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Gemeente Aalsmeer Gemeente @ Amstelveen

Bijlage 7 Productbeschrijvingen

Perceel 1: Ambulant

Behandeling ambulant

Algemene
beschrijving

Algemene beschrijving

Behandeling ambulant zet in op verandering van de sociaal emotionele ontwikkeling
van een jeugdige waardoor een basis wordt gelegd om het copingmechanisme van
de jeugdige duurzaam uit te breiden.

Behandeling ambulant is gericht op het realiseren van een blijvende verbetering in
het functioneren. Het betreft een afgebakend traject op basis van een behandelplan
met een begin en eind waarin gewerkt wordt aan specifieke doelen met de jeugdige
en het systeem volgens een door de beroepsgroep geaccepteerde methode.

Behandeling is altijd op herstel gericht of op het aanleren van vaardigheden of ge-
drag.

Behandeling ambulant kan bijdragen aan het voorkomen van uithuisplaatsing ook
als het gaat om een zeer intensief traject.
Behandeling ambulant kan ook bestaan uit medicatiecontrole.

Kenmerken Jeugdige
jeugdige/ou- | e De jeugdige heeft ontwikkel- of gedragsproblemen, die veroorzaakt zijn door psy-
ders chiatrische, psychosociale en/of verslavingsproblemen of externe oorzaken
e De jeugdige heeft een (ernstig vermoeden van een) beneden gemiddelde intel-
ligentie , eventueel met bijkomende psychiatrische problematiek en/of gedrag,
mogelijk in combinatie met systeemproblematiek.
e De Jeugdige heeft een lichamelijke, zintuigelijke, cognitieve of verstandelijke be-
perking.
e Eris een behandeleffect te verwachten.
Ouders
e Ouders beschikken niet over voldoende opvoedstrategieén voor hun kind met
problematiek (zie hierboven) en er geen behandeling binnen dit traject plaats-
vindt voor de jeugdige (dan is het systeembehandeling).
Resultaten e De jeugdige wordt behandeld gericht op het ontwikkelen en aanleren van cogni-

tieve en emotionele vaardigheden, waarbij de mogelijkheden van de jeugdige
optimaal worden benut, zodat een zo zelfstandig mogelijk niveau van functione-
ren bereikt kan worden.

e De behandeling is gericht op herstel of voorkoming van verergering van ge-
dragsproblemen, op herstel en/of het aanleren van vaardigheden of gedrag en
het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. De behande-
ling kan ook gericht zijn op het verbeteren van de interactie binnen het systeem.
Het gaat hierbij om gerichte professionele interventies.

e Voorspelbaar (hanteerbaar) maken van het gedrag en het goed inschatten van
de risico’s als gevolg van de problematiek. Het vergroten van de zelfredzaam-
heid en beschermende factoren en het verkleinen van risicofactoren van de
jeugdige en ouders.




Behandeling ambulant

e Het aanleren en verbeteren van vaardigheden en gedrag waardoor toekomstige
verergering van de problematiek beperkt kan worden.

e Versterking van de opvoedvaardigheden van ouders.

e Het mogelijk maken dat de jeugdige kan (blijven) deelnemen aan het onderwijs.

e Het verkorten van plaatsing buiten het gezin en terugplaatsen naar het eigen
gezin of netwerk.
e Het voorkomen van plaatsing buiten het gezin.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Opdrachtnemer houdt rekening met het feit dat groepsbehandeling voorliggend
is. Daar waar behandeling in een groep niet (meer) passend en/of toereikend is,
kan behandeling individueel worden ingezet.

e De jeugdige moet voldoende in staat zijn om het geleerde toe te passen en te
generaliseren. Is generalisatie niet (meer) mogelijk en moeten voor elke situa-
ties gerichte vaardigheden worden aangeleerd dan is inzet van behandeling
niet passend, maar begeleiding.

e Als het volgens de landelijke beroepsnormen mogelijk is wordt medicatiecon-
trole overgedragen naar de huisarts.

Individuele

begeleiding

Algemene
beschrijving

Individuele begeleiding is gericht op het bevorderen, het behouden of het compen-
seren van zelfredzaamheid van jeugdigen. Ondersteuning bij het praktisch uitvoe-
ren van concrete handelingen en gedrag.

Individuele begeleiding kan bijdragen aan het voorkomen van uithuisplaatsing ook
als het gaat om een zeer intensief traject.

Begeleiding kan ook bestaan uit advies, instructie en voorlichting aan de jeugdige
die in directe relatie staan met de begeleiding, waaronder hulp bij medicijngebruik
of stimulering van de jeugdige bij het deels zelf uitvoeren van activiteiten.

Begeleiding is gericht op herstel of heeft een duurzaam karakter.

NB. Deze vorm van begeleiding wordt regelmatig verward met begeleiding in het
onderwijs (bijv. huiswerkbegeleiding). Als de ondersteuning onder de omschrijving
van persoonlijke verzorging valt, dan is het geen individuele begeleiding en kan dit
niet worden gedeclareerd.

Kenmerken Jeugdige
jeugdige/ou- | ¢ De jeugdige heeft ontwikkel- of gedragsproblemen, die veroorzaakt zijn door psy-
ders chiatrische, psychosociale en/of verslavingsproblemen of externe oorzaken.

o De jeugdige heeft gedragsproblemen en een (ernstig vermoeden van een) be-
neden gemiddelde intelligentie eventueel met bijkomende psychiatrische pro-
blematiek , mogelijk in combinatie met systeemproblematiek.

e De jeugdige heeft een lichamelijke, zintuigelijke, cognitieve of verstandelijke be-
perking.

Ouders

e Ouders beschikken niet over voldoende opvoedstrategieén voor hun kind met
problematiek.

Resultaten e Jeugdigen leren structuur aan te brengen in het dagelijks leven.

e De zelfredzaamheid van de jeugdige wordt vergroot.
e De sociaal emotionele ontwikkeling van de jeugdige wordt vergroot.
e De jeugdige maakt zo goed mogelijk gebruik van zijn/haar sterke kanten.

-2-




Individuele begeleiding

e De jeugdige ontwikkelt zich positief, binnen zijn mogelijkheden.

e Ouders zijn versterkt in de opvoedingssituatie en hebben de eigen regie over
de opvoeding van hun jeugdige weer in handen, zo nodig met de hulp van een
steunend netwerk om het systeem heen.

e Het verkorten van plaatsing buiten het gezin en terugplaatsen naar het eigen
gezin of netwerk.

e Het voorkomen van plaatsing buiten het gezin.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Opdrachtnemer houdt rekening met het feit dat begeleiding groep voorliggend
is. Daar waar begeleiding in een groep niet (meer) passend en/of toereikend is,
kan individuele begeleiding worden ingezet.

Systeembehandeling

Algemene
beschrijving

Systeembehandeling is gericht op het bevorderen van de opvoedkundige vaardig-
heden binnen het gezin en is gericht op het hanteerbaar maken van problematiek
van zowel de jeugdige als de gezinsleden.

Het betreft een afgebakend traject op basis van een behandelplan waarin gewerkt
wordt aan specifieke doelen met de jeugdige en het systeem volgens een door de
beroepsgroep geaccepteerde methode. Systeembehandeling is gericht op het reali-
seren van een blijvende verbetering in het functioneren.

De problematiek doet zich niet alleen bij de jeugdige voor, maar is van toepassing

op het systeem.

¢ De systeembehandeling is gericht op herstel en/of het aanleren van vaardighe-
den of gedrag.

e Systeembehandeling kan bijdragen aan voorkomen van uithuisplaatsing ook als
het gaat om een zeer intensief traject.

Kenmerken o Hoofdkenmerk van de problematiek is gelegen bij de jeugdige en zijn gezins-
jeugdige / systeem.
ouders e Het systeem is onderdeel van het probleem waardoor ontwikkeling van de jeug-
dige in het geding is.
e Eris een concreet behandeleffect te verwachten.
Resultaten e Het versterken en verbeteren van de vaardigheden van ouders/opvoeders, zo-

dat zij beter kunnen omgaan met lastige opvoedingssituaties en andere proble-
matiek die de ontwikkeling van de jeugdige kan bedreigen en met de psychi-
sche problemen van de jeugdige.

¢ Verminderen van (gedrags)problematiek van de jeugdige.

e Het vergroten beschermende factoren en het verkleinen van risicofactoren van
de jeugdige en ouders.

e De jeugdige woont zo thuis mogelijk (thuis blijven wonen, weer thuis wonen of
in het netwerk verblijven).

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en

e Alleen als ouders het niet lukt om te gaan met de problematiek van de jeugdige
komen ouders in aanmerking voor systeembehandeling.




Systeembehandeling

perceel spe-

cifieke eisen

in H4

Systeembegeleiding

Algemene Systeembegeleiding is gericht op het bevorderen van de opvoedkundige vaardighe-

beschrijving

den binnen het gezin en is gericht op het hanteerbaar maken van problematiek van
zowel de jeugdige als de gezinsleden.

Systeembegeleiding is gericht op het realiseren van een blijvende verbetering in het
functioneren van de jeugdige en het gezin:

De problematiek doet zich niet alleen bij de jeugdige voor.
Het is gericht op herstel en/of het aanleren van vaardigheden of gedrag.

Kenmerken e Het systeem is onderdeel van het probleem waardoor jeugdige hier problemen
jeugdige / door ervaart of zijn/haar ontwikkeling in het geding is.

ouders

Resultaten e Het versterken en verbeteren van de vaardigheden van ouders/opvoeders, zo-

dat zij beter kunnen omgaan met lastige opvoedingssituaties en andere proble-
matiek die de ontwikkeling van de jeugdige kan bedreigen en met de psychi-
sche problemen van de jeugdige.

Verminderen van (gedrags)problematiek van de jeugdige.

Het vergroten beschermende factoren en het verkleinen van risicofactoren van
de jeugdige en ouders.

Zo thuis mogelijk wonen (thuis blijven wonen, weer thuis wonen of in het net-
werk verblijven).

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

Alleen als ouders het niet lukt om te gaan met de problematiek van de jeugdige
komen ze in aanmerking voor systeembegeleiding.

Diagnostiek

Algemene
beschrijving

Het product diagnostiek kan ingezet worden voorafgaand aan de inzet van Jeugd-
hulp om de ernst van de problematiek te verhelderen. Dit kan ook het geval zijn als
gedurende het bieden van jeugdhulp er een diagnose gesteld moet worden. Di-
agnostiek bestaat uit:

Onderzoek ten behoeve van het verkrijgen van inzicht in het gedrag, de vaar-
digheden en intelligentie van de jeugdige bij een vermoeden van psychische
en/of gedragsproblematiek.

Een bredere vorm van vraagverheldering. “(Beeldvormend/handelingsgericht)
diagnostisch onderzoek of observatieonderzoek”.

Het diagnosticeren van EED (ernstige enkelvoudige dyslexie) behoort niet tot
het product diagnostiek.

Het bepalen van de intelligentie in verband met onderwijsondersteuning behoort
niet tot het product diagnostiek.

Kenmerken
jeugdige

De jeugdige vertoont gedrag of functioneren dat verklaard moet worden op ge-
bieden buiten het onderwijs.
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Resultaten

e Het stellen van een diagnose
e Advisering over de vervolginzet van jeugdhulp.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

Persoonlijke verzorging (PV)

Algemene
beschrijving

Persoonlijke verzorging betreft de verzorging van de jeugdige. Dit betreft het onder-
steunen bij of het (gedeeltelijk of geheel) overnemen van activiteiten op het gebied
van de persoonlijke verzorging.

Concreet gaat het om hulp bij taken rondom de algemeen dagelijkse levensbe-
hoefte (ADL), zoals zich wassen, kleden en toiletgang, en hulp bij beperkingen op
het vlak van zelfverzorging. Zogeheten ‘voorbehouden medische handelingen’, zo-
als injecteren, vallen niet onder persoonlijke verzorging.

Persoonlijke verzorging is niet locatie gebonden. Het kan plaatsvinden op meerdere
locaties, zoals thuis, op school of op locatie bij de aanbieder.

Het aanleren van persoonlijke verzorgingsvaardigheden valt onder begeleiding.

Kenmerken e Jeugdigen met een verstandelijke, lichamelijke of zintuigelijke beperking of een
jeugdige somatische of psychiatrische aandoening/beperking die de leeftijd van 18 nog
niet hebben behaald.

Resultaten e De jeugdige is verzorgd.
Product spe- | ¢ Het moment van leveren van de persoonlijke verzorging zorgt ervoor dat het
cifieke eisen dagelijkste ritme van de jeugdige niet stagneert.

e De opdrachtnemer zorgt voor een duurzame borging van het resultaat gedu-
Zie ook de rende de dag.
algemene en | o«  Persoonlijke verzorging wordt niet ingezet om de persoonlijke verzorgingsvaar-
perceel spe- digheden van ouders te compenseren. Dan valt het onder andere wetten (Wmo,
cifieke eisen Wiz).
in H4

e Persoonlijke verzorging kan ingezet worden als een jeugdige (vanaf 12 jaar die
tot een redelijke beredenering in staat is) ervoor kiest op basis van het zelfbe-
schikkingsrecht geen hulp van de ouders te willen ontvangen.

e Persoonlijke verzorging op school kan pas worden ingezet nadat de reguliere
inzet vanuit het onderwijs al is ingezet.

Behandeling groep

Algemene
beschrijving

Algemene beschrijving
Behandeling groep is gericht op het realiseren van een blijvende verbetering in het
functioneren, geboden in groepsverband.

Het betreft een afgebakend traject op basis van een behandelplan waarin gewerkt
wordt aan specifieke doelen met de jeugdigen volgens een door de beroepsgroep
geaccepteerde methode.




Behandeling groep

Behandeling groep zet in op verandering van de sociaal emotionele ontwikkeling
van een jeugdige waardoor een basis wordt gelegd om het copingmechanisme van
de jeugdige duurzaam uit te breiden.

Behandeling groep kan bijdragen aan het voorkomen van uithuisplaatsing ook als
het gaat om een zeer intensief traject.

Behandeling groep is altijd op herstel gericht of op het aanleren van vaardigheden
of gedrag.

Bij behandeling groep is de interactie tussen de jeugdigen van belang.

Kenmerken e Dejeugdige heeft ontwikkel- of gedragsproblemen, die veroorzaakt zijn door psy-
jeugdige chiatrische, psychosociale en/of verslavingsproblemen.

e De jeugdige heeft een (ernstig vermoeden van een) beneden gemiddelde intel-
ligentie, eventueel met bijkomende psychiatrische problemen en/of gedrag, mo-
gelijk in combinatie met systeemproblematiek.

e De jeugdige heeft een lichamelijke, zintuigelijke, cognitieve of verstandelijke be-
perking.

e Er een behandeleffect te verwachten is.

Resultaten e De jeugdige wordt behandeld gericht op het ontwikkelen en aanleren van cogni-

tieve en emotionele vaardigheden, waarbij de mogelijkheden van het kind opti-
maal worden benut, zodat een zo zelfstandig mogelijk niveau van functioneren
bereikt kan worden.

e De behandeling is gericht op herstel of voorkoming van verergering van ge-
dragsproblemen, op herstel en/of het aanleren van vaardigheden of gedrag en
het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. De behande-
ling kan ook gericht zijn op het verbeteren van de interactie binnen het systeem.
Het gaat hierbij om gerichte professionele interventies.

e Voorspelbaar (hanteerbaar) maken van het gedrag en het goed inschatten van
de risico’s als gevolg van de problematiek. Het vergroten van de zelfredzaam-
heid en beschermende factoren en het verkleinen van risicofactoren van de
jeugdige en ouders.

e Het aanleren en verbeteren van vaardigheden en gedrag waardoor toekomstige
verergering van de problemen beperkt kan worden.

e Versterking van de opvoedingssituatie, zodat de opvoeding, de ontwikkeling en
de veiligheid van de jeugdige gewaarborgd zijn.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Opdrachtnemer houdt rekening met het feit dat groepsbehandeling voorliggend
is. Daar waar behandeling in een groep niet (meer) passend en/of toereikend is,
kan behandeling individueel worden ingezet.

e Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat de samenstelling en omvang van de
groep dusdanig zijn dat er veilige, efficiénte en doelmatige hulp geboden kan
worden. Dit blijkt er onder meer uit dat de ondersteuningsbehoefte van de deel-
nemers op een vergelijkbaar niveau verkeerd en dat er voldoende aandacht en
betrokkenheid is op de individuele deelnemers.

Begeleiding

groep

Algemene
beschrijving

Algemene beschrijving
Begeleiding groep betreft ondersteuning bij het praktisch uitvoeren van concrete
handelingen én gedrag en is gericht op het bevorderen, het behouden of het com-

penseren van zelfredzaamheid van jeugdigen.




Begeleiding groep kan bijdragen aan het voorkomen van uithuisplaatsing ook als
het gaat om een zeer intensief traject.

Begeleiding groep kan ook bestaan uit advies, instructie en voorlichting aan de
jeugdige die in directe relatie staan met de begeleiding, waaronder hulp bij medi-
cijngebruik of stimulering van de jeugdige bij het deels zelf uitvoeren van activitei-
ten.

Begeleiding groep is op herstel gericht of op het aanleren van vaardigheden of ge-
drag.

Bij begeleiding groep wordt interactie ingezet als instrument.

Als de ondersteuning onder de omschrijving van persoonlijke verzorging valt, dan is
het geen individuele begeleiding.

Kenmerken e De jeugdige heeft ontwikkel- of gedragsproblemen, die veroorzaakt zijn door
jeugdige psychiatrische, psychosociale en/of verslavingsproblemen.

e De jeugdige heeft een (ernstig vermoeden van een) beneden gemiddelde intelli-
gentie, eventueel met bijkomende psychiatrische problemen en/of gedrag, mo-
gelijk in combinatie met systeemproblematiek.

¢ De jeugdige heeft een lichamelijke, zintuigelijke, cognitieve of verstandelijke be-
perking.

Resultaten e Middels begeleiding leren jeugdigen structuur toe te brengen in het dagelijks le-

ven.

e Het vergroten van de zelfredzaamheid.

e Verstrekken van de sociaal emotionele ontwikkeling.

e De jeugdige maakt zo goed mogelijk gebruik van zijn/haar sterke kanten

e De jeugdige ontwikkelt zich positief, binnen zijn mogelijkheden.

e Het verkorten van plaatsing buiten het gezin en terugplaatsen naar het eigen
gezin of netwerk.

Product spe-

e Voor jeugdigen die een volledige vrijstelling van onderwijs op grond van de leer-

cifieke eisen plichtwet hebben en in staat zijn onderwijs te volgen dan biedt opdrachtnemer
het onderwijs aan dat aansluit op hun mogelijkheden.

Zie ook de e Opdrachtnemer houdt rekening met het feit dat groepsbegeleiding voorliggend

algemene en is. Daar waar begeleiding in een groep niet (meer) passend en/of toereikend is,

perceel spe- kan begeleiding individueel worden ingezet.

cifieke eisen | «  Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat de samenstelling en omvang van de

in H4 groep dusdanig zijn dat er veilige, efficiénte en doelmatige hulp geboden kan
worden. Dit blijkt er onder meer uit dat de ondersteuningsbehoefte van de deel-
nemers op een vergelijkbaar niveau verkeert en dat er voldoende aandacht en
betrokkenheid is op de individuele deelnemers.

Daghulp

Algemene Daghulp is hulp waarbij een jeugdige met psychiatrische of jeugdhulpproblematiek

beschrijving

en/of een verstandelijke of lichamelijke beperking een of meer dagdelen (ochtend,
middag, avond, nooit een nacht) in een (kleine) groep wordt opgevangen en waarbij
specialistische behandeling een groot deel van de invulling van de daghulp bepaalt.

Het dagprogramma betreft een integraal aanbod, gebaseerd op een multidisciplinair
behandelplan. Er is sprake van multidisciplinaire inzet van bijvoorbeeld gedragskun-
dige(n), therapeuten en begeleiders op het niveau van activering.
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Het kan ook gaan om behandeling met als doel het voorkomen van gevolgen/com-
plicaties van de aandoening of van het ontstaan van met de aandoening gerela-
teerde stoornis.

De daghulp is gericht op de ontwikkeling van de jeugdige. Het aanleren van prakti-
sche en cognitieve vaardigheden is gericht op zo zelfstandig mogelijk leren leven.

De daghulp is gericht op de ontwikkeling van het kind en is gericht op zo zelfstandig
mogelijk leren leven. Daarnaast achteruitgang voorkomen door inzet van paramedi-
sche disciplines en door doelgerichte prikkeling door middel van therapieén.

Het aanleren van vaardigheden en gedrag gericht op vermindering of beheersing
van gedragsproblematiek. Waar mogelijk het ontwikkelen van cognitieve en fysieke
vaardigheden.

Kenmerken Jeugdige
jeugdige/ou- | ¢ Jeugdigen van 2-18 jaar met psychiatrische of jeugdhulpproblematiek en/of een
ders verstandelijke en/of lichamelijke beperking.
e De problematiek vindt meestal op meerdere gebieden plaats.
Ouders
e Hebben vragen over de ontwikkeling en het functioneren van de jeugdige, over
de opvoeding en/of sociaal-emotionele relaties, en er vindt geen behandeling
binnen dit traject plaats voor de jeugdige (anders is er sprake van systeembe-
handeling).
Resultaten e Het ontwikkelen en aanleren van praktische, cognitieve en emotionele vaardig-

heden, waarbij de mogelijkheden van de jeugdige optimaal worden benut, zo-
dat een zo zelfstandig mogelijk niveau van functioneren bereikt kan worden.

e Het vergroten van zelfredzaamheid en beschermende factoren en het verklei-
nen van risicofactoren van de jeugdige en ouders.

e Verlichten of voorkomen van sociaal isolement van de jeugdige .

e Voorkomen van uithuisplaatsing.

e Voorkomen van een grotere hulpvraag in de toekomst.

e Leren omgaan met fysieke, psychische en/of cognitieve beperkingen.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

¢ De zorg wordt geleverd per dagdeel (4 uur).

e Er kunnen niet meer dan 2 dagdelen per dag geleverd worden.

e Jeugdigen kunnen niet in de nacht worden opgevangen.

e Bijintensieve daghulp is er een gedragswetenschapper als achterwacht

e Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat de samenstelling en omvang van de
groep dusdanig zijn dat er veilige, efficiénte en doelmatige hulp geboden kan
worden. Dit blijkt onder meer uit dat de ondersteuningsbehoefte van de deelne-
mers op een vergelijkbaar niveau verkeerd en dat er voldoende aandacht en
betrokkenheid is op de individuele deelnemers.




Perceel 2: Verblijf

Pleegzorg regulier

Algemene
beschrijving

Het hoofddoel van pleegzorg is om de jeugdige voor korte of langere tijd een veilige
plek te bieden. Tijdens de pleegzorgplaatsing wordt onderzocht of de jeugdige terug
kan naar de eigen ouder(s) en zo ja, wat daarvoor nodig is. Als een terugkeer naar
ouder(s) niet mogelijk is, is een pleeggezin vaak het beste alternatief voor het bie-
den van een veilige en stabiele leefomgeving waarin de jeugdige kan opgroeien.

Pleegzorg kan in een vrijwillig of een gedwongen kader. In het vrijwillig kader wordt
pleegzorg aangevraagd door ouder(s) in samenwerking met de lokale toegang. In
het gedwongen kader is er sprake van een ondertoezichtstelling of voogdijregeling
en vraagt de gecertificeerde instelling de pleegzorgplaatsing aan. In dat geval is er
ook een machtiging uithuisplaatsing van de kinderrechter noodzakelijk.

Pleegzorg is in eerste instantie gericht op terugkeer naar het eigen gezin. Er wordt
dan zoveel mogelijk samen gewerkt met de eigen ouders. De duur van pleegzorg
varieert mede afhankelijk van het perspectief.

Pleegzorg staat het dichtst bij de natuurlijke situatie. Pleegzorg staat voor een com-
binatie van ‘zo gewoon mogelijk opgroeien’ en professionele hulp.

De jeugdhulp eindigt wanneer de jeugdige de 18¢ verjaardag geen hulpvraag meer
heeft, wanneer de jeugdige geen hulp meer wil of 23 jaar wordt.

Kenmerken
jeugdige /
ouders

e Pleegzorg wordt ingezet op het moment dat ouders geheel of gedeeltelijk niet
meer in staat zijn voor de jeugdige te zorgen.

o Pleegzorg kan worden ingezet voor jeugdigen van 0 tot 18 jaar. Zo nodig is
voortgezette pleegzorg tot 23 jaar mogelijk.

e Voortgezette pleegzorg tot 21 jaar; verlengde pleegzorg biedt een oplossing
voor jeugdigen die op hun 18e, om uiteenlopende redenen, er nog niet aan toe
Zijn om zelfstandig te gaan wonen. Landelijk is afgesproken dat verlenging tot
het 21° jaar mogelijk is als de jeugdige dat wenst.

¢ Nadat een beschikking voor verlenging is afgegeven kan de jeugdige, in ieder
geval gedurende de tijd van de beschikking, in het pleeggezin blijven wonen.
Op deze manier heeft hij of zij meer tijd om zich, met begeleiding van de pleeg-
ouders en eventuele hulpverlening, verder voor te bereiden op de zelfstandig-
heid.

Resultaten

e Bieden van stabiel en veilig opvoedingsklimaat voor de jeugdige.

¢ Voorkomen van plaatsing in een residentiéle instelling.

e Bieden van een stabiele plek om tot aan zelfstandigheid te blijven wonen indien
terugkeer naar gezin van oorsprong niet mogelijk is.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Opdrachtnemer mag direct na de verwijzing starten met het product. Matching
van jeugdigen en pleegouders maakt dus onderdeel uit van de levering.

e Opdrachtnemer werkt samen met andere in deze aanbesteding gecontrac-
teerde pleegzorgaanbieders op het gebied van werving en plaatsing.

e Opdrachtnemer stimuleert de inzet van voorzieningen uit de sociale basis ter
ondersteuning van pleegouders (via netwerken).

e Opdrachtnemer dient te werken conform de meest recente ‘Richtlijn Pleegzorg
voor jeugdhulp en jeugdbescherming’. (momenteel 4¢ druk 2019).

e Voor het matchen van pleegouders en jeugdigen dient te worden gewerkt vol-
gens het meest recente handboek methodisch matchen van het NJI.
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Pleegzorg regulier

Pleegzorg vanuit een bestandspleeggezin kan alleen ingezet worden als er in
het netwerk geen pleegzorg geboden kan worden.

Opdrachtnemer zorgt voor voldoende pleeggezinnen.

Zolang er sprake is van voortgezette hulp voor een jeugdige, zorgt de pleeg-

zorgorganisatie voor begeleiding van pleegouders en jeugdige en een pleeg-
vergoeding voor de pleegouders.

Overige

De aanbieder dient de bijzondere pleegzorgkosten van een jeugdige tot €1.000 per
kalenderjaar aan pleegouders te vergoeden. Bij niet verhaalbare bijzondere pleeg-
zorgkosten boven de €1.000 per jaar voor een jeugdige kan een afzonderlijke de-
claratie bij de gemeente worden ingediend.

Onder bijzondere pleegzorgkosten worden o.a. verstaan (VNG inventarisatie 2015):

Gezondheid en welzijn

Aanvullende zorgverzekering

Lichamelijke, psychologische en psychiatrische onderzoeken, therapieén en
Medicijnen die in het geheel niet door de zorgverzekering worden vergoed of
die niet meer worden vergoed omdat de kosten boven de maximale vergoeding
uitkomen.

Brillen, contactlenzen, beugels en andere hulpmiddelen, indien geen (volledige)
vergoeding door zorgverzekeraar.

Reiskosten en mobiliteit

Reiskosten in verband met de omgangsregeling en familiecontacten, waarvoor
het basisbedrag niet toereikend is

Reiskosten in verband met veelvuldig dokter-, ziekenhuis-, tandarts-, therapie-
bezoek etc.

Aanschaf (aangepaste) fiets of bromfiets (met bijkomende kosten: helm, verze-
kering, examen, brommerrijbewijs, reparaties).

Opvang en onderwijs

Tussen-schoolse opvang bij continurooster.
School- en beroepskeuzetest.

Ouderbijdrage school en lesgeld.
Schoolexcursies, schoolreizen en werkweken.
Bijlessen en huiswerkinstituut.

Aanschaf computer of laptop.

Aanschaf boeken en leermiddelen.

Schade

Eigen risico aansprakelijkheidsverzekering.
Schade aan bezittingen van de pleegouders of derden die niet door de aan-
sprakelijkheidsverzekering worden vergoed.

Overig

Begrafenis en crematie.
Identiteitsbewijs en paspoort.
Uittreksel geboorteregister.
Naamswijziging.
DNA-onderzoek.
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Pleegzorg deeltijd

Algemene
beschrijving

Deeltijdpleegzorg is er voor jeugdigen die een deel van de week ergens anders ver-
blijven. Deeltijd pleegzorg is een vorm van jeugdhulp bedoeld voor jeugdigen die
tijdelijk niet thuis kunnen wonen en waarbij hun ouders, ook met hulp en ondersteu-
ning, de jeugdigen niet volledig thuis kunnen opvoeden. Het betreft een tijdelijke ge-
deeltelijke vervanging van de opvoedsituatie van de jeugdige, waarbij het contact
met de ouders behouden blijft.

Voor het overige is deeltijdpleegzorg gelijk aan reguliere pleegzorg.

Kenmerken e Zie pleegzorg regulier

jeugdige/ou- | 4 De ouders van de jeugdige zijn overbelast en hebben hersteltijd nodig of om tijd
ders te kunnen besteden aan andere jeugdige(n) binnen het gezin.

Resultaten e Bieden van stabiel en veilig opvoedingsklimaat voor de jeugdige

e Doel van deeltijdpleegzorg is het (tijdelijk) ontlasten van de ouders en het uit-
breiden van het sociale netwerk van ouders en/of de jeugdige. Ouders kunnen
dan even bijkomen van hun soms zware opvoedtaak.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Deze zijn gelijk aan de eisen bij pleegzorg regulier

Gezinshuizen

Algemene
beschrijving

Gezinshuiszorg betreft wonen en begeleiding in een gezinsvorm. In een gezinshuis
wonen gezinshuisouders met meerdere geplaatste jeugdigen en soms ook eigen
kinderen. Gezinshuisouders zijn beroepsopvoeders die 7 dagen per week 24 uur
per dag beschikbaar zijn. Een gezinshuis biedt een vervangende gezinssituatie en
biedt een stabiele opvoed- en opgroeiomgeving, waar nodig aangevuld met profes-
sionele behandeling.

Het hoofddoel van gezinshuizen is om de jeugdige voor korte of langere tijd een
veilige plek te bieden.

Plaatsing in een gezinshuis is altijd gericht op perspectief, zo snel mogelijke terug-
keer naar de eigen ouders, tenzij dit niet mogelijk is.

Kenmerken
jeugdige /
ouders

e De jeugdige heeft complexe problemen, en is vaak wat ouder dan het gemid-
delde pleegkind.

e De jeugdige heeft een opvoed- of behandelvraag die niet in een pleeggezin of
eigen netwerk kan worden opgepakt. De jeugdige heeft een begeleidingsvraag
en kan en behandelvraag hebben, afhankelijk van de problematiek.

e De jeugdige wordt (in principe) in staat geacht in een gezinsstructuur te functio-
neren.

e De jeugdige kan om verschillende redenen tijdelijk of langdurig niet meer bij
ouders wonen.

e Gezinshuis kan worden ingezet voor jeugdigen van 0O tot 18 jaar. Zo nodig is
voortgezette pleegzorg tot 23 jaar mogelijk. Landelijk is afgesproken dat verlen-
ging tot het 21e jaar mogelijk is als de jeugdige dat wenst.

e De jeugdige heeft vaak veel meegemaakt. Er kan sprake zijn van gedragspro-
blematiek, hechtingsproblematiek of loyaliteitsproblemen.
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De jeugdige heeft soms een verstoorde relatie met ouders, er kan ook per-
soonlijke problematiek bij de ouders spelen.

Resultaten

Bieden van stabiel en veilig opvoedingsklimaat.

Indien mogelijk werken aan terugkeer naar gezin van oorsprong.

Voorkomen van plaatsing in een residentiéle instelling.

Bieden van een stabiele plek om tot aan zelfstandigheid te blijven wonen indien
terugkeer naar gezin van oorsprong niet mogelijk is.

Product spe-

Een Gezinshuis kan alleen worden ingezet indien plaatsing in het netwerk of bij

cifieke eisen pleegouders niet mogelijk is.
Opdrachtnemer voldoet aan de Kwaliteitscriteria Gezinshuizen

Zie ook de https://www.nji.nl/nl/Download-NJi/Publicatie-NJi/Kwaliteitscriteria-Gezinshui-

algemene en zen.pdf

perceel spe- Opdrachtnemer neemt de eindverantwoordelijkheid van de binnen het product

fnmsze eisen Gezinshuis geboden zorg op zich. Gezinshuizen functioneren als onderaan-
nemer van de opdrachtnemer, zijn in loondienst of werken via een franchise-
constructie.
De gezinshuisouders worden ondersteund door een vast multidisciplinair team,
waaronder een ondersteuner (pedagogisch medewerker) en gedragsweten-
schapper/gedragsdeskundige/hoofdbehandelaar. Deze laatste is minimaal wo-
opgeleid.

Logeren

Algemene Logeren is een vorm van ondersteuning die gericht is op het ontlasten van de

beschrijving

ouder/verzorger/gezin, ook wel aangeduid als respijtzorg. Doel is te voorkomen
dat het gezin of individuele gezinsleden overbelast raakt/raken, dit kan ook tij-
delijk zijn om balans te vinden in het gezin. Daarnaast kan er gedurende het lo-
geren gewerkt worden aan de begeleidingsdoelen van de jeugdige.

Bij logeren krijgen jeugdigen met psychosociale- of gedragsproblemen hulp en
begeleiding. Zij kunnen de hele dag en nacht bij de aanbieder verblijven.
Logeren kan ingezet worden als door de problematiek van de jeugdige, dan wel
diens gezin/ouder/verzorger deze ondersteuning niet of niet structureel georga-
niseerd kan worden met voorliggende voorzieningen of in het netwerk of niet
mogelijk is door deeltijdpleegzorg.

Kenmerken De Jeugdige heeft een lichte-, tot middelzware opvoed- of behandelvraag en
jeugdige / kan hiervoor (tijdelijk) niet in een pleeggezin of eigen netwerk terecht

ouders De jeugdige komt uit een (dreigend) overbelast gezin.

Resultaten De verschillende leden in het huishouden van jeugdige komen op adem om

daarna weer dagelijks te functioneren en de opvoeding weer op te kunnen pak-
ken.
Voorkomen van uithuisplaatsing van de jeugdige.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

Logeren kan ingezet worden voor kortdurende perioden: weekenden, door de
week en in vakantieperioden.

Aansluitend bij de WLZ hanteren we voor logeren maximaal drie etmalen per
week (156 per jaar) als uitgangspunt.

De jeugdige en het gezin is niet in staat om op eigen kracht, dan wel met be-
hulp van netwerk(en) en voorliggende mogelijkheden logeren te organiseren.
Dit dient actief getoetst te zijn door de verwijzer.

Logeren wordt pas ingezet indien het verblijf in het eigen netwerk of in deeltijd-
pleegzorg niet mogelijk is .
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Ouder en kind plekken — verblijf en opvoedondersteuning

Algemene
beschrijving

De hulp richt zich op het gedrag en handelen van de ouder(s) in de opvoeding/ver-
zorging. Het gaat hierbij om het bieden van veiligheid, het stimuleren van de sociale
en affectieve ontwikkeling van de jeugdige, gedragsregulatie, gezondheid en oplei-
ding. Er kan sprake zijn van een nog ongeboren kind, waarbij moeder intensieve
extra begeleiding/ondersteuning nodig heeft om het kind vanaf de geboorte vol-
doende te leren voorzien in basale eerste levensbehoeften, affectieve ontwikkeling
en veiligheid. Uiteraard wordt ook (aanstaande) vader in de hulpverlening betrok-
ken, indien aanwezig/gewenst.

Opname van ouder(s) en kind gezamenlijk is noodzakelijk om aan de gestelde doe-
len te werken en ontwikkeling en veiligheid van het kind te kunnen waarborgen. Op-
name heeft als doel uithuisplaatsing van een (ongeboren) kind te voorkomen.

Er is een woonplek met begeleiding op maat voor (jonge) ouder(s) en hun kind.

Binnen het traject levert de aanbieder beschermd wonen met huisvesting, voeding,
persoonlijke verzorging, persoonlijke begeleiding, groepsbegeleiding, (begeleiding
bij) dagbesteding, scholing, opvoedondersteuning, hechtingsdiagnostiek, monitoren
ontwikkeling van het kind, begeleiding bij omgangsregelingen, contact met netwerk
en crisisinterventie.

In dit product gaat het om Verblijif en opvoedondersteuning.

e Alleen als het hoofddoel opvoedondersteuning van de ouder is, valt het onder
jeugdhulp op basis van de Jeugdwet. Indien er sprake is van toekenning via de
WIz of Wmo van een verblijffcomponent voor de ondersteuning van de ouder
vallen deze kosten buiten dit product. Om deze reden is er uitvraag naar twee
producten ouder en kind plekken, namelijk:

¢ Verblijf en opvoedondersteuning en alleen opvoedondersteuning, waarbij de
kosten voor verblijf worden vergoed vanuit de Wiz/Wmo.

Kenmerken e Ouders met kinderen die uit zichzelf onvoldoende veiligheid en/of opvoedings-
jeugdige/ou- ondersteuning kunnen bieden aan hun kind(eren) en te weinig netwerkonder-
ders steuning hebben om dit te compenseren.
e Vaak is er sprake van LVB en/of psychiatrische problematiek of een jonge leef-
tijd van de ouder.
e Ouders kunnen tijdelijk niet zelfstandig wonen of terugvallen op hun eigen net-
werk
e Er kan daarnaast sprake zijn van kind-eigen problematiek.
Resultaten e De opvoedvaardigheden van ouder zijn in kaart gebracht en vergroot, en het

perspectief van ouder en kind is helder gemaakt

e Ouders kunnen binnen 1 jaar, al dan niet met ambulante begeleiding, zelfstan-
dig gaan wonen en kunnen de zorg en verantwoordelijkheid voor zichzelf en
hun kindje aan.

e Voorkomen van uithuisplaatsing.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Daar waar hulp in de eigen thuissituatie geboden kan worden of (aanstaande)
ouder zelf in een alternatieve veilige, stabiele woonplek kan voorzien, valt be-
kostiging van het verblijf NIET binnen de Jeugdwet. Indien nodig kan bekosti-
ging van verblijf mogelijk vanuit andere wettelijke kaders (WIz of Wmo) plaats-
vinden)

¢ Indien de ouder een Wmo beschermd wonen of WIz-indicatie heeft dient de op-
drachtnemer zorg te dragen dat de kosten voor verblijf van die ouder ten laste
van de Wmo/WIz komen.
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e Het product wordt maximaal voor 1 jaar ingezet.

e Wanneer aanvullend op de opvoedondersteuning/hulpverlening, persoonlijke
hulpverlening noodzakelijk is voor (aanstaande) ouder(s), kan deze alleen on-
der de Jeugdwet geboden worden indien ouder minderjarig is of de opvoedon-
dersteuning onder verlengde Jeugdwet (tot 23 jaar) valt.

Ouder en kind plekken — alleen opvoedondersteuning

Algemene
beschrijving

De hulp richt zich op het gedrag en handelen van de ouder(s) in de opvoeding/ver-
zorging. Het gaat hierbij om het bieden van veiligheid, het stimuleren van de sociale
en affectieve ontwikkeling van de jeugdige, gedragsregulatie, gezondheid en oplei-
ding. Er kan sprake zijn van een nog ongeboren kind, waarbij moeder intensieve
extra begeleiding/ondersteuning nodig heeft om het kind vanaf de geboorte vol-
doende te leren voorzien in basale eerste levensbehoeften, affectieve ontwikkeling
en veiligheid. Uiteraard wordt ook (aanstaande) vader in de hulpverlening betrok-
ken, indien aanwezig/gewenst.

Opname van ouder(s) en kind gezamenlijk is noodzakelijk om aan de gestelde doe-
len te werken en ontwikkeling en veiligheid van het kind te kunnen waarborgen.

Opname heeft als doel uithuisplaatsing van een (ongeboren) kind te voorkomen.
Er is een woonplek met begeleiding op maat voor (jonge) ouder(s) en hun kind.

Binnen het traject levert de aanbieder beschermd wonen met huisvesting, voeding,
persoonlijke verzorging, persoonlijke begeleiding, groepsbegeleiding, (begeleiding

bij) dagbesteding, scholing, opvoedondersteuning, hechtingsdiagnostiek, monitoren
ontwikkeling van het kind, begeleiding bij omgangsregelingen, contact met netwerk
en crisisinterventie.

In dit product gaat het om alleen opvoedondersteuning.

e Alleen als het hoofddoel opvoedondersteuning van de ouder is, valt het onder
jeugdhulp op basis van de Jeugdwet. Indien er sprake is van toekenning via de
WIz of Wmo van een verblijfcomponent voor de ondersteuning van de ouder
vallen deze kosten buiten dit product. Om deze reden is er uitvraag naar twee
producten ouder en kind plekken, namelijk:

e Verblijf en opvoedondersteuning en alleen opvoedondersteuning waarbij de
kosten voor verblijf worden vergoed vanuit de Wiz/Wmo.

Kenmerken e Ouders met kinderen die uit zichzelf onvoldoende veiligheid en/of opvoedings-
jeugdige/ou- ondersteuning kunnen bieden aan hun kind(eren) en te weinig netwerkonder-
ders steuning hebben om dit te compenseren.
e Vaak is er sprake van LVB en/of psychiatrische problematiek of een jonge leef-
tijd van de ouder.
e Ouders kunnen tijdelijk niet zelfstandig wonen of terugvallen op hun eigen net-
werk. Er kan daarnaast sprake zijn van kind-eigen problematiek.
Resultaten e De opvoedvaardigheden van ouder zijn in kaart gebracht en vergroot, en het

perspectief van ouder en kind is helder gemaakt

e Ouders kunnen binnen 1 jaar, al dan niet met ambulante begeleiding, zelfstan-
dig gaan wonen en kunnen de zorg en verantwoordelijkheid voor zichzelf en
hun kindje aan.

e Voorkomen van uithuisplaatsing.
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Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Daar waar hulp in de eigen thuissituatie geboden kan worden of (aanstaande)
ouder zelf in een alternatieve veilige, stabiele woonplek kan voorzien, valt be-
kostiging van het verblijf NIET binnen de Jeugdwet. Indien nodig kan bekosti-
ging van verblijf mogelijk vanuit andere wettelijke kaders (WIz of Wmo plaats-
vinden)

¢ Indien de ouder een Wmo beschermd wonen of WIz-indicatie heeft dient de op-
drachtnemer zorg te dragen dat de kosten voor verblijf van die ouder ten laste
van de Wmo/WIz komen.

e Het product wordt maximaal voor 1 jaar ingezet. Wanneer aanvullend op de op-
voedondersteuning/hulpverlening, persoonlijke hulpverlening noodzakelijk is
voor (aanstaande) ouder(s) , kan deze onder Jeugdwet geboden worden indien
ouder minderjarig is of betreffende hulpverlening onder verlengde Jeugdwet (tot
23 jaar) valt.

Verblijf ope

n - groepswonen

Algemene
beschrijving

Verblijf open - groepswonen is verblijf zonder behandelend karakter bij een zorg-
aanbieder waar jeugdigen langer dan 3 etmalen per week verblijven of wonen, ge-
paard gaande met/resultaten die zijn gericht op begeleiding, persoonlijke verzorging
en activiteiten.

Het hoofddoel van Verblijf open - groepswonen om de jeugdige voor korte of lan-
gere tijd een veilige plek te bieden. Plaatsing op Verblijf open - groepswonen is al-
tijd gericht op perspectief, zo snel mogelijke terugkeer naar de ouders, tenzij over-
eengekomen is dat dit niet bevorderlijk is voor de jeugdige.

Kenmerken ¢ De jeugdige kan niet meer (volledig) thuis wonen en ook niet worden geplaatst
jeugdige / bij pleegouders of een gezinshuis.
ouders e De jeugdige heeft complexe problemen.

e De jeugdige heeft een opvoed- of behandelvraag die niet in een pleeggezin, ge-
zinshuis of eigen netwerk terecht kan worden opgepakt. Er zijn vaak complexe
problemen. De jeugdige heeft een begeleidingsvraag en kan een behandel-
vraag hebben, afhankelijk van de problematiek.

e De jeugdige kan om verschillende redenen tijdelijk of langdurig niet meer bij ou-
ders wonen.

e De jeugdige is 0 tot 18 jaar, heeft vaak veel meegemaakt. Er kan sprake zijn
van gedragsproblematiek, hechtingsproblematiek of loyaliteitsproblemen.

e De jeugdige heeft soms een verstoorde relatie met ouders.

Resultaten e Bieden van een stabiel en veilig opvoedingsklimaat.

¢ Indien mogelijk werken aan de terugkeer naar gezin van oorsprong.
e Bieden van een stabiele plek om te blijven wonen indien terugkeer naar gezin
van oorsprong, wonen binnen het netwerk of pleegzorg niet mogelijk is.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

o Verblijf open - groepswonen kan alleen worden ingezet indien plaatsing in het
netwerk, gezinshuis of bij pleegouders niet mogelijk is.
e De landelijke Residentiéle jeugdhulp https://richtlinenjeugdhulp.nl/residentiele-
jeugdhulp/ wordt gevolgd.
e Opdrachtnemer zorgt voor een goed pedagogisch leefklimaat, dit omvat o0.a.:
o De aanwezigheid van regelmaat en stabiliteit zoals overzicht, structuur,
continuiteit en voorspelbaarheid;
o De lichamelijke en emotionele zorg voor de jeugdige. Hierbij gaat het
om basale verzorging, acceptatie en bescherming. Dit omvat naast een

veilig opvoedingsklimaat ook een veilige leef- en woonomgeving;
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o Eris veel aandacht voor de jeugdigen als individu en niet alleen als
groepslid. Dat gebeurt door hen serieus te nemen en tijd te nemen om
naar hen te luisteren en er voor hen te zijn;

o Er wordt aandacht besteed aan het gezin van herkomst en aan de rela-
tie tussen de jeugdigen en hun ouders. Dit kan bijvoorbeeld door ervoor
te zorgen dat de jeugdige contact kan onderhouden met zijn/haar fami-
lie en vrienden. Het kan ook betekenen dat er hulp en begeleiding voor
de ouders nodig is. Het is van belang om per jeugdige te beoordelen of,
hoe en met welke intensiteit contact met zijn gezin wenselijk is;

Verblijf ope

n — bijv. kamertraining/woonbegeleiding

Algemene
beschrijving

Het hoofddoel van verblijf open is om de jeugdige voor korte of langere tijd een vei-
lige plek te bieden ter voorbereiding op volwassenheid en mogelijke zelfstandigheid
Verblijf open is zonder behandelend karakter bij een zorgaanbieder waar jeugdigen
langer dan 3 etmalen per week verblijven of wonen, gepaard gaande met/resultaten
die zijn gericht op begeleiding, persoonlijke verzorging en activiteiten.

Kenmerken
jeugdige /
ouders

De jeugdige kan zichzelf grotendeels al zelfstandig redden, heeft echter nog
enige tijd een steuntje in de rug nodig tot de daadwerkelijke overgang naar vol-
wassenheid/zelfstandigheid (in sommige gevallen zal een steuntje in de rug le-
venslang nodig blijven).

De jeugdigen kan (tijdelijk) niet (volledig) thuis wonen en ook niet worden ge-
plaatst bij pleegouders of een gezinshuis.

De jeugdige heeft met complexe problemen al dan niet met een verstandelijke
handicap.

De jeugdige heeft een begeleidingsvraag en kan een behandelvraag hebben,
afhankelijk van de problematiek.

De jeugdige is 16 tot 18 jaar, heeft vaak veel meegemaakt. Er kan sprake zijn
van gedragsproblematiek, hechtingsproblematiek of loyaliteitsproblemen.

De jeugdige heeft soms een verstoorde relatie met ouders, er kan ook persoon-
lijke problematiek bij de ouders spelen.

Resultaten

Concreet richt de ondersteuning zich op:

o Om kunnen gaan met de psychische aandoening, beperkingen en me-
dicatiegebruik.
Structuur van dag en nachtritme.
Voorbereiden op financiéle zelfstandigheid en zelfredzaamheid.
Vaardigheden leren om zelfstandig een huishouden te kunnen voeren.
Opbouwen en behouden van een sociaal netwerk (een belangrijke an-
der).

o Zinvolle dag invulling zoals onderwijs/werk/dagbesteding en invulling

van de vrije tijd.

De begeleiding is er op gericht dat de jeugdige voldoende toegerust is om zo
zelfstandig mogelijk te kunnen wonen.

O O O O

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

Verblijf open kan alleen worden ingezet indien plaatsing in het netwerk, gezins-
huis of bij pleegouders niet mogelijk is.

De landelijke Residentiéle jeugdhulp https://richtliinenjeugdhulp.nl/residentiele-
jeugdhulp/ wordt gevolgd.

Er wordt aandacht besteed aan het gezin van herkomst en aan de relatie tus-
sen de jeugdigen en hun ouders. Dit kan bijvoorbeeld door ervoor te zorgen dat
de jeugdige contact kan onderhouden met zijn/haar familie en vrienden. Het
kan ook betekenen dat er hulp en begeleiding voor de ouders nodig is. Het is
van belang om per jeugdige te beoordelen of, hoe en met welke intensiteit con-
tact met zijn gezin wenselijk is.
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Verblijf besloten - bijv. driemilieuvoorziening

Algemene
beschrijving

Het doel van verblijf besloten is om met 24 uurs behandeling stabiliteit, veiligheid en
positieve interactie tussen de jeugdige en zijn omgeving voldoende te herstellen.
Voor dit herstel van ‘het normale leven’ heeft de jeugdige een behandelomgeving
nodig waarin binnen de drie leefsferen een hoge mate van toezicht, veiligheid en
voorspelbaarheid aanwezig zijn. De drie leefsferen (milieus) zijn dan ‘thuis’, onder-
wijs en behandeling.

Het gaat om verblijf, school/werk, vrije tijd in een open voorziening, vrijwillig of met
een jeugdbeschermingsmaatregel van de kinderrechter.

Kenmerken e De jeugdige heeft ernstige gedragsproblemen, al dan niet met een verstande-
jeugdige / lijke handicap (IQ van 50 tot 85) en/of psychiatrische problematiek.
ouders e Gezin en omgeving bieden onvoldoende basis voor een ambulant traject: ver-
blijfs-gebonden aanbod is noodzakelijk. Ook urgentie en zwaarte problematiek
vragen om verblijfs-gebonden aanbod.
e Problematiek betreft bijvoorbeeld drugsgebruik, zwerfgedrag, loverboys.
Resultaten e Succesvolle terugkeer naar de maatschappij.

Doel is ook enerzijds veiligheid en bescherming bieden en anderzijds jeugdigen
stabiliseren en zodanig hulp te bieden dat het uiteindelijk bestendig op het per-
spectief van het traject (thuis, pleeggezin, gezinshuis, residentiéle voorziening,)
kan verblijven, waarbij hij/zij een dagbesteding (onderwijs) heetft;

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

De afbakening wordt gevormd door voorziening voor SGLVB(voor LVB-jeugdi-
gen met zeer ernstige gedragsproblemen — welke valt onder landelijk aanbod)
en Jeugdzorg Plus (waarvoor machtiging nodig is).

De drie leefsferen (milieus) ‘thuis’, onderwijs en behandeling dienen aangebo-
den te worden door Opdrachtnemer.

De landelijke Residentiéle jeugdhulp (https://richtliinenjeugdhulp.nl/residentiele-
jeugdhulp/ ) wordt gevolgd.

Opdrachtnemer voert of organiseert regie op het behandeltraject en het betrok-
ken houden van het netwerk om de jeugdige heen, inclusief andere bij het ge-
zin van oorsprong betrokken hulpverleners, ook bij een vrijwillige plaatsing.
Opdrachtnemer zorgt (ook in het geval van voogdij) dat de ondersteuning aan
de eigen ouders en het oorspronkelijke netwerk gewaarborgd is.

Er is 24 uurs begeleiding/specifieke opvoeding door pedagogisch medewerkers
binnen een uitdagend, open behandelklimaat, waarin zowel leermomenten voor
de groep als voor het individu zijn ingepland

Er wordt individueel mentorschap geboden.

Er is een op maat ingevuld dagprogramma van 9.00-15.00 uur, begeleid door
leerkrachten en pedagogisch medewerkers (Indien sprake van een Driemilieu-
voorziening).

Opdrachtnemer verzorgt buitenschoolse activiteiten, begeleid door pedagogisch
medewerkers en activiteitenbegeleider, in samenwerking met de algemene en
voorliggende voorzieningen (clubs, bijbaantjes etc.)

Opdrachtnemer verzorgt gezinsbehandeling op maat (zowel wat betreft inhoud
als frequentie en locatie), begeleid door een gezinsbehandelaar in samenwer-
king met de mentor.

Verblijf ges

loten — Jeugdzorg Plus

Algemene
beschrijving

Gesloten jeugdzorg of Jeugdzorg Plus is een zeer intensieve vorm van gespeciali-
seerde jeugdhulp waarbij de vrijheden van de jeugdige kunnen worden ingeperkt,
om te voorkomen dat de jeugdige zich onttrekt of onttrokken wordt aan de hulp die
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Verblijf gesloten — Jeugdzorg Plus

hij nodig heeft. Vaak is er sprake van een situatie waarbij de jeugdige ernstig in ge-
vaar is door toedoen van zichzelf of door derden. Jeugdzorg Plus heeft als doel
jeugdigen met ernstige gedragsproblemen te behandelen en een dusdanige ge-
dragsverandering te bewerkstelligen dat deze jeugdigen weer kunnen participeren
in de maatschappij. De jeugdige wordt daartoe opgenomen in een Jeugdzorg Plus
instelling. Jeugdzorg Plus wordt ingezet nadat een kinderrechter op verzoek van
een gezaghebbende ouder, de Raad voor de Kinderbescherming of een gecertifi-
ceerde instelling heeft vastgesteld dat er sprake is van ernstige (gedrags)problema-
tiek die de jeugdige in zijn ontwikkeling bedreigt. Opdrachtgever heeft in dit verband
een 'leveringsverplichting': als de rechter een machtiging afgeeft dient de gemeente
ervoor te zorgen dat de jeugdige geplaatst kan worden.

Verblijf gesloten betreft een regime: zorg en inrichting van locatie dient aan eisen te
voldoen. Het betreft een “Drie milieus voorziening” (verblijf, school/werk en vrije
tijd).

Er kunnen beperkende maatregelen worden toegepast. Deze maatregelen worden
ingezet bij aanvang van de machtiging (door een rechter) en de mogelijkheid om
deze in te zetten vervallen zodra de machtiging is beéindigd. De behandeling door
Opdrachtnemer is erop gericht om de impact van de beperkende maatregelen zo
passend mogelijk te laten zijn, en de jeugdige voor te bereiden op een tijd waarin er
geen noodzaak maar ook geen mogelijkheid meer is voor beperkende maatregelen.
Het niet beschikbaar hebben van een vervolgplek mag geen reden zijn om de peri-
ode van gesloten jeugdzorg niet te verlengen.

Kenmerken e De jeugdige is 12-18 jaar (soms iets jonger), en door toedoen van zichzelf en/of
jeugdige / anderen in een dermate onveilige situatie verkerend dat de jeugdige be-
ouders schermd dient te worden tegen zichzelf of anderen. Vaak gaat dit gepaard met
ernstige gedragsproblematiek waar behandeling voor nodig is.
e Eris vaak sprake van ouder-kind relatieproblematiek, opvoedingsproblematiek
en soms persoonlijke problematiek bij de ouders.
e Eris sprake van sterk oppositioneel en/of antisociaal gedrag.
e Eris sprake van emotionele, sociale, cognitieve en/of gedragsproblemen of een
combinatie daarvan.
e Onderliggend kunnen er één of meerdere psychiatrische diagnoses zijn.
e Inveel situaties is sprake van systeemproblematiek.
e Er kan sprake zijn van seksuele problemen, middelengebruik en verwaarlozing
of uitbuiting.
e Contra-indicatie voor gesloten jeugdzorg is een jeugdige die geen wegloopge-
drag vertoont en gemotiveerd is voor behandeling.
Resultaten e Succesvolle terugkeer naar de maatschappij.

Doel is ook enerzijds veiligheid en bescherming bieden en anderzijds Jeugdi-
gen stabiliseren en zodanig hulp te bieden dat het uiteindelijk bestendig op het
perspectief van het traject (thuis, residentiéle voorziening, pleeggezin) kan ver-
blijven, waarbij hij/zij een dagbesteding (onderwijs) heeft.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

Er kan nooit een gesloten plaatsing bestaan zonder machtiging van de kinder-
rechter. Wanneer daar toch sprake van is, al is dat maar een gedeelte van de
behandeltijd, zal Opdrachtgever deze zorg niet vergoeden.

De landelijke Residentiéle jeugdhulp (https://richtliinenjeugdhulp.nl/residentiele-
jeugdhulp/ ) wordt gevolgd.
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Verblijf gesloten — Jeugdzorg Plus

e Opdrachtnemer voert of organiseert regie op het behandeltraject en het betrok-
ken houden van het netwerk om de jeugdige heen, inclusief andere betrokken
hulpverleners.

e Opdrachtnemer zorgt (ook in het geval van voogdij) dat de ondersteuning aan
de eigen ouders en het oorspronkelijke netwerk gewaarborgd is.

e Opdrachtnemer zorgt voor een intensieve samenwerking met ketenpartners om
te zorgen voor een goed alternatief voor de gesloten zorg, ook tijdens de peri-
ode van de machtiging.

e Opdrachtnemer zorgt voor voldoende beschikbaar aanbod.

e Opdrachtgever hanteert als uitgangspunt dat de periode van daadwerkelijke ge-
sloten residentie zo kort mogelijk is. Opdrachtnemer biedt 'gesloten jeugdzorg'
in een omgeving die zo min mogelijk een gevangenissfeer ademt.

e Opdrachtnemer verzorgt het benodigde vervoer (aanvang en gedurende plaat-
sing, rechtbank, school, werk, dagbesteding). Het vervoer is onderdeel van het
product en kent geen aparte financiering. Vervoer van de jeugdige maakt on-
derdeel uit van het tarief. Vervoer tijdens verlof maakt geen onderdeel uit van
het tarief.

e Opdrachtnemer zorgt dat jeugdigen tot de leeftijd van 12 jaar op een andere
groep verblijven dan jeugdigen van boven de 12 jaar.

GGZ-verblijf

Algemene
beschrijving

De jeugd GGZ biedt hulp aan jeugdigen met psychiatrische stoornissen en psychi-
sche problemen op basis van de DSM-V zoals ASS, ADHD, eetstoornissen, de-
pressiviteit, verslaving, angststoornissen en gedragsstoornissen. Bij behandeling
met verblijf is het niet mogelijk dat de behandeling thuis plaatsvindt of dat de jeug-
dige thuis verblijft. De jeugdige verblijft daarom elders dan thuis onder verantwoor-
delijkheid van een jeugdhulpaanbieder.

Het betreft een besloten setting met geringe aanpassingen. Voor een deel van de
jeugdigen geldt dat vrijheidsbeperkende maatregelen zijn opgelegd (zij mogen en-
kel met afspraken het terrein verlaten). Er is sprake van een nachtdienst over meer-
dere afdelingen met slaapdiensten als achtervang.

Het gaat hier om 7 x 24 uurs zorg, uitgevoerd door een behandelteam. Voor behan-
deling is specifieke deskundigheid van de professional vereist. Het merendeel van
de jeugdigen blijft doorgaans doordeweeks dan wel in het weekend in de kliniek en
gaat in het kader van het behandelplan met regelmaat (1 dagdeel per week) naar
huis om te oefenen.

Het product GGZ-verblijf is ingedeeld in de categorieén licht, midden, zwaar en ex-
tra zwaar. De intensiteit van de inzet en complexiteit van de jeugdigen bepalen de
indeling. Dit is in onderstaande tabel aangegeven:

Zwaarte Kenmerk

GGZ licht Lichte of beperkte verzorgingsgraad

GGZ midden Gemiddelde of matige verzorgingsgraad

GGZ zwaar Intensieve of extra intensieve verzorgings-
graad

GGZ extra zwaar Zeer intensieve verzorgingsraad
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Bij het afschalen is de hulpvraag van de jeugdige bepalend voor de zwaarte van de
categorie (binnen de eisen van het perceel), en niet de fysieke plek zelf. Dit bete-
kent dat als er geen ruimte is op de afgeschaalde plek (de aanbieder heeft de plek
wel, maar die is op dat moment niet beschikbaar), niet Opdrachtgever, maar Op-
drachtnemer verantwoordelijk is voor de extra kosten.

De kosten voor het voorschrijven van psychofarmaca en de psychofarmaca zelf
maken onderdeel uit van het integrale tarief voor behandeling met verblijf.

(Beeldvormend/handelingsgericht) diagnostisch onderzoek of observatieonderzoek
is onderdeel van de behandeling. Het verblijf, begeleiding en persoonlijke verzor-
ging gericht op de jeugdige maken onderdeel uit van het product. Het kan zijn dat er
intensieve ambulante hulp (gericht op het gezin of systeem) nodig is. Deze onder-
steuning wordt door andere (hoger opgeleide) disciplines geboden dan de groeps-
leiding. Deze specifieke ondersteuning wordt ingezet door het afgeven van een
aparte beschikking voor een vorm van ambulante behandeling in de thuissituatie.
De kosten hiervan zitten niet verdisconteerd in het tarief van GGZ Verblijf.

Opdrachtnemer bepaalt welke zwaarte binnen het product GGZ Verblijf wordt inge-
zet.

Kenmerken
jeugdige

e Eris (een vermoeden van) een diagnose op basis van een psychisch of psychi-
atrisch probleem of ernstige gedragsproblemen.

¢ De jeugdige heeft een verstoring (instabiel) in het psychiatrisch ziektebeeld
(psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er een noodzaak tot
opname is om de geneeskundige zorg te leveren.

¢ De jeugdige heeft beperkte zelfstandigheid, deskundige sturing is nodig, vaak
taken overnemen.

e Eris een reéle kans op gedragsescalaties. Er is sprake van externaliserend/in-
ternaliserend gedrag. De jeugdige vertoont over het algemeen ernstige ge-
dragsproblemen/agressie, dan wel ernstige verstoringen in het psychosociale
functioneren.

e Eris sprake van een beperkt niveau van functioneren. De jeugdige loopt achter
op een aantal ontwikkeltaken en/of vertoont probleemgedrag.

e Een goede communicatie is niet altijd mogelijk, de jeugdige staat niet altijd open
voor ondersteuning, het leervermogen is beperkt. Er kan sprake zijn van ver-
baal agressief, manipulatief, dwangmatig en destructief gedrag.

e Wat betreft de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen/Bezigheden in het Da-
gelijks Leven zijn begeleidende ondersteuning en structureel toezicht noodza-
kelijk.

Resultaten

e Herstel van het normale leven van een jeugdige en zijn gezin/omgeving, waarbij
terugkeer van de jeugdige naar huis of een zo zelfstandig mogelijke vorm van
wonen het uitgangspunt is.

e Herstel, genezing, ontwikkelen, stabiliseren en/of hanteerbaar maken van de
problematiek of aandoening.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Opdrachtnemer voldoet aan het Kwaliteitsstatuut GGZ.
e Zorg en toezicht zijn 24 uur per dag voortdurend in de nabijheid. Begeleiding
wordt voortdurend geboden.
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Perceel 3:

Crisis

Crisis ambulant

Algemene
beschrijving

Crisis ambulant is erop gericht om de urgente problemen bij een crisis op te lossen
en het evenwicht bij de ouders en/of jeugdige te herstellen. Deze hulp is bedoeld
om de crisis te stabiliseren en waar nodig de overgang naar reguliere jeugdhulp.

Kenmerken e Eris sprake van faseproblematiek bij de jeugdige met ernstige gedragsproble-

jeugdige / men.

ouders e De jeugdige heeft psychiatrische problematiek en/of het speelt binnen het ge-
zin..

Resultaten e Het voorkomen van een uithuisplaatsing.

e De veiligheid en basisroutines (eten, slapen, naar school/werk gaan) van jeug-
digen en ouders zijn voldoende hersteld.

e Het gezin/systeem kan na interventies verder op eigen kracht of met behulp van
het netwerk. Indien dit niet haalbaar is wordt er vervolg zorg georganiseerd.

e Analyse, advies, interventie en toeleiding naar vervolghulp.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Opdrachtnemer dient het gezin thuis te bezoeken.

e Opdrachtnemer zorgt dat de hulp zo veel als mogelijk plaatsvindt in de woonsi-
tuatie/eigen omgeving van de jeugdige.

e Crisis ambulant heeft een duur van maximaal 6 weken.

Crisisopvan

Algemene
beschrijving

Als een gezin/jeugdige in crisis raakt, is het soms nodig dat een jeugdige tijdelijk er-
gens anders woont. Indien ambulante crisishulp, plaatsing in het eigen netwerk of
crisispleegzorg niet passend is, dan wordt een jeugdige geplaatst in de crisisop-
vang. Hiermee wordt een combinatie van een bed en behandeling voor de jeugdige
bedoeld.

De ingezette behandeling en begeleiding is zo zwaar waar nodig en zo licht als mo-
gelijk.

De jeugdige en diens ouders worden betrokken bij de beslissing over wat de beste
plek en vorm van hulp na de periode in de crisisopvang is.

Kenmerken e Eris sprake van faseproblematiek bij de jeugdige met ernstige gedragsproble-

jeugdige / men.

ouders e De jeugdige heeft psychiatrische problematiek en/of het speelt binnen het ge-
zin.

Resultaten e De verhoudingen met ouders/gezin en eventuele problemen van de jeugdige

worden genormaliseerd.

e De jeugdige komt in een veilige gestructureerde setting tot rust en is zich be-
wust van zijn/haar gedrag/handelen.

e Terugkeer naar de thuissituatie is het uitgangspunt. Als dit niet mogelijk is wordt
de jeugdige geplaatst in een gezinsomgeving, zoals een pleeggezin of gezins-
huis, behalve als dit vanwege de benodigde behandeling en begeleiding aan de
jeugdige niet mogelijk is.

Product spe-
cifieke eisen

e Crisisopvang duurt maximaal 6 weken.
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Zie ook de
algemene en
perceel spe-
cifieke eisen
in H4

e Waar nodig wordt ook ambulante crisishulp ingezet. Dit is integraal onderdeel
van het product crisisopvang.

e Opdrachtnemer beschikt over een en/of twee persoonskamers voor de jeug-
dige.

e Opdrachtnemer plaatst jeugdigen uit hetzelfde gezin op dezelfde locatie, alleen
als dit bij hoge uitzondering niet mogelijk is kan hiervan worden afgeweken

e De afspraken omtrent de wijze waarop de verzorging en opvoeding van de des-
betreffende jeugdige worden uitgevoerd en de behandeling en begeleiding die
zZij daarbij ontvangen van de opdrachtnemer zijn duidelijk en op schrift gesteld
en in samenspraak met jeugdige/ouders tot stand gekomen.

e Opdrachtnemer zorgt dat de jeugdige een vaste begeleider/mentor heeft die
ook de contacten met het netwerk/ouders onderhoudt.

e Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat de jeugdige deel kan blijven nemen aan
school en het sociale leven. Opdrachtnemer draagt zo nodig zorg voor het hier-
bij behorende vervoer.

e Bij gebrek aan dagbesteding voor de jeugdige wordt dagbesteding door op-
drachtnemer georganiseerd.

Crisis noodbed

Algemene
beschrijving

Als een gezin/jeugdige in crisis raakt kan het gewenst zijn dat een jeugdige voor
de duur van één of twee nachten niet thuis verblijft.

De jeugdige verblijft maximaal twee nachten op een noodbed.

Kenmerken e Eris sprake van faseproblematiek bij de jeugdige met ernstige gedragsproble-

jeugdige / men.

ouders e De jeugdige heeft psychiatrische problematiek en/of het speelt binnen het ge-
zin.

Resultaten ¢ De verhoudingen met ouders/gezin en eventuele problemen van de jeugdige

worden genormaliseerd.

¢ De jeugdige komt in een veilige gestructureerde setting tot rust en is zich be-
wust van zijn/haar gedrag/handelen.

o Terugkeer naar de thuissituatie is het uitgangspunt. Als dit niet mogelijk is wordt
de jeugdige geplaatst in een gezinsomgeving, zoals een pleeggezin of gezins-
huis, behalve als dit vanwege de benodigde behandeling en begeleiding aan de
jeugdige niet mogelijk is.

Product spe-

e Waar nodig wordt ook ambulante crisishulp ingezet. Dit is integraal onderdeel

cifieke eisen van het product crisis noodbed

e Opdrachtnemer zorgt dat er 24-uurs deskundige begeleiding beschikbaar is.
Zie ook de e Opdrachtnemer beschikt over een en/of twee persoonskamers voor de jeug-
algemene en dige.
perceel spe- | 4  Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat de jeugdige deel kan blijven nemen aan
cifieke eisen school en het sociale leven. Opdrachtnemer draagt zo nodig zorg voor het hier-
in H4 bij behorende vervoer.

e Bij gebrek aan dagbesteding voor de jeugdige wordt dagbesteding door op-

drachtnemer georganiseerd.

Crisis pleegzorg
Algemene Crisis pleegzorg wordt ingezet voor jeugdigen die acuut tijdelijk elders onderdak no-

beschrijving

dig hebben. Plaatsing in een gezinssituatie is in het belang van de jeugdige en pas-
send bij de begeleiding en behandeling die de jeugdige nodig heeft. De pleegzorg
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kan worden geboden vanuit het netwerk van de jeugdige of een bestandspleegge-
zin van de opdrachtnemer.

Crisispleegouders hebben zich snel gevoegd in de situatie van de jeugdige en slui-
ten aan bij de acute hulpvraag van de jeugdige.

Crisispleegouders zijn in staat om indien gewenst, het contact tussen de jeugdige
en ouders te faciliteren.

Kenmerken e Eris sprake van faseproblematiek bij de jeugdige met ernstige gedragsproble-
jeugdige / men.
ouders e De jeugdige heeft psychiatrische problematiek en/of het speelt binnen het ge-
zin.
e Eris een gebrekkige opvoeding in het gezin.
Resultaten e De opname in het crisispleeggezin voorkomt waar mogelijk langdurige uithuis-

plaatsing van de jeugdige.
¢ De jeugdige heeft een gestructureerd en veilig opvoedklimaat in het pleeggezin.
o Terugkeer naar de thuissituatie is het uitgangspunt. Als dit niet mogelijk is wordt
de jeugdige geplaatst in een gezinsomgeving, zoals een pleeggezin, behalve
als dit vanwege de benodigde behandeling en begeleiding aan de jeugdige niet
mogelijk is.

Product spe-
cifieke eisen

Zie ook alge-
mene en per-
ceel speci-
fieke eisen in
H4

e Crisispleegzorg heeft een duur van 6 weken met maximaal 6 weken verlenging.
In deze periode wordt uitgezocht of terugkeer naar huis mogelijk is en/of pas-
sende vervolghulp ingezet moet worden.

e Om verlenging te krijgen moet afgestemd worden met de lokale toegang of Gl.

e Opdrachtnemer zorgt voor beschikbaarheid van voldoende crisis pleeggezin-
nen.

e Opdrachtnemer houdt zich actief bezig met de lokale werving van pleeggezin-
nen, bij voorkeur in samenwerking met andere gecontracteerde aanbieders.

e Opdrachtnemer draagt er zorg voor dat de jeugdige deel kan blijven nemen aan
school en het sociale leven. Opdrachtnemer draagt zo nodig zorg voor het hier-
bij behorende vervoer.

e Bij gebrek aan dagbesteding voor de jeugdige wordt dagbesteding door op-
drachtnemer georganiseerd.
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Perceel 4: Ernstige Enkelvoudige Dyslexie

Ernstige Enkelvoudige Dyslexie - Diagnhostiek

Algemene
beschrijving

Dyslexie is een neurocognitieve functiestoornis en is een beperking bij het lezen en
spellen van taal. De lees- en spellingsproblemen beperken een normale educatieve
ontwikkeling.

Ernstige Enkelvoudige Dyslexie (EED) betreft leerlingen uit het primair onderwijs
waarbij het lezen en spellen gezien de leeftijd, intelligentie en het onderwijsniveau te
moeizaam gaat.

Er is alleen sprake van EED als er volgens het Nederlands Kwaliteitsinstituut Dys-
lexie (NKD) laatst vastgestelde protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling een di-
agnose is gesteld en er geen andere oorzaken zijn gevonden die de leesproblemen
kunnen verklaren.

Dyscalculie valt niet onder de verantwoordelijkheid van de gemeente op grond van
de Jeugdwet.

Kenmerken | e Jeugdigen van 7 tot en met 13 jaar, ingeschreven in het primair onderwijs, kun-

jeugdige nen worden aangemeld voor EED-diagnostiek

Resultaten | ¢ Het doel van EED-diagnostiek is te bepalen dat de jeugdige voldoende kansrijk
een EED-behandeling kan doorlopen, dat er geen sprake is van comorbide om-
standigheden en of in de voorgaande periode voldoende inspanning is gedaan in
het onderwijs, conform het vastgestelde protocol.

Product e De EED Diagnose & Behandeling kan alleen starten na een rechtsgeldige verwij-

specifieke zing door een beschikking van de gemeente (poortwachter).

eisen e Opdrachtnemer werkt conform het laatst vastgestelde Protocol Dyslexie Dia-
gnose & Behandeling (thans 2.0).

Zieookde | e De opdrachtnemer dient te zijn aangesloten bij het Nederlands Kwaliteitsinstituut

algemene Dyslexie (NKD).

g; eF::(iafrigizl e De opdrachtnemer beschikt over een spreekkamer/behandellocatie die voldoet

eisen in H4 aan privacy eisen binnen afstand van maximaal 3 km vanaf de gemeentegrens
van Amstelveen/Aalsmeer.

e Opdrachtnemer garandeert de continuiteit van de ondersteuning. Dit betekent
dat de jeugdige de overeengekomen ondersteuning ook gedurende vakantieperi-
odes en/of ziekte van de hulpverlener ontvangt.

e Opdrachtnemer draagt aantoonbaar zorg voor een zo groot mogelijke continuiteit
in hulpverleners voor de jeugdige. Wisseling in personeel wordt voorkomen,
waardoor een goede cliént-hulpverlenersrelatie kan ontstaan.

e Opdrachtnemer kan aantonen dat hij met betrekking tot de jeugdigen die hij
(mede)behandelt, NIET professioneel betrokken is bij het onderwijstraject van
deze jeugdigen.

Overige Volgens een in de Tweede Kamer aangenomen motie (Tweede Kamer, vergaderjaar

2020-2021, 35 570 XVI, nr. 60) heeft de regering de opdracht om te onderzoeken of
EED kan worden overgedragen aan de samenwerkingsverbanden passend onder-
wijs. Mocht er worden besloten tot de overheveling naar het onderwijs gedurende de
looptijd van de overeenkomst dan vervalt met ingang van dat moment de overeen-
komst met opdrachtgever.
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Ernstige Enkelvoudige Dyslexie - Behandeling

Algemene | Dyslexie is een neurocognitieve functiestoornis en is een beperking bij het lezen en
beschrij- spellen van taal. De lees- en spellingsproblemen beperken een normale educatieve
ving ontwikkeling.
Ernstige Enkelvoudige Dyslexie (EED) betreft leerlingen uit het primair onderwijs
waarbij het lezen en spellen gezien de leeftijd, intelligentie en het onderwijsniveau te
moeizaam gaat.
Er is alleen sprake van EED als er volgens het Nederlands Kwaliteitsinstituut Dyslexie
(NKD) laatst vastgestelde protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling een dia-
gnose is gesteld en er geen andere oorzaken zijn gevonden die de leesproblemen
kunnen verklaren.
Dyscalculie valt niet onder de verantwoordelijkheid van de gemeente op grond van de
Jeugdwet.

Kenmerken | ¢  Jeugdigen van 7 tot en met 13 jaar, ingeschreven in het primair onderwijs, kun-

jeugdige nen worden aangemeld voor EED-zorg. De EED-behandeling wordt gegeven aan
kinderen van 7 tot en met 13 jaar. Behandeling van dyslexie bij kinderen onder of
boven deze leeftijd wordt niet vergoed.

e Eris geen sprake van co-morbide omstandigheden die de behandeling nadelig
beinvioed.

Resultaten | ¢ Het doel van een dyslexiebehandeling is een voldoende niveau van technisch le-
zen en spellen uitgedrukt in gangbare eisen en criteria passend bij de leeftijd,
schoolniveau en/of beroepsperspectief van jeugdige en een voor jeugdige accep-
tabel niveau van zelfredzaamheid.

Product e De EED Behandeling kan alleen starten na een rechtsgeldige verwijzing door een

specifieke beschikking van de gemeente (poortwachter).

eisen e Opdrachtnemer werkt conform het laatst vastgestelde Protocol Dyslexie Dia-
gnose & Behandeling (thans 2.0).

Zieookde | e De EED-behandeling omvat alleen de behandeling van ernstige enkelvoudige

algemene dyslexie conform het laatst geldende Protocol Dyslexie Diagnose & Behandeling.

:; eli?frigigl o De opdrachtnemer dient te zijn aangesloten bij het Nederlands Kwaliteitsinstituut

eisen in H4 Dyslexie (NKD).

o De opdrachtnemer beschikt over een spreekkamer/behandellocatie die voldoet
aan privacy eisen binnen afstand van maximaal 3 km vanaf de gemeentegrens
van Amstelveen/Aalsmeer.

¢ De opdrachtnemer rapporteert na afsluiting van de EED-behandeling aan de
school ten minste over de behaalde doelen van de behandeling en geetft tijdens
en na de behandeling gericht advies aan ouders en school ten behoeve van de
verdere ondersteuning. Opdrachtgever ontvangt (minimaal 1 keer per jaar) perio-
diek een rapportage over deze gegevens.

¢ Indien een traject voortijdig wordt afgesloten zonder dat het beoogde resultaat
van het EED-behandelplan is behaald, dient de opdrachtnemer allereerst de
school en ouders hierover te informeren en de reden voor afsluiten toe te lichten.
Opdrachtgever ontvangt (minimaal 1 keer per jaar) periodiek een rapportage over
deze gegevens

e Opdrachtnemer garandeert de continuiteit van de ondersteuning. Dit betekent dat
de jeugdige de overeengekomen ondersteuning ook gedurende vakantieperiodes
en/of ziekte van de hulpverlener ontvangt.
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e Opdrachtnemer draagt aantoonbaar zorg voor een zo groot mogelijke continuiteit
in hulpverleners voor de jeugdige. Wisseling in personeel wordt voorkomen,
waardoor een goede cliént-hulpverlenersrelatie kan ontstaan.

e Opdrachtnemer staat ervoor in dat de behandelingen uitsluitend door bevoegde
beroepsgroepen worden uitgevoerd.

o De volgende beroepsgroepen zijn bevoegd om de behandeling uit te voe-
ren:
= a. Een BIG-geregistreerd gezondheidszorgpsycholoog;
= b. Een NIP-geregistreerd kinder- en jeugdpsycholoog;
= c. Een NVO-geregistreerd orthopedagoog-generalist.
o Als medebehandelaar kunnen onder verantwoordelijkheid van een ge-
kwalificeerde specialist bij de behandeling betrokken zijn:
= d. Een basispsycholoog en/of orthopedagoog;
= e. Eenlogopedist.

e Opdrachtnemer kan aantonen dat hij met betrekking tot de jeugdigen die hij
(mede)behandelt, NIET professioneel betrokken is bij het onderwijstraject van
deze jeugdigen.

Overige

Volgens een in de Tweede Kamer aangenomen motie (Tweede Kamer, vergaderjaar
2020-2021, 35 570 XVI, nr. 60) heeft de regering de opdracht om te onderzoeken of
EED kan worden overgedragen aan de samenwerkingsverbanden passend onder-
wijs. Mocht er worden besloten tot de overheveling naar het onderwijs gedurende de
looptijd van de overeenkomst dan vervalt met ingang van dat moment de overeen-
komst met opdrachtgever.
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