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1. Inkoop  
 

1.1 Inkoop jeugdhulpproducten 
De RIGG koopt Jeugdhulp in ten behoeve van alle Groninger gemeenten; jeugdhulp die met name gericht is op 
‘ondersteuning, 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, of opvoedingsproblemen van 
ouders' (zie art. 1.1. van de Jeugdwet).  
Preventie van psychische of psychosociale problemen, maakt deel uit van de zogenaamde ‘algemene 
voorzieningen’. Preventieve activiteiten worden dus niet ingekocht door de RIGG en worden geregeld vanuit de 
gemeenten zelf. Dit geldt eveneens voor de lichte vormen van ondersteuning, waarbij de jeugdige/ouders in ca. 5 
gesprekken geholpen kunnen worden. In de Groninger Gemeenten is namelijk afgesproken dat deze lichtere vormen 
van ondersteuning lokaal worden opgepakt. De inkoop die de RIGG verzorgt voor de gemeenten in de regio 
Groningen richt zich dus met name op de inkoop van jeugdhulp, t.b.v. jeugdigen vallende onder de (verlengde) 
jeugdhulp, die niet in 5 gesprekken kan worden opgepakt en die gericht is op het opheffen van psychische problemen 
en stoornissen, psychosociale problemen, gedragsproblemen de jeugdige, dan wel opvoedingsproblemen van 
ouders. Deze hulp is niet vrij toegankelijk, dat wil zeggen dat er een zorgtoewijzing nodig is vanuit een wettelijk 
verwijzer.  
 

1.2 Open House 
De Groninger Gemeenten hebben gekozen voor de inkoop van Jeugdhulp via het inkoopmodel van Open House. 
Belangrijke reden hiervoor is de flexibiliteit van dit model: 

• Jeugdhulpaanbieders kunnen gedurende de openstelling van het model op vastgestelde instapmomenten 
tot de Overeenkomst toetreden; 

• toegelaten Jeugdhulpaanbieders kunnen op de bepaalde toelatingsmomenten hun portefeuille met 
producten, trajecten en pakketten wijzigen; 

• de RIGG kan namens de Groninger Gemeenten op dezelfde toelatingsmomenten na consultatie producten, 
trajecten, pakketten en andere voorwaarden wijzigen.  

 
Het Open house model is geen aanbesteding maar een inkoopmodel waarbij iedere Jeugdhulpaanbieder, die zich 
ertoe verbindt om de betrokken diensten te leveren tegen vooraf vastgestelde voorwaarden, kan toetreden. Dit 
vraagt van de RIGG een eenduidige beschrijving van de gestelde (kwaliteits-)eisen) en het vaststellen van een 
bijbehorende maximumtarief, en van de jeugdhulpaanbieders die zich inschrijven dat zij voldoen aan de door de 
RIGG gestelde kaders, randvoorwaarden en kwaliteitseisen. 
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1.3 Kwaliteitseisen  

1.3.1 Evidence based methodieken 
Bij het leveren van diensten zoals in dit productenboek (bijlage 5) beschreven, maken jeugdhulpaanbieders gebruik 
van evidence based en practice based methodieken zoals beschreven bij de ‘databank effectieve 
jeugdinterventies’ van het NJI, het ‘Kenniscentrum Kinder- en jeugdpsychiatrie’ dan wel het ‘Kenniscentrum LVB’ 
of een vergelijkbaar onafhankelijk kennisinstituut. Als jeugdhulpaanbieder aantoont dat deze niet aanwezig zijn of 
gezien de ondersteunings- of hulpvraag niet afdoende zijn, maakt deze gebruik van historisch en in de branche 
gangbare methodieken. Als jeugdhulpaanbieder aantoont dat ook deze niet aanwezig zijn of gezien de 
ondersteunings- of hulpvraag niet afdoende zijn, dient de jeugdhulpaanbieder aan te tonen dat de gebruikte 
methodieken gelijkwaardig zijn. 

1.3.2 Eisen aan de uitvoerende professionals 
De RIGG gaat bij het stellen van kwaliteitseisen ten aanzien van de uitvoerende professionals, uit van de specifieke 
kwaliteitsrichtlijnen voor de Jeugdhulp zoals beschreven in de Jeugdwet, het ‘Besluit Jeugdwet’1 (art. 5.2.1) en in 
het ‘Kwaliteitskader jeugd’, sept 2016 In deze paragraaf wordt verdere toelichting gegeven over de gestelde eisen 
aan de uitvoering van de jeugdhulp en de regievoering.  
De inzet van de uitvoerende functionarissen bij de producten, zoals de jeugd- en gezinsprofessionals, is gebaseerd 
op de in de jeugdwet en het kwaliteitskader jeugd geformuleerde uitgangspunten voor de uitvoering van jeugdhulp: 
 
1. De aanbieders van jeugdhulp en jeugdbescherming dragen er zorg voor dat de cliënttaken worden uitgevoerd 

door of onder verantwoordelijkheid van een jeugd- en gezinsprofessional, die geregistreerd staat in het 
kwaliteitsregister jeugd;  

2. Complexe en risicovolle handelingen worden uitgevoerd door een SKJ- of BIG-geregistreerde jeugd- en 
gezinsprofessional. Deze geregistreerde professionals hebben zich bij de uitvoering van hun werkzaamheden 
te houden aan de voor hen geldende professionele standaarden (als beroepscodes vakinhoudelijke 
richtlijnen). Binnen deze standaarden hebben zij de ruimte om naar eigen deskundig inzicht te oordelen en te 
handelen; 

3. Inzet van MBO jeugd- en gezinsprofessionals is bij de uitvoering van de jeugdhulp mogelijk en soms zelfs 
gewenst. In het verlengde van het kwaliteitsregister jeugd kan deze inzet plaatsvinden, daar waar het accent 
bij de uitvoering van de werkzaamheden ligt op de praktische ondersteuning en begeleiding bij het 
functioneren in het dagelijkse leven. De MBO functionaris kan uitvoering geven aan (onderdelen van) een 
begeleidings- of behandelplan, maar stelt deze zelf niet op; 

4. De RIGG sluit aan bij de richtlijnen van het Besluit Jeugdwet en de ‘norm van de verantwoorde werktoedeling’. 
De RIGG stelt de eis dat uitvoerenden en regievoerders van jeugdhulp beschikken over bij het product 
passende diploma’s en registraties. In de productomschrijving van de door de RIGG ingekochte jeugdhulp 
staat beschreven aan welke specifieke registraties de verschillende professionals dienen te voldoen om de 
specialistische jeugdhulp uit te kunnen voeren.  
 
SKJ en BIG registratie 
In de Jeugdwet zijn alleen het Kwaliteitsregister Jeugd (SKJ) en het BIG-register erkend als beroepsregisters 
(zie ook Besluit Jeugdwet, artikel 1.1). Het BIG-register geldt voor medische beroepsbeoefenaren en kent 
diverse registers voor verschillende professionals, bijvoorbeeld voor verpleegkundigen, fysiotherapeuten, 
artsen of medisch specialisten. Niet elke BIG-registratie betekent bevoegd en bekwaam bij alle jeugdhulp.  
Het Kwaliteitsregister Jeugd (SKJ) kent vanaf 1 januari 2018 de volgende registers: Het SKJ-register voor de 
jeugd & gezinsprofessional, het SKJ-register voor pedagogen en het SKJ-register voor psychologen.  

 
1 Het Kwaliteitskader jeugd is onder leiding van de stuurgroep Ontwikkeling Kwaliteitskader Jeugd opgesteld door een projectgroep waarin 
beroepsverenigingen, brancheorganisaties, gemeenten (VNG) en cliëntenorganisaties zitting hadden. Het kwaliteitskader is door de staatssecretaris van 
VWS, mede namens de staatssecretaris van Veiligheid en Justitie bij brief van 8 december 2014 aan de Voorzitter van de Tweede Kamer toegezonden 
(Tweede Kamer, vergaderjaar 2014-2015, 31 839, nr. 428). 
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Ten aanzien van de SKJ-registratie gaat de RIGG in haar inkoopeisen uit van een toelating tot het register. Dit 
moet aangetoond kunnen worden door middel van een bewijs van registratie. 

MBO registratie 
De RIGG stelt dat voor de uitvoering van de specialistische jeugdhulp de MBO opgeleide jeugd- en 
gezinsprofessional beschikt over een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, dan wel dat de 
jeugdhulpaanbieder op verzoek een overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan 
indien inzet van de aanbieder aantoonbaar niet past binnen een van de registratiekamers. De MBO 
verpleegkundige dient geregistreerd te zijn in het BIG-register.   

Registratie Vaktherapeuten en logopedisten 
Vaktherapeuten (als Beeldende Therapeut, Dramatherapeut, Muziektherapeut, Psychomotorisch 
(Kinder)therapeut, en speltherapeut), maar ook logopedisten kunnen in principe ingezet worden voor de 
uitvoering van specifieke jeugdhulpproducten, mits zij jeugdhulp leveren dat voldoet aan de 
productomschrijving en de productspecifieke eisen én zij aannemelijk kunnen maken dat  hun inzet als niet 
SKJ geregistreerde professional niet afdoet aan de kwaliteit, of zelfs noodzakelijk is voor de kwaliteit van de 
hulp (de ‘tenzij-bepaling’ uit het kwaliteitskader jeugd). De RIGG stelt als eis dat vaktherapeuten geregistreerd 
zijn in het Register Vaktherapie en voor logopedisten- in het kwaliteitsregister voor paramedici. 
Let op: Voor vaktherapeuten en logopedisten in de jeugdhulp geldt het volgende: de bekostiging van de 
zorgverzekeringswet voor individuele vaktherapeutische of logopedische behandelingen is voorliggend op de 
Jeugdwet. Vanaf 2019 kan vaktherapie in bepaalde situaties bekostigd worden vanuit de zorgverzekeringswet 
(zie: https://www.zorgwijzer.nl/vergoeding/vaktherapie).  

5. Delen van de begeleiding/behandeling kunnen worden uitgevoerd door andere professionals dan de 
professionals die staan beschreven in de product specifieke eisen, mits uitgevoerd binnen de kaders van de 
Jeugdwet en de verantwoorde werktoedeling, zoals beschreven in het ‘Kwaliteitskader jeugd’, sept 2016. Ook 
is het mogelijk om een niet geregistreerde professional in te zetten in combinatie met een geregistreerde 
professional, indien voldoende rekening wordt gehouden met de voor die taak noodzakelijke kennis en 
vaardigheden van de professional en indien hij of zij aannemelijk kan maken dat de kwaliteit van de uit te 
voeren taak daardoor niet nadelig wordt beïnvloed of noodzakelijk is voor de kwaliteit van de uit te voeren taak 
(pas toe of leg uit…). Er zal dan overtuigend bewijs aangeleverd moeten worden waaruit blijkt dat deze 
medewerker voldoet aan het competentieprofiel passend bij dit register (zie schema op pagina 8) en de taken 
waarvoor de betreffende medewerker wordt ingezet.  

6. De aanbieders van jeugdhulp en jeugdbescherming dragen er zorg voor dat geregistreerde professionals hun 
taken kunnen verrichten met inachtneming van de voor hen geldende professionele standaarden. 

1.3.3 Regievoering en inhoudelijke coördinatie 
In de kwaliteitsrichtlijnen voor de Jeugdhulp (Jeugdwet, het ‘Besluit Jeugdwet’ en het ‘Kwaliteitskader jeugd’) wordt 
niet meer gesproken van hoofd-behandelaren of van regie-behandelaren, maar van ‘regievoering en inhoudelijke 
coördinatie’. Bij diverse producten is regie en coördinatie op de uitvoering van de werkzaamheden noodzakelijk; 
dat geldt ook bij de uitvoering van pakketten die bestaan uit meerdere onderdelen. Regie en coördinatie door 
geregistreerde professionals is ook noodzakelijk indien niet geregistreerde professionals (deel)werkzaamheden 
uitvoeren.  

 
De rol van de regievoerder 
De regievoerder heeft een signalerende rol en kan geconsulteerd worden indien bijvoorbeeld situaties tijdens de 
begeleiding/behandeling verergeren. De regievoerder is beschikbaar voor inhoudelijke ondersteuning, consultatie 
en opschaling van casuïstiek door de betrokken professionals. De regievoerder is het aanspreekpunt bij vragen 
rondom bijvoorbeeld het bespreken van de voortgang van een behandeling, het wegen van de probleemanalyse, de 
analyse m.b.t. de veiligheid, het vormgeven van de strategie (afstemming basisklimaat, basishouding en aanpak) 
alsook ook het afsluiten van de hulpverlening.  
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Bij het nemen van zgn. ‘kernbeslissingen’, d.w.z. beslissingen die ingrijpende gevolgen hebben voor een jeugdigen 
en/of hun ouders, is de inzet van de regievoerder noodzakelijk bij: 
• Acute ontwikkelingsbedreiging jeugdige of onveiligheid jeugdige en/of gezin 
• Dreigende uithuisplaatsing, terugplaatsing naar huis of overplaatsing 
• Afwijkingen in het hulpverlenings- behandelplan 
 
Deskundigheid van meerdere disciplines binnen de organisatie, wordt betrokken bij het nemen van 
kernbeslissingen. De organisatie legt vast bij welke kernbesluiten opschalen verplicht is. De regievoerder heeft 
geen eindverantwoordelijkheid in de uitvoering van de jeugdhulp; deze ligt bij de uitvoerende geregistreerde 
professional. Hij/zij draagt wel een verantwoordelijkheid in de regievoering en de inhoudelijke coördinatie.  
De functie van de regievoerder is, gelet op de gevraagde rol en taak, minimaal een SKJ geregistreerde 
Gedragswetenschapper/ gedragsdeskundige of GZ psycholoog/ orthopedagoog generalist (afhankelijk van het 
product). Delen van de behandeling kunnen worden uitgevoerd door andere jeugd- en gezinsprofessionals, mits 
uitgevoerd binnen de kaders van de Jeugdwet en de verantwoorde werktoedeling, zoals beschreven in het 
‘Kwaliteitskader jeugd’ sept 2016.  
 
De ureninzet van de regievoerder is afhankelijk van onder meer de complexiteit/ intensiteit van de 
hulpvraag/hulpvragen. Als richtlijn voor de inzet van de regievoerder, waarbij tevens ruimte is voor het maken van 
beleid, gelden de volgende uitgangspunten: 
•  Bij verblijf jeugdigen met zware of meervoudig/ complexe problematiek en meerdere hulpvragen geldt ca. 
 8 uren per maand per jeugdige; 
•  Bij dagbehandeling geldt ca. 6 uur per maand per jeugdige; 
• Bij ambulante inzet geldt afhankelijk van de zwaarte van de problematiek een inzet van ca. 3 uur per 
 maand per jeugdige. 
NB Dit is een richtlijn en kan dus per casus afwijken. 
 
De regievoerder en het verschil met de casusregisseur/casemanager uit het lokale team. 
De casusregisseur/casemanager uit het lokale team en de regievoerder zijn veelal verschillende functionarissen 
met een verschillende rol. 
De casusregisseur/casemanager uit het lokale team heeft een rol in het 'coördineren, afstemmen en volgen van de 
benodigde hulpverlening aan cliënten/cliëntsystemen, waarbij het eigen netwerk en meerdere hulpverleners 
betrokken zijn'. Soms is er overlap tussen beide functionarissen, of kan de regie uitgevoerd worden door een en 
dezelfde persoon. Dit vraagt om duidelijke onderlinge afstemming.  
 
De regievoering en coördinatie verschillen voor behandelproducten en (intensieve) begeleidingsproducten.  
De RIGG hanteert daarbij de volgende uitgangspunten voor de uitvoering van de regievoering en de inhoudelijke 
coördinatie:  
a) Voor alle producten waarbij behandeling de kern is, geldt het volgende: 
 Bij de uitvoering van dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde 
 gz-psycholoog, BIG of SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist, SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd 
 psycholoog of bij verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een BIG geregistreerde 
 psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig 
 specialist GGZ kunnen deze regie voeren. 
 Bij lichte vormen van behandeling kan deze regie ook worden uitgevoerd door tenminste een GGZ-arts, 
 indien aannemelijk gemaakt kan worden dat deze professional beschikt over de noodzakelijke kennis en 
 ervaring.  
 Wanneer de regiebehandelaar geen (kinder- en jeugd) psychiater is, dan dient er een kinder- en 
 jeugdpsychiater geraadpleegd te worden wanneer er twijfel is over de inzet van medicatie en wanneer dit 
 noodzakelijk is voor de uitvoering van de Wet Verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) of Wet zorg 
 en dwang (Wzd). 
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b) Voor alle producten waarbij (intensieve) begeleiding de kern is: 
 Bij (intensieve) begeleidingsproducten wordt de regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces 
 uitgevoerd door minimaal een SKJ geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige 
 (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij 
 kinderen met een Ernstige Meervoudige Beperking (EMB) kan ook een Arts Verstandelijk Gehandicapten 
 (AVG) deze rol vervullen.  
 
Interdisciplinair team 
Een interdisciplinair team bestaat uit diverse professionals die een essentiële rol vervullen in de uitvoering van de 
jeugdhulp binnen een bepaald product. Dit betreft met name de producten waarin zwaardere zorg/behandeling 
wordt geleverd. De samenstelling kan variëren afhankelijk van het karakter van het product, zoals jeugd- en 
gezinsprofessional, praktijkbegeleider, gedragswetenschapper, (vak-)therapeut, (kinder- en jeugd-)psychiater. Dit 
interdisciplinair team komt bij elkaar voor een overleg op verschillende momenten binnen het 
hulpverleningstraject, maar zeker bij de start, op het moment van een tussenevaluatie en bij de afronding van een 
traject. 
 
Zorgoverleg 
Een zorgoverleg is een overleg met één of meerdere ketenpartners, georganiseerd door de casusregisseur/ de 
jeugdbeschermer of door de aanbieder zelf.    
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1.3.4 Tabel: Diploma’s, competentieprofielen, beroepsregistraties en beroepscodes behorende bij de 
diverse opleidingen/opleidingsniveaus. 

 
Niveau Diploma’s Competentieprofiel Registraties  Beroepscode 

WO+ Orthopedagoog generalist 
 
Gz-psycholoog  
 
 
Kinder- en 
jeugdpsycholoog NIP 
 
Klinisch (neuro) 
psycholoog 
 
 
 
 
 
Psychotherapeut 
 
 
 
Psychiater/ Kinder- en 
Jeugdpsychiater 
 

https://www.nji.nl/sites/default/files/2021-
05/NVO-Registratiebrochure-2015.pdf 
 
https://docplayer.nl/5264303-
Competentieprofiel-gz-psycholoog.html 
 
https://docplayer.nl/7021325-Beroepsprofiel-
kinder-en-jeugdpsycholoog-nip.html     
 
https://docplayer.nl/25654322-
Competentieprofiel-klinisch-psycholoog.html 
https://www.lvmp.nl/wp-
content/uploads/Webversie-Brochure-
Klinisch-Neuropsycholoog-160x230mm-nov-
2015-compleet-HR.pdf 
 
https://docplayer.nl/10366622-
Competentieprofiel-psychotherapeut.html 
 
 
https://www.lumc.nl/sub/3010/att/2082043 

 BIG of SKJ- 
pedagoog 
 
BIG 
 
 
BIG of SKJ-
psycholoog 
 
BIG 
 
 
 
 
 
 
BIG 
 
 
 
BIG 

https://www.nvo.nl/beroe
pscode-en-
tuchtrecht.aspx 
 
 
 
 
https://www.psynip.nl/uw
-
beroep/beroepsethiek/ber
oepscode/ 
 
 
 
 
 
 
 
Zie betreffende BIG-
register 
 
 
 
Zie betreffende BIG-
register 

WO Orthopedagogiek  
 
 
Psychologie: 
afstudeerrichting 
Ontwikkelingspsycholoog 
klinisch- of 
schoolpsycholoog 
 
Arts 
 
Verpleegkundig Specialist 
GGz, (aandachtsgebied 
jeugd) 

https://www.nvo.nl/kwaliteit/beroepscompet
entieprofielen 
 
https://www.psynip.nl/uw-
beroep/beroepsethiek/beroepscode/   
 
 
 
 
Zie BIG register 
 
https://venvnvs.nl/venvnvs/beroepsprofiel-
verpleegkundig-specialist/ 

SKJ-
pedagoog 
 
SKJ-
psycholoog 
 
 
 
 
BIG 
 
BIG 

https://www.nvo.nl/beroe
pscode-en-
tuchtrecht.aspx 
 
https://www.psynip.nl/uw
-
beroep/beroepsethiek/ber
oepscode/ 
 
 
 
Zie betreffende BIG-
register 
 
Zie betreffende BIG-
register 
 

Post 
HBO 

Praktijk Ondersteuner 
Huisarts GGz 
 
Sociaal Psychiatrisch 
Verpleegkundige 
(aandachtsgebied Jeugd) 
 

https://www.poh-ggz.nl/poh-
ggz/functieprofiel  
 
https://www.archief-
spv.nl/pdfs/publicatiespdf/profiel_spv-
2edruk.pdf 

BIG 
 
 
BIG 

 
 
 
Zie betreffende BIG-
register 

https://www.nji.nl/sites/default/files/2021-05/NVO-Registratiebrochure-2015.pdf
https://www.nji.nl/sites/default/files/2021-05/NVO-Registratiebrochure-2015.pdf
https://docplayer.nl/5264303-Competentieprofiel-gz-psycholoog.html
https://docplayer.nl/5264303-Competentieprofiel-gz-psycholoog.html
https://docplayer.nl/7021325-Beroepsprofiel-kinder-en-jeugdpsycholoog-nip.html
https://docplayer.nl/7021325-Beroepsprofiel-kinder-en-jeugdpsycholoog-nip.html
https://docplayer.nl/25654322-Competentieprofiel-klinisch-psycholoog.html
https://docplayer.nl/25654322-Competentieprofiel-klinisch-psycholoog.html
https://www.lvmp.nl/wp-content/uploads/Webversie-Brochure-Klinisch-Neuropsycholoog-160x230mm-nov-2015-compleet-HR.pdf
https://www.lvmp.nl/wp-content/uploads/Webversie-Brochure-Klinisch-Neuropsycholoog-160x230mm-nov-2015-compleet-HR.pdf
https://www.lvmp.nl/wp-content/uploads/Webversie-Brochure-Klinisch-Neuropsycholoog-160x230mm-nov-2015-compleet-HR.pdf
https://www.lvmp.nl/wp-content/uploads/Webversie-Brochure-Klinisch-Neuropsycholoog-160x230mm-nov-2015-compleet-HR.pdf
https://docplayer.nl/10366622-Competentieprofiel-psychotherapeut.html
https://docplayer.nl/10366622-Competentieprofiel-psychotherapeut.html
https://www.lumc.nl/sub/3010/att/2082043
https://www.nvo.nl/beroepscode-en-tuchtrecht.aspx
https://www.nvo.nl/beroepscode-en-tuchtrecht.aspx
https://www.nvo.nl/beroepscode-en-tuchtrecht.aspx
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.nvo.nl/kwaliteit/beroepscompetentieprofielen
https://www.nvo.nl/kwaliteit/beroepscompetentieprofielen
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://venvnvs.nl/venvnvs/beroepsprofiel-verpleegkundig-specialist/
https://venvnvs.nl/venvnvs/beroepsprofiel-verpleegkundig-specialist/
https://www.nvo.nl/beroepscode-en-tuchtrecht.aspx
https://www.nvo.nl/beroepscode-en-tuchtrecht.aspx
https://www.nvo.nl/beroepscode-en-tuchtrecht.aspx
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode/
https://www.poh-ggz.nl/poh-ggz/functieprofiel
https://www.poh-ggz.nl/poh-ggz/functieprofiel
https://www.archief-spv.nl/pdfs/publicatiespdf/profiel_spv-2edruk.pdf
https://www.archief-spv.nl/pdfs/publicatiespdf/profiel_spv-2edruk.pdf
https://www.archief-spv.nl/pdfs/publicatiespdf/profiel_spv-2edruk.pdf
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Niveau Diploma’s Competentieprofiel Registraties  Beroepscode 

HBO
+ 

HBO sociaal werk mét een 
uitstroomprofiel 
jeugdzorgwerker of jeugd 
met passende 
vervolgopleiding met name 
post HBO opleiding IAG, 
IPG, PMTO, CGT (of andere 
bij doelgroep en product 
passende evidence based 
interventie) 

https://skjeugd.nl/wp-
content/uploads/2017/12/Beroepscode-
jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SKJ-jeugd- 
en 
gezinsprofes
sional 
 

 

HBO • HBO sociaal werk mét 
een uitstroomprofiel 
jeugdzorgwerker of jeugd of  
 
• Afgerond EVC traject 
Jeugd- en 
Gezinsprofessional. 

https://skjeugd.nl/wp-
content/uploads/2017/12/Beroepscode-
jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf 
 
 
 

SKJ-jeugd- 
en 
gezinsprofes
sional 

Beroepscode jeugd en 
gezinsprofessional 
https://skjeugd.nl/wp-
content/uploads/2017/12/
Beroepscode-jeugd-en-
gezinsprofessionals.pdf 
 

MBO Pedagogisch medewerker 
jeugdzorg Niveau 4 
 
Sociaal jeugd of 
maatschappelijk werk 
Niveau 4 
 
Verpleegkundige niveau 4 
(N.B. alleen in te zetten bij 
product persoonlijke 
verzorging) 

https://www.fcb.nl/sites/default/files/201803
13_beroepscompetentieprofiel_voor_de_soci
aal_werker_def.pdf 
 
 
 
 
 
https://www.venvn.nl/media/eouf2sqx/01122
016_beroepsprofiel_mbo-
opgeleideverpleegkundige.pdf 

Register 
Sociaal 
Werker op 
Registerplein 
 
 
 
 
 
BIG-register 

https://www.bpsw.nl/app/
uploads/BPSW_Brochure_
Beroepscode_Jeugd_Web-
003.pdf 
 
 
 
 
Zie betreffende BIG-
register 
 
 
 
 

https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Beroepscode-jeugd-en-gezinsprofessionals.pdf
https://www.fcb.nl/sites/default/files/20180313_beroepscompetentieprofiel_voor_de_sociaal_werker_def.pdf
https://www.fcb.nl/sites/default/files/20180313_beroepscompetentieprofiel_voor_de_sociaal_werker_def.pdf
https://www.fcb.nl/sites/default/files/20180313_beroepscompetentieprofiel_voor_de_sociaal_werker_def.pdf
https://www.venvn.nl/media/eouf2sqx/01122016_beroepsprofiel_mbo-opgeleideverpleegkundige.pdf
https://www.venvn.nl/media/eouf2sqx/01122016_beroepsprofiel_mbo-opgeleideverpleegkundige.pdf
https://www.venvn.nl/media/eouf2sqx/01122016_beroepsprofiel_mbo-opgeleideverpleegkundige.pdf
https://www.bpsw.nl/app/uploads/BPSW_Brochure_Beroepscode_Jeugd_Web-003.pdf
https://www.bpsw.nl/app/uploads/BPSW_Brochure_Beroepscode_Jeugd_Web-003.pdf
https://www.bpsw.nl/app/uploads/BPSW_Brochure_Beroepscode_Jeugd_Web-003.pdf
https://www.bpsw.nl/app/uploads/BPSW_Brochure_Beroepscode_Jeugd_Web-003.pdf


 

11 
 

2. Productenoverzicht 
 
Onderstaand overzicht bevat alle producten, geclusterd per productcategorie, die worden ingekocht via de RIGG.  
Alle producten worden nader beschreven in hoofdstuk 3. 

Productgroep Productnaam Productcode 
 

Ambulant Individuele begeleiding basis 45A04 
 Individuele begeleiding specialistisch 45A53 
 Individuele behandeling basis 51G01 
 Individuele behandeling specialistisch licht medicatiecontrole 52G12 
 Individuele behandeling specialistisch  52G09 
 Individuele behandeling specialistisch zwaar-zeer zwaar 52G08 
 Individuele diagnostiek 52G06 
 Gezinsbegeleiding basis 45A51 
 Gezinsbegeleiding specialistisch 45A56 
 Intensieve ambulante of psychiatrische gezinsbehandeling 45G03 
 Gezinsdiagnostiek 45G02 
 Ouderschapsdiagnostiek: ambulant 45A48 
 Groepsbegeleiding basis 45A49 
 Groepsbegeleiding specialistisch 45A54 
Specifieke  Specifieke doelgroepen 1 Integrale vroeghulp bij diffuse ontwikkelingsproblemen jonge kinderen 50G06 
doelgroepen Specifieke doelgroepen 2 Vroegtijdige interventies jonge kinderen 50G36 
 Specifieke doelgroepen 3 Behoud van en Toeleiding naar onderwijsdeelname (deelproduct jeugdhulp) 50G26 
 Specifieke doelgroepen 4 en 5 Ondersteuning jeugdigen en ouders bij complexe (echt)scheiding 50G41 
 Specifieke doelgroepen 6 Gezinnen met Geringe Sociale Redzaamheid met het accent op lichtere 

vormen van begeleiding 
45G05 

 Specifieke doelgroepen 7 Gezinnen met Geringe Sociale Redzaamheid met het accent op 
specialistische begeleiding en behandeling 

45G06 

 Specifieke doelgroepen 8 Ernstige Dyslexie (ED) 52G14 
 Specifieke doelgroepen 10 Consultatieve en ziekenhuis kinder- en jeugdpsychiatrie 50G35 
 Specifieke doelgroepen 11, 12 en 13 Hoog specialistisch zeer zeldzaam 50G42 
 Specifieke doelgroepen 14  Specialistisch pakket complex trauma 50G33 
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Productgroep Productnaam Productcode 
 

Dagbesteding/  Dagbesteding 41A18 
dagbehandeling Dagbehandeling jeugdige met sterk stagnerende ontwikkeling 41G03 
 Dagbehandeling jonge kinderen  41G02 
 Gezinsdagbehandeling 41G01 
Overig Persoonlijke verzorging 40A04 
 Vervoer regulier 42A01 
 Vervoer rolstoel 42A02 
Advies Advies en ondersteuning vanuit jeugdhulpaanbieders bij complexe problematiek 50G40 
 Advies en ondersteuning Gecertificeerde Instellingen bij veiligheidsvraagstukken 49B01 
Logeren/  Logeren laag intensief 44A09 
Respijtzorg Deeltijd respijtzorg voor jeugdigen met meervoudige beperkingen 44A33 
 Logeren hoog intensief 43A11 
Intensief  Groepsbegeleidingsprogramma jongeren zonder structurele overnachting 45G24 
ambulant Groepsbegeleidingsprogramma jongeren met overnachting 45G29 
 Flexibel ACT Jeugd 50G38 
 Multi Dimensionele Familie Therapie 45G25 
 Multisysteem Therapie (MST) 45G27 
 Systeemtherapie 45G04 
Verblijf/opname Pleegzorg 44A07 
 Deeltijd Pleegzorg 44B10 
 Specialistische begeleiding/behandeling pleegzorg 43G01 
 Verblijf licht 43A35 
 Verblijf middel woonhoeve 43G08 
 Verblijf middel gezinshuis 43G09 
 Verblijf middel gezinshuis-plus 43G10 
 Verblijfstraject middelzwaar 43A37 
 Opname kort intensief 43G11 
 Verblijfstraject zwaar 43A38 
 Verblijfstraject extra zwaar 43B19 
 Ouderschapsdiagnostiek met opname 43A08 
 Verblijf langdurig (beschermd) wonen 44G02 
 Kleinschalige Voorziening ombouwopdracht SPUK 43G19 
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3. Productbeschrijvingen 
3.1 Productcategorie Ambulant 

45A04  Individuele begeleiding basis 
Productgegevens  
Productcode 
45A04 

Productnaam 
Individuele begeleiding basis  

Categorie 
Ambulant  

Voorwaarden 
• Gemeente Oldambt: per 1-10-2024 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder 

de gemeente Oldambt vallen;  
• Gemeente Veendam: per 1-1-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder 

de gemeente Veendam vallen; 
• Gemeente Groningen: per 1-7-2025 alleen onder voorwaarde in te zetten voor jeugdigen die op grond van het 

woonplaatsbeginsel onder de gemeente Groningen vallen, zie onderstaande uitvoeringsvoorwaarde. 
 Productomschrijving  
Individuele begeleiding basis is begeleiding /ondersteuning gericht op het stimuleren van de ontwikkeling van jeugdigen op 
de verschillende ontwikkelingsgebieden, bijvoorbeeld ter bevordering van de zelfredzaamheid. Het aanbod bevat 
activiteiten waarmee een jeugdige wordt ondersteund bij het uitvoeren van dagelijkse levensverrichtingen en het 
aanbrengen en behouden van structuur in en regie over het persoonlijk leven.  
Het accent bij deze vorm van ondersteuning ligt op praktische ondersteuning bij lichte/ enkelvoudige problematiek gericht 
op het stimuleren van de ontwikkeling en de ondersteuning bij de zelfredzaamheid. 
De begeleiding vindt zoveel als mogelijk plaats in de directe leefomgeving van de jeugdige.  
Om tot een juiste afgestemde begeleiding te komen is het nodig om op basis van de vraaganalyse vanuit het lokale team of 
een andere verwijzer, een nadere inventarisatie te maken van de krachten en de problemen van de jeugdige, het gezin en 
het netwerk evenals van de factoren die de klachten positief of negatief beïnvloeden c.q. in standhouden. Dit diagnostisch 
proces maakt deel uit van dit product.  
De jeugd- en gezinsprofessionals werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in een samen opgesteld plan van 
aanpak, dat vastgesteld is door een SKJ geregistreerde HBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional. De resultaten van de 
doelen worden samen met jeugdige/ouders geëvalueerd.  
De begeleiding wordt ingezet in nauwe samenwerking en in afstemming met ouders, wettelijk verwijzer/ casusregisseur 
lokale team, en andere direct betrokkenen (als peuterspeelzaalleidsters en leerkrachten).  
 
Let op:  
• Het betreft niet de inzet zoals gedefinieerd onder het begrip Basisondersteuning. 
• Indien de ondersteuning geboden wordt in het onderwijs geldt het volgende: indien de ondersteuning voor de leerling 

primair gericht is op het leerproces, gericht op het behalen van onderwijsdoelen of om de leerling verder te helpen in 
zijn onderwijsontwikkeling, dient de inzet bekostigd te worden vanuit 
onderwijsmiddelen.                                                                                                                                                                                                                                          

• Ook voor de ondersteuning van leerlingen met beperkingen (als zeer moeilijk lerende kinderen, langdurig zieken, 
lichamelijk gehandicapten of meervoudig gehandicapten) kan via het onderwijs een beroep gedaan worden op het 
‘SVV-budget voor zware ondersteuning’. De financiering vanuit onderwijs om een leerling verder te helpen in zijn 
onderwijsontwikkeling is voorliggend aan de inzet vanuit de Jeugdhulp. 

Doelgroep 
Jeugdigen met lichte vormen van gedrags- en/of ontwikkelingsproblemen en hierbij betrokken opvoeders, die praktische 
handvatten nodig hebben om te gaan met hun gedrags- en/of ontwikkelingsproblemen.  
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 

een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een 
overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan); het ondersteuningsplan wordt opgesteld 
onder verantwoordelijkheid van een HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals.  
De MBO professional kan in zijn/haar werkzaamheden terugvallen op een HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- 
en gezinsprofessionals; 
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• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Uitvoeringsvoorwaarde 
Per 1-7-2025: Dit product kan voor jeugdigen uit de gemeente Groningen (met inachtneming van het woonplaatsbeginsel) 
enkel worden aangevraagd, ingezet en uitgevoerd wanneer de inzet plaatsvindt op de plek waar residentiële jeugdhulp 
wordt uitgevoerd of de plek waar de begeleiding of de behandeling plaatsvindt én wanneer deze jeugdigen een gelijktijdig uit 
te voeren beschikking (indicatie) heeft voor: 
• 41A18 Dagbesteding 
• 41G03 Dagbehandeling jeugdige met sterk stagnerende ontwikkeling 
• 41G02 Dagbehandeling jonge kinderen 
• 41G01 Gezinsdagbehandeling 
• 44A09 Logeren laag intensief 
• 44A33 Deeltijd respijtzorg voor jeugdigen met meervoudige beperkingen 
• 43A11 Logeren hoog intensief 
• 43A35 Verblijf licht 
• 43G08 Verblijf middel woonhoeve 
• 43G09 Verblijf middel gezinshuis 
• 43G10 Verblijf middel gezinshuis-plus 
• 43A37 Verblijfstraject middelzwaar 
• 43G11 Opname kort intensief 
• 43A38 Verblijfstraject zwaar 
• 43B19 Verblijfstraject extra zwaar 
• 43A08 Ouderschapsdiagnostiek met opname 
• 44G02 Verblijf langdurig (beschermd) wonen 
• 46A03 Jeugdhulp crisis verblijf 
• 43A06 Verblijf Jeugdhulp Plus 
• 43B12 Voorwaardelijke machtiging gesloten jeugdhulp 
• 50G26 Specifieke doelgroepen 3 - Behoud van en Toeleiding naar onderwijsdeelname (deelproduct jeugdhulp) 
• 45G06 Specifieke doelgroepen 7 - Gezinnen met Geringe Sociale Redzaamheid met het accent op specialistische 

begeleiding en behandeling 
• 50G35 Specifieke doelgroepen 10 - Consultatieve en ziekenhuis kinder- en jeugdpsychiatrie 
• 50G42 Specifieke doelgroepen 11,12 en 13 - Hoog specialistisch zeer zeldzaam 
• 50G33 Specifieke doelgroepen 14 - Specialistisch pakket complex trauma 
• 45G24 Groepsbegeleidingsprogramma jongeren zonder structurele overnachting 
• 45G29 Groepsbegeleidingsprogramma jongeren met overnachting 
• 50G38 Flexibel ACT Jeugd 
• 45G25 Multi Dimensionele Familie Therapie 
• 45G27 Multisysteem Therapie (MST) 
• 45G04 Systeemtherapie 
• 44A07 Pleegzorg 
• 44B10 Deeltijd Pleegzorg 
• 43G19 Kleinschalige Voorziening ombouwopdracht SPUK 
• In gevallen waarbij de gezaghebbende ouder met kind in een zorginstelling verblijft op basis van een Wmo 

verblijfsindicatie. 
De uitvoering van het product 45A04 Individuele begeleiding basis, kan alleen gelijktijdig plaatsvinden met de inzet van een 
van deze voornoemde producten en kan niet voortduren voorbij de tijd dat de uitvoering van een van deze voornoemde 
producten is geëindigd. Wanneer de begeleiding gelijktijdig naast dit product niet op de plek waar residentiële jeugdhulp 
wordt uitgevoerd of de plek van begeleiding of behandeling plaatsvindt, maar plaatsvindt binnen het gezin, dan dient 
hiervoor Basis jeugdhulp van WIJ Groningen te worden ingezet. 
Maximumtarief 
€ 81,75 per uur 

Terug naar boven 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45A53 Individuele begeleiding specialistisch 
Productgegevens  
Productcode 
45A53 

Productnaam 
Individuele begeleiding specialistisch  

Categorie 
Ambulant  

Voorwaarden 
• Gemeente Veendam: per 1-1-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder 

de gemeente Veendam vallen; 
• Gemeente Groningen: per 1-7-2025 alleen onder voorwaarde in te zetten voor jeugdigen die op grond van het 

woonplaatsbeginsel onder de gemeente Groningen vallen, zie onderstaande uitvoeringsvoorwaarde. 
Productomschrijving  
Individuele begeleiding specialistisch is specialistische ondersteuning gericht op het aanleren van nieuwe competenties en 
vaardigheden en het bevorderen van gedragsverandering bij een jeugdige. 
Het accent bij deze vorm van ondersteuning is gericht op het op methodische wijze tot stand brengen van 
gedragsverandering. Ook de inzet van vaktherapeuten (bijv. speltherapie) valt onder dit product, mits inzet noodzakelijk is 
en niet meer bekostigd wordt vanuit de zorgverzekeraar. Het gaat daarbij om problematiek die niet vanuit het basisteam in 
ongeveer vijf gesprekken kan worden opgepakt. 
De begeleiding vindt zoveel als mogelijk plaats in de directe leefomgeving van de jeugdige. Individuele Begeleiding 
specialistisch kan in verschillende vormen plaatsvinden: specialistische ondersteuning en begeleiding in het gezin, op 
school, kinderdagverblijf en peuterspeelzaal in het leren omgaan met deze problemen.  
Om tot een juiste afgestemde begeleiding te komen is het nodig om op basis van de vraaganalyse vanuit het lokale team of 
een andere wettelijke verwijzer, een nadere inventarisatie te maken van de krachten en de problemen van de jeugdige, het 
gezin en het netwerk evenals van de factoren die de klachten positief of negatief beïnvloeden c.q. in standhouden. Dit 
diagnostisch proces maakt deel uit van dit product.  
De jeugd- en gezinsprofessional werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in een samen opgesteld plan van 
aanpak. De resultaten van de doelen worden samen met jeugdige/ouders geëvalueerd.  
De begeleiding wordt ingezet in nauwe samenwerking en in afstemming met ouders, wettelijk verwijzer/ casusregisseur 
lokale team en andere direct betrokkenen  
 
Let op:  
• Indien na de vraaganalyse in het lokale teams ingeschat wordt dat de begeleiding in ca 5 gesprekken kan worden 

afgerond, wordt de begeleiding uitgevoerd vanuit het lokale basisteam en wordt niet dit product ingezet.  
• Indien de ondersteuning geboden wordt in het onderwijs geldt het volgende: indien de ondersteuning voor de leerling 

primair gericht is op het leerproces, gericht op het behalen van onderwijsdoelen of om de leerling verder te helpen in 
zijn onderwijsontwikkeling, dient de inzet bekostigd te worden vanuit 
onderwijsmiddelen.                                                                                                                                                                                                                                          

• Ook voor de ondersteuning van leerlingen met beperkingen (als zeer moeilijk lerende kinderen, langdurig zieken, 
lichamelijk gehandicapten of meervoudig gehandicapten) kan via het onderwijs een beroep gedaan worden op het 
‘SVV-budget voor zware ondersteuning’. De financiering vanuit onderwijs om een leerling verder te helpen in zijn 
onderwijsontwikkeling is voorliggend aan de inzet vanuit de Jeugdhulp. 

Doelgroep 
Jeugdigen met matige dan wel zware vormen van gedrags- en/of ontwikkelingsproblemen en hierbij betrokken opvoeders, 
bij wie de verwachting is dat de jeugdige in staat zijn tot een gedragsverandering. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving; 
• Uitvoering wordt verricht door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals;  
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ  geregistreerde 

gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog met 
afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk Gehandicapten (AVG) deze 
rol vervullen;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Uitvoeringsvoorwaarde 
Per 1-7-2025: Dit product kan voor jeugdigen uit de gemeente Groningen (met inachtneming van het woonplaatsbeginsel) 
enkel worden aangevraagd, ingezet en uitgevoerd wanneer de inzet plaatsvindt op de plek waar residentiële jeugdhulp 
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wordt uitgevoerd of de plek waar de begeleiding of de behandeling plaatsvindt én wanneer deze jeugdigen een gelijktijdig uit 
te voeren beschikking (indicatie) heeft voor: 
• 41A18 Dagbesteding 
• 41G03 Dagbehandeling jeugdige met sterk stagnerende ontwikkeling 
• 41G02 Dagbehandeling jonge kinderen 
• 41G01 Gezinsdagbehandeling 
• 44A09 Logeren laag intensief 
• 44A33 Deeltijd respijtzorg voor jeugdigen met meervoudige beperkingen 
• 43A11 Logeren hoog intensief 
• 43A35 Verblijf licht 
• 43G08 Verblijf middel woonhoeve 
• 43G09 Verblijf middel gezinshuis 
• 43G10 Verblijf middel gezinshuis-plus 
• 43A37 Verblijfstraject middelzwaar 
• 43G11 Opname kort intensief 
• 43A38 Verblijfstraject zwaar 
• 43B19 Verblijfstraject extra zwaar 
• 43A08 Ouderschapsdiagnostiek met opname 
• 44G02 Verblijf langdurig (beschermd) wonen 
• 46A03 Jeugdhulp crisis verblijf 
• 43A06 Verblijf Jeugdhulp Plus 
• 43B12 Voorwaardelijke machtiging gesloten jeugdhulp 
• 50G26 Specifieke doelgroepen 3 - Behoud van en Toeleiding naar onderwijsdeelname (deelproduct jeugdhulp) 
• 45G06 Specifieke doelgroepen 7 - Gezinnen met Geringe Sociale Redzaamheid met het accent op specialistische 

begeleiding en behandeling 
• 50G35 Specifieke doelgroepen 10 - Consultatieve en ziekenhuis kinder- en jeugdpsychiatrie 
• 50G42 Specifieke doelgroepen 11,12 en 13 - Hoog specialistisch zeer zeldzaam 
• 50G33 Specifieke doelgroepen 14 - Specialistisch pakket complex trauma 
• 45G24 Groepsbegeleidingsprogramma jongeren zonder structurele overnachting 
• 45G29 Groepsbegeleidingsprogramma jongeren met overnachting 
• 50G38 Flexibel ACT Jeugd 
• 45G25 Multi Dimensionele Familie Therapie 
• 45G27 Multisysteem Therapie (MST) 
• 45G04 Systeemtherapie 
• 44A07 Pleegzorg 
• 44B10 Deeltijd Pleegzorg 
• 43G19 Kleinschalige Voorziening ombouwopdracht SPUK 
• In gevallen waarbij de gezaghebbende ouder met kind in een zorginstelling verblijft op basis van een Wmo 

verblijfsindicatie. 
De uitvoering van het product 45A04 Individuele begeleiding basis, kan alleen gelijktijdig plaatsvinden met de inzet van een 
van deze voornoemde producten en kan niet voortduren voorbij de tijd dat de uitvoering van een van deze voornoemde 
producten is geëindigd. Wanneer de begeleiding gelijktijdig naast dit product niet op de plek waar residentiële jeugdhulp 
wordt uitgevoerd of de plek van begeleiding of behandeling plaatsvindt, maar plaatsvindt binnen het gezin, dan dient 
hiervoor Basis jeugdhulp van WIJ Groningen te worden ingezet. 
Maximumtarief 
€ 104,15 per uur 

Terug naar boven  
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51G01 Individuele behandeling basis 
Productgegevens  
Productcode 
51G01 

Productnaam 
Individuele behandeling basis  

Categorie 
Ambulant  

Voorwaarden 
• Gemeente Veendam: per 1-1-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Veendam vallen 
Productomschrijving  
Individuele behandeling basis betreft een behandeling van zeer milde psychische, ontwikkelings- en /of gedragsproblemen, 
waarbij geen sprake is van een (een vermoeden van) (DSM V) stoornissen met een ernstig risico voor de patiënt of zijn 
omgeving, ontregeling en/of ontwikkelingsstagnatie.  
De behandeling bestaat uit gesprekken met jeugdige en/of ouder(s)/gezin/wettelijk vertegenwoordiger gericht op het 
gezamenlijk inventariseren en oplossen van de problemen. De hulpverlener ondersteunt en instrueert (zo nodig) de 
jeugdige bij het verwerven van effectief gedrag, waarmee deze zelf zijn/haar probleem tot een oplossing kan brengen. 
Diagnostiek en lichte ondersteuning/ psycho-educatie van ouders, maken tevens deel uit van dit product.  
Om tot een juiste afgestemde behandeling te komen is het nodig om op basis van de vraaganalyse vanuit het lokale 
basisteam, of een andere verwijzer, een nadere inventarisatie te maken van de krachten en de problemen van de jeugdige, 
het gezin en het netwerk evenals van de factoren die de klachten positief of negatief beïnvloeden c.q. in standhouden. Dit 
diagnostisch proces maakt deel uit van dit product.  
De jeugd- en gezinsprofessional werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in een samen opgesteld plan van 
aanpak. De resultaten van de doelen worden samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) geëvalueerd.  
De behandeling wordt ingezet in nauwe samenwerking en in afstemming met ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger), 
wettelijk verwijzer/ casusregisseur lokale basisteam, en andere direct betrokkenen (als peuterspeelzaalleidsters en 
leerkrachten). Het gaat daarbij om problematiek die niet vanuit het basisteam in ongeveer vijf gesprekken kan worden 
opgepakt. 
De behandeling vindt zoveel als mogelijk plaats in de directe leefomgeving van de jeugdige. 
Let op:  
• indien na de vraaganalyse in het lokale teams ingeschat wordt dat de begeleiding in ca. 5 gesprekken kan worden 

afgerond, wordt de begeleiding uitgevoerd vanuit het lokale basisteam en wordt niet dit product ingezet.  
• Om tot een juiste afgestemde behandeling te komen is het nodig om op basis van de vraaganalyse vanuit het lokale 

team, of een andere wettelijk verwijzer, een nadere inventarisatie te maken van de krachten en de problemen van de 
jeugdige, het gezin en het netwerk evenals van de factoren die de klachten positief of negatief beïnvloeden c.q. in 
standhouden. Dit diagnostisch proces maakt deel uit van dit product, de vraaganalyse van het lokale team niet. 

Doelgroep 
• Jeugdigen met psychische, ontwikkelings- en /of gedragsproblemen; 
• Er is geen sprake van een (een vermoeden van) (DSM V) stoornissen met een ernstig risico voor de patiënt of zijn 

omgeving, ontregeling en/of ontwikkelingsstagnatie.  
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving; 
• Uitvoering/medebehandeling wordt verricht door tenminste een HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die 

beschikt over een SKJ registratie; 
• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of SKJ 

geregistreerde Orthopedagoog generalist, een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of een GGZ-arts, of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, 
Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ geregistreerd) kunnen deze 
regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 122,65 per uur 

Terug naar boven 
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52G12 Individuele behandeling specialistisch licht medicatiecontrole 
Productgegevens  
Productcode 
52G12 

Productnaam 
Individuele behandeling specialistisch licht 
medicatiecontrole 

Categorie 
Ambulant  

Productomschrijving  
Dit product betreft het instellen en bijstellen van psychofarmaca, evenals het geven van voorlichting over de effecten en 
mogelijke bijwerkingen van het gebruik van deze medicatie alsook de medicatiecontrole.  
  
Let op: 
Dit product kan alleen ingezet worden indien het instellen, bijstellen van de medicatie en de medicatiecontrole geen 
onderdeel is van een lopende behandeling voor hetzelfde probleem als waarvoor de medicatie wordt ingezet. 
Doelgroep 
Jeugdigen met complexe (DSM V) stoornissen, welke niet meer in behandeling zijn, maar nog wel medicatie ontvangen. 
Product specifieke eisen 

• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• Dit product wordt uitgevoerd door een arts en of psychiaters in opleiding als medebehandelaar onder 

eindverantwoordelijkheid van verpleegkundig specialist of een kinder- en jeugdpsychiater 
• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen. 

Maximumtarief  
€ 174,10 per uur 

Terug naar boven 
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52G09 Individuele behandeling specialistisch 
Productgegevens  
Productcode 
52G09 

Productnaam 
Individuele behandeling specialistisch  

Categorie 
Ambulant  

Productomschrijving  
Individuele behandeling specialistisch betreft behandeling bij (een vermoeden van) psychische, ontwikkelings-of 
gedragsproblemen. Het gaat daarbij om zorg die niet binnen de kaders van ‘Individuele behandeling basis’ valt. Het accent 
bij het product individuele behandeling specialistisch ligt op de behandeling van hulpvragen met een risico op ontregeling of 
ontwikkelingsstagnatie.  
Het product bestaat uit gesprekken met jeugdige en/of ouder/gezin/wettelijk vertegenwoordiger gericht op het gezamenlijk 
inventariseren en oplossen van de problemen. De hulpverlener ondersteunt en instrueert de jeugdige bij het verwerven van 
effectief gedrag, waarmee deze zelf zijn/haar probleem tot een oplossing kan brengen. Diagnostiek en ondersteuning/ 
psycho-educatie van ouders maken tevens deel uit van dit product.  
De jeugd- en gezinsprofessional werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in een samen opgesteld behandelplan. 
De aanmeldgegevens, als uitkomsten van de vraaganalyse van het lokale veld, worden daarbij als basis benut en nader 
uitgewerkt in een diagnostisch proces met een verklarende analyse van de factoren die de klachten positief of negatief 
beïnvloeden c.q. in standhouden.  
De behandeling wordt ingezet in nauwe samenwerking met ouders en/of wettelijk vertegenwoordiger en voor zover van 
meerwaarde met derden als leerkrachten, intern begeleiders of  peuterspeelzaalleid(st)ers, andere deelnemers uit het 
sociaal netwerk. De inzet wordt afgestemd met de casusregisseur i.v.m. mogelijke andere inzet in het gezin. De 
behandeling vindt zoveel als mogelijk plaats in de directe leefomgeving van de jeugdige.  
De resultaten van de doelen worden samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordigers) periodiek 
geëvalueerd en teruggekoppeld aan de verwijzer.  
 
Let op:  

• Het instellen en bijstellen van psychofarmaca in het kader van de behandeling, evenals het geven van voorlichting 
over de effecten en de mogelijke bijwerkingen van het gebruik van deze medicatie en de medicatiecontrole tijdens 
de behandeling, vallen onder dit behandelproduct;  

• Bij een verwijzing vanuit een lokaal team of Gecertificeerde Instelling wordt de vraaganalyse van de zorgen en 
krachten van de jeugdige, het gezin en netwerk, opgemaakt door de verwijzer zelf en maakt dus geen standaard 
deel uit van dit product. Bij een verwijzing via de huisarts ontbreken deze gegevens veelal en kan de inzet t.b.v. 
deze analyse wel weggeschreven worden onder dit product. 

Doelgroep 
Individuele behandeling specialistisch wordt ingezet voor jeugdigen met psychische, ontwikkelings- en/of 
gedragsproblemen of een (vermoeden van een) psychische stoornis.  
Er zijn risicofactoren aanwezig die kunnen zorgen voor ontregeling en/of ontwikkelingsstagnatie. De problemen 
belemmeren opgroeien en opvoeden. Behandeling vraagt specialistische inzet. 
Product specifieke eisen 

• De behandeling wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• Uitvoering/medebehandeling wordt verricht door tenminste HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals die 

beschikken over een SKJ registratie;  
• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een SKJ of 

BIG geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch 
(neuro)psycholoog, Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ 
geregistreerd) kunnen deze regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;    

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB. 

Maximumtarief 
€ 130,50 per uur 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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52G08  Individuele behandeling specialistisch zwaar – zeer zwaar 
Productgegevens  
Productcode 
52G08 

Productnaam 
Individuele behandeling specialistisch zwaar – zeer zwaar 

Categorie 
Ambulant  

Productomschrijving  
Individuele behandeling specialistisch zwaar-zeer zwaar betreft een behandeltraject voor jeugdigen met (een vermoeden 
van) (DSM V) stoornissen met een duidelijk of een ernstig risico voor de jeugdige of zijn omgeving. Behandeling 
specialistisch betreft complexe zorg die niet binnen de producten van de behandeling basis kan worden gegeven en 
waarvoor meer gespecialiseerde inzet nodig is vanuit een interdisciplinair team. Het accent ligt daarbij behandeling van 
hoog complexe hulpvragen met een hoog risico op ernstige zelfverwaarlozing, decompensatie, suïcide van de jeugdige of 
risico’s van huiselijk geweld. Er zijn een of meerdere risicofactoren aanwezig die kunnen zorgen voor ernstige ontregeling en 
ernstige ontwikkelingsstagnatie. 
De behandeling bestaat uit gesprekken met jeugdige en/of ouder(s)/gezin/wettelijk vertegenwoordiger gericht op het 
gezamenlijk inventariseren en oplossen van de problemen. De hulpverlener ondersteunt en instrueert (zo nodig) de 
jeugdige bij het verwerven van effectief gedrag, waarmee deze zelf zijn/haar probleem tot een oplossing kan brengen.  
Bij deze jeugdige en betrokken gezin zijn soms meerdere organisaties/hulpverleners  
/behandelaren betrokken en is samenwerking noodzakelijk om steun vanuit het netwerk te genereren, participatie te 
bevorderen en eventuele sociale isolatie te verminderen. Er kan er sprake zijn van het gelijktijdig inzetten van meerdere 
behandelvormen, aangezien de problemen zich op meerdere ontwikkelingsgebieden kunnen afspelen. Ook zal 
samenwerking met ketenpartners veelal noodzakelijk zijn.  
De jeugd- en gezinsprofessional werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in een samen opgesteld plan van 
aanpak. De resultaten van de doelen worden samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) geëvalueerd.  
De behandeling wordt ingezet in nauwe samenwerking en in afstemming met ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger), 
wettelijk verwijzer/ casusregisseur lokale basisteam, en andere direct betrokkenen (als peuterspeelzaalleidsters en 
leerkrachten).  
De behandeling vindt zoveel als mogelijk plaats in de directe leefomgeving van de jeugdige. 
 
Let op:  
• Het instellen en bijstellen van psychofarmaca in het kader van de behandeling, evenals het geven van voorlichting over 

de effecten en de mogelijke bijwerkingen van het gebruik van deze medicatie en de medicatiecontrole tijdens de 
behandeling, vallen onder dit behandelproduct;  

• Om tot een juiste afgestemde behandeling te komen is het nodig om op basis van de vraaganalyse vanuit het lokale 
team, of een andere wettelijk verwijzer, een nadere inventarisatie te maken van de krachten en de problemen van de 
jeugdige, het gezin en het netwerk evenals van de factoren die de klachten positief of negatief beïnvloeden c.q. in 
standhouden. Dit diagnostisch proces maakt deel uit van dit product, de vraaganalyse van het lokale team niet.  

Doelgroep 
• Jeugdigen met (een vermoeden van) een ernstige emotionele, gedrags- of ontwikkelingsstoornis (zoals beschreven in 

de DSM V) of jeugdigen met verslavingsproblemen met een duidelijk of ernstig risico voor de patiënt of zijn omgeving;  
• Jeugdigen tot 18 jaar met complexe eetproblemen zoals anorexia nervosa, boulimia nervosa of een eetbuistoornis; 
• Er zijn tevens een of meerdere risicofactoren aanwezig die kunnen zorgen voor ernstige ontregeling en ernstige 

ontwikkelingsstagnatie. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• Uitvoering/medebehandeling wordt verricht door tenminste HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals die 

beschikken over een SKJ registratie; aangevuld door een interdisciplinair team bestaande uit vak- therapeuten, WO/ 
WO+ opgeleide gedragswetenschapper en ondersteuning door een kinderpsychiater;  

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of SKJ 
geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij verslavingen een 
BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, Kinder- en 
Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ geregistreerd) kunnen deze regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;   

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 134,50 per uur 

Terug naar boven 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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52G06  Individuele diagnostiek 
Productgegevens  
Productcode 
52G06 

Productnaam 
Individuele diagnostiek  

Categorie 
Ambulant  

Productomschrijving  
Individueel diagnostisch onderzoek is het door middel van gesprekken, testen en vragenlijsten helder krijgen van het 
diagnostisch beeld van de jeugdige. Het kan daarbij bijvoorbeeld gaan om:  
• Cognitieve /ontwikkelingsproblemen (intelligentieonderzoek); 
• Psychische /psychiatrische problematiek; 
• Psychosomatische problematiek; 
• Geheugen- en aandachtsproblemen (neuropsychologisch onderzoek). 

Diagnostiek noodzakelijk voor het bepalen van een specifiek schooltype valt niet onder dit product.  
 
Dit product wordt ingezet: 
• indien er een vermoeden is van een onderliggende psychische stoornis of een cognitieve beperking en het voor de 

inzet van passende ondersteuning t.b.v. van de jeugdige noodzakelijk is meer helderheid te krijgen over de oorzaak 
van de beperkingen in het functioneren en 

• Indien de intake/ diagnostiek niet leidt tot een behandeling. Indien dit wel leidt tot een vervolgtraject maakt dit product 
daar deel van uit en wordt deze diagnostische activiteiten niet apart onder dit product gedeclareerd. 
 

Uitvoeringsaspecten: 
• De vraaganalyse door het lokale basisteam of een andere verwijzer (inventarisatie van krachten en zorgen jeugdige/ 

gezin) heeft onvoldoende informatie opgeleverd om een passende ondersteuning te kunnen bieden; 
• De uitkomsten van de vraaganalyse van de verwijzer worden meegenomen bij de start van het onderzoek; 
• Indien de diagnostiekfase niet leidt tot een vervolgbehandeling kan dit product worden ingezet; 
• Indien de diagnostiek wel leidt tot een vervolgbehandeling, maakt het deel uit van dat product en kan het niet los 

ingezet worden; 
• Het diagnostisch proces bestaat uit onder meer de probleemanalyse en advies, inclusief de administratieve 

vastlegging. 
 
‘Een diagnostisch proces/de intakeactiviteiten duurt/duren in de regel niet meer dan 10 uren. Indien er sterke aanwijzingen 
zijn dat de jeugdige een lichte verstandelijke beperking heeft is dit 15 uren. Het diagnostisch proces ter vaststelling van EED 
is 15 uren. 
Let op:  
Indien dit product wordt ingezet vanuit een lokale team, dient er vooraf een algemene vraaganalyse te zijn uitgevoerd, dat 
wil zeggen een eerste analyse van zorgen en krachten jeugdige, gezin en netwerk/school. Dit product kan niet ingezet 
worden om deze algemene vraaganalyse ten behoeve van een specifieke gemeente uit te voeren.  
Doelgroep 
Jeugdigen met een vermoeden van een emotionele, gedrags- of ontwikkelingsproblemen of verslavingsproblemen waarbij 
de achterliggende oorzaak van de problematiek onbekend is en het voor het vervolgtraject noodzakelijk is de oorzaak van 
de problemen helder in beeld te hebben.  
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving; 
• Afname van het onderzoek wordt ten minste verricht door hiertoe speciaal opgeleide geregistreerde professionals 

(testassistenten/ HBO psychologie); 
• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of SKJ 

geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij verslavingen een 
BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, Kinder- en 
Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ geregistreerd) kunnen deze regie 
voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 123,95 per uur 

Terug naar boven 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45A51  Gezinsbegeleiding basis 
roductgegevens  
Productcode 
45A51 

Productnaam 
Gezinsbegeleiding basis  

Categorie 
Ambulant  

Voorwaarden 
• Gemeente Oldambt: per 1-10-2024 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Oldambt vallen;  
• Gemeente Veendam: per 1-1-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Veendam vallen; 
• Gemeente Groningen: per 1-7-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Groningen vallen.  
Productomschrijving  
Gezinsbegeleiding basis is gericht op het versterken van de verzorgende dan wel opvoedkundige vaardigheden van ouders/ 
opvoeders. Bij deze vorm van ondersteuning komt een jeugd- en gezinsprofessionals gedurende een (in eerste instantie) 
vooraf vastgesteld termijn ondersteuning bieden bij de opvoedproblemen die ouders dan wel het gezin ervaren. Er kan ook 
sprake zijn van bijkomende problematiek op andere leefgebieden.  
De jeugd- en gezinsprofessionals heeft de rol van ondersteuner en werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in 
een samen opgesteld plan van aanpak. Deze doelen worden eventueel tussentijds en anders aan het einde van het product 
geëvalueerd, waarmee duidelijk wordt of de geboden hulp resultaat heeft gehad, of er verlenging nodig is of er een andere 
vorm van hulpverlening moet worden ingezet.  
Het accent bij deze vorm van ondersteuning ligt op praktische ondersteuning van het gezin bij lichte/ enkelvoudige 
problematiek.  
 
Om tot een juiste afgestemde begeleiding te komen is het nodig om op basis van de vraaganalyse vanuit het lokale 
basisteam of een andere verwijzer een nadere inventarisatie te maken van de krachten en de problemen van de jeugdige, 
het gezin en het netwerk evenals van de factoren die de klachten positief of negatief beïnvloeden c.q. in standhouden.  
De jeugd- en gezinsprofessional werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in een samen opgesteld plan van 
aanpak. De resultaten van de doelen worden samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) geëvalueerd.  
De begeleiding wordt ingezet in nauwe samenwerking en in afstemming met ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger), 
wettelijk verwijzer/ casusregisseur lokale team, en andere direct betrokkenen (als peuterspeelzaalleidsters en 
leerkrachten). 
De begeleiding vindt zoveel als mogelijk plaats in de directe leefomgeving van de jeugdige. 
 
Let op: Het betreft niet de inzet zoals gedefinieerd onder het begrip Basisondersteuning. 
 
Doelgroep 
Opvoeders met lichte opvoedvragen. Doel is met name gericht op het aanleren van praktische vaardigheden aan de 
opvoeders, zodanig dat zij beter kunnen aansluiten bij de ontwikkelingsbehoefte van de jeugdige.  
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving; 
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over een 

registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een overzicht kan 
aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan); het ondersteuningsplan wordt opgesteld onder 
verantwoordelijkheid van een HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessional. De MBO professional 
kan in zijn/haar werkzaamheden terugvallen op een SKJ HBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog met 
afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk Gehandicapten (AVG) deze 
rol vervullen;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 81,75 per uur 

Terug naar boven 
 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45A56  Gezinsbegeleiding specialistisch 
Productgegevens  
Productcode 
45A56 

Productnaam 
Gezinsbegeleiding specialistisch 

Categorie 
Ambulant  

Voorwaarden 
• Gemeente Veendam: per 1-1-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Veendam vallen. 
Productomschrijving  
Gezinsbegeleiding specialistisch is gericht op het aanleren, het bevorderen en het versterken van de opvoedkundige 
vaardigheden gericht op het hanteerbaar maken van opvoedproblematiek. 
De inzet is met name gericht op het aanleren van vaardigheden hoe om te kunnen gaan met moeilijke opvoedsituaties, 
zodanig dat ouders beter kunnen aansluiten bij de ontwikkelingsbehoefte van de jeugdige. Daarbij kan bijvoorbeeld gebruik 
gemaakt worden van video-hometraining.  
Het accent bij deze vorm van ondersteuning ligt op matige (tot complexe) opvoedvragen rondom enkelvoudige (soms 
meervoudige) opvoedproblematiek.  
Om tot een juiste afgestemde begeleiding te komen is het nodig om op basis van de vraaganalyse vanuit het lokale team of 
een andere verwijzer een nadere inventarisatie te maken van de krachten en de problemen van de jeugdige, het gezin en het 
netwerk evenals van de factoren die de klachten positief of negatief beïnvloeden c.q. in standhouden. Dit diagnostisch 
proces maakt deel uit van dit product.  
De jeugd- en gezinsprofessional werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in een samen opgesteld plan van 
aanpak. De resultaten van de doelen worden samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) geëvalueerd.  
De begeleiding wordt ingezet in nauwe samenwerking en in afstemming met ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger), 
wettelijk verwijzer/ casusregisseur lokale team, en andere direct betrokkenen (als peuterspeelzaalleidsters en 
leerkrachten).  
De begeleiding vindt zoveel als mogelijk plaats in de directe leefomgeving van de jeugdige. 
 
Let op: indien na de vraaganalyse in het lokale teams ingeschat wordt dat de begeleiding in ca 5 gesprekken kan worden 
afgerond, wordt de begeleiding uitgevoerd vanuit het lokale basisteam en wordt niet dit product ingezet.  
Doelgroep 
Opvoeders met matige (tot complexe) opvoedvragen rondom enkelvoudige (soms meervoudige) opvoedproblematiek. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door SKJ geregistreerde HBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals;  
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ geregistreerde 

gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog met 
afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk Gehandicapten (AVG) deze 
rol vervullen;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 104,15 per uur 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45G03  Intensieve ambulante of psychiatrische gezinsbehandeling 
Productgegevens  
Productcode 
45G03 

Productnaam 
Intensieve ambulante of psychiatrische 
gezinsbehandeling 

Categorie 
Ambulant  

Productomschrijving  
Gezinsbehandeling is gericht op het bevorderen van de opvoedkundige vaardigheden die gericht zijn op het hanteerbaar 
maken van de meervoudig complexe problematiek op verschillende leefgebieden.  
Deze behandeling versterkt en verbetert de vaardigheden van ouders/opvoeders, zodat zij beter kunnen omgaan met 
lastige opvoedingssituaties en andere problematiek die de ontwikkeling van het kind/de kinderen kan bedreigen en met de 
psychische problemen van het kind/de kinderen.  
Samen met het gezin wordt er gewerkt aan het beheersbaar maken en verminderen van de meervoudig complexe 
problematiek waarbij de veiligheid en de ontwikkelingsmogelijkheden van het kind/de kinderen centraal staan.  
Doel is met name gericht op gedragsverandering bij de opvoeders, zodanig dat zij beter kunnen aansluiten bij de 
ontwikkelingsbehoefte van de jeugdige.  
Het accent bij deze vorm van ondersteuning ligt op behandeling van meervoudige complexe problematiek op veelal 
meerdere leefgebieden bij jeugdigen met problematiek op het gebied van LVG, Jeugd & Opvoedhulp, psychiatrie, 
verslavingszorg en is gericht op gedragsverandering. Er wordt gewerkt vanuit een vast methodisch kader namelijk volgens 
de Intensieve Orthopedagogische Gezinsbehandeling of de Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling. 
Om tot een juiste afgestemde behandeling te komen is het nodig om op basis van de vraaganalyse vanuit het lokale team of 
een andere verwijzer, een nadere inventarisatie te maken van de krachten en de problemen van de jeugdige, het gezin en 
het netwerk evenals van de factoren die de klachten positief of negatief beïnvloeden c.q. in standhouden. Dit diagnostisch 
proces maakt deel uit van dit product.  
De jeugd- en gezinsprofessional werkt samen met het gezin aan doelen beschreven in een samen opgesteld plan van 
aanpak. De resultaten van de doelen worden samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) geëvalueerd.  
De gezinsbehandeling wordt ingezet in nauwe samenwerking en in afstemming met ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger), wettelijk verwijzer/ casusregisseur lokale team, en andere direct betrokkenen (als 
peuterspeelzaalleidsters en leerkrachten).  
 
De gezinsbehandeling vindt zoveel als mogelijk plaats in de directe leefomgeving van de jeugdige. 
Doelgroep 
• Opvoeders met complexe opvoedvragen d.w.z. meervoudig complexe problematiek op verschillende leefgebieden 

zoals psychiatrische of verslavingsproblemen; 
• Ouders van kinderen met complexe gedrags- of psychiatrische problematiek met opvoedvragen.  

Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals die beschikken over 

een SKJ registratie en die geschoold zijn in de methodiek van de Intensieve Ambulante Gezinsbehandeling (IAG), de 
methodiek ‘Parent Management Training Oregon’ (PMTO) en/of Intensieve Psychiatrische Gezinsbehandeling (IPG), 
dan wel een systeem therapeutisch werker NVRG; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ/NVO of NIP 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB.  

Maximumtarief 
€ 113,40 per uur 

Terug naar boven 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45G02  Gezinsdiagnostiek 
Productgegevens  
Productcode 
45G02 

Productnaam 
Gezinsdiagnostiek  

Categorie 
Ambulant  

Voorwaarden 
• Gemeente Veendam: per 1-1-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder 

de gemeente Veendam vallen. 
Productomschrijving  
Bij meervoudige complexe gezinsproblematiek is het soms nodig om gezinsdiagnostiek te verrichten om tot zorgvuldige 
besluitvorming te komen voor de inzet van passende hulp; dat is met name het geval indien er diagnostiekvragen zijn bij 
meerdere gezinsleden en de problematiek onderling met elkaar lijkt samen te hangen. 
Diagnostisch onderzoek gezin is door middel van gesprekken, testen en vragenlijsten helder krijgen van het diagnostisch 
beeld van de gezinssituatie, de gezinsleden en de samenhang hiertussen.  
Dit product wordt ingezet indien er een vermoeden is van onderliggende psychische stoornissen of cognitieve beperkingen 
bij verschillende gezinsleden die onderling met elkaar samenhangen. Het is voor de bepaling van de inzet van passende 
hulp noodzakelijk eerst meer helderheid te krijgen over de oorzaak van de beperkingen in het functioneren.  
 
De inzet van dit Product is maximaal 30 uur per gezin en indien er sterke aanwijzingen zijn dat een van de deelnemers een 
(lichte) verstandelijke beperking heeft is dit maximaal 40 uren per gezin.  
Uitvoeringsaspecten:  
• Vraaganalyse door het lokale basisteam of een andere verwijzer (inventarisatie van krachten en zorgen jeugdige/ 

gezin) heeft onvoldoende informatie opgeleverd om een passende ondersteuning te kunnen bieden; 
• De uitkomsten van de vraaganalyse van de verwijzer worden meegenomen bij de start van het onderzoek; 
• Diagnostiek of intakeactiviteiten als onderdeel van een behandel- begeleidingstraject kan niet op dit product worden 

ingezet; 
• Het diagnostisch proces kan plaats vinden in het lokale team of op de locatie van de zorginstelling en bestaat uit 

onder meer de probleemanalyse en advies, inclusief de administratieve vastlegging; 
• Indien er individuele diagnostiek noodzakelijk is voor de leden van het gezin die niet onder de Jeugdwet vallen, dan 

dient deze gefinancierd te worden vanuit zorgverzekeraar en /of WMO. 
Doelgroep 
Jeugdigen en gezinsleden met ontwikkelings-/psychische en/of gedragsproblemen, waarbij het voor de ondersteuning van 
belang is te weten welke factoren in het gezin de problemen in stand houden of doen verergeren. Bij de ouders van de 
jeugdigen zijn meerdere problemen op meerdere levensgebieden. Vaak bestaat er een vermoeden van een verstandelijke 
beperking, en/of psychiatrische problematiek en/of verslavingsproblematiek. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De uitvoering vindt plaats door een HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over een SKJ 

registratie, ondersteund door een interdisciplinair team bestaande uit onder meer een gz-psycholoog, 
kinderpsychiater en een systeemtherapeut;  

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 
SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, 
Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ geregistreerd) kunnen 
deze regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 129,25 per uur per jeugdige of ouder indien het gaat om opvoedproblemen (NB individuele diagnostiek van de ouder(s) 
valt onder de Zvw) 

Terug naar boven 
 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45A48  Ouderschapsdiagnostiek ambulant 
Productgegevens  
Productcode 
45A48 

Productnaam 
Ouderschapsdiagnostiek ambulant  

Categorie 
Ambulant 

Productomschrijving  
Vooraf 
Ouders zijn de eerstverantwoordelijken voor de opvoeding van hun kinderen om aan de basisbehoeften én de 
ontwikkelingstaken van hun kinderen te voldoen. In het gezin en bij de ouders ligt de basis voor een gezonde, veilige en 
kansrijke ontwikkeling. Het gezin biedt kinderen liefde, bescherming, veiligheid, ondersteuning en stimulering binnen een 
ondersteunende flexibele opvoedingsstructuur. Het voorziet in de basisbehoeften van een kind als veilige hechting, 
adequate fysieke en emotionele verzorging in een veilige omgeving, ontwikkeling van autonomie en het aangaan van 
relaties2. 
  
Ouderschapsdiagnostiek betreft een analyse van het ouderschap en wordt ingezet als de ontwikkeling en/of veiligheid van 
het kind/ de kinderen is of wordt bedreigd. Veelal is er sprake van een dreigende uithuisplaatsing of zijn de kinderen al uit 
huis geplaatst en dient er ingeschat te worden of ouders (weer) in staat zijn hun kinderen) gezond, veilig en kansrijk op te 
laten groeien (zie verder doelgroepomschrijving).  
De ouderschapsdiagnostiek betreft een nadere analyse van de ontwikkelingsbehoefte van de jeugdige, de capaciteiten van 
de ouder(s)/verzorgers(s) om in die behoefte te voorzien en tot slot de invloed van gezins- en omgevingsfactoren op 
enerzijds de capaciteiten van de ouders en anderzijds de behoeften van het gezin.  
Het betreft het achterhalen en integreren van informatie over het ouderschap en een assessment van de relatie tussen een 
jeugdige en zijn/haar verzorger. Dit kan zowel een biologische ouder als een adoptie-, (netwerk)pleegouder of stiefouder 
zijn. In deze omschrijving wordt hiervoor de term ouder-kindrelatie aangehouden.  
 
Doel van de ouderschapsdiagnostiek is door middel van het doen van onderzoek adviseren over het duurzame 
opgroeiperspectief van kinderen bij gezinnen met ernstige zorgen over de veiligheid en ontwikkelingsbedreiging in relatie tot 
een mogelijke uithuisplaatsing van een kind of terugplaatsing naar huis. Er wordt vastgesteld of de gehele opvoedsituatie 
‘goed genoeg’ is, d.w.z. of er sprake is van ‘goed genoeg opvoederschap’3. Helder daarbij is de invloed en impact van de 
persoonlijke omstandigheden van de opvoeders (als psychiatrische problematiek) evenals de gezinsinteractiepatronen en 
de opvoedcapaciteit van ouders. Tijdens het onderzoek wordt specifiek ingezoomd op het ouder-functioneren in de ouder-
kindrelatie/ de gehechtheidsrelatie: wat doet de ouder specifiek met een kind en wat denkt/denken en voelt/voelen de 
ouder(s) voor het kind?  
 
Indicaties voor de inzet van de producten Ouderschapsdiagnostiek ambulant en – met opname zijn: 

• Er zijn zorgen over de veiligheid en ontwikkelingsbedreiging van de kinderen én het is onduidelijk of er sprake is van 
‘goed genoeg opvoederschap’; 

• Er zijn (grote) zorgen over de leerbaarheid van ouder(s); 
• Er is daar waar mogelijk gehandeld volgens de richtlijnen Jeugdhulp en jeugdbescherming met name die van 

‘Jeugdigen en gezinnen met meervoudige complexe problematiek ’ ter voorkoming van deze zware inzet. 
Voorbeelden van deze inzet zijn: MST/ MST-CAN, MDFT, IPG, IAG, ’10 voor Toekomst’ en gezinsdagbehandeling. 
Voorgaande inzet heeft niet geleid tot het gewenste resultaat. Indien voorgaande inzet niet heeft geleid tot het 
gewenste resultaat wordt dit product ingezet als laatste mogelijkheid voor ouders om hun opvoedrol te kunnen 
blijven vervullen;  

• Ouders werken (soms met enige drang) mee aan de inzet van dit product en ingeschat wordt dat ouders zich open 
willen stellen en inzicht willen krijgen, bereid zijn en in staat zijn om toe te werken naar het erkennen van eventuele 
hiaten in het opvoederschap en deze te willen compenseren door de inzet van netwerk dan wel hulpverlening;  

• Ouders hebben urgentiebesef en realiseren zich dat de inzet van dit product niet vrijblijvend is. 
 
Indicatie voor de inzet van het product ‘Ouderschapsdiagnostiek’ ambulant is:  

• Er is een redelijke mate van voorspelbaarheid van de onveiligheid én; 
• De inschatting is dat het thuis veilig genoeg is om ambulante ouderschapsdiagnostiek in te zetten; 
• Verblijf bij de ouder(s) moet dusdanig frequent zijn en/of langdurig zijn dat een beoordeling redelijkerwijs gedaan 

kan worden. 
Indien de mate van voorspelbaarheid van de onveiligheid (erg) laag is en/of er sprake is van acute en ernstige onveiligheid 
van de kinderen die vraagt om 24-uurs toezicht, wordt het product 43A08 ingezet: ‘Ouderschapsdiagnostiek met opname’. 

 
2 zie ook https://www.nji.nl/system/files/2021-04/Opgroeien-en-opvoeden.pdf 
3 richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming: gezinnen met meervoudige en complexe problemen)  
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Contra-indicaties:  
• Tussen ouder(s) en hulpverlener bestaat consensus over de opvoedvaardigheden en verwijzer wil 

ouderschapsdiagnostiek inzetten als extra check op de inschatting van de veiligheid. 
 
Bij inzet vanuit het vrijwillig kader, indien niet voldaan is aan de volgende voorwaarden: 

• De verwijzer toont de urgentie van de inzet aan, heeft de ouders daar optimaal in meegenomen en het gesprek 
gevoerd met ouders over het doel en de mogelijke gevolgen van de inzet. Verwijzer, aanbieder en ouder(s) 
overleggen samen, in lijn van de Richtlijn: ‘Samen beslissen over passende hulp’(NJI) over de meest passende 
inzet;     

• Er is een verklarende probleemanalyse uitgevoerd of tenminste een heldere en onderbouwde argumentatie 
gegeven voor de inzet van dit product, d.w.z. onderbouwd met een raadonderzoek, de resultaten van de inzet van 
een veiligheidsplan (‘Signs of Safety’) en/of netwerkberaad en/of een eigen kracht conferentie.  

Daar waar deze onderbouwing bij inzet in het vrijwillig kader ontbreekt, kan de aanbieder niet starten met de uitvoering van 
dit product totdat een dergelijke argumentatie voorhanden is. Bij het ontbreken van deze onderbouwing dan wel 
verklarende probleemanalyse gaat de aanbieder in overleg met de verwijzer en/of gemeente en wordt in onderling overleg 
besloten hoe deze analyse tot stand komt. 
NB: bovenstaande is ook wenselijk bij de inzet in gedwongen kader, maar is geen harde contra-indicatie in deze situatie.  
 
Duur 
Voor ouder(s) en kind(eren) is het van belang zo snel en zo goed mogelijk helderheid te krijgen over het perspectief, de 
verwachte inzet, de duur en de status van het zwaarwegende advies (niet bindend). Als richtlijn voor de termijn die moet 
worden aangehouden om duidelijkheid te scheppen over het opvoedingsperspectief wordt drie tot maximaal zes maanden 
gehanteerd. 
 
Inzet 
De aanbieder werkt met heldere doelen en frequente (wekelijkse) evaluaties teneinde ouder(s) en casusregisseur 
helderheid te geven over de voortgang en doelen tijdig te kunnen bijstellen. 
De veiligheid van de kinderen staat gedurende het gehele traject voorop.  
Er wordt tijdens het traject contact onderhoudend met de school/voorschoolse voorzieningen en andere betrokkenen om 
de ondersteuning op elkaar af te stemmen. Dit maakt ook deel uit van het diagnostisch proces.  
 
Onderdelen van de inzet: 

1. Intake 
Beoordeling aanmelding en analyse van gezinssituatie en (on)mogelijkheden en in kaart brengen van reeds 
gemaakte veiligheidsafspraken.  

2. Onderzoeksplan 
Opstellen van een onderzoeksplan samen met verwijzer en ouder(s) om te komen tot rapportage en advies en 
planning van aanvaardbare termijnen waarbinnen de besluitvorming zou moeten plaatsvinden.  
Het onderzoeksplan bevat ten minste de volgende onderzoeksvragen: 

a. Welke factoren bij de jeugdige, opvoeder dan wel netwerk/omgeving, dragen positief dan wel negatief bij 
aan het veilig, gezond en kansrijk opgroeien van de jeugdige?  

b. Hoe ziet de hechting/ouder-kind-interactie eruit en hoe is de aansluiting op de ontwikkelingsleeftijd en de 
ontwikkeltaken en -behoeften van de jeugdige(n)?; 

c. Zijn ouder(s)/verzorgers(s) in staat om voldoende basisvoorwaarden in het gezin te creëren voor een 
gezonde, veilige en kansrijke ontwikkeling van de jeugdige? Welke persoonlijke factoren, contextfactoren 
en welke kindfactoren spelen hierbij mee?;  

d. In welke mate kunnen ouders reflecteren op hun handelen, zijn zij leerbaar of zijn zij bereid te leren in het 
creëren van een gezond, veilig en kansrijk opgroeiklimaat voor hun kind(eren)? 

Het plan dient uit te monden in een advies en geeft antwoord op de vraag wat het duurzaam opgroeiperspectief 
van de jeugdige(n) is, of er sprake is van goed genoeg opvoederschap en wat vervolgstappen dienen te zijn. De 
door de verwijzer opgestelde doelen passen binnen dit kader en geven nadere richting aan dit traject. Ook deze 
doelen dienen behaald te worden indien ze passen binnen dit traject.  
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3. Onderzoek 
Beantwoording van de onderzoeksvragen 2a t/m 2d met behulp van het ‘Framework for the Assessment of 
Children in Need and their Families’ of een vergelijkbaar instrument4: 
• Analyse van de ontwikkelingsbehoefte en -taken van de jeugdige(n); 
• Analyse van de doelen, het in kaart brengen van de capaciteiten van de ouders (opvoeders) om in die 

behoeften te voorzien en het analyseren van ‘goed genoeg opvoederschap’ met gebruikmaking van het 
ordeningsschema het ‘Best Interest of the Child model’ (Het BIC model) of een vergelijkbaar instrument 
conform de richtlijn; 

• Het in kaart brengen van de hechting via een effectief gebleken en valide diagnostisch instrument als de 
NIKA, de Emotional Availability Scales, VHT-G, of de AMBIANCE; 

• Het in kaart brengen van de gezins- en omgevingsfactoren en het bepalen van mogelijke risicofactoren5 bij de 
jeugdige, het gezin en in de wijdere omgeving van het kind. 

4. Weging en beantwoording hulpvragen 
Op basis van de verzamelde informatie wordt er samen met ouders een weging gemaakt tussen de riscofactoren 
en de beschermende factoren en antwoord gegeven op de vraag of de situatie rond de jeugdige als ‘goed genoeg’ 
te typeren is.  

5. Eindrapportage met conclusie en (niet bindend) zwaarwegend advies  
Onderbouwde evaluatie van het opvoederschap waarin duidelijkheid wordt gegeven over het opgroeiperspectief 
van de jeugdige(n). Het advies levert informatie aan, dat als basis kan dienen voor de besluitvorming rondom het 
opgroeiperspectief van de jeugdige(n).  
In het rapport wordt onder meer een samenvattend antwoord gegeven op met name de vragen, zoals genoemd bij 
2a t/m 2d aangevuld met antwoord op de volgende vragen: 
a. Wat is de uitkomst van het wegingsproces: is er sprake van goed genoeg opvoederschap (inclusief 

onderbouwing / wijze van onderzoek/bronnen)?; 
b. Wat is het opvoedperspectief voor de jeugdige(n) en waarom?;  
c. Wat is het advies voor het vervolg inclusief perspectief kinderen en handvatten hulpverleners. Indien 

plaatsing bij ouders nog niet mogelijk is: wat is ervoor nodig is om dit wel te realiseren? 
6. Aanbieder neemt tijdig, d.w.z. ruim voor afronding van de Ouderschapsdiagnostiek contact op met verwijzer en 

draagt zorg voor een warme overdracht en de organisatie/inzet van de eventuele benodigde vervolghulp in nauwe 
afstemming met ouder(s) en verwijzer. Daarbij wordt ook aandacht besteed aan een het mogelijk rouwproces, dat 
ouders moeten doormaken als het advies is dat het ouderschap niet goed genoeg gebleken is.   

 
Let op:  

• Dit product betreft de ouderschapsdiagnostiek uitgevoerd in het kader van de Jeugdwet; de behandelinterventies 
ten aanzien van de ouder(s) worden niet bekostigd op grond van de Jeugdwet. Indien er specialistische 
psychiatrische behandeling van de ouder(s) nodig is, wordt deze bekostigd vanuit de Zorgverzekeringswet.  

• Bij de weging en beantwoording van de onderzoeks- en hulpvragen, alsmede de totstandkoming van de conclusies 
en het advies worden meerdere disciplines uit het interdisciplinaire team betrokken.  

• De inzet van dit product is in principe niet bedoeld om een wachtlijst van de volwassenenpsychiatrie, of een 
wachtlijst bij de Raad voor de Kinderbescherming te overbruggen. (Nb Uiteraard kan hier in noodsituaties van 
afgeweken worden). De inzet is tevens niet bedoeld als eerste inventarisatie van de interactiepatronen tussen de 
gezinsleden en niet bedoeld als onderbouwing van een VTO. 

• Voor het verrichten van ouderschapsdiagnostiek zoals omschreven worden in principe geen andere producten 
ingezet.  

De intake, observatie en de behandeling van de ouders, die niet vallen onder de Jeugdwet, worden bekostigd uit de 
Zorgverzekeringswet. 
Doelgroep 
Gezinnen met één of meerdere kinderen van -9 mnd. tot met name 12 jaar, bij wie sprake is (geweest) van mishandeling, 
verwaarlozing, huiselijk geweld en/of meervoudige risico's in de opvoedingscontext en waarbij de ontwikkeling en/of 
veiligheid van het kind/ de kinderen dusdanig wordt/is bedreigd, dat een uithuisplaatsing is overwogen of al heeft 
plaatsgevonden. Veelal zijn er in de omgeving cumulatieve risico's bijvoorbeeld: armoede, alleenstaand ouderschap, 
problematische partnerrelatie, psychiatrische problematiek, middelenafhankelijkheid en/of verslaving, 
huisvestingsproblemen, klein netwerk, lage SES, laag cognitief vermogen, een geschiedenis van mishandeling, 
verwaarlozing of huiselijk geweld.  
 

 
4 https://richtlijnenjeugdhulp.nl/samen-beslissen-over-passende-hulp/het-beslisproces/inhoudelijk-kader-voor-besluitvormingsproces/ 
5 Zoals genoemd in https://www.nji.nl/system/files/2021-04/Opgroeien-en-opvoeden.pdf. 
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Er zijn zorgen ten aanzien van de (toekomstige)ontwikkeling en/of de veiligheid van minimaal één kind. Het kan daarbij gaan 
om kinderen met verstoord gehechtheidsgedrag of die probleemgedrag laten zien waarbij men een problematische 
gehechtheidsrelatie vermoedt. Het kan ook gaan om in principe veilig gehechte kinderen bij wie, vanwege de complexe 
opgroeiomstandigheden, sprake is van ontwikkelingsrisico’s. 
 
Zie voor indicaties en contra-indicaties de productomschrijving. 
Product specifieke eisen 
• De uitvoering van het product is conform de productomschrijving; 
• De uitvoering van dit product binnen de kaders van de jeugdwet, vindt plaats door een HBO+ opgeleide jeugd- en 

gezinsprofessional (begeleiding en behandeling) die beschikt over een SKJ registratie en een BIG geregistreerde gz-
psycholoog en/of een BIG of SKJ geregistreerde Orthopedagoog Generalist (voor incidentele behandelingen en de 
eindrapportage);  

• De uitvoerenden van dit product beschikken over specifieke aantoonbare kennis en deskundigheid op het gebied 
van gehechtheidsrelaties en hechtingsstoornissen. Zij zijn aantoonbaar geschoold in de afname van diagnostische 
instrumenten ter vaststelling van de gehechtheidsrelatie en gezinsdiagnostiek;   

• Er is ondersteuning door een interdisciplinair team bestaande uit onder meer een gz-psycholoog/ Orthopedagoog 
generalist, (Kinder- en Jeugd)psychiater en een systeemtherapeut;  

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 
SKJ geregistreerde Orthopedagoog Generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, 
Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ geregistreerd) kunnen 
deze regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 129,25 per uur  

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45A49  Groepsbegeleiding basis 
Productgegevens  
Productcode 
45A49 

Productnaam 
Groepsbegeleiding basis  

Categorie 
Ambulant  

Voorwaarden 
• Gemeente Oldambt: per 1-10-2024 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Oldambt vallen;  
• Gemeente Veendam: per 1-1-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Veendam vallen; 
• Gemeente Groningen: per 1-7-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Groningen vallen. 
Productomschrijving  
Groepsbegeleiding basis is begeleiding /ondersteuning gericht op het stimuleren van de ontwikkeling van jeugdigen op de 
verschillende ontwikkelingsgebieden in groepsverband. Het bevat activiteiten waarmee een jeugdige wordt ondersteund bij 
het uitvoeren van dagelijkse levensverrichtingen en het aanbrengen en behouden van structuur in en regie over het 
persoonlijk leven.  
 
De inzet van groepstrainingen wordt daar waar mogelijk lokaal georganiseerd. 
 
Het accent bij deze vorm van ondersteuning ligt op praktische ondersteuning bij lichte/ enkelvoudige problematiek gericht 
op het stimuleren van de ontwikkeling en de ondersteuning bij de zelfredzaamheid. 
 
De minimale bezetting is 1 begeleider op 4 jeugdigen, waarbij de groepsgrootte kan variëren. 
Doelgroep 
Jeugdigen met lichte vaardigheidstekorten, (meestal) op enkelvoudig gebied, die ook van elkaar kunnen leren. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform de productbeschrijving;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 

een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’ (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een 
overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan). De MBO professional kan in zijn/haar 
werkzaamheden terugvallen op een HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessional; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB.  

Maximumtarief 
€ 21,05 per uur (per deelnemende jeugdige) 

Terug naar boven  
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45A54  Groepsbegeleiding specialistisch 
Productgegevens  
Productcode 
45A54 

Productnaam 
Groepsbegeleiding specialistisch  

Categorie 
Ambulant  

Voorwaarden 
• Gemeente Veendam: per 1-1-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Veendam vallen; 
• Gemeente Groningen: per 1-7-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Groningen vallen. 
Productomschrijving  
Groepsbegeleiding specialistisch is het op methodische wijze bieden van specialistische begeleiding/ behandeling gericht 
op gedragsverandering van de jeugdigen. Voorbeelden zijn oplossingsgerichte trainingen zoals assertiviteitstrainingen, 
trainingen sociale vaardigheden etc.  
 
De inzet van groepstrainingen wordt daar waar mogelijk lokaal georganiseerd. 
 
Het accent bij deze vorm van ondersteuning ligt op specialistische begeleiding van meervoudige complexe problematiek op 
veelal meerdere leefgebieden en is gericht op gedragsverandering. 
 
De minimale bezetting is 1 begeleider op 4 jeugdigen, waarbij de groepsgrootte kan variëren. 
Doelgroep 
Jeugdigen met matige vaardigheidstekorten op meerdere terreinen, die ook van elkaar kunnen leren.  
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals;  
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ 

geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie);  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB.  

Maximumtarief 
€ 26,40 per uur (per deelnemende jeugdige) 

Terug naar boven 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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3.2 Productcategorie Specifieke doelgroepen 
50G06  Specifieke doelgroepen 1 

Productgegevens  
Productcode 
50G06 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 1  

Categorie 
Specifieke doelgroepen 

Productomschrijving  
Integrale vroeghulp bij diffuse ontwikkelingsproblemen jonge kinderen 
 
Het pakket vroeghulp bij diffuse ontwikkelingsproblemen jonge kinderen is een integraal, preventief en aansluitend aanbod 
voor jonge kinderen tot 12 jaar met een (dreigende) ontwikkelingsachterstand, als gevolg van verstandelijke, zintuiglijke, 
lichamelijke, gedragsproblemen en/of opvoedfactoren.  
Het pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk kunnen 
worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er meerdere aanbieders 
betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie verricht en zorg draagt voor 
afstemming met onderwijs en het lokale basisteam. 
 
De inzet van de aanbieders bestaat uit de volgende modules:  

• Advisering over de vervolgmogelijkheden op het gebied van zorg en ondersteuning. 
• Trajectbegeleiding aan ouders; 
• Advies over doorverwijzing indien de inzet van de interventies binnen het pakket 50G06 niet passen bij de 

hulpvraag van de jeugdige en/of de ouders".  
Er wordt interdisciplinair en systeemgericht gewerkt. Er wordt tevens nauw samengewerkt met de JGZ, het onderwijs, 
voorschoolse voorzieningen en specialistische voorzieningen op het gebied van verstandelijke, zintuigelijke en lichamelijke 
beperkingen.  
De integrale aanpak vindt plaats in een zo vroeg mogelijk stadium; zo kort, licht en dichtbij als mogelijk bij de jeugdige in het 
(voorschoolse)onderwijs en/of in het gezin en/of leefomgeving.  
Dit pakket hangt nauw samen met de inzet van andere producten, specifiek bedoeld voor jonge kinderen met 
ontwikkelingsproblemen.  
Doelgroep 
Jonge kinderen tot 12 jaar met een (dreigende) ontwikkelingsachterstand, mogelijk als gevolg van verstandelijke, 
zintuiglijke, lichamelijke en/of psychische/psychiatrische problemen dan wel opvoedingsonmacht. De oorzaak van de 
problemen is nog niet helder. 
Product specifieke eisen 
• Het pakket wordt uitgevoerd conform pakketbeschrijving;  
• Het pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk kunnen 

worden ingezet. De onderdelen worden integraal door meerdere aanbieders geleverd. Eén van de aanbieders fungeert 
als hoofdaannemer en verricht de coördinatie en draagt zorg voor afstemming met onderwijs en het lokale basisteam 
en voor registratie en declaratie 

• Uitvoering door ten minste een HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessional, 
• Uitvoerenden hebben kennis van ontwikkelings- en gezinsproblematiek en systeemgericht werken; 
• Vroegsignalering wordt uitgevoerd door een interdisciplinair team met kennis van de verschillende domeinen 

(zintuigelijk, motorisch, verstandelijk, paramedisch, systeemtheoretisch, orthopedagogisch, psychologisch en kinder-
psychiatrisch);  

• De coördinatie van het pakket wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog met 
afstudeerrichting klinische psychologie); 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;   

• Dit pakket wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 109,45 per uur 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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50G36  Specifieke doelgroepen 2 
Productgegevens  
Productcode 
50G36 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 2  

Categorie 
Specifieke doelgroepen 

Productomschrijving  
Vroegtijdige interventies jonge kinderen  
 
Dit pakket is een integraal sector- en domein-overstijgend aanbod voor jonge kinderen van 0-6 jaar met diffuse problemen 
en waarbij sprake is van stagnatie in de ontwikkeling van het kind, mogelijk als gevolg van verstandelijke, zintuiglijke, 
lichamelijke, gedragsproblemen en/of opvoedfactoren.  
Door middel van vroegtijdige interventies/ontwikkelingsstimulering en begeleiding van de opvoeders wordt getracht de 
stagnatie vlot te trekken. De interventies vinden voornamelijk plaats in de lokale omgeving van het kind.  
 
Het pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk kunnen 
worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er meerdere aanbieders 
betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie verricht en zorgdraagt voor 
afstemming met onderwijs en het lokale basisteam. Tevens dient de aanwezige informatie vanuit gezin, JGZ, traject vroeg-
signalering (productcode 50G06), (voor)schoolse voorzieningen, uitkomsten van de vraag analyse uit het lokale basisteam) 
geïnventariseerd te worden. 
 
Afhankelijk van de vraagstelling kan het aanbod binnen dit pakket bestaan uit:  
• Observatie in de verschillende leefomgevingen van het kind; 
• Kindgerichte procesdiagnostiek/ aanvullend onderzoek en gezinsonderzoek  
• Het samen met ouders en andere betrokkenen opstellen van interdisciplinair plan van aanpak en doen van een 

voorstel voor een traject; 
• Het bieden van ondersteuning, begeleiding en behandeling met name in de directe omgeving van het kind: 

- In het gezin, door middel van versterking opvoedvaardigheden en/of 
- binnen de (voor)schoolse voorziening: activiteiten gericht op ontwikkelingsstimulering op verschillende 

ontwikkelingsdomeinen. Voorbeelden zijn coaching, beeldcoaching, ‘Positive Behavior Support’, begeleiding 
professionals door middel van versterking professionele vaardigheden. 

• Indien nodig kan het kind een aantal dagdelen specialistische dagbehandeling ontvangen (Nb hiervoor wordt het 
product dagbehandeling ingezet); 

• Evaluatie na 3 maanden; 
• Na-traject: begeleiding op afstand (bijv. ‘vinger aan de pols contact’ of een beperkt aantal vervolgcontacten met 

ouders, kinderopvang of school) om het resultaat duurzaam te borgen.  
 
De duur van het traject wordt in overleg met ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en betrokken aanbieders 
vastgesteld en kan afhankelijk van de zwaarte variëren van 3- 9 maanden.  
 
Uitvoeringsaspecten: 
• Er is een nauwe samenwerking met de JGZ, het onderwijs, voorschoolse voorzieningen en specialistische 

voorzieningen op het gebied van verstandelijke, zintuigelijke en lichamelijke beperkingen.  
• Er is een vaste en vertrouwde contactpersoon voor het gezin. Per casus wordt één eindverantwoordelijke 

aangewezen. 
• Er wordt systeemgericht gewerkt.  
• Kinderen worden dichtbij en in eigen context ondersteund, samen met hun gezinssysteem. 
• Er wordt intensief samengewerkt met het lokale team, onderwijs, Jeugdgezondheidszorg, huisarts 
• Aanwezige expertise en samenwerking wordt benut (zoals Adviesteam Vroeg Erbij, andere 

samenwerkingsverbanden tussen de betrokken organisaties).  
 

Dit pakket hangt nauw samen met de inzet van andere producten, specifiek bedoeld voor jonge kinderen met 
ontwikkelingsproblemen.  
Doelgroep 
Jonge kinderen tot 6 jaar met een stagnerende ontwikkeling en moeilijk te herkennen oorzaken waardoor het nog niet 
mogelijk is om een passend behandelaanbod te formuleren (bijvoorbeeld plaatsing op een dagbehandeling setting VG, 
GGZ, J&O). 
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Product specifieke eisen 
• Het pakket wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• Dit pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk kunnen 

worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er meerdere 
aanbieders betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie verricht en 
tevens zorgdraagt voor de registratie en declaratie; 

• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals, 
ondersteund door een interdisciplinair team met kennis op verschillende domeinen (zintuigelijk, motorisch, 
verstandelijk, (para-)medisch, systeemtheoretisch, orthopedagogisch, psychologisch en kinder-psychiatrisch);  

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog met 
afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk Gehandicapten (AVG) deze 
rol vervullen;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 104,15  per uur 

Terug naar boven  
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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50G26  Specifieke doelgroepen 3 
Productgegevens  
Productcode 
50G26 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 3 

Categorie 
Specifieke doelgroepen 

Productomschrijving  
Behoud van en Toeleiding naar onderwijsdeelname (deelproduct jeugdhulp) 
 
Het pakket Behoud van en Toeleiding naar onderwijsdeelname betreft deelproducten jeugdhulp die samen met de 
deelproducten onderwijs de Onderwijs-Zorg arrangementen vormen. Het is een integraal aanbod vanuit het onderwijs 
(regulier of speciaal) en vanuit jeugdhulp6.  
Het pakket kan worden ingezet indien er sprake is van een jeugdige met meer complexe problematiek die het naar school 
gaan belemmert, dan wel vanwege deze problematiek langdurig thuis zit. Lichtere problematiek wordt op lokaal niveau 
opgepakt. Als ondersteuning op lokaal niveau aantoonbaar ontoereikend is, wordt dit pakket (onderdeel van het totale 
onderwijs-zorg-arrangement) ingezet. 
Het doel van de onderwijsondersteuning en dit deelproduct jeugdhulp, is dat de jeugdige de vaardigheden om te kunnen 
deelnemen aan het onderwijs behoudt of aanleert. Ook heeft de inzet van dit deelproduct als doel het realiseren van de 
dagelijkse routine in relatie tot een realistisch toekomstperspectief en een daarbij passende onderwijsplek. Dit met de 
ondersteuning door de wettelijk vertegenwoordigers. 
Er wordt vanuit jeugdige, wettelijk vertegenwoordigers, onderwijs en jeugdhulp een ontwikkelingsperspectief gerealiseerd 
en de schoolloopbaan van de leerling wordt bevorderd door middel van een integrale aanpak op school, in de vrije tijd en 
thuis.  
Het onderwijs-zorgarrangement draagt ertoe bij dat de jeugdige een startkwalificatie behaalt dan wel een diploma Entree 
als start van zijn of haar maatschappelijke zelfstandigheid. 
 
Het pakket bevat de volgende inzet: 
• Het samen met de jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en de wettelijk verwijzer/ 

casusregisseur/jeugdhulpaanbieder opstellen van een integraal plan, vanuit het onderwijs. Het onderwijs voert de 
regie op de uitvoering. Het plan bevat de volgende elementen: 

- Het gewenste en haalbare toekomstperspectief;  
- Concrete doelen;  
- Inzet van iedere betrokkene, zoals onderwijs en vanuit jeugdhulp vertaald in concrete op elkaar aansluitende 

activiteiten; 
- Evaluatiemomenten.  

• Gedragsinterventies/begeleiding bij psychische problemen en stoornissen, psychosociale problemen, gedrags- 
problemen die belemmerend zijn voor het volgen van onderwijs; 

• Het bieden van psycho-educatie, coaching leerkracht, wegnemen van blokkades; 
 
Duur van het traject kent een gemiddelde duur van 3-6 maanden. Bij jeugdigen met een lichte verstandelijke beperking is de 
duur gemiddeld 6-9 maanden.  
 
Uitvoeringsaspecten:  
• Een integraal aanbod zowel vanuit onderwijs (regulier of speciaal) als vanuit de Jeugdhulp. Ook het onderwijs levert 

een aandeel bij het opheffen van de problemen. De deelproducten onderwijs en jeugdhulp vormen daarbij 
gezamenlijk één traject, dan wel zijn opeenvolgend in aanpak; 

• Het betreft een arrangement waarin onderwijs en een of meerdere jeugdhulpaanbieders liefst structureel 
samenwerken met ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en leerling, op basis van één gezin, één kind, één plan 
en één regisseur;  

• Het heeft de voorkeur dat aanbieders gezamenlijk optrekken bij het leveren van een aansluitend aanbod t.b.v. 
jeugdigen met bepaalde problematiek dan wel afkomstig van een bepaald schooltype (zoals PO, SBO/REC 3/ 
RENN-4, MBO, VO). Er kan op deze wijze een pakket samengesteld worden bestaande uit verschillende modules 
rondom een specifieke doelgroep/ of schooltype. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden 
geleverd; 

• De ondersteuningsroute gemeente en onderwijs (www.rigg.nl) wordt gevolgd. 
 
 

 
6 Het onderwijs is, vanuit de Wet passend onderwijs, verantwoordelijk voor het bieden van onderwijsondersteuning en de gemeente is, vanuit diezelfde wet en 
de Jeugdwet, verantwoordelijk voor het bieden van passende ondersteuning bij ontwikkelings- gedrags- en of psychische problemen die een belemmering 
kunnen vormen voor deelname aan het onderwijs. 
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Let op:  
• Indien de ondersteuning geboden wordt in het onderwijs geldt het volgende: indien de ondersteuning aan de leerling 

primair gericht is op het versterken van het leerproces, gericht op het behalen van de onderwijsdoelen of om de 
leerling verder te helpen in zijn onderwijsontwikkeling, dient de inzet bekostigd te worden vanuit onderwijsmiddelen; 

• Ook voor de ondersteuning van leerlingen met beperkingen kan via het onderwijs een beroep gedaan worden op de 
onderwijsmiddelen (‘SWV-budget voor zware ondersteuning’). De financiering vanuit onderwijs om een leerling 
verder te helpen in zijn onderwijsontwikkeling is voorliggend aan de inzet vanuit de jeugdhulp.  

Doelgroep 
Jeugdigen (4-18 jaar) met complexe problematiek en die dreigen uit te vallen of zijn uitgevallen binnen het onderwijs. 
Voorbeelden zijn jeugdigen met ontwikkelings- gedrags- en of psychische problemen welke een belemmering kunnen 
vormen voor deelname aan het onderwijs.  
Product specifieke eisen 
• Het pakket wordt uitgevoerd conform pakketbeschrijving;  
• Dit pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk 

kunnen worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er 
meerdere aanbieders betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie 
verricht en tevens zorgdraagt voor afstemming met onderwijs en de registratie en declaratie; 

• Het pakket wordt uitgevoerd door ten minste een HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 
een SKJ registratie, ondersteund door een WO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie);  

• Het aanbod moet worden omschreven vanuit de specifieke doelgroep waar het voor bedoeld is (leeftijd, 
ontwikkelingsproblematiek, gedrag- en/of psychische problematiek en de schoolsoort).  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 113,40 per uur 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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50G41  Specifieke doelgroepen 4 en 5 
Productgegevens  
Productcode 
50G41 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 4 en 5 

Categorie 
Specifieke doelgroepen 

Productomschrijving  
Ondersteuning jeugdigen en ouders bij complexe (echt)scheiding 
 
NB Dit product kan ingezet worden door alle verwijzers. Indien het ingezet wordt door de rechtbank dient de aanbieder te 
voldoen aan de specifiek aanvullende eisen die de rechtbank stelt. Er dient sprake te zijn van een overeenkomst tussen 
aanbieder en de rechtbank. Deze aanbieders staan separaat vermeld in de verwijsgids.  
 
De ondersteuning van jeugdige(n) en ouders tijdens en na complexe echtscheidingsproblematiek, wordt op maat 
aangeboden en bestaat uit een breed palet aan ondersteuningsmogelijkheden voor jeugdige(n) en ouders. In nauwe 
samenwerking met collega aanbieders wordt een pakket op maat aangeboden passend bij de problemen en mogelijkheden 
van zowel de jeugdige(n) als de ouders.  
Het pakket bestaat zoveel als mogelijk uit goed onderbouwde interventies gericht op de jeugdige(n) en op de ouders en 
heeft een duidelijke verbinding met het lokale team, de ouders en de school/scholen van de kinderen.  
Ouders leren om als ouders met elkaar te overleggen en afspraken te maken in het belang van hun kind(eren). Het kind (de 
jeugdige) staat daarbij centraal. 
 
Voor het inzetten van dit Product kan de Verwijzer gebruik maken van het taxatie-instrument en de routekaart vanuit het 
Kennisplatform Kind en Echtscheiding (KEES): https://www.platformkees.nl/instrumenten/. Via deze website is ook een 
overzicht te vinden van het totale aanbod voor kinderen en ouders in complexe (echt) scheiding. 
 
De zorg die dient te worden geleverd omvat een aanbod ter ondersteuning van 1. de jeugdige, ter ondersteuning van 2. de 
ouder en 3. een omgangscentrum c.q. voorziening van waaruit een begeleide omgangsregeling kan worden ingericht:  
1. Ondersteuning jeugdige:  

- KIES (kinderen in echtscheidingssituaties) en/of 
- Dappere Dino's en/of                                                                                                                                       
- Stoere Schildpadden en/of 
- Kinderen uit de knel en/of 
- !JES het brugproject 

2. Ondersteuning ouders: 
- Oudercoaching en scheiding, Ouderschap Na Scheiding; 

3. Omgangscentrum, Begeleiding ouders zonder omgang.  
 
Dit pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk kunnen 
worden ingezet.  
 
Let wel:  

• Mediation maakt geen deel uit van de jeugdhulp en wordt daarom niet bekostigd uit het Jeugdhulpbudget. Indien 
mediation wordt ingezet als onderdeel van dit pakket traject, zullen de kosten op een ander wijze gefinancierd 
moeten worden. 

Doelgroep 
Ouders in complexe (echt) scheidingssituatie en hun kind(eren). Het kind ondervindt /de kinderen ondervinden als gevolg 
van complexe scheidingssituaties van hun ouders (dreigende) psychische en gedragsproblemen.  
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• Dit pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk 

kunnen worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er 
meerdere aanbieders betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie 
verricht en tevens zorgdraagt voor de registratie en declaratie; 

• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals die beschikt over 
een SKJ registratie, aangevuld met WO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie); 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader ‘Jeugdhulp zonder verblijf’ (‘Toetsingskader verantwoorde 
hulp voor Jeugd van de Inspectie Jeugdzorg VWS.) zie: http://toetsingskadervhj.nl; 

https://www.platformkees.nl/instrumenten/
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• Het product voldoet aan de algemene voorwaarden en aan de richtlijn jeugdhulp: ‘Scheiding en problemen van 
jeugdigen’ (NJI) en aan de door de rechtbank gestelde voorwaarden voor het werkproces (zie hieronder);  

• Jeugdhulpaanbieders die worden ingezet op verwijzing van de rechter, dienen een overeenkomst met de rechtbank 
te overleggen. De jeugdhulpaanbieder communiceert via het daarvoor ingerichte loket voor toelevering bij de 
rechtbank;  
Er wordt een vast werkproces gevolgd:  

- De rechter bepaalt in overleg met ouders de maatregel/ de specifieke benodigde inzet en vult tijdens een 
zitting een verwijsformulier in. De rechtbank mailt dit vervolgens naar een provinciaal mailadres;  

- Jeugdhulpaanbieder wordt geïnformeerd en neemt binnen twee werkdagen contact op met ouders en 
hulpverlening wordt opgestart;  

- De betreffende jeugdhulpaanbieder dient een verzoek om zorgtoewijzing in;  
- Na de inzet van de jeugdhulpaanbieder vindt er altijd een schriftelijke terugkoppeling over het resultaat van 

de hulpverlening plaats aan de rechtbank.  
Maximumtarief 
€ 118,65 per uur 

Terug naar boven 
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45G05  Specifieke doelgroepen 6 
Productgegevens  
Productcode 
45G05 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 6  

Categorie 
Specifieke doelgroepen  

Voorwaarden 
• Gemeente Groningen: per 1-7-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Groningen vallen. 
Productomschrijving  
Gezinnen met Geringe Sociale Redzaamheid met het accent op lichtere vormen van begeleiding 
 
Gezinnen met een geringe sociale redzaamheid  
Bij gezinnen met een geringe sociale redzaamheid gaat het om gezinnen waarin sprake is van langdurige werkloosheid, 
schulden, huisvestingsproblemen, lichamelijke aandoeningen of psychische problemen/stoornissen, verslaving, 
verstandelijke beperking, opvoedproblemen en huiselijk geweld, in wisselende combinaties en in wisselende intensiteit. 
Het gezin kent vaak een historie van –vastgelopen- hulpverleningstrajecten die niet tot het gewenste resultaat hebben 
geleid. De problematiek kent veelal een intergenerationeel karakter. 
Deze problemen leiden tot grote risico’s voor een gezonde en veilige ontwikkeling van de kinderen in die gezinnen, zeker als 
deze kinderen extra kwetsbaar zijn vanwege een lichte verstandelijke beperking en/of gedragsproblematiek. 
Gelet op de domein overstijgende problematiek is samenwerken op de verschillende probleemgebieden noodzakelijk om 
de sociale redzaamheid van het gezin en de veiligheid van de kinderen te herstellen en escalaties, intensievere vormen van 
zorg en gedwongen hulp te voorkomen. Dat vraagt een nauwe samenwerking tussen de ondersteuning geboden in onder 
meer de lokale basisteams, de jeugdhulp en de WMO.  
 
Jeugdhulp die ingezet kan worden ten behoeve van gezinnen met een geringe sociale redzaamheid  
Dit pakket betreft integraal aanbod met het hiergenoemde aandeel dat geleverd kan worden vanuit de jeugdhulp. Het 
pakket kan bestaan uit verschillende modules die naast elkaar of volgtijdelijk kunnen worden ingezet. De onderdelen 
kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er meerdere aanbieders betrokken zijn, dient een van de 
aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie verricht. 
Inzet bestaat uit een onderling afgestemde werkwijze met verschillende onderdelen vanuit bij voorkeur verschillend 
aanbieders vanuit de verschillende domeinen: welzijn, GGZ, (L)VG en Jeugd en Opvoedhulp.  
Uitgangspunt hierbij is afschalen (naar lichtere vormen van hulp) waar mogelijk, kortdurend opschalen (naar intensievere 
hulp) waar nodig. 
 
Jeugdhulp die ingezet kan worden voor gezinnen met een geringe sociale redzaamheid kent de volgende producten:  

1. Pakket gezinnen met geringe sociale redzaamheid met het accent op lichtere vormen van begeleiding  
2. Pakket gezinnen met geringe sociale redzaamheid met het accent op meer specialistische begeleiding 

gecombineerd met diagnostiek en behandeling. 
 
Beschrijving van dit pakket ‘gezinnen met geringe sociale redzaamheid met het accent op lichtere vormen van begeleiding  
Dit pakket (uitvoeringsvariant nummer 1) bevat de volgende onderdelen, die afhankelijk van de ondersteuningsbehoefte van 
gezin en jeugdige kunnen worden ingezet: 

• analyseren van de zorgen en de krachten op diverse leefgebieden en hier blijvend zicht op houden; 
• ondersteuning bij het herstellen en handhaven van de dagelijkse structuur in het gezin; 
• consolideren van aangeleerde vaardigheden. 

 
Werkwijze.  
De volgende principes worden gehanteerd bij de uitvoering van dit pakket:  
1. Er wordt gewerkt met één integraal gezinsplan, opgesteld door het gezin en alle andere professionals gezamenlijk met 

daarin onder meer: 
• de uitkomsten van een systematische analyse van de zorgen en krachten op de diverse leefgebieden 

(bijvoorbeeld a.d.h.v. de zelfredzaamheidsmatrix); 
• de ondersteuningsvragen ; 
• de doelen en aanpak op alle leefgebieden; samenwerking, werkwijze en wijze waarop afstemming 

plaatsvindt zijn beschreven; 
2. ouders en betrokken professionals weten daarbij wat de doelen en de verwachtingen zijn;  
3. aanstellen van een coördinator die: 

• ophaalt welke hulp is en wordt ingezet en met welk resultaat;  
• verantwoordelijk is voor de lijn die in het gezamenlijke plan is uitgezet;  
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• checkt of afspraken zijn nagekomen en waar nodig bijstuurt;  
• gezinspatronen (als het mijden van zorg) herkent; 
• evaluatiemomenten afspreekt en plannen waar nodig in overleg met gezin bijstelt; 
• die doorzettingsmacht heeft en de mogelijkheid heeft om op te schalen. 

Na de inzet van dit product is er een ‘vinger aan de pols contact’ om te zien of de ingezette hulpverlening ook op de langere  
termijn voldoende effect oplevert en om eventuele nieuwe escalaties voor te zijn (Nb hiervoor dient het product 
‘gezinsbegeleiding laagfrequent’ ingezet worden).  
 
Bij de uitvoering van de hulpverlening staat het gezond en veilig opgroeien van kinderen voorop:  

• Er is altijd sprake van regie vanaf de eerste zorgsignalen tot het moment van het verlenen van jeugdhulp. De regie 
ligt bij de professionals die het eerste signaleert (bv JGZ) tot het moment dat deze overdraagt; 

• Aangezien het veelal zorg mijdende gezinnen betreft is uitgaan van alleen de hulpvraag ontoereikend;  
• Veiligheid van het kind wordt beoordeeld door een hiertoe deskundige jeugd- en gezinsprofessional mede aan de 

hand van meldcode en met behulp van de kind-check; 
• Op basis van deze beoordeling overweegt de professional of een melding bij Veilig Thuis nodig is. 

 
Dit pakket kent veelal een gemiddelde duur van 3-9 maanden. 
Doelgroep 
Gezinnen met geringe sociale redzaamheid met kinderen van 0-18 zoals een combinatie van meerdere onderstaande 
factoren:  

• Gezinnen waarbij één of beide ouder(s) eigen problematiek heeft (psychische/ psychiatrische  problemen dan wel 
verslavingsproblematiek al dan niet in combinatie met LVG); 

• Financiële problemen, huisvestingsproblemen en/of relationele problemen;  
• Gedrags- en/ of ontwikkelingsproblemen bij de kinderen; 
• Ontoereikende opvoedvaardigheden ouders; 
• Historie van langdurige (vastgelopen) hulpverleningstrajecten. 

Product specifieke eisen 
• Het pakket wordt uitgevoerd conform de productomschrijving;  
• Dit pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk 

kunnen worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er 
meerdere aanbieders betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de 
coördinatie verricht en tevens zorgdraagt voor de registratie en declaratie; 

• De jeugdhulp wordt uitgevoerd door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals, met 
ondersteuning vanuit gespecialiseerde thuiszorgwerkers en MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals die 
beschikken over een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’ (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op 
verzoek een overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan);  

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal SKJ geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog met 
afstudeerrichting klinische psychologie; Aansluitend zal de regie gevoerd worden door een HBO opgeleide SKJ 
geregistreerde jeugd- en gezinsprofessional, onder supervisie van een SKJ/NVO of NIP geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit pakket wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB, in het bijzonder de richtlijn multi-probleemgezinnen (http://richtlijnenjeugdhulp.nl); 

• Indien dit pakket wordt uitgevoerd door meerdere aanbieders gezamenlijk, dan fungeert de inschrijver op dit 
pakket als hoofdaannemer en dient deze zorg te dragen voor registratie en declaratie. 

Maximumtarief 
€ 101,50 per uur 

Terug naar boven  
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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45G06  Specifieke doelgroepen 7 
Productgegevens  
Productcode 
45G06 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 7  

Categorie 
Specifieke doelgroepen  

Voorwaarden 
• Gemeente Groningen: per 1-7-2025 niet in te zetten voor jeugdigen die op grond van het woonplaatsbeginsel onder de 

gemeente Groningen vallen. 
Productomschrijving  
Gezinnen met Geringe Sociale Redzaamheid met het accent op specialistische begeleiding en behandeling  
 
Gezinnen met een geringe sociale redzaamheid  
Bij gezinnen met een geringe sociale redzaamheid gaat het om gezinnen waarin sprake is van langdurige werkloosheid, 
schulden, huisvestingsproblemen, lichamelijke aandoeningen of psychische problemen/stoornissen, verslaving, 
verstandelijke beperking, opvoedproblemen en huiselijk geweld, in wisselende combinaties en in wisselende intensiteit. 
Het gezin kent vaak een historie van –vastgelopen- hulpverleningstrajecten die niet tot het gewenste resultaat hebben 
geleid. De problematiek kent veelal een intergenerationeel karakter. 
Deze problemen leiden tot grote risico’s voor een gezonde en veilige ontwikkeling van de kinderen in die gezinnen, zeker als 
deze kinderen extra kwetsbaar zijn vanwege een lichte verstandelijke beperking en/of gedragsproblematiek. 
Gelet op de domein overstijgende problematiek is samenwerken op de verschillende probleemgebieden noodzakelijk om 
de sociale redzaamheid van het gezin en de veiligheid van de kinderen te herstellen en escalaties, intensievere vormen van 
zorg en gedwongen hulp te voorkomen.  Dat vraagt een nauwe samenwerking tussen de ondersteuning geboden in onder 
meer de lokale basisteams, de jeugdhulp en de WMO.  
 
Jeugdhulp die ingezet kan worden ten behoeve van gezinnen met een geringe sociale redzaamheid  
Dit pakket betreft integraal aanbod met het hiergenoemde aandeel dat geleverd kan worden vanuit de jeugdhulp. Het 
pakket bestaat uit verschillende modules die naast elkaar of volgtijdelijk kunnen worden ingezet. De onderdelen kunnen 
door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er meerdere aanbieders betrokken zijn, dient een van de 
aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie verricht. 
Inzet bestaat uit een onderling afgestemde werkwijze met verschillende onderdelen vanuit bij voorkeur verschillend 
aanbieders vanuit de verschillende domeinen: welzijn, GGZ, (L)VG en Jeugd en Opvoedhulp.  
Uitgangspunt hierbij is afschalen (naar lichtere vormen van hulp) waar mogelijk, kortdurend opschalen (naar intensievere 
hulp) waar nodig. 
Jeugdhulp die ingezet kan worden voor gezinnen met een geringe sociale redzaamheid  
kent de volgende producten:  

1. Pakket gezinnen met geringe sociale redzaamheid met het accent op lichtere vormen van begeleiding  
2. Pakket gezinnen met geringe sociale redzaamheid met het accent op meer specialistische begeleiding 

gecombineerd met diagnostiek en behandeling 
 
Beschrijving van dit pakket ‘gezinnen met geringe sociale redzaamheid met het accent op meer specialistische begeleiding 
en behandeling’ 
Dit pakket (uitvoeringsvariant nummer 2) bevat de volgende onderdelen, die afhankelijk van de ondersteuningsbehoefte van 
gezin en jeugdige kunnen worden ingezet: 

• Systematisch in kaart brengen van de zorgen en krachten op de diverse leefgebieden; indien nodig aangevuld met 
diagnostiek; 

• Behandeling: psychiatrische diagnostiek, psycho-educatie; behandeling van de jeugdige gericht op het 
verminderen van klachten; 

• Daar waar mogelijk veranderen van patronen als het aanleren en generaliseren van (opvoedings-) vaardigheden en 
het bieden van ondersteuning bij het herstellen en handhaven van de dagelijkse structuur in het gezin; 

• Ondersteuning bij herstel van het ‘gewone’ leven, participatie, zelfstandigheid, zelfredzaamheid en het versterken 
van het netwerk.  

 
Werkwijze.  
De volgende principes worden gehanteerd bij de uitvoering van dit pakket:  

1. Er wordt gewerkt met één integraal gezinsplan, opgesteld door het gezin en alle andere professionals gezamenlijk 
met daarin onder meer: 
• de uitkomsten van een systematische analyse van de zorgen en krachten op de diverse leefgebieden 

(bijvoorbeeld a.d.h.v. de zelfredzaamheidsmatrix); 
• de ondersteuningsvragen; 
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• de doelen en aanpak op alle leefgebieden;  
• samenwerking, werkwijze en wijze waarop afstemming plaatsvindt zijn beschreven; 
• ouders en betrokken professionals weten daarbij wat de doelen en de verwachtingen zijn;  

2. Aanstellen van een casusregisseur/gezinscoach die: 
• ophaalt welke hulp is en wordt ingezet en met welk resultaat  
• verantwoordelijk is voor de lijn die in het gezamenlijke plan is uitgezet  
• checkt of afspraken zijn nagekomen en waar nodig bijstuurt;  
• gezinspatronen (als het mijden van zorg) herkent; 
• evaluatiemomenten afspreekt en plannen waar nodig in overleg met gezin bijstelt; 
• die doorzettingsmacht heeft en de mogelijkheid heeft om op te schalen. 

3. Na de inzet van dit product is er een ‘vinger aan de pols contact’ om te zien of de ingezette hulpverlening ook op de 
langere termijn voldoende effect oplevert en om eventuele nieuwe escalaties voor te zijn (Nb hiervoor kan het 
product ‘gezinsbegeleiding laagfrequent’ ingezet worden).  

 
Bij de uitvoering van de hulpverlening staat het gezond en veilig opgroeien van kinderen voorop:  

• Er is altijd sprake van regie vanaf de eerste zorgsignalen tot het moment van het verlenen van jeugdhulp.  
De regie ligt bij de professionals die het eerste signaleert (bv JGZ) tot het moment dat deze overdraagt; 

• Aangezien het veelal zorg mijdende gezinnen betreft is uitgaan van alleen de hulpvraag ontoereikend;  
• Veiligheid van het kind wordt beoordeeld door een hiertoe deskundige jeugd- en gezinsprofessional mede aan de 

hand van meldcode en met behulp van de kindcheck; 
• Op basis van deze beoordeling overweegt de professional of een melding bij Veilig Thuis nodig is. 

 
Dit pakket kent veelal een gemiddelde duur van 3-9 maanden. 
Doelgroep 
Gezinnen met geringe sociale redzaamheid met kinderen van 0-18 zoals een combinatie van meerdere onderstaande 
factoren:  

• Gezinnen waarbij één of beide ouder(s) eigen problematiek heeft (psychische/ psychiatrische  problemen dan wel 
verslavingsproblematiek al dan niet in combinatie met LVG); 

• Financiële problemen, huisvestingsproblemen en/of relationele problemen;  
• Gedrags- en/ of ontwikkelingsproblemen bij de kinderen; 
• Aanwezigheid van psychische-, psychiatrische problematiek bij de kinderen  
• Ontoereikende opvoedvaardigheden ouders; 
• Historie van langdurige (vastgelopen) hulpverleningstrajecten. 

Product specifieke eisen 
• Het pakket wordt uitgevoerd conform de productomschrijving;  
• Dit pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk 

kunnen worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er 
meerdere aanbieders betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie 
verricht en tevens zorgdraagt voor de registratie en declaratie; 

• De jeugdhulp wordt uitgevoerd door HBO+ opgeleide ervaren jeugd- en gezinsprofessionals die beschikt over een 
SKJ registratie, met ondersteuning van WO geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals;  

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal SKJ geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog of ontwikkelings- dan wel klinisch psycholoog) ten 
tijde van het behandeldeel. Aansluitend zal de regie gevoerd worden door een HBO opgeleide SKJ geregistreerde 
jeugd- en gezinsprofessional onder supervisie van een SKJ geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit pakket wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen, in het bijzonder de 
richtlijn Multi-probleemgezinnen (http://richtlijnenjeugdhulp.nl); 

• Indien dit pakket wordt uitgevoerd door meerdere aanbieders gezamenlijk, dan fungeert de inschrijver op dit pakket 
als hoofdaannemer en dient deze zorg te dragen voor registratie en declaratie. 

Maximumtarief 
€ 120,00 per uur 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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52G14  Specifieke doelgroepen 8 
Productgegevens  
Productcode 
52G14 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 8  

Categorie 
Specifieke doelgroepen 

Productomschrijving  
Ernstige Dyslexie (ED) 
 
Ernstige Dyslexie (ED) is een hardnekkig leesprobleem dat gekenmerkt wordt doordat lezen, spellen en ook zelf schrijven, 
gezien de leeftijd en het onderwijsniveau, veel te moeizaam gaat, terwijl iemand wel een gemiddelde intelligentie heeft. 
Voor de diagnose ED is de voorwaarde dat er in ieder geval sprake is van ernstige leesproblemen. Volgens het NKD is de 
‘grenswaarde criterium ernst bij diagnostiek’ in het behandelprotocol PDDB 3.0 strenger dan in PDDB 2.0: 
- Er moet in ieder geval sprake zijn van ernstige leesproblemen: kinderen moeten op drie opeenvolgende 

hoofdmetingenmomenten voor woordlezen een V-(min)score of E-score behalen (laagste 10% normgroep). 
- Daarnaast kan er ook sprake zijn van een (ernstig) spellingprobleem, maar voor de criteria voor doorverwijzing is een 

ernstig leesprobleem een noodzakelijke voorwaarde (zie ook de uitwerking van de criteria bij doelgroep). 
- Tevens moet de begeleiding op alle ondersteuningsniveaus op school voldoen aan de kenmerken van effectief 

handelen.   
Dit product heeft betrekking op de zorginhoudelijke diagnostiek en behandeling van ernstige dyslexie bij kinderen die 
basisonderwijs volgen. De behandeling wordt uitgevoerd conform het “Protocol Dyslexie, diagnostiek en behandeling 3.0” 
(NKD).  
De behandeling wordt pas ingezet als de begeleiding vanuit het onderwijs (ondersteuningsniveau 1 t/m 3) tot onvoldoende 
resultaat heeft geleid.  
Pas dan is er mogelijk sprake van ED en kunnen onderzoek en behandeling (niveau 4)7 gewenst zijn. De ED ondersteuning is 
aanvullend op de onderwijsondersteuning die gelijktijdig blijft plaatsvinden. De hulpverlening op niveau 4, zoals uitgewerkt 
in het convenant, vindt plaats door gespecialiseerde aanbieders.  
Voor de behandeling begint, worden afspraken gemaakt tussen de wettelijk vertegenwoordigers8, de school en de 
jeugdhulpaanbieder. Het gezamenlijke doel van de onderwijsondersteuning, de behandeling en de leesondersteuning door 
de wettelijk vertegenwoordigers, is het halen van een functioneel niveau van technisch lezen. Minimaal leesniveau E6 is 
noodzakelijk om in het VO mee te kunnen komen. De ‘best practice behandeling’ waarmee dit doel bereikt moet worden, 
gaat uit van het specifieke taalverwerkingsprobleem. Het richt zich op lezen én spellen en gekoppelde verwerking van 
spraakklanken en letters/woorden. De behandeling bestaat uit inhoudelijke modules, die systematisch op elkaar 
voortbouwen met aandacht voor individuele kind kenmerken. 
 
Het onderzoek moet starten voordat de leerling 13 jaar wordt en kan alleen plaatsvinden als de leerling dan nog op de 
basisschool zit. Een ED-traject duurt vanaf de aanmelding voor diagnostiek tot einde behandeling, maximaal twee jaar. 
Uitvoeringsaspecten: 
• Dit is een (deel)product van een onderwijs-zorg-arrangement en betreft het jeugdhulpdeel, dat volgens de afspraken in 

het convenant “Diagnose en behandeling bij Ernstige Dyslexie” pas wordt ingezet als de afgesproken 
onderwijsondersteuning heeft plaats gevonden; 

• Het deelproduct wordt ingezet met behoud van ieders verantwoordelijkheid; 
• Alvorens dit product in te zetten moet eerst worden uitgesloten dat de lees- en/of spellingproblemen een andere 

oorzaak hebben - denk hierbij aan slechte ogen, slecht taalonderwijs of een zeer laag IQ. 
Doelgroep 
Kinderen van 7 – 12 jaar met hardnekkig problemen met lezen, spellen en ook zelf schrijven; het lezen, spellen en schrijven 
verloopt veel te moeizaam gelet op de leeftijd van het kind, terwijl het wel een gemiddelde intelligentie heeft. Er is sprake 
van Ernstige Dyslexie er in ieder geval sprake is van ernstige leesproblemen. Volgens het NKD is de ‘grenswaarde criterium 
ernst bij diagnostiek’ in het behandelprotocol PDDB 3.0 strenger dan in PDDB 2.0. 
Voor verwijzing dient voldaan te worden aan een van de volgende criteria: 
• Het betreft de 6,7 % laagste scores  (tov de landelijke leerlingenpopulatie) op Woordlezen en de laagste 10 % op 

Pseudowoord lezen; 
• De laagste 6,7 % scores (tov de landelijke leerlingenpopulatie) op Pseudowoord Lezen en de laagste 10 % scores op 

Woordlezen; 
• De laagste 6,7 % scores (tov de landelijke leerlingenpopulatie) op Spellen en de laagste 10 % scores op Woordlezen. 
Tevens moet de begeleiding op alle ondersteuningsniveaus op school voldoen aan de kenmerken van effectief handelen. 
 
  

 
7 Dyslexie niveaus 1 t/m 3 vallen onder verantwoordelijkheid van het onderwijs en zijn in het convenant omschreven.  
8 De wettelijk vertegenwoordigers kunnen o.a. zijn ouders/voogd/pleegouders 
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Product specifieke eisen 
• Het traject wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• Aanbieder is aangesloten bij het Nederlands Kwaliteitsinstituut Dyslexie (NKD); 
• Dit traject wordt uitgevoerd volgens het convenant ED; 
• Aanbieders leveren de gemeenten (via het verzoek tot zorgtoewijzing) de volgende gegevens aan Aantal 

aanmeldingen door het onderwijs op naam en leeftijd van het kind en per kind voorzien van een Brin-nummer van 
de school (te registreren in het veld ‘opmerkingen’); moment dat de behandeling start en eindigt en met welk 
advies (wel/geen ED) en behandeling dat wordt afgerond; 

• Uitvoering van de diagnostiek en behandeling van ED wordt verricht door professionals die voldoen aan de 
Leidraad Competentie- en Opleidingseisen van het Nederlands Kwaliteitsinstituut Dyslexie (NKD);  

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 
SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch 
(neuro)psycholoog, Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ 
geregistreerd) kunnen deze regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders.  

Maximumtarief  
€ 9.228,20 per afgeronde behandeling (te declareren in 12 delen van € 769,02) 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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50G35  Specifieke doelgroepen 10 
Productgegevens  
Productcode 
50G35 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 10  

Categorie 
Specifieke doelgroepen  

Productomschrijving  
Consultatieve en ziekenhuis kinder- en jeugdpsychiatrie 
 
Consultatieve en Ziekenhuis kinder- en jeugdpsychiatrie (CZ KJP) richt zich op de complexe diagnostiek en 
behandeling wanneer somatische en psychiatrische problematiek elkaar overlappen en integratie van 
kindergeneeskundige en kinder-psychiatrische kennis en nodig is. Voor dit product is sprake van een zeer 
nauwe samenwerking met minimaal één ziekenhuis in de regio. Het hebben van een geneesheer-directeur is 
hierbij een vereiste. 
CZ KJP omvat o.a. de volgende werkzaamheden:  

• Diagnostiek en behandeling van de psychische problemen bij jeugdigen met een (chronische) lichamelijke 
aandoening en/of begeleiding van hun gezin.  

• Diagnostiek en behandeling van jeugdigen en somatisch onvoldoende verklaarde aandoeningen (SOLK) en/of 
begeleiding van hun gezin.  

• Screening en triage bij hoog complexe medische behandelingen (bijv. transplantatie, taxatie wilsbekwaamheid)  
• Consultatie van een kinderpsychiater aan kinderartsen, medisch psychologen of maatschappelijk werkers in het 

ziekenhuis.  
• Participatie in de opvang van mishandeling, seksueel misbruik. 

Doelgroep 
Jeugdigen met een: 

1.  Psychiatrische stoornis als gevolg van een lichamelijk ziekte 
- Somatisch zieke kinderen met psychiatrische symptomen door hun ziekte (bijv. een delier) 
- Somatische aandoening met secundair ontstane psychiatrische symptomen (bijv. depressie bij kanker of een 

posttraumatische stress stoornis na ongeval) 
- Psychiatrische symptomen veroorzaakt door een somatische behandeling (bijv. stemmingsproblemen bij prednison, 

gedragsproblemen na verwijdering van een hersentumor) 
2.  Psychiatrische stoornis waarvoor somatische zorg nodig is 
- Kinderen met een psychiatrische aandoening die somatische zorg behoeven (bijv. na een suïcidepoging, of bij 

anorexia-nervosa) 
- Kinderen bekend met een psychiatrische stoornis die in het ziekenhuis worden opgenomen om somatische redenen 

Een psychiatrische behandeling die somatische symptomen veroorzaakt (bijv. metabool syndroom bij antipsychotica 
3. Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten  
(bijvoorbeeld onverklaarde buikpijn, hoofdpijn of ernstige chronische vermoeidheid) 

Product specifieke eisen 
• Dit product wordt uitgevoerd conform de productomschrijving;  
• Jeugdhulpaanbieder is bekend als expertisecentrum op het gebied van de consultatieve kinder- en 

jeugdpsychiatrie; 
• De jeugdhulp wordt uitgevoerd door SKJ – en/of BIG geregistreerde professionals die specifieke ervaring hebben 

op dit werkterrein, zoals bijvoorbeeld cognitief gedragstherapeuten, systeemtherapeuten of vaktherapeuten;  
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een Kinder- en 

Jeugdpsychiater of klinisch psycholoog; 
• De professionals werken in aanvulling op en samen met professionals uit de psychosociale dienst van een 

ziekenhuis, waarin medische psychologie, maatschappelijk werk en pedagogisch werk vertegenwoordigd zijn;  
• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  
• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 

professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB. 

Maximumtarief 
€ 156,90 per uur 

Terug naar boven 
 
 
 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders


 

 46 
 

50G42  Specifieke doelgroepen 11, 12 en 13 
Productgegevens  
Productcode 
50G42 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 11, 12 en 13  

Categorie 
Specifieke doelgroepen 

Productomschrijving  
Hoog specialistisch zeer zeldzaam 
  
Dit product wordt ingezet voor de weinig voorkomende aandoeningen TIC stoornissen, Genderdysforie of Foetaal Alcohol 
Probleem, indien deze zich manifesteren in een vorm die zorgt voor een ernstige ontregeling en ontwikkelingstagnatie.   
Begeleiding en behandeling van deze aandoeningen zonder ernstige ontregeling of complexe diagnostiekvragen wordt 
uitgevoerd binnen de reguliere behandelproducten.  
Dit product wordt alleen ingezet indien een behandeling in de reguliere behandelproducten aantoonbaar niet volstaat of 
onvoldoende resultaat heeft gehad.  
 
Het product kan, afhankelijk van de stoornis en de ondersteuningsvragen, de volgende onderdelen bevatten:  

• Diagnostiek 
• Geven van advies over behandelmogelijkheden en het toekomstperspectief 
• Individuele behandeling  
• Ouderbegeleiding/gezinsbehandeling  
• Behandeling met medicatie 
• Overleg en afstemming met school van cliënt  
• Overleg en afstemming met Kenniscentra/academische ziekenhuizen  

Doelgroepen 
Jeugdigen die vallen onder de volgende doelgroepen en waarbij tevens sprake is van een ernstige ontregeling en 
ontwikkelingstagnatie:   

1. Jeugdigen met (het vermoeden van) Gilles de la Tourette: een ticsstoornis met bewegingen of geluiden die 
iemand onbewust steeds herhaalt (knipperen met de ogen, bewegingen met de neus, trekken met de schouder, 
kuchen, snuiven, gebaren maken, iets aanraken of recht leggen, woorden of zinnen roepen). Bij Gilles de la 
Tourette zijn de tics zijn zo krachtig dat ze het dagelijks leven verstoren, tot sociale problemen leiden en langer 
duren dan een jaar.  

2. Jeugdigen die een atypische genderontwikkeling doormaken, veel twijfel hebben over hun genderidentiteit en/of 
het gevoel hebben in het verkeerde lichaam te zitten en eventueel co morbide klachten hebben. Deze gevoelens 
kunnen aanhoudend aanwezig zijn maar ook in wisselende mate en kunnen als heel verwarrend worden ervaren. 
De atypische genderontwikkeling heeft (veel) impact op het dagelijks functioneren van de jeugdige en op het gezin. 
De genderdysforie gevoelens kunnen leiden tot psychische problemen zoals angstklachten, stemmingsklachten 
(soms gepaard gaande met zelfbeschadigend gedrag en suïcidale gedachten), identiteitsproblemen en 
gedragsproblemen bij de jeugdige. 

3. Jeugdigen met een Foetaal Alcohol Probleem, met de volgende FAS of FASD-kenmerken: groeiproblemen, 
gezichtsafwijkingen en neurologische- en/of gedragsproblemen, en één of meerdere kenmerken, zoals:  
• Geheugenproblemen (kortetermijngeheugen, leerproblemen, abstract denken; 
• Moeite met aanbrengen van structuur;  
• Moeite met prikkelverwerking (hoge pijngrens, gevoelig voor licht, geluid en/of tactiele (tastzin) prikkels; 
• Sociaal emotionele problemen (begrip voor sociale interacties); psychische problemen (reguleren en 

controleren van emoties), woede aanvallen; 
• Hyperactiviteit; Autistische trekken; Tics, dwangmatige handelingen of bewegingen; 
• Problemen met de spijsvertering en allergieën voor voedingsstoffen. 

Product specifieke eisen  
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De jeugdhulpaanbieder is regionaal bekend als expertisecentrum op het gebied van een van de stoornissen zoals 

genoemd bij ‘Doelgroepen’. De aanbieder heeft aantoonbaar ruime deskundigheid op het gebied van een van de 
stoornissen zoals genoemd bij ‘Doelgroepen’ met betrekking tot de diagnostiek, begeleiding/behandeling alsook in 
combinatie met wetenschappelijk onderzoek, innovatieve behandelingen en kennisverspreiding. Er is tevens sprake 
van een nauwe samenwerking met landelijke of internationale Kenniscentra en academische ziekenhuizen;  

• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals die beschikken over 
een SKJ registratie met specifieke aantoonbare deskundigheid op het gebied van een van de bij ‘Doelgroepen’ 
vermelde stoornissen in nauwe directe samenwerking met andere professionals als  gedragswetenschappers/Gz 
psychologen; 
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• Bij dit product wordt de regievoering ten minste uitgevoerd door een BIG geregistreerde psychotherapeut, -klinisch 
(neuro)psycholoog, -Kinder- en Jeugdpsychiater, -psychiater, gz-psycholoog of - verpleegkundig specialist GGZ;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;   

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 149,00 per uur 

Terug naar boven 
 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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50G33  Specifieke doelgroepen 14 
Productgegevens  
Productcode 
50G33 

Productnaam 
Specifieke doelgroepen 14  

Categorie 
Specifieke doelgroepen  

Productomschrijving  
Specialistisch pakket complex trauma  
 
Let op:  
Dit pakket is alleen bedoeld voor ernstig complex trauma. Binnen dit product bieden aanbieders zeer specialistische zorg 
voor kinderen, jeugdigen en hun gezinnen met problematiek als gevolg van complexe en/of meervoudige, meestal 
interpersoonlijke, traumatische ervaringen. Problematiek ten gevolge van een enkelvoudig trauma kan worden 
gediagnosticeerd en behandeld binnen een van de reguliere behandelproducten (zoals 52G09 of 52G08). 
 
Doelen van deze behandeling zijn:  

• De jeugdige kan zich weer ontwikkelen en deelnemen aan maatschappelijk leven en gedrags- en of emotionele 
problemen zijn tot een hanteerbaar niveau teruggebracht en de vastgelopen ontwikkeling is hersteld. 

• De ouders (of andere verzorgers) zijn in staat op een sensitieve en responsieve manier invulling te geven aan hun 
rol als opvoeders. 

 
Het pakket complex trauma bevat een mix van verschikkende behandelonderdelen. Afhankelijk van de aard en complexiteit 
van het trauma, de leeftijd en de context van de jeugdige kunnen verschillende ondersteuningsvormen/ behandeltrajecten 
worden ingezet. 
De behandelonderdelen zijn:  

• Intake en diagnostiek jeugdige en gezinssysteem; 
• Psycho-educatie; 
• Ambulante behandeling jeugdige bestaande uit interventies als EMDR/horizon/ CTG/CGW en/of Cognitieve 

gedragstherapie;  
• Verwerkingsgroep/groepsbehandeling; 
• Intensieve begeleiding/behandeling ouders/verzorgers; bestaande uit interventies als Mindful parenting, 

oudertraining of een andere vorm van methodische thuisbegeleiding.9  
• Terugvalpreventie en nazorg:  

- De behandelaar maakt samen met het gezin een helder plan om terugval te voorkomen en kijken eveneens 
samen met het gezin welke nazorg nodig is. 

- De behandelaar organiseert, in afstemming met jeugdige/ouders en verwijzer een zorgoverleg en bespreekt 
samen met het gezin en de verwijzer/het lokale basisteam welke ondersteuning verder nodig is.  

 
Dit pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar of volgtijdelijk kunnen 
worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er meerdere aanbieders 
betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie verricht. 
Doelgroep 
Dit pakket is bedoeld voor kinderen en jongeren met externaliserende en/of internaliserende problemen waar complexe 
en/of meervoudige traumatische ervaringen aan ten grondslag liggen. Deze traumatische ervaringen vinden meestal plaats 
in de interpersoonlijke context, bijvoorbeeld langdurige en veelvuldige blootstelling aan huiselijk geweld, mishandeling of 
(emotionele) verwaarlozing, eer gerelateerd geweld of loverboy problematiek.  
Er is bijvoorbeeld sprake van:  

• Hyperalertheid, vermijdingsgedrag,  vijandigheid, wantrouwen, verhoogde prikkelbaarheid, herbelevingen en/of 
nachtmerries;  

• Forse problemen in dagelijks functioneren/ vastgelopen ontwikkeling: negatief zelfbeeld, moeite met het reguleren 
van emoties, met het vertrouwen van andere mensen, dissociaties, schoolverzuim, geringe aansluiting 
leeftijdsgenootjes, zwakke executieve functies etc.;  

 
Daarnaast is er meestal sprake van intergenerationele problematiek. De ouders of verzorgers zijn door psychische 
problemen niet in staat om een veilige, responsieve of stimulerende opvoedomgeving te bieden.  Vaak worden ook bij hen 
de psychische problemen in stand gehouden door meegemaakte traumatische ervaringen.  
Er zijn forse problemen in dagelijks functioneren van het kind of de jongere. Zowel binnen het gezin als in het tweede of 
derde milieu en de ontwikkeling van de jeugdigen raakt ernstig gestagneerd. 

 
9 Nb Interventies gericht op het verwerken van eigen trauma’s bij ouders/opvoeders vallen niet onder dit product maar vallen onder de Zorgverzekeringswet. 
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Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De aanbieder is in staat om zelf, of volgens afspraak met andere aanbieders, het totale pakket van het beschreven 

aanbod samen te stellen en te leveren; Indien meerdere aanbieders gezamenlijk dit pakket leveren is er sprake van 
een goede en transparante coördinatie van hulp;   

• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO + opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals 
met specifieke aantoonbare deskundigheid op het gebied van complex trauma; 

• Er is een multidisciplinair team beschikbaar, waarbij aanvullende kennis aanwezig is vanuit een klinisch 
psycholoog of kinderpsychiater; 

• De aanbieder heeft aantoonbaar ruime deskundigheid op het gebied van complex trauma in diagnostiek en 
behandeling, maar ook op het gebied van wetenschappelijk onderzoek, innovatieve behandelingen en 
kennisverspreiding;  

• De jeugdhulpaanbieder onderhoudt nauwe samenwerkingsverbanden met andere jeugdhulpaanbieders met 
specialistische kennis op het gebied van complex trauma; 

• De intake en de diagnostiek worden verricht met behulp van gestandaardiseerde en valide instrumenten 
• Bij dit product wordt de regievoering ten minste uitgevoerd door een gz-psycholoog dan wel een SKJ geregistreerde 

Kinder- en Jeugdpsycholoog of een BIG of SKJ geregistreerde orthopedagoog generalist die opleiding heeft afgrond 
in Evidence Based trauma behandelingen als EMDR of cognitieve gedragstherapie. 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;   

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’: ‘trauma-
kindermishandeling’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve 
Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

• Indien dit pakket wordt uitgevoerd door meerdere aanbieders gezamenlijk, dan fungeert de inschrijver op dit 
pakket als hoofdaannemer en dient deze zorg te dragen voor registratie en declaratie. 

Maximumtarief 
€ 149,00 per uur 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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3.3 Productcategorie Dagbesteding/ dagbehandeling 
41A18  Dagbesteding 

Productgegevens  
Productcode 
41A18 

Productnaam 
Dagbesteding 

Categorie 
Dagbesteding/dagbehandeling  

Productomschrijving  
Het product dagbesteding betreft een tijdelijk dagprogramma met intensieve begeleiding - in een groep - voor jeugdigen die 
zijn uitgevallen of dreigen uit te vallen in het onderwijs. De inzet is met name gericht op een optimale ontwikkeling van de 
jeugdige: het versterken van de zelfredzaamheid, ontplooiing, psychosociale ontwikkeling, met als perspectief (weer) het 
toeleiden naar onderwijs en/of werk/ werkleertrajecten, dan wel het toewerken naar een zinvolle volwassen dagbesteding. 
De activiteiten zijn ontwikkelingsgericht en bestaan uit zinvolle, betekenisvolle en gevarieerde activiteiten aangeboden 
gedurende een aantal dagen of dagdelen. Afhankelijk van de zorgvraag en de mogelijkheden van de jeugdige wordt zoveel 
als mogelijk gezocht naar een combinatie van activiteiten passende bij de ondersteuningsvragen van de jeugdige. Het 
samenstellen van de activiteiten vraagt om maatwerk en zijn zoveel als mogelijk gericht op de instroom of terugkeer naar 
het onderwijs dan wel werk. 
 
De inzet van dit product bestaat uit het samen met de jeugdige, ouders/de wettelijke vertegenwoordiger, casemanager, 
leerplichtambtenaar en de vertegenwoordiger van het samenwerkingsverband (als een kind nog is ingeschreven bij een 
school): 

1. vaststellen van de hulpvraag en verzamelen achtergrondinformatie; 

2. opstellen van een toekomstplan met perspectief en doelen. 

Het perspectief is gericht op het (weer) volgen van onderwijs op een school, dan wel gericht op 
werk/werkleertrajecten; De doelen van de dagbesteding zijn afhankelijk van de ontwikkelingsmogelijkheden van de 
jeugdige, onder meer gericht op het volgen van een dagstructuur, het werken aan herstel, het versterken van de 
zelfredzaamheid en de psychosociale ontwikkeling, het toewerken naar (een terugkeer) naar onderwijs, het volgen 
van werk-leer trajecten of naar werk. 
Daar waar de jeugdige baat heeft bij (deeltijd)onderwijs wordt in samenspraak met onderwijs/de leerplichtambtenaar 
en de verwijzer gericht gekeken naar het onderwijsperspectief: terugkeer naar school dan wel naar de mogelijkheid tot 
het behalen van deelcertificaten of de inzet van werk-leerstages/ arbeidsmatige inzet. Afhankelijk van de inzet wordt 
samen met de gemeente en onderwijs gekeken naar een passende financiering; 

3. vaststellen van de activiteiten passende bij de hulpvraag en perspectief; 

4. vaststellen van evaluatiemomenten; 

5. zorgdragen voor een eindverslag en een warme overdracht naar de vervolgplek; 

6. Betrokkenen hebben een gezamenlijke verantwoordelijkheid om te komen tot een gedragen 

(onderwijs)perspectief van de jeugdige. 

 
Let op: 

1. Gelet op het doel en de doelgroep wordt dagbesteding met name ingezet op die momenten van de dag dat de 

jeugdige anders op school zou verblijven op doordeweekse dagen en niet in het weekend. 

2. Vanuit dit product worden de volgende activiteiten niet bekostigd: 

- Activiteiten die vallen onder de algemene gemeentelijke voorzieningen en gericht zijn op de ontlasting van ouders; 

- Naschoolse activiteiten voor jeugdigen; 

- Onderwijsactiviteiten voor jeugdige die nog ingeschreven staan bij school. 

Doelgroep 
Jeugdigen van 6 tot 18 jaar die vanwege een ziekte of een beperking niet meer naar school gaan en met name diegenen die 
een (tijdelijke) ontheffing hebben van de leerplicht of vroegtijdig school hebben verlaten. Het betreft jeugdigen die geen 
indicatie hebben voor zorg vanuit de Wet langdurige zorg. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 

een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een 
overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan); 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ 
geregistreerde HBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional;  

• Indien de dagbesteding plaatsvindt in een woonhoeve dient deze tenminste te voldoen aan 'Kwaliteitswaarborg 
zorgboerderijen', HKZ Kleine Organisaties of de ISO 9001:2015 norm'; 
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• De dagbesteding wordt geboden in een voor jeugdigen aangepaste omgeving, die aansluit de hun 
ontwikkelingsbehoeften en waar ook andere jeugdigen verblijven;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB.  

Maximumtarief 
€ 76,50 per dagdeel 

Terug naar boven 
 

 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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41G03  Dagbehandeling jeugdige met sterk stagnerende ontwikkeling 
Productgegevens  
Productcode 
41G03 

Productnaam 
Dagbehandeling jeugdige met sterk stagnerende 
ontwikkeling 

Categorie 
Dagbesteding/dagbehandeling 

Productomschrijving  
Begeleiding- en behandelprogramma gedurende een aantal dagdelen per werkweek op locatie; waarbij het aantal dagdelen 
afhankelijk is van de ondersteuningsvragen. Het programma is specifiek bedoeld voor jonge kinderen tot 8 jaar met een 
sterk stagnerende ontwikkeling: kinderen met een (meervoudige) beperking, dan wel kinderen met een ernstige 
meervoudige beperking (EMB) (zie verder de doelgroepomschrijving).  
Het betreft kinderen die (nog) niet onder de Wet Langdurige Zorg (Wlz) vallen. 
Het aantal dagdelen is afhankelijk van de ernst van de ondersteuningsvragen (NB Daar waar het gaat om ontlasting van de 
ouders voor deze doelgroep wordt niet het behandelproduct ingezet, maar het product ‘respijtzorg voor jeugdigen met 
specifieke zorgvragen’).  
 
Dit product hangt nauw samen met de inzet van andere producten, specifiek bedoeld voor jonge kinderen met 
ontwikkelingsproblemen. Zie voor de onderlinge samenhang de leeswijzer 1.5.3. 
Dit product volgt veelal op de inzet van het product ‘Vroeg signalering bij diffuse ontwikkelingsproblemen jonge kinderen 
(50G06) en/of op ‘Vroegtijdige interventies jonge kinderen’ (50G36), maar kan ook apart worden ingezet. 
 
De inzet bestaat uit:  

• Het samen met ouders en andere betrokkenen opstellen van een begeleidings- behandelplan; 
• Observatie in de verschillende leefomgevingen van het kind;  
• Een gestructureerd dagprogramma op locatie bestaande uit ontwikkelingsstimulering gericht op bijvoorbeeld het 

verhelderen van de dag structuur en het aanleren van praktische vaardigheden via herhaling en training; 
• Samenwerking, overleg en afstemming met ouders gericht op opvoed- en ontwikkelingsvragen, het toepassen van 

de gegeven adviezen in het thuissituatiecontact;  
 
Afhankelijk van de ondersteuningsvragen van jeugdige/ouders kan het aanbod verder bestaan uit:  

• Kindgerichte procesdiagnostiek/ aanvullend onderzoek en gezinsonderzoek;  
• (waar nodig) behandeling door vaktherapeuten (logopedie-ergotherapie- fysiotherapie). 

Doelgroep 
Het zijn betreft kinderen tot ongeveer 8 jaar, waarbij de inschatting is dat er geen schoolperspectief is. Het is bij deze 
kinderen nog niet geheel helder hoe zij zich verder ontwikkelen en of zij te zijner tijd een blijvende zorgbehoefte hebben, 24- 
uurs zorg in de nabijheid nodig hebben dan wel permanent toezicht nodig (blijven) hebben (zodat zij onder de bekostiging 
van de Wet Langdurige Zorg zullen gaan vallen).  
 
De kinderen hebben een forse stagnatie in de ontwikkeling als gevolg van verstandelijke, zintuiglijke, lichamelijke, 
gedragsproblemen en/of opvoedfactoren. Er kan sprake zijn van aanvullende problematiek zoals gedrags-, hechtings- of 
psychiatrische problematiek. Er zijn veelal forse problemen op het gebied van de communicatie.  
 
Het betreft zowel kinderen met een (meervoudig) beperking als kinderen met Ernstige Meervoudige Beperkingen (EMB): 
• Kinderen met een (meervoudig) beperking 

Kinderen die –na vroegsignalering of vroegtijdige interventies- geen schoolperspectief blijken te hebben. De kinderen 
hebben een (erg) laag verstandelijk niveau van functioneren, zijn vaak mobiel, maar kunnen wel motorische 
problemen hebben; 

• Kinderen met Ernstige Meervoudige Beperkingen (EMB): een combinatie van een verstandelijke beperking met 
bijkomende communicatieve-, zintuigelijke-, lichamelijke- of mobiliteitsproblemen 
De kinderen kunnen meestal niet lopen, kunnen zelf hun beperkingen niet compenseren en zijn daarbij afhankelijk 
van anderen. 

Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform de productomschrijving; 
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 

een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een 
overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan), aangevuld met HBO opgeleide SKJ 
geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals, aangevuld met vaktherapeuten als logopedist en fysiotherapeut. Vak-
therapeuten zijn lid van hun beroepsvereniging;  
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• De jeugd-professionals worden ondersteund door een interdisciplinair team met kennis op verschillende domeinen 
(afhankelijk van de problematiek betreft dit de domeinen: zintuigelijk, motorisch, verstandelijk, (para-)medisch, 
systeemtheoretisch, orthopedagogisch, psychologisch en kinder-psychiatrisch);  

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal SKJ geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog of ontwikkelingspsycholoog). Bij EMB kinderen kan ook 
een Arts Verstandelijk Gehandicapten (AVG) deze functie vervullen;  

• Taken met betrekking tot de regievoering/ inhoudelijke coördinatie worden uitgevoerd zoals omschreven in het 
‘Kwaliteitskader jeugd’ sept 2016;  

• Bij lichamelijke problematiek is een BIG geregistreerde verpleegkundige beschikbaar voor hulp en advies; 
• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  
• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor de doelgroep en het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen 

(i.e. de professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de 
‘Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het 
kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 151,65 per dagdeel Dit is inclusief de kosten verbonden aan de verpleging en verzorging van kinderen met een (ernstige) 
meervoudige beperking. Vanwege huidige onduidelijkheden in de bekostiging van dit onderdeel, en de te verwachten 
veranderingen vanaf 2018 worden deze kosten tot nadere orde vanuit de Jeugdwet bekostigd.  

Terug naar boven 
 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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41G02  Dagbehandeling jonge kinderen 
Productgegevens  
Productcode 
41G02 

Productnaam 
Dagbehandeling jonge kinderen  

Categorie 
Dagbesteding/Dagbehandeling 

Productomschrijving  
Behandelprogramma gedurende een aantal dagdelen op locatie bestaande uit een integraal, sector en domein-overstijgend 
traject van ambulante inzet, dagbehandeling, en orthopedagogische gezinsbehandeling. Dit programma is specifiek 
bedoeld voor jonge kinderen tot 6 jaar met matige tot zware ontwikkelingsproblemen die baat hebben bij een gerichte 
ontwikkelingsgerichte dagbehandeling. 
Het product bestaat uit:  

• Een kort ambulant voortraject van 4 weken om te komen tot een diagnostisch beeld via gezins- en 
contextanamnese en competentieanalyse;  

• Het bieden van coaching/ ontwikkelingsstimulering in de thuissituatie of de (voor) schoolse voorziening (coaching 
leerkrachten);  

• Dagbehandeling op locatie binnen een hoogwaardig effectief orthopedagogisch behandelklimaat; 
• Behandeling door vaktherapeuten; 
• Inzet van orthopedagogische gezinsbehandeling; 
• Ondersteuning door gedragswetenschapper en kinderpsychiater; 
• Ambulant na-traject ter voorbereiding op onderwijs en borging van aangeleerde vaardigheden. 

 
De duur van de dagbehandeling kan variëren, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met 
jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met de wettelijk verwijzer zijn opgesteld. 
De gemiddelde duur van dit product is veelal 6 maanden. Bij zeer complexe ondersteuningsvragen of bij jeugdigen met (het 
vermoeden van) een verstandelijke beperking kan de duur langer zijn. Voor het ambulante natraject kunnen standaard 3 
dagdelen worden gedeclareerd. 
 
Dit product hangt nauw samen met de inzet van andere producten, specifiek bedoeld voor jonge kinderen met 
ontwikkelingsproblemen. Zie voor de onderlinge samenhang de leeswijzer 1.5.3.  
Dit product volgt veelal op de inzet van het product ‘Vroeg signalering bij diffuse ontwikkelingsproblemen jonge kinderen 
(50G06) en/of op ‘Vroegtijdige interventies jonge kinderen’ (50G36), maar kan ook apart worden ingezet. 
 
Aandachtspunten:  

• Mocht na het kort ambulant voortraject blijken dat dagbehandeling op locatie niet passend is. De tijd die besteed 
is aan het kort ambulant voortraject kan dan gedeclareerd worden op het product ‘Individuele Diagnostiek’.  

• Indien er sprake is van een zeer stagnerende ontwikkeling kan overwogen worden het product Dagbehandeling 
jeugdige met sterk stagnerende ontwikkeling in te zetten.  

Doelgroep 
De doelgroep betreft kinderen van 0 tot ongeveer 6 jaar en hun ouders, waarbij sprake is van ontwikkelingsproblematiek, 
psychosociale-, gedrags- en of psychiatrische problematiek (als autisme en hechtingsproblematiek), een belaste 
opvoedsituatie en/of systeemproblematiek, of een combinatie van voorgaande.  
Het kind kan vanwege de genoemde problemen (gedeeltelijk) geen onderwijs volgen; er is een intensief 
behandelprogramma met intensieve ontwikkelingsstimulering noodzakelijk om het kind (weer) in het onderwijs te laten 
instromen. 
Product specifieke eisen 
• Het traject wordt uitgevoerd conform de productomschrijving;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals, 

aangevuld door een interdisciplinair team bestaande uit vak- therapeuten, WO/ WO+ opgeleide 
gedragswetenschapper en ondersteuning door een kinderpsychiater;  

• Er is specialistische kennis aanwezig op verschillende domeinen (zintuigelijk, motorisch, verstandelijk, medisch, 
systeemtheoretisch, orthopedagogisch, psychologisch en kinder-psychiatrisch) met betrekking tot ontwikkelings- 
en gezinsproblematiek en systeemgericht werken; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen.  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;   

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 276,90 per dagdeel  

Terug naar boven 
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41G01  Gezinsdagbehandeling 
Productgegevens  
Productcode 
41G01 

Productnaam 
Gezinsdagbehandeling  

Categorie 
Dagbesteding/dagbehandeling  

Productomschrijving  
Gezinsdagbehandeling is een behandeling al dan niet in groepsverband en is gericht op de jeugdige en het gezin en de 

directe omgeving. De behandeling is gericht op het versterken van (de opvoedvaardigheden van) het gezin en het netwerk rond 
het gezin, de rust in het gezin, het herstellen van de opvoedrelatie tussen ouders/ opvoeders en kind, het doorbreken van 
patronen in het gezin, het aanspreken van het gezonde gedrag van gezin en kind, het aanleren van gezond gedrag en het 
voorkomen verdere problematiek.  

Uitgangspunt bij dit product is dat gezinnen van en met elkaar kunnen leren. De behandeling is minder intensief dan 
opname.  
 
De dagbehandeling biedt ondersteuning bij de opvoedproblemen die het gezin/de opvoeders ervaren, ook kan sprake zijn 
van bijkomende problematiek op andere leefgebieden. De behandeling bestaat onder meer uit individuele en 
gezinsgesprekken op locatie en groepsbijeenkomsten voor alle gezinsleden, al dan niet samen met een aantal andere 
gezinnen. Er wordt nauw samengewerkt met school en andere belangrijke derden.  
 
Samen met het gezin wordt gewerkt aan doelen, die worden beschreven in een samen met het gezin opgesteld plan van 
aanpak. Gewerkt wordt met een combinatie van dagelijkse gezinshandelingen, observatie, systeemtherapie en individuele 
behandeling. De behandeling vindt plaats in nauwe afstemming en samenwerking met ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger) en onderwijs en in afstemming met het lokale basisteam. 
 
De hulpverlener ondersteunt en instrueert (zo nodig) het gezin bij het verwerven van effectief gedrag, waarmee de 
gezinsleden zelf aan het probleem kunnen werken.  
 
In de behandeling worden de volgende fasen onderscheiden: 
• Voorbereidingsfase, waarin huisbezoeken plaatsvinden;  
• De feitelijke dagbehandeling;  
• Overdracht van het geleerde naar de thuissituatie;  
• Evaluatie en nazorg. 

Doelgroep 
Gezinnen met kinderen van 0 tot 18 jaar, waarbij sprake is van complexe problematiek dan wel ernstige meervoudige 
problematiek op meerdere leefgebieden. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De uitvoering vindt plaats door een HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over een SKJ 

registratie, ondersteund door een interdisciplinair team bestaande uit onder meer een gz-psycholoog, 
kinderpsychiater en een systeemtherapeut;  

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 
SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, 
Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ geregistreerd) kunnen 
deze regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 145,05 per uur 

Terug naar boven 
 
 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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3.4 Productcategorie Overig 
40A04  Persoonlijke verzorging 

Productgegevens  
Productcode 
40A04 

Productnaam 
Persoonlijke verzorging  

Categorie 
Overig 

Productomschrijving  
Persoonlijke Verzorging (PV) binnen de kaders van de Jeugdwet betreft de zorg die nodig is voor het opheffen van een tekort 
aan zelfredzaamheid op het gebied van de algemeen dagelijkse levensverrichtingen (ADL). Het gaat hier bijvoorbeeld om 
hulp bij het wassen en aankleden in de schoolse setting, mits ouders dit niet of onvoldoende kunnen leveren10. Het betreft 
hier de zgn. meer dan gebruikelijke zorg; extra zorg aan een jeugdige die vanwege persoonlijke of lichamelijke 
omstandigheden extra ondersteuning nodig heeft in de persoonlijke verzorging/ zelfredzaamheid.  
Persoonlijke verzorging kan worden omschreven als “het ondersteunen bij, stimuleren van, het aanleren van of het 
overnemen van activiteiten op het gebied van de persoonlijke verzorging”.  
Naast de ADL-handelingen, zijn er ook nog andere handelingen die onder de functie PV vallen. Voorbeelden van deze 
activiteiten zijn de zgn. ‘risicovolle handelingen’. Dit zijn veelal handelingen die bij onbekwaam en onzorgvuldig handelen 
vrijwel zeker tot gezondheidsschade zullen leiden. Voorbeelden zijn het toedienen van medicatie via een infuus of sonde.  
 
Bijzonderheden: 
• Dit product wordt alleen ingezien indien ondersteuning van de jeugdige niet valt onder de Wlz of Zvw;  
• Dit product wordt in principe niet ingezet indien er al een ander product wordt ingezet waar persoonlijke verzorging 

deel vanuit maakt. Dus indien de jeugdige logeert of verblijft maakt de persoonlijke verzorging deel uit van het 
betreffende product en hoeft dit in de regel niet apart in te worden gezet. 

• Handelingen die alleen maar door een arts of een BIG geregistreerde verpleegkundige gedaan mogen worden – de 
zogenoemde ‘voorbehouden handelingen’ – vallen niet onder dit product; 

• Vindt de geboden verzorging plaats binnen een geneeskundige context dat valt dit onder de Zorgverzekeringswet (te 
beoordelen aan een kinderverpleegkundige) 

• Persoonlijke verzorging kan geboden worden in de klas indien het gaat om zgn. ‘niet uitstelbare persoonlijke 
verzorging’.  

• Uitreiking van medicatie, het aan-en afkoppelen van sondevoeding tijdens lesuren is een verantwoordelijkheid van de 
school/ouders zelf en valt niet onder de jeugdhulp, tenzij dit deel uitmaakt van de totale ondersteuning van de ADL.  

Doelgroep 
Jeugdigen die extra ondersteuning nodig hebben bij de dagelijkse verzorging als wassen/douchen, aankleden, eten en 
drinken, toedienen van medicatie en toiletbezoek. Het betreft ondersteuning die niet door ouders, leerkrachten of 
jeugdprofessionals kan worden geleverd.  
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De uitvoering van de zgn. ‘risicovolle handelingen’ vindt plaats door een MBO verzorgende, die zich geschoold heeft in 

de risicovolle handelingen en in het bezit is van een bekwaamheidsverklaring’ of een verpleegkundigen MBO 4 niveau;  
• De jeugdhulpaanbieder heeft, wanneer er sprake is van de uitvoering van risicovolle handelingen, een 

‘bevoegdheidsregeling’, waarbij aangegeven wordt welke handelingen (protocollen) getoetst worden en hoe vaak.  
• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders.  
Maximumtarief 
€ 71,25 per uur 

Terug naar boven 
  

 
10 Alle verzorging van jeugdigen die samenhangt met de geneeskundige zorg valt onder de Zvw. 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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42A01 Vervoer regulier 
Productgegevens  
Productcode 
42A01 

Productnaam 
Vervoer regulier 

Categorie 
Overig 

Productomschrijving  
Het vervoer van jeugdigen van de thuissituatie naar de jeugdhulplocatie van de aanbieder en van de aanbieder weer terug 
naar huis. Het betreft hier vervoer in het kader van de Jeugdwet en dus geen schoolvervoer. 
Uitvoeringsaspecten: 
• Het product vervoer regulier geldt voor het vervoer van de jeugdige naar een jeugdhulplocatie (art. 2.3. lid 2 Jeugdwet).  
• Voorwaarden voor de inzet van vervoer:  
­ De jeugdige krijgt jeugdhulp op grond van de Jeugdwet. Het gaat om het vervoer van een jeugdige naar een jeugdhulp 

locatie en geldt met name voor de producten dagbehandeling, dagbesteding of logeren; 
­ De jeugdige is niet in staat om zelfstandig te reizen, vanwege een medische noodzaak of een gebrek aan 

zelfredzaamheid. Het criterium van (gebrek aan) zelfredzaamheid sluit aan bij één van de centrale criteria voor het 
ontvangen van jeugdhulp (zie artikel 2.3 lid 1 Jeugdwet). Bij jeugdigen jonger dan 12 jaar wordt in het algemeen 
verondersteld dat zij niet over voldoende zelfredzaamheid beschikken om zelfstandig te reizen; 

­ ouders zijn niet in staat de jeugdige te vervoeren, dan wel te laten vervoeren via het openbaar vervoer; 
­ Een voorziening voor vervoer is enkel mogelijk voor jeugdigen. Ouders kunnen niet in aanmerking komen voor 

vervoer op grond van de Jeugdwet. 
• De jeugdhulpaanbieder die het product ‘vervoer regulier’ aanbiedt, kan dit product combineren met ander vervoer. 
• De jeugdhulpaanbieder die het product ‘vervoer regulier’ aanbiedt, mag gebruik maken van de geselecteerde 

vervoerders van het Publiek Vervoer van de Groninger gemeenten. Het Publieke vervoer combineert vervoerstromen 
van inwoners die gebruik maken van de gemeentelijk gefinancierde vormen van vervoer (Wmo, leerlingen vervoer, 
participatie) tegen vooraf overeengekomen tarieven en voorwaarden. De vervoerders mogen dit combineren met 
andere vervoerstromen (bijv. Wlz).  

• Bij het gebruik maken van vervoer regulier van een vervoerder uit het publieke vervoer geldt, dat de 
jeugdhulpaanbieder de vervoerder betaalt voor het vervoer van de jeugdige.  

• Door het bieden van het product vervoer regulier is de jeugdhulpaanbieder verplicht de jeugdige te vervoeren, 
ongeacht de reisafstand tussen de woonsituatie van de jeugdige en de jeugdhulplocatie. 

Doelgroep 
Jeugdigen die niet rolstoelafhankelijk zijn en in het kader van de Jeugdwet vervoer nodig hebben, én voldoen aan de 
bovengenoemde voorwaarden voor de inzet van vervoer. 
Product specifieke eisen 
Met betrekking tot de chauffeur: 
• beheerst de Nederlandse taal;  
• heeft aantoonbare kennis van het omgaan met jeugdigen (bijv. door het volgen van een cursus); 
• is in bezit van een geldig certificaat Bedrijfshulpverlening; 
• beschikt over een geldige Verklaring Omtrent Gedrag (VOG); 
• zorgt voor warme overdracht van het verloop van de rit aan de jeugdhulpaanbieder c.q. ouders/ verzorgers; 
• zorgt dat er in het voertuig niet gerookt wordt; 
• zorgt voor orde en rust in het voertuig. 

Met betrekking tot het materieel: 
• alle zitplaatsen van de voertuigen zijn voorzien van een veiligheidsgordel; 
• indien nodig zorgt de jeugdhulpaanbieder voor wettelijk geëiste en toegestane kinderzitjes en zitverhogers; 
• de voertuigen zijn voorzien van officieel goedgekeurde All-Weather banden; 
• meegenomen personen en voorwerpen worden veilig vervoerd. 

Maximumtarief 
€ 11,90 enkele reis 

Terug naar boven  
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42A02  Vervoer rolstoel 
Productgegevens  
Productcode 
42A02 

Productnaam 
Vervoer rolstoel 

Categorie  
Overig 

Productomschrijving  
Het vervoer van jeugdigen van de thuissituatie naar de jeugdhulplocatie van de aanbieder en van de aanbieder weer terug 
naar huis. Het betreft hier vervoer in het kader van de Jeugdwet en dus geen schoolvervoer. 
Uitvoeringsaspecten: 
• Het product vervoer rolstoel geldt voor het vervoer van de jeugdige naar een jeugdhulplocatie (art.2.3. lid 2 Jeugdwet). 

Voorwaarden voor de inzet van vervoer:  
­ De jeugdige krijgt jeugdhulp op grond van de Jeugdwet. Het gaat om het vervoer van een jeugdige naar een jeugdhulp 

locatie en geldt met name voor de producten dagbehandeling, dagbesteding of logeren; 
­ De jeugdige is niet in staat om zelfstandig te reizen, vanwege een medische noodzaak of een gebrek aan 

zelfredzaamheid. Het criterium van (gebrek aan) zelfredzaamheid sluit aan bij één van de centrale criteria voor het 
ontvangen van jeugdhulp (zie artikel 2.3 lid 1 Jeugdwet). Bij jeugdigen jonger dan 12 jaar wordt in het algemeen 
verondersteld dat zij niet over voldoende zelfredzaamheid beschikken om zelfstandig te reizen; 

­ ouders zijn niet in staat de jeugdige te vervoeren, dan wel te laten vervoeren via het openbaar vervoer; 
­ Een voorziening voor vervoer is enkel mogelijk voor jeugdigen. Ouders kunnen niet in aanmerking komen voor 

vervoer op grond van de Jeugdwet. 
• De jeugdhulpaanbieder die het product ‘vervoer rolstoel’ aanbiedt, kan dit product combineren met ander vervoer. 
• De jeugdhulpaanbieder die het product ‘vervoer rolstoel’ aanbiedt, mag gebruik maken van de geselecteerde 

vervoerders van het Publiek Vervoer van de Groninger gemeenten. Het Publieke vervoer combineert vervoerstromen 
van inwoners die gebruik maken van de gemeentelijk gefinancierde vormen van vervoer (Wmo, leerlingen vervoer, 
participatie) tegen vooraf overeengekomen tarieven en voorwaarden. De vervoerders mogen dit combineren met 
andere vervoerstromen (bijv. Wlz).  

• Bij het gebruik maken van het vervoer rolstoel van een vervoerder uit het publieke vervoer geldt, dat de 
jeugdhulpaanbieder de vervoerder betaalt voor het vervoer van de jeugdige.  

• Door het bieden van het product vervoer rolstoel is de jeugdhulpaanbieder verplicht de jeugdige te vervoeren, 
ongeacht de reisafstand tussen de woonsituatie van de jeugdige en de jeugdhulplocatie. 

Doelgroep 
Jeugdigen die rolstoelafhankelijk zijn en in het kader van de Jeugdwet vervoer nodig hebben, én voldoen aan de 
bovengenoemde voorwaarden voor de inzet van vervoer. 
Product specifieke eisen 
Met betrekking tot de chauffeur: 
• Beheerst de Nederlandse taal;  
• is in bezit van een geldig certificaat Bedrijfshulpverlening; 
• heeft aantoonbare kennis van het omgaan met jeugdigen (bijv. door het volgen van een cursus); 
• beschikt over een geldige Verklaring Omtrent Gedrag (VOG); 
• zorgt voor warme overdracht van het verloop van de rit aan de jeugdhulpaanbieder c.q. de ouders/ verzorgers; 
• zorgt dat er in het voertuig niet gerookt wordt; 
• zorgt voor orde en rust in het voertuig. 

Met betrekking tot het materieel: 
• alle zitplaatsen van de voertuigen zijn voorzien van een veiligheidsgordel; 
• indien nodig zorgt de aanbieder voor wettelijk geëiste en toegestane kinderzitjes en zitverhogers; 
• de voertuigen zijn voorzien van officieel goedgekeurde All-Weather banden; 
• meegenomen personen en voorwerpen worden veilig vervoerd; 
• het rolstoelvervoer wordt uitgevoerd conform de code Veilig Vervoer Rolstoelen, waarvan de laatste versie 

beschikbaar is via www.codevvr.nl, of de opvolger daarvan. 
Maximumtarief 
€ 25,10 enkele reis 

Terug naar boven 
 
 
  

http://www.codevvr.nl/
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3.5 Productcategorie Advies 
50G40  Advies en ondersteuning vanuit jeugdhulpaanbieders bij complexe problematiek 

Productgegevens  
Productcode 
50G40 

Productnaam 
Advies en ondersteuning vanuit jeugdhulpaanbieders 
bij complexe problematiek  

Categorie 
Advies  

Productomschrijving  
In het nieuwe jeugdstelsel is er altijd sprake van één regisseur die actueel zicht heeft op de zorgen en krachten van jeugdige, 
gezin en netwerk, en die de hulp uitzet, coördineert en monitort.  
Om een passende inzet te bepalen, overlegt de wettelijk verwijzer/ casusregisseur met het lokale multidisciplinaire team. 
Er kunnen situaties ontstaan waarbij er behoefte is aan extra expertise bij het uitvoeren van de hulp.  
Het gaat hierbij om extra expertise bij het opheffen van ontwikkelingsbedreigingen van de jeugdige in gezinnen waarbij 
sprake is van meervoudige (chronische) problematiek LVG/VG/GGZ/J&O. Voorbeelden zijn combinaties van:  

• Psychiatrische-/verslavingsproblemen opvoeders;  
• Suïcidedreiging; 
• Opvoeders/jeugdigen met een verstandelijke beperking. 

De specialistische professional adviseert en ondersteunt de casusregisseur bij de uitvoering op specifiek casusniveau.   
 
Doel van de inzet van de specialistische kennis is met name gericht op het opheffen van de 
ontwikkelingsbedreiging/onveiligheid.  
 
Activiteiten van de specialist kunnen bestaan uit bijvoorbeeld:  

• Toevoegen specifieke kennis, zodat casusregisseur beter is toegerust in de begeleiding van de casus; 
• Tijdelijk meelopen met professional in de contacten met jeugdige, gezin en netwerk; 
• Afstemming en aansluiting organiseren met en bij het basisteam, betrokken hulpverlening, scholen, 

leerplichtambtenaren en politie.  
 
Duur van de inzet: De inzet van de specialistische kennis is tijdelijk.  
 
Proces: 

• De lokale casusregisseur constateert (dreigende) ernstige ontwikkelingszorgen voor jeugdige(en) en constateert 
dat er in het team onvoldoende kennis aanwezig is over deze specifieke problematiek; 

• De lokale casusregisseur doet een aanvraag voor de inzet van specialistische kennis via een zorgtoewijzing bij de 
aanbieder van zijn/haar keuze; 

• De casusregisseur maakt concrete afspraken met de specialist over zijn/haar inzet en duur. 
Doelgroep 
Jeugdigen met ontwikkelingsbedreigingen. In het gezin is sprake van meerdere problemen/ chronische problematiek.  
Product specifieke eisen 

• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving; 
• Uitvoering geschiedt door een jeugd- en gezinsprofessional op het niveau van ten minste een HBO+ opgeleide 

jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over een SKJ registratie met ondersteuning van een WO/WO + opgeleide 
jeugd- en gezinsprofessionals; 

• Specialistische kennis en vaardigheden met betrekking tot o.a.:  
­ Multi-probleem gezinnen;  
­ Psychiatrische-/verslavingsproblemen jeugdige/opvoeders; 
­ Suïcidedreiging jeugdige; 
­ Opvoeders/jeugdigen met een (licht) verstandelijke beperking. 

• Het beschikbaar stellen van een nummer/ emailadres zodat dat de deskundigheid goed beschikbaar is voor de 
casusregisseur. 

Maximumtarief 
€ 123,95 per uur 

Terug naar boven  
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49B01  Advies en ondersteuning Gecertificeerde Instellingen bij veiligheidsvraagstukken 
Productgegevens  
Productcode 
49B01 

Product naam 
Advies en ondersteuning Gecertificeerde 
Instellingen bij veiligheidsvraagstukken 
(ter voorkoming van kinderbeschermingsmaatregelen) 

Categorie 
Advies 

Randvoorwaarden/ context inzet van dit product 
Ouders zijn verantwoordelijk voor het gezond en veilig opgroeien van hun kinderen. De verantwoordelijkheid van de 
basisteams is om gezinnen de juiste ondersteuning te bieden. Er is hierbij sprake van één regisseur uit het lokale veld die 
zicht heeft op de krachten en zorgen van de jeugdige, gezin en netwerk, die hulp coördineert, uitzet en monitort. In bepaalde 
situaties kan het wenselijk zijn om extra expertise in te vliegen vanuit de jeugdbescherming. 
 

• Inzet vindt plaats op basis van zorgtoewijzing op casusniveau (BSN); 
• Voorafgaand wordt door de lokale casusregisseur van het basisteam een concrete hulpvraag geformuleerd en 

worden er doelen gesteld; 
• Na het beantwoorden van de hulpvraag, gaat de lokale casusregisseur zelfstandig verder met de casus; 
• Het product kan niet worden ingezet bij lokale capaciteitsproblemen casusregie. 

Productomschrijving  
Advies en ondersteuning op verzoek van en aan de lokale casusregisseur bij signalen van (ernstige) 
ontwikkelingsbedreigingen in een onveilige opgroeisituatie bij die jeugdigen waarbij er (nog) geen 
jeugdbeschermingsmaatregel is uitgesproken.  
 
Doelen van de inzet van de toegevoegde professional zijn onder meer gericht op: 

• het aanvaarden en actief meewerken aan vrijwillige hulpverlening door de jeugdige en het gezin teneinde de 
ontwikkelingsbedreiging/onveiligheid op te heffen en/of   

• het voorkomen van een justitiële maatregel/uithuisplaatsing.  
 
Hulp vindt plaats in vrijwillig kader en getracht wordt dit kader te handhaven. 
 
Activiteiten van de jeugdbeschermer kunnen bestaan uit bijvoorbeeld:  

• het samen met casusregisseur, jeugdige, gezin en netwerk en betrokken hulpverleners organiseren van een 
netwerkconferentie;  

• ondersteuning bieden bij het maken van veiligheidsplannen (in de lijn van Signs of Safety);  
• advies aan de casusregisseur; 
• ondersteunen de casusregie; 
• motiverende gespreksvoering met jeugdige/gezin; 
• etc.. 

 
Duur van de inzet 
De inzet van deze specialistische kennis ter ondersteuning van de casusregisseur in het lokale team is tijdelijk, tot er sprake 
is van voldoende perspectief en vooruitgang bij de jeugdige en het gezin, de gestelde doelen zijn behaald, ofwel dat duidelijk 
is dat deze niet behaald kunnen worden en er een Verzoek Tot Onderzoek aangevraagd moet worden. De duur van de inzet is 
afhankelijk van de gestelde doelen en wordt in gezamenlijkheid tussen casusregisseur en GI bij aanvang van het traject 
vastgesteld. Tevens worden evaluatiemomenten afgesproken.   
 
Eenheid: per uur 
Frequentie: per maand of per week. 
Doelgroep 
Bij signalen van (ernstige) bedreigingen ten aanzien van het veilig opgroeien. Ouders en/of jeugdigen werken onvoldoende 
mee aan de inzet van noodzakelijke jeugdhulp dan wel het behalen van de gestelde resultaten met de ingezette jeugdhulp. 
Tarief 

Per aanbieder verschillend. Bij de betreffende Gecertificeerde Instelling op te vragen. 
Terug naar boven 
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3.6 Productcategorie Logeren/ respijtzorg 
44A09  Logeren laag intensief 

Productgegevens  
Productcode 
44A09 

Productnaam 
Logeren laag intensief  

Categorie 
Logeren/ Respijtzorg 

Productomschrijving  
Met logeren laag intensief wordt tijdelijke opvang van maximaal 2 etmalen per week, of een deel van de vakantie, geboden 
aan jeugdigen zonder specifieke zorgvragen. Hierbij geldt dat een weekend van vrijdagmiddag t/m zondagmiddag geldt als 2 
etmalen. 
Logeren is gericht op de ontlasting van ouders, of anderen die een jeugdige als gezinslid verzorgen en opvoeden. De 
jeugdige verblijft tijdelijk elders waar toezicht en de noodzakelijke zorg geboden wordt. 
Onderdeel van het logeren is: 
• het stimuleren van de sociale-, persoonlijkheidsontwikkeling en de zelfredzaamheid van de jeugdige;  
• het bieden van ondersteuning bij de dagelijkse persoonlijke verzorging (zoals eten, drinken, slapen), evenals 

ondersteuning bij wassen, aankleden, toiletgang etc.; 
• het waar nodig uitreiken van voorverpakte medicatie; 
• het ondernemen van vrijetijdsactiviteiten. 
Er wordt door de aanbieder samen met de ouders/verzorgers (en/of wettelijk vertegenwoordiger) een begeleidingsplan 
opgesteld. De jeugdige wordt gestimuleerd in onder meer zijn/haar zelfredzaamheid en persoonlijke en sociale 
ontwikkeling. 
 
Let op! 
Naast dit product kunnen er niet standaard extra producten worden ingezet, zoals ambulante begeleiding dan wel 
persoonlijke verzorging, omdat deze begeleiding/ verzorging al in het tarief van het product is meegenomen. Uiteraard blijft 
het inzetten van jeugdhulp maatwerk. Zo kan het voorkomen dat er incidenteel toch voor de bovengenoemde combinaties 
wordt gekozen omdat de situatie daar nadrukkelijk om vraagt. Deze inschatting is ter beoordeling aan de verwijzer.  
Doelgroep 
Jeugdigen van 0-18 jaar waarvan de ouders/ opvoeders, als een gevolg van factoren in de thuissituatie eventueel in 
combinatie met kind-factoren ontlast dienen te worden. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform de productbeschrijving; 
• Er is sprake van een tijdelijke opvang (minimaal één etmaal, maximaal drie etmalen achter elkaar);  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 

een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een overzicht 
kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan);  

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog 
met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk Gehandicapten (AVG) 
deze rol vervullen;  

• De locatie en de omgeving is veilig en aangepast aan de specifieke ondersteuningsbehoeften van jeugdigen;  
• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  
• Indien logeren plaatsvindt in een woonhoeve dient deze tenminste te voldoen aan 'Kwaliteitswaarborg 

zorgboerderijen', HKZ Kleine Organisaties of de ISO 9001: 2015 norm'; 
• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 

standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 237,30 per etmaal 

Terug naar boven 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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44A33  Deeltijd respijtzorg voor jeugdigen met meervoudige beperkingen 
Productgegevens  
Productcode 
44A33 

Productnaam 
Deeltijd respijtzorg voor jeugdigen met meervoudige 
beperkingen  

Categorie 
Logeren/Respijtzorg 

Productomschrijving  
Ouders van jeugdigen met specifieke zorgvragen (LVG in combinatie met gedragsproblematiek en lichamelijke 
beperkingen) kunnen veelal geen beroep doen op reguliere kinderopvang of naschoolse opvang. Om ouders te ontlasten en 
de gezinsbelasting te verlagen kan dit product tijdelijk worden ingezet.  
Het betreft hierbij de kinderen die vallen onder de Jeugdwet en die niet vallen onder de WLZ. 
Het kan hierbij ook gaan om kinderen die al een zorgtoewijzing hebben voor een Kinder Dag Centrum (KDC), maar naast de 
regulier afgesproken uren tijdelijk kortdurende extra opvang nodig hebben om overbelasting bij ouders te voorkomen.  
Deeltijd respijtzorg is tijdelijke ontlasting van ouders die overbelast dreigen te raken, voor maximaal 3 werkdagen per week 
en maximaal 3 uur per dag. Tijdens het verblijf wordt onder meer begeleiding geboden op het gebied van zelfredzaamheid, 
sociale vaardigheden, persoonlijke en sociale ontwikkeling.  
 
Doel van de respijtzorg is ouders tijdelijk te ontlasten en een dreigende overbelasting van de thuissituatie te voorkomen. 
Ook voor jeugdigen zelf kan het verblijf in een andere omgeving bijdragen aan hun ontwikkeling.  
Aansluitend aan de dagdelen dagbesteding/ dagbehandeling kan de jeugdige gebruik maken van een aantal uren verlengde 
opvang. Kinderen blijven binnen de vertrouwde omgeving van het KDC en krijgen in groepen passende opvang aangeboden 
door professionele begeleiding van het KDC. 
 
Let op! het product kan alleen worden ingezet voor de doelgroep zoals hieronder omschreven. Gelet op het tijdelijk karakter 
van de product kent de inzet hiervan een gemiddelde duur van 3 maanden met een maximale uitloop tot 6 maanden. 
Aangezien het een vervanging betreft voor naschoolse opvang en ingezet wordt voor overbelaste ouders, kan het product 
niet ingezet worden in het weekend en slechts incidenteel in de vakantieperioden. Gelet op de doelgroep kan het product 
niet ingezet worden in combinatie met dagbesteding. 
Doelgroep 
Doelgroep voldoet aan alle volgende kenmerken: 
­ Jeugdige niet ouder dan 8 jaar (bij uitzondering kan dit product ingezet worden na het 8e levensjaar. Hiervoor moet 

aantoonbaar ontwikkelperspectief aanwezig zijn bij de jeugdige resulterend in deelname aan (speciaal) onderwijs); 
­ Jeugdige maakt gebruik van de dagbehandeling op een KDC; 
­ Respijtzorg wordt geboden op het KDC; 
­ Betreft jeugdigen met (ernstige) (meervoudige) beperkingen (bijvoorbeeld (L)VB in combinatie met gedragsproblemen 

en/of lichamelijke beperkingen), waardoor deze aantoonbaar niet toelaatbaar is bij de reguliere kinderopvang uit 
Buitenschoolse Opvang;  

­ Ouders zijn overbelast vanwege de ondersteuningsvragen van hun kind.  
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over een 

registratie in het mbo-registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een overzicht kan 
aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan); 

• Uitvoering van dit product vindt plaats op een KDC (Kinder Diensten Centrum); 
• De locatie is aangepast aan de specifieke ondersteuningsbehoeften van jeugdigen; 
• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders.  
Maximumtarief 
€ 71,30 per uur 

Terug naar boven 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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43A11  Logeren hoog intensief 
Productgegevens  
Productcode 
43A11 

Productnaam 
Logeren hoog intensief  

Categorie 
Logeren/Respijtzorg 

Productomschrijving  
Met logeren hoog intensief wordt tijdelijke opvang van maximaal 2 etmalen per week, of een deel van de vakantie, geboden 
aan jeugdigen met specifieke zorgvragen. Hierbij geldt dat een weekend van vrijdagmiddag t/m zondagmiddag geldt als 2 
etmalen. 
Het logeren is gericht op de ontlasting van ouders, of anderen die een jeugdige als gezinslid verzorgen en opvoeden; een 
eventuele dreigende uithuisplaatsing wordt voorkomen.  
De jeugdige verblijft tijdelijk elders waar toezicht en de noodzakelijke zorg geboden wordt. 
Onderdeel van het logeren is: 

• het stimuleren van de sociale-, persoonlijkheidsontwikkeling en de zelfredzaamheid van de jeugdige;  
• het bieden van ondersteuning bij de dagelijkse persoonlijke verzorging (zoals eten, drinken, slapen), evenals 

ondersteuning bij wassen, aankleden, toiletgang etc.; 
• het waar nodig uitreiken van voorverpakte medicatie; 
• het ondernemen van vrijetijdsactiviteiten. 

Er wordt door de aanbieder samen met de ouders/verzorgers (en/of wettelijk vertegenwoordiger) een begeleidingsplan 
opgesteld. De jeugdige wordt gestimuleerd in onder meer zijn/haar zelfredzaamheid en persoonlijke en sociale 
ontwikkeling. 
 
Let op!  
Naast dit product kunnen er niet standaard extra producten worden ingezet, zoals ambulante begeleiding dan wel 
persoonlijke verzorging, omdat deze begeleiding/ verzorging al in het tarief van het product is meegenomen. Uiteraard blijft 
het inzetten van jeugdhulp maatwerk. Zo kan het voorkomen dat er incidenteel toch voor de bovengenoemde combinaties 
wordt gekozen omdat de situatie daar nadrukkelijk om vraagt. Deze inschatting is ter beoordeling aan de verwijzer. 
Doelgroep 
Jeugdigen van 0 – 18 met:  

• Een combinatie van een (lichte) verstandelijke beperking en psychiatrische problemen en/of  
• Ernstige meervoudige problemen en/of  
• Forse gedragsproblemen; waarvan de ouders/ opvoeders, als gevolg van deze kindfactoren, ontlast dienen te 

worden. 
Product specifieke eisen 

• Het product wordt uitgevoerd conform de productbeschrijving;  
• Uitvoering vindt plaats door ten minste HBO SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals, aantoonbaar 

geschoold in systeemgericht en oplossingsgericht werken en agressieregulatie;  
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ 

geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen;  

• Inzet van de professionals is overdag 1 op 4 kinderen;  
• De jeugdhulpaanbieder heeft de beschikking over extra personeel dat op piekmomenten ingezet kan worden;   
• De locatie en de omgeving is veilig en aangepast aan de specifieke ondersteuningsbehoeften van jeugdigen;  
• Indien logeren plaatsvindt in een woonhoeve dient deze tenminste te voldoen aan 'Kwaliteitswaarborg 

zorgboerderijen', HKZ Kleine Organisaties of de ISO 9001:2015 norm';  
• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  
• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 

professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB. 

Maximumtarief 
€ 375,80 per etmaal 

Terug naar boven  
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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3.7 Productcategorie Intensief ambulant 
45G24  Groepsbegeleidingsprogramma jongeren zonder structurele overnachting 

Productgegevens  
Productcode 
45G24 

Productnaam 
Groepsbegeleidingsprogramma jongeren zonder 
structurele overnachting  

Categorie 
Intensief ambulant 

Productomschrijving  
Een ervarend-leren traject waarin jongeren allerlei alledaagse vaardigheden leren die ze nodig hebben in verband met 
zelfstandigheid, aangaan van relaties, volgen van onderwijs, vinden van werk etc.  
Via het programma krijgen de jongeren inzicht in de effecten van hun eigen gedrag, hun krachten en beperkingen en leren zij 
hun krachten te verstreken en efficiënt en effectief in te zetten ten behoeve van ontwikkelingen op sociaal, relationeel en 
maatschappelijk gebied. Er wordt gewerkt aan regelmaat en structuur aanbrengen in de dagindeling van de jongere, 
zelfstandigheid, zelfinzicht en eigenwaarde, leren grenzen van zichzelf en van de ander te herkennen, erkennen en te leren 
respecteren. De aanpak is systeemgericht, hands-on en praktisch. 
 
Het programma bestaat uit onder andere:  
• Intake/kennismaking (met enkele overnachtingen op een schip);  
• Opstellen plan samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met onderwijs en 

lokale team;  
• Groepstrainingen/sportactiviteiten; 
• Ervarend leren traject met leeftijdsgenoten; 
• Ambulante ondersteuning bij het uitvoeren van het door de jeugdige opgestelde plan; 
• Na-traject met plan voor vervolg (zinvolle dagbesteding/ werk/onderwijs) en overdracht naar lokaal basisteam en het 

informele (zorg)netwerk van de jeugdige. 
 
Het team is 7 dagen per week, 24 uur per dag bereikbaar voor deelnemers, politie, zorginstellingen en betrokkenen. 
Het programma bevat geen overnachting.  
De duur van een traject kan variëren afhankelijk van de doelgroep en de frequentie van de inzet. 
Doelgroep 
Jongeren in de leeftijd van ongeveer 17 tot 18 jaar die zorg mijden en veelal zorgen voor ernstige overlast en criminaliteit, en 
die niet (meer) willen of kunnen participeren in de maatschappij. De jongeren hebben veelal een ongezonde thuissituatie, 
geen school/werk, of dagbesteding. Veelal is er sprake van middelengebruik. De jongeren hebben veelal geen schooldiploma 
dat gezien kan worden als startkwalificatie op de arbeidsmarkt. 
 
Vaak hebben jongeren last van een meervoudige problematiek, zoals (een combinatie van): 
• Geen structuur en regelmaat in hun leven; 
• Ernstig gebrek aan motivatie voor hulp; 
• Verstandelijke en psychische beperkingen; 
• Problemen in de persoonlijke levenssfeer; 
• Huisvestingsproblemen; 
• Verslavingsproblemen; 
• Gebrek aan sociale vaardigheden; 
• Hoogoplopende schulden (en geen inkomen). 

 
Alle inzet tot dan toe heeft niet geleid tot een structurele verandering.  
Producteisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform de productbeschrijving; 
• Jongeren ouder dan 18 jaar vallen onder de financiering van de WMO (tenzij zij aantoonbaar voldoen aan de criteria van 

de verlengde jeugdhulp); 
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over een 

registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een overzicht kan 
aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan); aangevuld met HBO opgeleide, SKJ geregistreerde jeugd- en 
gezinsprofessionals en bijvoorbeeld instructeurs (die over de passende diploma’s beschikken);  

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ geregistreerde 
gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog met 
afstudeerrichting klinische psychologie);  
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• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader “JIJ-Kader”, zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 93,55 per uur 

Terug naar boven  
 

 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45G29  Groepsbegeleidingsprogramma jongeren met overnachting 
Productgegevens  
Productcode 
45G29 

Productnaam 
Groepsbegeleidingsprogramma jongeren met 
overnachting 

Categorie 
Intensief ambulant 

Productomschrijving 
Een kort actief en intensief ervarend-leren traject waarin jongeren allerlei alledaagse vaardigheden leren die ze nodig hebben 
in verband met zelfstandigheid, aangaan van relaties, volgen van onderwijs, vinden van werk etc. Het programma bestaat uit 
diverse activiteiten van een week met eenvoudige overnachtingen. 
Via het programma krijgen de jongeren inzicht in de effecten van hun eigen gedrag, hun krachten en beperkingen en leren zij 
hun krachten te verstreken en efficiënt en effectief in te zetten ten behoeve van ontwikkelingen op sociaal, relationeel en 
maatschappelijk gebied. Er wordt gewerkt aan zelfstandigheid, zelfinzicht en eigenwaarde, leren grenzen van zichzelf en van 
de ander te herkennen, erkennen en te leren respecteren. De aanpak is systeemgericht. 
 
Het programma bestaat uit: 

• Intake; 
• Opstellen plan samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met onderwijs en 

lokale team; 
• Voorbereiding; 
• Groepstrainingen; 
• Ervarend leren traject met leeftijdsgenoten; 
• Ambulante ondersteuning bij het uitvoeren van het door de jeugdige opgestelde plan; 
• Na-traject met plan voor vervolg en overdracht naar lokaal basisteam en het informele (zorg)netwerk van de 

jeugdige. 
Doelgroep 
Jeugdigen in de leeftijdsfase van 14 tot 18 jaar die ‘sociaal vastlopen’. Er is altijd sprake van gedragsproblematiek en 
verstoring van meerdere leefgebieden (gezin, school/werk, vrije tijd en vrienden). Tevens zijn er veelal problemen met 
betrekking middelengebruik en rondom criminaliteit. Veelal is er gebrek aan motivatie tot verandering of zijn ze de hoop of 
verandering verloren. Aangeboden hulp komt niet aan en er is veel terugval in oud gedrag. Gespreksinterventies verlopen 
moeizaam of werken niet waardoor reguliere hulpverleningstrajecten stagneren en de bestaande hulpverlening niet meer 
toereikend is.  
Producteisen 

• Het product wordt uitgevoerd conform de productbeschrijving; 
• Jongeren ouder dan 18 jaar vallen onder de financiering van de WMO (tenzij zij aantoonbaar voldoen aan de criteria 

van de verlengde jeugdhulp); 
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 

een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een 
overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan), aangevuld met HBO opgeleide SKJ 
geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals en bijvoorbeeld instructeurs (die daarbij over de passende diploma’s 
beschikken);  

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie);  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader “JIJ-Kader”, zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 4.284,55 per afgerond programma (te declareren in 12 delen van € 357,05) 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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50G38  Flexibel ACT Jeugd 
Productgegevens  
Productcode 
50G38 

Productnaam 
Flexibel ACT Jeugd 

Categorie 
Intensief ambulant 

Productomschrijving  
Flexibel Act Jeugd (FACT jeugd) is een bewezen en succesvolle aanpak voor jongeren tussen 12 en 23 jaar, die zorg mijdend 
zijn, maar hulp nodig hebben op meerdere levensgebieden. Het is een integraal pakket uitgevoerd door een team van 
specialisten voor jeugdigen met ernstige gedragsproblemen en/of psychiatrische problematiek. Met FACT-Jeugd wordt er op 
alle levensgebieden van jeugdigen samenwerkt om opname en uitplaatsingen van jeugdigen te voorkomen. 
Het gaat om behandeling in de eigen omgeving en netwerk van de jeugdige, gericht op ontwikkeling van vaardigheden in de 
samenleving en versterking van het netwerk. Het is daarom belangrijk dat face-to-face contacten voor het merendeel 
plaatsvinden op de plaats waar de jeugdige zich bevindt, dus op school, in het gezin, in de wijk, etc. 
 
Flexibel Act Jeugd (FACT jeugd) is flexibele, intensieve en outreachende ondersteuning op meerdere levensgebieden ten 
behoeve van jeugdigen met ernstige psychiatrische problematiek. 

• Het doel van de aanpak is jeugdigen zodanig te behandelen, te ondersteunen en te begeleiden dat zij succesvol en 
naar tevredenheid optimaal kunnen functioneren en kunnen meedoen in de maatschappij op een wijze die henzelf 
aanspreekt en die veilig is. Met inzet van FACT-jeugd kunnen uitplaatsingen en opnames worden voorkomen. 
Jeugdigen hoeven niet gemotiveerd te zijn voor de hulp. 

• De aanpak kenmerkt zich door een flexibele, intensieve, outreachende zorg, die eraan bijdraagt om het leven van 
deze jeugdigen weer op de rit te krijgen.  

 
Bij FACT-jeugd is de aanpak gericht op de ondersteuning bij ontwikkeling van jeugdigen bij het opgroeien naar zelfstandigheid:  

• Vorm geven aan veranderende relaties binnen het gezin; 
• Positief contact met leeftijdgenoten; 
• Participeren in onderwijs of werk; 
• Plezierig en veilige invulling van de vrije tijd. 

 
Er wordt ondersteuning geboden op alle levensgebieden en bestaat uit stabiliseren van de ontregeling of crisis, diagnostiek, 
behandeling en rehabilitatie van de jeugdigen.  
De outreachende werkwijze moet er dus met name op gericht zijn om het contact aan te gaan met de verschillende 
steunsystemen, deze te versterken en met elkaar te verbinden. Al dan niet in aanwezigheid van de jeugdige vindt regelmatig 
contact plaats met de ouders/ verzorgers (en/of wettelijk vertegenwoordiger), broers/zussen en andere personen uit het 
netwerk van de jeugdige.  
 
Ten tijde van intensieve zorg wordt minstens wekelijks ondersteuning geboden aan het informele netwerk.  
Kenmerkend aan FACT-jeugd is dat per persoon wordt bekeken wat hij of zij nodig heeft en welke evidence based of practice 
based interventies het beste kunnen worden ingezet. Het FACT-team biedt zelf specialistische behandeling, zoals cognitieve 
gedragstherapie, traumabehandeling, oplossingsgerichte therapie en dialectische gedragstherapie.  
 
Het pakket wordt geleverd door de samenwerkende aanbieders die elk vanuit de eigen kennis en competenties samen het 
FACT-team jeugd vormen. Een pakket bestaat uit verschillende modules rondom een specifieke doelgroep, die naast elkaar 
of volgtijdelijk kunnen worden ingezet. De onderdelen kunnen door een of meerdere aanbieders worden geleverd. Indien er 
meerdere aanbieders betrokken zijn, dient een van de aanbieders als hoofdaannemer te fungeren die de coördinatie verricht. 
 
De duur van een FACT-traject is maximaal 200 uren. (NB Een traject kan om zwaarwegende redenen en in overleg met de 
gemeente worden verlengd). 
Doelgroep 
De doelgroep bestaat uit jeugdigen die: 

• Gestapelde problemen hebben, zoals niet naar school gaan, verslavingsproblemen, criminaliteit, ernstige 
psychische problemen (hechting, ASS, ADHD), ernstige gezinsproblemen (onveilige problematische opvoedsituatie 
en of verstoorde gezagsverhoudingen), vaardigheidstekorten (zelfredzaamheid, agressie-regulatie), verstandelijke 
beperking; én 

• Onvoldoende aansluiting hebben bij de reguliere hulpverlening: gewone hulp helpt niet meer; 
• Verstoorde draagkracht/ draaglast in het thuismilieu; 
• Gezinnen waarin de jeugdigen wonen hebben problemen op meerdere levensgebieden; 
• Bij de jeugdigen is er vaak sprake van een groot veiligheidsrisico voor henzelf en of de omgeving.  

Het gaat hierbij vaak om langdurige schoolmijders, zwerfjongeren, zorgwekkende zorgmijders. 
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Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving; 
• Jongeren ouder dan 18 jaar vallen onder de financiering van de Zvw.  
• De aanbieder levert een integraal aanbod Fact-Jeugd 12-23 jaar en heeft hierover overeenstemming met alle 

financiers. Voor de jongeren die niet onder de Jeugdwet vallen, zijn financiële afspraken gemaakt met de 
zorgverzekeraar(s) en gemeenten in de provincie Groningen. Deze financiële afspraken zijn beschreven en de 
aanbieder kan deze overleggen;    

• Medewerkers van het FACT-team jeugd zijn getraind in de FACT-methodiek en maken gebruik van de 
Modelbeschrijving FACT Jeugd (Trimbos);  

• Er is sprake van een accreditatie bij het Centrum Certificering ACT en FACT (CCAF).  
• Indien dit pakket wordt uitgevoerd door meerdere aanbieders gezamenlijk, dan fungeert de inschrijver op dit pakket 

als hoofdaannemer en dient deze zorg te dragen voor registratie en declaratie 
• De jeugdhulpaanbieders voldoen aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  
Maximumtarief 
€ 131,90 per uur 

Terug naar boven 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45G25  Multi Dimensionele Familie Therapie 
Productgegevens  
Productcode 
45G25 

Productnaam 
Multi Dimensionele Familie Therapie 

Categorie 
Intensief ambulant 

Productomschrijving  
Multi-dimensionele Familietherapie (MDFT) is een ambulante systeemtherapie aangevuld met bemoeizorg bedoeld voor 
jongeren met probleemgedrag als criminaliteit, verslavingsproblematiek (alcohol, drugs, gokken, gamen) en ander 
probleemgedrag. 
Voorwaarde voor de behandeling is dat een of beide ouders van de jongere bereid moet zijn aan MDFT mee te doen. Het 
begrip ‘ouder’ is ruim; het kan ook om een stief-, pleeg-, grootouder of een voogd gaan. Om voor MDFT in aanmerking te 
komen moet een jongere een actieve of een te activeren gezinsband hebben. Hij hoeft niet thuis te wonen, maar moet wel 
regelmatig contact hebben met zijn ouders of andere familieleden. 
Het doel van MDFT is het realiseren van een verslavingsvrije leefstijl zonder probleemgedrag, en het verminderen van het 
risico op (strafrechtelijke) recidive.  
 
Aanpak: 

• MDFT grijpt aan op de belangrijkste componenten van meervoudig probleemgedrag.  
• De therapeut richt zich op de jongere (met individuele aanpak), maar ook op belangrijke sociale systemen in het 

leven van een jongere: de ouder(s), het gezin, school en werk, vrije tijd en indien relevant de instelling van verblijf 
• MDFT kent vier soorten sessies. Bij de eerste soort praat de therapeut met alleen de jongere. Bij de tweede alleen 

met de ouders. Derde soort: sessies met jongere en ouders samen (‘gezinssessies’). Bij gezinssessies kunnen 
mensen van buiten het gezin aanschuiven, zoals docenten, vrienden, politie, reclasseringswerker. Per week worden 
er twee tot drie sessies gehouden, in duur variërend van 30 tot 90 minuten, afhankelijk van agenda en beschikbare 
tijd. Sessies kunnen op elkaar aansluiten.  

• De intensieve opeenvolging van sessies garandeert dat de jongere en de ouders bij het behandelprogramma 
betrokken blijven en niet afhaken. Sessies kunnen overal worden gehouden, waaronder als regel ook bij het gezin 
thuis.  

• Een MDFT-traject neemt gemiddeld zes maanden in beslag, met 2 tot 3 sessies per week. 
Doelgroep 
MDFT is bestemd voor jongeren van 12 tot 19 jaar die meervoudige problemen hebben op het gebied van middelenmisbruik, 
en/of spijbelen of crimineel gedrag vertonen. Dit gedrag uit zich in wisselende combinaties van verslavingsproblematiek 
(misbruik of afhankelijkheid van alcohol en/of drugs, gameverslaving), criminaliteit, spijbelen, weglopen, gewelddadigheid, 
zich isoleren, depressie en angst. MDFT kan ook worden ingezet bij jongeren met enkelvoudig probleemgedrag, zoals alleen 
verslavingsproblematiek, alleen delinquentie, alleen een psychische of gedragsstoornis. 
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van dit product is conform de productbeschrijving; 
• Jongeren ouder dan 18 jaar vallen onder de financiering van de WMO (tenzij zij aantoonbaar voldoen aan de criteria 

van de verlengde jeugdhulp); 
• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 

SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, 
Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ geregistreerd) kunnen 
deze regie voeren; 

• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals 
aangevuld met WO opgeleide professionals; 

• De jeugd professionals beschikken over ten minste 3 jaar behandelervaring bij jeugdigen en kennis en ervaring met 
systeem therapeutische werkwijzen;  

• De zorg en de kwaliteitsmonitoring voldoen aan de richtlijnen van het NJI voor dit product; 
• De uitvoerende organisatie is in het bezit van een MDFT licentie; 
• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders.  
Maximumtarief 
€ 13.305,30 per afgeronde behandeling (te declareren in 12 delen van € 1.108,78). Declaratie van deze termijnen kan in 
minder dan 12 maanden plaatsvinden.  

Terug naar boven 
 
 
  

http://www.mdft.nl/wat_is_mdft/?page=doelgroep
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45G27  Multi Systeem Therapie (MST) 
Productgegevens  
Productcode 
45G27 

Productnaam 
Multi Systeem Therapie (MST) 

Categorie 
Intensief ambulant 

Productomschrijving  
Multi Systeem Therapie (MST) is bestemd voor 12 tot 18-jarigen met ernstig antisociaal/ 
grensoverschrijdend gedrag (zoals agressie, spijbelen, plegen van delicten, weglopen, drugsgebruik en omgang met 
verkeerde vrienden) én hun ouder(s).  
De problematiek doet zich op meerdere levensgebieden voor (gezin, school, vrienden, buurt) en is vaak dermate ernstig, dat 
een uithuisplaatsing dreigt. MST beoogt een dergelijke plaatsing te voorkomen. Het is voor MST niet nodig dat een jongere zelf 
gemotiveerd is om zijn of haar gedrag te veranderen. 
Het hoofddoel van MST is het terugdringen van de ernstige gedragsproblemen waarmee de jongere is aangemeld en zorgen 
dat het gezin en zijn omgeving in staat zijn eventuele toekomstige problemen zelfstandig het hoofd te bieden. De MST-
therapeut stelt bij aanvang van de behandeling samen met de ouders, jongere en verwijzer een behandelplan op met 
duidelijke doelen en meetbare uitkomsten. 
 
De aanpak bestaat uit intensieve behandeling in de thuissituatie gedurende drie tot vijf maanden. Het gezin staat centraal en 
heeft 24 uur per dag, 7 dagen per week een therapeut ter beschikking. Na het opstellen van het behandelplan wordt in alle 
systemen om de jongere heen gezocht naar de factoren die samenhangen met het probleemgedrag. De behandeltechnieken 
en strategieën die tijdens MST ingezet worden zijn gericht op de jongere zelf, het gezin, de school, het contact met 
leeftijdsgenoten en de buurt. 
 
Kenmerkend is dat de behandeling in de natuurlijke omgeving van de jongere en met de personen die de meeste invloed 
hebben op deze jongere. Dit betekent dat vanuit de thuissituatie veel met de ouders gewerkt wordt. 
De therapie duurt tussen veelal tussen de 3 en 5 maanden. 
Doelgroep 

• MST is bestemd voor een jeugdige in de leeftijd van 12 tot 18 jaar die ernstig antisociaal gedrag vertoont (zoals 
agressief gedrag, spijbelen, delict gedrag, druggebruik, weglopen en omgang met verkeerde vrienden) op minstens 
twee levensgebieden. Naast openlijk antisociaal gedrag vertoont de jeugdige vaak heimelijk antisociaal gedrag 
(zoals liegen en bedriegen). Veelal zijn de aangemelde jongeren geclassificeerd met een oppositioneel-opstandige 
gedragsstoornis, een gedragsstoornis, ouder-kind relatieproblemen en/of ADHD; 

• De problemen doen zich op meerdere levensgebieden voor en zijn vaak dermate ernstig, dat een uithuisplaatsing 
dreigt in bijvoorbeeld een justitiële jeugdinrichting of een gesloten jeugdzorgplus instelling; 

• De verantwoordelijke opvoeder(s) wil(len) gedurende de behandeling de verantwoordelijkheid dragen, zodat de 
veiligheid van de jongere en zijn omgeving gewaarborgd is. 

Product specifieke eisen 
• De uitvoering van dit product is conform de productbeschrijving; 
• Jongeren ouder dan 18 jaar vallen onder de financiering van de WMO (tenzij zij aantoonbaar voldoen aan de criteria 

van de verlengde jeugdhulp); 
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals die beschikt over 

een SKJ registratie;  
• De zorg- en kwaliteitseisen en monitoring voldoen aan de richtlijnen van het NJI voor dit product; 
• De organisatie werkt met een behandelteam van therapeuten en een supervisor die zijn aangesloten bij een erkend 

MST programma;  
• Het MST-team heeft een 24 uur per dag, 7 dagen per week bereikbaarheidssysteem voor de gezinnen; 
• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders.  
Maximumtarief 
€ 21.100,55 per afgeronde behandeling (te declareren in 12 delen van € 1.758,38) 

Terug naar boven 
 

  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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45G04  Systeemtherapie 
Productgegevens  
Productcode 
45G04 

Productnaam 
Systeemtherapie 

Categorie 
Intensief ambulant 

Productomschrijving  
Systeemtherapie richt zich op het veranderen van (veelal destructieve) relatie- en interactiepatronen binnen gezinnen en hun 
sociale netwerk, waarbij er sprake is van complexe meervoudige problematiek en er meerdere risicofactoren aanwezig zijn 
die kunnen zorgen voor ernstige ontregeling en ernstige ontwikkelingsstagnatie.  
Systeemtherapie richt zich op de psychische en relationele klachten en krachten van de gezinsleden binnen de context van 
hun systeem. Het doorbreken van vastgelopen patronen en interactie zijn een belangrijk onderdeel van de behandeling. 
Ouders, jeugdigen en systeemleden verwerven inzicht in het ontstaan en voortbestaan van de problematiek. Dit leidt tot 
gedragsveranderingen en het ontwikkelen van de nodige competenties bij ouders, jeugdigen en hun sociale netwerk. Door 
deze aangebrachte veranderingen kunnen jeugdigen zich zo optimaal mogelijk ontwikkelen in een veilige omgeving. 
 
Werkwijze 
De systeemtherapeut neemt de regie en brengt samen met belangrijke leden van het gezin en haar netwerk de problematiek 
en de veranderbehoefte van de verschillende betrokkenen in kaart. Vervolgens wordt toegewerkt naar een situatie waarin het 
ouderschap en andere protectieve factoren van het gezin zijn versterkt, en er positieve en ondersteunende relaties bestaan 
tussen de volwassenen en jeugdigen. 
De systeemtherapeut signaleert tijdens het behandelproces de behoefte voor (aanvullende) diagnostiek en/of een specifieke 
vorm van individuele therapie, voortkomend uit de vraag van één of meerdere gezinsleden en ondersteunt bij het verwijzen. 
Doelgroep 

• Jeugdigen en ouders met meervoudige problematiek en/of chronische aandoeningen;  
• Jeugdigen en ouders met ernstige relatieproblematiek en negatieve interactiepatronen die bedreigend zijn voor de 

ontwikkeling van de kinderen en jeugdigen; 
• Kinderen en jeugdigen met ernstige gedragsproblemen, dan wel internaliserend of externaliserend. 

Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform de productomschrijving;  
• De jeugdhulp wordt uitgevoerd door systeemtherapeuten met de postmaster-opleiding systeemtherapie en die lid 

zijn van de Nederlandse Vereniging voor Relatie en Gezinstherapie (NVRG); 
• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 

SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist, een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog, een 
systeemtherapeut NVRG, of bij verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een 
psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist 
GGZ (allen BIG of SKJ geregistreerd) kunnen deze regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor de doelgroep en het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen 
(i.e. de professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de 
‘Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het 
kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief 
€ 141,00 per uur 

Terug naar boven 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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3.8 Productcategorie Verblijf/ opname 
44A07  Pleegzorg 

 Productgegevens  
Productcode 
44A07 

Productnaam 
Pleegzorg  

Categorie 
Verblijf/ opname  

Productomschrijving  
Pleegzorg is een vorm van jeugdhulp bedoeld voor kinderen en jongeren die (tijdelijk) niet meer thuis kunnen wonen en hun 
ouders die, ook met hulp en ondersteuning, hun kind thuis (tijdelijk) niet kunnen opvoeden.  
Pleegzorg kan op vrijwillige basis worden ingezet en in een gedwongen kader. 

• Vrijwillig: ouders stemmen zelf in met jeugdhulp en pleegzorg omdat ze (tijdelijk) niet in staat zijn om hun kind op 
te voeden. In dat geval wordt pleegzorg aangevraagd door ouders in samenwerking met het basisteam.  

• Gedwongen: indien er sprake is van een ondertoezichtstelling of voogdijregeling vraagt de instelling voor 
gezinsvoogdij de pleegzorgplaatsing aan. 

 
Taken en verantwoordelijkheden bij pleegzorg 

• Pleegouder  
­ biedt de jeugdige een vervangende opvoedsituatie: een veilig verblijf, goede verzorging en opvoeding. Het 'zo 

gewoon mogelijk opgroeien' staat daarbij voorop. 
• Pleegzorgaanbieder  

­ beoordeelt de kwaliteit van de pleegouder; 
­ beoordeelt of een jeugdige in het betreffende pleeggezin geplaatst kan worden, de zogenaamde matching; 
­ houdt bij de matching tussen jeugdige, ouders en pleeggezin rekening met factoren als perspectief en doel van 

de plaatsing en leeftijd, geslacht, gedrag en ontwikkeling van de jeugdige.  
­ heeft bij de matching aandacht voor de cultuur, achtergrond en levensovertuiging van de jeugdige en/of diens 

ouders; 
­ biedt professionele begeleiding aan zowel het pleegkind, de pleegouders als de biologische ouders (indien 

mogelijk) 
• Biologische ouders worden –zo veel mogelijk- in de gelegenheid gesteld hun ouderschapstaak in de toekomst 

weer (gedeeltelijk) op passende wijze uit te voeren. De begeleiding van biologische ouders wordt vormgegeven in 
overleg met de verwijzer.  

 
De duur en doel (perspectief) van de pleegzorg is afhankelijk van de mogelijkheden en moet binnen maximaal een jaar 
worden bepaald. Pleegzorg kan een tijdelijke situatie zijn met als perspectief de terugkeer in het eigen gezin 
(hulpverleningsperspectief). Als terugkeer in het eigen gezin niet meer mogelijk is, is de pleegzorg gericht op langdurige 
opvoeding in het pleeggezin (opvoedingsperspectief). 
 
Uitvoeringsaspecten 
Er zijn verschillende vormen van pleegzorg: pleegzorg kan hiermee flexibel en op maat worden ingezet:  

• Voltijds pleegzorg in eigen netwerk; 
• Voltijds pleegzorg in een bestand gezin van de aanbieder. 
• Deeltijd pleegzorg in het eigen netwerk;  
• Deeltijd pleegzorg in een bestand gezin van de aanbieder. 

Bij de deeltijdvariant zijn er verschillende mogelijkheden om pleegzorg als aanvulling op de dagelijkse zorg en opvoeding van 
een jeugdige in te zetten, bijvoorbeeld in het weekend of vakantie. Deze variant wordt gebruikt als preventieve hulp voor 
jeugdigen die thuis wonen, maar waar de zorg en opvoeding voor de ouders zwaar valt en uithuisplaatsing voorkomen moet 
worden. 

• Pleegzorg met behandeling: voor deze inzet wordt er naast de zorgtoewijzing voor pleegzorg het product 
‘Specialistische begeleiding/behandeling pleegzorg’ (indien de inzet voldoet aan de productbeschrijving).  

 
Netwerkpleegzorg 
Familie, vrienden of andere volwassenen uit het netwerk van het gezin, nemen een kind in huis omdat er sprake is van 
opvoedings- en opgroeiproblemen in de thuissituatie. Wanneer bekenden formeel netwerkpleegouder willen worden, dan 
worden zij gescreend aan de hand van het Kwaliteitskader Voorbereiding en screening aspirant pleegouders en sluiten zij 
een pleegcontract af met een pleegzorgaanbieder.  
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Let op: 
Ook binnen pleegzorggezinnen kan de stabiliteit en ontwikkeling van kinderen (door de complexiteit van de problemen van 
de kinderen) onder druk komen te staan. Om te voorkomen dat de plaatsing voortijdig zou moeten worden afgebroken 
(breakdown), kan extra hulp en ondersteuning van het gezin of de kinderen nodig zijn. Dit aanvullende jeugdhulpaanbod kan 
ingezet worden via een verwijzing en zit niet in de financiering van dit product.  
Soms is het wenselijk dat, ter voorkoming van een breakdown of als vorm van mantelzorgverlichting, de jeugdige dagdelen 
of een weekend of tijdens vakanties kort kan logeren bij een hiertoe aangewezen jeugdhulpaanbieder. Ook hiervoor is een 
aparte verwijzing nodig.  
Voor de uitvoering van matching, het werven en het opbouwen van een voorraad bestand pleeggezinnen en voor het 
aanbod van deskundigheidsbevordering voor pleegouders, werkt de pleegzorgaanbieder nauw samen met andere 
pleegzorgaanbieders. Zo mogelijk wordt dit vanuit 1 loket uitgevoerd. 
Doelgroep 
Jeugdigen van 0 tot 21 jaar uit gezinnen waar de opvoedingsproblemen zo groot zijn dat de jeugdige tijdelijk of voor langere 
tijd niet meer in het eigen gezin kan wonen. Dit kan zowel vrijwillig gebeuren als in een situatie waarvoor een rechter een 
kinderbeschermingsmaatregel heeft uitgesproken.  
 
Na het 21e jaar is bij een duidelijke zorgvraag een verlenging van de pleegzorgplaatsing mogelijk tot het 23e levensjaar. 
Hiervoor dient een nieuwe aanvraag te worden gedaan. Het is dus van belang om ruim voor het 21e  jaar te starten met het 
maken van een toekomstplan op weg naar zelfstandigheid. 
Product specifieke eisen 
• De uitvoering van het traject is conform de productbeschrijving; 
• Aanbieder is als erkend pleegzorgaanbieder aangesloten bij ‘Pleegzorg Nederland’;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals;  
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ- 

geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of psycholoog 
met afstudeerrichting klinische psychologie);  

• Het proces van voorbereiding en screening van aspirant pleegouders, zowel netwerkpleegouders als 
bestandspleegouders, wordt uitgevoerd op basis van het Kwaliteitskader Voorbereiding en screening aspirant 
pleegouders; Alle pleegouders, zowel aspirant pleegouders als bestandspleegouders, dienen te voldoen aan de 
kwaliteitseisen zoals beschreven in het Kwaliteitskader Voorbereiding en screening aspirant pleegouders. 

• Bij de uitvoering van een plaatsing van een jeugdige in een pleeggezin, neemt aanbieder de bepalingen uit het 
Kwaliteitskader voorkomen seksueel misbruik in de jeugdzorg in acht; 

• De binnen de organisatie van aanbieder geldende klachtenregeling staat tevens open voor pleegouders en wordt door 
aanbieder op passende wijze onder de aandacht van pleegouders gebracht; 

• De aanbieder van Pleegzorg werkt volgens en houdt zich aan de Richtlijnen Pleegzorg (NJI) zoals beschreven in 
richtlijnen Jeugdhulp & Jeugdbescherming; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

Maximumtarief 
€ 52,75 per etmaal 

Terug naar boven 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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44B10 Deeltijd pleegzorg 
Productgegevens 
Productcode 
44B10 

Productnaam 
Deeltijd pleegzorg 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving 
Deeltijd pleegzorg is een variant op het product Pleegzorg (productcode 44A07).  
Bij deeltijd pleegzorg wordt een jeugdige een aantal dagen of dagdelen opgevangen in een (deeltijd) pleeggezin. Het kan 
worden ingezet om ouders en/of voltijd pleegouders te ontlasten, om zo problemen, een uithuisplaatsing of ‘breakdown’ te 
voorkomen. De inzet van deeltijd pleegzorg kent een aantal frequenties: 
• Een aantal uren of dagdelen per week; 
• Meerdere dagen of etmalen per week; 
• Eén of meerdere weekenden per maand (weekendpleegzorg); 
• Een paar dagen/etmalen of weken in schoolvakanties (vakantiepleegzorg). 

Er is sprake van deeltijd pleegzorg wanneer een jeugdige 156 of minder nachten per jaar wordt opgevangen in het deeltijd 
pleeggezin. Dat komt overeen met gemiddeld 3 nachten of minder per week. 
 
Taken en verantwoordelijkheden bij deeltijd pleegzorg 
• Deeltijd pleegouder  

­ biedt de jeugdige gedurende de deeltijd pleegzorg een vervangende opvoedsituatie: een veilig verblijf, goede 
verzorging en opvoeding. Het 'zo gewoon mogelijk opgroeien' staat daarbij voorop. 

• Pleegzorgaanbieder  
­ beoordeelt de kwaliteit van de deeltijd pleegouder; 
­ beoordeelt of een jeugdige in het betreffende deeltijd pleeggezin geplaatst kan worden, de zogenaamde matching; 
­ houdt bij de matching tussen jeugdige, ouders, (indien van toepassing) voltijd pleegouders en deeltijd pleeggezin 

rekening met factoren als perspectief en doel van de plaatsing en leeftijd, geslacht, gedrag en ontwikkeling van de 
jeugdige.  

­ heeft bij de matching aandacht voor de cultuur, achtergrond en levensovertuiging van de jeugdige en/of diens 
ouders en/of diens voltijd pleegouders; 

­ biedt professionele begeleiding aan zowel het pleegkind, de deeltijd pleegouders als de voltijd pleegouders en/of 
de biologische ouders (indien mogelijk). 

• Biologische ouders worden –zo veel mogelijk- in de gelegenheid gesteld hun ouderschapstaak in de toekomst weer 
(gedeeltelijk) op passende wijze uit te voeren. De begeleiding van biologische ouders wordt vormgegeven in overleg 
met de verwijzer.  

 
De duur en doel (perspectief) van de deeltijd pleegzorg is afhankelijk van de mogelijkheden en moet binnen maximaal een 
jaar worden bepaald.  
 
Uitvoeringsaspecten 
Er zijn verschillende vormen van deeltijd pleegzorg: deeltijd pleegzorg kan hiermee flexibel en op maat worden ingezet:  
• Deeltijd pleegzorg in het eigen netwerk;  
• Deeltijd pleegzorg in een bestaand pleeggezin, aangesloten bij een pleegzorgaanbieder; 
• Deeltijd pleegzorg met behandeling: voor deze inzet wordt er naast de zorgtoewijzing voor deeltijd pleegzorg het 

product ‘Specialistische begeleiding/behandeling pleegzorg (43G01)’ ingezet (indien de inzet voldoet aan de 
productbeschrijving).  

 
Deeltijd netwerkpleegzorg 
Familie, vrienden of andere volwassenen uit het netwerk van het (voltijd pleeg-)gezin, nemen in deeltijd een kind in huis 
omdat er sprake is van opvoedings- en opgroeiproblemen in de thuissituatie en om ouders en/of voltijd pleegouders te 
ontlasten. Wanneer bekenden formeel deeltijd netwerkpleegouder willen worden, dan worden zij gescreend aan de hand 
van het Kwaliteitskader Voorbereiding en screening aspirant pleegouders en sluiten zij een (deeltijd) pleegcontract af met 
een pleegzorgaanbieder.  
Doelgroep 
Jeugdigen van 0 tot 21 jaar uit gezinnen waar de opvoedingsproblemen zo groot zijn dat de jeugdige tijdelijk of voor langere 
tijd niet meer in het eigen gezin kan wonen en om die reden woont in een voltijd pleeggezin, dan wel jeugdigen van 0 tot 21 
jaar die in het eigen gezin wonen en waar het nodig is de voltijd pleegouders dan wel de ouders te ontlasten om zo 
problemen, een uithuisplaatsing of een ‘breakdown’, te voorkomen.  
 

https://www.jeugdzorgnederland.nl/wp-content/uploads/2019/07/Kwaliteitskader-Voorbereiding-en-screening-in-de-pleegzorg_2019_definitief.pdf
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Na het 21e jaar is bij een duidelijke zorgvraag een verlenging van de deeltijd pleegzorgplaatsing mogelijk tot het 23e 
levensjaar. Hiervoor dient een nieuwe aanvraag te worden gedaan. Het is dus van belang om ruim voor het 21e  jaar te 
starten met het maken van een toekomstplan op weg naar zelfstandigheid. 
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het traject is conform de productbeschrijving; 
• Aanbieder is als erkend pleegzorgaanbieder aangesloten bij ‘Pleegzorg Nederland’;  
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals;  
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ- 

geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie);  

• Het proces van voorbereiding en screening van aspirant deeltijd pleegouders, zowel deeltijd netwerkpleegouders 
als deeltijd bestandspleegouders, wordt uitgevoerd op basis van het Kwaliteitskader Voorbereiding en screening 
aspirant pleegouders. Alle deeltijd pleegouders, zowel aspirant deeltijd netwerkpleegouders als aspirant deeltijd 
bestandspleegouders, dienen te voldoen aan de kwaliteitseisen zoals beschreven in het Kwaliteitskader 
Voorbereiding en screening aspirant pleegouders. 

• Bij de uitvoering van een plaatsing van een jeugdige in een deeltijd pleeggezin, neemt aanbieder de bepalingen uit 
het Kwaliteitskader voorkomen seksueel misbruik in de jeugdzorg in acht; 

• De binnen de organisatie van aanbieder geldende klachtenregeling staat tevens open voor deeltijd pleegouders en 
wordt door aanbieder op passende wijze onder de aandacht van deeltijd pleegouders gebracht; 

• De aanbieder van (deeltijd) pleegzorg werkt volgens en houdt zich aan de Richtlijn Pleegzorg (NJI) zoals 
beschreven in richtlijnen Jeugdhulp & Jeugdbescherming; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders. 

Maximumtarief 
€ 89,20 per etmaal 

Terug naar boven 
 
  

https://www.jeugdzorgnederland.nl/wp-content/uploads/2019/07/Kwaliteitskader-Voorbereiding-en-screening-in-de-pleegzorg_2019_definitief.pdf
https://www.jeugdzorgnederland.nl/wp-content/uploads/2019/07/Kwaliteitskader-Voorbereiding-en-screening-in-de-pleegzorg_2019_definitief.pdf
https://www.jeugdzorgnederland.nl/wp-content/uploads/2019/07/Kwaliteitskader-Voorbereiding-en-screening-in-de-pleegzorg_2019_definitief.pdf
https://www.jeugdzorgnederland.nl/wp-content/uploads/2019/07/Kwaliteitskader-Voorbereiding-en-screening-in-de-pleegzorg_2019_definitief.pdf
https://www.jeugdzorgnederland.nl/wp-content/uploads/2017/03/kwaliteitskader-rouvoet.pdf
https://richtlijnenjeugdhulp.nl/pleegzorg/
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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43G01  Specialistische begeleiding/behandeling pleegzorg 
Productgegevens  
Productcode 
43G01 

Productnaam 
Specialistische begeleiding/behandeling pleegzorg 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving  
Specialistische begeleiding/behandeling voor jeugdigen met ernstige gedrags- of ontwikkelingsproblemen in een pleeggezin 
en hun pleegouders ter voorkoming van een voortijdige beëindiging van de pleegzorgplaatsing (zgn. breakdown), beperking 
discontinuïteit in de opvoedingssituatie en voorkomen van een opname in een verblijfssetting.  
Het product wordt ingezet om pleegouders met deze extra ondersteuning en interventies, in staat te stellen het pleegkind 
met zijn complexe opvoedingsvraag een stabiele opvoedingssituatie te bieden en zich zo optimaal mogelijk te laten 
ontwikkelen. Het waarborgen van de veiligheid van de jeugdige staat hierbij altijd centraal. Daarnaast is er sprake van 
maatwerk. 
 
Het product bestaat onder meer uit:  

• Doelgerichte observatie van zorgen en krachten, zowel bij pleegouders als jeugdige;  
• Samen met pleegouders opstellen van een specialistisch (d.w.z. gericht op de specifieke gedrags-, of 

ontwikkelingsproblemen) begeleidingsplan, dat na drie maanden samen met pleegouders en jeugdige wordt 
geëvalueerd en waar nodig bijgesteld; 

• Inzet van begeleidingsmethodieken zoals Video Interactie Begeleiding (VIB), Sherborne, Basic Trust Methode, 
Cognitieve GedragsTherapeutische Gesprekken, VIPP-FC, PIPA (Pleegouder Interventie Pleegkind Adoptie), 
Methodieken Tienerpleegzorg; 

• Psycho- educatie ten aanzien van bijvoorbeeld trauma gerelateerde problemen of hechtingsproblemen 
• Versterken pedagogisch leefklimaat d.m.v. specifieke ondersteuning door de pleegzorgwerker, door intensivering 

van de begeleiding en ondersteuning van de pleegouders zoals het werken volgens de methodiek ‘Parent 
Management Training Oregon’ (PMTO); 

• Aanleren van specifieke vaardigheden aan pleegouders om met de problemen om te gaan; 
• Gezinsgesprekken. 

 
Het product wordt ingezet voor een gemiddelde duur van zes maanden voor jeugdigen tot 18 jaar. Indien deze vorm van 
extra begeleiding ook nodig is tussen 18 en 21 jaar is het aan de gemeente om te bepalen of dit product uit de 
Zorgverzekeringswet gefinancierd kan worden, dan wel in aanmerking komt voor bekostiging vanuit de verlengde jeugdhulp.  
 
Let op: Dit product is flexibel in te zetten naast/gekoppeld aan het product pleegzorg. Naast de inzet van dit product kan 
indien nodig een individueel of gezinsbehandelproduct worden ingezet. Het product kan tevens aangevuld worden met de 
inzet van diagnostisch onderzoek en specifieke kortdurende behandelingen (zoals traumabehandeling).  
Doelgroep 
Jeugdigen tot 18 jaar. De jeugdige lijkt op grond van zijn/haar problemen (nog) wel te kunnen functioneren in een pleeggezin 
maar heeft vanwege de complexe en ernstige problematiek specialistische begeleiding/behandeling nodig ter voorkoming 
van een zgn. breakdown. Voorbeelden van deze problemen zijn gedrags-, hechtingsproblematiek of trauma gerelateerde 
problemen. Ook pleegouders dienen ter voorkoming van een dergelijke breakdown extra ondersteuning te krijgen.  
Product specifieke eisen 

• Dit product wordt uitgevoerd conform de productbeschrijving; 
• De jeugdhulp wordt uitgevoerd door ten minste een HBO+ opgeleide pleegzorgwerker die beschikt over een SKJ 

registratie, aangevuld met bijvoorbeeld ambulant werkers, systeemwerkers/ systeemtherapeuten; 
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ 

geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie);  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor de doelgroep en het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen 
(i.e. de professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de 
‘Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het 
kenniscentrum LVB. 

Maximumtarief  
€ 113,40 per uur 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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43A35  Verblijf licht 
Productgegevens  
Productcode 
43A35 

Productnaam 
Verblijf licht 

Categorie 
Verblijf/ opname  

Productomschrijving  
Dit product betreft verblijf licht. Het heeft tijdelijk wonen/ opvang met gedeeltelijk toezicht en begeleiding naar 
zelfstandigheid als kern. De inschatting is dat het perspectief van de jeugdige niet meer thuis ligt. 
 
Het product wordt ingezet voor jeugdigen die deels zelfstandig kunnen wonen:  

• Kenmerken: verblijf richting zelfstandigheid; met gedeeltelijk toezicht/begeleiding op afroep en individuele 
begeleiding/trainingen;  

• Vorm: begeleid kamer bewonen met verblijf11; 
• Het is duidelijk dat er ambulant alles aan is gedaan om plaatsing te voorkomen en er een helder perspectief is 

opgesteld door jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en wettelijk verwijzer/ 
casusregisseur/hulpverlener. 
Is dit niet het geval dan dienen alsnog de mogelijkheden voor een ambulant traject onderzocht te worden.  

 
Het product bevat de volgende onderdelen: 

1. Een intake. Gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen de basis voor het uit te werken 
begeleidings-/behandelplan tijdens het verblijf. Het samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger) opgestelde perspectief wordt uitgewerkt in een plan. Begeleiding vindt plaats op basis van dit 
plan. 

2. Een kort verblijf bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding /begeleiding van de jeugdige binnen een goed 
pedagogisch klimaat. Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 
• Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basisvoorwaarden voor 

een ‘gewoon’ leven; 
• Een goed pedagogisch klimaat inclusief begeleiding: dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs en 

vrijetijdsbesteding; begeleiding gericht op onder meer het leren van sociale vaardigheden/ verbreden sociaal 
netwerk, het aanleren van praktische vaardigheden het versterken van de autonomie. De begeleiding is 
afgestemd op de problematiek van de individuele jeugdige. Er is sprake van afgestemde methodisch 
handelen gebaseerd op een begeleidingsplan, zoals het geven van consequente feedback en het voeren van 
individuele gesprekken. 

• Bijdrage ouders: ouders hebben tijdens het verblijf van de jeugdige de mogelijkheid om zorgtaken op zich te 
nemen, bijvoorbeeld door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de jeugdige 
thuis. Er wordt zoveel als mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie of een 
vervolgtraject ingezet richting zelfstandigheid.  

• Tijdens het verblijf wordt de jeugdige in de gelegenheid gesteld om onderwijs te volgen dan wel deel te 
nemen aan arbeid, gebruik te maken van dagbesteding of dagbehandeling, (NB De inzet van onderwijs, 
dagbesteding of dagbehandeling maakt in principe geen deel uit van dit product). Er wordt tijdens het verblijf 
contact onderhouden met de school en andere betrokkenen om de ondersteuning op elkaar af te stemmen.  

3. Ambulant na-traject. De jeugdige wordt begeleid in het maken van de overstap richting zelfstandigheid. In nauwe 
samenwerking met de casusregisseur van het lokale basisteam wordt indien nodig een begeleidingsplan 
opgesteld om terugval te voorkomen. Deze hulp wordt geboden in aansluiting op de hulp vanuit het basisteam. 
Het is de taak van de aanbieder de samenwerking met de casusregisseur op te zoeken ter voorbereiding van deze 
overgang. De inzet van dit na traject betreft ongeveer 15 uren verspreid over de duur van 4 weken. 

De duur van het verblijf kan variëren, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met 
jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met de wettelijke verwijzer zijn opgesteld. 

Doelgroep 
De doelgroep betreft jeugdigen met lichte ontwikkelingsproblemen, cognitieve, psychische- en/ of gedragsproblemen. Het 
accent ligt daarbij op de leeftijd van 16/17 jaar. Het betreft jeugdigen die ondersteuning nodig hebben op weg naar 
zelfstandigheid en daarbij gebruik dienen te maken van een woonplek bij een jeugdhulpaanbieder.  
Veelal zijn er vaardigheidstekorten op bijvoorbeeld het gebied van zelfredzaamheid.  
 
Naast de problematiek van de jeugdige zelf is er sprake van een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving en een 
ernstige verstoorde balans in de draagkracht en de draaglast. Bij (één van) de ouders/opvoeders kan sprake kan zijn van 
verstandelijke, psychiatrische /verslavingsproblemen, ernstige relatieproblemen. Er is veelal sprake van verstoorde 
gezagsverhouding, pedagogische onmacht en/of verwaarlozing/ mishandeling.  

 
11 Het heeft de voorkeur dat de gemeente zelf zorg draagt voor een woonplek. Indien dat gerealiseerd kan worden, wordt een ambul ant product ingezet. 
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De jeugdige kan op grond van zijn/haar problemen niet meer functioneren in een gezinssituatie en te kunnen profiteren van 
een gezinsleven en heeft vanwege de psychische problematiek begeleiding nodig. De inschatting is dat het perspectief van 
de jeugdige niet meer thuis ligt. 
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het product is conform de productbeschrijving; 
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door HBO opgeleide SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals;  
• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ 

geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog, of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie);  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• De verblijfs-logeeromgeving is veilig, vindt plaats in een daartoe aangepast gebouw en is aangepast aan de 
ontwikkelingsbehoefte van de doelgroep;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/ 
het door de Jeugdhulpaanbieder geboden verblijf voldoet aan de richtlijnen ‘residentiele jeugdhulp 
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/. 

Maximumtarief 
€ 162,15 per etmaal (voor de duur van het traject inclusief het na-traject van 4 weken) 

Terug naar boven 
 

 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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43G08  Verblijf middel woonhoeve 
Productgegevens  
Productcode 
43G08 

Productnaam 
Verblijf middel woonhoeve 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving  
Dit product betreft verblijf middel. Het heeft wonen met begeleiding als kern. De inschatting is dat het perspectief van de 
jeugdige vooralsnog niet thuis ligt. 
Het betreft een verblijfsgroep met 24 uurs toezicht en begeleiding.  
Het product wordt geboden in een ‘woonhoeve’ 12. 
 
De woonhoeve biedt verblijf in een agrarische omgeving en kan gecombineerd worden met dagbesteding (woon-
werkhoeve). Een woonhoeve is een kleinschalige vorm van jeugdhulp waarbij meerdere jeugdigen wonen. De jeugdigen 
worden ondersteund in het opvoeden en opgroeien. In een woonhoeve met verblijf wordt op professionele wijze 24 uur per 
dag, 7 dagen in de week verzorging, een zo normaal mogelijke opvoeding en professionele begeleiding geboden. 
 
De hulpverlener gaat bij plaatsing zo spoedig mogelijk in overleg met ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en jeugdige 
om gezamenlijk het perspectief op te zetten: wat willen zij bereiken op het gebied van wonen, school en vrije tijd. Ook wordt 
de bijdrage van ouders in het behalen van dit perspectief verwoord. Het perspectief wordt beschreven in een plan, dat in 
gezamenlijkheid met de ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en het basisteam wordt uitgevoerd. Begeleiding vindt 
plaats op basis van dit plan. 
 
Dit product wordt ingezet na een ambulant voortraject of indien gebleken is dat terugkeer naar de eigen thuissituatie geen 
optie (meer) is. Indien er geen ambulant traject voorafgegaan is aan de verwijzing, dan moeten de mogelijkheden daartoe 
alsnog worden onderzocht in samenwerking met de jeugdige, de ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en de wettelijk 
verwijzer.  

Het product bevat de volgende onderdelen: 
1. Een intake. Gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen de basis voor het uit te werken 

begeleidings-/behandelplan tijdens het verblijf. Het samen met jeugdige/ouders opgestelde perspectief wordt 
uitgewerkt in een plan. Begeleiding vindt plaats op basis van dit plan. 

2. Verblijf bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding /begeleiding van de jeugdige binnen een goed pedagogisch 
klimaat. Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 
• Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basisvoorwaarden voor 

een ‘gewoon’ leven; 
• Een goed pedagogisch klimaat inclusief begeleiding: dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs en 

vrijetijdsbesteding; begeleiding gericht op onder meer het leren van sociale vaardigheden/ verbreden sociaal 
netwerk, het aanleren van praktische vaardigheden het versterken van de autonomie. De begeleiding is 
afgestemd op de problematiek van de individuele jeugdige. Er is sprake van afgestemde methodisch 
handelen gebaseerd op een begeleidingsplan, zoals het geven van consequente feedback en het voeren van 
individuele gesprekken. 

• Ouders hebben tijdens het verblijf van de jeugdige de mogelijkheid om zorgtaken op zich te nemen, 
bijvoorbeeld door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de jeugdige thuis. 
Er wordt zoveel als mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie of een 
vervolgtraject ingezet richting zelfstandigheid.  

• Tijdens het verblijf wordt de jeugdige in de gelegenheid gesteld om onderwijs te volgen dan wel deel te 
nemen aan arbeid, gebruik te maken van dagbesteding of dagbehandeling. (NB De inzet van onderwijs, 
dagbesteding of dagbehandeling maakt in principe geen deel uit van dit product) De jeugdige wordt begeleid 
in het maken van de overstap richting zelfstandigheid, de thuissituatie dan wel naar een andere 
woonvoorziening.  

De duur van het verblijf varieert, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met jeugdige/ouders (en/of 
wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met casusregisseur basisteam zijn opgesteld. 
Doelgroep 
De doelgroep betreft jeugdigen met ontwikkelingsproblemen, cognitieve, psychische- en/ of gedragsproblemen en die (nog) 
niet zelfstandig kunnen wonen en 24 uurs toezicht nodig hebben. Veelal zijn er vaardigheidstekorten op bijvoorbeeld het 
gebied van zelfredzaamheid, sociale agressieregulatie en zijn er problemen op meerdere levensgebieden.  
 

 
12 NB dagbesteding van een zgn. woon/werkhoeve of zorgboerderij valt onder het product dagbesteding.  
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Naast de problematiek van de jeugdige zelf is er sprake van een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving en een 
ernstige verstoorde balans in de draagkracht en de draaglast. Bij (één van) de ouders/opvoeders kan sprake kan zijn van 
verstandelijke, psychiatrische /verslavingsproblemen, ernstige relatieproblemen. Er is veelal sprake van verstoorde 
gezagsverhouding, pedagogische onmacht en/of verwaarlozing/ mishandeling.  
De inschatting is dat het perspectief van de jeugdige niet meer thuis ligt. 
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het product is conform de productbeschrijving; 
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 

een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een 
overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan); 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ- 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen;  

• De locatie en de omgeving is aangepast aan de specifieke ondersteuningsbehoeften van de jeugdigen en biedt een 
gezond en veilig groepsklimaat;  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet tenminste aan 'Kwaliteitswaarborg zorgboerderijen’, HKZ Kleine Organisaties of de 
ISO 9001:2015 norm';  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/; 
het door de Jeugdhulpaanbieder geboden verblijf voldoet aan de richtlijnen ‘residentiele jeugdhulp 
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/. 

Maximumtarief 
€ 118,70 per etmaal 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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43G09  Verblijf middel gezinshuis 
Productgegevens  
Productcode 
43G09 

Productnaam 
Verblijf middel gezinshuis 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving  
Dit product betreft verblijf middel gezinshuis. Het heeft wonen met begeleiding als kern. De inschatting is dat het 
perspectief van de jeugdige vooralsnog niet thuis ligt. 
Het betreft een verblijfsgroep met 24-uurs toezicht en begeleiding. Het product wordt geboden in een gezinshuis. 
 
Het gezinshuis is een kleinschalige vorm van jeugdhulp waarbij maximaal 6 jeugdigen worden opgenomen in het eigen gezin 
van de gezinshuisouder(s). In voorkomende gevallen - bij samenplaatsing van broertjes en zusjes of in geval van crisis - kan 
tijdelijk sprake zijn van 7 of 8 jeugdigen per gezinshuis. De beoordeling of er meer dan 6 jeugdigen geplaatst kunnen worden 
in een gezinshuis, vindt plaats in afstemming met de verwijzer en wordt uitgevoerd door een gedragswetenschapper. Het 
besluit gaat altijd gepaard met een inhoudelijke afweging tussen de zorgvraagzwaarte van de samengeplaatste jeugdigen 
t.o.v. de draagkracht van de gezinshuisouders. In het gezinshuis bieden de gezinshuisouders op professionele wijze 24 uur 
per dag, 7 dagen in de week verzorging, een zo normaal mogelijke opvoeding en professionele begeleiding.  
Een gezinshuis is met name bedoeld voor jeugdigen die niet in hun eigen gezin kunnen wonen. Het is een jeugdhulpaanbod 
tussen pleeggezin en leefgroep in. 
 
Dit product wordt ingezet na een ambulant voortraject of indien gebleken is dat terugkeer naar de eigen thuissituatie geen 
optie (meer) is. Indien er geen ambulant traject voorafgegaan is aan de verwijzing, dan moeten de mogelijkheden daartoe 
alsnog worden onderzocht in samenwerking met de jeugdige, de ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en de wettelijk 
verwijzer’.  

Het product bevat de volgende onderdelen: 
1. Een intake. Gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen de basis voor het uit te werken 

begeleidings-/behandelplan tijdens het verblijf. Het samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger) opgestelde perspectief wordt uitgewerkt in een plan. Begeleiding vindt plaats op basis van dit 
plan. 

2. Verblijf bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding /begeleiding van de jeugdige binnen een goed pedagogisch 
klimaat. Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 
• Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basisvoorwaarden voor 

een ‘gewoon’ leven; 
• Een goed pedagogisch klimaat inclusief begeleiding: dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs en 

vrijetijdsbesteding; begeleiding gericht op onder meer het leren van sociale vaardigheden/ verbreden sociaal 
netwerk, het aanleren van praktische vaardigheden het versterken van de autonomie. De begeleiding is 
afgestemd op de problematiek van de individuele jeugdige. Er is sprake van afgestemde methodisch 
handelen gebaseerd op een begeleidingsplan, zoals het geven van consequente feedback en het voeren van 
individuele gesprekken. 

• Ouders hebben tijdens het verblijf van de jeugdige de mogelijkheid om zorgtaken op zich te nemen, 
bijvoorbeeld door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de jeugdige thuis. 
Er wordt zoveel als mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie.  

• Tijdens het verblijf wordt de jeugdige in de gelegenheid gesteld om onderwijs te volgen, dan wel gebruik te 
maken van dagbesteding of dagbehandeling. (NB De inzet van onderwijs, dagbesteding of dagbehandeling 
maakt in principe geen deel uit van dit product).  

 
De duur van het verblijf varieert, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met jeugdige/ouders (en/of 
wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met wettelijk verwijzer/ casusregisseur basisteam zijn opgesteld. 
Doelgroep 
Jeugdigen tot 21 jaar met ontwikkelingsproblemen, cognitieve, psychische- en/ of gedragsproblemen, die 24-uurs toezicht 
en begeleiding nodig hebben. Veelal zijn er vaardigheidstekorten op bijvoorbeeld het gebied van zelfredzaamheid, sociale 
agressieregulatie en zijn er problemen op meerdere levensgebieden.  
Naast de problematiek van de jeugdige zelf is er sprake van een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving en een 
ernstige verstoorde balans in de draagkracht en de draaglast. Bij (één van) de ouders/opvoeders kan sprake kan zijn van 
verstandelijke, psychiatrische /verslavingsproblemen, ernstige relatieproblemen. Er is veelal sprake van verstoorde 
gezagsverhouding, pedagogische onmacht en/of verwaarlozing/ mishandeling. De inschatting is dat het perspectief van de 
jeugdige niet meer thuis ligt. 
 
 



 

 83 
 

Product specifieke eisen 
• De uitvoering van het traject is conform de productbeschrijving; 
• De locatie is aangepast aan de specifieke ondersteuningsbehoeften van de jeugdigen en biedt een gezond en veilig 

groepsklimaat;  
• De gezinshuisouder is in dienst bij een jeugdhulpaanbieder of is zelfstandig ondernemer (geregistreerd bij de 

Kamer van Koophandel);  
• Het gezinshuis is in het bezit van het keurmerk gezinshuizen dan wel kan aantonen dat het gezinshuis voldoet aan 

de landelijke kwaliteitscriteria gezinshuizen. 
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/05/14/kwaliteitscriteria-gezinshuizen; 

• De gezinshuisouder(s) vangt/vangen de kinderen op in hun eigen leefomgeving en wel 24 uur per dag en 7 dagen 
per week. Zij voldoen aantoonbaar aan de ‘instapnormen gezinshuisouder’, zoals omschreven in de 
kwaliteitscriteria gezinshuizen. Dat wil onder meer zeggen dat de gezinshuisouder(s) niet alleen werkt in de zorg 
voor het kind, maar onderdeel is van een team van bijvoorbeeld: een gedragswetenschapper, andere 
professionals en belangrijke personen uit het netwerk van het kind en het netwerk van de gezinshuisouder(s); 

• De gezinshuisouder, die het grootste deel van de opvoeding en begeleiding van de gezinshuiskinderen op zich 
neemt, is bij voorkeur een HBO opgeleide SKJ geregistreerde Jeugd professional, maar is minimaal een MBO 
opgeleide jeugd- en gezinsprofessional met een beroepsregistratie gezinshuisouder bij het Registerplein; de 
partner van de gezinshuisouder is betrokken bij de opvoeding en zorg voor de jeugdigen; 

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• De verblijfs-logeeromgeving is veilig, vindt plaats in een daartoe aangepast gebouw en is aangepast aan de 
ontwikkelingsbehoefte van de doelgroep; 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/; 
het door de Jeugdhulpaanbieder geboden verblijf voldoet aan de richtlijnen ‘residentiele jeugdhulp 
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/. 

Maximumtarief 
€ 131,90 per etmaal 

Terug naar boven 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/


 

 84 
 

43G10  Verblijf middel gezinshuis-plus 
Productgegevens  
Productcode 
43G10 

Productnaam 
Verblijf middel gezinshuis-plus 

Categorie 
Verblijf/ opname   

Productomschrijving  
Dit product betreft het verblijf middel: gezinshuisplus. Het heeft wonen met begeleiding als kern. De inschatting is dat het 
perspectief van de jeugdige vooralsnog niet thuis ligt. Het betreft een verblijfsgroep met 24-uurs toezicht en begeleiding. 
Het product wordt geboden in een gezinshuis-plus. 
 
Het gezinshuis plus is een kleinschalige vorm van jeugdhulp waarbij maximaal 6 jeugdigen worden opgenomen in het eigen 
gezin van de gezinshuisouder(s). In voorkomende gevallen - bij samenplaatsing van broertjes en zusjes of in geval van crisis 
- kan tijdelijk sprake zijn van 7 of 8 jeugdigen per gezinshuis. De beoordeling of er meer dan 6 jeugdigen geplaatst kunnen 
worden in een gezinshuis, vindt plaats in afstemming met de verwijzer en wordt uitgevoerd door een 
gedragswetenschapper. Het besluit gaat altijd gepaard met een inhoudelijke afweging tussen de zorgvraagzwaarte van de 
samengeplaatste jeugdigen t.o.v. de draagkracht van de gezinshuisouders. In het gezinshuis bieden de gezinshuisouders op 
professionele wijze 24 uur per dag, 7 dagen in de week verzorging, een zo normaal mogelijke opvoeding en professionele 
begeleiding.  
 
Een gezinshuis is een jeugdhulpaanbod tussen pleeggezin en leefgroep in. In het gezinshuisplus kunnen ook kinderen 
geplaatst worden die meer begeleiding nodig hebben dan in een regulier gezinshuis. Gezinshuisouders worden daarbij 
ondersteund door pedagogisch medewerkers.  
 
Dit product wordt ingezet na een ambulant voortraject of indien gebleken is dat terugkeer naar de eigen thuissituatie geen 
optie (meer) is. Indien er geen ambulant traject voorafgegaan is aan de verwijzing, dan moeten de mogelijkheden daartoe 
alsnog worden onderzocht in samenwerking met de jeugdige, de ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en de wettelijk 
verwijzer’.  

Het product bevat de volgende onderdelen: 
1. Een intake. Gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen de basis voor het uit te werken 

begeleidings-/behandelplan tijdens het verblijf. Het samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger) opgestelde perspectief wordt uitgewerkt in een plan. Begeleiding vindt plaats op basis van dit 
plan. 

2. Verblijf bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding /begeleiding van de jeugdige binnen een goed pedagogisch 
klimaat. Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 
• Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basisvoorwaarden voor 

een ‘gewoon’ leven; 
• Een goed pedagogisch klimaat inclusief begeleiding: dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs en 

vrijetijdsbesteding; begeleiding gericht op onder meer het leren van sociale vaardigheden/ verbreden sociaal 
netwerk, het aanleren van praktische vaardigheden het versterken van de autonomie. De begeleiding is 
afgestemd op de problematiek van de individuele jeugdige. Er is sprake van afgestemde methodisch 
handelen gebaseerd op een begeleidingsplan, zoals het geven van consequente feedback en het voeren van 
individuele gesprekken. 

• Extra begeleiding wordt geboden door pedagogisch medewerkers bij onder meer agressieregulatie. 
• Ouders hebben tijdens het verblijf van de jeugdige de mogelijkheid om zorgtaken op zich te nemen, 

bijvoorbeeld door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de jeugdige thuis. 
Er wordt zoveel als mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie of een 
vervolgtraject ingezet richting zelfstandigheid.  

• Tijdens het verblijf wordt de jeugdige in de gelegenheid gesteld om onderwijs te volgen, dan wel gebruik te 
maken van dagbesteding of dagbehandeling. (NB De inzet van onderwijs, dagbesteding of dagbehandeling 
maakt in principe geen deel uit van dit product).  

• De gezinshuisouders van het gezinshuisplus worden ondersteund door pedagogisch personeel.  
 
De duur van het verblijf varieert, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met jeugdige/ouders (en/of 
wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met wettelijk verwijzer/ casusregisseur basisteam zijn opgesteld. 
Doelgroep 
De doelgroep gezinshuis-plus betreft jeugdigen tot 21 jaar met ontwikkelingsproblemen, cognitieve, psychische- en/ of 
gedragsproblemen. Veelal zijn er vaardigheidstekorten op bijvoorbeeld het gebied van zelfredzaamheid, sociale 
agressieregulatie en zijn er problemen op meerdere levensgebieden.  
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Voor de doelgroep geldt dat er veelal sprake is van sterk ontregeld gedrag waarvoor een normaal gezinshuis of een 
leefgroep geen optie (meer) is.  
Naast de problematiek van de jeugdige zelf is er sprake van een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving en een 
ernstige verstoorde balans in de draagkracht en de draaglast. Bij (één van) de ouders/ opvoeders kan sprake kan zijn van 
verstandelijke, psychiatrische/ verslavingsproblemen, ernstige relatieproblemen. Er is veelal sprake van verstoorde 
gezagsverhouding, pedagogische onmacht en/of verwaarlozing/ mishandeling. De inschatting is dat het perspectief van de 
jeugdige niet meer thuis ligt. 
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het traject is conform de productbeschrijving; 
• De gezinshuisouder is in dienst bij een jeugdhulpaanbieder of is zelfstandig ondernemer (geregistreerd bij de 

Kamer van Koophandel);  
• De gezinshuisouder(s) vangt/vangen de kinderen op in hun eigen leefomgeving en wel 24 uur per dag en 7 dagen 

per week. Zij voldoen aantoonbaar aan de ‘instapnormen gezinshuisouder’, zoals omschreven in de 
kwaliteitscriteria gezinshuizen. Dat wil onder meer zeggen dat de gezinshuisouder(s) niet alleen werkt in de zorg 
voor het kind, maar onderdeel is van een team van bijvoorbeeld: een gedragswetenschapper, andere 
professionals en belangrijke personen uit het netwerk van het kind en het netwerk van de gezinshuisouder(s); 

• De gezinshuisouder, die het grootste deel van de opvoeding en begeleiding van de gezinshuiskinderen op zich 
neemt, is een HBO opgeleide SKJ geregistreerde Jeugd professional; 

• Er is een vaste groep HBO opgeleide SKJ geregistreerde Jeugd professionals, die op piekmomenten ingezet 
worden ter ondersteuning van de gezinshuisouders;  

• De partner van de gezinshuisouder is betrokken bij de opvoeding en zorg voor de jeugdigen.  
• Het gezinshuis is in het bezit van het keurmerk gezinshuizen dan wel kan aantonen dat het gezinshuis voldoet aan 

de landelijke kwaliteitscriteria gezinshuizen. 
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/05/14/kwaliteitscriteria-gezinshuizen; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ- 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen.  

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• De verblijfs-logeeromgeving is veilig, vindt plaats in een daartoe aangepast gebouw en is aangepast aan de 
ontwikkelingsbehoefte van de doelgroep; 

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/; het 
door de Jeugdhulpaanbieder geboden verblijf voldoet aan de richtlijnen ‘residentiele jeugdhulp 
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/. 

Maximumtarief 
€ 184,60 per etmaal 

Terug naar boven 
 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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43A37  Verblijfstraject middelzwaar 
Productgegevens  
Productcode 
43A37 

Productnaam 
Verblijfstraject middelzwaar 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving  
Dit product betreft het traject vervangende opvoedomgeving middelzwaar. Het heeft intensieve begeleiding als kern. Het 
betreft een verblijfsgroep met 24 uurs toezicht en intensieve begeleiding. Het product wordt geboden in een leefgroep van 
de jeugdhulpaanbieder.  
 
Dit verblijf is een intermezzo binnen een ambulant traject en wordt ingezet met het perspectief om zo snel als mogelijk 
weer ambulant voort te zetten. Indien er geen ambulant traject voorafgegaan is aan de verwijzing, dan moeten de 
mogelijkheden daartoe alsnog worden onderzocht in samenwerking met de jeugdige, de ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger) en de wettelijk verwijzer’.  
 
Het Verblijf middelzwaar leefgroep bevat de volgende onderdelen: 

1. Een intake. Gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen de basis voor het uit te werken 
begeleidings-/behandelplan tijdens het verblijf. Het samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger) opgestelde perspectief wordt uitgewerkt in een plan. Begeleiding vindt plaats op basis van dit 
plan. 

2. Een verblijftraject van gemiddeld een half jaar bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding /begeleiding  van de 
jeugdige binnen een goed pedagogisch klimaat. Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 
• Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basisvoorwaarden voor 

een ‘gewoon’ leven; 
• Een goed pedagogisch en gestructureerd klimaat inclusief intensieve begeleiding:  
­ dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs dagbesteding en vrijetijdsbesteding; 
­ begeleiding gericht op onder meer het leren van structuur en regelmaat, sociale vaardigheden/ verbreden 

sociaal netwerk, het aanleren van praktische vaardigheden het versterken van de autonomie;  
­ gedragsregulatie d.m.v. onder meer duidelijke regels en afspraken. 

De intensieve begeleiding is maatwerk en afgestemd op de problematiek van de individuele jeugdige. Er is 
sprake van afgestemde methodisch handelen gebaseerd op een begeleidingsplan, zoals het geven van 
consequente feedback en het voeren van individuele gesprekken. Ook incidentele behandelingen zijn mogelijk. 

• Samenwerking met ouders: ouders hebben tijdens het verblijf van de jeugdige de mogelijkheid om zorgtaken 
op zich te nemen, bijvoorbeeld door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de 
jeugdige thuis. Er wordt zoveel als mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie of 
een vervolgtraject ingezet richting zelfstandigheid.  

• Jeugdige in de gelegenheid stellen tot het volgen van onderwijs dan wel deel te nemen aan arbeid, gebruik te 
maken van dagbesteding of dagbehandeling. (NB De inzet van onderwijs, dagbesteding of dagbehandeling 
maakt in principe geen deel uit van dit product). Er wordt tijdens het verblijf contact onderhouden met de 
school en andere betrokkenen om de ondersteuning op elkaar af te stemmen.  

3. Ambulant ‘afschalingstraject’. De jeugdige en ouders worden (daar waar nodig) begeleid naar terugkeer in  de 
thuissituatie, dan wel de jeugdige wordt begeleid in het maken van de overstap richting zelfstandigheid. In nauwe 
samenwerking met de casusregisseur van het lokale basisteam en/of de jeugdbeschermer wordt  een 
begeleidingsplan opgesteld voor dit na-traject om terugval te voorkomen. Deze hulp wordt geboden in aansluiting 
op de hulp vanuit het basisteam. Het is de taak van de aanbieder de samenwerking met de casusregisseur op te 
zoeken ter voorbereiding van dit eindtraject. De inzet van dit na traject betreft ongeveer 15 uren verspreid over de 
duur van 4 weken. 

 
De duur van het verblijf kan variëren, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met jeugdige/ouders 
(en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met de wettelijk verwijzer zijn opgesteld. 
De gemiddelde verblijfsduur ligt veelal rond de 6 maanden en is gericht op uitstroom richting terug naar huis of richting 
zelfstandigheid.  Bij zeer complexe ondersteuningsvragen of bij jeugdigen met een lichte verstandelijke beperking kan de 
gemiddelde verblijfsduur langer zijn.  
Let op: indien terug naar huis en de stap richting begeleid zelfstandig wonen geen optie meer is en de jeugdige heeft een 
meer langdurige woonplek nodig wordt het product ‘Verblijf Langdurig’ (44G02) ingezet.  
Doelgroep 
Het betreft jeugdigen met matige ontwikkelingsproblemen, cognitieve, psychische- en/ of gedragsproblemen. Veelal zijn er 
vaardigheidstekorten op bijvoorbeeld het gebied van zelfredzaamheid, sociale agressieregulatie en zijn er problemen op 
meerdere levensgebieden.  Het kan daarbij ook gaan om zgn. ‘zorgmijders’ en verslavingsproblematiek. 
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Naast de problematiek van de jeugdige zelf is er sprake van een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving en een 
ernstige verstoorde balans in de draagkracht en de draaglast. Bij (één van) de ouders/opvoeders kan sprake kan zijn van 
verstandelijke, psychiatrische /verslavingsproblemen, ernstige relatieproblemen. Er is veelal sprake van verstoorde 
gezagsverhouding, pedagogische onmacht en/of verwaarlozing/ mishandeling.  
De jeugdige kan op grond van zijn/haar problemen tijdelijk niet meer functioneren in een gezinssituatie /die (nog) niet 
zelfstandig kunnen wonen en de problematiek kan niet verholpen worden met (intensieve) ambulante behandeling. 
Jeugdige heeft 24 uurs toezicht nodig. Het product kan eveneens ingezet worden ter voorkoming van een gesloten 
plaatsing, of indien ‘van gesloten terug naar huis’ ook geen optie meer is.  
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het product is conform de productbeschrijving; 
• De uitvoering van dit product vindt plaats door ten minste HBO opgeleide en SKJ geregistreerde jeugd- en 

gezinsprofessionals. De professional is aantoonbaar geschoold in de intensieve begeleiding van jeugdigen met 
matige psychische en gedragsproblemen al dan niet in combinatie met een lichte verstandelijke beperking, 
waaronder scholing in systeemgericht en oplossingsgericht werken en agressieregulatie; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door minimaal een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen,  

• Er is een interdisciplinair team beschikbaar ter ondersteuning van de intensieve begeleiding bestaande uit een 
gedragswetenschapper en vaktherapeuten; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• De verblijfs-logeeromgeving is veilig, vindt plaats in een daartoe aangepast gebouw en is aangepast aan de 
ontwikkelingsbehoefte van de doelgroep; 

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/; 
het door de Jeugdhulpaanbieder geboden verblijf voldoet aan de richtlijnen ‘residentiele jeugdhulp 
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/ 

Maximumtarief 
€ 398,15 per etmaal (voor de duur van het traject inclusief het na-traject van 4 weken) 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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43G11  Opname kort intensief 
Productgegevens  
Productcode 
43G11 

Productnaam 
Opname kort intensief 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving  
Dit product betreft het verblijf kort intensief. Het betreft intensieve behandeling met verblijf in een klinische behandelgroep 
voor jeugdigen met psychische/psychiatrische problematiek. 
 
Indien er geen ambulant traject voorafgegaan is aan de verwijzing, dan moeten de mogelijkheden daartoe alsnog worden 
onderzocht in samenwerking met de jeugdige, de ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en de wettelijk verwijzer’.  
 
Het verblijf kort intensief bevat de volgende onderdelen: 

1. Een intake. Gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen de basis voor het uit te werken 
begeleidings-/behandelplan tijdens het verblijf. Het samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) 
opgestelde perspectief wordt uitgewerkt in een plan. Begeleiding vindt plaats op basis van dit plan. 

2. Een kort behandeltraject met verblijf bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding en behandeling van de jeugdige 
binnen een goed pedagogisch klimaat. Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 
• Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basisvoorwaarden voor een 

‘gewoon’ leven; 
• Een goed pedagogisch klimaat: dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs en vrijetijdsbesteding.  
• Behandeling: het op methodische wijze inzetten van goed onderbouwde dan wel bewezen effectieve individuele 

en/of groepsinterventies. De behandeling is afgestemd op de specifieke situatie van de individuele jeugdige, 
bijvoorbeeld gericht op het leren omgaan met de persoonlijke problematiek, het versterken van communicatieve 
vaardigheden en/ of (her) nemen van controle over dagelijks handelen. Er is sprake van planmatige 
gedragsinterventies. 

• Samenwerking met ouders: ouders hebben tijdens het verblijf van de jeugdige de mogelijkheid om zorgtaken op 
zich te nemen, bijvoorbeeld door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de 
jeugdige thuis. Er wordt zoveel als mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie of een 
vervolgtraject ingezet richting zelfstandigheid.  

• Jeugdige in de gelegenheid stellen tot het volgen van onderwijs dan wel deel te nemen aan arbeid, gebruik te 
maken van dagbesteding of dagbehandeling bij een externe partij in die situaties waarbij dit kan gelet op de 
behandeling. Er wordt tijdens het verblijf contact onderhouden met de school en andere betrokkenen om de 
ondersteuning op elkaar af te stemmen.  

3. Ambulant ‘afschalingstraject’. De jeugdige en ouders worden (daar waar nodig) begeleid naar terugkeer in de 
thuissituatie, dan wel de jeugdige wordt begeleid in het maken van de overstap richting zelfstandigheid. In nauwe 
samenwerking met de casusregisseur van het lokale basisteam wordt een begeleidingsplan opgesteld voor dit na-
traject om terugval te voorkomen. Deze hulp wordt geboden in aansluiting op de hulp vanuit het basisteam. Het is de 
taak van de aanbieder de samenwerking met de casusregisseur op te zoeken ter voorbereiding van dit eindtraject. De 
inzet van dit na traject betreft ongeveer 15 uren verspreid over de duur van 4 weken. 

 
De duur van het verblijf kan variëren, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met jeugdige/ouders 
(en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met de wettelijk verwijzer zijn opgesteld. De gemiddelde verblijfsduur 
ligt veelal rond de 3 á 4 weken. Bij zeer complexe ondersteuningsvragen of bij jeugdigen met een lichte verstandelijke 
beperking kan de gemiddelde verblijfsduur langer zijn.  
 
Let op: indien terug naar huis en de stap richting begeleid zelfstandig wonen geen optie meer is en de jeugdige heeft een 
meer langdurige woonplek nodig wordt het product ‘Verblijf Langdurig’ (44G02) ingezet. 
Bij lange ambulante voor of na-trajecten wordt niet dit product ingezet maar een ambulant product. Dit product wordt 
alleen ingezet indien er daadwerkelijk sprake is van verblijf.  

Doelgroep 
De doelgroep betreft met name jeugdigen met psychiatrische problematiek (depressies/suïcidaal/psychotisch gedrag, 
persoonlijkheidsproblemen, eetproblematiek) en/of verslavingsproblematiek/gedragsproblematiek.  
De problematiek kan niet verholpen worden met (intensieve) ambulante behandeling. 
Jeugdige heeft voldoende motivatie om mee te doen aan het behandelprogramma.  
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van dit product is conform de productbeschrijving; 
• De uitvoering van dit product vindt plaats door ten minste HBO opgeleide en SKJ geregistreerde jeugd- en 

gezinsprofessionals.  
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De professional is aantoonbaar geschoold in de intensieve behandeling van jeugdigen met psychiatrische gedrags- 
en verslavingsproblematiek waaronder scholing in systeemgericht en oplossingsgericht werken en 
agressieregulatie;  

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 
SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch 
(neuro)psycholoog, Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ 
geregistreerd) kunnen deze regie voeren; 

• Er is een interdisciplinair team beschikbaar ter ondersteuning van de behandeling bestaande uit een 
gedragswetenschapper/ kinderpsychiater en vaktherapeuten; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• De verblijfs-logeeromgeving is veilig, vindt plaats in een daartoe aangepast gebouw en is  aangepast aan de 
ontwikkelingsbehoefte van de doelgroep; 

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/; 
het door de Jeugdhulpaanbieder geboden verblijf voldoet aan de richtlijnen ‘residentiele jeugdhulp 
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/. 

Maximumtarief 
€ 477,25 per etmaal (voor de duur van het traject inclusief het na-traject van 4 weken) 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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43A38  Verblijfstraject zwaar 
Productgegevens  
Productcode 
43A38 

Productnaam 
Verblijfstraject zwaar 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving  
Dit product betreft verblijf zwaar (wonen met behandeling). Het heeft wonen met intensieve gedragsregulering en 
behandelen als kern. Het betreft een klinische behandelgroep voor jeugdigen met psychische/psychiatrische en/of ernstige 
gedragsproblematiek. Er wordt intensieve gedragsregulering én behandeling ingezet. 
 
Dit verblijf is een intermezzo binnen een ambulant traject en wordt ingezet met het perspectief om zo snel als mogelijk 
weer ambulant voort te zetten. Indien er geen ambulant traject voorafgegaan is aan de verwijzing, dan moeten de 
mogelijkheden daartoe alsnog worden onderzocht in samenwerking met de jeugdige, de ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger) en de wettelijk verwijzer’.  
 
Het verblijf zwaar (wonen met behandeling) bevat de volgende onderdelen: 
1. Een intake. Gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen de basis voor het uit te werken 

begeleidings-/behandelplan tijdens het verblijf. Het samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) 
opgestelde perspectief wordt uitgewerkt in een plan. Begeleiding vindt plaats op basis van dit plan. 

2. Een kort verblijftraject van gemiddeld een half jaar bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding/begeleiding/ 
behandeling van de jeugdige binnen een goed pedagogisch klimaat. Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 

• Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basisvoorwaarden voor 
een ‘gewoon’ leven; 

• Een goed pedagogisch klimaat inclusief begeleiding: dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs en 
vrijetijdsbesteding; begeleiding gericht op onder meer het leren van sociale vaardigheden/ verbreden sociaal 
netwerk, het aanleren van praktische vaardigheden het versterken van de autonomie. De begeleiding is 
afgestemd op de problematiek van de individuele jeugdige. Er is sprake van afgestemde methodisch handelen 
gebaseerd op een begeleidingsplan, zoals het geven van consequente feedback en het voeren van individuele 
gesprekken. 

• Behandeling: het op methodische wijze inzetten van goed onderbouwde dan wel bewezen effectieve 
individuele en/of groepsinterventies. De behandeling is afgestemd op de specifieke situatie van de individuele 
jeugdige, bijvoorbeeld gericht op het leren omgaan met de persoonlijke problematiek, het versterken van 
communicatieve vaardigheden en/ of (her) nemen van controle over dagelijks handelen. Er is sprake van 
planmatige gedragsinterventies. 

• Samenwerking met ouders: ouders hebben tijdens het verblijf van de jeugdige de mogelijkheid om zorgtaken 
op zich te nemen, bijvoorbeeld door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de 
jeugdige thuis. Er wordt zoveel als mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie of 
een vervolgtraject ingezet richting zelfstandigheid.  

• Jeugdige in de gelegenheid stellen tot het volgen van onderwijs dan wel deel te nemen aan arbeid, gebruik te 
maken van dagbesteding of dagbehandeling. (NB De inzet van onderwijs, dagbesteding of dagbehandeling 
maakt in principe geen deel uit van dit product). Er wordt tijdens het verblijf contact onderhouden met de 
school en andere betrokkenen om de ondersteuning op elkaar af te stemmen.  

3. Intensief ambulant eindtraject. De jeugdige en ouders worden begeleid naar terugkeer in de thuissituatie, dan wel de 
jeugdige wordt begeleid in het maken van de overstap richting zelfstandigheid. De ambulante hulp heeft een intensief 
karakter waardoor de verblijfsduur kan worden verkort. Voorbeelden zijn intensieve  individuele dan wel 
gezinsbehandeling.  
In nauwe samenwerking met de casusregisseur van het lokale basisteam en/of de jeugdbeschermer, wordt een 
begeleidingsplan opgesteld voor dit eindtraject om terugval te voorkomen. Deze hulp wordt geboden in aansluiting op 
de hulp vanuit het basisteam. Het is de taak van de aanbieder de samenwerking met de casusregisseur op te zoeken 
ter voorbereiding van dit eindtraject. De inzet van dit na traject betreft ongeveer 15 uren verspreid over de duur van 4 
weken. 

 
De duur van het verblijf kan variëren, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met jeugdige/ouders 
(en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met de wettelijk verwijzer zijn opgesteld. De gemiddelde verblijfsduur 
ligt veelal rond de 6 maanden. Bij zeer complexe ondersteuningsvragen of bij jeugdigen met een lichte verstandelijke 
beperking kan de gemiddelde verblijfsduur langer zijn.  
 
Let op: indien terug naar huis en de stap richting begeleid zelfstandig wonen geen optie meer is en de jeugdige heeft 
een meer langdurige woonplek nodig wordt het product ‘Verblijf Langdurig’ (44G02) ingezet. 
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Doelgroep 
De doelgroep betreft jeugdigen met ernstige ontwikkelingsproblemen, cognitieve, psychische- en ernstige 
gedragsproblemen. Er is sprake van psychische/psychiatrische en gedragsproblematiek, zoals autisme, ADHD, 
trauma/hechtingsproblemen, acting-out gedrag, (seksueel) ontremd gedrag. Ook kan er sprake zijn van een combinatie van 
voorgenoemde factoren. Er zijn forse vaardigheidstekorten op het gebied van zelfredzaamheid, sociale agressieregulatie en 
zijn er problemen op meerdere levensgebieden.  
Naast de problematiek van de jeugdige zelf kan er sprake zijn van een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving 
en/of een ernstige verstoorde balans in de draagkracht en de draaglast. Bij (één van) de ouders/opvoeders kan sprake kan 
zijn van verstandelijke, psychiatrische /verslavingsproblemen, ernstige relatieproblemen. Er is veelal sprake van verstoorde 
gezagsverhouding, pedagogische onmacht en/of verwaarlozing/ mishandeling.  
 
De jeugdige kan op grond van zijn/haar problemen tijdelijk niet meer functioneren in een gezinssituatie/ jeugdige kan (nog) 
niet zelfstandig wonen ofwel de problematiek kan niet verholpen worden met (intensieve) ambulante behandeling. 
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het product is conform de productbeschrijving; 
• De uitvoering van dit product vindt plaats door ten minste HBO opgeleide en SKJ geregistreerde jeugd- en 

gezinsprofessionals. De professional is aantoonbaar geschoold in de behandeling en bescherming van jeugdigen 
met (zeer) ernstige meervoudige gedrags- en psychiatrische problematiek al dan niet in combinatie met een lichte 
verstandelijke beperking, waaronder scholing in systeemgericht en oplossingsgericht werken en agressieregulatie;  

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 
SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch 
(neuro)psycholoog, Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ 
geregistreerd) kunnen deze regie voeren; 

• Er is een interdisciplinair team beschikbaar ter ondersteuning van de behandeling bestaande uit een 
gedragswetenschapper/ kinderpsychiater en vaktherapeuten; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• De verblijfs-logeeromgeving is veilig, vindt plaats in een daartoe aangepast gebouw en is aangepast aan de 
ontwikkelingsbehoefte van de doelgroep; 

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/; 
Het door de Jeugdhulpaanbieder geboden verblijf voldoet aan de richtlijnen ‘residentiele jeugdhulp 
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/ . 

Maximumtarief 
€ 454,90 per etmaal (voor de duur van het traject inclusief het na-traject van 4 weken) 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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43B19  Verblijfstraject extra zwaar 
Productgegevens  
Productcode 
43B19 

Productnaam 
Verblijfstraject extra zwaar 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving  
Dit product betreft het traject vervangende opvoedomgeving extra zwaar. Het heeft wonen met behandelen en beschermen 
als kern. Het betreft een drie-milieuvoorziening: een voorziening waarbij wonen, onderwijs/arbeid en vrije tijd wordt 
geboden op het terrein van de jeugdhulpaanbieder. Bij dit product is er sprake van besloten wonen met 24 uurs 
toezicht/beveiliging en zeer intensieve behandeling en begeleiding in een kleine overzichtelijke groep.  
 
Dit verblijf is een intermezzo binnen een ambulant traject en wordt ingezet met het perspectief om zo snel als mogelijk 
weer ambulant voort te zetten. Indien er geen ambulant traject voorafgegaan is aan de verwijzing, dan moeten de 
mogelijkheden daartoe alsnog worden onderzocht in samenwerking met de jeugdige, de ouders (en/of wettelijk 
vertegenwoordiger) en de wettelijk verwijzer’.  
 
Het traject bevat de volgende onderdelen: 

1. Een intake. Gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen de basis voor het uit te werken 
begeleidings-/behandelplan tijdens het verblijf. Het samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) 
opgestelde perspectief wordt uitgewerkt in een plan. Begeleiding vindt plaats op basis van dit plan. 

2. Een kort besloten verblijftraject bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding /begeleiding/ behandeling van de 
jeugdige binnen een goed pedagogisch klimaat. Op het terrein zijn de belangrijkste voorzieningen aanwezig, zoals 
school, verblijf en vrijetijdsbesteding. 
Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 

• Onderdak 
• Verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basisvoorwaarden voor een ‘gewoon’ 

leven; 
• Een goed pedagogisch klimaat: dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs en vrijetijdsbesteding; 
• Individuele begeleiding gericht op onder meer het leren van sociale vaardigheden/verbreden sociaal netwerk, 

het aanleren van praktische vaardigheden het versterken van de autonomie. De begeleiding is afgestemd op 
de problematiek van de individuele jeugdige. Er is sprake van afgestemde methodisch handelen gebaseerd 
op een begeleidingsplan, zoals het geven van consequente feedback en het voeren van individuele 
gesprekken; 

• Dagbesteding. Tijdens het verblijf wordt de jeugdige in de gelegenheid gesteld om onderwijs te volgen dan 
wel deel te nemen aan arbeid, gebruik te maken van dagbesteding of dagbehandeling.  

• Behandeling: het op methodische wijze inzetten van goed onderbouwde dan wel bewezen effectieve 
individuele en/of groepsinterventies. De behandeling is afgestemd op de specifieke situatie van de 
individuele jeugdige, bijvoorbeeld gericht op het leren omgaan met de persoonlijke problematiek, het 
versterken van communicatieve vaardigheden en/ of (her) nemen van controle over dagelijks handelen. Er is 
sprake van planmatige gedragsinterventies. 

• Bescherming: uitvoering van beschermings-/beveiligingsmaatregelen, zoals de mogelijkheid tot het tijdelijk 
afsluiten van de kamerdeuren en buitendeuren als de situatie van de jongere dat noodzakelijk maakt en het 
bieden van begeleiding bij het verlaten van het gebouw of terrein etc. 

Ouders wordt tijdens het verblijf van de jeugdige de mogelijkheid geboden zorgtaken op zich te nemen, bijvoorbeeld 
door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de jeugdige thuis. Er wordt zoveel als 
mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie of een vervolgtraject ingezet richting 
zelfstandigheid. De jeugdige krijgt tijdens het verblijf de mogelijkheid te experimenteren met het zelfstandig 
functioneren. Hiertoe wordt tijdens de behandeling een fase ingebouwd waarin de voorbereiding op het vertrek 
centraal staat. In deze fase krijgt de jeugdige meer vrijheid en verantwoordelijkheid.  

3. Hulp na verblijf maakt deel uit van het traject. De jeugdige en ouders worden begeleid naar terugkeer in de 
thuissituatie, dan wel de jeugdige wordt begeleid in het maken van de overstap richting zelfstandigheid. In nauwe 
samenwerking met de casusregisseur van het lokale team en/of de jeugdbeschermer, wordt een begeleidingsplan 
opgesteld voor dit na-traject om terugval te voorkomen. Deze hulp is in aansluiting met de  geboden hulp vanuit het 
lokale team. Het is de taak van de aanbieder de samenwerking met de casusregisseur op te zoeken ter voorbereiding 
van dit eindtraject. De inzet van dit na traject betreft ongeveer 15 uren verspreid over de duur van 4 weken. 

 
De duur van het verblijf kan variëren, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met jeugdige/ouders 
(en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met de wettelijk verwijzer zijn opgesteld. De gemiddelde verblijfsduur 
ligt veelal rond de 9 maanden. Bij zeer complexe ondersteuningsvragen of bij jeugdigen met een lichte verstandelijke 
beperking kan de gemiddelde verblijfsduur langer zijn.  
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Let op: indien terug naar huis en de stap richting begeleid zelfstandig wonen geen optie meer is en de jeugdige heeft 
een meer langdurige woonplek nodig wordt het product ‘Verblijf Langdurig’ (44G02) ingezet. 
Doelgroep 
Dit specifieke product wordt ingezet voor jeugdigen die 24-uurs toezicht nodig hebben in een open 3 milieuvoorziening.  
 
Het betreft jeugdigen met (zeer) ernstige meervoudige gedrags- of psychiatrische problematiek. Veelal is er sprake van een 
groot veiligheidsrisico; jeugdigen die een gevaar voor zichzelf zijn en/of gevaar voor zichzelf onvoldoende herkennen, dan 
wel worden bedreigd door derden. De jeugdige heeft continu sturing en toezicht nodig. Er wordt gedragsregulering en 
behandeling ingezet.  
 
Naast de problematiek van de jeugdige zelf kan er sprake zijn van een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving 
en/of een ernstige verstoorde balans in de draagkracht en de draaglast. Bij (één van) de ouders/opvoeders kan sprake kan 
zijn van verstandelijke, psychiatrische /verslavingsproblemen, ernstige relatieproblemen. Er is veelal sprake van verstoorde 
gezagsverhouding, pedagogische onmacht en/of verwaarlozing/ mishandeling.  
 
De jeugdige kan op grond van zijn/haar problemen tijdelijk niet meer functioneren in een gezinssituatie /jeugdige kan (nog) 
niet zelfstandig wonen ofwel de problematiek kan niet verholpen worden met (intensieve) ambulante behandeling 
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het product voldoet aan de productbeschrijving; 
• De uitvoering van dit product vindt plaats door ten minste HBO opgeleide en SKJ geregistreerde jeugd- en 

gezinsprofessionals. De professional is aantoonbaar geschoold in de behandeling en bescherming van jeugdigen 
met (zeer) ernstige meervoudige gedrags- en psychiatrische problematiek al dan niet in combinatie met een lichte 
verstandelijke beperking, waaronder scholing in systeemgericht en oplossingsgericht werken en agressieregulatie; 

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 
SKJ geregistreerde Orthopedagoog generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch 
(neuro)psycholoog, Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ 
geregistreerd) kunnen deze regie voeren; 

• Er is een interdisciplinair team beschikbaar ter ondersteuning van de behandeling bestaande uit een 
gedragswetenschapper/ kinderpsychiater en vaktherapeuten; 

• Voor het uitvoeren van de beschermings-/veiligheidsmaatregelen heeft de jeugdhulpaanbieder een aanmerking in 
het kader van de Wet Verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) of Wet zorg en dwang (Wzd); 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• De verblijfs-logeeromgeving is veilig, vindt plaats in een daartoe aangepast gebouw en is aangepast aan de 
ontwikkelingsbehoefte van de doelgroep; 

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/  
Maximumtarief 
€ 478,40 per etmaal (voor de duur van het traject inclusief het na-traject van 4 weken) 

Terug naar boven  
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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43A08  Ouderschapsdiagnostiek met opname 

 
13 zie ook https://www.nji.nl/system/files/2021-04/Opgroeien-en-opvoeden.pdf 
14 richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming: gezinnen met meervoudige en complexe problemen  

Productgegevens  
Productcode 
43A08 

Productnaam 
Ouderschapsdiagnostiek met opname 

Categorie 
Opname en verblijf 

Productomschrijving  
Vooraf 
Ouders zijn de eerstverantwoordelijken voor de opvoeding van hun kinderen om aan de basisbehoeften én de 
ontwikkelingstaken van hun kinderen te voldoen. In het gezin en bij de ouders ligt de basis voor een gezonde, veilige en 
kansrijke ontwikkeling. Het gezin biedt kinderen liefde, bescherming, veiligheid, ondersteuning en stimulering binnen een 
ondersteunende flexibele opvoedingsstructuur. Het voorziet in de basisbehoeften van een kind als veilige hechting, 
adequate fysieke en emotionele verzorging in een veilige omgeving, ontwikkeling van autonomie en het aangaan van 
relaties13. 
 
Ouderschapsdiagnostiek betreft een analyse van het ouderschap en wordt ingezet als de ontwikkeling en/of veiligheid van 
het kind/ de kinderen is of wordt bedreigd. Veelal is er sprake van een dreigende uithuisplaatsing of zijn de kinderen al uit 
huis geplaatst en dient er ingeschat te worden of ouders (weer) in staat zijn hun kinderen gezond, veilig en kansrijk op te 
laten groeien (zie verder doelgroepomschrijving).  
De ouderschapsdiagnostiek betreft een nadere analyse van de ontwikkelingsbehoefte van de jeugdige, de capaciteiten van 
de ouder(s)/verzorgers(s) om in die behoefte te voorzien en tot slot de invloed van gezins- en omgevingsfactoren op 
enerzijds de capaciteiten van de ouders en anderzijds de behoeften van het gezin.  
Het betreft het achterhalen en integreren van informatie over het ouderschap en een assessment van de relatie tussen een 
jeugdige en zijn/haar verzorger. Dit kan zowel een biologische ouder als een adoptie-, (netwerk)pleegouder of stiefouder 
zijn. In deze omschrijving wordt hiervoor de term ouder-kindrelatie aangehouden.  
 
Doel van de ouderschapsdiagnostiek is door middel van het doen van onderzoek adviseren over het duurzame 
opgroeiperspectief van kinderen bij gezinnen met ernstige zorgen over de veiligheid en ontwikkelingsbedreiging in relatie tot 
een mogelijke uithuisplaatsing van een kind of terugplaatsing naar huis. 
Er wordt vastgesteld of de gehele opvoedsituatie ‘goed genoeg’ is, d.w.z. of er sprake is van ‘goed genoeg 
opvoederschap’14. Helder daarbij is de invloed en impact van de persoonlijke omstandigheden van de opvoeders (als 
psychiatrische problematiek) evenals de gezinsinteractiepatronen en de opvoedcapaciteit van ouders.   
Tijdens het onderzoek wordt specifiek ingezoomd op het ouder-functioneren in de ouder-kindrelatie/ de 
gehechtheidsrelatie: wat doet/doen de ouder(s) specifiek met een kind en wat denkt en voelt/voelen de ouder(s) voor het 
kind?  
 
Indicaties voor de inzet van de producten ‘Ouderschapsdiagnostiek ambulant en – met opname’ zijn: 

• Er zijn zorgen over de veiligheid en ontwikkelingsbedreiging van de kinderen én het is onduidelijk of er sprake is van 
‘goed genoeg opvoederschap’;  

• Er zijn (grote) zorgen over de leerbaarheid van ouder(s); 
• Er is daar waar mogelijk gehandeld volgens de richtlijnen Jeugdhulp en jeugdbescherming met name die van 

‘Jeugdigen en gezinnen met meervoudige complexe problematiek ’ ter voorkoming van deze zware inzet. 
Voorbeelden van deze inzet zijn: MST/ MST-CAN, MDFT, IPG, IAG, ’10 voor Toekomst’ en gezinsdagbehandeling. 
Voorgaande inzet heeft niet geleid tot het gewenste resultaat. Indien voorgaande inzet niet heeft geleid tot het 
gewenste resultaat wordt dit product ingezet als laatste mogelijkheid voor ouders om hun opvoedrol te kunnen 
blijven vervullen; 

• Ouders werken (soms met enige drang) mee aan de inzet van dit product en ingeschat wordt dat ouders zich open 
willen stellen en inzicht willen krijgen, bereid zijn en in staat zijn om toe te werken naar het erkennen van eventuele 
hiaten in het opvoederschap en deze te willen compenseren door de inzet van netwerk dan wel hulpverlening; 

• Ouders hebben urgentiebesef en realiseren zich dat de inzet van dit product niet vrijblijvend is. 
 

Indicatie voor de inzet van het product ‘Ouderschapsdiagnostiek met opname’ is:  
• De mate van voorspelbaarheid van de onveiligheid is (erg) laag/ er is sprake van een grillige voorspelbaarheid 

vanwege met name psychische/psychiatrische en/of verslavingsproblematiek van de ouder(s);  
• Er is sprake van acute en ernstige onveiligheid van de kinderen die vraagt om 24-uurs toezicht. 

Indien er een redelijke mate van voorspelbaarheid van de onveiligheid is, wordt het product 45A48 ingezet: 
‘Ouderschapsdiagnostiek ambulant’.  
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Contra-indicaties: 
• Tussen ouder(s) en hulpverlener bestaat consensus over de opvoedvaardigheden; 
• Verwijzer heeft onvoldoende (in)zicht op de ouder en/of wil ouderschapsdiagnostiek inzetten als extra check op 

de inschatting van de veiligheid; 
• Er is of er dreigt een huisvestingsprobleem. Dit betekent dat ouders te allen tijde terug kunnen keren naar eigen 

huisvesting. 
 
Bij inzet vanuit het vrijwillig kader, indien niet voldaan is aan de volgende voorwaarden:  

• De verwijzer toont de urgentie van de inzet aan, heeft de ouders daar optimaal in meegenomen en het gesprek 
gevoerd met ouders over het doel en de mogelijke gevolgen van de inzet. Verwijzer, aanbieder en ouder(s) 
overleggen samen, in lijn van de Richtlijn: ‘Samen beslissen over passende hulp’(NJI) over de meest passende 
inzet.     

• Er is een verklarende probleemanalyse uitgevoerd of tenminste een heldere en onderbouwde argumentatie 
gegeven voor de inzet van dit product, d.w.z. onderbouwd met een raadonderzoek, de resultaten van de inzet van 
een veiligheidsplan (‘Signs of Safety’) en/of netwerkberaad en/of een eigen kracht conferentie. Daar waar deze 
onderbouwing bij inzet in het vrijwillig kader ontbreekt, kan de aanbieder niet starten met de uitvoering van dit 
product totdat een dergelijke argumentatie voorhanden is. Bij het ontbreken van deze onderbouwing dan wel 
verklarende probleemanalyse gaat de aanbieder in overleg met de verwijzer en/of gemeente en wordt in onderling 
overleg besloten hoe deze analyse tot stand komt.  

NB: bovenstaande is ook wenselijk bij de inzet in gedwongen kader, maar is geen harde contra-indicatie in  deze situatie.  
 
Duur 
Voor ouder(s) en kind(eren) is het van belang zo snel en zo goed mogelijk helderheid te krijgen over het perspectief, de 
verwachte inzet, de duur en de status van het zwaarwegende advies (niet bindend).  
De duur van de opname is maximaal 8 weken. De duur kan, mits onderbouwd, max 2 keer 4 weken worden verlengd. Bij de 
aanvraag voor de verlenging wordt aangegeven welke doelen behaald zijn en aan welke doelen er nog verder gewerkt dient 
te worden. 
 
Inzet 
De aanbieder werkt met heldere doelen en frequente (wekelijkse) evaluaties teneinde ouder(s) en casusregisseur 
helderheid te geven over de voortgang en doelen tijdig te kunnen bijstellen. 
De veiligheid van de kinderen staat gedurende het gehele traject voorop. 
Er wordt tijdens het traject contact onderhouden met de school en andere betrokkenen om de ondersteuning op elkaar af 
te stemmen. Dit maakt ook deel uit van het diagnostisch proces.  
 
Onderdelen van de inzet: 
1. Intake 
 Beoordeling aanmelding en analyse van gezinssituatie en (on)mogelijkheden en in kaart brengen van reeds 
 gemaakte veiligheidsafspraken.   
2. Onderzoeksplan 
 Opstellen van een onderzoeksplan samen met verwijzer en ouder(s) om te komen tot rapportage en advies 
 en planning van aanvaardbare termijnen waarbinnen de besluitvorming zou moeten plaatsvinden.  
 Het onderzoeksplan bevat ten minste de volgende onderzoeksvragen: 

a. Welke factoren bij de jeugdige, opvoeder dan wel netwerk/omgeving, dragen positief dan wel negatief bij 
aan het veilig, gezond en kansrijk opgroeien van de jeugdige?  

b. Hoe ziet de hechting/ouder-kind-interactie eruit en hoe is de aansluiting op de ontwikkelingsleeftijd en de 
ontwikkeltaken en -behoeften van de jeugdige(n)? 

c. Zijn ouder(s)/verzorgers(s) in staat om voldoende basisvoorwaarden in het gezin te creëren voor een 
gezonde, veilige en kansrijke ontwikkeling van de jeugdige? Welke persoonlijke factoren, contextfactoren 
en welke kindfactoren spelen hierbij mee?  

d. In welke mate kunnen ouders reflecteren op hun handelen, zijn zij leerbaar of zijn zij bereid te leren in het 
creëren van een gezond, veilig en kansrijk opgroeiklimaat voor hun kind(eren)? 

 Het plan dient uit te monden in een advies en geeft antwoord op de vraag wat het duurzaam opgroeiperspectief 
 van de jeugdige(n) is, of er sprake is van goed genoeg opvoederschap en wat vervolgstappen dienen te zijn.  
 De door de verwijzer opgestelde doelen passen binnen dit kader en geven nadere richting aan dit traject. Ook deze 
 doelen dienen behaald te worden indien ze passen binnen dit traject.  
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15 https://richtlijnenjeugdhulp.nl/samen-beslissen-over-passende-hulp/het-beslisproces/inhoudelijk-kader-voor-besluitvormingsproces/ 
16 Zoals genoemd in https://www.nji.nl/system/files/2021-04/Opgroeien-en-opvoeden.pdf 

3. Onderzoek 
 Beantwoording van de onderzoeksvragen 2a t/m 2d met behulp van het ‘Framework for the Assessment of 
 Children in Need and their Families’ of een vergelijkbaar instrument15: 

• Analyse van de ontwikkelingsbehoefte en -taken van de jeugdige(n); 
• Analyse van de doelen, het in kaart brengen van de capaciteiten van de ouders (opvoeders) om in die 

behoeften te voorzien en het analyseren van ‘goed genoeg opvoederschap’ met gebruikmaking van het 
ordeningsschema het ‘Best Interest of the Child model’ (Het BIC model) of een vergelijkbaar instrument 
conform de richtlijn; 

• Het in kaart brengen van de hechting via een effectief gebleken en valide diagnostisch instrument als de 
NIKA, de Emotional Availability Scales, VHT-G of de AMBIANCE; 

• Het in kaart brengen van de gezins- en omgevingsfactoren en het bepalen van mogelijke risicofactoren16 bij 
de jeugdige, het gezin en in de wijdere omgeving van het kind. 

4. Weging en beantwoording hulpvragen 
 Op basis van de verzamelde informatie wordt er samen met ouders een weging gemaakt tussen de 
 riscofactoren en de beschermende factoren en antwoord gegeven op de vraag of de situatie rond de 
 jeugdige als ‘goed genoeg’ te typeren is.  
5. De opname bestaat uit de volgende onderdelen:  

a. Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid; 
b. Een goed pedagogisch en gestructureerd klimaat inclusief intensieve begeleiding:  

i. Dagelijkse opvoeding en begeleiding; 
ii. Begeleiding gericht op onder meer het leren van structuur en regelmaat, sociale vaardigheden/ 

verbreden sociaal netwerk, het aanleren van praktische vaardigheden het versterken van de autonomie;  
iii. Intensieve begeleiding: maatwerk en afgestemd op de problematiek van de individuele jeugdige.  
iv. Groepsbehandeling/ meergezinsbehandeling gericht op het ouderschap en het optimaliseren van de 

gehechtheidsrelatie van het kind/de kinderen volgens een bewezen effectieve methodiek.  
6. Eindrapportage met conclusie en (niet bindend) zwaarwegend advies  
 Onderbouwde evaluatie van het opvoederschap waarin duidelijkheid wordt gegeven over het 
 opgroeiperspectief van de jeugdige(n). Het advies levert informatie aan, dat als basis kan dienen voor de 
 besluitvorming rondom het opgroeiperspectief van de jeugdige(n). In het rapport wordt onder meer een 
 samenvattend antwoord gegeven op met name de onderzoeksvragen 2a t/m 2d, aangevuld met antwoord  op de 
 volgende vragen: 

a. Wat is de uitkomst van het wegingsproces: is er sprake van goed genoeg opvoederschap (inclusief 
onderbouwing/wijze van onderzoek/bronnen)?; 

b. Wat is het opvoedperspectief voor de jeugdige(n) en waarom?; 
c. Wat het advies voor het vervolg inclusief perspectief kinderen en handvatten hulpverleners. Indien plaatsing 

bij ouders nog niet mogelijk is: wat is ervoor nodig is om dit wel te realiseren? 
7. Aanbieder neemt tijdig, d.w.z. ruim voor afronding van de Ouderschapsdiagnostiek, contact op met 
 verwijzer en draagt zorg voor een warme overdracht en de organisatie/inzet van de eventuele benodigde 
 vervolghulp in nauwe afstemming met ouder(s) en verwijzer. Daarbij wordt ook aandacht besteed aan een  het 
 mogelijk rouwproces, dat ouders moeten doormaken als het advies is dat het ouderschap niet goed genoeg is 
 gebleken.   

Let op:  
• Dit product betreft de ouderschapsdiagnostiek uitgevoerd in het kader van de Jeugdwet; het verblijf en de 

behandelinterventies ten aanzien van de ouder(s) worden niet bekostigd op grond van de Jeugdwet. Indien er 
specialistische psychiatrische behandeling van de ouder(s) nodig is, wordt deze bekostigd vanuit de 
Zorgverzekeringswet.  

• Bij de weging en beantwoording van de onderzoeks- en hulpvragen, alsmede de totstandkoming van de conclusies 
en het advies worden meerdere disciplines uit het interdisciplinaire team betrokken.  

• De inzet van dit product is in principe niet bedoeld om een wachtlijst van de volwassenenpsychiatrie, of een 
wachtlijst bij de Raad voor de Kinderbescherming te overbruggen. (Nb. Uiteraard kan hier in noodsituaties van 
afgeweken worden). De inzet is tevens niet bedoeld als eerste inventarisatie van de interactiepatronen tussen de 
gezinsleden en niet bedoeld als onderbouwing van een VTO. 

• Voor het verrichten van ouderschapsdiagnostiek zoals omschreven worden in principe geen andere producten 
ingezet.  

 

https://richtlijnenjeugdhulp.nl/samen-beslissen-over-passende-hulp/het-beslisproces/inhoudelijk-kader-voor-besluitvormingsproces/
https://www.nji.nl/system/files/2021-04/Opgroeien-en-opvoeden.pdf
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Terug naar boven 
 

Behandeling en opname van de jeugdige wordt gefinancierd vanuit de Jeugdwet. De intake, observatie en het verblijf en de 
behandeling van de ouder(s), die niet vallen onder de Jeugdwet, worden bekostigd uit de Zorgverzekeringswet. 
Doelgroep 
Gezinnen met één of meerdere kinderen van -9 mnd. tot met name 5 jaar, bij wie sprake is (geweest) van mishandeling, 
verwaarlozing, huiselijk geweld en/of meervoudige risico's in de opvoedingscontext en waarbij de ontwikkeling en/of 
veiligheid van het kind/ de kinderen dusdanig wordt/is bedreigd, dat een uithuisplaatsing is overwogen of al heeft 
plaatsgevonden. Veelal zijn er in de omgeving cumulatieve risico's bijvoorbeeld: armoede, alleenstaand ouderschap, 
problematische partnerrelatie, psychiatrische problematiek, middelenafhankelijkheid en/of verslaving, 
huisvestingsproblemen, klein netwerk, lage SES, laag cognitief vermogen, een geschiedenis van mishandeling, 
verwaarlozing of huiselijk geweld.  
Er zijn zorgen ten aanzien van de (toekomstige)ontwikkeling en/of de veiligheid van minimaal één kind. Het kan daarbij gaan 
om kinderen met verstoord gehechtheidsgedrag of die probleemgedrag laten zien waarbij men een problematische 
gehechtheidsrelatie vermoedt. Het kan ook gaan om in principe veilig gehechte kinderen bij wie, vanwege de complexe 
opgroeiomstandigheden, sprake is van ontwikkelingsrisico’s. 
 
Een belangrijke doelgroep wordt gevormd door gezinnen met een pasgeborene waarbij sprake is van een (V)OTS en 
(dreigende) uithuisplaatsing, bijvoorbeeld een kind met ernstig letsel mogelijk als gevolg van het heftig door elkaar 
schudden van het kind (shaken babysyndroom).  
De gezinsproblematiek staat op de voorgrond en is dermate complex en verstorend voor de ontwikkeling van de jeugdige(n) 
dat intensieve ambulante hulp niet meer toereikend is.  
 
Opname is noodzakelijk om beter zicht te krijgen op de gezinspatronen en de leerbaarheid van de individuele gezinsleden, 
een eventuele uithuisplaatsing van de jeugdige(n) te voorkomen, dan wel een jeugdige weer terug te kunnen plaatsen in het 
gezin. Indien de zorgen dusdanig zijn dat er geen opname is vereist wordt verwezen naar het product 45A48 
Ouderschapsdiagnostiek: ambulant. 
 
Zie voor indicaties en contra-indicaties de productomschrijving.  
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het product is conform de productomschrijving; 
• De aanbieder beschikt over de mogelijkheid van 24 uurs cameratoezicht;  
• De uitvoering in de klinische setting vindt plaats door een HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessional 

(begeleiding en behandeling)  die beschikt over een SKJ registratie en een gz-psycholoog en/of een BIG of SKJ 
geregistreerde Orthopedagoog Generalist (voor incidentele behandelingen en de eindrapportage).  

• Er is ondersteuning door een interdisciplinair team bestaande uit onder meer een  gz-psycholoog, (Kinder- en 
Jeugd)psychiater en een systeemtherapeut;  

• De uitvoerenden van dit product beschikken over specifieke aantoonbare kennis en deskundigheid op het gebied 
van gehechtheidsrelaties en hechtingsstoornissen. Zij zijn aantoonbaar geschoold in de afname van diagnostische 
instrumenten ter vaststelling van de gehechtheidsrelatie en gezinsdiagnostiek.   

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde gz-psycholoog, een BIG of 
SKJ geregistreerde Orthopedagoog Generalist of een SKJ geregistreerde Kinder- en Jeugd psycholoog of bij 
verslavingen een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG. Ook een psychotherapeut, klinisch 
(neuro)psycholoog, Kinder- en Jeugdpsychiater, psychiater of verpleegkundig specialist GGZ (allen BIG of SKJ 
geregistreerd) kunnen deze regie voeren; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de 
professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen 
jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum 
LVB; 

• Tijdens het verblijf wordt de jeugdige in de gelegenheid gesteld om onderwijs te volgen dan wel deel te nemen aan 
arbeid, gebruik te maken van dagbesteding of dagbehandeling;  

• Er wordt tijdens het verblijf contact onderhouden met verwijzers, met de school en andere betrokkenen om de 
ondersteuning op elkaar af te stemmen.  

Maximumtarief 
€ 456,65 per etmaal (Er wordt alleen op de dagen gedeclareerd dat het gezin daadwerkelijk op de locatie van de aanbieder 
verblijft en overnacht én er gewerkt wordt aan het bepalen van het perspectief) 

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
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44G02  Verblijf langdurig (beschermd) wonen 
Productgegevens 
Productcode 
44G02 

Productnaam 
Verblijf langdurig (beschermd) wonen 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving 
Dit product betreft het verblijfstraject met als kern langdurig (beschermd) wonen en intensieve begeleiding en 
gedragsregulering. Het betreft een woongroep voor jeugdigen waar langdurige 24-uurs zorg, ondersteuning en begeleiding 
geboden wordt aan jeugdigen van 12 tot 18 jaar, die vanwege psychische en/of psychiatrische problematiek, en daaruit 
voortvloeiende zelfzorg tekorten, niet langer thuis kunnen wonen, maar ook vanwege de problematiek niet passen in een 
pleeggezin, woonhoeve of gezinshuis. 
 
Let op: Inzet van dit product is alleen mogelijk indien er een ander verblijf/verblijfstraject of behandeltraject voorafgegaan is 
aan dit product én is afgesloten met de constatering dat terugkeer naar de thuissituatie niet meer mogelijk is, dan wel dat de 
jeugdige vanwege zijn/haar tekort aan vaardigheden niet in aanmerking komt voor pleegzorg, een woonhoeve, een gezinshuis 
dan wel een vorm van (begeleid) zelfstandig wonen. In het voortraject is geconstateerd dat terugkeer naar huis de 
ontwikkelingskansen van de jeugdige bedreigt en er gebleken is dat er geen mogelijkheden meer zijn dusdanige veranderingen 
in het systeem aan te brengen die terugkeer in de thuissituatie weer mogelijk maken (Nb Deze constatering wordt gedurende 
de inzet van dit product gecheckt, zeker indien de omstandigheden wijzigen). 
 
Het uitgangspunt van de begeleiding is het bieden van een veilige/beschermde omgeving waarin de jeugdige zich kan 
ontwikkelen. Het accent van de begeleiding ligt op veiligheid en het bieden van een stabiele woonplek met een veilig, 
voorspelbaar klimaat waar hij/zij zo nodig langere tijd kan verblijven. De ontwikkeling van de jongere wordt gestimuleerd en 
hij/zij wordt voorbereid op (grotendeels) zelfstandig functioneren. De begeleiding is afgestemd op de specifieke behoefte van 
de jeugdige en wordt vastgelegd in een individueel begeleidingsplan. Uiteraard wordt ook in deze fase altijd gekeken naar 
geschikte uitstroom mogelijkheden. 
Het verblijfstraject bevat de volgende onderdelen: 
1. Een startgesprek aansluitend op een ander verblijfstraject. Tijdens dit gesprek worden op basis van de evaluatie van 
 het verblijfstraject doelen voor nader uit te werken begeleidingsplan opgesteld. Begeleiding vindt  plaats op basis 
 van dit plan. 
2. Een woontraject bestaande uit verzorging, dagelijkse opvoeding/begeleiding van de jeugdige binnen een gezond 
 pedagogisch klimaat. Het verblijf bevat de volgende onderdelen: 

­ Onderdak en verzorging, zoals een slaapplaats, voeding en veiligheid. Het betreft de basis voorwaarden voor 
een “gewoon” leven. 

­ Een gezond pedagogisch klimaat dat zich kenmerkt door veiligheid en een woonomgeving die bescherming, 
stabiliteit en structuur biedt. 

­ Intensieve begeleiding waarbij een veilige en tegelijk uitnodigende of uitdagende leef- en leeromgeving geboden 
wordt, waarbinnen de jeugdige ervaringen op kan doen en ervan leert. De intensieve begeleiding is gericht op 
onder meer verbreden sociaal netwerk en het versterken van de autonomie. De begeleiding is daarbij afgestemd 
op de problematiek van de individuele jeugdige. Een belangrijk hulpmiddel hierin is een plan voor iedere 
individuele jeugdige. Onderdeel van dat plan is het formuleren van ondersteunings- en begeleidingsvragen 
primair op de leefgebieden wonen en dagbesteding.  
(NB De inzet van onderwijs, dagbesteding of dagbehandeling maakt in principe geen deel uit van dit product) 

3. Samenwerking met ouders door het bieden van mogelijkheden om zorgtaken op zich te nemen waar mogelijk, door 
 bezoeken op de groep of van de jongeren thuis. 
 Er wordt zoveel als mogelijk samengewerkt met de ouders naar een traject richting (een zo groot mogelijke 
 vorm van) zelfstandigheid. 
4. Jaarlijks vindt standaard een evaluatie plaats met betrekking tot de voortzetting en inzet van de begeleiding. 
5. In nauwe samenwerking met de casusregisseur van het lokale team wordt een begeleidingsplan opgesteld 
 om de overgang van 18- naar 18+ goed te laten verlopen. Dit plan wordt uitgevoerd conform de Checklist  
 ‘Van 18- naar 18+’ van Menzis. Deze hulp is in aansluiting met de geboden hulp vanuit het lokale team. Het is de 
 taak van de aanbieder de samenwerking met de casusregisseur op te zoeken om gezamenlijk deze overgang voor te 
 bereiden. De inzet van dit na traject betreft ongeveer 15 uren verspreid over de duur van 4 weken. 

De duur van het traject varieert, mede afhankelijk van het perspectief en de doelen, die samen met jeugdige/ouders en in 
afstemming met wettelijk verwijzer/casusregisseur basisteam zijn opgesteld; de verblijfsduur wordt afhankelijk van de 
leeftijd van de jeugdige vast gesteld en kan duren tot het achttiende jaar van de jeugdige (met mogelijkheid verlenging voor 
18-/18+ doelgroep mits zoals beschreven in de kaders van de verlengde Jeugdwet). 
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Doelgroep 
De doelgroep betreft jeugdigen van 12-18 jaar met ernstige ontwikkelingsproblemen, cognitieve, psychische- en ernstige 
gedragsproblemen. Er zijn problemen op meerdere levensgebieden en daarnaast worden forse vaardigheidstekorten 
geconstateerd op gebieden zoals bijvoorbeeld zelfredzaamheid en agressieregulatie. Naast de problematiek van de jeugdige 
zelf is er sprake van een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving en/of een ernstige verstoorde balans in de 
draagkracht en de draaglast. Er is veelal sprake van verstoorde gezagsverhouding, pedagogische onmacht en/of 
verwaarlozing/ mishandeling. 
 
De jeugdige kan op grond van zijn/haar problemen niet (meer) functioneren in een gezinssituatie, in een pleeggezin, 
woonhoeve dan wel gezinshuis /jeugdige en de jeugdige kan (nog) niet zelfstandig wonen. De problematiek kan niet 
verholpen worden met (intensieve) ambulante behandeling. Gebleken is dat terug naar huis en de stap richting begeleid 
zelfstandig wonen geen optie meer is. 
Product specifieke eisen 

• De uitvoering van het product voldoet aan de productbeschrijving; 
• De Jeugdhulp wordt ten minste uitgevoerd door een MBO opgeleide jeugd- en gezinsprofessional die beschikt over 

een registratie in het MBO registerplein ‘sociaal werker’, (dan wel dat de jeugdhulpaanbieder op verzoek een 
overzicht kan aanleveren van een passend scholings- of opleidingsplan), aangevuld met SKJ geregistreerde HBO 
opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals. De professionals zijn aantoonbaar geschoold in de intensieve begeleiding 
en gedragsregulering van jeugdigen met ernstige psychische en gedragsproblemen al dan niet in combinatie met een 
lichte verstandelijke beperking, waaronder scholing in systeemgericht en oplossingsgericht werken en 
agressieregulatie; 

• De regievoering/ inhoudelijke coördinatie van het werkproces wordt uitgevoerd door ten minste een SKJ 
geregistreerde gedragswetenschapper/gedragsdeskundige (orthopedagoog, ontwikkelingspsycholoog of 
psycholoog met afstudeerrichting klinische psychologie). Bij EMB kinderen kan ook een Arts Verstandelijk 
Gehandicapten (AVG) deze rol vervullen; 

• Er is een interdisciplinair team beschikbaar ter ondersteuning van de uitvoering van dit product bestaande uit een 
gedragswetenschapper/kinder- en jeugdpsychiater en vaktherapeuten; 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: 
https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders; 

• De verblijfs-logeeromgeving is veilig, vindt plaats in een daartoe aangepast gebouw en is aangepast aan de 
ontwikkelingsbehoefte van de doelgroep; 

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor de doelgroep en het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen 
(i.e. de professionele standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de 
‘Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het 
kenniscentrum LVB; 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/ 
Maximumtarief 
€ 230,70 per etmaal (voor de duur van het traject inclusief het na-traject van 4 weken) 

Terug naar boven 
 
  

https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-en-toetsingskaders/toetsingskaders
http://richtlijnenjeugdhulp.nl/
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43G19  Kleinschalige Voorziening ombouwopdracht SPUK 
Productgegevens 
Productcode 
43G19 

Productnaam 
Kleinschalige Voorziening ombouwopdracht SPUK 

Categorie 
Verblijf/ opname 

Productomschrijving 
LET OP: Dit product kan enkel worden ingezet door aanbieders die op basis van de ontvangen SPUK-middelen uit hoofde van 
de Regeling specifieke uitkering vastgoedtransitie residentiële jeugdhulp 2021 (3259137-1007923-J) in het kader van de 
transformatie Open driemilieusvoorzieningen toewerken (af- en ombouw) naar kleinschalige voorzieningen.  
 
Dit product betreft een driemilieusvoorziening: een voorziening waarbij wonen, onderwijs/arbeid en vrije tijd wordt geboden 
op het terrein van de jeugdhulpaanbieder. Het betreft een vervangende opvoedomgeving en heeft wonen met behandelen en 
beschermen als kern. Het betreft verblijf c.q. wonen met 24 uurs toezicht/beveiliging en zeer intensieve behandeling en 
begeleiding. In de kleinschalige voorzieningen bestaat de groep uit 4 of 5 jeugdigen (in voorkomende gevallen, gedurende 
piekbelasting, kan tijdelijk sprake zijn van 6 jeugdigen op de groep). 
 
Indien er geen ambulant traject voorafgegaan is aan de verwijzing, dan moeten de mogelijkheden daartoe alsnog worden 
onderzocht in samenwerking met de jeugdige, de ouders (en/of wettelijk vertegenwoordiger) en de wettelijk verwijzer.  
 
De kern van het verblijf is stabilisatie, het opbouwen van motivatie en behandelen. Randvoorwaarde hierbij is dat er toezicht 
en intensieve 24-uurs begeleiding wordt geboden. 
 
Het product bevat de volgende onderdelen: 
1. Een intake: gegevens uit de intake dan wel het ambulante voortraject vormen tezamen met eventuele 
 diagnostiek en een gedeelde gezamenlijke verklarende analyse de basis voor het uit te werken begeleidings-/ 
 behandelplan tijdens het verblijf. Het perspectief wordt samen met jeugdige/ouders (en/of wettelijk 
 vertegenwoordiger) opgesteld en vastgelegd in een plan in samenhang met het begeleidings-/behandelplan.  
 De inzet van hulp (begeleiding en behandeling) vindt plaats op basis van dit plan. 
2. Een (perspectiefbiedend) verblijf en behandeltraject: het verblijf bevat de volgende onderdelen:  

• Verblijf met verzorging: zoals een slaapplaats, voeding en het bieden van veiligheid. Het betreft de 
basisvoorwaarden voor een ‘gewoon’ leven.  

• Een positief pedagogisch leefklimaat: dagelijkse opvoeding en begeleiding bij onderwijs en vrijetijdsbesteding 
staan hierin centraal.  

• Individuele begeleiding: begeleiding gericht op onder meer het leren van een dagstructuur, het aanleren van 
sociale vaardigheden/verbreden sociaal netwerk, het aanleren van praktische vaardigheden het versterken 
van de autonomie. De begeleiding is afgestemd op de problematiek van de individuele jeugdige. Er is sprake 
van afgestemd methodisch handelen gebaseerd op een begeleidings-/ behandelplan.  

• Dagbesteding: tijdens het verblijf krijgt de jeugdige onderwijs, dagbesteding of dagbehandeling. Dit vindt zoveel 
mogelijk plaats in de nabijheid van de woon/verblijfslocatie en waar mogelijk op basis van bestaande 
schoolgang. 

• Bescherming: uitvoering van relationele beveiligingsmaatregelen als de situatie van de jongere dat 
noodzakelijk maakt, zoals het bieden van begeleiding bij het verlaten van het gebouw of terrein etc. 

• Behandeling: het op methodische wijze inzetten van goed onderbouwde dan wel bewezen effectieve 
individuele en/of groepsinterventies. De behandeling is afgestemd op de specifieke situatie van de individuele 
jeugdige, bijvoorbeeld gericht op het leren omgaan met de persoonlijke problematiek, het versterken van 
communicatieve vaardigheden en/ of (her) nemen van controle over dagelijks handelen. Er is sprake van 
planmatige gedragsinterventies.  
NB. Individuele behandeltrajecten buiten de context van het verblijf op de groep, (zoals bijvoorbeeld EMDR) 
worden ingezet na afstemming met de verwijzer en vallen niet onder dit product. 

• Orthopedagogisch leef- en behandelklimaat: Vanuit de kleinschaligheid wordt stabiliteit, relationele veiligheid, 
nabijheid en maatwerk geboden op basis van de individuele begeleiding en behandelbehoefte van de jeugdige. 
Medewerkers zijn aantoonbaar geschoold in een passende methodiek zoals bijvoorbeeld cognitief 
gedragstherapeutisch werken, geweldloos verzet, herstelgericht werken, etc. 

 
Ouders kunnen tijdens het verblijf van de jeugdige waar mogelijk de mogelijkheid krijgen zorgtaken op zich te nemen, 
bijvoorbeeld door deel te nemen aan activiteiten op de leefgroep of tijdens bezoeken van de jeugdige thuis. Er wordt zoveel 
als mogelijk samen met ouders gewerkt aan terugkeer naar de thuissituatie of een perspectiefbiedend vervolgtraject. De 
jeugdige krijgt tijdens het verblijf de mogelijkheid te experimenteren met het zelfstandig functioneren. Hiertoe wordt tijdens 
de behandeling een fase ingebouwd waarin de voorbereiding op het vertrek centraal staat. In deze fase krijgt de jeugdige meer 
verantwoordelijkheid. 



 

 101 
 

3. Voorbereiding op (begeleide) zelfstandigheid of vervolgtraject. Tijdens de behandeling wordt een fase 
 ingebouwd waarin de jeugdige wordt voorbereid op (begeleide) zelfstandigheid. Bij deze fase passen meer 
 verantwoordelijken van de jeugdige, zoals het naar school gaan buiten het terrein van de voorziening. In deze fase 
 krijgt de jeugdige meer autonomie afgestemd op de ontwikkelingen die de jeugdige heeft  doorgemaakt.  
 
Wanneer dit mogelijk is worden de jeugdige en ouders begeleid bij de terugkeer van de jeugdige in de thuissituatie, dan wel 
begeleid bij het maken van de overstap richting bijvoorbeeld verblijf in een meer passende setting (richting zo thuis mogelijk), 
begeleid wonen of naar zelfstandigheid al dan niet met behulp van ambulante ondersteuning. In nauwe samenwerking met 
de casusregisseur van het lokale team en/of GI wordt een begeleidingsplan opgesteld voor dit na-traject. In het plan, gericht 
op het voorkomen van terugval, is aandacht voor de ‘BIG 5’ (relaties, wonen, onderwijs of werk, vrijetijdsbesteding en 
financiën) en de hierbij eventueel noodzakelijke ondersteuning. Het is de taak van de aanbieder de samenwerking met de 
casusregisseur van het lokale team op te zoeken ter voorbereiding van dit eindtraject. 
 
De duur van het verblijf kan variëren, afhankelijk van het perspectief en de gestelde doelen, die samen met jeugdige/ouders 
(en/of wettelijk vertegenwoordiger) en in afstemming met de wettelijk verwijzer zijn opgesteld:   

­ Wanneer het perspectief gericht is op doorstroom naar een andere (perspectiefbiedende) (woon)plek en de inzet 
van het verblijf met behandeling een intermezzo is, ligt de gemiddelde behandelduur veelal rond de 9 maanden. Bij 
zeer complexe ondersteuningsvragen of bij jeugdigen met een lichte verstandelijke beperking kan de gemiddelde 
verblijfsduur langer zijn.  

­ Wanneer er sprake is van beperkte of ontbrekende behandelmotivatie én na onderzoek en analyse blijkt dat het 
perspectief van de jongere op het moment van plaatsen in de kleinschalige voorziening ligt, is de gemiddelde 
behandelduur afhankelijk van de ontwikkeling die de jeugdige doormaakt (waarbij het vergroten van de 
behandelmotivatie in eerste aanleg prioriteit heeft). De verblijfsduur moet in samenspraak tussen de verwijzer en de 
aanbieder doorlopend worden geëvalueerd en vastgesteld. Uitgangspunt hierbij is het belang van de jeugdige bij 
stabiliteit zolang dit nodig is. Daarbij is doorlopend aandacht voor de ontwikkeling naar zelfstandigheid en de vraag 
of sprake is van ‘zo thuis mogelijk wonen en opgroeien’.  

Doelgroep 
Dit specifieke product wordt ingezet voor jeugdigen die 24-uurs toezicht nodig hebben in een open driemilieusvoorziening of 
een voorziening ter vervanging van gesloten jeugdhulp. 
 
Jeugdigen tot 18 jaar met (zeer) ernstige meervoudige gedrags- of psychiatrische problematiek, die de ontwikkeling van de 
jeugdige ernstig belemmeren. Bij een deel van deze jeugdigen is geen of beperkt sprake van behandelmotivatie. Er kan sprake 
zijn van een (hoog) veiligheidsrisico.  
 
De jeugdige heeft intensieve begeleiding/behandeling, toezicht en/of relationele beveiliging nodig. Naast de problematiek van 
de jeugdige kan er sprake zijn van systeemproblematiek: een onveilige of instabiele opvoed- en opgroeiomgeving en een 
ernstige verstoorde balans in de draagkracht en de draaglast. Er is veelal sprake van verstoorde gezagsverhouding, 
pedagogische onmacht en/of verwaarlozing/mishandeling.  
 
De jeugdige kan op grond van zijn/haar problemen (tijdelijk) niet meer functioneren in een gezinssituatie en profiteren van een 
gezinsleven. Om tot een adequate behandeling te komen of de aangeboden behandeling te laten slagen is een hoogwaardig 
orthopedagogisch leef- en behandelklimaat in een kleinschalige voorziening noodzakelijk. De jeugdige kan (nog) niet 
zelfstandig wonen ofwel de problematiek kan niet verholpen worden met (intensieve) ambulante behandeling of begeleiding 
bij een vervangende woon- of verblijfsplek. 
Product specifieke eisen 
• Het product wordt uitgevoerd conform productbeschrijving;  
• In de kleinschalige voorzieningen bestaat de groep uit 4 of 5 jeugdigen (in voorkomende gevallen, gedurende 

piekbelasting, kan tijdelijk sprake zijn van 6 jeugdigen op de groep). 
• De kleinschalige voorziening met het orthopedagogisch leef- en behandelklimaat wordt uitgevoerd door HBO opgeleide 

SKJ geregistreerde jeugd- en gezinsprofessionals, aangevuld met HBO+ opgeleide  jeugd- en gezinsprofessionals die 
beschikken over een SKJ registratie;  

• Aanvullende behandeling wordt verricht door tenminste HBO+ opgeleide jeugd- en gezinsprofessionals die beschikken 
over een SKJ registratie, aangevuld met WO en WO+ opgeleide SKJ, NVO of BIG geregistreerde jeugd- en 
gezinsprofessionals; 

• De professionals zijn aantoonbaar geschoold in de behandeling en beveiliging van jeugdigen met (zeer) ernstige 
meervoudige gedrags- en psychiatrische problematiek al dan niet in combinatie met een lichte verstandelijke beperking, 
waaronder scholing in systeemgericht en oplossingsgericht werken en agressieregulatie; 

• Bij dit product wordt de regievoering tenminste uitgevoerd door een BIG geregistreerde GZ-psycholoog, een BIG of SKJ 
geregistreerde Orthopedagoog-generalist of, bij verslavingen, een BIG geregistreerde verslavingsarts KNMG.  
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Ook een psychotherapeut, klinisch (neuro)psycholoog, kinder- en jeugdpsychiater of psychiater (allen BIG of SKJ 
geregistreerd) kunnen deze regie voeren;  

• Er is een interdisciplinair team beschikbaar ter ondersteuning van de behandeling bestaande uit een 
gedragswetenschapper, systeemtherapeut, kinder- en jeugdpsychiater en vaktherapeuten (minimaal een psychomotore 
therapeut PMT); 

• Dit product kan enkel worden ingezet door aanbieders die op basis van de ontvangen SPUK-middelen uit hoofde van de 
Regeling specifieke uitkering vastgoedtransitie residentiële jeugdhulp 2021 (3259137-1007923-J) in het kader van de 
transformatie Open driemilieusvoorzieningen toewerken (af- en ombouw) naar kleinschalige voorzieningen.  

• Levering op dit product is pas toegestaan als ombouw is gerealiseerd en heeft geleid tot de beoogde groepsgrootte in 
kleinschaligheid, zoals in dit product beschreven. 

• De jeugdhulpaanbieder voldoet aan het toetsingskader "JIJ-Kader", zie: https://www.igj.nl/zorgsectoren/jeugd/toezicht-
en-toetsingskaders/toetsingskaders;  

• Dit product wordt uitgevoerd volgens de voor het vakgebied en de discipline geldende richtlijnen (i.e. de professionele 
standaard), zoals de ’Richtlijnen van Kenniscentrum Kinder- & Jeugdpsychiatrie’, de ‘Richtlijnen jeugdhulp en 
jeugdbescherming’ van het NJI en de ‘Richtlijn effectieve Interventies LVB’ van het kenniscentrum LVB. 

• De Jeugdhulpaanbieder volgt bij een uithuisplaatsing de ‘richtlijn uithuisplaatsing’ http://richtlijnenjeugdhulp.nl/ 
Maximumtarief 
€ 661,25 per etmaal (voor de duur van het verblijfstraject) 

Terug naar boven 
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