepsper- 

spectief van de jeugdige en een voor de jeugdige acceptabel niveau van zelfredzaamheid. 

  

Medicatiecontrole (ecl. Co morbiditeit) 

Medicatiecontrole (excl. medische comorbiditeit) betreft de afzonderlijke medicatiecontrole bij jeugdigen 

tijdens of na behandeling op basis van de Jeugdwet. Dit betreft bijvoorbeeld: 

• Medicatiecontrole bij gedragsproblemen; 

• Medicatiecontrole bij psychische problemen. 

Medicatiecontrole wordt in principe apart toegekend door de verwijzer. Het is mogelijk om medicatie- 

controle, tijdens een behandeling, onder het perceel behandeling individueel (onder eenzelfde toewijzing) 

te leveren, echter dan is het tarief voor behandeling individueel van toepassing. De eisen van het perceel 

medicatiecontrole zijn van toepassing. 

  

Gericht op: 

Jeugdigen die in behandeling zijn op basis van de Jeugdwet of waarbij deze behandeling is afgerond. 

  

Categorie 3: Wonen & Verblijf 

  

Pleegzorg 

Pleegzorg is een gezinsvervangende of gezinsondersteunende situatie waarbij de jeugdige door één 

of meerdere pleegouders (zijn vrijwilligers) tijdelijk of structureel opgevoed en verzorgd wordt. Pleegzorg 

kent diverse verschijningsvormen. Hier volgt een toelichting op de meest voorkomende: Hulpverlenings- 

pleegzorg/opvoedingspleegzorg: bij de hulpverleningsvariant is het de bedoeling dat pleegzorg tijdelijk 

is. De verwachting is dat een jeugdige weer terug naar huis kan. Binnen een ‘aanvaardbare termijn’* 

wordt er een perspectiefbesluit genomen. Als de jeugdige niet terug naar huis kan, dan kan de pleegzorg 

worden omgezet in een opvoedingsvariant. 

  

Deeltijdpleegzorg: 
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Deeltijdpleegzorg is een variant van pleegzorg waarin een jeugdige een aantal dagen wordt opgevangen 

door pleegouders. Deeltijdpleegzorg wordt ingezet om (pleeg)ouders te ontlasten, om een uithuisplaat- 

sing of doorstroom naar een zwaardere vorm van hulp te voorkomen. 

  

Gericht op: 

Pleegzorg is voor jeugdigen tot 21 jaar (23 jaar bij ‘verlengde jeugdhulp’) die door omstandigheden 

een korte of langere tijd niet thuis kunnen wonen. Voor pleegzorg wordt gekozen wanneer er sprake is 

van laag complexe factoren bij de jeugdige op het moment van plaatsing. 

  

Deeltijd verblijf/ logeren 

Deeltijd verblijf/logeren is erop gericht om jeugdigen (langer) thuis te blijven wonen. Het doel is om 

de opvoeders/verzorgers tijdelijk te ontlasten en te voorkomen dat problemen erger worden. Ook wordt 

bijgedragen aan de persoonlijke ontwikkeling van de jeugdige door ontwikkelingsgerichte activiteiten 

aan te bieden. Deeltijd verblijf/ logeren kan verschillen in frequentie, bijvoorbeeld van een dag per week 

tot enkele weekenden per maand. Dit betreft maximaal 3 etmalen per week (m.u.v. vakantieweken). Bij 

meer dan 3 etmalen per week, spreken we van wonen (perceel 3 woongroep). 

  

Gericht op: 

Ouders of verzorgers die omwille van overbelasting tijdelijk ontlast moeten worden en/of om de ont- 

wikkeling van de jeugdige te stimuleren. Deeltijd verblijf/ logeren kan worden ingezet bij: 

• Jeugdigen die als gevolg van hun beperking en/of stoornis in meer of mindere mate directe na- 

bijheid van een begeleider nodig hebben en/of; 

• Jeugdigen waarvan de (pleeg) ouders of verzorgers ontlast dienen te worden, zodat de jeugdige 

thuis of in de gezinsvervangende situatie kan blijven wonen en/of jeugdigen waarbij ontlasting 

niet geboden kan worden door middel van inzet vanuit het netwerk of reguliere dagopvang. 

• Jeugdigen waarvan de ontwikkeling gestimuleerd kan worden door deeltijd elders te verblijven 

en gericht op activiteiten om de ontwikkeling te stimuleren. 

Gezinshuizen 

Een gezinshuis is een kleinschalige woonvorm van jeugdhulp waar gezinshuisouders (zijn professionals) 

de vaste basis vormen voor de jeugdigen die bij hen in huis geplaatst zijn. Deze jeugdigen wonen in 

het huis van de gezinshuisouders en zijn onderdeel van de gezinsstructuur, de gezinscultuur van de 

gezinshuisouder(s) en het bredere netwerk waar het gezinshuis in is ingebed. De eigenheid van het 

gezin van herkomst en diens sociale netwerk wordt erkend en op gepaste wijze betrokken. De definitie 

is gebaseerd op de Kwaliteitscriteria Gezinshuizen Kwaliteitscriteria Gezinshuizen | Kwaliteitscriteria 

Gezinshuizen | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl). 

  

Binnen een gezinshuis worden alleen jeugdigen geplaatst waarbij het als gevolg van beschadigende 

ervaringen en/of complexe problematiek (tijdelijk) niet mogelijk is om bij de ouder(s), in een pleeggezin 

of zelfstandig te wonen. Door de permanente nabijheid van de gezinshuisouder(s), biedt het gezinshuis 

een veilige plek voor de jeugdigen, waar aandacht, ondersteuning en begeleiding/zorg continu worden 

geboden en positieve omgangsvormen worden gestimuleerd. 

  

Woongroep 

Binnen een woongroep wordt een pedagogisch leefklimaat geboden waarbinnen een vaste groep 

jeugdigen 24 uur per dag wordt begeleid door een beperkt aantal jeugdprofessionals. We spreken over 

wonen binnen een woongroep indien het perspectief is dat de jeugdige langdurig en minimaal 16 et- 

malen per 4 weken woont op de locatie (bij noodzaak tot minder dan 16 etmalen verblijf is er sprake 

van deeltijdverblijf/logeren en woont de jeugdige thuis). Het wonen is gericht op duurzaam wonen 

totdat zelfstandig (begeleid) wonen of terugkeer naar een gezinssysteem mogelijk is. 

  

Gericht op: 

Binnen een woongroep wonen jeugdigen, veelal in de leeftijd tussen de 12 en 18 jaar met een lichte 

tot zware opgroei-hulpvraag, die vanwege eigen problematiek niet in een pleeggezin of gezinshuis 

kunnen wonen. Voor deze jeugdigen ligt de nadruk op het opgroeien en ontwikkelen en niet (meer) op 

behandeling. 

  

Hoog-specialistische kleinschalige woonvoorziening 

Een hoog-specialistische kleinschalige woonvoorziening is een 24/7-voorziening binnen een open resi- 

dentiële jeugdzorginstelling, op een instellingsterrein of in een woonwijk. Waar maximaal zes – en bij 

voorkeur vier – doorgaans jeugdigen vanaf 8 jaar, in een huiselijke setting wonen met een vast team 

van begeleiders. Waarbij een intensieve, individuele behandeling en/of begeleiding op maat – en zolang 

als nodig – wordt gegeven, met perspectief op wonen, zorg en onderwijs/arbeid tijdens verblijf en/of 

daarna. 

  

Afbakening: 
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Een belangrijk verschil met gezinshuizen is dat begeleiders niet zelf in de kleinschalige voorziening (of 

in het pand) wonen. Het verschil met een woongroep is dat het om jeugdigen met complexe problematiek 

gaat. Het verschil met verblijf is dat wonen geen maximale duur heeft en jongeren niet worden door- 

geplaatst naar een andere woonplek. 

  

Gericht op: 

Jeugdigen van wie de problemen complex zijn, zoals ernstige gedrags- en ontwikkelingsproblemen of 

suïcidaliteit of er is sprake van een (licht) verstandelijke beperking. De zorg in een pleeggezin, gezinshuis 

of woongroep is voor hen niet voldoende of er is sprake van meerdere mislukte hulppogingen. 

  

Kamertraining 

Kamertraining is een vorm van zelfstandigheidstraining. Het betreft verblijfsgroepen waarbij geoefend 

wordt met zelfstandig wonen. Bij kamertraining krijgen jeugdigen met psychosocialeen/of gedragspro- 

blemen hulp en begeleiding bij het ontwikkelen van vaardigheden om zelfstandig te kunnen wonen. 

Jeugdigen kunnen 24/7 binnen deze verblijfvorm verblijven. 

  

Gericht op: 

Jeugdigen, veelal in de leeftijd vanaf 16 jaar, die niet langer bij (pleeg)ouders of binnen een gezinshuis, 

woon- of andere verblijfsperceel kunnen verblijven, maar nog niet over de benodigde vaardigheden 

beschikken om zelfstandig te wonen. Bij hun ontwikkeling naar zelfstandigheid is ondersteuning nog 

nodig. 

  

Ouder-kind groep 

De ouder-kind groep is een tijdelijke verblijfsplek waar de ouder(s), 24 uur per dag professionele bege- 

leiding krijgt in de opvoeding en verzorging van het kind. De ondersteuning is daarnaast vaak gericht 

op meerdere domeinen en passend bij de leeftijd- en ontwikkelingsfase waarin het kind zich bevindt. 

Indien nodig wordt nauw samengewerkt met ketenpartners, bijvoorbeeld het consultatiebureau en de 

kinderopvang. Er wordt in de begeleiding gewerkt aan het leren omgaan met de eigen problematiek 

of beperking van de ouder(s) ten behoeve van de eigen opvoedvaardigheden. Inzet is gericht op het 

(zoveel mogelijk) zelfstandig wonen van de ouder(s) samen met het kind (kinderen) na de ouder-kind 

groep. 

  

Gericht op: 

Ouders(s) met een kind(eren) tot circa 4 jaar en/of met een ongeboren kind. De 24- uurszorg is noodza- 

kelijk om de veiligheid van het kind te kunnen waarborgen. De ouder-kind groep is tijdelijk en gericht 

op zelfstandig wonen van ouder(s) en kind buiten de instelling. 

  

Behandelgroep 

Een behandelgroep biedt een leefklimaat aan dat bestaat uit een stabiele ontwikkelings- en behandel- 

situatie. De behandeling is altijd multidisciplinair ingebed en is gericht op herstel, gedragsverandering, 

het voorkomen van verergering en/of het creëren van perspectief. De behandeling gaat altijd samen 

met intensieve ondersteuning in de thuissituatie en is voornamelijk gericht op de terugkeer van de 

jeugdige naar de ouders/verzorgers of naar het netwerk. Ook combinaties met individuele ambulante 

behandeling zijn mogelijk. De jeugdige kan 24/7 op een behandelgroep verblijven. 

  

Gericht op: 

Jeugdigen die behoefte hebben aan een gestructureerde en ondersteunende omgeving om aan hun 

ontwikkelingsbehoeften en gedragsverandering te werken. Deze jeugdigen kunnen te maken hebben 

met complexe uitdagingen, zoals gedragsproblemen, emotionele moeilijkheden of crisissituaties, 

waarbij intensieve multidisciplinaire behandeling essentieel is. Behandelgroepen zijn gericht op het 

bieden van herstel, het voorkomen van verdere escalatie van problemen en het creëren van een per- 

spectief voor de toekomst, altijd in combinatie met ondersteuning in de thuissituatie om uiteindelijk 

terugkeer naar de ouders/verzorgers of het netwerk mogelijk te maken. 

  

Driemilieuvoorziening 

Bij driemilieuvoorzieningen worden behandeling binnen verblijf, onderwijs en vrijetijdsbesteding ge- 

combineerd aangeboden. Dit perceel wordt ingezet voor jeugdigen die 24-uurs actief toezicht nodig 

hebben. Het aanbod van een driemilieuvoorziening bestaat uit een samenhang van ten minste de vol- 

gende onderdelen: verblijf, onderwijs (op het terrein of een school in de buurt waar samenwerkingsaf- 

spraken mee zijn) en vrijetijd/dagbesteding in een open setting. Er is sprake van een orthopedagogisch 

behandel- en leefklimaat, waarin het reguleren van gedrag, ondersteuning en behandeling kernwaarden 

zijn. 

  

Afbakening: Het specifieke aan een driemilieuvoorziening is dat deze vorm van verblijf een intensiever 

behandelklimaat heeft dan een behandelgroep. 
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Gericht op: 

(LVB)-jeugdigen met (zeer) ernstige meervoudige gedrags- en vaak gecombineerd met psychische/psy- 

chiatrische problematiek die niet thuis kunnen verblijven. Er is continue sturing, regulering, behandeling, 

ondersteuning en toezicht nodig. Er is sprake van verbaal agressief, destructief, manipulatief, ongecon- 

troleerd en/of ongeremd gedrag en vaak ook grensoverschrijdend seksueel gedrag waardoor er sprake 

is van een groot veiligheidsrisico; jeugdigen die een gevaar voor zichzelf zijn of anderen en/of gevaar 

voor zichzelf onvoldoende herkennen, dan wel worden bedreigd door derden. De jeugdige heeft een 

sterke neiging zich aan begeleiding te onttrekken. Dit toont zich in complexe problematiek en vaak al 

meerdere mislukte hulppogingen. Veelal zijn de problemen sterk verweven met die in gezin/netwerk 

en is eerder ingezette specialistische hulp (met verblijf) niet in staat (gebleken) om die belemmeringen 

weg te nemen. 

  

Jeugd GGZ verblijf 

Het betreft een (korte) klinische opname voor jeugdigen en eventueel ouder(s) met (zeer ernstige) 

psychiatrische problematiek, als onderdeel van hun GGZ-behandeling. In het algemeen is sprake van 

intensieve dagelijkse begeleiding en dagstructurering met continu individueel (opvoedkundig) toezicht. 

VOV (verpleegkundig, opvoedkundig, verzorgend) -personeel is permanent beschikbaar. De zelfred- 

zaamheid van de jeugdigen is laag. Een gedeeltelijke overname van zorg en permanent (opvoedkundig) 

toezicht door VOV-personeel is noodzakelijk. 

  

Gericht op: 

Jeugdigen met (zeer ernstige) psychiatrische problematiek, waarbij een intensieve behandeling (in een 

open of gesloten setting) noodzakelijk is om gevaar voor henzelf of de omgeving te voorkomen. Een 

(tijdelijke) opname is noodzakelijk om de jeugdige te behandelen of stabiliseren. Ondersteuning is gericht 

op de jeugdige en de ouders. 

  

Jeugdzorg Plus 

JeugdzorgPlus betreft verblijf dat zich onderscheidt doordat er beperkende maatregelen kunnen worden 

toegepast. JeugdzorgPlus is er voor jeugdigen met een ernstige ontwikkelingsbedreiging waarin een 

behandeling onontkoombaar is. Dat betekent dus dat er vrijheidsbeperkende en controlerende maatre- 

gelen ingezet kunnen worden tegen de wil in van de jeugdigen (en wettelijk vertegenwoordigers). 

Maatregelen kunnen worden ingezet op basis van een machtiging van de rechter. Het leefklimaat is 

erop gericht om de impact van de beperkende maatregelen zo passend mogelijk te maken en de jeug- 

dige voor te bereiden op een tijd waarin er geen noodzaak meer is voor beperkende maatregelen. Doel 

van de behandeling is de jeugdige te leren functioneren in de maatschappij. Voor de regio Twente is 

de JeugdzorgPlus als een kleinschalige setting georganiseerd in lijn met landelijke ontwikkelingen. 

  

Gericht op: 

Jeugdigen tot 18 jaar, met gedragsproblemen die zo ernstig zijn dat de jeugdige een gevaar is voor 

zichzelf, of voor anderen. Jeugdhulp is noodzakelijk in verband met ernstige opgroei- of opvoedings- 

problemen die de ontwikkeling van de jeugdige naar volwassenheid ernstig belemmeren. Opneming 

en verblijf in een gesloten accommodatie is noodzakelijk om te voorkomen dat de jeugdige zich aan 

deze jeugdhulp onttrekt of daaraan door anderen wordt onttrokken. 

  

Extra verblijfsbegeleiding 

Extra verblijfsbegeleiding wordt ingezet wanneer de begeleiding of behandeling die valt binnen het 

pedagogisch leefklimaat onvoldoende de veiligheid van de jeugdige en/of de groep kan waarborgen. 

Het gaat hierbij om onvoorspelbaar gedrag en waar geen planbare begeleiding op gezet kan worden. 

  

Gericht op: 

Onveiligheid bij de jeugdige. Hierbij kan gedacht worden aan zeer ernstig externaliserende gedragspro- 

blemen of internaliserende gedragsproblemen. De jeugdige is een gevaar voor zichzelf en voor de 

groep met de gedragingen. Hierbij kan gedacht worden aan een zeer hoog risico op suïcide, zeer ern- 

stige fysieke agressie of zeer ernstig seksueel grensoverschrijdend gedrag (lijst is niet limitatief). 

  

Categorie 4: Crisis 

  

Crisistriage De triage van crisis kent twee routes, namelijk via het Coördinatiepunt Spoedhulp en via 

de Crisisdienst GGZ- jeugd. Beide routes zijn 24 uur per dag, 7 dagen per week bereikbaar voor wette- 

lijke verwijzers. 

  

Coördinatiepunt Spoedhulp - omschrijving Het Coördinatiepunt Spoedhulp Jeugd Twente  (CPSH) zorgt 

voor de inzet van de juiste zorg bij spoed en crisis bij jeugdigen, waar mogelijk in hun eigen omgeving. 

Het CPSH is toegankelijk voor gemeenten en andere erkende verwijzers. Het Coördinatiepunt beoordeelt 

wat nodig is om de crisis op te lossen, om zo het (normale) leven zo snel mogelijk weer op te pakken. 

Hulpverlening of vervolg op een melding wordt binnen 24 uur gestart. 
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Het CPSH werkt met de volgende uitgangspunten: 

• ‘1 kind, 1 gezin, 1 plan’ 

• Regie zo veel mogelijk bij de jeugdige en/of systeem 

• Eigen kracht wordt ondersteund en versterkt • Ambulant, tenzij… 

Doel: 

Het Coördinatiepunt Spoedhulp realiseert de bereikbaarheid, triage (inclusief consultatie) en doorzetting 

naar de juiste vorm van ambulante crisiszorg en/of een crisisverblijf en/of crisispleegzorg. Alle crisissen 

worden door wettelijke verwijzers bij dit punt aangemeld. Wettelijke verwijzers zijn: de lokale toegang 

van de 14 Twentse gemeenten, Twentse huisartsen, gecertificeerde instellingen, jeugdartsen, Veilig 

Thuis Twente (VTT) en medisch specialisten. Het gaat dus om één centraal aanmeldpunt dat 24-uur 

per dag, die 7 dagen per week bereikbaar is. 

  

De Crisisdienst GGZ-jeugd – Omschrijving 

De Crisisdienst GGZ-jeugd bestaat uit een psychiatrische beoordeling en/of eerste interventie bij acute 

en psychiatrische klachten (bijvoorbeeld suïcidaliteit, psychose of ernstige depressie) waarbij er sprake 

kan zijn van gevaar voor de jeugdige en/of zijn omgeving. Het gaat niet om een pedagogische crisis of 

een crisis samenhangend met onveiligheid van de jeugdige vanuit de context door kindermishandeling 

en huiselijk geweld, in deze situaties is de crisisdienst van Veilig Thuis Twente aan zet. 

  

Eerste interventie: De Crisisdienst GGZ-jeugd voert de eerste kortdurende actieve interventie uit die 

erop gericht is om de acute problemen op te lossen, waarna de situatie weer veilig en stabiel wordt 

voor de jeugdige en/of zijn of haar omgeving. 

  

Doel: 

Aanbieder realiseert een 24 uurs Crisisdienst GGZ-Jeugd die 24 uur per dag, zeven dagen per week 

bereikbaar is voor wettelijke verwijzers. Op basis van de crisismeldingen vindt er bij de aanbieder een 

triage plaats. Zo nodig komt de ambulante voorwacht voor de beoordeling ter plekke, indien nodig 

samen met een arts of psychiater. 

  

Ambulante crisiszorg – omschrijving 

Ambulante crisiszorg, waaronder we verstaan Ambulante spoedhulp (ASH) of Families First (FF) is in- 

tensieve hulp aan de jeugdige en/of zijn of haar gezin, in de “thuissituatie” met een maximale duur 

van 28 dagen. Doel is het oplossen van acute onveiligheid en het herstellen van het evenwicht in het 

gezin en het voorkomen van een uithuisplaatsing. 

  

Families First (FF) 

Doel: 

Families First is intensieve crisishulp aan gezinnen met als doel om het gezin bij elkaar te houden en 

uithuisplaatsing van één of meer kinderen te voorkomen. De veiligheid van de kinderen staat voorop. 

De hulp duurt vier tot maximaal zes weken (zoals beschreven in de methodiek), sluit aan bij de behoeften 

van het gezin en is gericht op het vergroten van de competentie van gezinsleden door middel van het 

versterken van datgene wat goed gaat en het aanleren van nieuwe vaardigheden. Het doel van Families 

First is de aanwezige crisis op te lossen en de veiligheid in het gezin te vergroten, teneinde een uithuis- 

plaatsing van een of meer van de kinderen te voorkomen. Dit wordt bereikt via de volgende vijf subdoe- 

len: 

1. De gedragsproblemen van de jeugdigen zijn verminderd; 

2. De competenties van de gezinsleden zijn vergroot; 

3. De ervaren opvoedingsbelasting bij de ouders is verminderd; 

4. De opvoedingsvaardigheden van de ouders zijn verbeterd en 

5. De gezinsleden maken meer gebruik van hun sociale netwerk. 

De interventie Families First duurt vier tot maximaal zes weken. Vier à vijf keer per week komt een ge- 

zinsmedewerker in het gezin en is daarnaast 24 uur per dag, zeven dagen per week bereikbaar. De hulp 

sluit aan bij de doelen van het gezin en is gericht op het versterken van datgene wat goed gaat om de 

draagkracht te vergroten en daarmee de draaglast te verminderen. 

  

Ambulante spoedhulp (ASH) 

Doel: 

Ambulante spoedhulp (hierna genoemd: ASH) is een kortdurende, intensieve, activerende hulpverle- 

ningsvorm. De hulp wordt in de woonsituatie ingezet bij crisis en spoedeisende situaties in de opvoe- 

dingssituatie van de jeugdige en/of het gezin. De hulpverlener kan vaak al binnen een paar uur bij het 

gezin zijn. Soms kan het gezin na een dag weer zelf verder, regelmatig is het ook nodig om nadat het 

ASH-traject is afgerond vervolghulp in te zetten. Kenmerkend voor ASH is dat aanbieders binnen 24 
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uur en dag en nacht de ondersteuning kunnen starten en geven. Ook zijn de betreffende jeugdhulppro- 

fessionals deskundig in spoedhulpverlening. 

  

Als er vanuit een acute situatie ondersteuning voor jeugdigen nodig is, wordt dit signaal met de ge- 

meentelijke toegang en/of Veilig Thuis Twente (VTT) gedeeld. Het directe contact en de eerste stap in 

stabilisatie wordt door de gemeente en/of VTT gelegd. Waar het nodig is wordt medische expertise 

en/of daarbij politie betrokken. Vanuit dit contact kan geconstateerd worden dat ASH binnen 24 uur 

ingezet moet worden. Dit wordt door gemeente of VTT gemeld bij het Coördinatiepunt Spoedhulp. Zij 

zetten de passende spoedhulp in voor de duur en intensiteit die nodig is. Voor ASH geldt een maximum 

duur van vier weken. 

  

Crisisverblijf - omschrijving 

Crisisverblijf is een voorziening voor jeugdigen, met een maximale duur van 28 dagen, waarbij door 

gedrags- en/of systeemproblematiek of acute psychiatrische problematiek een dusdanig onveilige cri- 

sissituatie is ontstaan dat thuisblijven geen optie is en crisisverblijf noodzakelijk is. Tijdelijk verblijf van 

de jeugdige bij iemand uit het sociaal netwerk of bij de crisispleegzorg is niet mogelijk en/of acuut in- 

grijpen met het oog op de veiligheid van de jeugdige en/of het systeem is noodzakelijk. 

  

Het crisisverblijf wordt ingezet als er sprake is van een zodanige balansverstoring dat het handhaven 

van de natuurlijk gezinssituatie (en soms ook school, vrije tijd) (tijdelijk) niet mogelijk is en voor de 

jeugdige als gevolg van ontwikkelings- en of gedragsproblemen een gestructureerde opvoedingsom- 

geving noodzakelijk is. Tijdens het verblijf wordt voor zover dat mogelijk is, gestimuleerd dat de jeug- 

dige onderwijs continueert op de eigen school dan wel gebruik blijft maken van reeds lopende dagbe- 

steding en/of vrijetijdsbesteding. 

  

Er is bij crisisplaatsing altijd sprake van een dringende situatie waarbij de jeugdige niet thuis kan blijven 

en zijn veiligheid en opvoeding in het geding zijn. Aanleiding kan zijn weglopen van de jeugdige, ern- 

stige en escalerende problemen in het gezin en/of verwaarlozing of mishandeling van jeugdige. 

  

Crisisverblijf kan samenlopen met Ambulante crisiszorg, met dien verstande dat de verblijfsplek dan 

noodzakelijk is als achtervang. Gedurende het Crisisverblijf wordt samen met jeugdige en ouders gewerkt 

aan een passend en realistisch plan van aanpak waarbij het Crisisverblijf zo spoedig mogelijk gestopt 

kan worden. 

  

Crisisverblijf is (kortdurende) opvang op een (crisis)groep met een maximale duur van 28 dagen wanneer 

het verblijf van de jeugdige buiten het gezin of zijn netwerk noodzakelijk is en crisis pleegzorg niet 

mogelijk is. Crisisverblijf biedt een veilige en stabiele plek met structuur en een pedagogisch klimaat, 

met als doel te zorgen voor stabilisatie en rust. 

  

Het gewone leven gaat zoveel mogelijk door, inclusief school (of dagbesteding) en vrijetijdsbesteding. 

Uitgangspunt is dat de zorg niet alleen gericht is op de jeugdige, maar ook op zijn of haar (gezins- 

)systeem en omgeving. Het streven is dat de jeugdige zo snel mogelijk terug keert naar zijn of haar 

omgeving, wanneer de veiligheid voldoende gewaarborgd is. 

  

Crisisverblijf Licht verstandelijk beperkt (LvB) 

Het noodzakelijke crisisverblijf voor een jeugdige met licht verstandelijke problematiek eventueel in 

samenhang met psychosociale- en/of psychiatrische- en/of gezinsproblematiek. 

  

Doelgroep: Jeugdigen met een (licht)-verstandelijke beperking waarbij als gevolg van gedrags- en/of 

systeemproblematiek een dusdanig onveilige, crisissituatie is ontstaan dat thuisblijven geen optie is. 

Tijdelijk verblijf van de jeugdige bij iemand uit het sociaal netwerk of crisispleegzorg zijn niet mogelijk 

gebleken en acuut interveniëren met het oog op de veiligheid van de jeugdige en/of het systeem is 

noodzakelijk. 

  

Crisisverblijf Jeugd GGZ 

Het noodzakelijke crisisverblijf voor een jeugdige met psychische of psychiatrische problematiek 

eventueel in samenhang met licht verstandelijke- of gezinsproblematiek. Er is altijd een Kinder- en 

Jeugdpsychiater en/of klinisch psycholoog (specialist art. 14 Wet BIG) betrokken bij de plaatsing. Me- 

dewerkers die de ondersteuning aan de jeugdige bieden zijn in bezit van een relevante SKJ/BIG regi- 

stratie. 

  

Doelgroep: Jeugdigen met acute psychiatrische problematiek waarbij een dusdanig onveilige, crisissi- 

tuatie is ontstaan dat thuisblijven geen optie is. Tijdelijk verblijf van de jeugdige bij iemand uit het so- 

ciaal netwerk of crisispleegzorg zijn niet mogelijk gebleken en acuut interveniëren met het oog op de 

veiligheid van de jeugdige en/of het systeem is noodzakelijk. 
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Crisis verblijf - Jeugd- en Opvoedhulp 

Het noodzakelijke crisisverblijf voor een jeugdige met gedrags- en/of gezinsproblematiek eventueel in 

samenhang met psychosociale en/of licht verstandelijke problematiek. 

  

Doelgroep: Jeugdige waarbij als gevolg van gedrags- en/of systeemproblematiek een dusdanig onvei- 

lige, crisissituatie is ontstaan dat thuisblijven geen optie is. Tijdelijk verblijf van de jeugdige bij iemand 

uit het sociaal netwerk of crisispleegzorg zijn niet mogelijk gebleken en acuut interveniëren met het 

oog op de veiligheid van de jeugdige en/of het systeem is noodzakelijk. 

  

Crisispleegzorg 

opvang in een pleeggezin van een jeugdige die uit een crisissituatie komt (met een maximale duur van 

28 dagen). 

  

Wanneer in verband met een ernstige bedreiging van de veiligheid van de jeugdige en/ of ouders be- 

sloten is (in vrijwillig of justitieel kader) tot directe plaatsing in een crisispleeggezin, wordt de zorg voor 

het kind vooral gericht op stabilisatie, veiligheid en rust. Het verblijf in het crisispleeggezin is ondersteu- 

nend aan het proces dat met de ouders wordt doorlopen om voor het kind weer een veilige gezinssitu- 

atie te realiseren. Bij crisispleegzorg is er sprake van spoedeisende problematiek of een crisissituatie. 

  

Doel: 

Het doel van crisispleegzorg is stabilisatie van de crisissituatie en ontwikkelen van een perspectief voor 

de jeugdige en de ouders. Er moet duidelijkheid komen over het vervolg voor de jeugdige en het gezin, 

vastgelegd in een plan. 
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Bijlage 3. Toelichting op de stappen in het onderzoek 
  

Een zorgvuldig onderzoek vereist het op enigerlei doorlopen van de volgende stappen : 

  

Stap 1 - inventariseer de hulpvraag 

Het college dient voldoende kennis te vergaren over de voor het nemen van een besluit over maatschap- 

pelijke ondersteuning van belang zijnde feiten en omstandigheden en af te wegen belangen. Dit brengt 

met zich mee dat wanneer bij het college melding wordt gedaan van een behoefte aan jeugdhulp het 

college allereerst moet vaststellen wat de hulpvraag is. 

  

Stap 2 - breng de onderliggende problematiek minutieus en onderbouwd in kaart 

Vervolgens zal het college moeten vaststellen welke problemen worden ondervonden bij de zelfred- 

zaamheid en maatschappelijke participatie, dan wel het zich kunnen handhaven in de samenleving. 

  

Stap 3 - stel de aard en de omvang van de noodzakelijke hulp vast 

Als de problemen voldoende concreet in kaart zijn gebracht, kan worden bepaald welke ondersteuning 

naar aard en omvang nodig is om een passende bijdrage te leveren aan de zelfredzaamheid of partici- 

patie van de ondersteuningsvrager, onderscheidenlijk het zich kunnen handhaven in de samenleving. 

  

Stap 4 - kijk wat de discrepantie tussen noodzaak en de eigen mogelijkheden zijn 

Het onderzoek is erop gericht of en in hoeverre de eigen mogelijkheden, gebruikelijke hulp, mantelzorg, 

ondersteuning door andere personen uit het sociale netwerk en voorliggende (algemene) voorzieningen 

de nodige hulp en ondersteuning kunnen bieden. 

  

Stap 5 - stel vast welke voorziening de geconstateerde discrepantie adequaat oplost 

Slechts voor zover die eigen mogelijkheden ontoereikend zijn dient het college een individuele voorzie- 

ning te verlenen. 

  

Stap 6 – schakel zo nodig specifieke deskundigheid in 

Om als college een weloverwogen besluit te kunnen nemen, kan het nodig zijn om specifieke (jeugd- 

hulp)deskundige in te schakelen. 
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Bijlage 4. Zelfredzaamheidsmatrix 
  

De Jeugdwet schrijft niet voor op welke manier het college het onderzoek moet doen. De Zelfredzaam- 

heidsmatrix (ZRM) kan daarbij een hulpmiddel zijn, dit met in achtneming van de privacyregels en de 

uitvraag van gegevens die nodig zijn voor de uitvoering van de wet. De ZRM is een instrument om de 

mate van de opgroei- en opvoedingsproblemen, psychische problemen en stoornissen van de jeugdige 

en/of zijn ouder(s) overzichtelijk in kaart brengen. De ZRM heeft dertien domeinen waarop dat kan 

worden beoordeeld. De domeinen van de ZRM zijn: 

1. Financiën 

2. Werk & Opleiding 

3. Tijdsbesteding 

4. Huisvesting 

5. Huiselijke relaties 

6. Geestelijke gezondheid 

7. Lichamelijke gezondheid 

8. Middelengebruik 

9. Basale-algemene dagelijkse levensbehoeften 

10. Instrumentele-algemene dagelijkse levensbehoeften 

11. Sociaal netwerk 

12. Maatschappelijke participatie 

13. Justitie 

Het ligt bij de uitvoering van de Jeugdwet voor de hand dat het college bij de melding van een hulpvraag 

gebruik maakt van de ZRM. Het gebruik van de ZRM heeft een meerwaarde om de opgroei- en opvoe- 

dingsproblemen, psychische problemen en stoornissen zo goed en volledig mogelijk in kaart te kunnen 

brengen. Ook kan het voor de afstemming van de individuele voorziening van belang zijn dat het college 

integraal beoordeeld of daar aanleiding voor is. In de Nadere regels is bepaald dat het college daarvoor 

afspraken maakt met verschillende partijen op het gebied van zorg, onderwijs, maatschappelijke onder- 

steuning, werk en inkomen. Die verplichting vloeit voort uit artikel 2.9, onder b, van de wet. 
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Bijlage 5. Richtlijn beoordeling (dreigende) overbelasting 
  

Algemeen 

Overbelasting is: meer belasten dan het prestatievermogen toelaat. In medische kringen praten we 

over het(on)evenwicht tussen draagkracht(belastbaarheid) en draaglast (belasting). Overbelasting kan 

veroorzaakt worden door een combinatie van symptomen van lichamelijke of psychische aard en wordt 

bepaald door in- en uitwendige factoren. 

  

Factoren die van invloed zijn op de draagkracht, zijn: 

– lichamelijke conditie ouder(s); 

– geestelijke conditie ouder(s) 

– wijze van omgaan met problemen (coping); 

– motivatie voor ondersteunings- en/of zorgtaak; 

– sociaal netwerk. 

Factoren die van invloed zijn op de draaglast 

– omvang en mate van (on)planbaarheid van ondersteuningstaken; ziektebeeld en prognose; 

– inzicht van ouder(s) in ziektebeeld van het kind; 

– woonsituatie; 

– bijkomende sociale problemen; 

– bijkomende emotionele problemen; 

– bijkomende relationele problemen. 

Onderzoek naar de draaglast en draagkracht 

Het kan soms heel duidelijk zijn dat de ouder(s) overbelast is. Is dit minder duidelijk, dan zal hier in het 

gesprek maar zeker bij de beoordeling van de aanspraak (indicatie) duidelijkheid over moeten komen. 

De beperkingen in de belastbaarheid vanwege de gezondheid worden in principe beoordeeld door een 

deskundige. In voorkomende gevallen kan het opnemen van contact met de behandelende sector volstaan 

om hierover een oordeel te vormen. In andere gevallen zal om een extern medisch advies moeten 

worden gevraagd. 

  

Symptomen die zouden kunnen wijzen op overbelasting 

Diverse symptomen zijn waar te nemen bij (dreigende) overbelasting. De mate waarin ze zich manifes- 

teren, zal van persoon tot persoon verschillen. Bedenk daarnaast dat het hierbij om veelal aspecifieke 

symptomen gaat die ook bij andere stoornissen kunnen passen. Dit is een van de redenen waarom de 

beoordeling hiervan bij een deskundige moet worden neergelegd. Het bestaan van deze symptomen 

moet dus als een mogelijk signaal worden opgevat. 

  

Mogelijke symptomen van overbelasting zijn: 

– gespannen spieren, vaak in schoudergordel en rug; 

– hoge bloeddruk; 

– gewrichtspijn; 

– gevoelens van slapte; 

– slapeloosheid; 

– migraine, duizeligheid; 

– spierkrampen; 

– verminderde weerstand, ziektegevoeligheid; 

– opvliegingen; 

– ademnood en gevoelens van beklemming op de borst; 

– plotseling hevig zweten; 

– gevoelens van beklemming in de hals; 

– spiertrekkingen in het gezicht; 

– verhoogde algemene prikkelbaarheid, boosheid, (verbale) agressie, zwijgen; 

– ongeduld; 

– vaak huilen; 

– neerslachtigheid; 

– isolering; 

– verbittering; 

– concentratieproblemen; 

– dwangmatig denken, niet meer kunnen stoppen; 

– rusteloosheid; 

– perfectionisme; 

– geen beslissingen kunnen nemen; 

– denkblokkades. 
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Bijlage 6. Richtlijn Hulp, zorg en/of ondersteuning van ouder(s) aan minderjarige kinderen 
  

Deze richtlijn is (mede) gebaseerd op de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ 2014. 

  

Kinderen van 0 tot 3 jaar 

– hebben bij alle activiteiten zorg van een ouder nodig; 

– ouderlijk toezicht is zeer nabij nodig; 

– zijn in toenemende mate zelfstandig in bewegen en verplaatsen; 

– hebben begeleiding en stimulans nodig bij hun psychomotorische ontwikkeling; 

– hebben een beschermende woonomgeving nodig waarin de fysieke en sociale veiligheid is ge- 

waarborgd en een passend pedagogisch klimaat wordt geboden. 

Kinderen van 3 tot 5 jaar 

– kunnen niet zonder toezicht van volwassenen. Dit toezicht kan binnenshuis korte tijd op gehoor- 

afstand (bijv. ouder kan was ophangen in andere kamer); 

– hebben begeleiding en stimulans nodig bij hun psychomotorische ontwikkeling; 

– kunnen zelf zitten, en op gelijkvloerse plaatsen zelf staan en lopen; 

– ontvangen zindelijkheidstraining van ouders/verzorgers; 

– hebben gedeeltelijk hulp en volledig stimulans en toezicht nodig bij aan- en uitkleden, eten en 

wassen, in- en uit bed komen, dag- en nachtritme en dagindeling bepalen; 

– hebben begeleiding nodig bij hun spel en vrijetijdsbesteding; 

– zijn niet in staat zich zonder begeleiding in het verkeer te begeven; 

– hebben een beschermende woonomgeving nodig waarin de fysieke en sociale veiligheid is ge- 

waarborgd en een passend pedagogisch klimaat wordt geboden. 

Kinderen van 5 tot 12 jaar 

– kinderen vanaf 5 jaar hebben een reguliere dagbesteding op school, oplopend van 22 tot 25 

uur/week; 

– kunnen niet zonder toezicht van volwassenen. Dit toezicht kan op enige afstand (bijv. kind kan 

buitenspelen in directe omgeving van de woning als ouder thuis is); 

– hebben toezicht, stimulans en controle nodig en vanaf 6 jaar tot 12 jaar geleiding aan steeds 

mindere hulp nodig bij hun persoonlijke verzorging; 

– hebben hulp nodig bij het gebruik van medicatie. Bij jonge(re) kinderen is het zo dat ouders de 

medicatie in principe toedienen; 

– hebben begeleiding en stimulans nodig bij hun psychomotorische ontwikkeling en bij de ontwik- 

keling naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid; 

– zijn overdag zindelijk, en 's nachts merendeels ook; ontvangen zonodig zindelijkheidstraining van 

de ouders/verzorgers; 

– hebben begeleiding van een volwassene nodig in het verkeer wanneer zij van en naar school, 

activiteiten ter vervanging van school of vrije tijdsbesteding gaan; 

– hebben een beschermende woonomgeving nodig waarin de fysieke en sociale veiligheid is ge- 

waarborgd en een passend pedagogisch klimaat wordt geboden. 

Kinderen van 12 tot 18 jaar 

– hebben geen voortdurend toezicht nodig van volwassenen; 

– kunnen vanaf 12 jaar enkele uren alleen gelaten worden; 

– kunnen vanaf 16 jaar dag en nacht alleen gelaten worden; 

– kunnen vanaf 18 jaar zelfstandig wonen; 

– hebben bij hun persoonlijke verzorging geen hulp en maar weinig toezicht nodig; 

– hebben tot 18 jaar een reguliere dagbesteding op school/opleiding; 

– hebben bij gebruik van medicatie tot hun 18e jaar toezicht, stimulans en controle nodig; 

– hebben begeleiding en stimulans nodig bij ontplooiing en ontwikkeling (bv. huiswerk of het zelf- 

standig gaan wonen); 

– hebben tot 18 jaar een beschermende woonomgeving nodig waarin de fysieke en sociale veiligheid 

is gewaarborgd en een passend pedagogisch klimaat wordt geboden. 
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