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Toelichting 
 

In dit document zijn de productbeschrijvingen opgenomen t.b.v. de PxQ bekostiging t.b.v. de 

Jeugdhulp in 2021 voor de regio Haaglanden. Deze productbeschrijvingen zijn gebaseerd op de 

productbeschrijvingen, zoals deze gelden in 2018 tot en met 2020.  

In totaal zijn 5 nieuwe producten opgenomen in deze productbeschrijvingen: 

Shadow 

JOH ambulant MBO 

JOH ambulant HBO  

JOH ambulant HBO+  

JOH ambulant WO 

Aan deze productbeschrijvingen moet nog een productcode worden gekoppeld. Deze zullen in een 

later stadium bekend worden gemaakt. Deze producten staan in rood aangegeven in bijlage 12 

Tarievenlijst 2021. 
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45C10 10 voor Toekomst 
 
10 voor Toekomst is een gezinsondersteunings- en begeleidingsproject, waarbij professionals worden 
ingezet om samen met het gezin te werken aan het beheersbaar maken en verminderen van de 
problemen. De ondersteuning en begeleiding richten zich op tien leefdomeinen: huishoudelijke 
ondersteuning, hulp bij financieel beheer, ondersteuning in kind- en zelfzorg, opvoedingsondersteuning, 
educatie, hulp bij het vinden van goede daginvulling, (eventuele) orthopedagogische interventie, 
aandacht voor psychische en/of verslavingsproblematiek, netwerkversterking, begeleiding gericht op 
gedragsverandering.  
 
Het doel is het behoud van de zelfstandigheid van het gezin als geheel en het zelfstandig blijven wonen 
van het gezin binnen de algemeen aanvaarde maatschappelijke grenzen. 
  
Doelgroep 
De focus ligt op gezinnen met kinderen tot en met 12 jaar, die hun zelfstandigheid dreigen kwijt te raken 
door verlies van zelfstandige huisvesting en of verlies van het ouderlijk gezag over de kinderen. 
  
Aanvullende eisen 

 De medewerkers moeten kennis en ervaring hebben met en over de methodiek van 10 voor 
Toekomst.  

 Dit product wordt geleverd door een professional met minimaal hbo-opleidingsniveau. 
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45C11 Begeleiding jonge moeders  
 
Begeleiding voor aanstaande moeders en vrouwen met kinderen die de regie over hun eigen leven zijn 
kwijtgeraakt. De (aanstaande) moeders krijgen vaardigheden aangeleerd om de verantwoordelijkheid 
voor de regie over hun leven te kunnen dragen. Moeders leren hun problemen de baas te worden en te 
blijven. De begeleiding omvat tevens inschrijving in de gemeentelijke basisadministratie en het 
aanvragen van een uitkering. Ook wordt samen met de tienermoeder gezocht naar scholing en/of werk 
en kinderopvang of een school voor de kinderen. 
 
Doelgroep 
Voor jonge moeders die zwanger zijn of één of meerdere kinderen hebben. De jonge vrouwen zijn met 
hun kinderen niet in staat om thuis te wonen, ergens in het netwerk te verblijven of zijn ongewenst 
zwanger. Het betreft jonge moeders met een combinatie aan problemen ten aanzien van 
opvoedingsvaardigheden, schulden, verslaving, psychische gesteldheid en een lichte verstandelijke 
beperking. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geboden door een functiemix van mbo- en hbo-geschoold personeel. 
Daar waar nodig kan een gedragswetenschapper meekijken. 

De  
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43C05 Opvang Jonge moeders 
 
Begeleiding voor aanstaande moeders en vrouwen met kinderen die de regie over hun eigen leven zijn 
kwijtgeraakt. De (aanstaande) moeders krijgen vaardigheden aangeleerd om de verantwoordelijkheid 
voor de regie over hun leven te kunnen dragen. Moeders leren hun problemen de baas te worden en te 
blijven. De begeleiding omvat tevens inschrijving in de gemeentelijke basisadministratie en het 
aanvragen van een uitkering. Ook wordt samen met de tienermoeder gezocht naar scholing en/of werk 
en kinderopvang of een school voor de kinderen. 
  
Doelgroep 
Voor jonge moeders van 16 tot en met 22 jaar die zwanger zijn of één of meerdere kinderen hebben. 
De jonge vrouwen zijn met hun kinderen niet in staat om thuis te wonen, ergens in het netwerk te 
verblijven of zijn ongewenst zwanger. Het betreft jonge moeders met een combinatie aan problemen 
ten aanzien van opvoedingsvaardigheden, schulden, verslaving, psychische gesteldheid en een lichte 
verstandelijke beperking. 
  
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geboden door een functiemix van mbo- en hbo-geschoold personeel. 
Daar waar nodig kan een gedragswetenschapper meekijken. 

 De opvang wordt altijd gecombineerd met begeleiding. De begeleiding kan plaatsvinden zonder 
dat er gebruik wordt gemaakt van de opvang. 

 
 
  



 
 
 

Versie 07 juli 2020                                                                                            Pagina 6 van 78 
 

43C06 pleegzorg bijzondere kosten 
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45C08 Behandeling Families First   

Behandelen bij een crisissituatie van het (multi)probleemgezin en middels gericht en methodisch 
ingrijpen de gedragsproblematiek herstellen bij kinderen met een verstandelijke beperking en ernstig 
probleemgedrag, daarmee tevens het risico van uithuisplaatsing van het kind vermijdend. Het ingrijpen 
is gericht op het wegnemen of hanteerbaar maken van de crisisfactor in de gezinssituatie en het 
versterken van de veiligheid en opvoedingsmogelijkheden in het gezinssysteem. Daarbij wordt 
begeleiding, behandeling en ondersteuning geboden aan de ouder(s) en aan het kind met een 
verstandelijke beperking op basis van de landelijk ontwikkelde en beschreven methodiek Families First 
(j)LVG.  
 
De volgende behandeling wordt geboden om dit te realiseren: 

 Crisisinterventie ter vermindering van de crisissituatie in het gezin en het herstellen van de 
veiligheid en opvoedingsmogelijkheden in het gezin en voorkomen van uithuisplaatsing. 

 Methodisch interveniëren en training van vaardigheden in gezinstaken en opvoeding ten 
behoeve van het kind met een verstandelijke beperking. 

 Begeleiding en behandeling van het kind/jongere met aandacht voor praktische training in 
vaardigheden, waaronder het leren hanteren van probleemgedrag. 

 
Doelgroep 
Kinderen/jongeren met een verstandelijke beperking in combinatie met een psychische stoornis en/of 
ernstig probleemgedrag, waardoor een crisis in de gezinssituatie bestaat. 
 
Aanvullende eisen 
Families First (j)LVG wordt geboden door jeugdhulpaanbieders met erkende deskundigheid op het 
gebied van orthopedagogische (gezins)begeleiding en behandeling, en wordt uitgevoerd door een 
professional van minimaal hbo-niveau op basis van landelijk vastgelegde methodiek en richtlijnen 
(Collegio/NIZW). 
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45C07 Behandeling IOG Product vervalt  
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44C07 Drie-milieuvoorziening 
 
Een Drie-milieuvoorziening is bedoeld voor kinderen en jongeren met de leeftijd van 6 tot 18 jaar met 
een licht verstandelijke beperking en zeer ernstige psychosociale, emotionele en gedragsproblemen. 
Deze jongeren hebben negatief gedrag ontwikkeld wat zich kan uiten in agressief of dreigend gedrag, 
woede- en paniekaanvallen, zelfverminking en seksueel grensoverschrijdend gedrag. Zij hebben zeer 
intensieve begeleiding en ondersteuning nodig en moeten beschermd worden tegen zichzelf en hun 
omgeving. De Drie-milieuvoorziening bestaat uit een combinatiem van onderwijs, behandeling en 
verblijf. Het gedrag van deze jongeren maakt intensief toezicht noodzakelijk. 
 
Binnen de Drie-milieuvoorziening krijgen jongeren een zeer intensieve behandeling op locatie. Zeer 
intensief betekent dat het kind 24 uur per dag toezicht krijgt van de begeleiders en dat directe 
begeleiding beschikbaar is. 
 
Doelgroep 
Kinderen en jongeren in de leeftijd van 6 tot 18 jaar met een licht verstandelijke beperking en/of zeer 
ernstige psychosociale, emotionele en gedragsproblemen. 
 
Aanvullende eisen 

 Een behandelgroep bestaat uit maximaal negen jongeren.  
 De begeleiding wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau variërend van 

mbo niveau 3 tot en met hbo. Het zwaartepunt ligt bij de inzet op de functiemix van mbo- en 
hbo-opleidingsniveau.  

 De behandeling  wordt geboden door een multidisciplinair team van behandelaren.  
 Naast dit product kan geen andere vorm van begeleiding of behandeling gedeclareerd worden 

met uitzondering van GGZ behandeling. 
 



 
 
 

Versie 07 juli 2020                                                                                            Pagina 10 van 78 
 

 
45C04 Gezinsbegeleiding  
 
Gezinsbegeleiding bestaat uit hulp in de thuissituatie die zowel aan ouder(s) als de jeugdige(n) wordt 
geboden. Ouder(s)/opvoeder(s) worden ondersteund bij het bieden van een goed en veilig 
opvoedklimaat voor de jeugdige. De jeugdige krijgt ondersteuning gericht op zijn eigen ontwikkeling en 
het bereiken van ontwikkeldoelen. Daarnaast krijgt hij/zij inzicht in het effect van de beperking van de 
ouder(s), waarbij de jeugdige het (problematisch) gedrag van zijn of haar ouder(s) niet of minder betrekt 
op zichzelf en waarbij hij/zij zich bewust is hoe de beperking van de ouder(s) effect kan hebben op de 
wijze van opvoeden en de ouder-kindrelatie. De ondersteuning draagt bij aan een veilige woonsituatie, 
waarin de kinderen/jongeren zich goed kunnen ontwikkelen. 
 
De ondersteuning is tevens gericht op de problemen op andere leefgebieden van het gezin of de 
gezinsleden die van invloed zijn op de opvoedsituatie, waarbij ouder(s) inzicht krijgen in de beperking 
of problematiek van hun kind of zichzelf, in de interactie tussen gezinsleden en de invloed daarvan op 
hun kind(eren). 
 
Doelgroep  
Gezinnen waar de jeugdige en/of de ouder(s)/opvoeder(s) beperkt zijn in de zelfredzaamheid door een 
lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal 
probleem of een combinatie daarvan en/of de jeugdige problemen ervaart in de ontwikkeling als gevolg 
van een beperking van de ouder(s)/opvoeder(s). Ouder(s) zijn in staat om met de inzet van 
gezinsbegeleiding de jeugdige een veilig opvoedklimaat te bieden. Het gedrag van de jeugdige en de 
ouder(s)/opvoeder(s) is voorspelbaar en risico`s als gevolg van de problematiek zijn goed in te schatten. 
De jeugdige groeit op in een veilige omgeving. 
 
Aanvullende eisen 
De begeleiding wordt geboden door een functiemix van mbo- en hbo-geschoold personeel. Daar waar 
nodig kan een gedragswetenschapper meekijken. 
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44C05 Individuele begeleiding: dakloze jongeren 
 
Het bieden van activiteiten specifiek gericht op de opvang van dakloze jongeren. Het ondersteunen bij 
beperkingen op het vlak van zelfregie over het dagelijks leven, waaronder begeleiding bij 
tekortschietende vaardigheden in het zelfregelend vermogen. Begeleiden bij het toepassen en inslijpen 
van aangeleerde vaardigheden en gedrag in het dagelijks leven door herhaling en methodische 
interventie. 
 
Om dit te realiseren wordt begeleiding geboden bij:  

 Het structureren en uitvoeren van dagelijkse, praktische vaardigheden op alle relevante 
levensgebieden (persoonlijk functioneren, lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, 
opvoeden en opgroeien, zingeving, financiën en administratie, wonen).  

 Het aangaan en onderhouden van sociale contacten, aansluitend op wat passend is bij de 
jongere.  

 Het invulling geven aan participatie in de samenleving. 
 
Dit product wordt geboden op individueel niveau. 
 
Doelgroep  
Jongeren tot 18 jaar die dakloos zijn en/of gebruik maken van de daklozen opvang. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geboden door hbo-geschoolde professionals. 
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45A70 JH1-A Ambulante specialistische jeugdhulp Product vervalt 
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45A49 JH2- C Specialistische groepshulp licht 
 
Het kind ontvangt in een groep specialistische jeugdhulp voor problemen die zijn ontstaan door 
opvoedingsproblematiek. De inzet van de specialistische jeugdhulp is gericht op: 

 Herstel of voorkoming van verergering van gedragsproblemen. 

 Het gedrag en het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. 

 
De hulp wordt in een groep aangeboden en de groep bestaat uit 8 of meer kinderen. 
 
Doelgroep 
Kinderen die te maken hebben met lichte gedragsproblemen die zijn ontstaan door 
opvoedingsproblematiek. 
 
Aanvullende eisen  

 De aanbieder besteedt tevens aandacht aan het systeem van kind. 

 De inzet wordt gepleegd door een hbo-geschoolde professional. 

 De hulp wordt geboden in groepen met meer dan 8 kinderen. 
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45A71 JH2- D Specialistische groepshulp zwaar 
 
Het kind ontvangt in een groep specialistische jeugdhulp voor problemen die zijn ontstaan door 
opvoedingsproblematiek. De inzet van de specialistische jeugdhulp is gericht op: 

 Herstel of voorkoming van verergering van gedragsproblemen. 

 Het gedrag en het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. 

 

De hulp wordt op groepsniveau geboden in groepen met minder dan 8 kinderen.  
 
Doelgroep 
Kinderen die te maken hebben met ernstige gedragsproblemen die ontstaan zijn door 
opvoedingsproblematiek. 
 
Aanvullende eisen  

 De aanbieder besteedt tevens aandacht aan het systeem van kind. 

 De inzet wordt gepleegd door een hbo-geschoolde professional. 

 De groepshulp vindt plaats in groepen met minder dan 8 kinderen 

 Kinderen 0-5 jaar. 
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45A53 JH3-A Ambulante therapeutische Jeugdhulp product vervalt 
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45A54 JH3-C Therapeutische groepsjeugdhulp 
 
Het kind ontvangt therapeutische jeugdhulp gericht op problemen die zijn ontstaan door 
opvoedingsproblematiek. De inzet van de specialistische jeugdhulp is er op gericht op: 

 Herstel of voorkoming van verergering van gedragsproblemen. 

 Het gedrag en het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. 

 

De therapeutische hulp kan ook gericht zijn op het verbeteren van de interactie binnen het gezin. Het 
gaat hierbij om gerichte professionele interventies.  
 
Doelgroep 
Gezinnen met multiproblematiek en zeer ernstige opvoedingsproblematiek. 
 
Aanvullende eisen  

 De aanbieder besteedt tevens aandacht aan het systeem van kind. 
 De behandeling wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 

niveau 3 tot en met hbo+ (functiemix).  

 De therapeutische hulp wordt op groepsniveau aangeboden in groepen met maximaal 4 
kinderen per groep.  
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45A57 JH3-B Therapeutische jeugdhulp bij aanbieder product vervalt 
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45A73 JH2-A Ambulante specialistische Jeugdhulp product vervalt 
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45A74 JH2-B Specialistische Jeugdhulp product vervalt 
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45C01 Behandeling scheidingsproblematiek  
 

Dit product is bedoeld voor gezinnen waarbij sprake is van een complexe scheidingsproblematiek, met 

als gevolg dat er sprake is of een vermoeden van psychische problematiek bij de kinderen. 

Aan de hand van een specifieke methodiek zoals Ouderschap Blijft of Kinderen uit de Knel worden 

gezinnen begeleid met als doel te komen tot werkbare afspraken waarbij het belang van het kind 

voorop staat en de strijd tussen ouder(s) minder destructief wordt. Op deze manier worden nieuwe 

omgangsvormen ontdekt door het gezin zodat kinderen zich weer veilig voelen en de ontwikkeling niet 

langer belemmerd wordt. 

  

Doelgroep 

Gezinnen met kinderen die belast zijn met complexe scheidingsproblematiek waarbij de ontwikkeling 

van het kind dusdanig belemmerd wordt, dat er sprake of een vermoeden is van psychische 

problematiek. 

  

Aanvullende eisen 

 De hulp wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van wo tot en 

met wo+ (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij de inzet van een professional met wo-

opleidingsniveau. 

 De professional kan bij zijn/haar behandeling ondersteund worden door medebehandelaars. 

Deze kennen ten minste een hbo-opleidingsniveau. 

 Het product is niet primair bedoeld als omgangsbemiddeling tussen de ouder(s), maar gericht 

op het oplossen of verminderen van de ontwikkelingsproblematiek van het kind die primair 

ontstaan is door de complexe scheidingsproblematiek. Het verbeteren van de omgang tussen 

ouder(s) kan hier onderdeel van zijn, maar mag niet het hoofddoel zijn van de behandeling. 
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46A01 JH4 Jeugdhulp crisis 
 
Door de inzet van Jeugdhulp crisis worden de jeugdige en het gezin ondersteund bij het verhelderen 
van de problematiek en de hulpvraag, bij het werken aan de vermindering van urgente 
veiligheidsrisico’s en bij het stabiliseren van de spoedeisende opvoedproblemen, zodat de veiligheid 
wordt hersteld en gewaarborgd. Tevens wordt/worden het kind en/of het gezin begeleid naar 
passende vervolghulp.  
 
Doelgroep  
Gezinnen met een acute ernstige verstoring van het alledaags functioneren van het gezin als gevolg 
van opvoedproblemen en/of complexe (multi)problematiek, waarbij tevens sprake kan zijn van 
zorgmijding. Het gaat enerzijds om ernstige gedragsproblemen bij de jeugdige, anderzijds om 
problemen tussen ouder(s) en kinderen die van grote impact zijn op de jeugdige.  
 
Aanvullende eisen  

 De Jeugdhulp crisis dient zo snel mogelijk maar in ieder geval binnen 48 uur te worden ingezet.  
 Het product wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 

niveau 4 tot en met wo+ (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet op hbo-opleidingsniveau. 
De wo/wo+ wordt slechts voor een beperkt gedeelte van de tijd betrokken. 
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43A09 Pleegzorg   
 
Door pleegzorg kan een jeugdige opgroeien in een gezinssituatie. De pleegouders verzorgen, voeden 
op en borgen de gezondheid en veiligheid van de jeugdige, zodat deze zich optimaal kan ontwikkelen. 
De opvoedingsverantwoordelijkheden zijn (tijdelijk) overgedragen aan de pleegouders, maar het contact 
met de ouder(s), gezin en netwerk blijft (zo mogelijk) bestaan. De ouder(s) en professionals werken 
samen aan het blijven vervullen van de ouderrol (indien nodig op afstand en/of termijn). De 
ondersteuningsbehoefte van jeugdige, ouder(s) en pleegouders is richtinggevend voor de invulling van 
het pleegzorgtraject. 
 
Vanuit de plaatsing in het pleeggezin wordt waar mogelijk en waar het verantwoord is samen met de 
jeugdige, de ouder(s) en de pleegouders gewerkt aan de terugkeer naar een stabiele thuissituatie. In 
de periode dat de jeugdige in het pleeggezin verblijft, wordt binnen 6 maanden duidelijk gemaakt, door 
de jeugdhulpaanbieder in samenwerking met de jeugdige en het systeem, wat het perspectief is voor 
de jeugdige en/of een terugkeer naar de thuissituatie mogelijk is. Tijdens deze periode wordt duidelijk 
wat de mogelijkheden zijn van de ouder(s) en worden de pleegouders, de jeugdige en de ouder(s) 
begeleid door de jeugdhulpaanbieder.  
 
Aanvullende specialistische begeleiding  
Aanvullende specialistische begeleiding kan nodig zijn en kan op grond van een verwijzing of toekenning 
worden ingezet. Een voorbeeld hiervan is de inzet volgens de Multidimensional Treatment Foster Care. 
De aanvullende specialistische inzet wordt apart vergoed door Opdrachtgever.  
 
Aanvullende begeleiding bij jeugdigen met en (licht) verstandelijke beperking  
Aanvullende begeleiding kan nodig zijn en kan op grond van een verwijzing of toekenning worden 
ingezet. De aanvullende inzet wordt apart vergoed door Opdrachtgever. 
 
Pleegzorg in deeltijd  
Door gebruik te maken van pleegzorg in deeltijd, door de jeugdige bijvoorbeeld eens per maand een 
weekend in een pleeggezin te laten verblijven, is een jeugdige in staat om in de thuissituatie te kunnen 
blijven wonen.  
 
Doelgroep pleegzorg 

 De jeugdige waarvan de thuissituatie onvoldoende passend en/of veilig is om te verblijven, 
terwijl de jeugdige gebaat is bij het opgroeien binnen een gezinssituatie.  

 Bij de jeugdige kan ook sprake zijn van gedragsproblematiek. 
 
Aanvullende eisen  

 Opdrachtnemer beschikt over kennis en methodieken en biedt informatie, advies, voorlichting 
en begeleiding op maat aan de jeugdige, ouder(s), pleegouders en diverse verwijzers 
(waaronder lokale teams) op het gebied van onder andere hechting, trauma, loyaliteit, omgang 
en gedrag. 

 Opdrachtnemer kan indien nodig (praktische) ondersteuning bieden op maat binnen pleegzorg 
aan jeugdige, ouder(s) en pleegouders. 

 Opdrachtnemer houdt de veiligheid van de jeugdige in het pleeggezin in de gaten. De veiligheid 
van de jeugdige staat voorop en blijft hierover in gesprek. 

 Opdrachtnemer faciliteert het netwerken van de pleegouders. 
 Opdrachtnemer begeleidt de communicatie tussen de jeugdige, ouder(s), pleegouders en 

voogden, en biedt hierover handvatten. 
 De pleegzorgouder wordt ondersteund door een professional met hbo-opleidingsniveau. Daar 

waar nodig kan een gedragswetenschapper meekijken en adviseren.  
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46A05 Pleegzorg crisis  
 
Door de inzet van pleegzorg crisis wordt de jeugdige die acuut niet meer thuis kan wonen, direct 
geplaatst in een pleeggezin zodat hij/zij in een veilige situatie komt. De crisis pleegzorg duurt maximaal 
6 weken met de mogelijkheid tot eenmalige verlenging van 6 weken.  
 
Doelgroep:  

 De jeugdige van wie de thuissituatie acuut onvoldoende veilig is om te verblijven en waarvan 
het perspectief nog onvoldoende duidelijk is. 

 
Aanvullende eisen  

 Opdrachtnemer beschikt over kennis en methodieken en biedt informatie, advies, voorlichting 
en begeleiding op maat aan de jeugdige, ouder(s), pleegouders en diverse verwijzers 
(waaronder lokale teams) op het gebied van onder andere hechting, trauma, loyaliteit, omgang 
en gedrag. 

 Opdrachtnemer kan indien nodig (praktische) ondersteuning bieden op maat binnen pleegzorg 
aan jeugdige, ouder(s) en pleegouders. 

 Opdrachtnemer houdt de veiligheid van de jeugdige in het pleeggezin in de gaten. De veiligheid 
van de jeugdige staat voorop en Opdrachtnemer blijft hierover in gesprek. 

 Opdrachtnemer faciliteert netwerken van pleegouders. 
 Opdrachtnemer begeleidt de communicatie tussen jeugdige, ouder(s), pleegouders en voogden 

biedt hierover handvatten. 
 De pleegzorgouder wordt ondersteund door een professional met hbo-opleidingsniveau. Daar 

waar nodig kan een gedragswetenschapper meekijken en adviseren.  
 Crisis pleegzorg duurt maximaal 6 weken met de mogelijkheid tot eenmalige verlenging. 
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41A06 VF 1 Dagbehandeling  
 
Binnen VF1 Dagbehandeling wordt samen met de ouder(s)/opvoeder(s) de (mogelijke) oorzaak van het 
probleem van het kind gezocht, waarna vervolgens een passende behandeling start. Het is mogelijk om 
enkele dagen per week dagbehandeling te volgen naast het volgen van onderwijs. Een kind kan binnen 
de dagbehandeling wennen aan groepsregels, leren samenleven en spelen met anderen. Ouder(s) 
worden intensief bij de dagbehandeling betrokken. Zij leren indien nodig nieuwe opvoedvaardigheden.  
 
Doelgroep 
Kinderen met opvoedings- en opgroeiproblematiek. Er kan sprake zijn van een aanvullende 
problematiek zoals gedrags-, hechtings- of psychiatrische problematiek en/of een lichamelijke 
beperking. 
 
Aanvullende eisen 

 Er is sprake van multidisciplinaire inzet van bijvoorbeeld gedragskundige(n), therapeuten en 
begeleiders op het niveau van activering. 

 De behandeling wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 3 tot en met hbo+ (functiemix).  

 Er wordt gewerkt met groepen van 1 begeleider op maximaal 4 jeugdigen.  
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44C04 VF2 Kamertraining 
 
Het 24-uurs verblijf van de jeugdige in een kamertrainingscentrum wordt geboden in een veilige 
omgeving, waarin wordt toegewerkt naar zelfstandigheid van de jeugdige. Waar mogelijk wordt ook een 
terugkeer naar onderwijs gerealiseerd of toeleiding naar werk of arbeidsmatige dagbesteding. 
 
Doelgroep 
De jeugdige heeft (gedrags)problemen als gevolg van een (vermoeden van een) (licht) verstandelijke 
beperking, als gevolg van psychische problemen of als gevolg van opvoedingsproblematiek. In de 
thuissituatie van de jeugdige leidt dit tot zodanige problemen dat het thuis wonen niet (langer) 
verantwoord is. Gelet op het functioneren van de jeugdige is het volledig zelfstandig wonen (op een 
kamer) - al dan niet met begeleiding - nog niet haalbaar. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 3 tot en met hbo (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij de inzet op mbo-opleidingsniveau, 
werkzaam onder de supervisie van een professional met hbo-opleidingsniveau. Waar nodig kan 
een professional met wo+-opleidingsniveau adviseren en meekijken.  

 Ondersteuning aan de professionals wordt geboden door een multidisciplinair team van 
behandelaren.  
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43A29 VF3 Behandelgroep gezinshuis licht  
 
Het 24-uurs verblijf van de jeugdige in een gezinshuis waar verzorging en begeleiding worden geboden 
in een veilige omgeving en waar wordt toegewerkt naar ander gedrag van de jeugdige. Het verblijf 
draagt bij aan het oplossen van de ontstane problemen in de eigen omgeving van de jeugdige, zodat 
een terugkeer naar huis of doorstroom naar zelfstandig wonen mogelijk wordt. Waar mogelijk en nodig 
wordt ook een terugkeer naar onderwijs, werk of arbeidsmatige dagbesteding gerealiseerd. 
 
Doelgroep 
De jeugdige heeft lichte (gedrags)problemen als gevolg van een (vermoeden van een) (licht) 
verstandelijke beperking of als gevolg van psychische problemen. 
 
Aanvullende eisen 
 De begeleiding wordt geboden door een professional met hbo-opleidingsniveau of door 

professionals met mbo- en hbo-opleidingsniveau gezamenlijk.  
 Er is ondersteuning mogelijk vanuit een multidisciplinair team van behandelaren 
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43A31 VF4 Behandelgroep gezinshuis zwaar  
 
 
Het 24-uurs verblijf van de jeugdige in een gezinshuis waar verzorging en begeleiding worden geboden 
in een veilige omgeving en waar wordt toegewerkt naar ander gedrag van de jeugdige. Het verblijf 
draagt bij aan het oplossen van de ontstane problemen in de eigen omgeving van de jeugdige, zodat 
een terugkeer naar huis of doorstroom naar zelfstandig wonen mogelijk wordt. Waar mogelijk en nodig 
wordt ook een terugkeer naar onderwijs, werk of arbeidsmatige dagbesteding gerealiseerd. 
 
Doelgroep 
De jeugdige heeft zware (gedrags)problemen als gevolg van een (vermoeden van een) verstandelijke 
beperking of als gevolg van psychische problemen. 
 
Aanvullende eisen 
 De begeleiding wordt geboden door een professional met hbo-opleidingsniveau of door 

professionals met mbo- en hbo-opleidingsniveau gezamenlijk. De nadruk ligt hierbij wel op hbo-
opleidingsniveau.  
Er is ondersteuning mogelijk vanuit een multidisciplinair team van behandelaren  
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43C01 VF5 Behandelgroep fasehuis 
 
Het 24-uurs verblijf van de jeugdige in een fasehuis wordt geboden in een veilige omgeving, waarin 
wordt toegewerkt naar zelfstandigheid van de jeugdige. Op deze wijze draagt het verblijf bij aan het 
oplossen van de ontstane problemen in de eigen omgeving van de jeugdige, zodat zelfstandig wonen 
mogelijk wordt gemaakt. Waar nodig en mogelijk wordt ook een terugkeer naar onderwijs gerealiseerd. 
  
Doelgroep 
De jeugdige heeft (gedrags)problemen als gevolg van een (vermoeden van een) (licht) verstandelijke 
beperking of als gevolg van psychische problemen. In de thuissituatie van de jeugdige leidt dit tot 
zodanige problemen dat het thuis wonen niet (langer) verantwoord is. Gelet op het functioneren van de 
jeugdige is het zelfstandig wonen (op een kamer) - al dan niet met begeleiding - nog niet haalbaar. 
  
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 3 tot en met hbo (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij de inzet op mbo-opleidingsniveau, 
werkzaam onder de supervisie van een professional met hbo-opleidingsniveau. Waar nodig kan 
een professional met wo+ opleidingsniveau adviseren en meekijken.  

 Ondersteuning aan de professionals wordt geboden door een multidisciplinair team van 
behandelaren. 
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43C02 VF6 Behandelgroep  
 

Het 24-uurs verblijf van de jeugdige in een residentiële voorziening en de behandeling en/of de 
begeleiding wordt geboden in een veilige omgeving, waarin wordt toegewerkt naar wenselijk gedrag 
van de jeugdige. Op deze wijze draagt het verblijf bij aan het oplossen van de ontstane problemen in 
de eigen omgeving van de jeugdige, zodat een terugkeer naar huis of de eigen/directe omgeving 
mogelijk is. Waar mogelijk wordt ook een terugkeer naar onderwijs gerealiseerd. 

  

Het verblijf en de behandeling en/of de begeleiding die wordt geboden, kan ook dienen ter observatie 
en heeft dan als resultaat dat na het verblijf duidelijk is welke behandeling of begeleiding de jeugdige 
kan helpen om (weer) thuis te wonen, om te kunnen omgaan met de ontstane problemen dan wel deze 
problemen op te lossen. 

  

Doelgroep 

De jeugdige heeft lichte (gedrags)problemen als gevolg van een (vermoeden van een) (licht) 
verstandelijke beperking of als gevolg van psychische problemen. 

  

Aanvullende eisen 

 De begeleiding en behandeling wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau 
variërend van mbo niveau 3 tot en met hbo. Het zwaartepunt ligt bij de inzet op mbo-
opleidingsniveau, onder supervisie van een professional met hbo-opleidingsniveau. Waar nodig 
kan een professional met wo/wo+-opleidingsniveau adviseren en meekijken.  

 De begeleiding en behandeling wordt aangeboden in een groep bestaande uit 6 tot 8 kinderen.  
 Door de zorgverlener wordt contact onderhouden met de ouders/thuissituatie, de school van 

het kind en met andere direct betrokkenen zoals de gezinsvoogd en het maatschappelijk werk. 
De zorgverlener werkt actief mee aan een zorgvuldige terugkeer naar een passende omgeving. 
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43C04 VF7 Behandelgroep zwaar  
 
Het 24-uurs verblijf van de jeugdige in een residentiele behandelgroep wordt geboden in een besloten, 
veilige omgeving waarin wordt toegewerkt naar ander gedrag van de jeugdige. Hiermee dragen het 
verblijf en de behandeling bij aan het oplossen van de ontstane problemen in de eigen omgeving, zodat 
een terugkeer naar huis of de eigen/directe omgeving mogelijk is. Waar mogelijk wordt ook een 
terugkeer naar onderwijs gerealiseerd. 
  
Doelgroep 
De jeugdige heeft als gevolg van een (vermoeden) van (licht) verstandelijke beperking, of als gevolg 
van psychische problemen, of door problemen thuis ernstige (gedrags)problemen. Er kan sprake zijn 
van veiligheidsrisico’s voor de jeugdige zelf en voor zijn omgeving. De jeugdige kan zich op grond van 
de problematiek niet zonder hulp handhaven in de normale thuissituatie.  
  
Aanvullende eisen 

 De begeleiding en behandeling wordt aangeboden in een groep bestaande uit maximaal 8 
jeugdigen. De jeugdige verblijft hierbij volledig (24-uur) in het behandelcentrum. 

 Door de jeugdhulpverlener wordt contact onderhouden met de ouder(s)/thuissituatie, de school 
van de jeugdige en met bijvoorbeeld de gezinsvoogd, het maatschappelijk werk en eventueel 
andere externe betrokkenen. Opdrachtgever werkt actief mee aan een zorgvuldige terugkeer 
naar een passende omgeving.  

 De begeleiding en behandeling wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau 
variërend van mbo niveau 3 tot en met hbo. Het zwaartepunt ligt bij de inzet op mbo-
opleidingsniveau, onder supervisie van een professional met hbo-opleidingsniveau. Waar nodig 
kan een professional met wo/wo+-opleidingsniveau adviseren en meekijken.    
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46C02 VF8 Behandelgroep crisis 
 
De behandelgroep crisis is voor kinderen die op het moment van de crisis niet bij anderen in de 
omgeving terecht kunnen. Er wordt zo snel mogelijk een plan van aanpak gemaakt, om de veiligheid in 
het gezin te herstellen en verergering van de situatie te voorkomen. Het kind gaat zo snel als mogelijk 
en als het verantwoord is weer naar huis. 
 
Doelgroep 
Jeugdigen die acuut in hun veiligheid worden bedreigd, bijvoorbeeld omdat er sprake is van ernstige 
mishandeling of verwaarlozing, omdat de jeugdige is weggelopen van huis of omdat de ouder(s) van de 
jeugdige zijn opgepakt door de politie en alleen thuis achterblijft, of jeugdigen waarbij de problematiek 
zo ernstig is dat thuis blijven wonen (tijdelijk) geen optie is.  
 
Aanvullende eisen 

 Crisisopvang is inzetbaar voor een periode van maximaal 28 dagen. Om het verkorten van een 
crisisplaatsing residentieel (crisisopvang, (crisis)pleegzorg) en terugplaatsen naar eigen gezin 
of netwerk te bevorderen, kan er gedurende de crisisplaatsing aanvullend op het verblijf een 
ambulante crisisinterventie (bijvoorbeeld ambulante spoedhulp of Families First) worden 
ingezet. 

 De begeleiding en behandeling wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau 
variërend van mbo niveau 3 tot en met hbo. Het zwaartepunt ligt bij de inzet op mbo-
opleidingsniveau, onder supervisie van een professional met hbo-opleidingsniveau. 
Ondersteuning kan worden geboden door een multidisciplinair team van behandelaren. 
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54001 Basis Jeugd-GGZ  

De jeugdige wordt individueel behandeld op grond van (of het vermoeden van) een DSM5-benoemde 
stoornis. Ondersteuning door de huisarts of het lokale team biedt onvoldoende resultaat/perspectief, 
waardoor de inzet van Basis Jeugd-GGZ noodzakelijk is.  
 
De behandeling is gericht op het verminderen of voorkomen van verergering van o.a. 
gedragsproblemen, waardoor een blijvende verbetering in het (maatschappelijk) functioneren wordt 
gerealiseerd. Naast de verbetering op het vlak van de geestelijke gezondheidszorg richt de behandeling 
zich op een verbetering van het functioneren van de jeugdige in het gezin, in sociale relaties en op het 
vlak van aanpalende levensdomeinen (bijvoorbeeld onderwijs). De zorg wordt – bij voorkeur – zo dichtbij 
mogelijk geboden en is gericht op de individuele behoeften van de jeugdige.  
  
Doelgroep  
Jeugdigen met een beperking op grond van (of het vermoeden van) een DSM5-benoemde stoornis. Er 
is hierbij sprake is van een ziektebeeld met lichte tot matige beperkingen in het dagelijks functioneren. 
De jeugdige kan terugvallen op een steunsysteem voor toezicht, zorg en praktische en emotionele 
steun.  
 
Aanvullende eisen  

 De behandeling vindt altijd plaatst onder toezicht van een regiebehandelaar.  
 De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor het vaststellen van het ondersteuningsplan, 

voor integrale behandeling van de jeugdige en voor het vastleggen van de daadwerkelijk 
verleenede zorg. 

 De regiebehandelaar kan bij zijn behandeling ondersteund worden door medebehandelaars. 
Deze kennen tenminste een hbo-opleidingsniveau.  

 
De directe en indirecte cliëntgebonden tijd mag worden gefactureerd. 
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54C05 Cliëntgebonden consult en advies 
 
Door Cliëntgebonden consult en advies wordt aanvullende specifieke kennis en ervaring ingezet om tot 
een goede duiding van problematiek te komen. Opdrachtnemer wordt gevraagd om gericht mee te 
denken over een vraagstuk/casus, het beoordelen van de hulpvraag en de inzet van passende zorg. 
Het gaat hier nadrukkelijk niet over de reguliere en telefonische afstemming met Opdrachtnemer. Het 
gaat hier bijvoorbeeld om het meegaan op een huisbezoek of het aanleveren van specifieke kennis over 
een specifieke casus. 
 
Onder Cliëntgebonden consult en advies wordt niet verstaan: regulier collegiaal overleg/reguliere 
afstemming/vragen betreffende de relatie tussen Opdrachtnemer en Cliënt of tussen verschillende 
opdrachtnemers. 
 
Cliëntgebonden consult en advies kan uitsluitend worden gefactureerd als deze wordt ingezet op 
verzoek van het lokale jeugdteam van Opdrachtgever. Wanneer dit het geval is en de inzet van 
Opdrachtnemer overschrijdt de reguliere inzet van 2 uur per casus, dan vergoedt Opdrachtgever de 
gehele inzet. Facturatie van de inzet moet opwegen tegen de administratieve lasten die de registratie 
van een cliënt en de inzet met zich meebrengt. Daarom gaat Opdrachtgever uit van een inzet die de 
reguliere inzet van 2 uur per casus overstijgt. Deze inzet kan worden gefactureerd, tenzij het een 
jeugdige betreft die uiteindelijk bij Opdrachtnemer in zorg wordt genomen. 
 
Door Opdrachtnemer kan de directe en de indirecte cliëntgebonden tijd gefactureerd worden. 
 
Aanvullende eisen Cliëntgebonden consult en advies  

 Opdrachtnemer zet professionals in voor consultatie en advies met een opleidingsniveau 
variërend van hbo+ tot en met wo+. Dit binnen het domein waarop het vraagstuk/de casus 
betrekking heeft. 

 Opdrachtnemer dient de ureninzet ten behoeve van consult en advies op cliëntniveau aan 
Opdrachtgever aan te kunnen tonen. 

 Het product kan alleen in rekening worden gebracht als het ingezet wordt op verzoek van het 
lokale jeugdteam.  
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54002 Specialistische Jeugd-GGZ   

 
De inzet van dit product bestaat uit twee delen: diagnostiek en behandeling.  
 
Diagnostiek 
Door de inzet van diagnostiek wordt de oorzaak van onderliggende gedragsproblemen verduidelijkt, de 
zorgvraag bepaald en zo nodig een persoonlijk behandelplan opgesteld. In het behandelplan wordt 
aangegeven welke interventies er worden ingezet om het kind en het gezin te ondersteunen om te 
komen tot herstel en/of verdere achteruitgang te voorkomen.  
 
Onder diagnostiek worden de volgende activiteiten onderscheiden:  

 Intake/screening: alle activiteiten gericht op verduidelijking van de zorgvraag.  
 Verwerven informatie van eerdere behandelaars en/of het lokaal team.  
 Anamnese: het verzamelen van alle noodzakelijke diagnostische informatie middels 

gesprekken en vragenlijsten.  
 Hetero-anamnese: het verzamelen van alle noodzakelijke diagnostische informatie bij de 

partner, familie of andere relaties van de cliënt middels gesprekken en vragenlijsten.  
 Psychiatrisch onderzoek.  
 Psychodiagnostisch onderzoek.  
 Contextueel onderzoek: inschatten van de invloed/beperkingen/mogelijkheden van onder 

andere het gezin en de school voor de jeugdige.  
 Het terugkoppelen van het advies aan de jeugdige over de in te zetten behandeling. 

 
Behandeling 
De jeugdige wordt individueel behandeld op grond van een DSM5-benoemde stoornis. Ondersteuning 
door de huisarts of de praktijkondersteuner huisartsenzorg (POH-er), het jeugdteam en/of behandeling 
in de Basis Jeugd-GGZ heeft onvoldoende resultaat geboden of zal naar verwachting onvoldoende 
resultaat bieden, waardoor de inzet van Specialistische Jeugd-GGZ noodzakelijk is. De behandeling is 
gericht op maatschappelijk herstel en op het verminderen of voorkomen van verergering van 
gedragsproblemen, waardoor een blijvende verbetering in het functioneren wordt gerealiseerd. Naast 
de verbetering op het vlak van de geestelijke gezondheidszorg richt de behandeling zich op een 
verbetering van het functioneren van de jeugdige in het gezin, in sociale relaties en op het vlak van 
aanpalende levensdomeinen (bijvoorbeeld onderwijs). De zorg wordt – bij voorkeur – zo dichtbij mogelijk 
geboden en is gericht op de individuele behoeften van de jeugdige.  
 
Doelgroep  
Jeugdigen met een beperking op grond van een DSM-benoemde stoornis. Er is sprake is van een hoog 
risico, een ernstig ziektebeeld en matige tot ernstige beperkingen in het dagelijks functioneren. Er zijn 
duidelijke aanwijzingen die duiden op comorbiditeit, een gevaar voor zelfverwaarlozing, ernstige 
opvoedingsproblematiek en/of decompensatie.  
 
Aanvullende eisen  

 De diagnostiek wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau variërend van wo 
tot en met Medisch specialist (functiemix). De Medisch specialist wordt voor een beperkt 
gedeelte van de tijd betrokken. 

 . 
 De behandeling vindt altijd plaatst onder toezicht van een regiebehandelaar.  
 De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor het vaststellen van het ondersteuningsplan, 

voor de integrale behandeling van de jeugdige en voor het vastleggen van de daadwerkelijk 
verleende zorg. 
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 De regiebehandelaar kan bij zijn behandeling ondersteund worden door medebehandelaars. 
Deze kennen ten minste een hbo-opleidingsniveau.  

 
De directe en indirecte cliëntgebonden tijd mag worden gefactureerd.  
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54003 Hoog-Specialistische Jeugd-GGZ  

De inzet van dit product bestaat uit twee delen: diagnostiek en behandeling.  
 
Diagnostiek 
Door de inzet van diagnostiek wordt de onderliggende oorzaak van onderliggende gedragsproblemen 
verduidelijkt, de zorgvraag bepaald en zo nodig een persoonlijk behandelplan opgesteld. In het 
behandelplan wordt aangegeven welke interventies er worden ingezet om het kind en het gezin te 
ondersteunen om te komen tot herstel en/of verdere achteruitgang te voorkomen.  
 
Onder diagnostiek worden de volgende activiteiten onderscheiden:  

 Intake/screening: alle activiteiten gericht op verduidelijking van de zorgvraag.  
 Verwerven informatie van eerdere behandelaars en/of het lokaal team.  
 Anamnese: het verzamelen van alle noodzakelijke diagnostische informatie middels 

gesprekken en vragenlijsten.  
 Hetero-anamnese: het verzamelen van alle noodzakelijke diagnostische informatie bij de 

partner, familie of andere relaties van de cliënt middels gesprekken en vragenlijsten.  
 Psychiatrisch onderzoek.  
 Psychodiagnostisch onderzoek.  
 Contextueel onderzoek: inschatten van de invloed/beperkingen/mogelijkheden van onder 

andere het gezin en de school voor de jeugdige.  
 Het terugkoppelen van het advies aan de jeugdige en de ouder(s)/opvoeder(s) over de in te 

zetten behandeling. 
 
Behandeling 
De jeugdige wordt individueel behandeld op grond van een DSM5-benoemde stoornis. Er is sprake van 
complexe problematiek waarbij ondersteuning in de specialistische Jeugd-GGZ onvoldoende resultaat 
heeft geboden, dan wel na inschatting van de verwijzer dat diagnostiek en/of behandeling in de 
specialistische Jeugd-GGZ niet afdoende zal zijn. De behandeling is gericht op maatschappelijk herstel 
en op het verminderen of voorkomen van verergering van gedragsproblemen, waardoor een blijvende 
verbetering in het functioneren wordt gerealiseerd. Naast de verbetering op het vlak van de geestelijke 
gezondheidszorg richt de behandeling zich op het verbeteren van het functioneren van de jeugdige in 
het gezin, in sociale relaties en op het vlak van aanpalende levensdomeinen (bijvoorbeeld onderwijs). 
De zorg wordt – bij voorkeur – zo dichtbij mogelijk geboden en is gericht op de individuele behoeften 
van de jeugdige.  
 
Visie 
Voor een klein deel van de jeugdigen die hulp nodig heeft, is de benodigde zorg hoogspecialistisch. 
Deze doelgroep kenmerkt zich door zeer ernstige, complexe problematiek die niet veelvoorkomend is. 
De zorg die Opdrachtgever middels product beoogt in te kopen, wordt geleverd door gespecialiseerde 
professionals.  
 
Ondanks dat de problematiek ernstig en/of complex is, heeft herstel van het gewone leven en eigen 
regie van het gezin altijd de aandacht. Ook wordt de problematiek altijd bekeken in de bredere context 
van het systeem en de leefomgeving van de jeugdige. Voordat tot behandeling wordt overgegaan, vindt 
er altijd een uitgebreide analyse van de vraag inclusief diagnostiek plaats. 
 
Doelgroep  
Er is sprake is van een zeer hoog risico, een zeer ernstig ziektebeeld en ernstige beperkingen in het 
dagelijks functioneren. Er zijn duidelijke aanwijzingen die duiden op comorbiditeit, een gevaar voor 
zelfverwaarlozing, ernstige opvoedingsproblematiek en/of decompensatie.  
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Jeugdigen met complexe problematiek blijkend uit:  

 een hoge mate van ernst en/of comorbiditeit en/of complicaties 
 zeldzame combinaties van aandoeningen, waarvoor nog geen duidelijke richtlijn beschikbaar 

is, en/of  
 problemen die complexe interventies of kennis vereisen 

 
Aanvullende eisen  

 De diagnostiek wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau variërend van wo 
tot en met Medisch specialist (functiemix). De Medisch specialist wordt voor een groter gedeelte 
van de tijd betrokken dan bij de reguliere Jeugd-GGZ het geval is. 

 De behandeling vindt altijd plaatst onder toezicht van een regiebehandelaar.  
 De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor het vaststellen van het ondersteuningsplan, 

voor de integrale behandeling van de jeugdige en voor het vastleggen van de daadwerkelijk 
verleende zorg. 

 De regiebehandelaar kan bij zijn behandeling ondersteund worden door medebehandelaars. 
Deze kennen ten minste een hbo-opleidingsniveau.  

 De Medisch specialist wordt voor een groter gedeelte van de tijd betrokken dan bij de reguliere 
Jeugd-GGZ het geval is. 

 Zowel de hoogspecialistische diagnostiek als hoogspecialistische behandeling wordt geboden 
op een afdeling voor kinder- en jeugdpsychiatrie die voldoet aan de volgende criteria: 
o de afdeling is specifiek verbonden aan een academisch centrum voor kinder- en 

jeugdpsychiatrie. Dat wil zeggen dat de instelling onderdeel uit maakt van een academisch 
centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie en/of daarmee structurele 
samenwerkingsafspraken heeft over meerdere, lopende en nog uit te voeren academische 
onderzoekprogramma’s op het gebied van behandeling bij kinder- en jeugdpsychiatrie: 

en/of: 
o de afdeling beschikt over het TOP GGZ keurmerk van de stichting Topklinische GGZ 
en/of: 
o de afdeling biedt hoogspecialistische forensische Jeugd GGZ die middels een 

geaccrediteerde methodiek en/of evidence based geboden wordt. 
 
De directe en indirecte cliëntgebonden tijd mag worden gefactureerd.  
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54004 Geïntegreerde Specialistische Jeugd-GGZ 
 
De inzet van dit product bestaat uit twee delen: diagnostiek en behandeling.  
 
Diagnostiek 
Door de inzet van diagnostiek wordt de oorzaak van onderliggende gedragsproblemen verduidelijkt, de 
zorgvraag bepaald en zo nodig een persoonlijk behandelplan opgesteld. In het behandelplan wordt 
aangegeven welke interventies er worden ingezet om het kind en het gezin te ondersteunen om te 
komen tot herstel en/of verdere achteruitgang te voorkomen.  
 
Onder diagnostiek worden de volgende activiteiten onderscheiden:  

 Intake/screening: alle activiteiten gericht op verduidelijking van de zorgvraag.  
 Verwerven informatie van eerdere behandelaars en/of het lokaal team.  
 Anamnese: het verzamelen van alle noodzakelijke diagnostische informatie middels 

gesprekken en vragenlijsten.  
 Hetero-anamnese: het verzamelen van alle noodzakelijke diagnostische informatie bij de 

partner, familie of andere relaties van de cliënt middels gesprekken en vragenlijsten.  
 Psychiatrisch onderzoek.  
 Psychodiagnostisch onderzoek.  
 Contextueel onderzoek: inschatten van de invloed/beperkingen/mogelijkheden van onder 

andere het gezin en de school voor de jeugdige.  
 Het terugkoppelen van het advies aan de jeugdige over de in te zetten behandeling. 

 
Behandeling 
De jeugdige wordt individueel behandeld op grond van een DSM5-benoemde stoornis. Ondersteuning 
door de huisarts of de praktijkondersteuner huisartsenzorg (POH-er), het jeugdteam en/of behandeling 
in de Basis Jeugd-GGZ of Specialistische Jeugd-GGZ heeft onvoldoende resultaat geboden of zal naar 
verwachting onvoldoende resultaat bieden, waardoor de inzet van Geïntegreerde Specialistische 
Jeugd-GGZ noodzakelijk is. De behandeling is gericht op maatschappelijk herstel en op het verminderen 
of voorkomen van verergering van gedragsproblemen, waardoor een blijvende verbetering in het 
functioneren wordt gerealiseerd. Naast de verbetering op het vlak van de geestelijke gezondheidszorg 
richt de behandeling zich op een verbetering van het functioneren van de jeugdige in het gezin, in sociale 
relaties en op het vlak van aanpalende levensdomeinen (bijvoorbeeld onderwijs). De zorg wordt – bij 
voorkeur – zo dichtbij mogelijk geboden en is gericht op de individuele behoeften van de jeugdige.  
 
Doelgroep  
Jeugdigen met een beperking op grond van een DSM-benoemde stoornis. Er is sprake is van een hoog 
risico, een ernstig ziektebeeld en matige tot ernstige beperkingen in het dagelijks functioneren. Er zijn 
duidelijke aanwijzingen die duiden op comorbiditeit, een gevaar voor zelfverwaarlozing, ernstige 
opvoedingsproblematiek en/of decompensatie.  
 
Aanvullende eisen  

 De diagnostiek wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau variërend van wo 
tot en met Medisch specialist (functiemix). De Medisch specialist wordt voor een beperkt 
gedeelte van de tijd betrokken. 

 De behandeling vindt altijd plaatst onder toezicht van een regiebehandelaar.  
 De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor het vaststellen van het ondersteuningsplan, 

voor de integrale behandeling van de jeugdige en voor het vastleggen van de daadwerkelijk 
verleende zorg. 

 De regiebehandelaar kan bij zijn behandeling ondersteund worden door medebehandelaars. 
Deze kennen ten minste een hbo-opleidingsniveau. 
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 Zowel de geïntegreerde specialistische diagnostiek als de geïntegreerde specialistische 
behandeling wordt geboden door een geïntegreerde GGZ-instelling die voldoet aan het 
volgende criterium 1 en tenminste aan één van de criteria 2 en 3: 
1. De instelling biedt: 

- integrale behandeling op het gebied van kinder- en jeugdpsychiatrie conform 
vastgestelde kwaliteitsstandaarden 

en/of: 
- specialistische behandeling door middel van FACT, MDFT, IBT, IHT, gecertificeerd 

conform de standaarden in de sector 
en/of 

- ambulante en klinische zorg 
en 
2. De instelling is een opleidingsinstituut (voor de landelijke erkende opleidingen als GZ-

psycholoog, Psychiater, KP, MIAM etc.) 
en/of 
3. De instelling faciliteert het uitvoeren van (wetenschappelijk) onderzoek op het gebied van 

kinder- en jeugdpsychiatrie.  
 
 
De directe en indirecte cliëntgebonden tijd mag worden gefactureerd.  
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54007  tm 540015 Deelprestaties verblijf GGZ  
 
De jeugdige wordt individueel behandeld op grond van een DSM5-benoemde stoornis. Door de ernst 
van de beperkingen is de jeugdige aangewezen op een intensieve vorm van begeleiding en een 
aangepast opvoedingsklimaat. 
 
De behandeling is gericht op maatschappelijk herstel en het verminderen of voorkomen van 
verergering van gedragsproblemen, waardoor een blijvende verbetering in het functioneren wordt 
gerealiseerd. Op deze wijze draagt het verblijf bij aan het oplossen van de ontstane problemen in de 
eigen omgeving van de jeugdige zodat een terugkeer naar huis of de eigen/directe omgeving mogelijk 
is. 
 
Naast de geestelijke gezondheid richt de behandeling zich op het functioneren binnen aanpalende 
levensdomeinen, zoals onderwijs, wonen, functioneren binnen het gezin, sociale relaties en 
dagbesteding. De zorg wordt – bij voorkeur – dichtbij geboden en is gericht op de individuele 
behoeften van de jeugdige. Bij het bieden van de zorg wordt door Opdrachtnemer samengewerkt met 
alle relevante zorgverleners binnen het brede domein rondom de jeugdige en het gezin.  
 
Op basis van de zorgvraag van de jeugdige is een van de zeven prestaties van verblijf van 
toepassing: 
 

 54009 Deelprestatie Verblijf A 
Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor GGZ patiënten met een lichte verstoring in het 
psychiatrisch ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er een 
noodzaak tot opname is om de geneeskundige zorg te leveren. 
De behoefte aan begeleiding door het Verzorgend Opvoedkundig en Verplegend (VOV) 
personeel is beperkt. De nadruk ligt op het zelfoplossend vermogen en de zelfregie van de 
patiënten. VOV-personeel is op afstand oproepbaar. Voor zover patiënten 
mobiliteitsproblemen hebben vergen deze geen extra verzorging of toezicht. De 
zelfredzaamheid van de patiënten is groot. 
Het merendeel van de patiënten gaat in het kader van het behandelplan regelmatig enkele 
dagen (weekend of doordeweeks) naar huis en maakt dan geen gebruik van de 
verblijfsfaciliteiten. 
Op deze setting wordt doorgaans niet meer dan 0,3 netto fte per bed/plaats ingezet. 
 

 54010 Deelprestatie Verblijf B 
Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor GGZ patiënten met een beperkte verstoring in het 
psychiatrisch beeld (psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er een 
noodzaak tot opname is om de geneeskundige zorg te leveren.  
De behoefte aan begeleiding door het VOV-personeel is beperkt. De nadruk ligt op het 
bevorderen van het zelfoplossend vermogen/ zelfregie van de patiënt. Het VOV-personeel is 
op afstand oproepbaar. Wat betreft de zelfstandigheid in ADL/BDL is er beperkte begeleiding 
nodig. De zelfredzaamheid van de patiënten is groot. Wel zijn stimulatie en toezicht door het 
VOV-personeel noodzakelijk. 
Het merendeel van de patiënten gaat in het kader van het behandelplan regelmatig enkele 
dagen (weekend of doordeweeks) naar het eigen huis en maakt dan geen gebruik van de 
verblijfsfaciliteiten. 
Op deze setting wordt doorgaans meer dan 0,3 netto fte tot en met 0,5 netto fte per 
bed/plaats ingezet. 
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 54011 Deelprestatie Verblijf C 
Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor GGZ patiënten met een matige verstoring in het 
psychiatrisch ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er een 
noodzaak tot opname is om de geneeskundige zorg te leveren. De behoefte aan begeleiding 
door het VOV-personeel is matig. De nadruk ligt op het bevorderen van het zelfoplossend 
vermogen. De begeleiding wordt in de nabijheid van/in het gebouw verstrekt. Wat betreft de 
zelfstandigheid in ADL/BDL is er begeleiding op aanvraag/behoefte nodig. De 
zelfredzaamheid van de patiënten is groot. Wel zijn beperkte begeleiding/zorg en toezicht 
door het VOV-personeel noodzakelijk. 
Het merendeel van de patiënten blijft doordeweeks dan wel in het weekend in de kliniek. 
Op deze setting wordt doorgaans meer dan 0,5 netto fte tot en met 0,7 netto fte per 
bed/plaats ingezet. 

 
 54012 Deelprestatie Verblijf D 

Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor GGZ patiënten met een gemiddelde verstoring in 
het psychiatrisch ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er een 
noodzaak tot opname is om de geneeskundige zorg te leveren. VOV-personeel is direct 
beschikbaar. De nadruk ligt op het aanbieden van oplossingen. Wat betreft de zelfstandigheid 
is er wisselende begeleiding op aanvraag/behoefte noodzakelijk. De zelfredzaamheid van de 
patiënten is wisselend. Wat betreft de ADL/BDL zijn begeleidende zorg en structureel toezicht 
noodzakelijk. 
Het merendeel van de patiënten blijft doordeweeks dan wel in het weekend in de kliniek. 
Op deze setting wordt doorgaans meer dan 0,7 netto fte tot en met 1,0 netto fte per 
bed/plaats ingezet. 

 
 54013 Deelprestatie Verblijf E 

Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor GGZ patiënten met een intensieve verstoring in het 
psychiatrisch ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er een 
noodzaak tot opname is om de geneeskundige zorg te leveren. VOV-personeel is direct 
beschikbaar. De nadruk ligt op het aanbieden van oplossingen. Wat betreft de zelfstandigheid 
in het ADL/BDL is er structureel begeleiding op aanvraag/behoefte nodig. De zelfredzaamheid 
van de patiënten is wisselend. Wel is er volledige begeleidende zorg en permanent 
(opvoedkundig) toezicht door het VOV-personeel noodzakelijk. De patiënten blijven tijdens de 
duur van de behandeling in de kliniek. 
Op deze setting wordt doorgaans meer dan 1,0 netto fte tot en met 1,3 netto fte per 
bed/plaats ingezet. 
 

 54014 Deelprestatie Verblijf F 
Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor GGZ patiënten met een intensieve verstoring in het 
psychiatrisch ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er een 
noodzaak tot opname is om de geneeskundige zorg te leveren. VOV-personeel is permanent 
beschikbaar. In voorkomende gevallen wordt hulp door personeel van andere afdelingen 
geboden. De nadruk ligt op het opleggen van oplossingen. Wat betreft de zelfstandigheid in 
het ADL/BDL is er permanente begeleiding nodig. De zelfredzaamheid van de patiënten is 
laag. Een gedeeltelijk overname van zorg en permanent (opvoedkundig) toezicht door VOV-
personeel is noodzakelijk. Patiënten vertonen over het algemeen gedragsproblemen/agressie, 
dan wel verstoringen in het functioneren. In het algemeen is sprake van intensieve dagelijkse 
begeleiding en dagstructurering. 
De patiënten blijven tijdens de gehele duur van de behandeling in de kliniek. 
Op deze setting wordt doorgaans meer dan 1,3 netto fte tot en met 1,7 netto fte per bed/plaats 
ingezet. 
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 54015 Deelprestatie Verblijf G 
Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor GGZ patiënten met een zeer intensieve verstoring 
in het psychiatrisch ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er 
een noodzaak tot opname is om de geneeskundige zorg te leveren. VOV-personeel is 
permanent beschikbaar met een dubbele bezetting. Wat betreft de zelfstandigheid in 
ADL/BDL is er permanente en dubbele begeleiding nodig. De zelfredzaamheid van de 
patiënten is zeer laag. Er is volledige overname van zorg en permanent toezicht door het 
VOV-personeel noodzakelijk. Patiënten vertonen over het algemeen ernstige 
gedragsproblemen en/of agressie, dan wel ernstige verstoringen in het psychosociale 
functioneren. In het algemeen is sprake van intensieve dagelijkse begeleiding en 
dagstructurering, met continu individueel (opvoedkundig) toezicht. 
De patiënten blijven tijdens de gehele duur van de behandeling in de kliniek. 
Op deze setting wordt doorgaans meer dan 1,7 netto fte per bed/plaats ingezet. 

 
 54C01 Deelprestatie verblijf H 

Dit verblijfsproduct is bedoeld voor GGZ patiënten met een zeer intensieve verstoring in 
het psychiatrisch ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor er 
een noodzaak tot opname is om de geneeskundige zorg te leveren. 
De behoefte aan begeleiding is afhankelijk van het beloop van het ziektebeeld van de 
patiënt en kan, indien nodig, tot 1-op-1 begeleiding worden opgeschaald. De nadruk ligt 
hierbij op het aanbieden van oplossingen en voorkomen van dwang maatregelen. 
Wat betreft de zelfstandigheid in het ADL/BDL is er permanente begeleiding nodig. De 
zelfredzaamheid van de patiënten is wisselend. Wel is er gedeeltelijk overname van zorg 
en permanent (opvoedkundig) toezicht door VOV-personeel nodig. Intensiteit van de 
begeleiding kan sterk wisselen en, indien nodig, opgeschaald worden tot 1-op-1 
begeleiding. 
Patiënten vertonen over het algemeen ernstige gedragsproblemen/agressie, dan wel 
ernstige verstoringen in het functioneren. 
In het algemeen is sprake van intensieve dagelijkse begeleiding en dagstructurering, met 
continu individueel (opvoedkundig) toezicht. 
Op deze setting wordt tussen de 1,3 en 2,0 fte per bed/plaats ingezet. 
 

 54007 Verblijf zonder overnachting (VZO) 
Er is geen klinisch verblijf met overnachting meer noodzakelijk, maar wel voortgezette 
intensieve psychiatrische behandeling met verblijf in de instelling. Er worden meerdere 
behandelingen gedurende de dag aangeboden, waarbij spreiding over de dag noodzakelijk is. 
Vanwege de intensiteit van deze behandelmomenten is aanvullende begeleiding door VOV-
personeel noodzakelijk om het verhoogde risico op ontregeling te beperken, dan wel adequate 
maatregelen te nemen, zodat de behandeling en de stabilisatie succesvol kunnen verlopen. 
 

 Verblijf bij crisis 
Voor de hierboven beschreven deelprestaties A tot en met H geldt dat Opdrachtnemer tevens 
opnames in geval van crisis dient te accepteren. Het betreft jeugdigen waarbij sprake is van 
problematiek met een psychiatrische grondslag. Het gaat hierbij om jeugdigen in een acuut 
onveilige of bedreigende situatie, die alleen door een tijdelijke uithuisplaatsing kan worden 
opgeheven. Door de inzet van verblijf bij crisis worden de jeugdige en/of het gezin gedurende 
maximaal vier weken ondersteund bij het verhelderen van de problematiek en de hulpvraag, 
het opheffen van urgente veiligheidsrisico’s, het stabiliseren van spoedeisende problemen en 
bij het voorkomen van verdere achteruitgang. De jeugdige en/of het gezin wordt zo nodig 
begeleid naar passende vervolghulp. 
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Doelgroep  
Jeugdigen met beperking op grond van een DSM5-benoemde stoornis. Er is sprake is van een hoog 
risico, een ernstig ziektebeeld en matige tot ernstige beperkingen in het dagelijks functioneren. Er zijn 
duidelijke aanwijzingen die duiden op comorbiditeit, een gevaar voor zelfverwaarlozing, ernstige 
opvoedingsproblematiek en/of decompensatie.  
 
Aanvullende eisen  
De eisen zoals gesteld voor volwassen GGZ door de Nederlandse Zorgautoriteit.  
 
Aanvullende eisen bij crisis 

 Plaatsing in geval van verblijf bij crisis dient, nadat daartoe is gevraagd, zo snel mogelijk maar 
in ieder geval binnen 24 uur, plaats te vinden.  

 
Declarabel weekendverlof 

 Weekendverlof is wel declarabel onder de volgende voorwaarden: 
o Voorafgaand aan het weekendverlof en aansluitend op het weekendverlof verblijft de 

cliënt in de instelling; 
o Gedurende het weekendverlof blijft de aanbieder verantwoordelijk voor de benodigde 

zorgverlening aan de cliënt, draagt er zorg voor dat de cliënt en/of het gezin direct kan 
terugvallen op de aanbieder  en indien daar aanleiding toe is tijdens het verlof, wordt 
de cliënt weer opgenomen. 
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54C02 Dyslexie diagnostiek 

Het individueel behandelen van jeugdigen die in het basisonderwijs kampen met een specifieke 
stoornis in het verwerken van taal specifieke informatie, waardoor er sprake is van een ernstige 
beperking bij lezen en spellen. 

 De behandeling bestaat uit twee fasen: 

1. Diagnostisch onderzoek om de onderliggende lees- en spellingsproblemen te verduidelijken, 
zodanig dat er een gefundeerde diagnose voor dyslexiebehandeling kan worden gesteld en er een 
behandelplan kan worden opgesteld. 

2. Feitelijke behandeling van de lees- en spellingsproblemen (indien de diagnose enkelvoudige 
dyslexie is gesteld). 

 Doelgroep 

Jeugdigen van zeven tot en met dertien jaar met een ernstige verstoring in de verwerking van taal 
specifieke informatie (vastgesteld conform het Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling) en 
waarvan de behandeling start terwijl zij op de basisschool zitten. 

 Beperkingen komen tot uiting in: 

 Ernstige lees- en spellingproblemen af te leiden uit zwakke schoolprestaties. 

 Sprake van een moeizaam leerproces, specifiek voorlezen en spellen. 

 Moeite met de verwerking van spraakklanken. 

 Moeite met het herkennen van woorden. 

 Een combinatie van bovenstaande. 

 Aanvullende eisen 

 In de verwijzing dient er sprake te zijn van voldoende onderbouwing voor het vermoeden van 
ernstige dyslexie (vastgelegd in een leerlingendossier). In de gevallen dat dit niet zo is, neemt 
Opdrachtnemer contact op met de verwijzer (school) om teneinde te komen tot een juiste 
inzet. 

 Diagnostisch onderzoek wordt geboden door een professional met wo-opleidingsniveau. 

 De feitelijke behandeling wordt geboden door een professional met hbo-/wo-opleidingsniveau. 

 Opdrachtnemer betrekt de ouder(s)/opvoeder(s) en leerkracht/intern begeleider/ 
zorgcoördinator actief voor, tijdens en na de behandeling. 

 Gedurende de behandeling is voor gemiddeld 20% van de cliëntgebonden tijd een 
regiebehandelaar betrokken. De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor het vaststellen 
van het ondersteuningsplan, de integrale behandeling van de jeugdige en de vastlegging van 
de daadwerkelijk verleende zorg. De regiebehandelaar is een BIG geregistreerd GZ-
psycholoog, een SKJ geregistreerd kinder- en jeugdpsycholoog en/of een SKJ geregistreerd 
Postmaster Orthopedagoog. De medebehandelaar is een basispsycholoog, orthopedagoog 

en/of een logopedist.  
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 Opdrachtnemer is aangesloten bij het NKD (Nederlands Kwaliteitsinstituut voor Dyslexiezorg –
voorheen het Nationaal Referentiecentrum Dyslexie en/of het Kwaliteitsinstituut Dyslexie). 

 Opdrachtnemer van dyslexiezorg EED verzorgt deze conform het meest actuele protocol 
Dyslexie Diagnostiek en Behandeling. Momenteel is dit Blomert 2013. 

  

De directe en indirecte cliëntgebonden tijd mag worden gefactureerd. 
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54C03 Dyslexie behandeling (Ernstige enkelvoudige dyslexiezorg) 

Het individueel behandelen van jeugdigen die in het basisonderwijs kampen met een specifieke stoornis 
in het verwerken van taal specifieke informatie, waardoor er sprake is van een ernstige beperking bij 
lezen en spellen. 
 
De behandeling bestaat uit twee fasen:  

1. Diagnostisch onderzoek om de onderliggende lees- en spellingsproblemen te verduidelijken, 
zodanig dat er een gefundeerde diagnose voor dyslexiebehandeling kan worden gesteld en er 
een behandelplan kan worden opgesteld.  

2. Feitelijke behandeling van de lees- en spellingsproblemen (indien de diagnose enkelvoudige 
dyslexie is gesteld). 

 
Doelgroep  
Jeugdigen van zeven tot en met twaalf jaar met een ernstige verstoring in de verwerking van taal 
specifieke informatie (vastgesteld conform het Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling) en 
waarvan de behandeling start terwijl zij op de basisschool zitten.  
 
Beperkingen komen tot uiting in:  

 Ernstige lees- en spellingproblemen af te leiden uit zwakke schoolprestaties.  
 Sprake van een moeizaam leerproces, specifiek voorlezen en spellen. 
 Moeite met de verwerking van spraakklanken. 
 Moeite met het herkennen van woorden. 
 Een combinatie van bovenstaande. 

 
Aanvullende eisen 

 In de verwijzing dient er sprake te zijn van voldoende onderbouwing voor het vermoeden 
van ernstige dyslexie (vastgelegd in een leerlingendossier). In de gevallen dat dit niet zo is, 
neemt Opdrachtnemer contact op met de verwijzer (school) om teneinde te komen tot een juiste 
inzet. 

 Diagnostisch onderzoek wordt geboden door een professional met wo-opleidingsniveau.  
 De feitelijke behandeling wordt geboden door een professional met hbo-/wo-opleidingsniveau. 
 Opdrachtnemer betrekt de ouder(s)/opvoeder(s) en leerkracht/intern begeleider/ 

zorgcoördinator actief voor, tijdens en na de behandeling. 
 Gedurende de behandeling is voor gemiddeld 20% van de cliëntgebonden tijd een 

regiebehandelaar betrokken. De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor het vaststellen 
van het ondersteuningsplan, de integrale behandeling van de jeugdige en de vastlegging van 
de daadwerkelijk verleende zorg. De regiebehandelaar is een BIG geregistreerd GZ-
psycholoog, een SKJ geregistreerd kinder- en jeugdpsycholoog en/of een SKJ geregistreerd 
Postmaster Orthopedagoog. De medebehandelaar is een basispsycholoog, orthopedagoog 
en/of een logopedist.  

 Opdrachtnemer is aangesloten bij het NKD (Nederlands Kwaliteitsinstituut voor Dyslexiezorg –
voorheen het Nationaal Referentiecentrum Dyslexie en/of het Kwaliteitsinstituut Dyslexie). 

 Opdrachtnemer van dyslexiezorg EED verzorgt deze conform het meest actuele protocol 
Dyslexie Diagnostiek en Behandeling. Momenteel is dit Blomert 2013. 

 Dit product kan slechts eenmaal per cliënt worden ingezet Gezien de vereiste enkelvoudigheid 
van de problematiek kan er geen ander product tegelijk gedeclareerd worden dat gericht is op 
behandeling van een GGZ-stoornis, taal-/leerstoornissen of een verstandelijke beperking.  

 
De directe en indirecte cliëntgebonden tijd mag worden gefactureerd. 
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41C01 Begeleiding groep licht  

Het bieden van activiteiten gericht op bevordering, behoud of compensatie van de zelfredzaamheid die 
strekken tot voorkoming van opname in een instelling. Het ondersteunen bij beperkingen op het vlak 
van zelfregie over het dagelijks leven, waaronder begeleiding bij tekortschietende vaardigheden in 
zelfregelend vermogen. Begeleiden bij het toepassen en inslijpen van aangeleerde vaardigheden en 
gedrag in het dagelijks leven door herhaling en methodische interventie. 
 
Om dit te realiseren wordt begeleiding geboden bij:  

 Het structureren en uitvoeren van dagelijkse, praktische vaardigheden op alle relevante 
levensgebieden (persoonlijk functioneren, lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, 
opvoeden en opgroeien, zingeving, financiën en administratie, wonen).  

 Het aangaan en onderhouden van sociale contacten, aansluitend op wat passend is bij de 
jeugdige.  

 Invulling geven aan participatie in de samenleving. 
 
Binnen de groepsbegeleiding staat het bereiken van doelen centraal. 
 
Doelgroep  
De jeugdige is beperkt in zelfredzaamheid door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of verstandelijke 
beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem, of een combinatie daarvan. Het gedrag 
van de jeugdige is voorspelbaar en risico`s als gevolg van de problematiek zijn goed in te schatten. De 
jeugdige groeit op in een veilige omgeving. 
 
Aanvullende eisen 

 Dit product wordt geboden binnen een groep waarbij er 1 begeleider staat voor maximaal 5 
kinderen. 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van 
mbo niveau 2 tot en met hbo+ (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet van een 
professional met mbo-opleidingsniveau, die werkt onder toezicht van een professional met 
hbo-opleidingsniveau.  
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41C02 Begeleiding groep zwaar  

Het bieden van activiteiten gericht op bevordering, behoud of compensatie van de zelfredzaamheid die 
strekken tot voorkoming van opname in een instelling. Het ondersteunen bij beperkingen op het vlak 
van zelfregie over het dagelijks leven, waaronder begeleiding bij tekortschietende vaardigheden in 
zelfregelend vermogen. Begeleiden bij het toepassen en borgen van aangeleerde vaardigheden en 
gedrag in het dagelijks leven door herhaling en methodische interventie. 
 
Om dit te realiseren wordt begeleiding geboden bij:  

 Het structureren en uitvoeren van dagelijkse, praktische vaardigheden op alle relevante 
levensgebieden (persoonlijk functioneren, lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, 
opvoeden en opgroeien, zingeving, financiën en administratie, wonen).  

 Het aangaan en onderhouden van sociale contacten, aansluitend op wat passend is bij de 
jeugdige.  

 Invulling geven aan participatie in de samenleving. 
 
Binnen de groepsbegeleiding staat het bereiken van doelen centraal. 
 
Doelgroep  
De jeugdige is zeer beperkt in zelfredzaamheid door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of 
verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem, of een combinatie daarvan. 
De jeugdige heeft te maken met complexe (multi)problematiek, waarvan de achterliggende oorzaak 
veelal onbekend is. De jeugdige groeit op in een onveilige omgeving en/of in een situatie waarin sprake 
is van ernstige opvoedproblemen. Zonder deze begeleiding kan de jeugdige niet goed in het gezin 
functioneren. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van 
mbo niveau 2 tot en met wo (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet van een 
professional met hbo-opleidingsniveau, die wordt ondersteund door een professional met 
mbo-opleidingsniveau. 

 De begeleiding wordt aangeboden in een groep waarbij de verhouding tussen de begeleiding 
en jeugdigen is: 1 professional staat tot 3 jeugdigen.  
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45A65 Behandeling Individueel 

Het kind wordt individueel behandeld, gericht op het ontwikkelen en aanleren van praktische, 

cognitieve en emotionele vaardigheden, waarbij de mogelijkheden van het kind optimaal worden 

benut, zodat een zo zelfstandig mogelijk niveau van functioneren bereikt kan worden.  

 

De behandeling is gericht op: 

 Het herstel of voorkoming van verergering van gedragsproblemen. 

 Het herstel en/of het aanleren van vaardigheden. 

 Het gedrag en het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. 
 
De behandeling kan ook gericht zijn op het verbeteren van de interactie binnen het gezin. Het gaat 
hierbij om gerichte professionele interventies.  
 
Doelgroep 
Kinderen met gedragsproblemen door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of verstandelijke 

beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem, of een combinatie daarvan. 
 
Aanvullende eisen  

 Er dient altijd onder de regie van een hoofdbehandelaar te worden gewerkt. 

 De behandeling wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van 

hbo tot en met Medisch specialist (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet op wo-

opleidingsniveau. De Medisch specialist wordt slechts voor een beperkt gedeelte van de tijd 

betrokken.  

 Diagnostiek kan onderdeel zijn van de behandeling. 

 Er is ondersteuning vanuit een multidisciplinair team van behandelaren.  
 In het geval van inzet van een gedragswetenschapper of AVG (arts verstandelijk 

gehandicapten) dient er functionele diagnostiek door een AVG of gedragswetenschapper te 
worden gedaan, bestaande uit multidisciplinair onderzoek (ofwel ‘assessment’) om te bepalen 
welk arrangement of welk zorg- en behandelplan een kind nodig heeft.  
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45C03 Behandeling Paramedisch product vervalt 

 



 
 
 

Versie 07 juli 2020                                                                                            Pagina 51 van 78 
 

 

46C01 Crisisopvang LVG (jeugd) 

Crisisopvang maakt het mogelijk te voorzien in de zorg met een spoedeisend karakter.  
 
Doelgroep 
Het betreft de opvang voor cliënten met LVG problematiek en waarvan een onmiddellijke noodzaak voor 
opname is. Het gaat hierbij om jeugdigen in een acuut onveilige, bedreigende situatie, die alleen door 
een tijdelijke crisisopname kan worden opgeheven. Door de inzet van verblijf bij crisis worden het kind 
en/of het gezin gedurende maximaal vier weken ondersteund bij het verhelderen van de problematiek 
en de hulpvraag, het opheffen van urgente veiligheidsrisico’s, het stabiliseren van spoedeisende 
problemen en bij het voorkomen van verdere achteruitgang. Het kind en/of het gezin worden zo nodig 
begeleid naar passende vervolghulp. 
 
Aanvullende eisen 

 Dit product kan maximaal 28 dagen per cliënt worden ingezet. Voor een langere inzet is 
toestemming nodig van de gemeente. 
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45C06 Dagactiviteit JLVG 

Dagactiviteit JLVG is gericht op beheersing van gedragsproblematiek en voorkoming van intramurale 
opname (ofwel uithuisplaatsing) met behulp van een interventieprogramma, in een structuur biedend 
klimaat. Het programma krijgt gestalte in groepsverband. 
 
Het dagprogramma legt naar inhoud een accent op: 

 begeleiding in een daarvoor geschikt therapeutisch klimaat, op basis van een 
deeltijdprogramma in groepsverband. 

 Dit programma wordt geboden in aansluiting op de schooltijden (het kind neemt deel aan het 
gewoon of speciaal onderwijs). 

 Het netwerk wordt betrokken bij dit programma 
 
Doelgroep 
Kinderen met een (licht) verstandelijke beperking met als gevolg een ernstige ontwrichting van de 
relaties tussen kind en zijn omgeving. 
 
Aanvullende eisen 

 De hulp wordt geboden door jeugdhulpaanbieders met erkende deskundigheid op het gebied 
van hulp aan licht verstandelijk beperkte jongeren met een ernstig probleemgedrag. 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 4 tot en met hbo+ (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet van een professional 
met hbo-opleidingsniveau, die wordt ondersteund door een professional met mbo-
opleidingsniveau. 

 De begeleiding wordt aangeboden in een groep waarbij de verhouding tussen begeleiding en 
jeugdigen is: 1 professional staat tot 4 jeugdigen.  
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41A03 Dagbehandeling  

Ontwikkelen en aanleren van praktische, cognitieve en/of sociaal emotionele vaardigheden waarbij de 
mogelijkheden van het kind optimaal benut worden, zodat een zo zelfstandig mogelijk niveau van 
functioneren bereikt kan worden. 
 
 
De dagbehandeling is gericht op de ontwikkeling van het kind. Het aanleren van praktische en cognitieve 
vaardigheden is gericht op het zo zelfstandig mogelijk leren leven. Te denken valt aan zelfredzaamheid 
met betrekking tot persoonlijke verzorging, communicatie en het aanleren van vaardigheden voor 
schoolvoorbereiding (niet school vervangend). 
 
Doelgroep 

 Kinderen met (licht) verstandelijke beperking 
 De kinderen hebben vaak beperkte sociaal emotionele vaardigheden. 
 Er kan sprake zijn van aanvullende problematiek zoals gedrags-, hechtings- of psychiatrische 

problematiek en/of een lichamelijke beperking. 
 
Aanvullende eisen 

 Er is sprake van multidisciplinaire inzet van bijvoorbeeld gedragskundige(n), therapeuten en 
begeleiders op het niveau van activering. 

 De behandeling wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 3 tot en met hbo+ (functiemix).  

 Er wordt gewerkt met groepen van 1 begeleider op maximaal 4 jeugdigen.  
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41A22 Dagbesteding licht  

Dagbesteding voor kinderen/jongeren met een verstandelijke of lichamelijke beperking waarbij 
maatschappelijke integratie niet mogelijk is. Deze activiteiten vinden overdag plaats, buiten de 
woonsituatie, in groepsverband.  
 
Het dagprogramma legt naar inhoud een accent op: 

 “Activering” (activiteiten gericht op het zinvol besteden van de dag, aangepast aan de 
mogelijkheden en interesses van de cliënt, waaronder handvaardigheid, expressie, beweging, 
belevingsactiviteiten). 

 “Activering, individueel belevingsgericht” (belevingsgerichte activiteiten op een eenvoudig 
niveau met extra aandacht voor sfeer, geborgenheid, veiligheid, ritme en regelmaat). 
Zelfgekozen bezigheid en activering. Het dagprogramma biedt ruimte voor vaardigheidstraining. 

 
De dagbesteding is bedoeld voor een zinvolle dagbesteding van kinderen die wegens hun beperking 
niet in staat zijn om onderwijs te volgen.  

 
Doelgroep 
De jeugdige is in enige mate beperkt in zijn ontwikkeling en mate van zelfredzaamheid door een 
lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal 
probleem, of een combinatie daarvan. Het gedrag van de jeugdige is voorspelbaar en risico`s als gevolg 
van de problematiek zijn goed in te schatten. De jeugdige groeit op in een veilige omgeving. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 2 tot en met hbo+ (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet van een professional 
met mbo-opleidingsniveau, die werkt onder de supervisie van een professional met hbo-
opleidingsniveau.  

 De dagbesteding wordt aangeboden in een groep waarbij de verhouding tussen begeleiding en 
jeugdigen is: 1 professional staat tot 5 jeugdigen.  
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41A23 Dagbesteding middel  

Dagbesteding voor kinderen/jongeren met een verstandelijke of lichamelijke beperking waarbij 
maatschappelijke integratie niet mogelijk is. Deze activiteiten vinden overdag plaats, buiten de 
woonsituatie en in groepsverband.  
 
Het dagprogramma legt naar inhoud een accent op: 

 “Activering” (activiteiten gericht op het zinvol besteden van de dag, aangepast aan 
mogelijkheden en interesses van de cliënt, waaronder handvaardigheid, expressie, beweging, 
belevingsactiviteiten). 

 “Activering, individueel belevingsgericht” (belevingsgerichte activiteiten op een eenvoudig 
niveau met extra aandacht voor sfeer, geborgenheid, veiligheid, ritme en regelmaat). 
Zelfgekozen bezigheid en activering. Het dagprogramma biedt ruimte voor vaardigheidstraining. 

 
De dagbesteding is bedoeld voor een zinvolle dagbesteding van kinderen die wegens hun beperking 
niet in staat zijn om onderwijs te volgen.  

 
Doelgroep 
De jeugdige is in hoge mate beperkt in zijn ontwikkeling en de mate van zelfredzaamheid door een 
lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal 
probleem, of een combinatie daarvan. Het gedrag van de jeugdige is voorspelbaar en risico`s als gevolg 
van de problematiek zijn goed in te schatten. De jeugdige groeit op in een veilige omgeving. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van 
mbo niveau 2 tot en met wo (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet van een 
professional met hbo-opleidingsniveau, die wordt ondersteund door een professional met 
mbo-opleidingsniveau.  

 De dagbesteding wordt aangeboden in een groep waarbij de verhouding tussen begeleiding en 
jeugdigen is: 1 professional staat tot 4 jeugdigen. 
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41A24 Dagbesteding Zwaar 

Dagbesteding voor kinderen/jongeren met een verstandelijke of lichamelijke beperking waarbij 
maatschappelijke integratie niet mogelijk is. Deze activiteiten vinden overdag plaats, buiten de 
woonsituatie en in groepsverband.  
 
Het dagprogramma legt naar inhoud een accent op: 

 “Activering” (activiteiten gericht op het zinvol besteden van de dag, aangepast aan 
mogelijkheden en interesses van de cliënt, waar onder handvaardigheid, expressie, beweging, 
belevingsactiviteiten); 

 “Activering, individueel belevingsgericht” (belevingsgerichte activiteiten op een eenvoudig 
niveau met extra aandacht voor sfeer, geborgenheid, veiligheid, ritme en regelmaat). 
Zelfgekozen bezigheid en activering. Het dagprogramma biedt ruimte voor vaardigheidstraining. 

 
De dagbesteding is bedoeld als zinvolle daginvulling voor kinderen die wegens hun beperking niet in 
staat zijn om onderwijs te volgen. 

 
Doelgroep 
De jeugdige is in hoge mate beperkt in zijn ontwikkeling en de mate van zelfredzaamheid door een 
lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal 
probleem, of een combinatie daarvan. De jeugdige heeft te maken met complexe (gedrags)problematiek 
waarvan de achterliggende oorzaak veelal onbekend is. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van 
mbo niveau 2 tot en met wo (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet van een 
professional met hbo-opleidingsniveau, die wordt ondersteund door een professional met 
mbo-opleidingsniveau.  

 De dagbesteding wordt aangeboden in een groep waarbij de verhouding tussen begeleiding en 
jeugdigen is: 1 professional staat tot 3 jeugdigen.  
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45C12 Early intervention VG kind licht product vervalt 
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45C13 Early intervention VG kind product vervalt 
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45C02 Individuele begeleiding licht  

Het bieden van activiteiten gericht op bevordering, behoud of compensatie van de zelfredzaamheid met 
als doel het voorkomen van opname in een instelling. Het ondersteunen bij beperkingen op het vlak van 
zelfregie over het dagelijks leven, waaronder begeleiding bij tekortschietende vaardigheden in 
zelfregelend vermogen. Begeleiden bij het toepassen en inslijpen van aangeleerde vaardigheden en 
gedrag in het dagelijks leven door herhaling en methodische interventie. 
 
Om dit te realiseren wordt begeleiding geboden bij:  

 Het structureren en uitvoeren van dagelijkse, praktische vaardigheden op alle relevante 
levensgebieden (persoonlijk functioneren, lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, 
opvoeden en opgroeien, zingeving, financiën en administratie, wonen).  

 Het aangaan en onderhouden van sociale contacten, aansluitend op wat passend is bij de 
jeugdige.  

 Invulling geven aan participatie in de samenleving met het kind. 
 

Doelgroep 
De jeugdige is beperkt in zelfredzaamheid door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of verstandelijke 
beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem, of een combinatie daarvan. Het gedrag 
van de jeugdige is voorspelbaar en risico`s als gevolg van de problematiek zijn goed in te schatten. De 
jeugdige groeit op in een veilige omgeving. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 3 tot en hbo. Het zwaartepunt ligt bij de inzet op mbo 4niveau.  

 Er wordt door de Opdrachtnemer nauw samengewerkt met andere betrokkenen in het netwerk 
zoals het gezin, de school en andere zorgverleners, om een sluitend aanbod te bieden. 
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45C05 Individuele begeleiding middel  
 
Het bieden van activiteiten gericht op bevordering, behoud of compensatie van de zelfredzaamheid en 
die strekken tot voorkoming van opname in een instelling. Het ondersteunen bij beperkingen op het vlak 
van zelfregie over het dagelijks leven, waaronder begeleiding bij tekortschietende vaardigheden in 
zelfregelend vermogen. Begeleiden bij het toepassen en inslijpen van aangeleerde vaardigheden en 
gedrag in het dagelijks leven door herhaling en methodische interventie. 
 
Om dit te realiseren wordt begeleiding geboden bij:  

 Het structureren en uitvoeren van dagelijkse, praktische vaardigheden op alle relevante 
levensgebieden (persoonlijk functioneren, lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, 
opvoeden en opgroeien, zingeving, financiën en administratie, wonen).  

 Het aangaan en onderhouden van sociale contacten, aansluitend op wat passend is bij de 
jeugdige.  

 Invulling geven aan participatie in de samenleving. 
 

Doelgroep 
De jeugdige is beperkt in zelfredzaamheid door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of 
verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem, of een combinatie 
daarvan. De jeugdige heeft te maken met complexe problematiek waarvan de achterliggende oorzaak 
veelal bekend is. Zonder deze begeleiding kan de jeugdige niet goed in het gezin functioneren.  
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van 
mbo niveau 4 tot en met wo (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een combinatie van mbo- en 
hbo-opleidingsniveau.  

 Er wordt door de Opdrachtnemer nauw samengewerkt met andere betrokkenen in het netwerk 
zoals het gezin, de school en andere zorgverleners, om een sluitend aanbod te bieden. 
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45ABS Ambulante begeleiding op school (staat ook bekend als Shadow) 
 
Individuele begeleiding  
 
Bij shadow begeleiding komen zorg en onderwijs samen. De begeleiding is gericht op individuele 
leerinhoudelijke ondersteuning, op het reguleren van gedrag, maar ook professionele praktische 
ondersteuning bij lichamelijke verzorging. Dit alles gebeurt in nauwe samenwerking met de school en 
de hulpverlener. 
 
Ambulante begeleiding is er voor kinderen en jongeren die door hun beperking of door 
gedragsproblemen binnen hun eigen onderwijsvorm onvoldoende tot leren kunnen komen. Ook is er 
begeleiding voor kinderen met een grote of specifieke zorgbehoefte. 
 
In 2020 wordt deze inzet toegewezen op de producten 45C02 Individuele begeleiding licht en/of 
45C05 Individuele begeleiding middel. De gemeenten zetten in op het apart registreren van het 
product Shadow om hierop apart te kunnen rapporteren. 
De productbeschrijvingen van de producten 45C02 en 45C05 zijn bij de inzet van het product Shadow 
van toepassing met dien verstande dat de begeleiding wordt geleverd door professionals met een 
opleidingsniveau variërend van MBO niveau 3 tot en met WO. 
 
Het tarief is direct afgeleid van de bovengenoemde producten in de verhouding 45C02 : 45C05 = 40 : 
60 en bedraagt € 72,60 per uur (€ 72,5420 onafgerond) 
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45C09 Individuele begeleiding zwaar  

Het bieden van activiteiten gericht op bevordering, behoud of compensatie van de zelfredzaamheid en 
die strekken tot voorkoming van opname in een instelling. Het ondersteunen bij beperkingen op het vlak 
van zelfregie over het dagelijks leven, waaronder begeleiding bij tekortschietende vaardigheden in 
zelfregelend vermogen. Begeleiden bij het toepassen en inslijpen van aangeleerde vaardigheden en 
gedrag in het dagelijks leven door herhaling en methodische interventie. 
 
Om dit te realiseren wordt begeleiding geboden bij:  

 Het structureren en uitvoeren van dagelijkse, praktische vaardigheden op alle relevante 
levensgebieden (persoonlijk functioneren, lichamelijke gezondheid, psychische gezondheid, 
opvoeden en opgroeien, zingeving, financiën en administratie, wonen).  

 Het aangaan en onderhouden van sociale contacten, aansluitend op wat passend is bij de 
jeugdige.  

 Invulling geven aan participatie in de samenleving. 
 
Dit product wordt aangeboden op individueel niveau. 
 
Doelgroep  
De jeugdige is zeer beperkt in zelfredzaamheid door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of 
verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem of een combinatie daarvan.  
De jeugdige heeft te maken met complexe (multi)problematiek, waarvan de achterliggende oorzaak 
veelal onbekend is. De jeugdige groeit op in een onveilige omgeving en/of een situatie waarin sprake is 
van ernstige opvoedproblemen, of er is sprake van een (dreigende) crisis. Zonder deze begeleiding kan 
de jeugdige niet goed in het gezin functioneren.  
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van hbo 
tot en met wo (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet op hbo-opleidingsniveau. 
Aanvullend hierop dient door de Opdrachtnemer specialistische kennis ingezet te kunnen 
worden indien nodig. 
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44C06 Jeugdigen in RIBW ’s 

Dit product biedt begeleiding bij wonen, leren en het besteden van de vrije tijd van de jeugdige, gericht 
op het ontwikkelen van vaardigheden en zelfstandigheid. Er is geen sprake van een behandeling, 
maar de jeugdigen worden tijdens hun verblijf wel intensief begeleid. 
 
Doelgroep 
Dit product is bestemd voor jongeren tot 18 jaar met psychiatrische of (ernstige) psychosociale 
problemen. De jongeren kunnen vaak niet meer thuis wonen, maar zitten ook niet in een 
behandeltraject.  
 
Aanvullende eisen 

 De hulp wordt geboden door zorgaanbieders met erkende deskundigheid op het gebied van 
jongeren met een psychiatrische of psychosociale beperking.  

 De begeleiding wordt geboden door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 3 tot en met hbo (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij de inzet op mbo-opleidingsniveau, 
werkzaam onder de supervisie van een professional met hbo-opleidingsniveau.  
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44C01 Kortdurend verblijf  

Om tijdelijk de ouder(s)/verzorger(s) te ontlasten, wordt het kind in een huiselijke omgeving 
logeeropvang geboden, waarbij ontwikkelingsgerichte begeleiding wordt geboden en toezicht en/of zorg 
(24 uur per dag) noodzakelijk is.  
  
Doelgroep 
Het kind is in enige mate beperkt in zijn/haar ontwikkeling en de mate van zelfredzaamheid door een 
lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve, verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal 
probleem, of een combinatie daarvan. Het gedrag van de jeugdige is voorspelbaar en risico`s als gevolg 
van de problematiek zijn goed in te schatten. 
 
Aanvullende eisen 

 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 
niveau 3 tot en met hbo+ (functiemix), waar nodig onder de supervisie van een professional met 
hbo-opleidingsniveau. Waar mogelijk maakt de Opdrachtnemer gebruik van informele zorg. 

 Het verblijf wordt in de regel geboden gedurende 1 tot maximaal 3 aansluitende etmalen per 
week. Bij uitzondering kan hiervan worden afgeweken. 

 Het kortdurend verblijf wordt aangeboden in een groep bestaande uit maximaal 8 kinderen.  
 Het tarief behelst een all-in tarief voor het verblijf 

 
Vervoer 
De ouder(s)/verzorger(s) zijn zelf verantwoordelijk voor het vervoer van en naar de locatie van het 
kortdurend verblijf. 
 



 
 
 

Versie 07 juli 2020                                                                                            Pagina 65 van 78 
 

44C02 kortdurend verblijf middel 
 
Om tijdelijk de ouder(s)/verzorger(s) te ontlasten, wordt het kind in een huiselijke omgeving een 
logeeropvang geboden, waarbij ontwikkelingsgerichte begeleiding wordt geboden en toezicht en/of zorg 
(24 uur per dag) noodzakelijk is. Het verblijf wordt geboden voor maximaal een weekeind (twee 
aaneensluitende etmalen). 
  
Doelgroep 
Het kind is in hoge mate beperkt in zelfredzaamheid door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve, 
verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem, of een combinatie daarvan. 
Het gedrag van de jeugdige is voorspelbaar en risico`s als gevolg van de problematiek zijn goed in te 
schatten. Het kind groeit op in een veilige omgeving 
  
Aanvullende eisen 

 Waar mogelijk maakt de Opdrachtnemer gebruikt van informele zorg. 
 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 

niveau 3 tot en met hbo+ (functiemix), waar nodig onder de supervisie van een professional met 
hbo-opleidingsniveau. 

 Het verblijf wordt in de regel geboden gedurende 1 tot maximaal 3 aansluitende etmalen per 
week. Bij uitzondering kan hiervan worden afgeweken. 

 Het kortdurend verblijf wordt aangeboden in een groep bestaande uit maximaal 6 kinderen. 
 Het tarief behelst een all-in tarief voor verblijf. Eventuele extra benodigde begeleiding kan apart 

worden ingezet. 
  
Vervoer 
De ouder(s)/verzorger(s) zijn zelf verantwoordelijk voor het vervoer van en naar het logeerverblijf. 
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44C03 Kortdurend verblijf zwaar 
 
Om tijdelijk de ouder(s)/verzorger(s) te ontlasten, wordt het kind in een huiselijke omgeving een 
logeeropvang geboden, waarbij ontwikkelingsgerichte begeleiding wordt geboden en toezicht en/of zorg 
(24 uur per dag) noodzakelijk is. Het verblijf wordt geboden voor maximaal een weekeind (twee 
aaneensluitende etmalen). 
  
Doelgroep 
Het kind is in hoge mate beperkt in zelfredzaamheid door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve, 
verstandelijke beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem, of een combinatie daarvan. 
Het gedrag van de jeugdige is soms onvoorspelbaar en risico`s als gevolg van de problematiek zijn niet 
altijd goed in te schatten. Het kind groeit op in een veilige omgeving. 
  
Aanvullende eisen 

 Waar mogelijk maakt de Opdrachtnemer gebruikt van informele zorg. 
 De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo 

niveau 4 tot en met hbo+ (functiemix). 
 Het verblijf wordt in de regel geboden gedurende 1 tot maximaal 3 aansluitende etmalen per 

week. Bij uitzondering kan hiervan worden afgeweken. 
 Het kortdurend verblijf wordt aangeboden in een groep bestaande uit maximaal 4 kinderen. 
 Het tarief behelst een all-in tarief voor verblijf. Eventuele extra benodigde begeleiding kan apart 

worden ingezet. 
  
Vervoer 
De ouder(s)/verzorger(s) zijn zelf verantwoordelijk voor het vervoer van en naar de locatie van het 
logeerverblijf. 
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40A04 Persoonlijke verzorging  

De jeugdige wordt op vaste momenten ondersteund bij activiteiten op het gebied van de persoonlijke 
verzorging. Het gaat hierbij om hulp bij de zelfverzorging (zoals het wassen, de mondverzorging, de 
haarverzorging en het aan-/uitkleden). Het gaat tevens om het stimuleren van de jeugdige bij het 
zelfstandig uitvoeren van de persoonlijke verzorging en het geven van advies, instructie en voorlichting 
over persoonlijke verzorging aan de jeugdige en desgevraagd diens 
ouder(s)/verzorger(s)/mantelzorger(s).  
 
Doelgroep  
De jeugdige is beperkt in zijn ontwikkeling door een lichamelijke, zintuiglijke, cognitieve of verstandelijke 
beperking, of een psychiatrische of psychosociaal probleem, of een combinatie daarvan (in ernstige 
mate) en is daardoor beperkt in de persoonlijke verzorging. De hulp hierbij kan niet of niet geheel door 
de ouder(s)/verzorger(s)/mantelzorger(s) worden geboden. 
 
Aanvullende eisen 

 De hulp wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van mbo niveau 
2 tot en met mbo niveau 4 (functiemix). 
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45A58 Toeslag Multifunctioneel centrum (MFC) 

Een Multifunctioneel Centrum (MFC) verleent zorg aan kinderen en jongeren die naast hun licht 
verstandelijke beperking een psychiatrische stoornis hebben of bij wie een ernstig vermoeden van zo’n 
stoornis bestaat. 
 
Doelgroep  
Kinderen met een van de volgende kenmerken: 

 Psychiatrische stoornissen (of het sterk vermoeden van de aanwezigheid hiervan) 
 Lage IQ-score 
 Gedragsproblemen 
 Systeemproblematiek 
 Beperkt sociaal aanpassingsvermogen 

 
Aanvullende eisen 

 De toeslag kan alleen gedeclareerd worden in combinatie met een verblijfsproduct LVG2 tot en 
met LVG5.  
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44A43 Toeslag ZZP VG&LG Verblijfscomponent 

Het verblijfscomponent is een component voor huishoudelijke verzorging, keukenpersoneel, de 
facilitaire dienst, dagelijkse welzijnsactiviteiten en voedingen. Hotelmatige kosten die verbonden zijn 
aan een jeugdige als deze kortdurend verblijft bij de jeugdhulpaanbieder.  
 
Doelgroep 
Kinderen met VG/LG-problematiek. 
 
Aanvullende eisen 

 Deze toeslag mag alleen ingezet worden als er geen indicatie is afgegeven voor verblijf.  
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45A59 Toeslag ZZP Observatie 

Het doel van dit product is door middel van multidisciplinaire en integrale beeldvorming, gebaseerd op 
multidisciplinair diagnostisch onderzoek, observaties en exploratieve behandeling, en een geïntegreerd 
en passend advies voor behandeling oftewel begeleiding af te geven. Dit advies wordt vastgelegd in 
een behandelplan. 
 
Doelgroep 
Kinderen waar een vermoeden van een verstandelijke beperking is. 
 
Aanvullende eisen 

 Bij aanmelding is er een onduidelijke, onvolledige, niet eenduidige dan wel ontbrekende 
diagnose. Daarnaast is er onduidelijkheid over begeleidings- en behandelingsbehoeften. 

 Dit product kan alleen gedeclareerd worden in combinatie met een LVG3, LVG4 of LVG5 
product.  
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45A61 Toeslag ZZP woonzorg GHZ jeugd 

Het doel van dit product is de gebruikelijke zorg te kunnen bieden die elk kind behoeft, ongeacht of er 
sprake is van beperkingen. Dit product kan voor de doelgroep Verstandelijk Gehandicapt als extra 
toeslag worden ingezet. 
 
Doelgroep 
Kinderen met een verstandelijke beperking. 
 
Aanvullende eisen 

 De toeslag kan alleen worden toegekend aan cliënten in de leeftijdscategorie van 12 tot 18 jaar. 
Het betreft hier de kalenderleeftijd van de cliënt en niet de ontwikkelingsleeftijd van de cliënt. 

 Dit product kan alleen gedeclareerd worden in combinatie met een ZZP 3VG product.  
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45A60 Toeslag ZZP woonzorg GHZ kind 

Het doel van dit product is om de gebruikelijke zorg te kunnen bieden die elk kind behoeft, ongeacht of 
er sprake is van beperkingen. Dit product kan voor de doelgroep Verstandelijk Gehandicapt als extra 
toeslag worden ingezet. 
 
Doelgroep 
Kinderen met een verstandelijke beperking. 
 
Aanvullende eisen 

 De toeslag kan alleen worden toegekend aan cliënten in de leeftijdscategorie van 0 tot 12 jaar. 
Het betreft hier de kalenderleeftijd en niet de ontwikkelingsleeftijd van de cliënt. 

 Dit product kan alleen gedeclareerd worden in combinatie met een ZZP 3VG product.  
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43A51 t.m. 43A57  

Een zorgzwaartepakket (ZZP) is een volledig pakket van intramurale zorg/verblijfszorg dat aansluit op 
de kenmerken van de cliënt en de soort zorg die de cliënt nodig heeft. 
 
Doelgroep 
Een ZZP kan worden ingezet als blijkt dat het niet verantwoord is wanneer een kind of jongere met een 
aandoening, stoornis of beperking thuis blijft wonen. Dit kan het geval zijn als de zorg voor een kind te 
zwaar en/of te complex wordt in relatie tot de draagkracht van de ouder(s), als er sprake is van (ernstige) 
gedragsproblematiek van het kind, en/of als andere gezinsleden onacceptabel gaan lijden onder de 
aanwezigheid van het kind. 
 
Afhankelijk van de mate waarin er sprake is van een aandoening, stoornis of beperking kan een 
bepaalde ZZP worden ingezet al dan niet in- of exclusief behandeling en/of dagbesteding.  
 
Aanvullende eisen 

 Bij een ZZP is het mogelijk dat er een aanvullende opslag wordt ingezet voor een specifiek doel 
(bijvoorbeeld observatie of woonzorg). 

 
Productcodes 
43A51 ZZP 3VG exclusief behandeling exclusief dagbesteding  
 
43A52 ZZP 3VG inclusief behandeling exclusief dagbesteding  
 
43A53 ZZP 3VG inclusief behandeling inclusief dagbesteding  
 
43A51 ZZP 1LVG inclusief behandeling inclusief dagbesteding  
 
43A54 ZZP 2LVG inclusief behandeling inclusief dagbesteding  
 
43A55 ZZP 3LVG inclusief behandeling inclusief dagbesteding  
 
43A56 ZZP 4LVG inclusief behandeling inclusief dagbesteding  
 
43A57 ZZP 5LVG inclusief behandeling inclusief dagbesteding  
 
 



 
 
 

Versie 07 juli 2020                                                                                            Pagina 74 van 78 
 

 
 

Curatieve GGZ-zorg door kinderartsen  

 
Middels dit product kunnen kinderartsen in ziekenhuizen of zelfstandige behandelcentra zorg verlenen 
aan kinderen met gedragsproblemen en psychische en/of psychiatrische stoornissen. De zorg bestaat 
uit ambulante en dagbehandeling.  
 
Doelgroep  
Het gaat om jeugdigen tot 18 jaar met gedragsproblemen en psychische en/of psychiatrische 
stoornissen (te weten ADHD zorg en voedings- en eetstoornissen bij zuigelingen in de vroege kindertijd 
met een gedragsmatige oorzaak), die zorg ontvangen van kinderartsen in ziekenhuizen of zelfstandige 
behandelcentra. 
 
Het betreft hier niet de zorg voor jeugdigen die gerelateerd is aan de behandeling van een somatische 
aandoening of diagnostiek gericht op het uitsluiten van somatische aandoeningen. Deze blijven 
onderdeel van de Zorgverzekeringswet (Zvw). Ook de door een kinderarts voorgeschreven extramurale 
psychofarmaca blijven onderdeel van de Zvw.  
 
Aanvullende eisen 

 Onder dit product valt zowel de curatieve zorg door kinderartsen als de medicatiebegeleiding 
tijdens de behandeling. Wanneer een jeugdige na afloop van de behandeling nog 
medicatiebegeleiding nodig heeft (consulten in het kader van onderhoud van de medicatie), is 
de huisarts hiervoor de aangewezen persoon.  

 Dit product wordt geleverd door kinderartsen in een ziekenhuis of verbonden aan zelfstandige 
behandelcentra.  

 
Producten 
53B01 Kindergeneeskunde licht ambulant  
53B02 Kindergeneeskunde gedrag overig licht ambulant  
53B03 Kindergeneeskunde ambulant middel  
53B04 Kindergeneeskunde ambulant middel zonder activiteiten  
53B05 Kindergeneeskunde ambulant middel met activiteiten  
53B06 Kindergeneeskunde gedrag overig > 6 dagen   
 
  



 
 
 

Versie 07 juli 2020                                                                                            Pagina 75 van 78 
 

45MBO JOH ambulant MBO 

 

Het kind ontvangt specialistische jeugdhulp en of therapeutische Jeugdhulp, gericht op problemen die 

zijn ontstaan door opvoedingsproblematiek. De inzet van de specialistische jeugdhulp is gericht op: 

 Herstel of voorkoming van verergering van gedragsproblemen. 

 Het gedrag en het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. 

 Het systeem van het kind meenemen in de benodigde verandering. 

 

De hulp kan ook gericht zijn op het verbeteren van de interactie binnen het gezin. Het gaat hierbij om 

gerichte professionele interventies.  

 

Doelgroep 

Gezinnen met een lichte opvoedingsproblematiek of ernstige opvoedingsproblematiek of 

multiproblematiek en zeer ernstige opvoedingsproblematiek. 

 

Aanvullende eisen  

 De aanbieder besteedt tevens aandacht aan het systeem van kind en het onderwijs (of 

kinderopvang/peuterspeelzaal/voorschool). 

 De inzet wordt gepleegd door een medewerker met een functie waarvoor minimaal een 

gepaste MBO-opleiding wordt vereist. 

 De inzet wordt altijd gepleegd onder supervisie van minimaal een medewerker met een functie 

waarvoor minimaal een gepaste HBO-opleiding wordt vereist. 

 

Toelichting: 

Waar het functie-niveau van een ingeztte professional staat genoemd wordt bedoeld dat de ingezette 

professional minimaal voldoet aan de geschiktheidseisen die gesteld worden aan de ingezette functie. 

 De hulpverlening vindt waar mogelijk plaats in het gezin, maar kan, waar nodig, ook 

plaatsvinden op de locatie van de aanbieder. 

 

Aanvullende informatie 

De tarieven 2021 van de voormalige JH1, JH2 en JH3 producten zijn omgezet naar tarieven voor 

MBO, HBO, HBO+ en WO. De tarieven voor MBO, HBO en HBO+ zijn gebaseerd op een inzet van 

50% client contact tijd (CCT) ten opzichte van de totale client gebonden tijd (CGT). Voor WO is dit 

percentage in 2021 47,5% CCT. De tarieven 2022 zullen voor MBO, HBO, HBO+ en WO gebaseerd 

zijn op 52,5% CCT. De tarieven 2023 zullen voor MBO, HBO, HBO+ én WO gebaseerd zijn op 55% 

CCT. De ontwikkeling staat in de onderstaande tabel: 

 

Jaartal 2021 2022 2023 

CCT MBO/HBO/HBO+ 50,00% 52,50% 55,00% 

CCT WO 47,50% 52,50% 55,00% 
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45HBO JOH ambulant HBO 
 

Het kind ontvangt specialistische jeugdhulp en of therapeutische Jeugdhulp, gericht op problemen die 

zijn ontstaan door opvoedingsproblematiek. De inzet van de specialistische jeugdhulp is gericht op: 

 Herstel of voorkoming van verergering van gedragsproblemen. 

 Het gedrag en het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. 

 Het systeem van het kind meenemen in de benodigde verandering. 

 

De hulp kan ook gericht zijn op het verbeteren van de interactie binnen het gezin. Het gaat hierbij om 

gerichte professionele interventies.  

 

Doelgroep 

Gezinnen met een lichte opvoedingsproblematiek of ernstige opvoedingsproblematiek of 

multiproblematiek en zeer ernstige opvoedingsproblematiek. 

 

Aanvullende eisen  

 De aanbieder besteedt tevens aandacht aan het systeem van kind en het onderwijs (of 

kinderopvang/peuterspeelzaal/voorschool). 

 De inzet wordt gepleegd door een medewerker met een functie waarvoor minimaal een 

gepaste HBO-opleiding wordt vereist. 

 

Toelichting: 

Waar het functie-niveau van een ingeztte professional staat genoemd wordt bedoeld dat de ingezette 

professional minimaal voldoet aan de geschiktheidseisen die gesteld worden aan de ingezette functie. 

 De hulpverlening vindt waar mogelijk plaats in het gezin, maar kan, waar nodig, ook 

plaatsvinden op de locatie van de aanbieder. 

 

Aanvullende informatie 

De tarieven 2021 van de voormalige JH1, JH2 en JH3 producten zijn omgezet naar tarieven voor 

MBO, HBO, HBO+ en WO. De tarieven voor MBO, HBO en HBO+ zijn gebaseerd op een inzet van 

50% client contact tijd (CCT) ten opzichte van de totale client gebonden tijd (CGT). Voor WO is dit 

percentage in 2021 47,5% CCT. De tarieven 2022 zullen voor MBO, HBO, HBO+ en WO gebaseerd 

zijn op 52,5% CCT. De tarieven 2023 zullen voor MBO, HBO, HBO+ én WO gebaseerd zijn op 55% 

CCT. De ontwikkeling staat in de onderstaande tabel: 

 

 

Jaartal 2021 2022 2023 

CCT MBO/HBO/HBO+ 50,00% 52,50% 55,00% 

CCT WO 47,50% 52,50% 55,00% 
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45HBP JOH ambulant HBO+ 
 

Het kind ontvangt specialistische jeugdhulp en of therapeutische Jeugdhulp, gericht op problemen die 

zijn ontstaan door opvoedingsproblematiek. De inzet van de specialistische jeugdhulp is gericht op: 

 Herstel of voorkoming van verergering van gedragsproblemen. 

 Het gedrag en het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. 

 Het systeem van het kind meenemen in de benodigde verandering. 

 

De hulp kan ook gericht zijn op het verbeteren van de interactie binnen het gezin. Het gaat hierbij om 

gerichte professionele interventies.  

 

Doelgroep 

Gezinnen met een lichte opvoedingsproblematiek of ernstige opvoedingsproblematiek of 

multiproblematiek en zeer ernstige opvoedingsproblematiek. 

 

Aanvullende eisen  

 De aanbieder besteedt tevens aandacht aan het systeem van kind en het onderwijs (of 

kinderopvang/peuterspeelzaal/voorschool). 

 De inzet wordt gepleegd door een medewerker met een functie waarvoor minimaal een 

gepaste HBO-opleiding wordt vereist, inclusief minimaal één aanvullende specialisatie 

opleiding op HBO+ niveau. 

 

Toelichting: 

Waar het functie-niveau van een ingeztte professional staat genoemd wordt bedoeld dat de ingezette 

professional minimaal voldoet aan de geschiktheidseisen die gesteld worden aan de ingezette functie. 

 De hulpverlening vindt waar mogelijk plaats in het gezin, maar kan, waar nodig, ook 

plaatsvinden op de locatie van de aanbieder. 

 

Aanvullende informatie 

De tarieven 2021 van de voormalige JH1, JH2 en JH3 producten zijn omgezet naar tarieven voor 

MBO, HBO, HBO+ en WO. De tarieven voor MBO, HBO en HBO+ zijn gebaseerd op een inzet van 

50% client contact tijd (CCT) ten opzichte van de totale client gebonden tijd (CGT). Voor WO is dit 

percentage in 2021 47,5% CCT. De tarieven 2022 zullen voor MBO, HBO, HBO+ en WO gebaseerd 

zijn op 52,5% CCT. De tarieven 2023 zullen voor MBO, HBO, HBO+ én WO gebaseerd zijn op 55% 

CCT. De ontwikkeling staat in de onderstaande tabel: 

 

Jaartal 2021 2022 2023 

CCT MBO/HBO/HBO+ 50,00% 52,50% 55,00% 

CCT WO 47,50% 52,50% 55,00% 
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Het kind ontvangt specialistische jeugdhulp en of therapeutische Jeugdhulp, gericht op problemen die 

zijn ontstaan door opvoedingsproblematiek. De inzet van de specialistische jeugdhulp is gericht op: 

 Herstel of voorkoming van verergering van gedragsproblemen. 

 Het gedrag en het realiseren van een blijvende verbetering in het functioneren. 

 Het systeem van het kind meenemen in de benodigde verandering. 

 

De hulp kan ook gericht zijn op het verbeteren van de interactie binnen het gezin. Het gaat hierbij om 

gerichte professionele interventies.  

 

Doelgroep 

Gezinnen met een lichte opvoedingsproblematiek of ernstige opvoedingsproblematiek of 

multiproblematiek en zeer ernstige opvoedingsproblematiek. 

 

Aanvullende eisen  

 De aanbieder besteedt tevens aandacht aan het systeem van kind en het onderwijs (of 

kinderopvang/peuterspeelzaal/voorschool). 

 De inzet wordt gepleegd door een medewerker met een functie waarvoor minimaal een 

gepaste WO-opleiding wordt vereist. 

 

Toelichting: 

Waar het functie-niveau van een ingezette professional staat genoemd wordt bedoeld dat de ingezette 

professional minimaal voldoet aan de geschiktheidseisen die gesteld worden aan de ingezette functie. 

 De hulpverlening vindt waar mogelijk plaats in het gezin, maar kan, waar nodig, ook 

plaatsvinden op de locatie van de aanbieder. 

 

Aanvullende informatie 

De tarieven 2021 van de voormalige JH1, JH2 en JH3 producten zijn omgezet naar tarieven voor 

MBO, HBO, HBO+ en WO. De tarieven voor MBO, HBO en HBO+ zijn gebaseerd op een inzet van 

50% client contact tijd (CCT) ten opzichte van de totale client gebonden tijd (CGT). Voor WO is dit 

percentage in 2021 47,5% CCT. De tarieven 2022 zullen voor MBO, HBO, HBO+ en WO gebaseerd 

zijn op 52,5% CCT. De tarieven 2023 zullen voor MBO, HBO, HBO+ én WO gebaseerd zijn op 55% 

CCT. De ontwikkeling staat in de onderstaande tabel: 

 

Jaartal 2021 2022 2023 

CCT MBO/HBO/HBO+ 50,00% 52,50% 55,00% 

CCT WO 47,50% 52,50% 55,00% 

 

 

 

 

 

 


