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Per 1 januari 2022 hebben de zeven gemeenten in Noord-Limburg nieuwe contracten afgesloten met
aanbieders in het sociaal domein. Het gaat om de zeven Noord-Limburgse gemeenten: Beesel,
Bergen, Gennep, Horst aan de Maas, Peel en Maas, Venlo en Venray. De nieuwe contracten gaan
over de ondersteuning in het sociaal domein: Wmo, Jeugdwet en Participatiewet.

In dit handboek voor verwijzers jeugdhulp is alle informatie te vinden over het indiceren van jeugdhulp
maatwerkvoorzieningen en de nieuwe segmentindeling met achtergrondinformatie.

Dit handboek is een ontwikkeldocument, wat telkens geupdate wordt als er nieuwe/andere
afspraken gemaakt worden. De nieuwste versie is te vinden op de website van de MGR.

Overzicht van wijzingen in het handboek, vanaf 1-1-2022
Datum Wijziging
Februari 2022

1 Aanpassing: De term zaterdagopvang aangepast naar Respijtzorg dagbesteding. De instructie
van inzetten van duurzame daginvulling naar de doelen is aangescherpt en de
stapelingsmatrix is hierop aangepast.

1 Aanpassing: Bij Perspectief 1 en 2 zijn de specifieke trajecten BOR, KUK en ONS
weggehaald, omdat dit het HOE betreft en niet het WAT.

1 Aanpassing: Stapelingsmatrix: Combinatie van GGZ en Ambulante hulp P1, P2 en duurzaam
aangepast in respectievelijk geel, rood en geel (incl. toelichting). GGZ is daarmee
bovenliggend en omvat ook de systemische aanpak.

I Update: Tekst medicatiecontrole + stapelingsmatrix medicatiecontrole en GGZ. Blijft rood,
maar wel met toelichting.

1 Update: Onderbouwing vaktherapie T Waar moet je op letten bij het indiceren van
vaktherapie? Het onderdeel voorliggende voorzieni

1 Update: Hoofdstuk 4.7 Crisishulp Jeugd aangepast met geupdate informatie (data en proces).

Juli 2022
1 Aanpassing: Hoofdstukken 1.1.1.3.1/2&3 over Overgangen hulpvormen (18+/18-), Verlengde
jeugdhulp en Perspectiefplan toegevoegd.

1 Aanpassing: Hoofdstuk 1.1.2.3.1 Niet gecontracteerd aanbod: Werkproces en link naar MGR
toegevoeqd.

I Aanpassing: 1.1.2.3.2 Matchingsgesprek: Werkproces toegevoegd.

Aanpassing: 1.1.8 Contactgegevens gemeentelijke toegangen toegevoegd.

I Aanpassing: Hoofdstuk 2.2 Woonplaatsbeginsel. Een stuk over woonplaatsbeginsel bij
moederkindhuizen toegevoegd.

1 Aanpassing: 2.9 Stapelingsmatrix: Geheel herzien en vereenvoudigd. Passend bij de praktijk
gemaakt.

1 Update: Hoofdstuk 4.7 Crisishulp Jeugd aangevuld met Handboek crisisafspraken.

1 Update: Hoofdstuk 4.1 IVH, stuk over zelfverwijzing toegevoegd.

1 Update: Hoofdstuk 1.1.1.6 PGB: stuk over persoonlijke verzorging op basis van een pgb en
over maximale tarieven toegevoegd.

1 Update: Hoofdstuk 4.4 Expertteam aangevuld.

1 Update: Hoofdstuk 4.9.1 Jeugdbeschermingstafel: Informatie aangevuld.

==

Februari 2023

1 Aanpassing: Hoofdstuk 1.1.7.1 Tussentijdse evaluatie: Er doet zich een life-event voor:
Toegevoegd.



https://sociaaldomein-limburgnoord.nl/
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1 Aanpassing: Instructies over het perspectiefplan waren diffuus. Op sommige plekken stond
dat vanaf 16 jaar wordt gewerkt aan/met het perspectiefplan, op andere plekken stond dat het
plan er op uiterlijk 17-jarige leeftijd moet zijn. Dit is overal aangepast naar: Vanaf 16 jaar wordt
gewerkt aan/met het perspectiefplan.

1 Aanpassing: Hoofdstuk 3.3.2 Terug naar School en 3.3.3 Duurzame daginvulling: Trajecten
aangepast en stapelingen mogelijk gemaakt.

1 Aanpassing: Stapelingsmatrix. Aanpassingen segment 1, onderlinge stapeling binnen
segment 3 en dyslexie.

1 Aanpassing: Hoofdstuk 3.4.7 Dyslexie aangepast naar ED (ipv EED).

1 Update: Alle tarieven zijn aangepast naar prijspeil 2023.

1 Update: Hoofdstuk 1.1.1.2 Consultatie en Advies: Verwijzing door een huisarts naar
consultatie en advies aangescherpt.

1 Update: Hoofdstuk 4.4 Regionaal Expertteam, 4.9.1 Jeugdbeschermingstafel & 4.12 Nazorg
jeugdige ex-gedetineerden aangevuld met informatie uit de borgingsnotitie omtrent de
regionale overlegtafels in de jeugdhulpregio Noord-Limburg.
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l.Het proceswvpmpem naar Jeugdhulp

De volgende partijen mogen jeugdhulp verwijzen:
1.1 Professionals in de gemeentelijke toegangen
1.2 Jeugdbeschermers en jeugdreclasseerders van Gecertificeerde instellingen
1.3 Huisarts, jeugdarts en medisch specialist
1.4 Rechter, OM, selectiefunctionaris, inrichtingsarts en directeur van de justiti€éle jeugdinrichting
(alleen in het kader van jeugdstrafrecht, niet in het kader van familierecht)

1.1 Het proces van verwijzen door gemeentelijke toegangen
Regionaal zijn afspraken gemaakt over een uniform proces van verwijzen naar jeugdhulp. Dit proces
ziet er voor gemeentelijke toegangen als volgt uit:

Melding komt binnen > verwe;rken
+ keus: JW/Wmo/BW

| & \15 0|
r

Vraagverheldering
toegang - inwoner

» Keukentafelgesprek

¥ Intern overleg

> Afweging wiz

» Afweging pgb Zorginhoud
» Afweging Intensiteit

voorliggend veld
b 4 4
g \1"‘
3 ﬁj‘{
b

» Enz.

M;;:hingsgegrek‘/
inwoner - aanbieder

Keus aanbieder

1.1.1 Vraagverheldering
Het proces van vraagverheldering vindt plaats tussen de gemeentelijke toegang en de

jeugdige/ouders. Dit wordt ook vaak het keukentafelgesprek genoemd. Jeugdige/ouders mogen
daarbij gebruik maken van onafhankelijke cliéntondersteuning.
Naast het gesprek kan intern overleg plaatsvinden met
teamhoofd. Het doel van de vraagverheldering is om te komen tot het WAT. Daarbij komen de
volgende drie vragen grofweg aan de orde:

a. Watis de hulpvraag?

b. Wat is de beoogde oplossingsrichting/het beoogde doel?

c. Watis er nodig om deze oplossing/dit doel te bereiken? Wat heeft de jeugdige/het gezin

nodig?

Extra expertise inzetten tijdens vraagverheldering
Als er extra expertise nodig is om de vraag goed in kaart te brengen of om passend aanbod te vinden,
kan gebruik gemaakt worden van de volgende voorzieningen:

1 Consultatie en advies

1 Integrale vroeghulp

1 Expertteam
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1 Expertisecentrum

Afwegingen
Daarnaast moeten een aantal zaken afgewogen worden:

1 Wat kunnen jeugdige/ouders met behulp van eigen kracht of voorliggend veld?
1 Kan WIz passend zijn?
1  Willen en kunnen jeugdige/ouders gebruik maken van PGB?

1.1.1.1 Onafhankelijke cliéntondersteuning en AKJ

De jeugdige/ouders mogen gebruik van onafhankelijke cliéntondersteuning. Zij kunnen iemand
meenemen naar het gesprek met de gemeente of een andere organisatie over de zorg. Zij kunnen zelf
iemand daarvoor vragen of een onafhankelijke cliéntondersteuner inschakelen. Dit is gratis.

Een clientondersteuner kan helpen bij de voorbereiding op een gesprek, kan meegaan naar een
gesprek, kan helpen bij het aanvragen van zorg of ondersteuning en kan helpen als een
jeugdige/gezin niet tevreden is over de uitkomst. ledere gemeente heeft de contractering van de
onafhankelijk cliéntondersteuner anders georganiseerd, dus informeer in je eigen gemeente welke
partij(en) gecontracteerd zijn.

Eén uitzondering op het meenemen van onafhankelijke cliéntondersteuning is tijdens het bewust
keuzegesprek, wanneer de PGB-vaardigheid wordt gecheckt. Als hier cliéntondersteuning bij nodig is,
is dit een grond om het PGB af te wijzen.

Het AKJ (Advies- en Klachtenbureau Jeugdzorg) is de organisatie van de vertrouwenspersonen voor
de jeugdhulp. leder kind, iedere jongere en ieder ouder/verzorger die te maken krijgt met een vorm
van jeugdhulp, kan hulp van het AKJ krijgen. Het AKJ is onafhankelijk, zelfstandig en heeft geen
verbinding met jeugdhulporganisaties, de Raad voor de Kinderbescherming, pleegzorgorganisaties of
jeugd- en wijkteams.

Het AKJ is er om iedereen zonder oordeel te helpen. Het AKJ helpt om heel goed uit te zoeken wat er
aan de hand is. Jongeren, kinderen en ouders die met de jeugdhulp te maken krijgen, kunnen veel
vragen hebben. Of klachten. Het AKJ is er om die vragen te beantwoorden. Zij geven advies over
welke stappen de jeugdige het beste kan zetten. En het AKJ ondersteunt mensen die een klacht
hebben over de jeugdhulp. Dat is altijd gratis. Wie met de jeugdhulp te maken heeft, heeft automatisch
recht op ondersteuning van een vertrouwenspersoon.

1.1.1.2 Consultatie en advies
Consultatie en advies is bedoeld om laagdrempelig, snel en flexibel specialistische kortdurende

expertise in te zetten, zonder dat de (behandel)verantwoordelijkheid wordt overgedragen. Dit kan
ingezet worden als aanvulling op de toegang, om beter inzicht te verschaffen in de problematiek of
vraagstelling van jeugdige/gezin en om te komen tot een beter passende verwijzing (of juist de inzet
van eigen kracht of voorliggend veld). Het resultaat van consultatie en advies is een schriftelijk verslag
van de bevindingen.

Ook kan consultatie en advies ingezet worden bij een zorgtraject met zeer complexe problematiek. De
consultatiefunctie richt zich dan op het snel en flexibel inzetten van kortdurende (specialistische)
ondersteuning en specifieke expertise om zo een traject of een behandeling van een cliént voort te
zetten zodat deze niet over gaat naar andere aanbieder en/of zwaardere zorg. Met de inzet van dit
product moet overdracht van de cliént naar een andere aanbieder worden voorkomen, wordt
voorkomen dat een cliént op een wachtlijst bij een andere aanbieder komt, op tijd worden
overgedragen wanneer een andere aanbieder qua specialisme beter aansluit bij de hulpvraag van de
cliént en samenwerking bevordert.

Wat mag je o.a. verwachten van consultatie en advies:
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1 Aansluiten bij een (vraagverhelderings)gesprek of huisbezoek van de toegang aan een
jeugdige/gezin

1 (Handelingsgerichte) diagnostiek

1 Observaties

1 Gesprekken met jeugdige/gezin/netwerk

71 Dossieronderzoek
Bij elke inzet blijft de consultgever in overleg met de betrokken verwijzer. Bij de inzet van C&A wordt
nadrukkelijk geen hulp of ondersteuning geleverd in de vorm van gecontracteerde
maatwerkvoorzieningen.

Hoe zet ik consultatie en advies in?

Alle aanbieders die voor een (sub)segment een contract hebben, hebben ook een contract voor
consultatie en advies. Voor de inzet van C&A is geen beschikking of leefzorgplan nodig. Wel dient de
aanbieder een concrete vraag of opdracht te krijgen en een toewijzing via het Gemeentelijk Gegevens
Knooppunt.

De concrete vraag of opdracht krijg je door de volgende vragen te beantwoorden:

1 Welke aanbieder en waarom?

1 Welke SMART opdracht krijgt deze aanbieder?

1 Hoeveel uur heeft de indicatie?

1 Watis de looptijd en concreet de einddatum?

1 Eventueel andere relevante afspraken
De antwoorden op deze vragen rapporteer je in het cliéntsysteem en communiceer je per beveiligde
mail, met de aanbieder.

Met de backoffice communiceer je op de afgesproken manier binnen je gemeente (meestal via 6f
beveiligde mail 6f via een toewijzing):

1 Welke aanbieder

1 Welke productcode (Consultatie door HBO: 50L01, Consultatie door WO: 50L02)

91 Aantal uur gedurende de looptijd van de indicatie

1 Start- en einddatum
De backoffice verwerkt dit vervolgens in het GGK.

Hoe bepaal ik het aantal uren?

C&A werkt op basis van PxQ en daarbij is het van belang dat de aanbieder alle directe en indirecte
cliéntcontacturen mag tellen, dus ook de uren die hij bezig is met dossieronderzoek en rapportage
specifiek voor die cliént. Meer of directe en indirecte tijd vind je hier.

Voor een andere verwijzer dan de gemeentelijke toegang geldt dat voor de inzet van C&A eerst
overleg met de gemeentelijke toegang plaats moet vinden. In de praktijk betekent dit:

1 GI& en jeugdartsen stemmen de concrete vraag/opdracht af met de betreffende gemeente.

1 Huisartsen (en medisch specialisten) mogen dit ook afstemmen met de betreffende
gemeente, maar in de praktijk zien we dat dit niet gebeurt. Daarom moeten verwijzingen van
een huisarts/medisch specialist goed gecheckt worden op de aanwezigheid van een concrete
vraag of opdracht. Is deze niet aanwezig? Dan kan dit niet worden toegekend.

Wanneer mag consultatie en advies NIET ingezet worden?
1 Om te onderzoeken of de aanbieder de juiste aanbieder is voor deze hulp
1 Kort telefonisch consult
1 Als er andere afspraken gemaakt zijn, zoals bijv. bij 123consultatie of het expertteam
1 Als het onderdeel is van een ander (eerder) geindiceerd traject.
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Extra punten uit de minimumeisen:

1 De verstrekkende aanbieder biedt op zo kort mogelijke termijn (maar tenminste binnen 5
werkdagen nadat het verzoek om advies/consultatie is gedaan) telefonisch en/of face to face
ondersteuning bij de vraagverheldering.

1 Daardoor is het advies per definitie beperkt en is terughoudendheid met betrekking tot het
stellen van een DSM-5 benoemde diagnose.

1 Er wordt altijd een verslag opgesteld door de jeugdhulpaanbieder met een analyse en een
concreet advies over de hulp die het beste past.

1 Het verslag wordt integraal onderdeel van het plan van ondersteuning van de jeugdige. Het
verslag wordt met de cliént(en) besproken.

1 Bij consultatie moet het verslag naar vorm en inhoud ook voor consultvragers begrijpelijk en
zinvol zijn omdat zowel jeugdige als ouder en consultvrager het verslag lezen.

1 Jeugdhulpaanbieders zijn binnen kantooruren bereikbaar voor consultatie en advies,
gemeentelijke toegangsteams zijn op de hoogte van de juiste contactgegevens.

Bekostiging

Product Productcode Eenheid Tarief

Consultatie en advies 50L01 Uur Micro-aanb i e62,02r : a
HBO Reguliere &38bi
Consultatie en advies 50L02 Uur Micro-aanb i el@%18 : a
WO Reguliere 4d284% i

1.1.1.318-/18+
Als een jeugdige 18 jaar wordt, wordt hij volgens de wet volwassen. Wettelijk gezien verandert er veel,

terwijl de situatie van een jeugdige meestal niet verandert. Dat geldt helemaal voor jeugdigen die
ondersteuning ontvangen. Wanneer een jeugdige voorafgaand aan zijn 18e verjaardag jeugdhulp
ontvangt, moet er dus tijdig nhagedacht worden over deze wettelijke overgang (bijv. naar Wiz, Wmao,
Participatiewet, Zorgverzekeringswet), zonder dat de jeugdige hier last van ervaart. Bijvoorbeeld om
zorg vanuit eenzelfde zorgaanbieder door te kunnen laten lopen, moet deze zowel vanuit de jeugdwet
als vanuit het nieuwe wettelijk kader (meestal Wmo of zorgverzekeringswet) gefinancierd kunnen
worden. Dit kan de keuze voor een aanbieder dus al beinvioeden voordat de jeugdige 18 jaar wordt.
Ook krijgen ze te maken met regelingen en instanties die gericht zijn op volwassenen en een zekere
mate van zelfredzaamheid veronderstellen. Ze lopen hierdoor het risico om tussen wal en schip te
raken.

Ons doel is dat jeugdigen die vanaf hun 18¢ jaar doorlopende ondersteuning nodig hebben zo min
mogelijk merken van de overgang naar een ander regime. In de praktijk is dat lastig, zelfs al binnen
gemeenten. Hieronder geven we een korte opsomming van mogelijke oplossingen die ingezet kunnen
worden. We werken deze in de loop van 2022 verder uit.

Oplossingen:
- Besteed tijdig aandacht aan de overgang 18-/18+ en de regievoering die daarbij nodig is.

Begin hier al aan als de jeugdige 16 jaar wordt en er het vooruitzicht is dat langdurige
ondersteuning aan de orde is. Besteed hier aandacht aan in het leefzorgplan.

- Stelin de periode voor de 18 jaar ook bewust doelen gericht op de zelfstandigheid. Daardoor
wordt het een thema waar de jeugdige zelf, de ouders en de betrokken hulpverlener(s) bewust
mee aan de slag gaan.

- Betrek andere partijen al heel vroeg. Daarbij gaat het zowel om het voorliggend veld als om
gemeent el i j(Wmo, Bwet, dice gnad Zorgkantoor en Zorgverzekeraar (waar aan de
orde).

- Maak gezamenlijk een bewuste afweging over de inzet van juist die hulp en hulpverleners
waardoor het makkelijk kan doorlopen na de 18, bijvoorbeeld verlengde jeugdhulp of begeleiding
die door dezelfde hulpverlener ook vanuit de Wmo geboden kan worden.
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- Benut de mogelijkheden van andere wet- en regelgeving. Zo kan de Participatiewet ook ingezet
worden voor jeugdigen van 16 en 17 jaar. Ook kunnen we met verplichtingen vanuit de Pwet
(scholingsplicht, kostendelersnorm en vier weken zoektermijn) juist voor deze doelgroep
terughoudend omgaan. Heb daarbij ook oog voor voldoende inkomen om een zelfstandig
huishouden te voeren. Er is bij deze groep jongeren immers per definitie sprake van maatwerk.

Een jeugdige wordt bijna 18. Ik wil graag jeugdhulp indiceren, maar dit is een traject. Hoe doe ik dat?
Wanneer een jeugdige bijna 18 wordt, schakel je altijd met de partij die na de 18 (financieel)
verantwoordelijk wordt. Dat kan bijv. de zorgverzekeraar of Wmo zijn. Je draagt dan zorg voor een
goede overgang, zowel inhoudelijk als financieel.

Als je een hulpvorm wilt indiceren wat als traject wordt gefinancierd, dan kun je deze hulpvorm nu
indiceren op basis van maatwerk (oftewel PxQ).

1.1.1.3.1 Overgangen hulpvormen

Vanaf 16 jaar wordt gekeken welke hulp na de 18¢ verjaardag nodig is. Per hulpvorm wordt hieronder
aangegeven wat vanuit het wettelijk kader de logische overgang is (of waar de betreffende hulpvorm
wettelijk gezien onder hoort).

1 Segment 2

0 Gezinsgericht verblijf (pleegzorg/gezinshuis): verlengde jeugdhulp (zie hieronder).

o Kleinschalige woonleefgroep: Vanaf 16 jaar wordt al gekeken naar de vervolgplek:
richting zelfstandig wonen (training), Beschermd wonen of WIz? In principe vervalt de
kleinschalige woonleefgroep. In uitzonderlijke gevallen en in afstemming met de
gemeentelijke toegang kan verlengde jeugdhulp worden ingezet.

0 Zelfstandig Wonen Training:

A Begeleiding bij het wonen hoort onder de Wmo. Afhankelijk van de hulpvraag
van de cliént wordt hier het segment bij bepaald.

A Alleen als ZWT is afgerond binnen 3 maanden na de 18e verjaardag, kan
deze hulp voor 3 maanden verlengd worden vanaf de 18e verjaardag, op
basis van de jeugdwet (opgenomen in onze contractafspraken).

0 Beschermd wonen: Vanaf 17 jaar Wmo.

o Logeren: Wmo.

T Segment3

o Terug naar school: Afhankelijk van de hulpvraag van de cliént kan dit onder de Zvw
(bij GGZ-problematiek), participatiewet (toeleiding naar onderwijs/werk) of Wmo
(ambulante begeleiding) horen.

o Duurzame daginvulling: Dagbesteding kan een vorm van hulp zijn die, afhankelijk van
de hulpvraag van de cliént, onder de Wmo of participatiewet past.

1 Segment4

o Begeleiding: Afhankelijk van de hulpvraag van de cliént kan dit onder de Wmo horen.
Het passende segment wordt bepaald op basis van de hulpvraag. De hulp kan ook
niet voorgezet worden als verlengde jeugdhulp als deze aanbieder niet
gecontracteerd is binnen de Wmo (Bron: Schulinck). Om dit te voorkomen wordt het
Perspectiefplan vanaf 16 jaar gevraagd.

0 GGZ-behandeling: Zvw

A GGZ valt vanaf het 18e jaar altijd onder de Zorgverzekeringswet (Zvw). Voor
deze vorm van hulp is er zelfs een overgangsregeling voor jeugdigen die
tijdens de behandeling vanuit de Jeugdwet 18 jaar worden. Hierin is
afgesproken dat de jeugdige de zorg mag afmaken bij de GGZ-aanbieder
waar hij/zij onder de Jeugdwet de zorg ontvangt, ook als deze niet door de
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Zvw gecontracteerd is. De Zvw neemt de financiering dan over (Bron:
Schulinck).
0 Opvoedondersteuning: Stopt.

A Als de jeugdige 18 jaar is, is er geen sprake meer van een ouder in de zin van
artikel 1.1 Jeugdwet. De ouders hebben dan geen gezag meer. Dit betekent
dat ouders dan (wettelijk gezien) niet meer verantwoordelijk zijn voor de
verzorging en opvoeding van de jeugdige. Opvoedondersteuning is hulp bij de
opvoeding voor de ouders. Vanaf het moment dat de jeugdige 18 jaar is, geldt
deze verplichting dus niet meer. Opvoedondersteuning valt ook niet onder
een andere wet vanaf 18 jaar (bron: Schulinck).

A Gezinsbegeleiding: Afhankelijk van de hulpvraag.

1 Zvw: Systeemtherapie hoort onder bepaalde voorwaarden bij de Zvw.
Hier zijn wel 'strenge’' voorwaarden aan verbonden. Een van de
voorwaarden is ook dat systeemtherapie onderdeel moet zijn van een
multidisciplinaire behandeling. Systeemtherapie mag niet op zichzelf
staan. Dan wordt de therapie namelijk (nog los van de andere
voorwaarden) niet vergoed.

1 Wmo: Als het met name een individuele hulpvraag betreft, waarbij het
gezin onderdeel is, kan dit onder de Wmo vallen.

1 Jeugdwet: Als het géén opvoedondersteuning betreft (dus
pedagogisch op het opvoeden van ouders gericht) én voldoet aan de
voorwaarden van verlengde jeugdhulp, kan dit onder de jeugdwet
vallen (zie volgend kopje).

1.1.1.3.2 Verlengde jeugdhulp
Verlengde jeugdhulp (dus jeugdhulp vanaf 18 jaar) is niet mogelijk, tenzij een vorm van hulp niet wordt

geboden vanuit een andere wet.

Hulp die na het 18e jaar nog jeugdhulp is, heeft vaak een pedagogisch karakter. Je kunt hierbij
denken aan pleegzorg of verblijf in een gezinshuis. Over pleegzorg en verblijf in een gezinshuis
gelden bestuurlijke afspraken. Op basis van deze afspraken lopen pleegzorg en verblijf in een
gezinshuis standaard tot het 21e jaar door, behalve als de jeugdige dat niet wenst.

Jeugdhulp die na het 18e jaar niet onder een andere wet valt, kan tot 23 jaar doorlopen. Dit kan in de
volgende drie situaties (artikel 1.1 Jeugdwet onder definitie jeugdige):

1. De jeugdige ontving voor zijn/haar 18e jaar jeugdhulp en voortzetting van deze hulp is
noodzakelijk. Dit geldt alleen voor jeugdhulp genoemd in sub 1 van de definitie jeugdhulp in
artikel 1.1. Jeugdwet. Dus bijvoorbeeld niet voor begeleiding, maar wel voor pleegzorg en
verblijf in een gezinshuis.

2. Voor de jeugdige is, voor het 18e jaar, bepaald dat jeugdhulp na het 18e jaar noodzakelijk is;

3. Na beéindiging van jeugdhulp, die voor het 18e jaar is ingezet, wordt binnen 6 maanden
bepaald dat het doorgaan met de gestopte jeugdhulp noodzakelijk is.

Jeugdhulp in het kader van een strafrechtelijke beslissing of jeugdreclassering valt altijd onder de
Jeugdwet. Deze hulp kan daarom doorlopen na het 18e jaar en ook nog na het 23e jaar. Hiervoor
geldt geen leeftijdsgrens.

(Bron: Schulinck).

1.1.1.3.3 Perspectiefplan als onderdeel van het leefzorgplan
We hebben afgesproken om het perspectiefplan onderdeel te laten zijn van het leefzorgplan. Daarom

iseeneenkopijei Over gamayarl 818+: Vol wa steegenoegd aao het leefzorgplant 0

11



Handboek voor verwijzers jeugdhulp, versie 2, februari 2023

Dit onderdeel kan verwijderd worden (of niet ingevuld) als het niet aan de orde is, maar moet worden
ingevuld:

1 Vanaf het moment dat de jeugdige 16 is, én

1 De verwachting is dat hulp doorloopt na de 18¢ verjaardag.

Waarom vanaf 16 jaar?

16 jaar lijkt vroeg. Er zijn nog twee jaar met volle ontwikkelkansen voordat de jeugdige 18 wordt.

We willen graag de continuiteit van zorg waarborgen. Dit kan betekenen dat al vroeg gekeken moet
worden 6f bepaalde zorg na de 18¢ verjaardag nog mogelijk is, of bepaalde aanbieders nog mogelijk
zijn en hoe we hier, vanuit de huidige situatie, naartoe gaan werken, zonder dat de jeugdige hier de
negatieve consequenties van ervaart.

In veel gevallen kan dit betekenen dat deze vragen op de 16¢ verjaardag nog lastig te beantwoorden
zijn. Dit zal dan nog minder concreet zijn. Het is de bedoeling dat het steeds concreter wordt,
naarmate de 18¢ verjaardag nadert.

Wie is verantwoordelijk voor het perspectiefplan?

In eerste instantie de jeugdige en zijn gezin/netwerk. Daarnaast is de verwijzer vanuit zijn regierol
verantwoordelijk om samen met het gezin in het leefzorgplan vragen over de (nabije) toekomst te
beantwoorden en hier naar te handelen. Vanuit zijn regierol kan de verwijzer dit ook neerleggen bij
een aanbieder, maar dan moet dit wel passend zijn bij de hulpvraag en ingezette hulpvorm.
Aanbieders zijn breed ook verantwoordelijk voor het meewerken naar deze soepele overgang. In
sommige situaties, wanneer de jeugdige bijvoorbeeld al jaren bij een aanbieder verblijft, kan ook de
aanbieder een grotere rol hebben in het gesprek voeren hierover met de jeugdige en deze soepele
overgang organiseren. Hier maakt de verwijzer dan concrete afspraken over met de aanbieder.

Aanvulling/verdieping op het leefzorgplan
In het leefzorgplan is een verkorte versie toegevoegd van de verdiepende vragen. Onderstaande
vragen zijn een verdiepend hulpmiddel om de situatie van de jeugdige in kaart de brengen:

1 De huidige situatie

1 De toekomstige situatie als de jeugdige 18 jaar is geworden

1 Watis er nodig om van huidige naar toekomstige situatie te komen? Wat moet hiervoor

geregeld of georganiseerd worden?

Niet alle vragen zijn in elke casus relevant. Beantwoord in het leefzorgplan wat van toegevoegde
waarde is. Sommige vragen zijn mogelijk al beantwoord op een andere plek in het leefzorgplan of zijn
juist een concrete vraag aan de aanbieder. Daarnaast zullen antwoorden op 16jarige leeftijd nog
minder concreet zijn dan op 17,5jarige leeftijd. Toch dient er dus wel vanaf 16 jaar naar gekeken te
worden.

Bij alle onderwerpen gelden ook de volgende vragen:
1 Wat wil de jeugdige zelf? En wat kan de jeugdige zelf?
Hoe kan de jeugdige de zelfstandigheid/zelfredzaamheid vergroten?
Welke ondersteuning is er vanuit de eigen omgeving?
Hoe kan die ondersteuning vanuit de eigen omgeving worden versterkt?
Welke aanvullende ondersteuning is er dan nog nodig?
Hoe wordt die vormgegeven en wie voert dat uit? (denk ook aan voorliggend veld)
Op welke manier zorgen we dat die aanvullende ondersteuning tijdelijk is?

=A =4 =4 4 -8 A

Op deze datum wordt de jeugdige 18:
Netwerk en vrije tijd

1 Hoe is je contact met je ouders/verzorgers?
1 Welk netwerk heb je? (vrienden, familie, een goede buurman etc.)

12
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91 Bij wie kun je terecht als je niet lekker in je vel zit?
1 Wie uit het netwerk kan jou ondersteunen, o.a. bij administratieve en financiéle regelzaken,
zoals DigiD, spaarrekening, verzekeringen, enz.?
1 Hoe kan jouw netwerk versterkt worden? Eventueel een JIM?
1 Wat doe je in je vrije tijd?
1 Heb je een verslaving? (drugs, alcohol, gamen)
Veiligheid
1 Watis er nodig om je veilig te kunnen (blijven) voelen?
T Zijn er veiligheidsrisicob6s? En zo ja, hoe
Wonen
1 Waar woon je nu?
1 Waar wil je na je 18¢ verjaardag wonen? En op de langere termijn?
1 Hoe ga je dit betalen?
1 Wat moet er geregeld worden véér je 18 wordt? (bijv. inschrijven woningbouw)
1 Hoe zorg je voor een uitzet?
Onderwijs & werk
1 Welk onderwijs volg je nu?
1 Wat wil je later worden?
91 Is het haalbaar om een vervolgopleiding te volgen? En wie en wat heb je nodig om een goede
keuze te maken qua vervolgopleiding?
1 Heb je (straks) een startkwalificatie?
1 Wat moet er geregeld worden véér je 18 wordt? (o.a. (studie)financiering, ov-kaart,
aanmelden, boeken, enz.)
1 Heb je werk? Hoeveel uur? Heb je het naar je zin? En hoe zie je dit voor de toekomst voor je?
Werk & inkomen
1 Welk inkomen heb je nu? Is dit voldoende? Kun je hiervan je rekeningen betalen en eventueel
sparen? Wat verandert daaraan als je 18 wordt?
1 Welke uitgaven heb je nu? Wat verandert daaraan als je 18 wordt?
1 Heb je schulden/geldzorgen?
1 Hoe kom je onder de streep uit? Nu en na de 18¢ verjaardag.
1 Wat moet er geregeld worden véor je 18 wordt? Heeft jouw veranderende inkomen effect op

het inkomen van jouw ouders/huisgenoten?

Zorg en ondersteuning

=A =4 =4 -4 -4

Welke zorg en ondersteuning krijg je nu?

Hoe werk je nu al toe naar zelfstandigheid/zelfredzaamheid, richting de 18¢ verjaardag?
Welke hulp en ondersteuning is nodig na je 18¢ verjaardag?

Vanuit welk wettelijk kader wordt dit gefinancierd?

Worden de huidige aanbieders ook gefinancierd vanuit het nieuwe wettelijk kader? Zo niet,
welke tussenstappen zetten we, zodat deze overgang vioeiend verloopt?

1.1.1.3.2 Achtergrondinformatie Wmo

Binnen de Wmo wordt gewerkt met segmenten die verdeeld zijn naar doelgroep, in plaats van naar
zorgvorm. Dit houdt in dat er meerdere zorgvormen (begeleiding, dagbesteding) mogelijk zijn binnen
€én segment.

13
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Beschermd Wonen Volwassenen (en jeugdigen vanaf 17 jaar) Beschermd wonen kan vanaf 17

die niet of onvoldoende zelfstandig jaar worden ingezet. Tot de 18¢
regie voeren waardoor ze 24- verjaardag op de jeugd-code, vanaf
uurs (on)planbare ondersteuning en 18 jaar op de Wmo-code. Altijd
toezicht nodig hebben. inzetten samen met wmo-collega.

Segment 1 /Volwassenen meteen complexe en Dit is (kort door de bocht het
meer voudi ge onder st evroegere) beschermd thuis.
1. Begeleiding Mogelijkheid tot overgang 18/18+
2. Dagbesteding

Segment 1 EVolwassenen meteen kortdurende en Mogelijkheid tot overgang 18/18+
enkelvoudigeonder st euni ng:¢

Segment 2 A Volwassenen met een langdurige Mogelijkheid tot overgang 18/18+
ondersteuningsvraag

Segment 2 B Volwassenen met ouderdom gerelateerde Niet relevant.
beper ki ngen

Segment 3 A Hul p bij hui shouden Vanuitjeugdwet niet aan de orde.
Vervoer
Logeren

Mocht je hier meer informatie over willen, raadpleeg dan een collega toegang Wmo of het handboek
Wmo.

1.1.1.4 Afweging eigen kracht en voorliggend veld
Tijdens het proces van vraagverheldering wordt altijd afgewogen wat de jeugdige/ouders zelf kunnen,

wat zij samen met het netwerk kunnen en wat er vanuit voorliggende voorzieningen kan worden
ingezet. Belangrijk hierin is dat het een duurzame, meer toekomstbestendige oplossing is om het
eigen netwerk of omgeving in te zetten. Daarnaast is een uitgangspunt uit het ontwikkelpotentieel om
opvoedproblemen te normaliseren en ouders aan te spreken op hun eigen verantwoordelijkheid hierin.
Dit is dus een groot deel van het werk van verwijzers.

1.1.1.4.1 Het Eigen Kracht model
Het eigen kracht model is onder verdeeld in 4 dimensies.

1. Eigen kracht
De kern van zelfregie betekent dat mensen zeggenschap hebben over hun leven en hun
ondersteuning. En in kwetsbare situaties blijven ze zelf aan het roer. De inwoner behoudt hun
zelfbeschikkingsrecht en voorkomen onnodige afhankelijkheid. Dit kan door ruimte voor het uitzetten
van hun eigen koers (eigenaarschap), verkenning van hun drijfveren (motivatie), oog voor hun eigen
krachtige kant (eigen kracht) en de betekenis van andere mensen (contacten) daarbij. Mensen
hebben (ongeacht een beperking) talenten en mogelijkheden. Het gaat telkens om een vorm van hulp
die aansluit bij de eigen leefwereld en aanvullend is op wat iemand zelf al doet en kan.
Eigen kracht verwijst dan naar het vermogen van mensen om zelf, samen oplossingen te bedenken
voor hun eigen problemen en deze deels ook zelf uit te voeren.

2. Eigen sociaal netwerk
Een sociaal netwerk kan omschreven worden als een groep van mensen waarmee één persoon
duurzame banden onderhoudt en er sprake is van verbondenheid. Wanneer iemand een vitaal (sterk)
sociaal netwerk heeft, kunnen deze sociale behoeften zoveel mogelijk bevredigd worden en komt dit
ten goede van de indentiteitsontwikkeling van deze persoon. In de praktijk valt het vaak voor dat de
sterkte van een sociaal netwerk vooral aan het licht komt wanneer je in de problemen komt. Je kan op
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het eerste zicht een groot sociaal netwerk hebben, maar pas dan zie je vaak wie er echt voor je is ('in
nood kent men zijn vrienden' of 'als het schip lek is gaan de ratten van boord'). Vandaar dat de nadruk
in de definitie van een sociaal netwerk gelegd wordt op 'duurzaam en verbonden'.

Er kunnen twee belangrijke categorieén onderscheiden worden om een sociaal netwerk in te delen,
namelijk verwanten, vriendschappelijke betrekkingen en maatschappelijke diensten.

- Verwanten: Onder verwanten verstaan we de nabije familieleden (bloedverwanten) en de ruimere
familie.

- Betrekkingen: Met betrekkingen worden kennissen, vrienden, collega’s, buren maar ook virtuele
contacten bedoeld: chatpartners, ...).

3. Algemeen voorzieningen / voorliggende voorziening / algemeen gebruikelijke
voorziening

Algemene voorziening.
ledere gemeente heeft algemene voorziening. Kenmerkend voor een algemene voorziening is dat het
gaat om in beginsel vrij toegankelijke voorziening. Dat wil zeggen: zonder dat eerst een diepgaand
onderzoek wordt verricht naar de behoeften, persoonskenmerken en mogelijkheden van de gebruikers
/ diensten, activiteiten of zaken, gericht op zelfredzaamheid, participatie, beschermd wonen of opvang
is de voorziening toegankelijk voor alle burgers.
Een algemene voorziening kan op verschillende manieren zijn ontstaan:

- Door een burgerinitiatief

- Een samenwerking tussen burgerinitiatief en non-profit/profit of overheidsorganisatie.

- Initiatief van de overheid op grond van de wet WMO.
Het landschap van algemene voorzieningen kan per gemeente verschillend zijn ingevuld en
vormgegeven. Een gemeente heeft eigen beleidsruimte om invulling aan algemene voorzieningen te

geven.
Voorbeelden van algemene voorzieningen zijn:
1 Sociaal wijkteam; 1 Hulp aan buurthuizen, bijvoorbeeld
1  Wijk- en Dorpsonderssteuners; toegankelijkheid,;
I Boodschappendienst; Dorpsvervoer;
9 Hulp bij huishouden (niet bij iedere Hulp aan verenigingen

gemeente);

1 Het advies- en meldpunt huiselijk
geweld en kindermishandeling;

1 Een ontmoetingsruimte voor de wijk
en/of specifieke doelgroepen,;

1 Maaltijdverzorging;

1 Maatschappelijke opvang (bijvoorbeeld
daklozenopvang);

Informatiepunt lokaal

Was- en strijkservice

Informele buurtzorg

Sociaal culturele voorzieningen
Algemeen maatschappelijk werk
Mantelzorgondersteuning

= =4 - -8 —a —a _a -2

De gemeente mag een bijdrage vragen voor het gebruik van deze algemene voorziening.
Voorliggende voorziening
Een voorliggende voorziening houdt in dat er, alvorens er een recht bestaat op een wettelijke regeling,
een recht is op een andere regeling.
Vanuit het perspectief van de wet WMO zijn voorliggende voorzieningen:
1 Algemene voorzieningen
Informele zorg
Wet langdurige zorg
Zorg verzekeringswet
Wet zorg en dwang

= =4 =4 =4
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Vanuit de Participatie wet zijn voorliggende voorzieningen:
1 Werkeloosheidswet (WW)
1 Aanvraag vervroeging pensioenvoorziening
1 Benutten van waarden van een lijfrentevoorziening zolang de pensioensgerechtigde leeftijd
niet bereikt is. (Hiervoor zijn specifiekere criteria opgesteld. Participatiewet artikel 15).

Algemeen gebruikelijke voorziening

Sommige voorzieni ngen worden niet (meer) vanuit de wmo vergo
zijn. Dit houdt in dat deze voorzieningen op de reguliere markt verkrijgbaar zijn en niet speciaal voor

gehandicapten worden gemaakt. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een elektrische fiets, rollator,

schoonmaakmiddelen, wandelstok, etc.

4. Individueel maatwerk
Een maatwerkvoorziening is een op behoeften, persoonskenmerken en mogelijkheden van een
persoon afgestemd geheel van zorg en diensten ten behoeve van o.a. de zelfredzaamheid. Een
maatwerkvoorziening is dus afgestemd op de behoeften en omstandigheden van een specifieke
persoon. Een maatwerkvoorziening is geen medische hulp.

In 2022 start een proces om dit onderdeel verder door te ontwikkelen.

Eigen
kracht

Eigen sociaal
 netwerk
. _—

: mmemnlnga}l,/

Afbeelding: Eigen kracht model

1.1.1.5 Afweging WIz
De Wet langdurige zorg (WIz) heeft in beginsel voorrang boven de Jeugdwet. Dus als een jeugdige

aanspraak kan maken op de WIz, dan wordt van hem verwacht dat hij een Wiz-aanvraag doet. Voor
zover de hulp uit de Wiz wordt bekostigd, hoeft het college geen jeugdhulp in te zetten. Sommige
vormen van hulp biedt de Wz echter niet en vallen dus altijd onder het bereik van de Jeugdwet (bijv.
jeugd-ggz of pleegzorg). Een Wiz-indicatie en jeugdhulp kunnen dus naast elkaar bestaan.

Wanneer kan een jeugdig eeen Wiz-indicatie krijgen?
Jeugdigen kunnen een Wiz-indicatie krijgen als ze een blijvende behoefte hebben aan '‘permanent
toezicht' of '24 uur per dag zorg in de nabijheid' vanwege één of meer van de volgende beperkingen
(artikel 3.2.1 WIz):
1 een somatische of psychogeriatrische aandoening of beperking
een verstandelijke beperking
een lichamelijke beperking
een zintuiglijke beperking
meervoudige beperkingen

=A =4 -4 -4
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Het CIZ beoordeelt of een jeugdige aan deze criteria voldoet en dus een WIz-indicatie kan krijgen. Bij
jeugdigen is het vanwege de leeftijd soms lastig te beoordelen in hoeverre sprake zal zijn van een
'blijvende’ behoefte aan 24-uurs zorg. Om die reden kan het CIZ besluiten een WIz-indicatie te
weigeren. Ook is het bij meervoudige problematiek soms lastig te beoordelen of de 24-uurs zorg
vooral voortvloeit uit verstandelijke/lichamelijke beperkingen of mogelijk uit psychische beperkingen.
Psychische zorg valt namelijk niet onder de WiIz.

Zorg die onder de WIz valt

De WIz biedt een uitgebreid pakket aan zorg, waaronder verblijf en alle met dat verblijf gepaard
gaande behandeling. Ook begeleiding, persoonlijke verzorging en verpleging valt bij een Wiz-indicatie
onder de Wiz.

Logeeropvang valt voor jeugdigen met een WIz-indicatie onder de WIlz. Verder kunnen jeugdigen van
18 jaar en ouder met een licht verstandelijke beperking in een specifiek geregelde situatie tijdelijk
aanspraak hebben op WIiz-zorg.

Zorg vanwege psychische beperkingen

Psychische zorg (ggz) valt niet onder de WIz. Voor jeugdigen (tot 18 jaar) valt dit altijd onder de
Jeugdwet. Als een jeugdige met een Wiz-indicatie psychische zorg nodig heeft, moet het college
hiervoor dus jeugdhulp inzetten.

De WIz kent een hele specifieke uitzondering hierop, namelijk als de behandeling van de psychische
stoornis integraal onderdeel uitmaakt van de behandeling die vanuit de Wiz geboden wordt (vanwege
bijv. de verstandelijke of somatische beperking). In dat geval valt de behandeling van de psychische
stoornis toch onder de WIz.

Voorbeelden hiervan zijn gedragsstoornissen bij verstandelijk gehandicapten met een autisme
spectrum stoornis, een depressie samenhangend met dementie en een posttraumatische
stressstoornis bij een verstandelijk gehandicapte waarvoor integrale behandeling nodig is; Als de
behandeling van de psychische stoornis los van de WIiz-behandeling kan worden geleverd en
integrale behandeling dus niet nodig is, dan wordt de zorg voor de psychische stoornis voor jeugdigen
onder de 18 jaar dus geleverd en betaald uit de Jeugdwet.

Voorrang Wiz
Voorzover de jeugdige de benodigde zorg vanuit de WIz kan krijgen, hoeft het college hiervoor geen

jeugdhulp in te zetten. De WIz heeft dus voorrang boven de Jeugdwet (zie artikel 1.2 lid 1 Jeugdwet).
Dit geldt ook wanneer er gegronde redenen bestaan om aan te nemen dat de jeugdige een indicatie
voor WIz-zorg zou kunnen krijgen, maar weigert mee te werken aan het verkrijgen van dit
indicatiebesluit (artikel 1.2 lid 1 sub ¢ Jeugdwet). Ook in dat geval mag de gemeente een voorziening
op grond van de Jeugdwet weigeren.

Als het college jeugdhulp wil beéindigen omdat het op grond van de WIz geboden kan worden, ligt de
bewijslast bij het college. Het college moet dus beoordelen of een jeugdige de zorg inderdaad op
grond van de Wiz kan ontvangen. Als dat niet het geval is, moet de jeugdhulp op grond van de
Jeugdwet te worden voortgezet.

Bron: Schulinck

Twee handige links:
T Wilz-check: hitps://www.ciz.nl/wlz-check
1 Een simpele uitleg van de WIiz: https://www.kansplus.nl/wp-
content/uploads/2018/02/Zorgwetten-sinds-2015-in-eenvoudig-Nederlands-1.pdf
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1.1.1.6 Afweging PGB

Wanneer jeugdige/ouders aangeven gebruik te willen maken van een PGB, volgen een aantal
stappen:
1. Bewust keuze gesprek inclusief check op PGB-vaardigheid (toegang en inwoner)
2. PGB-plan opstellen (verantwoordelijkheid inwoner)
3. Toetsen op kwaliteit (verantwoordelijkheid toegang)
4. Toetsen op prijs (verantwoordelijkheid toegang)

Bewust keuze gesprek inclusief check op PGB-vaardigheid

Tijdens of na de vraagverheldering volgt het bewust keuze gesprek voor cliénten die een PGB willen
kiezen. De belangrijkste vraag bij de mogelijke inzet van een PGB is of de ouders/netwerk PGB-
vaardig zijn. Dit kun je checken door de 10 punten PGB-vaardigheid te checken: 10 punten pgb-
vaardigheid (in deze link staat meer informatie dan in onderstaand plaatje!). Bij het bewust keuze
gesprek mag geen onafhankelijke cliéntondersteuning aanwezig zijn. Dit niet zelfstandig kunnen is
namelijk een reden tot afwijzing PGB.
Wanneer ouders/netwerk niet PGB-vaardig zijn, is de inzet van een PGB dus NIET mogelijk.

10 pur

ten pgb-vaardigheid

U overziet uw eigen situatie, dan wel
die van de zorgvrager, en u heeft een
duidelijk beeld van de zorgvraag.

U bent voldoende vaardig
om te communiceren
met de gemeente,
zorgverzekeraar of het
zorgkantoor, de SVB en
zorgverleners.

Al
kY o

U kunt beoordelen
en beargumenteren
of de geleverde zorg

U bent op de hoogte van
de regels en verplichtingen
die horen bij het pgb, of
u weet die zelf bij de
desbetreffende
instanties (online)

o H

U bent in staat om zelfstandig te
handelen en onafhankelijk voor een
zorgverlener te kiezen.

U kunt de inzet
van zorgverleners
codrdineren,
waardoor de zorg
door kan gaan, ook

U bent in staat om een
overzichtelijke pgb- -
administratie bij te «
houden, waardoor u inzicht
heeftin de bestedingen van
het pgb.

U bent in staat om
afspraken te maken en
vast te leggen, en om dit
te verantwoorden aan
verstrekkers van het pgb.

U bent in staat om als werk- of
opdrachtgever de zorgverleners aan
te sturen en aan te spreken op hun
functioneren.

bij verlof en ziekte.

passend en kwalitatief
goed is.

U heeft voldoende (juridische) kennis
over het werk- of opdrachtgeverschap,
of weet deze kennis te vinden.

o

Budgetplan voor een PGB opstellen

Wanneer ouders/netwerk wel PGB-vaardig zijn moeten zij het Budgetplan voor een PGB opstellen.
Daarin zijn de volgende onderdelen opgenomen:

f
1

=A =4 =4 -4 -4 -4

Type aanvraag en motivatie voor het PGB

Gegevens van de budgethouder (meestal de jeugdige), de vertegenwoordiger (meestal de
ouder(s)/verzorger(s)) en eventueel een gemachtigde.

Welke doelen, hoe te behalen en op welke termijn

Welke hulp inkopen

Bij welke organisatie of zorgverlener

Hoe voldoet deze organisatie aan de kwaliteit (in te vullen door of samen met de organisatie)
Kosten van de zorg

Verantwoordelijkheden als PGB-houder
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1 Ondertekening

Ouders moeten dit zelfstandig invullen, eventueel met aanvulling van de aanbieder/organisatie, dus in
principe zonder jouw hulp als verwijzer. Het is jouw taak als verwijzer om het budgetplan voor een
PGB te toetsen. Daarbij zijn 2 zaken belangrijk: Kwaliteit en prijs.

Toetsen op kwaliteit
De gemeente moet zich ervan vergewissen dat de kwaliteit van de zorg via een PGB voldoet. Waarop
getoetst moet worden is opgenomen in bijlage 1.

Toetsen op prijs
Een PGB wordt gefinancierd op basis van PxQ, oftewel op basis van uur- of dag(deel)tarieven. Daarbij

wordt onderscheid gemaakt in tarieven voor professionele aanbieders en niet-professionele
aanbieders (eigen netwerk).

1 Niet-professionele aanbieders (eigen netwerk): De richtlijn voor dit tarief is opgenomen in de
verordening (of nadere regels) en verschilt per gemeente.

1 Professionele aanbieders: Een aanbieder komt alleen in aanmerking voor het tarief van
professionele aanbieder als hij ook aan die kwaliteitseisen voldoet. Dan gelden de uurtarieven
voor Zorg In Natura (ZIN). Als hij niet aan de kwaliteitseisen voldoet, geldt dus het tarief voor
niet-professionele aanbieders.

Uitgangspunt is het tarief van micro-aanbieder, behalve als in het budgetplan (door de aanbieder)
wordt aangetoond dat de aanbieder voldoet aan de eisen voor reguliere aanbieder:

T Bal anstotaal van meer dan 0350.000

T Netto omzet van meer dan G4700.000

1 Minimaal 10 fte personeel
(op basis van omzet van de afgelopen 3 boekjaren).

In onderstaande tabel staan de tarieven vermeld voor Zorg in Natura (voor de gecontracteerde
aanbieders). Bij PGB gelden deze tarieven als maximale tarieven.

JEUGD 2023
micro reguliere
SEGMENT 2 Productcode | aanbieder aanbieder
Etmaaltarieven
Pleegzorg (incl. toeslag pleegzorgvergoeding) 44A07 U4 50 u 514
Gezinshuizen 44A08 Nvt 0 151
Zelfstandig wonen training 441.09 g 10t 0 11
Kleinschalige woongroepen 44A06 a 18t 0 20
Logeren etmaal (licht/midden) 44A90 a 20¢ 0 23]
Logeren etmaal (zwaar) 44A92 a 290 33
Dagdeeltarieven
Logeren dagdeel (licht/midden) 44A91 u 48 0 55
Logeren dagdeel (zwaar) 44A93 ua 72 4 83
micro reguliere
SEGMENT 3 aanbieder aanbieder
Dagdeeltarieven
Ernstig meervoudige beperking 41A16 U4 83 0 96
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Opgroeiproblematiek kind 41A15 U 83 U 96
Uurtarieven
Terug naar school jflllill%’a//jflltllil a 22 04 25
Duurzame daginvulling respijtzorg dagbesteding 41121 a4 15 0 18
Duurzame daginvulling Respijtzorg 2 Dagbesteding 41124 a 15 0 138
Duurzame daginvulling groepsleiding midden (naschools) 411 22 a 13 u 15
Duurzame daginvulling groepsleiding midden (schoolvervangend) 411 25 a 16 u 19
micro reguliere
SEGMENT 4 aanbieder aanbieder
Uurtarieven
GGZ MAATWERK 54104 a 99 4 11¢
Ambulante hulp duurzaam 45104 ua 68 0 79
Ambulante hulp perspectief 1 45114 a 74 0 87
Ambulante hulp perspectief 2 451.24 a 11: a0 13
Vaktherapie 451 61 a 75 0 88
EED diagnostiek 54150 u 84 99
EED behandeling 54151 a 82 a 97
Vervoer jeugdhulp enkele reis 42A03 g 11 a 11

PGB voor persoonlijke verzorging
We hebben persoonlijke verzorging niet meer ingekocht als apart product. Persoonlijke verzorging
inzetten kan op twee manieren:

1 Bij een gecontracteerde aanbieder onder Ambulante hulp Duurzaam

1 Vanuit een PGB

In dit laatste geval geldt als maximale tarief ook het tarief voor Ambulante hulp Duurzaam. Een
aanbieder van persoonlijke verzorging hoeft in het geval van PGB niet altijd te voldoen aan de
kwaliteitseisvan een SKJ-ger e gi st r e dafthdnkelijikivarOdé Bulpvraag, zie voor meer
informatie de Norm Verantwoorde Werktoedeling). Als een aanbieder hier niet aan voldoet, is het reéel
dat het tarief ook lager ligt dan het maximale tarief voor Ambulante hulp Duurzaam. Een aanbieder
moet dit tarief dan ook altijd goed kunnen onderbouwen.

1.1.2 WAT en HOE
Uitgangspunt binnen de systematiek van Noord-Limburg is:

Verwijzer is van het WAT, aanbieder van het HOE

Verwijzer is van het WAT
De verwijzer is degene die de vraag of het probleem met de jeugdige/het gezin verheldert. Op basis
van die vraagverheldering moeten drie dingen gebeuren:

1. SMART doelen stellen

2. Keuze zorgvorm (indicatie)

3. Keuze aanbieder

Eerst wordt dus bepaald wat de jeugdige/gezin wil bereiken en op welke termijn. Vervolgens bekijkt
verwijzer met behulp van welke hulpvorm en in welke intensiteit de doelen behaald kunnen worden,

20



Handboek voor verwijzers jeugdhulp, versie 2, februari 2023

oftewel: hij bepaalt het traject. Tot slot bekijkt de verwijzer, samen de jeugdige/gezin welke aanbieder
dan passend is.

Deze drie dingen worden dus bepaald door de verwijzer in overleg met jeugdige/gezin. De aanbieder
en andere betrokkenen mogen hier een advies in geven, maar de verwijzer is altijd degene die het
WAT besluit (in overleg met jeugdige/gezin).

NB: bovenstaande gaat uit van een situatie waarbij maatwerk wordt geindiceerd. We gaan ervan
uit dat de consulent tijdens de vraagverheldering de eigen kracht, de mogelijkheden binnen het
netwerk, de mogelijkheden binnen de gemeenschap en het voorliggend veld heeft onderzocht
alvorens wordt overgegaan tot het inzetten van maatwerk.

Aanbieder is van het HOE

Vervolgens gaat de aanbieder de hulp/ondersteuning bieden, binnen de kaders van het traject, om de
doelen te behalen. Hoe een aanbieder dat doet, bepaalt hij zelf. De toegang kan hierin een advies
geven (bijv. individueel, groepsgericht, een specifieke aanpak of methodiek, inzet van een
onderaannemer, enz.), maar de aanbieder is altijd degene die het HOE besluit. In het hoofdstuk over
hulpverlening door de aanbieder staat hierover meer informatie.

Evaluatie van het WAT

Eventueel tussentijds en sowieso aan het einde van het traject wordt het WAT geévalueerd. De
verantwoordelijkheid voor het evalueren ligt bij de verwijzer, die verantwoordelijk is voor het WAT. Het
is handig om de evaluatiemomenten vooraf al vast te leggen, tijdens het proces van
vraagverheldering. In het hoofdstuk over evaluatie staat hierover meer informatie.

1.1.2.1 SMART doelen
Tijdens de vraagverheldering worden SMART doelen geformuleerd: Wat wil de jeugdige/gezin

bereiken met de inzet van de hulp?

SMART:

1 Specifiek: maak het zo concreet mogelijk.

1 Meetbaar: hoe meetbaarder het is, hoe makkelijker het ook te evalueren is.

9 Actueel: zorg voor actuele doelen, eventueel bijgesteld na een herindicatie.

1 Realistisch: hulp mag alleen worden ingezet als aannemelijk kan worden gemaakt dat het doel
behaald kan worden. Is het niet realistisch? Dan doel verkleinen (waar kan) of zorg verzwaren
(waar nodig).

1 Tijdsgebonden: benoem een termijn waarin het doel behaald moet worden.

Hoe beter de doelen aan de voorkant gesteld zijn, hoe makkelijker ze achteraf ook te evalueren zijn.
Steek hier dus voldoende tijd in als verwijzer!

1.1.2.2 Keuze zorgvorm (indicatie)
Als de doelen zijn bepaald, kan gekeken worden met behulp van welke zorgvorm de doelen kunnen

worden behaal d. Daar bij gel Allezorgverménistpan uitgewerktin a mbul ant |,
hoofdstuk 3: maatwerkdiensten jeugd.

Als je een zorgvorm kiest die meerdere intensiteiten kent, kies dan ook de best passende intensiteit

(licht, matig of zwaar). Bij de beschrijving van de zorgvormen, staat ook aangegeven wanneer je uit

kunt gaan van welke intensiteit. Als er al een zorgaanbieder betrokken is, kan deze hierin adviseren

en ook de wens van jeugdige/ouders weegt de verwijzer hierin af, maar de verwijzer bepaalt de keuze

voor de zorgvorm (indicatie).

Verder is het goed om rekening te houden met de volgende zaken:
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Stapelingsmatrix: Let goed op of je zorgvormen wel of niet mag stapelen.
Maatwerk en meerwerk: Dit is alleen in uitzonderingssituaties mogelijk.
Herindicaties: Wanneer mag dit wel en wanneer niet.

Indiceren van PxQ, trajecten of plekken.

= =4 =4 =4

Tot slot een samenvatting van op welke manieren de zorgvormen worden ingekocht:

Segment 1: Opname Segment 3:
vervangende behandeling - g i
e o et Segment 2: Wonen Dagbested;“%giagbehand
verblijf

. s
/0 nd P'Q Emstige meervoudige
)pname vervangende Dbeperking /
behandeling Pleegzorg Opgrogiproblomatiok Perspectief 1
jonge kind
Regio: P*Q - J

Venlo: Plekken 7

Behandaling met
verblijf

N

Gezinshuizen Terug naar school Perspectief 2

Kleinschalige

woonloefroapen Duurzame daginvulling Duurzaam

1 S
m
Zelfstandig wonen
lraining

Regio: Trajecten
Venlo: Plekken
Beschermd wonen Bergen Iokaal Vaktherapie
perceel: Trajecten
Bergen regionaal
perceel: Plekken

Logeran

Samengevat geldt het volgende per gemeente:
1 Beesel, Gennep, Horst aan de Maas, Peel en Maas en Venray
0 Segment 1, segment 2 en de ontwikkelgroepen op basis van PxQ
o Terug naar school, Duurzame daginvulling en segment 4 op basis van trajecten (muv
maatwerk/meerwerk).
1 Venlo
0 Segment 2 en de ontwikkelgroepen op basis van PxQ
0 Segment 1, Terug naar School, Duurzame daginvulling en segment 4 op basis van
plekken.
1 Bergen
0 Segment 1, segment 2 en de ontwikkelgroepen op basis van PxQ
0 Segment 1, Terug naar School, Duurzame daginvulling en segment 4 op basis van
plekken bij de regionaal gecontracteerde aanbieders.
0 Segment 1, Terug naar School, Duurzame daginvulling en segment 4 op basis van
trajecten bij de lokaal gecontracteerde aanbieders.

1.1.2.2.1 Indiceren op basis van PxQ
PxQ betekent prijs x hoeveelheid. In deze systematiek hebben we voor een bepaalde kwaliteit een

prijs afgesproken. Dit kan een prijs per uur, per dagdeel of per etmaal zijn. Deze staat vast. Het is
vervolgens aan de verwijzer om te bepalen wat de hoeveelheid is. Hierbij houd je rekening met de
intensiteit (bijv. uren of etmalen per week) en de doorlooptijd (het aantal maanden dat de hulp nodig
is). Een PxQ-indicatie wordt meestal afgegeven voor een aantal uren voor de looptijd van de
beschikking. Een voorbeeld: 52 uur gedurende een jaar, ipv 1 uur per week gedurende een jaar.
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1.1.2.2.2 Indiceren van een traject
Een traject is een totaalpakket van hulp, waar in principe alles in zit. Aan dit totaalpakket hangt een

prijskaartje. In principe kunnen daarnaast geen extra kosten worden gedeclareerd.
Kortgezegd is een traject: (afgesproken kwaliteit x uurprijs) x aantal uren (intensiteit x doorlooptijd).

Traject gebaseerd op gemiddelden

Belangrijk om te weten is dat een traject is gebaseerd op gemiddelden. Daarbij kan het dus zijn dat de
ene cliént wat meer en de andere wat minder nodig heeft. Dit middelt zich uit voor een aanbieder.
Deze gemiddelden kunnen gaan om het opleidingsniveau van de professional, maar ook over de inzet
van het aantal uren. Een aanbieder is vrij, om binnen de gestelde randvoorwaarden, zelf invulling te
geven aan een traject. Als hij een hoger opgeleide (en daarmee duurdere) professional inzet, kan hij
gemiddeld gezien wat minder uren inzetten. Als hij kiest voor een lager opgeleide professional (binnen
de randvoorwaarden), kan hij meer uren inzetten. Dit is, binnen de randvoorwaarden, aan de
aanbieder, zolang de vooraf overeengekomen resultaten worden behaald.

Hoe zet ik trajecten in? Hoe zet ik trajecten in?

Kwaliteit/professional = gelijk Kwaliteit/professional loopt op
= Terug naar school = GGZ

= Duurzame daginvulling
= Perspectief 1
= Perspectief 2

= Duurzaam

Intensiteit loopt op Intensiteit loopt op

Houdt er bij het stellen van een indicatie rekening mee dat in de vroegere PxQ-systematiek (regio voor
2022 en Venlo voor 2018) geen gehele uitnutting van indicaties was. Twee voorbeelden om aan te
geven wat daarmee wordt bedoeld:

1 Als je Begeleiding Individueel - 2 uur per week - inzette, werd een indicatie afgegeven van 2
uur x 52 weken = 104 uur Begeleiding Individueel. De daadwerkelijke inzet lag vaak een stuk
lager, door vakanties, ziekte, het komt even niet uit, enz. De uitnutting lag daarbij vaak tussen
de 50 en 70%.

1 Bij GGZ werd altijd een traject van 5.000 minuten afgegeven. In 2020 was de gemiddelde
daadwerkelijke inzet slechts 2.350 minuten, minder dan de helft!

Indiceren van een traject
Door een traject te indiceren, geef je de aanbieder in één keer een zak met geld. Dit vraagt een juiste
inschatting van het traject (en de intensiteit) aan de voorkant. Erzij n namel i j k 2 risicods:
1 Als je teveel indiceert, betalen we teveel (ook in verhouding tot wat we krijgen).
1 Als je te weinig indiceert, is het behalen van de doelen niet realistisch en komt de aanbieder
terug en wil meer. Dit kost (veel) tijd

Daarnaast is het belangrijk om alleen een traject te indiceren als je aannemelijk kunt maken dat, met
de inzet van dat traject, de doelen ook kunnen worden behaald.

1.1.2.2.2.1 Garantiefase

Na einde zorg geldt een nazorgfase (garantie) van 6 maanden. Wanneer een jeugdige/gezin zich
opnieuw meldt bij de verwijzer met dezelfde hulpvraag en de verwijzer beoordeelt (eventueel samen
met jeugdige/gezin en aanbieder) dat er geen gewijzigde feiten en omstandigheden voor de jeugdige
zijn, die redelijkerwijs een nieuw traject rechtvaardigen, moet de opdrachtnemer deze cliént binnen het
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eerder toegewezen traject opnieuw in zorg nemen. Dit besluit is aan de verwijzer. Er wordt dan dus
geen nieuwe indicatie afgegeven. Dit is dus onderdeel van het eerder afgegeven traject.

Een tegenwerping van aanbieders hierop kRBatisak | n:

niet het geval, want blijkbaar was het traject nog niet naar volle tevredenheid afgerond. De hulp die uit
de garantiefase naar voren komt, is gewoon onderdeel van het eerder gestarte traject. Een traject
gaat uit van gemiddelden en soms is er meer nodig en soms minder. Dit middelt zich uit voor een
aanbieder.

Hoe wordt de garantiefase verwerkt?

De einddatum van de reeds afgesloten toewijzing wordt opgerekt. Dit houdt in dat de einddatum van
deze toewijzing naar de gewenste nieuwe datum wordt gezet. Er dient dus geen nieuwe indicatie
worden afgegeven. De aanbieder wordt op de hoogte gesteld van het aangepaste besluit middels een
nieuw toewijzingsbericht (JW301).

Het oprekken van een traject heeft tot gevolg dat er geen nieuwe financiering tegenover staat.
Aanbieder heeft namelijk het volledige traject al mogen declareren. Het toegekende bedrag van het
traject blijft dus ongewijzigd. Bij P*Q-producten waar de einddatum van de toewijzing wordt aangepast
geef je de aanbieder wel de mogelijkheid nieuwe declaraties in te dienen.

Wanneer je te maken krijgt met de garantiefase, is het dus handig om vooraf al een seintje te geven
naar je backofficecollega(o0s).

De backoffice is namelijk ook alert op de garantiefase. Op het moment dat gemeente een aanvraag
ontvangt (zowel via de Toegang als via een JW315), gaat de backoffice na of er de afgelopen 6
maanden een indicatie is geweest bij dezelfde aanbieder binnen hetzelfde segment. Mocht dit het
geval zijn, dan wordt onderzocht of er sprake is van de garantiefase. Als zij hier vanaf al van op de
hoogte zijn gesteld, hoeft dit niet meer onderzocht te worden.

1.1.2.2.3 Indiceren op basis van plekken
Het indiceren van plekken geschiedt hetzelfde als bij een traject. Het is ook een totaalpakket aan hulp

waar in principe alles in zit. Aan dit totaalpakket hangt een prijskaartje. Maar dat prijskaartje is
goedkoper/duurder naar gelang looptijd

Plekken gebaseerd op gemiddelde afspraak vooraf.

Belangrijk verschil met een traject is dat er bij een kortere looptijd van een traject de zorg goedkoper
is. En bij een langere looptijd van het traject duurder. De overkoepelde afspraak met aanbieders is op
basis van gemiddelden.

Voorbeeld: GGZ-zwaar heeft een afgesproken gemiddelde looptijd van 11 maanden voor een prijs van
U 4.400 om het doel te behalen. Bij een traject betaal je deze 0 400 ongeacht looptijd (en behalen
doel). Bij plekken heb je de ruimte om korter te indiceren als je denkt dat aanbieder het doel eerder
kan behalen en langer als er meer nodig blijkt te zijn. Zet je een looptijd in van 8 maanden of van 13
maanden, dan betalen we daar resp. 0 3.200 e n 200 Boor.

Indiceren van een plek
Bij het indiceren van een plek is looptijd van de af te geven indicatie belangrijk. Je hebt de vrijheid om
langer of korter af te geven dan de gemiddelde looptijd. Dit zorgt voor het volgende:
- Het geeft maximale vrijheid aan aanbieder en verwijzer om op de jeugdige afgesneden doelen
binnen een vooraf bepaalde termijn te behalen. En gemeente betaalt daar ook naar rato voor.
- Dit zorgt voor een flexibeler verwijzingsproces wat tijd bespaart.

Wij hebben met de professionals in de toegang de volgende gemiddelde looptijden per traject vast
gesteld als indicatie.
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1.1.2.3 Keuze aanbieder

41111 - Naschoolse dagbehandeling

41112 - Schoolvervangende dagbehandeling 1
41113 - Schoolvervangende dagbehandeling 2
411217 Respijtzorg dagbesteding 1

41124 7 Respijtzorg dagbesteding 2

41122 - Naschoolse dagbesteding

41123 - Schoolvervangende dagbesteding
411257 Schoolvervangende dagbesteding 3
45L01 - Ambulante hulp duurzaam 1

45102 - Ambulante hulp duurzaam 2

45103 - Ambulante hulp duurzaam 3

45111 - Ambulante hulp perspectief 1 licht
45112 - Ambulante hulp perspectief 1 midden
45113 - Ambulante hulp perspectief 1 zwaar
45122 - Ambulante hulp perspectief 2 midden
45123 - Ambulante hulp perspectief 2 zwaar
54101 - GGZ licht

54L02 - GGZ midden

54L03 - GGZ zwaar

54150 - Dyslexie diagnostiek

54151 - Dyslexie Behandeling

De keuze voor de zorgaanbieder ligt in de basis bij de jeugdige/gezin. Daarbij geldt de
randvoorwaarde dat een gecontracteerde zorgaanbieder wordt gekozen. Alle gecontracteerde
zorgaanbieders zijn te vinden in de zoektool van de MGR.

Er zijn drie uitzonderingen op de inzet van een gecontracteerde zorgaanbieder:

1 De zorg is z6 specialistisch, dat deze niet door de regio Noord-Limburg is gecontracteerd,
maar door de VNG. Dit is de landelijke inkoop waar alle gemeenten gebruik van kunnen

maken. Meer informatie hierover vind je hier.

1 De ouders willen graag een PGB én zijn PGB-vaardig. Meer hierover vind je bij afweging

PGB.
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1 Een aanbieder is niet gecontracteerd (zowel niet door de MGR, zie zoektool, als door de
VNG). Er is echter geen gecontracteerde aanbieder die hetzelfde kan bieden of hetzelfde
resultaat kan bereiken met de jeugdige/gezin. Dan geldt de mogelijkheid tot inzet van niet

gecontracteerd aanbod.

Als de jeugdige/gezin de aanbieder heeft gekozen, vindt het matchingsgesprek plaats.

1.1.2.3.1 Niet gecontracteerd aanbod

Wanneer er geen gecontracteerde aanbieder is die hetzelfde kan bieden of kan bereiken met de
jeugdige/gezin als de niet gecontracteerde aanbieder, dan kan de inzet van de niet gecontracteerde

aanbieder een optie zijn. Daarbij moeten ook e e n

aant al ri sicobs

1 Eris eenreden dat de aanbieder geen contract heeft:
o Hij heeft hier zelf voor gekozen.
o Hij voldoet niet aan de kwaliteitseisen en is daarom afgevallen

afgewogen
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1 Er moeten op casusniveau (per indicatie) aparte afspraken worden gemaakt over kwaliteit en
prijs.

1 Erisin principe geen back-up van contractmanagement, dus als de aanbieder zijn afspraken
niet nakomt, ben je hier als verwijzer zelf verantwoordelijk voor om dit gesprek met de
aanbieder te voeren.

Voor het inzetten van NGA geldt een aparte route. Deze route is te vinden in de informatiekaart en
afwegingskader op de website van de MGR: https://sociaaldomein-
limburgnoord.nl/index.php?pageid=643

Als verwijzer is vooral het aanvraagformulier belangrijk om in te vullen en intern te bespreken (voor
gemeenten) of met de betreffende gemeente te bespreken (voor GI 6 Bdarnaast is het goed om te
weten dat een aanbieder die niet gecontracteerd is, in principe wel moet voldoen aan onze
kwaliteitseisen. Deze eisen vind je in het document: Kwaliteitseisen en tarieven NGA en PGB.

1.1.2.3.2 Matchingsgesprek

Het is de taak van de verwijzer om een goede verwijzing te doen, naar een passende aanbieder. Als
je als verwijzer twijfelt, kun je een casus anoniem toetsen bij een aanbieder met de vraag of dit
passend kan zijn.

Het is de gezamenlijke taak van de jeugdige / gezi n en de aanbieder om
Dit wordt gedaan tijdens het matchingsgesprek en dit vindt plaats vooérdat het leefzorgplan wordt
afgerond en de beschikking/berichtenverkeer wordt verstuurd.

Het matchingsgesprek is een gesprek tussen de inwoner en de potentiéle aanbieder en (eventueel) de
verwijzer. Dit gesprek vindt plaats vo6r aanvang van ondersteuning/hulp en voér versturen van het
leefzorgplan. Een matchingsgesprek richt zich erop of de gevraagde ondersteuning/hulp passend is
voor de aanbieder. Zowel de aanbieder als de jeugdige/gezin kunnen JA en NEE tegen elkaar
zeggen.

1 Als zij JA zeggen, geeft de aanbieder een inschatting van het te volgen traject en de
verwachte startdatum.

1 Als de aanbieder NEE zegt dient hij dit te beargumenteren en hierover in overleg te treden
met de gemeentelijke toegang. Na overleg tussen de aanbieder en de gemeentelijke toegang
beslist de gemeente of de aanbieder de inwoner/jeugdige toch moet accepteren en moet
leveren conform Algemene eis 2. Acceptatieplicht en leveringsplicht van het Algemeen
Programma van Eisen.

Indien de gemeentelijke toegang de aanbieder verzoekt om een matchingsgesprek, stuurt de toegang
het deels al ingevulde Format Matchingsgesprek mee met het verzoek. Nadat het gesprek heeft
plaatsgevonden ontvangt de toegang het door de aanbieder aangevulde format retour.

Na aanmelding wordt binnen 5 werkdagen het matchingsgesprek gevoerd. Dit kan aan tafel, digitaal of
telefonisch. Uitgangspunt is dat er altijd een matchtingsgesprek plaatsvindt.

Instructie gebruik formulier matchingsgesprek

1. Het Groene gedeelte vult de gemeentelijke toegang/consulent zo volledig mogelijk in.

2. Het formulier wordt doorgemaild aan de contactpersoon / contactpunt Toegang van de
aanbieder. Deze contactgegevens zijn voor de gemeentelijke toegang terug te vinden in
VendorLink.

3. Aanbieder plant het matchingsgesprek en geeft middels het invullen van het blauwe gedeelte
en retourneren van het matchingsformulier per email een antwoord op het resultaat van het
matchingsgesprek.
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4. Gemeentelijke toegang/consulent kan leefzorgplan verder afhandelen.

Voor de volledigheid een overzicht van de stappen in het proces matching en regievoering:

Proces
mtching <0 Ingevuld format Aangevuld format Sty Getekend
feglevoering matchingsgesprek matchingsgesprek L Leefzorgplan

Gemeente faieten Gemeente [
Kt wvoert o stelt
i beschikking op

matchings-
matchings- e LEEﬁO;GP'-’" en stuurt deze

gesprek naar inwoner

Max 5 werkdagen

Start (dag van) Aanbieder

Aanbieder ondersteuning: maakt plan van Gemeente
ontvangt Aanbieder aanpak en voert regie op
toewijzings- verstuurt start- deelt dit met het pva
bericht (301) bericht (305) de gemeente

G—p

Max 6 weken Max 2-3 maanden

Wat als een aanbieder het matchingsgesprek weigert of persé eerst een beschikking/toewijzing zorg
wilt?

In principe betekent het weigeren van een matchingsgesprek dat er geen beschikking wordt gemaakt
voor die aanbieder en dat de aanbieder dus geen cliénten krijgt.

Als de hulp toch (dringend) nodig is en de aanbieder dringt aan op eerst een beschikking en daarna
pas een eerste/matchingsgesprek, dan is het zaak om de consequentie heel duidelijk te maken: Als
de beschikking is afgegeven kan de aanbieder niet meer terug en is hij, binnen de kaders van het
gestelde traject, verantwoordelijk tot de doelen zijn behaald.

1.1.3 Leefzorgplan

Juridisch gezien zijn er vijf onderdelen die in een leefzorgplan thuishoren:
1. Stel de hulpvraag

Breng beperkingen in kaart

Bepaal welke hulp nodig is

Onderzoek eigen mogelijkheden en probleemoplossend vermogen

Bepaal bekostiging: ZIN of PGB

a s

Deze vijf onderdelen zijn opgenomen in het regionale format voor het leefzorgplan. Het format bestaat
grofweg uit de volgende elementen:
1. Voorstel van de gemeente (samenvatting)
Extra advies (door externen, wanneer aan de orde)
Verslag van uw verhaal (inwonerperspectief)
Wat we samen hebben besproken
Afgesproken met [zorgaanbieder] (in het matchingsgesprek)
Wat moet u doen met uw leefzorgplan

oghswWN

Door dit format helemaal door te lopen, zijn de vijf juridisch vereiste onderdelen automatisch
opgenomen.

Vullen van het leefzorgplan in begrijpelijke taal
Voor veel inwoners is het lezen van brieven en formulieren niet vanzelfsprekend. Er is meer
laaggeletterdheid dan we denken. Je bent als volwassene laaggeletterd, als je moeite hebt met lezen,
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schrijven en/of rekenen. Dit is overigens iets anders dan analfabeet. Een laaggeletterde kan wel lezen
en schrijven, alleen niet goed genoeg om helemaal mee te doen in de samenleving.

Om zoveel mogelijk mensen te kunnen informeren, is het format leefzorgplan (en zoveel mogelijk
bijbehorende brieven) opgesteld op Bl-taalniveau. Daarmee kan 80% van de inwoners dit lezen. Het
is dan ook de bedoeling dat je als verwijzer het leefzorgplan ook zo begrijpelijk mogelijk invult. Het
liefst op B1-niveau. Ter inspiratie kun je eens kijken op https://www.ishetbl.nl of je kunt bij je
organisatie navragen of ze zijn aangesloten bij https://www.klinkendetaal.nl . Daarmee kun je stukken
tekst invoeren en krijg je tips ter verbetering.

Officiéle aanvraag

Als het leefzorgplan helemaal is ingevuld, verstuur je dit naar de jeugdige/gezin. Zij moeten dit
ondertekend terugsturen en de getekende versie is de officiéle aanvraag van de
maatwerkvoorziening. Op basis van deze officiéle aanvraag wordt de beschikking gemaakt en het
berichtenverkeer met de betreffende zorgaanbieder in gang gezet.

Evaluatieverslag als leefzorgplan

Wanneer er al eerder hulp is ingezet en er bijvoorbeeld een herindicatie nodig is, kan het
evaluatieverslag, ter aanvulling op het eerder opgestelde leefzorgplan, gebruikt worden als officiéle
aanvraag. Daarbij is het van belang dat de vijf juridisch verplichte onderdelen opnieuw op te nemen in
het evaluatieverslag. Meer informatie over de evaluatie vind je hier.

1.1.4 Beschikking en berichtenverkeer

Het ondertekend leefzorgplan is dus de officiéle aanvraag van de jeugdige/het gezin. Dit sturen zij
terug naar de gemeente en op basis daarvan wordt door de backoffice een beschikking gemaakt. De
beschikking is het officiéle besluit van de gemeente om een maatwerkvoorziening (indicatie) toe te
kennen. Dit wordt verstuurd naar de jeugdige/gezin. Tegelijkertijd verstuurt de backoffice een JW301-
bericht (toewijzing ondersteuning) naar de aanbieder(s) die de hulp gaat leveren aan jeugdige/gezin.
Vanaf dat moment is aanbieder (samen met de jeugdige/gezin) ook verantwoordelijk voor het behalen
van de gestelde doelen uit het leefzorgplan.

De betekenis van een aantal berichten uit het berichtenverkeer:

1 JwW301: Toewijzing ondersteuning. Verstuurd door gemeente naar aanbieder.

1 JwW305: Start ondersteuning. Verstuurd door aanbieder naar gemeente. De start van de
ondersteuning is het eerste declarabele moment, het opstellen van het behandelplan, met de
afspraak dat binnen maximaal 2 weken (10 werkdagen) na het opstellen van het
behandelplan de daadwerkelijke hulp / ondersteuning is gestart.

1 JW307: Stop ondersteuning. Verstuurd door aanbieder naar gemeente. Het stopmoment is
het laatste moment waarop daadwerkelijk zorg is geleverd (binnen 5 dagen).

1 JW315: Verzoek om toewijzing ondersteuning. Verstuurd door aanbieder naar gemeente.
Alleen bij een externe verwijzing (dus niet bij PGB of aanvraag vanuit gemeentelijke toegang).

1 Jw317: Verzoek om wijziging ondersteuning. Verstuurd door aanbieder naar gemeente.

1.1.5 Hulpverlening door aanbieder
Onder WAT EN HOE is aangegeven dat de verwijzer verantwoordelijk is voor het WAT en de
aanbieder voor het HOE.

Aanbieder is van het HOE

Als het WAT bepaald is, gaat de aanbieder de hulp/ondersteuning bieden, binnen de kaders van het

traject, om de doelen te behalen. Hoe een aanbieder dat doet, bepaalt hij zelf. De toegang kan hierin
een advies geven (bijv. individueel, groepsgericht, een specifieke aanpak of methodiek, inzet van een
onderaannemer, enz.), maar de aanbieder is altijd degene die het HOE besluit.
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Plan van aanpak aanbieder

De aanbieder stelt een plan van aanpak op HOE de hulp wordt ingezet om de doelen van de inwoner
te bereiken. Een aanbieder kan voor het opstellen of uitvoeren van het plan van aanpak expertise van
een andere aanbieder betrekken als dat nodig is (dit valt binnen het geindiceerde traject).

De zorgaanbieder bewaakt gedurende het traject of het plan van aanpak (HOE) bijdraagt aan het
gestelde doel (WAT). In dat kader kan de aanbieder eventueel zaken tussentijds
aanscherpen/verdiepen als dat voor het plan van aanpak van de aanbieder nodig is.

NB: Op termijn is het de bedoeling dat er een uniform plan van aanpak voor aanbieders wordt
opgesteld. Dit zal gedurende 2022 samen met aanbieders opgepakt worden. Tot die tijd heeft iedere
aanbieder zijn eigen plan van aanpak.

1.1.5.1 Inzet van een onderaannemer
Als regio hebben we aanbieders gecontracteerd die voldoen aan de kwaliteitseisen. Een aanbieder

mag werken met onderaannemers, maar als hij dit doet, is de hoofdaannemer ook verantwoordelijk
voor de kwaliteit van deze onderaannemer.

Als verwijzer is het niet mogelijk om rechtstreeks te verwijzen naar een onderaannemer. De
communicatie loopt altijd via de hoofdaannemer, tenzij in een specifieke casus anders is afgesproken
met hoofd- én onderaannemer.

De hoofdaannemer is namelijk onze contractpartij die verantwoordelijk is voor het HOE. Het wel of niet
inzetten van een onderaannemer betreft het HOE. Als verwijzer kun je wel een advies meegeven,
bijvoorbeeld dat je onderaannemer X geschikt vindt in jouw casus, maar het besluit daarover ligt bij de
gecontracteerde aanbieder. Overigens heeft de jeugdige/het gezin hierin ook vaak een voorkeur. Het
is daarbij gebruikelijk dat de hoofdaannemer dit meeneemt in zijn besluit. Anderzijds is het dus ook
goed om verwachtingen te managen richting de jeugdige/het gezin waar je bij betrokken bent, dat het
geen automatisme is dat de onderaannemer altijd wordt ingezet.

NB: Er zijn ook een aantal partijen die zijn gecontracteerd als samenwerkingsverband tussen een
aantal aanbieders. Daarbij dient altijd één penvoerder. Ook bij deze constructie geldt dat de indicatie
wordt gegeven aan de penvoerder. De verwijzer kan daarbij een advies afgeven welke partij hij
passend vindt, maar ook hier is de penvoerder verantwoordelijk voor het HOE en dus de inzet van een
samenwerkingspartij, net zoals bij de constructie hoofd- en onderaannemerschap.

1.1.5.2 Overbruggingshulp
In de meeste gevallen kan na het afgeven van de beschikking en het JW301-bericht (toewijzing

ondersteuning) de hulp direct starten (JW305 start zorg). Een aanbieder is dan ook vanaf het moment
van de toewijzing (JW301) verantwoordelijk voor hulp aan jeugdige/gezin. Bij sommige hulpvormen is
er echter een wachttijd, wachtlijst of iets anders waardoor de benodigde hulp niet direct kan starten.
Dan is de aanbieder verantwoordelijk voor overbruggingshulp. Dit is onderdeel van het traject.
Overbruggingshulp is per definitie ambulant en wordt dus in de thuissituatie geboden waardoor
verergering en/ of escalatie voorkomen wordt.

Als het om welke reden dan ook langer duurt voordat een aanbieder kan starten met de hulp en
ondertussen verergert de problematiek, dan is dat geen reden om meerwerk, meer uren/dagdelen of
een herindicatie af te geven. Het is namelijk vanaf het toewijzingsbericht de verantwoordelijkheid van
de aanbieder om de hulpvraag samen met jeugdige/gezin op te pakken.

1.1.6 Regievoering

Het formuleren van een eenduidige definitie van regievoering is vrijwel onmogelijk (en zeer
discussiegevoelig). We proberen in de richtlijn daarom voornamelijk toe te lichten wat we in de context
van Sturing en Inkoop verwachten van de regievoeringstaak van de toegangsmedewerker.
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Verschillende rollen
Als medewerker toegang heb je meerdere rollen, zoals het doen van de vraagverheldering,
regievoering, (kortdurende) hulpverlening, richten op preventie, aansluiten bij het voorliggend, enz.
Elke gemeente maakt hierin zijn eigen keuzes.
Als we het hebben over regievoering bedoelen we in deze context: Sturen op doelen. Concreet
betekent dit:

1 Het opstellen van de doelen

1 Het monitoren of de doelen worden behaald binnen de afgesproken periode

1 Het plannen van evaluatie(s)

1 Adviesfunctie op het HOE en eventueel bijsturen

Tussentijdse contactmomenten
Als het niet goed loopt, is het de verantwoordelijkheid van de aanbieder en jeugdige/gezin om
(tussentijds) contact opnemen met verwijzer. Er zijn een aantal situaties waarin dat nodig kan zijn:
1 Aanbieder of inwoner signaleren dat het traject afwijkt van de vooraf afgesproken doelen,
inzet of looptijd.
1 Eris expertise vanuit de consulent gewenst
In beide gevallen ligt de verantwoordelijkheid bij de inwoner en aanbieder om contact op te nemen
met de toegangsmedewerker. Uiteraard kan de toegangsmedewerker ook contact opnemen met
inwoner of aanbieder zodra hij/zij signalen ontvangt die van belang zijn om te delen.

1.1.6.1 Richtlijn regievoering
De hele richtlijn regievoering is opgenomen in de bijlage.

Hoe intensief we invulling geven aan onze regiefunctie is binnen een casus afhankelijk van
verschillende factoren, deze factoren staan beschreven in de bijlage. Aan de hand van deze richtlijn
kan de casuistiek worden ingeschaald in verschillende categorieén. Aan iedere categorie is een
gemiddeld aantal uren gekoppeld, dit zegt iets over de tijdsinvestering van de consulent. Daarnaast
zegt de categorie iets over de frequentie van het evaluatiegesprek. Waarom is dat van belang?
1 Uniformiteit lokaal en regionaal
Deze richtlijn biedt duidelijke kaders in tijdsinvestering en wat daarbinnen van de consulent
wordt verwacht. Wanneer een consulent structureel afwijkt van deze kaders kan hier vanuit
het management op worden gestuurd (wanneer die wens er is) om zo willekeur in werkwijze
(binnen het lokale team, maar uiteraard ook in de regio) te beperken.
1 Capaciteit en workload (caseloadnorm)

1 Hoge werkdruk dwingt uitvoerende medewerkers om te prioriteren. We weten uit ervaring dat

complexe en urgente casuistiek in dergelijke situaties voorrang krijgt op het voeren van
evaluatiegesprekken. Te weinig capaciteit leidt naar verwachting tot een situatie waarin men
niet werkt volgens de richtlijn en uniformiteit m.b.t. regievoering binnen de regio uitblijft. Om

volgens de richtlijn te kunnen werken is het daarom van belang dat enerzijds de capaciteit van
het uitvoeringsteam past bij de inzet die van hen wordt gevraagd en anderzijds de consulent
grip houdt op zijn of haar caseload. De rekentool die als bijlage aan de richtlijn is toegevoegd

kan ondersteunen bij het maken van een grove schatting van de nodige capaciteit in

verhouding tot de aanwezige capaciteit. Voor de volledigheid is ervoor gekozen om het gehele

proces van vraagverheldering tot besluit in de berekening mee te nemen.

NB: Deze richtlijn blijft de komende periode in ontwikkeling en zal periodiek geévalueerd worden.
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1.1.7 Evaluatie
Eventueel tussentijds en sowieso aan het einde van het traject wordt het WAT geévalueerd. Dit wordt

gedaan aan de hand van een uniform evaluatieverslag. Het evaluatieverslag mag voor tussentijdse
evaluaties gebruikt worden en moet voor de eindevaluatie gebruikt worden.

Of de consulent gebruik mag maken van een evaluatieplan van de zorgaanbieder is een lokale
keuze. Vragen die in het plan van de aanbieder niet worden beantwoord dienen dan in

het format evaluatieplan aangevuld te worden, bij de overige vragen kan worden verwezen naar het
plan van de aanbieder (voeg het plan dan als bijlage toe aan het dossier).

De verantwoordelijkheid voor het evalueren ligt bij de verwijzer, die verantwoordelijk is voor het WAT.
Het is dan ook handig om de evaluatiemomenten vooraf al vast te leggen, aan het einde van het
proces van vraagverheldering. Zo weet iedereen waar hij aan toe is.

In de meeste gevallen is de uitkomst van de evaluatie dat de doelen zijn behaald en de jeugdige/gezin
weer zelfstandig verder kunnen. Soms kan er echter om een herindicatie of om maatwerk of meerwerk
worden gevraagd.

1.1.7.1 Tussentijdse evaluatie: Er doet zich een life-event voor
Soms kan gedurende het traject blijken dat een life-event zich voordoet en het geindiceerde traject

niet meer passend is. Dan kan een traject vroegtijdig worden afgebroken. De definitie van een life-
event is dan als volgt:

Life-events: Bij Euro-trajecten mag ongeacht de looptijd van de toewijzing het volledige bedrag op de
toewijzing worden gedeclareerd. Op het moment dat er sprake is dat een Euro-traject voortijdig wordt
afgebroken, kan het zijn dat niet het volledige traject wordt vergoed. Dit hangt samen met
zogenoemde life-events. Dit zijn gebeurtenissen waarbij het traject voortijdig wordt afgebroken die het
niet rechtvaardigen dat het volledige traject mag worden gedeclareerd. Voorbeelden hiervan, maar
niet uitputtend, zijn: uitstroom naar WIz, verhuizing buiten de gemeente, overlijden, maar ook indien er
na 1 maand al wordt gestopt omdat er geen match is tussen jeugdige/inwoner en aanbieder.

In dergelijke gevallen mag het traject naar rato worden gedeclareerd. Dat wil zeggen, voor de
maanden waar hulp/ondersteuning is geleverd mag het maandbedrag gedeclareerd worden, maar er
wordt niet afgerekend.

Dit geldt dus alleen voor gemeenten die werken met trajecten.

1.1.7.2 Herindicaties

Bij hulpvormen die langdurig van aard zijn, zoals wonen of Ambulante hulp Duurzaam kan een
indicatie altijd opnieuw gesteld worden, als er is getoetst op nut en noodzaak. Ook bij Duurzame
daginvulling behoort een herindicatie tot de mogelijkheid, hoewel het geen automatisme is. Meer
hierover lees je in het hoofdstuk Duurzame daginvulling (irt Terug naar School).

De meeste hulpvormen zijn echter (relatief) kortdurend van aard. Een maatwerkvoorziening wordt
dan altijd ingezet om bepaalde doelen te behalen. In de meeste gevallen worden deze doelen ook
behaald. Dan stopt de hulp na de evaluatie en kan de jeugdige/gezin weer zelfstandig verder. Soms
lukt het behalen van die doelen echter niet. Dan wordt regelmatig de vraag om een herindicatie
gesteld.

Herindicaties bij PxQ

Bij zorgvormen die op basis van PxQ worden gefinancierd, is een herindicatie in principe mogelijk. Wel
verwachten we van de verwijzer dat hij goed stuurt op het WAT (de SMART doelen, de
randvoorwaarden van de in te zetten zorgvorm en de aanbieder). Stel jezelf bij een herindicatie
daarom altijd de vraag:
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i

In de afgelopen periode is het doel niet behaald. Wat maakt dat het doel in de komende
periode wel behaald gaat worden? Moet ik het doel verkleinen (waar kan) of de zorg
verzwaren (waar nodig)?

Herindicaties bij trajecten

De volgende zorgvormen worden op basis van trajecten gefinancierd. In onderstaand schema wordt
aangegeven of een herindicatie mogelijk is:

Herindicatie
mogelijk

Herindicatie
NIET

mogelijk

83 Bij een aantal zorgvormen staat een roze kruis. Dit betekent dat een herindicatie in principe niet
mogelijk is. Daarvoor gelden de volgende regels:

1

De gestelde doelen zijn niet behaald binnen de afgesproken periode, zonder wezenlijk nieuwe
feiten en omstandigheden: Aan de voorkant hebben toegang, cliént en aanbieder met elkaar
afspraken gemaakt over te behalen doelen en een te verwachten eind van het traject. Dit is
niet behaald. De aanbieder gaat binnen het afgesproken traject door met de ambulante hulp,
totdat de doelen zijn behaald, zoals vooraf afgesproken.

In principe kan het niet behalen van de doelen ook niet pas bij de evaluatie aan de orde
komen, omdat van de aanbieder (en jeugdige/gezin) wordt verwacht dat zij contact opnemen
met de toegang, als er zich dingen tijdens het traject voordoen, die het resultaat kunnen
beinvloeden. Op die manier kan tussentijds al geschakeld worden, tussen aanbieder,
jeugdige/gezin en toegang, om dit scenario te voorkomen.

Er doen zich wezenlijk nieuwe feiten en omstandigheden voor, waardoor doelen niet behaald
kunnen worden: Aan de voorkant hebben toegang, jeugdige/gezin en aanbieder met elkaar
afspraken gemaakt over te behalen doelen en een te verwachten eind van het traject. Tijdens
het traject doen zich wezenlijk nieuwe feiten en omstandigheden voor, zoals een hulpvraag
die later boven komt of een life event. In eerste instantie is het aan de aanbieder om, binnen
de mogelijkheden van het traject of bijvoorbeeld met gebruik maken van het voorliggend veld,
deze verandering op te vangen. Mocht dit niet lukken, dan nemen aanbieder en
jeugdige/gezin daarover zo spoedig mogelijk contact op met de gemeentelijke toegang.
Samen wordt beoordeeld wat nodig is (verwijzer beslist). Als de hulpvraag van de
jeugdige/gezin duurzaam van aard is geworden, geldt onderstaande bullet. Als de hulpvraag
een substantiéle intensivering vraagt, wordt naast het geindiceerde traject, andere
hulpverlening (voor segment 3) of een meerwerkiraject (voor segment 4) overwogen. Daarbij
wordt het WAT opnieuw vastgelegd (hulpvraag, doelen, termijnen, enz.).

Tijdens of na het traject blijkt het (perspectief)traject niet voldoende en blijkt de aard van de
hulpvraag langduriger van aard: Na het afronden van het (perspectief)traject wordt deze
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langdurige hulpvraag in kaart gebracht en op basis van deze vraagverheldering kan een ander
passend traject worden ingezet.

1 Binnen een half jaar na afronden van het traject komt de cliént terug en blijkt de hulpvraag nog
niet opgelost: Om te voorkomen dat een traject te snel wordt afgerond pakt dezelfde
aanbieder deze vraag op binnen hetzelfde, eerder toegekende traject: de garantiefase. Op die
manier wordt ook voorkomen dat een andere aanbieder weer opnieuw moet beginnen.

1 Tiidens of binnen een half jaar na afronden van het traject komt de cliént terug met een
nieuwe hulpvraag (wezenlijk nieuwe feiten en omstandigheden) of cliént komt na een half jaar
terug: Er wordt een nieuwe vraagverheldering gedaan met de gemeentelijke toegang. Op
basis daarvan kan dat ingezet worden, wat nodig is om de hulpvraag op te lossen. Dit kan
eenzelfde traject zijn of een andere vorm van jeugdhulp.

Wat zijn wezenlijk nieuwe feiten en omstandigheden?

Er waren feiten en omstandigheden (0.a. een hulpvraag en opgestelde doelen). Nu is er iets zodanig
veranderd aan de situatie, dat je kunt spreken van nieuwe feiten en omstandigheden. Dit kan invioed
hebben op het WAT en kan daarom opnieuw beoordeeld worden door de toegang. Dit betekent echt
niet automatisch een andere uitkomst van het WAT.

Hoe zit het met een herindicatie in een complexe casus?

Bij een complexe casus werkt het in de basis niet anders. Je zet alleen hulp in als aannemelijk kan
worden gemaakt dat doelen worden behaald. Is dit niet aannemelijk, dan moet je op zoek naar
kleinere doelen (kleinere brokjes, of meer uitgaan van behoud dan van verbetering) of je moet kijken
of er andere hulp is die de doelen wél kan behalen. En soms is een 5,5 voldoende.

Hoe zit het met cliénten die al jarenlang hulp krijgen?

Hulp uit het verleden geeft geen recht op hulp nu. Een cliént heeft geen recht op zorg, de gemeente
heeft de plicht tot zorgen voor inwoners die dit nodig hebben. Dit maakt dat bij een evaluatie weer een
nieuwe vraagverheldering wordt gedaan en dat hier weer een nieuwe hulpvraag uit naar voren kan
komen.
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Bovenstaande vertaalt zich in het volgende proces:
Ja
nee

|! Evaluatie:
l { Zijn de doelen behaald? l

Eindetraject. Volgens Zijn er wezenlijk nieuwe feiten en

verwachting afgerond. omstandigheden, waardoorde hulpvraag

en dete behalen doelen zijn veranderd?

\

komen.

hulpvraag?

|s er sprake van een duurzame/ langdurige

L hulpvraag?
1

Ander traject (S3) of meerwerk (S4)

“raagwverheldering (waarschijnlijk met

uitkomst Ambulante hulp Duurzaam) overwegen (incl veranderde hulpvraag,

doelen en termijnen)

Gaverder binnen het bestaande traject. Heeftde aanbieder er allesaan gedaan
e MB: heb aandacht woor regievosring, want dit om de mogelikheden binnen het gestelde
terug met zelfde kan mist pas tidens de evalusti 3an de orde trajectte benutten en hetvooriiggend veld
ingezet?

1.1.7.3 Maatwerk en meerwerk

De bekostiging van Perspectief 1, Perspectief 2, Duurzaam en GGZ bestaat voornamelijk uit trajecten.
In uitzonderingssituaties zijn er twee mogelijkheden voor een P*Q-financiering. Dit kan alleen worden
ingezet door de gemeentelijke toegang of (voor externe verwijzers zoals Gecertificeerde Instellingen,
huisartsen, jeugdartsen, enz.) in nadrukkelijke afstemming met de gemeentelijke toegang.

Maatwerk

Wanneer de hulpvraag zulke intensieve zorg vraagt dat de toegang, op basis van redelijke
overwegingen, beslist dat de zorg niet binnen de reguliere trajecten kan worden geleverd. Dit betreft
dus een inschatting aan de voorkant. Er wordt dan alleen een traject maatwerk ingezet.

Maatwerk is alleen aan de orde als de zwaarste trajecten ruim onvoldoende zijn. Ruim onvoldoende

wordt gedefinieerdalsivanaf 150% boven het gemiddeld aantal wuren
Licht 1= - 20 10
Midden 30 20 140 23
D
vanaf vanaf vanaf vanaf
929 60 368 68
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NB: Deze tabel geeft het gemiddeld aantal uren aan waarop het kostprijsonderzoek (2020) is
gebaseerd. Aan deze uren kunnen verder geen rechten worden ontleend!

Meerwerk
Tijdens een traject doen er zich zodn nieuwe feiten e
basis van redelijke overwegingen, inschat dat substantieel meer hulp nodig is, kan Meerwerk worden
ingezet, naast het eerder geindiceerde traject licht/midden/zwaar. Het is nadrukkelijk niet de
bedoeling om van intensiteit te wisselen tijdens het traject. Deze inschatting wordt dus gedaan tijdens
de inzet van een traject en alleen onder de volgende voorwaarden:
1 De aanbieder heeft er alles aan gedaan om de doelen téch binnen het bestaande traject te
realiseren.
1 De aanbieder is meteen na toewijzing zorg (JW301) aan de slag gegaan met jeugdige/gezin
of heeft overbruggingshulp geboden.
1 De verwijzer is goed meegenomen tijdens het traject in de overwegingen.
1 De hulpvraag is veranderd 6f bewezen (door aanbieder) aan de voorkant niet goed ingeschat.
De werklast hiervoor ligt bij de aanbieder.
1T Het ingezette traject is ruim onvoldoende. Ruim o
150% boven het gemi ddel d @eaillustratle: uren van het traj

Licht 15 - 90 vanet

Midden vnaf | 20 140 23
Zwaar 66 40 vanaf ig

NB: Deze tabel geeft het gemiddeld aantal uren aan waarop het kostprijsonderzoek (2020) is
gebaseerd. Aan deze uren kunnen verder geen rechten worden ontleend!

Waar moet je rekening mee houden bij het bepalen van de omvang van een traject maatwerk of

meerwerk?
Bij het bepalen van het aantal uur in een traject maatwerk of meerwerk moet je rekening houden met

directe en indirecte cliéntcontact tijd. In de berekeningen van de prijs (kostprijsonderzoek) is dit dus
meegenomen. Concreet betekent dit voor de indicatie:

1 Bij Perspectief 1, 2 en Duurzaam: Je geeft een indicatie af voor de directe cliéntcontacttijd. De
aanbieder mag vervolgens ook alleen de directe cliéntcontacttijd factureren. De indirecte
cliéntgebonden tijd en de niet-cliéntgebonden tijd zit dus in het tarief verdisconteerd. Deze
hoef je dus niet te indiceren en de aanbieder mag deze uren dus ook niet apart factureren.

1 Bij GGZ: Je geeft een indicatie af voor de directe cliéntcontacttijd én de indirecte
cliéntgebonden tijd. De aanbieder mag dus ook beide factureren. De niet-cliéntgebonden tijd
zit in het tarief verdisconteerd. Deze mag de aanbieder dus ook niet apart factureren.

Definities:
91 Directe cliéntcontacttijd
De uren waarbij de hulpverlener direct contact heeft met de jeugdige, ouder, verzorger, familie of
directe omgeving ten behoeve van de begeleiding/behandeling. Dit kan zowel face-to-face als
telefonisch of elektronisch zijn. De directe cliéntcontacttijd is gericht op de behandeling van de
jeugdige en levert handvatten voor omgeving om de effecten van de behandeling richting de
jeugdige te versterken.
1 Indirecte cliéntgebonden tijd
De uren die de behandelaar besteedt aan zaken rondom een contactmoment (de direct
cliéntgebonden tijd), maar waarbij de jeugdige, ouder, verzorger, familie of directe omgeving zelf
niet aanwezig zijn zoals:
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