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Bijeenkomst Crisis 
18 april 2023

Jeugd regionale inkoop Flevoland 2024
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1. Opening en agenda

2. Uitgangspunten crisishulp Jeugd proces Zuid Limburg

3. Bekostiging

4. Afronding
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ROUTE CRISIS JEUGDHULP ZUID-LIMBURG 
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1. Crisisinterventie: aannemen melding, integrale triage; 

2. Crisiszorg: ambulant en/of verblijf;

3. Uitstroom: een warme (inhoudelijke) overdracht ten behoeve van de continuïteit 
van uitstroom na beëindiging van de crisishulp; 

4. Adviseren en (telefonische) ondersteuning ten behoeve van zorgaanbieders waar 
crisissen ontstaan.
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A. Ambulant (max. 4 weken) 
a. Ambulante spoedhulp 

b. Families First 

c. Psychiatrische ambulante crisisbehandeling 

d. Acuut trauma 

B. Verblijf (max 1 week) 
a. Tijdelijke plaatsing in eigen netwerk cliënt 

b. Noodbed

c. Crisispleegzorg 

d. Residentiële crisisopvang vanuit J&O, LVB en GGZ (maximaal 1 week) 

C. Combinatie van bovenstaand 
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Communicatie met ouders 

De ouderverantwoordelijkheid van de gezaghebbende ouders blijft van kracht.

Indien niet of onvoldoende, dan kan de perspectief regisseur in samenspraak met crisishulp en de ouders 
overgaan tot de inzet van een beschermtafel (JBT; professionals, gezin en raad voor de 
kinderbescherming samen)

Bereikbaarheid verwijzers naar crisishulp

• Om bij een crisissituatie samen met de crisishulp mee te gaan naar het gezin na een melding 

• Om de eerstvolgende werkdag aan te sluiten bij het RTO: bespreken perspectief en invullen 
Gezinsplan. 
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De eerstvolgende werkdag vindt er een RTO plaats. Doel van dit RTO is bespreken van het 
perspectief, en de eventueel benodigde hulp ná de crisis. Crisishulp Jeugd bepaalt welke inzet 
concreet geadviseerd wordt. Tijdens het RTO gaat de verantwoordelijkheid voor de reguliere 
hulp aan de jeugdige over van de Crisishulp Jeugd naar de Toegangsmedewerker / GI 
medewerker. 

Wat wordt er besproken tijdens het RTO: 

1. Perspectief bepalen (aanleveren doelen vanuit crisishulp voor het Gezinsplan). 

2. Veiligheidsplan (wordt opgesteld door crisishulp Jeugd). Tijdens de RTO op de eerstvolgende 
werkdag is dit veiligheidsplan nog zeer summier. 

3. Uitstroom (warme overdracht). 

4. Advies over eventuele vervolghulp. 

Hierbij zijn aanwezig: 

1. Toegangsmedewerker gemeente of medewerker GI (Procesregisseur) 

2. Crisishulp Jeugd – betrokken aanbieder crisiszorg 

3. Ouder(s)/betrokkenen/netwerk en jeugdige (indien mogelijk) 

4. Reeds betrokken hulpverlening (indien van toepassing) 

5. Andere betrokkenen indien nodig en van toepassing (maatschappelijk werk, hulpverlening ouder(s), 
huisarts, Raad voor de Kinderbescherming, vervolghulp, etc.) 
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Voor de instroom

Crisishulp Jeugd (werktitel) bepaalt of het een crisis is *). 

Voor de uitstroom

• Tijdens het RTO gaat de verantwoordelijkheid voor de reguliere hulp aan de jeugdige over van de 
Crisishulp Jeugd naar de Toegangsmedewerker / GI medewerker. 

• De Crisishulp Jeugd geeft een inhoudelijk advies over het perspectief, inclusief informatie uit het 
gezinsveiligheidsplan (het wat). 

• De Perspectiefregisseur (Toegangsmedewerker of GI medewerker) bepaalt wie de beoogde zorgaanbieder 
is die de eventueel noodzakelijke reguliere vervolghulp gaat leveren en consulteert deze. Eventueel wordt 
na consultatie van de zorgaanbieder een vervolg RTO ingepland door de Perspectiefregisseur. 

*) ivm de wettelijke taak is er voor de GI’s een escallatieproces
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1. Er is een verschil tussen Crisis en Acute Zorg
2. Voor Crisis is er: Eén team - één locatie - één telefoonnummer. Dus een telefonisch meldpunt 

met actieve inschatting (integrale triage) en activiteiten in het kader van preventie
3. Een crisis duurt maximaal 7 dagen bij verblijf en maximaal 28 dagen bij ambulant
4. De crisisaanbieder bepaalt of iets crisis is of niet 
5. De crisisaanbieder bepaalt of de crisis ambulant en/of met verblijf opgepakt wordt
6. Ouders aanspreken op hun verantwoordelijkheid
7. De verwijzer blijft de Perspectiefregisseur: het toegangsteam, of GI (inclusief Gezinsplan en vervolghulp)
8. Binnen 1 dag roept de Crisishulp aanbieder het Ronde Tafel Overleg bij elkaar. Het RTO bestaat uit de 

perspectiefregisseur en alle betrokkenen en zij bespreken:
a. Perspectief bepalen (aanleveren doelen voor Gezinsplan)
b. Veiligheidsplan 
c. Uitstroom (warme overdracht)
d. Advies over eventuele vervolghulp

9. De perspectiefregisseur zal, met ondersteuning van de crisisaanbieder, een plek, zijnde verblijf of 
ambulant, voor de jeugdige regelen bij door- / uitstroom
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• Lumpsum

• PxQ (trajectprijs of dagprijs)

• Hybride (deel Lumpsum deel PxQ)
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Aannemen melding
• 24/7 bereikbaarheid van medewerker op HBO+ niveau. 

• Aannames dat deze medewerker ook de bereikbaarheid verzorgt voor niet door Flevoland gefinancierde zorg → 50% kosten voor Flevoland;  

gemiddeld 2 uur (met ORT) inzet van deze HBO+-er per melding; 150 meldingen per jaar

Gezinsbezoek en Triage in RTO binnen 24 uur
• Gezinsbezoek Functiemix: HBO+ niveau. Inzet triage per casus (inclusief opstelling perspectiefplan): gemiddeld 3 uur (met ORT) tegen uurtarief van 

circa € 114. Aanname aantal huisbezoeken per jaar: 75.

• Triage (RTO) Functiemix: 70% HBO+, 25% WO+ en 5% KJP. Inzet triage per casus (inclusief opstelling perspectiefplan): gemiddeld 4 uur (met ORT) 

tegen uurtarief van circa € 130. Aanname aantal triages per jaar: 75.

Crisiszorg
• Verblijf (maximaal 7 dagen); verblijfsvorm variëren van crisispleegzorg tot residentiële crisisopvang. De tarieven per verblijfsvorm lopen fors uiteen; 

crisispleegzorg circa €55 en klinische opname in de GGZ ruim €500. Aannames gemiddeld verblijfstarief €277,50; Aantal jeugdigen per jaar: 40.

• Ambulant (maximaal 28 dagen). Hier zijn de totale kosten afhankelijk van het aantal uren inzet maal een uurtarief. Ook hier kan/zal sprake zijn van 

een grote spreiding. Aanname Gemiddeld aantal uur per etmaal: 3; Gemiddeld tarief €135; aantal trajecten:50.

Adviseren en (telefonische) ondersteuning
• Aanname gemiddeld 2 uur inzet van deze HBO+-er per melding (met ORT). Aanname 50 ondersteuningen per jaar
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Lumpsum PxQ (Hybride -> is een gevolg)

Aannemen melding
• Beschikbaarheid .. ..

• Aannemen melding .. ..

Gezinsbezoek en Triage in RTO binnen 24 uur
• Gezinsbezoek .. ..

• Triage .. ..

Crisiszorg (incl. warme overdracht door - / uitstroom)
• Verblijf (maximaal 7 dagen) .. ..

• Ambulant (maximaal 28 dagen) .. ..

Adviseren en (telefonische) ondersteuning .. ..



TREY
Research

Vragen

13


	Dia 1
	Dia 2: Agenda
	Dia 3: Introductie
	Dia 4: Onderdelen Crisishulp 
	Dia 5: Soorten crisiszorg
	Dia 6: Samenwerkingsafspraken Crisishulp Jeugd
	Dia 7: Ronde Tafel Overleg (RTO)
	Dia 8: Randvoorwaarden
	Dia 9: Recap
	Dia 10: Bekostigingsmogelijkheden
	Dia 11: Onderdelen om te bekostiging
	Dia 12: Voorkeur om onderdelen te bekostiging (+, 0, -)
	Dia 13: Vragen

