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1.0ntwikkelingen

1.1. Beweging naar kleinschaligheid

Het is een breed gedragen wens om de huidige grotere residenti€le voorzieningen om te vormen tot
meer kleinschalige en gezinsgerichte voorzieningen. Kleinschaligheid draagt bij aan een veilig en
positief leefklimaat, onder andere door het creéren van een minder institutionele sfeer. De omvorming
naar kleinschaligheid en gezinsachtige woonvormen brengt vastgoedvraagstukken, additionele
investeringen en structurele (meer)kosten met zich mee. Over de invulling en bekostiging van deze
opgave worden momenteel op landsdeelniveau afspraken gemaakt en zal in de aankomende jaren
ook voor het landelijk transitie arrangement (hierna LTA) onderwerp van gesprek zijn. De mate waarin
de kleinschaligheid gerealiseerd kan worden is van vele factoren afthankelijk, waaronder voldoende
bekwaam personeel en voldoende financié€le ruimte.

1.2. Kwaliteitskader J-SGLVB

Wanneer de situatie daarom vraagt, moet een jeugdige kunnen rekenen op betrouwbare
professionals. Professionals die passende zorg bieden en samen met de jeugdige, ouders en overige
betrokkenen de juiste beslissingen nemen op het juiste moment. De Jeugdwet verplicht aanbieders
tot het verlenen van verantwoorde hulp.

Voor de kleine groep jeugdigen in de meest kwetsbare omstandigheden is het wenselijk dat er meer

eenduidige afspraken komen over wat goede (verantwoorde) zorg is. Hierbij doelen wij op

veldnormen, kwaliteitskaders, professionele normen en kwaliteitsindicatoren. Deze kaders

beschrijven wat we gezamenlijk onder goede zorg verstaan en hoe daaraan gewerkt wordt. Het heeft

meerdere doelen:

1. het laat op de eerste plaats zien wat jeugdigen en hun naasten mogen verwachten van de
jeugdhulp en het helpt hen om een weloverwogen keuze te maken;

2. ten tweede stimuleert dit kader instellingen en professionals om samen de kwaliteit van de zorg
continu te verbeteren en het lerend vermogen te versterken;

3. tenderde is dit kader de basis voor extern toezicht en voor het inkopen en contracteren van zorg.

De afgelopen periode heeft de Vereniging voor orthopedagogische behandelcentra (hierna VOBC)
gewerkt aan een herijking van het kwaliteitskader voor de behandeling van jongeren met een licht
verstandelijke beperking en zeer ernstige gedragsproblemen. Dit kwaliteitskader betreft een
eenduidige normering van zorg vanuit het perspectief van de jeugdige, op basis van
wetenschappelijke kennis, praktijkkennis, prevalentie en de ervaringen van jeugdigen en naasten.
De uitkomsten van dit kwaliteitskader zijn vertaald in een addendum op de overeenkomst en dit
programma van eisen.
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1.3. Meerzorg

Uitgangspunt is dat jeugdigen binnen de bestaande afspraken passende zorg kunnen ontvangen.

In uitzonderlijke situaties kan het voorkomen dat een jeugdige een dermate intensieve zorgvraag
heeft dat de zorgzwaarte niet past in de overeengekomen prestaties. Het kan bijvoorbeeld gaan om
een jeugdige met een meervoudige beperking maar ook om een bijzondere zorgbehoefte door
extreme en zeer moeilijk te behandelen gedragsproblematiek. Het aantal aanvragen voor individuele
meerzorg is de afgelopen jaren gestegen en daarmee ook de kosten. Vanuit het oogpunt van
toegankelijkheid en betaalbaarheid van de jeugdhulp is het van belang om de inzet van meerzorg tot
een minimum te beperken. Meerzorg valt tot op heden buiten de landelijke afspraken van de
Vereniging van Nederlandse Gemeenten (hierna VNG). Dit betekent dat gemeenten individueel
verantwoordelijk zijn voor het maken van passende afspraken over meerzorg. In de praktijk leidt deze
situatie tot veel vragen en administratieve lasten bij gemeenten en aanbieders, omdat er geen heldere
(proces)afspraken zijn gemaakt over de aanvraag, betrokkenheid, beoordeling en evaluatie van
meerzorg. Wel hebben de VNG en aanbieders de wens uitgesproken om tot een landelijke afspraak
te komen.

1.4. Landelijke spreiding

Belangrijk uitgangspunt bij het vormgeven van het LTA is dat het huidige aanbod zodanig landelijk is
georganiseerd en klein in omvang is dat het per regionaal samenwerkingsverband van gemeenten
moeilijk is om daarvoor een goed aanbod te contracteren. Hierdoor ontstaan er continuiteitsrisico’s
voor het goed bedienen van cliénten. Voor de functie J-SGLVB hanteren de aanbieders in
gezamenlijkheid een landelijk spreidingscriterium. In de praktijk ziet de VNG echter grote verschillen
tussen aanbieders in waar cliénten vandaan komen en daarmee de mate van landelijke spreiding.
De VNG is voornemens om voor het perceel J-SGLVB - in een nader te bepalen overgangsfase - toe
te werken naar het volgende spreidingscriterium:

Aanbieder dient in elk kalenderjaar voor deze functie uit minimaal 15 van de 42 jeugdhulpregio’s
minstens één cliént te hebben bediend.
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2.Beschrijving van de functie

2.1. Doelgroep

Een volledige beschrijving van de doelgroep staat beschreven in het Kwaliteitskader ‘behandeling
van jongeren met een licht verstandelijke beperking en zeer ernstige problemen’ (juli 2023) de
belangrijkste kenmerken zijn:

- de jeugdige heeft (een) ernstige, complexe en/of zeldzame aandoening(en) of complicatie(s), of
er is sprake van een voorspelbaar ernstig beloop van de problemen voor de jeugdige dat
vermijdbaar is door verblijf met intensieve behandeling;

- de jeugdige heeft onvoldoende baat gehad of zal naar verwachting onvoldoende baat hebben bij
een behandeling en verbliff in een orthopedagogisch behandelcentrum, conform het
kwaliteitskader OBC in Perspectief;

- de jeugdige zal naar verwachting profiteren van gespecialiseerde behandeling en verblijf binnen
de setting J-SGLVB.

- De jeugdige heeft een 1Q van 50-85 en beperkingen in adaptieve vaardigheden. Bij hoge
uitzondering wordt hiervan afgeweken bij ernstige problemen op sociaal-emotioneel viak.

- De jeugdige kampt met complexe ontwikkelings- en gedragsproblemen, vaak gecombineerd met
psychiatrische stoornissen zoals hechtingsproblemen, PTSS en angstklachten. Zelfbeschadiging
en suicidaliteit komen regelmatig voor.

- De jeugdige vormt een veiligheidsrisico en reageert niet op lichtere hulpverlening. Vaak heeft de
jeugdige langdurige hulp gehad zonder verbetering en wonen vaak niet meer thuis.

- De problemen hangen vaak samen met gezinsfactoren, zoals armoede, verslaving en geweld,
en een gebrek aan beschermende factoren. Traumatische ervaringen leiden tot emotionele
ontregeling, roekeloos gedrag en ernstige gehechtheidsproblemen.

- De jeugdige mist vertrouwen in zichzelf en anderen, mede door herhaalde faalervaringen. De
jeugdige kan slecht omgaan met stress, heeft weinig veerkracht en zijn afhankelijk van anderen
voor herstel. Ouders kampen vaak zelf met stress, beperkingen en ingrijpende ervaringen, wat
opvoeding bemoeilijkt. Hierdoor ontstaan grote opvoedproblemen, machteloosheid en een
verstoorde ouder-kindrelatie, wat de vicieuze cirkel versterkt.

De geboden jeugdhulp vereist een specifieke infrastructuur of specialistische kennis, expertise of
vaardigheden. Door dit vereiste is er een sterke vertegenwoordiging van specialistische professionals
in het behandelteam dat binnen de setting werkt. Vanwege (het opbouwen van) de benodigde kennis
en infrastructuur is concentratie van deze zorg nodig.
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2.2. Doel van de behandeling

Er is sprake van een samenhangende visie op behandeling, opleiding en arbeidsperspectief binnen
het behandelprogramma. Er is inzicht in de samenhang van de verschillende diagnoses en de
vertaling naar alle facetten binnen de drie leefmilieus zorg, onderwijs en vrije tijd. Onderwijs en arbeid
(stage, arbeidsoriéntatie en/of bijbaantje) is verweven met de zorg van de jeugdige. Zowel onderwijs
als arbeid dragen in hoge mate bij aan het doel van opvoeden en onderwijs, namelijk het zo
zelfstandig mogelijk kunnen functioneren in de maatschappij; passend bij het ontwikkelingsniveau
van de jeugdige.

Het doel is het verbeteren van het toekomstperspectief van jongeren:

- Start: De behandeling begint met stabilisatie, tenzij acute klachten, zoals PTSS, direct moeten
worden aangepakt. Stabilisatie en basisveiligheid kunnen maanden tot een jaar duren. In deze
fase wordt een vertrouwensband (alliantie) opgebouwd met de jongere en het gezin om
betrokkenheid bij de behandeling te bevorderen

- Gedrag:
o Betere omgang met emoties, stress en tegenslagen.
o Minder heftig en onvoorspelbaar gedrag.
o Geen ontwrichtend gedrag in de omgeving.
o Minder inzet van middelen en maatregelen volgens de Wet zorg en dwang.
- Ontwikkeling:
o Minder stagnatie of terugval in ontwikkeling.
o Meer zelfvertrouwen.
o Meer wederkerigheid, empathie en gewetensontwikkeling.
o Betere zelfredzaamheid bij hulpvragen.
- Risico- en beschermende factoren:
o Groter sociaal steunend netwerk.
o Verbeterde ouder-kindrelatie en thuisband.
o Betere balans tussen risico- en beschermende factoren.
- Participatie:
o Meer deelname aan school of werk (enkele uren per dag).
o Betere aanpassing binnen gezin, school, werk en sociale groepen.
o Minder angst voor afwijzing en verbeterde sociale relaties.
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2.3. Te contracteren functies

2.3.1. Verblijf J-SGLVB

Omschrijving

Zorginhoudelijke
normen

Het verblijf van de jeugdigen op de J-SGLVB behandelafdeling wordt gekenmerkt door een drie-

leefsferensituatie (een geintegreerd aanbod van wonen, school/werk en vrije tijd) in een

therapeutisch milieu met een hoge mate van beschermende factoren, zoals 24/7 achtervang,

slaapdiensten, terreindienst et cetera. De zorg wordt 24 uur per dag geboden in een drie-milieus

terreinvoorziening, waarin jeugdigen op vrijwillige basis of met een

jeugdbeschermingsmaatregel (tijdelijk) dag en nacht en gedurende de hele week buiten hun

eigen omgeving verblijven in een sterk gestructureerde leefomgeving met de 3 leefsferen verbilijf,

onderwijs en vrijetiid. Tussen de 3 leefsferen is methodische samenhang en korte

communicatielijnen zorgen voor tijdig anticiperen op ontwikkelingen.

Het verblijf heeft als doel heeft om:

- een gezonde ontwikkeling van jeugdigen te stimuleren en aanwezige problemen te
verminderen;

- de stabiliteit, veiligheid en positieve interactie tussen de jeugdige en zijn sociale netwerk te
herstellen.

waarvan het huidige aanbod bestaat uit:

- een combinatie van verzorging, diagnostiek, behandeling begeleiding en opvoeding,
dagbesteding en onderwijs;

- onderwijs met een school op het terrein;

- verblijf in een residentiéle leefgroep —gecombineerd met behandeling;

- passend bij de problematiek en hulpvraag van de doelgroep worden zowel binnen de
pedagogische setting als overstijgend op het terrein beschermende factoren geboden,
overstijgend aan die van een driemilieuvoorziening. Met name voorzieningen ten behoeve
van de veiligheid en het adequaat kunnen reageren bij (dreigende) escalaties of risico’s.

De terreinomgeving is dusdanig ingericht dat maatwerkoplossingen per jeugdige ingericht
kunnen worden. Een veilige leef- en behandelomgeving staat centraal. Hiertoe zijn adequate
maatregelen genomen.

Groepsgrootte Maximaal 6

Gemiddeld aantal Gebaseerd op 6 jongeren:

begeleiders per groep, | 7.00 uur - 14.30 uur — 2 begeleiders 15 uur

per dienst 14.00 uur - 23.00 uur — 2,5 begeleiders 22 uur
23.00 uur — 7.00 uur — 1 begeleider (slaapdienst) 4 uur
TOTAAL 41,5 uur’

" Voor het tarief is uitgegaan van 44,3 declarabele uren per groep per dag. In de tariefsberekening is rekening
gehouden met 2,8 uur aan overleg en supervisie per dag.
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Opleidingsniveau
begeleiders
(registratievereiste)

Systemisch werker
Gedragswetenschapper
Regiebehandelaar
Diagnostiek,
(exploratieve)
behandeling

Beveiliging
terrein

op het

Dagbesteding/ recreatie

Bereikbaarheiddiensten

Nachtbezetting

WZD functionaris
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Persoonlijk begeleider (PB): HBO-geschoold of een gelijkgesteld

EVC-traject

- SKJ-geregistreerd. Per persoonlijke begeleider twee jongeren.

-  Groepsbehandelaren/begeleiders: minimaal MBO-4. Verdeling
50% - 50% HBO/MBO 4 is wenselijk.

1 uur per week per jeugdige

1,5 uur per week, per jeugdige

0,5 uur per week, per jeugdige

Gemiddeld 2 uur per week, per jeugdige.

Intensiteit en type behandeling kan per jongere verschillen.

Behandeling omvat zowel gesprekken als vaktherapie, zowel

individueel als groepsgericht

- Boventallig pedagogisch medewerker: 1 op 10 groepen.

- Mogelijkheid tot inzetten van domotica.

- Externe beveiliger voor het terrein voor externe bedreiging van
de veiligheid/overlast.

-  Dagbesteding

- Leer-werkbedrijven

- Zinvolle vrijetijdsbesteding voor elke cliént

- Zinvolle dagbesteding voor elke cliént

- Activiteitenondersteuning

- Gezonde leefstijl

-  Sport en recreatie

- Management

- Gedragswetenschapper

- Arts/psychiater

Aantal wakende nachten per terrein: Geen

Aantal slapende medewerkers per groep: 1

Extra slaapdienst per 10 groepen

Alleen aanvullende domotica, en dus niet als vervanging van
slaapdienst

0,5 wuur per
werkzaamheden

cliént per week voor alle WZD-gerelateerde



Behandeling

Gemiddelde
doorlooptijd
Productcategorie
Productcode
Eenheid
Samenloop

Een activiteit met als doel stabilisering, begeleiding of herstel van de hulpvraag van de jeugdige
zoals vastgesteld in diens behandelplan, uitgevoerd door een zorgverlener die bevoegd en
bekwaam is om zelfstandig (een deel van) de behandeling uit te voeren. Werkend vanuit een
verklarende analyse richt de behandeling zich op bovenliggende problematiek (symptomen die
voortkomen uit een (psychiatrische) problematiek), de onderliggende problematiek (Psychiatrie,
LVB) en de omgevingsfactoren (familie, systeem). De behandeling vindt plaats op basis van de
nieuwste wetenschappelijke en/of effectief bewezen standaarden. Behandeling van jeugdigen
met een complexe psychische zorgvraag is veelomvattend: naast GGZ behandeling hebben veel
jeugdigen ook behoefte aan begeleiding en ondersteuning op het gebied van onder andere
onderwijs, wonen, functioneren binnen het gezin, sociale relaties en dagbesteding. De
behandeling organiseert zich bij voorkeur rondom deze individuele behoeften, waarbij de focus
ligt op het stimuleren van eigen regie en het vergroten van maatschappelijk herstel. Het
stimuleren van de eigen regie en domeinoverstiigend werken maakt een integraal en
vanzelfsprekend onderdeel uit van de behandeling. De uitstroomprofielen zullen in de praktijk
divers zijn. De behandeling wordt gegeven vanuit een multidisciplinair team. Gedurende de
behandeling codrdineert één zorgverlener het zorgproces en is hij het eerste aanspreekpunt.
Deze behandelaar draagt de verantwoordelijkheid voor het vaststellen van de diagnose, het
opstellen van het behandelplan en hij bewaakt de integraliteit van het behandelproces.
Daarnaast is deze behandelaar voor alle betrokkenen, inclusief de jeugdige en diens ouders,
het centrale aanspreekpunt. Er is altiid een psychiater of klinisch psycholoog lid van een
multidisciplinair team. De uiteindelijke keuze welke behandelaar regie voert, wordt gemaakt in
overleg met het kind of diens vertegenwoordiger en vastgelegd in het behandelplan. De
volgende disciplines kunnen de rol van regievoerend behandelaar vervullen:

- GZ-psycholoog (Wet BIG artikel 3);

- Orthopedagoog Generalist (NVO inmiddels ook BIG art 3);

- Kinder- en Jeugdpsycholoog (NIP/SKJ);

- Psychotherapeut (Wet BIG artikel 3);

- Kilinisch (neuro)psycholoog (Wet BIG artikel 14);

- Psychiater (Wet BIG artikel 14);

- Verpleegkundig specialist (Wet BIG artikel 14);

- Verslavingsarts (Wet BIG artikel 14).

Daarnaast is het behandelend team aangevuld met de volgende disciplines:
- Jobcoach/participatiecoach

- Consulent seksuele gezondheid / seksuoloog

- Geestelijke verzorging/zingeving

- ervaringsdeskundigen.

2 tot 3 jaar

55
55016
Etmaal.
Nee
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3.Capaciteit

Pluryn

De Beele 15 90
JPH 3 18
Amarant

Behandelgroep Tilburg 2 10
Behandelgroep Breda Verdieping 1 2 8
Behandelgroep Breda Verdieping 2 2 8
Koraal

Schijndelseweg 1 Boxtel 7 42
Ambiq

Gezondheidspark te Hengelo 3 18
Voltastraat te Hoogeveen 2 12
’s Heeren Loo

Ermelo 10 60
Soest 4 24
Totaal 50 290
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4.Specifieke eisen

4.1. Aanbieder specifieke eisen

1 Aanbieder is toegelaten om gedwongen zorg te verlenen onder de Wet Zorg en Dwang en de locatie staat als
zodanig geregistreerd in het openbaar locatieregister.

2 Aanbieder voldoet aan en handelt overeenkomstig het kwaliteitskader J-SGLVB, van de Vereniging van
Orthopedagogische Behandel Centra (VOBC). In dit kader worden er gezamenlijke stappen gezet in het
ontwikkelen van effectieve interventies, cliéntervaringsonderzoek, accreditatiebeleid, opleidingsbeleid en
aanpak van seksueel misbruik. Onderdelen van dit kwaliteitskader zijn:

- behandeling volgens een gezamenlijke standaard;

jaarlijkse Intervisie;

- registratie kwaliteit van zorg;

- tevredenheidsmeting.

3 Aanbieder onderschrijft het eindrapport ‘ik laat je niet alleen’ van de academische werkplaats Risicojeugd en
voert actief beleid om het aantal incidenten van gedwongen afzondering structureel te verminderen.

4 Aanbieder vormt voor de doelgroep een academische werkplaatsfunctie voor wetenschappelijk onderzoek,

onderwijs, innovatie en specialistische opleiding. Daarbij is er een sterke onderlinge samenhang en interactie

tussen de zorgketen en de kennisketen: patiéntenzorg, wetenschappelijk onderzoek, onderwijs en opleiding.

Aanbieder kan dit aantonen middels:

- aantoonbare samenwerking met landelijke kenniscentra;

- aantoonbare samenwerking met vergelijkbare landelijk specialisten;

- publicatie van wetenschappelijke artikelen en publicaties;

- het aantoonbaar aanbieden van opleidingsplekken;

- een bijdrage aan congressen, symposia, workshops en lezingen;

- het geven van voorlichting, trainingen en deskundigheidsbevordering;

- systematisch aanbieden ‘consultatie & advies’ en ‘second opinions’. Aanbieder heeft hierin aantoonbaar
ook een bovenregionale taak;

- deelname aan landelijke commissies en expertgroepen.

5 Aanbieder heeft aantoonbare ervaring in de behandeling van de doelgroep J-SGLVB. De ervaring en de
expertise op het vakgebied uiten zich concreet in een heldere, op wetenschappelijke kennis gebaseerde visie,
vastgelegd en gedocumenteerd in zorgprogramma'’s. Deze zijn onder andere uitgewerkt in:

- intake en assessment;

- behandelplannen;

- een beschrijving van de behandeling, methodieken en behandelresultaten;

6 Aanbieder heeft in zijn zorgvisie en beleid vastgelegd dat een doel van de hulp adequate deelname aan de
samenleving is, waarbij onderwijs centraal staat.

7 Aanbieder investeert structureel in scholing, training en intervisie van professionals om vrijheidsbeperkende
maatregelen terug te dringen.

8 Aanbieder heeft een beleidsplan vastgesteld. In dit plan is vastgesteld welke alternatieven de
aanbieder inzet om onvrijwillige zorg zoveel mogelijk te voorkomen; hoe de zorgaanbieder

omgaat met het toepassen van onvrijwillige zorg, de afbouw van onvrijwillige zorg en de wijze waarop
het interne toezicht is georganiseerd.
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https://zoeken.zorgaanbiedersportaal.nl/
https://www.jeugdzorgnederland.nl/wp-content/uploads/2019/06/20190531-AWRJ-Ik-Laat-Je-Niet-Alleen-Eindrapportage_.pdf

Aanbieder investeert in een cultuur waarin het onderwerp vrijheidsbeperkende maatregelen continu besproken
kan worden en er vragen (over) kunnen worden gesteld. Er mogen geen taboes ontstaan over het onderwerp.
Door te investeren in een open werkklimaat, waarin professionals zich gesteund voelen door management, de
gedragswetenschapper en de psychiater, kunnen professionals leren van incidenten. Zo kunnen zij in het
vervolg hun handelswijze aanpassen. Wekelijks worden de uitgevoerde maatregelen multidisciplinair
besproken. Indien de evaluaties verbeterpunten voor de zorg opleveren, dan zijn deze aantoonbaar toegepast

10

Medewerkers ontvangen structurele scholing over het voorkomen van onvrijwillige zorg, over het herkennen
van verzet en over probleemgedrag/onbegrepen gedrag.

4.2.

Behandel specifieke eisen

Aanbieder voert tijdens de start van de hulp een grondige probleem-, risico-, behoeften- en krachtenanalyse
uit op basis waarvan een hulpverleningsplan wordt geschreven. Dit plan wordt regelmatig bijgesteld. In de
analyse wordt zowel aandacht besteed aan de bovenliggende problematiek (gedragsproblemen, gebrek aan
weerbaarheid) en de onderliggende problematiek (trauma’s, hechtingsproblemen).

Bij Jeugdigen die bekend zijn met agressie, suicidaliteit of ander gevaarzettend gedrag is een op de
individuele jeugdige toegesneden en met hem/haar afgesproken signaleringsplan (of soortgelijk document)
opgesteld met als doel escalatie en onveilige situaties te voorkomen. Het plan is samen met de jeugdige en
diens ouders opgesteld en is steeds aangepast aan de actuele situatie van de jeugdige, waarbij de wensen
van de jeugdige herkenbaar zijn opgenomen. Het plan geeft per fase aan wat te doen, zowel door team als
door jeugdige zelf en eventueel door diens ouders en overige naasten. Door de jeugdige mee te laten denken
over de inhoud van het signaleringsplan, krijgt hij/zij meer gevoel van autonomie en verantwoordelijkheid.

Er is sprake van een bereikbaarheidsregeling zodat de kerndisciplines (groepswerker, AVG arts en/of kinder-
en jeugdpsychiater en gedragswetenschapper) 24 uur per dag beschikbaar zijn. De betrokken professionals
dienen naast hun initiéle opleiding extra vaardigheden te hebben in de behandeling van J-SGLVB jeugdigen
en hun gezinssysteem.

Het vraagt kennis en expertise om zwaarwegende co-morbide problematiek juist te herkennen bij deze
doelgroep om zo de juiste begeleiding en behandeling in te kunnen zetten. In de diagnostiek kan sprake zijn
van diverse (trauma- en hechtingsgerelateerde) factoren die het zicht op psychische en/of LVB-problemen
belemmeren. Dat kan leiden tot verkeerde of onnauwkeurige interpretaties in de behandeling. Aanbieder is in
staat om een gespecialiseerde diagnostiek en behandeling aan te bieden, met in het bijzonder aandacht voor
de behandeling van hechtingsstoornissen en trauma of andere co-morbide stoornissen.

Aanbieder biedt maatwerk aan waarbij zorg flexibel kan worden op- en afgeschaald binnen een continue
veilige, lerende omgeving.

Onderwijs en maatschappelijke participatie bieden een tegenwicht tegen de problemen en beperkingen die
veel jeugdigen hebben door hun problematisch (en traumatisch) verleden en actuele (veiligheids)problemen.
Zij hebben doorgaans een problematische relatie met onderwijs. Traumagerelateerd gedrag brengt hen
bovendien vaak in moeilijkheden op school, stage of werk. Tevens hebben veel jeugdigen geen geloof meer
in de toekomst en hebben zij vaak geen toekomstperspectief.

Jeugdigen hebben toegang tot een geintegreerd traumasensitieve zorg-onderwijsprogramma op het terrein
van de instelling, dat bijdraagt aan hun ontwikkeling op cognitief, sociaal-maatschappelijk en lichamelijk viak.
Aanbieder kan hierbij samenwerken met een onderwijsinstelling op het terrein. Aanbieder kijkt daarbij op maat
welke alternatieven er mogelijk zijn en op welke wijze jeugdigen weer (volledig) kunnen deelnemen aan een
passend scholingsaanbod.
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Aanbieder registreert conform de WZD iedere vorm van onvrijwillige zorg van een jeugdige. Registraties
worden ingezet ten behoeve van kwaliteitsbewaking en -verbetering. Aanbieder deelt jaarlijks voor een
overzicht van het aantal jeugdigen dat in het voorgaande jaar — al dan niet gepland — gedwongen is
afgezonderd, met de VNG. Hierbij sluit de VNG aan bij de jaarlijkse cyclus voor aanlevering die u met de
inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) overeen bent gekomen.

10

Jeugdhulpaanbieder participeert elke twee jaar in een integrale onderlinge kwaliteitsvisitatie. Het doel is de
locatie te stimuleren zichzelf en daarmee de kwaliteit van zorg voortdurend te verbeteren. Deelname aan de
kwaliteitsvisitatie is verplicht. Hierin komen onderwerpen naar zoals visie, capaciteit, behandelduur, financién,
doelrealisatie, monitoring, personeels- en opleidingsbeleid, intake en diagnostiek, behandeling, pedagogisch
klimaat, participatie, cliént en oudertevredenheid, clientveiligheid, onvrijwillige zorg, samenwerking/ketenzorg,
in-, door-, en uitstroom aan de orde. De uitkomsten van de kwaliteitsvisitatie worden gedeeld met de VNG en
vormen input voor de leer- en verbetercyclus.

Aanbieder werkt via de VOBC samen in het onderhouden van het kwaliteitskader en het gemeenschappelijk
ontwikkelen van de zorg binnen de context van de JSGLVB.

43.

Meerzorg

Met de inwerkingtreding van het kwaliteitskader is de inzet van meerzorg enkel in uitzonderlijke gevallen
mogelijk. Wanneer er sprake is van meerzorg maakt jeugdhulpaanbieder voor elke client een individueel
afbouwplan. In dit afbouwplan maakt jeugdhulpaanbieder een professionele afweging welke interventies en
ondersteuning er nodig zijn gedurende de afbouwfase, inclusief fases en tijdslijnen.

Jeugdhulpaanbieder monitort de inzet en kosten van meerzorg en rapporteert hierover aan de VNG en de
individuele gemeente, die verantwoordelijk is voor de bekostiging van meerzorg.

Voor cliénten die voor 1 augustus 2024 meerzorg ontvangen naast een lopende J-SGLVB toewijzing, maakt
jeugdhulpaanbieder individuele afspraken met de betreffende gemeente over de gefaseerde afbouw van
meerzorg. De meerzorg die niet nodig is vanwege het ingroeipad naar kleinschaligheid en de overeengekomen
declarabele uren per groep per dag, worden per 1 augustus 2024 niet gedeclareerd. De totale kosten die
jeugdhulpaanbieder per 1 augustus 2024 declareert (nieuw tarief inclusief additionele meerzorg) mogen de
oorspronkelijke kosten niet overschrijden.

Voor cliénten die na 1 augustus 2024 instromen dient jeugdhulpaanbieder met de betrokken gemeente
individuele afspraken te maken over het totale zorgtraject, zolang er geen landelijke afspraak is over de
incidentele inzet en bekostiging van meerzorg. De gemeente kan er desgewenst voor kiezen om een aparte
toewijzing/ maatwerkfinanciering voor het totale zorgtraject te verstrekken.

4.4.

In- en uitstroom

Wanneer een jeugdige wordt verwezen naar J-SGLVB is er voorafgaand aan elke plaatsing een vaste
casemanager vanuit de gemeente of gecertificeerde instelling aangesteld. Voorafgaand aan plaatsing stelt
jeugdhulpaanbieder in samenwerking met de casemanager een terugkeerplan op. Dit wordt onderdeel van de
behandelplancyclus.

Elke 6 maanden wordt de voortgang van jeugdige gerapporteerd door jeugdhulpaanbieder richting de
casemanager en met de casemanager besproken in een multidisciplinair overleg.

Bij twijfel of J-SGLVB een passende plek is voor een jeugdige heeft de gemeente de mogelijkheid om
voorafgaand aan plaatsing het regionaal expert team vragen om de voorgestelde interventie te beoordelen.
Het regionaal expertteam kan hiervoor een second opinion aanvragen bij een andere gecontracteerde
jeugdhulpaanbieder binnen het perceel J-SGLVB.
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