
Intensiteiten en producten
Er zijn:	 7 Intensiteiten gericht op ontwikkelen, A tot en met G.

		  2 Intensiteiten gericht op het vasthouden van de behaalde resultaten, H en I.

		  8 Producten die buiten de arrangementen vallen: verblijf, pleegzorg, logeeropvang, 		
	 beschermd wonen, vervoer Jeugdhulp, Ernstige Enkelvoudige Dyslexie behandeling, 

		  ADHD+ (ziekenhuiszorg) en Dagverblijf Vroegtijdige Interventie (DVI).

JA: 	 arrangement combineren met product(en)

NEE: 	meerdere arrangementen per kind

Stappenplan resultaatgericht samenwerken jeugdhulp 2019 Verwijzing via de Toegang:                       Verwijzing via het Medisch Domein:                        Verwijzing via een Gecertificeerde Instelling: 

Analyseer samen met de jeugdige/ het gezin de situatie. Kijk naar alle leefgebieden en naar 
álle factoren van belang. Breng de problemen én krachten in kaart. Vraag bij het gezin of de 
backoffice van de verantwoordelijke gemeente uit of er al specialistische (jeugd)hulp loopt. 

De GI ontvangt een opdracht van de rechtbank en een rapportage Raad voor de Kinder­
bescherming met een analyse van de situatie. De GI gebruikt dit als basis voor de analyse 
en het eerste gesprek met de jeugdige/ het gezin. 

•		De Jeugdhulpaanbieder bepaalt binnen 2 weken hoe hij het benoemde resultaat in het IPA gaat behalen.  
In het Beknopt Plan Jeugdhulp beschrijft hij (in maximaal 1.000 tekens): advies intensiteit en producten, in te 
zetten activiteit(en) en frequentie daarvan (ook voor eventuele overbruggingszorg) en de einddatum waarop  
hij verwacht dat het resultaat bereikt zal zijn. Persoonlijk contact met de jeugdige/ het gezin en de verwijzer  
is niet verplicht, maar zeker bij zwaardere intensiteiten (vanaf D) wel zeer wenselijk. 

•		De jeugdhulpaanbieder stuurt het Beknopt Plan Jeugdhulp naar de Toegang of GI. 
•		 De bevindingen van de jeugdhulpaanbieder kunnen in overleg met de Toegang of GI leiden tot aanscherping 

van het resultaat.
•		Toegang of GI maken afspraken met de jeugdhulpaanbieder over de coördinatie en de mate en wijze waarop  

zij contact houden, informatie uitwisselen en evalueren.
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•		Een goed IPA maak je samen. Bepaal samen met de jeugdige/ het gezin welk resultaat 
(in hun eigen woorden) zij willen bereiken en wie wat kan doen om dat te laten lukken. 
Wat kan de jeugdige/het gezin zelf? Eventueel met hulp van het eigen netwerk? Welke 
lichte ondersteuning en/of hulp van een specialistische jeugdhulpaanbieder is nodig? 
Keuze voor ZIN of PGB? Schakel zo nodig de hulp van het Regionaal Expertise Team in. 

•		Een jeugdige/gezin is formeel eigenaar van het IPA en moet er akkoord op geven.  
Dat kan zijn ter afronding van stap 2, maar het mag ook verderop in het proces. 

•		Er ligt een opdracht vanuit de rechtbank voor de GI. Dat is de basis voor het IPA, dat je 
samen met het gezin maakt. Het gezin hoeft formeel geen akkoord te geven op of in te 
stemmen met het Integrale Plan van Aanpak. Streef samen naar de hoogst mogelijke 
vorm van samenwerking en commitment. 

Welke beschrijving past het beste bij de situatie van de jeugdige/het gezin? Kies 1 van de 9.

Een uitgebreide beschrijving van de arrangementen staat op de achterzijde.

Vind samen met de jeugdige/het gezin de best passende jeugdhulpaanbieder. Gebruik 
hiervoor de Wegwijzer Jeugdhulp. Leg contact en ga na of de jeugdhulpaanbieder, 
eventueel met een of meer onderaannemers, het resultaat kan behalen en de hulp  
direct kan starten. Is er een match? Dan ontvangt de jeugdhulpaanbieder het Integrale 
Plan van Aanpak. Bij een verwijzing via de Toegang gebeurt dit altijd met toestemming 
van de jeugdige/ het gezin. Bij een verwijzing via een GI is die toestemming niet vereist.

•	Zodra de jeugdhulpaanbieder start met de zorg, stuurt deze via het berichtenverkeer 
een ‘Start-zorg-Bericht’ (JW305) naar de gemeente die volgens het woonplaats­
beginsel verantwoordelijk is en de Toewijzing jeugdhulp heeft verstuurd. 

•	De backoffice van de betreffende gemeente verwerkt het JW305 bericht en stuurt  
de jeugdhulpaanbieder een ontvangstbevestiging (JW306 bericht).

•		De jeugdhulpaanbieder declareert een arrangement in twee keer: 50% bij de start van 
de zorg en 50% na de beëindiging. Hiervoor stuurt de jeugdhulpaanbieder een JW303 
bericht (declaratie) via het berichtenverkeer. Is de declaratie correct ingediend? Dan 
stelt de gemeente deze betaalbaar. 

		 Declaratie van producten gebeurt via eenzelfde JW303 bericht. De jeugdhulpaanbieder 
declareert maandelijks en op basis van het aantal eenheden geleverde zorg *  
het geldende tarief. 

•		 De backoffice van de gemeente verwerkt het JW303 bericht en stuurt de jeugdhulp­
aanbieder een ontvangstbevestiging (JW304 bericht).

Noot: declareren kan alleen als de jeugdhulpaanbieder een Toewijzing jeugdhulp  
heeft ontvangen en een Start-zorg-bericht heeft gestuurd.

•		Zodra de jeugdhulpaanbieder stopt met de zorg verstuurt  
deze een Stop-zorg-bericht (JW307) naar de gemeente die de 
Toewijzing jeugdhulp heeft verstuurd. In dit bericht geeft de 
jeugdhulpaanbieder de reden aan van het stoppen van de zorg. 

•		De backoffice van de gemeente verwerkt het JW307 bericht en 
stuurt de jeugdhulpaanbieder een ontvangstbevestiging  
(JW308 bericht).

•		Na het sturen van het Stop-zorg-bericht declareert de jeugdhulp­
aanbieder de tweede 50% van het arrangement via een JW303 
bericht. Levert de jeugdhulpaanbieder een product, dan verstuurt 
hij de laatste maandelijkse declaratie op basis van het aantal uren 
geleverde zorg * het geldende tarief. 

•		 De backoffice van de gemeente verwerkt het JW303 bericht en 
stuurt de jeugdhulpaanbieder een ontvangstbevestiging  
(JW304 bericht).

•		Meldt een Jeugdige/Gezin zich binnen 3 maanden na afloop van een zorgtraject opnieuw met dezelfde 
hulpvraag en wensen? Dan hervat de jeugdhulpaanbieder de zorg binnen hetzelfde, eerder afgesloten 
arrangement. De jeugdhulpaanbieder biedt de garantie na einde zorg binnen het reeds afgesloten en 
gedeclareerde arrangement, vraagt hiervoor geen nieuwe toewijzing aan en stuurt er ook geen  
declaratie voor.

•		Stelt een Jeugdige/Gezin binnen de 3 maanden nazorgtermijn na afloop van een zorgtraject een  
nieuwe hulpvraag? Of dezelfde hulpvraag binnen veranderde omstandigheden? Dan kan een nieuw 
arrangement aangevraagd worden via dezelfde route die voor de aanvraag van het afgesloten zorg­
traject gevolgd is.

•		Bij een verwijzing via een GI is het doorgaans de GI die zich namens de jeugdige of het gezin opnieuw 
meldt bij de jeugdhulpaanbieder als de GI ziet dat sprake is van dezelfde of een nieuwe hulpvraag.

•		De Toegang of Gecertificeerde Instelling geeft akkoord op het advies over de in te zetten 
intensiteit en producten. Is er verschil van inzicht over de best passende intensiteit en 
producten? Dan gaan Toegang of GI hierover in gesprek met de jeugdhulpaanbieder. 
Uitgangspunt is dat zij op inhoud – op basis van het resultaat, de situatie, de factoren  
die van invloed zijn en wensen van de jeugdige en het gezin – tot overeenstemming 
komen. Gaat het verschil van inzicht feitelijk over geld? Dan kunnen Toegang, GI of  
de jeugdhulpaanbieder de casus voorleggen aan het team Inkoop Jeugd van de regio  
Hart van Brabant via inkoopjeugdhvb@tilburg.nl.

•		De Toegang of GI checkt of het Beknopt Plan Jeugdhulp volledig is ingevuld en voegt  
dit toe aan het IPA. 

•		Nu alle gegevens compleet zijn, dient de Toegang een aanvraag in bij de backoffice van de gemeente die volgens het woonplaatsbeginsel verantwoordelijk is.
•		De backoffice van de gemeente die volgens het woonplaatsbeginsel verantwoordelijk is maakt de beschikking* op en verstuurt deze naar de jeugdige/het gezin. 

Deze backoffice levert de gegevens ook aan bij de gastheergemeente Tilburg. 
•		Vervolgens verstuurt de gastheergemeente Tilburg via het berichtenverkeer een Toewijzing jeugdhulp (JW 301 bericht) naar de Jeugdhulpaanbieder. 

Ga je niet alle jeugdhulp zelf bieden? Kies dan samen met de jeugdige of het gezin de 
jeugdhulpaanbieder(s) die nog meer nodig zijn om het resultaat te behalen.Krijgt de  
jeugdige of het gezin al jeugdhulp? Overleg met de al betrokken jeugdhulpaanbieder(s) of 
jouw inzet noodzakelijk is. Is dat het geval? Overleg met de betrokken bestaande jeugd­
hulpaanbieder(s) wie de regie neemt om het resultaat te behalen en welke organisatie(s) 
als onderaannemer(s) jeugdhulp gaan bieden. Er kunnen nooit twee arrangementen naast 
elkaar lopen voor hetzelfde kind.

•		Bij een verwijzing via het Medisch Domein vraagt de jeugdhulpaanbieder zonder 
tussenkomst van de Toegang of GI de benodigde zorg aan. Hier vindt geen overleg 
plaats over de gekozen intensiteit en producten. De jeugdhulpaanbieder stemt zelf 
het Integrale Plan van Aanpak, inclusief de activiteiten met de frequentie die ingezet 
worden, af met de jeugdige/het gezin. Er hoeft geen Beknopt Plan Jeugdhulp te 
worden opgestuurd.

•		De GI stuurt via een format (bepaling jeugdhulp) de gegevens over de te leveren zorg naar de gemeente die volgens het woonplaatsbeginsel verantwoordelijk is. 
•		 De GI stuurt een brief naar de Jeugdhulpaanbieder met de gestelde resultaten. 
•		Bij een bepaling jeugdhulp van JBB: de jeugdhulpaanbieder stuurt een Verzoek om Toewijzing (JW 315 bericht).
•		Bij een bepaling jeugdhulp van WSG of LDH: de gemeente verstuurt via het berichtenverkeer een JW 301-bericht (Toewijzing jeugdhulp) naar de Jeugdhulp­

aanbieder. Op basis van dit bericht kan de Jeugdhulpaanbieder de zorg starten en declareren. (Naar verwachting wordt de route in het voorjaar van 2019 gelijk 
aan die voor een bepaling jeugdhulp van JBB.)

•		Bij een verwijzing via het medisch domein: de jeugdhulpaanbieder dient via het berichtenverkeer een Verzoek om Toewijzing jeugdhulp in (JW 315 bericht)  
bij de gemeente die volgens het woonplaatsbeginsel verantwoordelijk is.

•		De backoffice van de gemeente die volgens het woonplaatsbeginsel verantwoordelijk is maakt de beschikking* op en verstuurt deze naar de jeugdige/het gezin. 
Deze backoffice levert de gegevens ook aan bij de gastheergemeente Tilburg. 

•		Vervolgens verstuurt de gastheergemeente Tilburg via het berichtenverkeer een Toewijzing jeugdhulp (JW 301 bericht) naar de Jeugdhulpaanbieder. 

*	 De gemeente Heusden werkt beschikkingsvrij. 

•		 Bij een verwijzing via het Medisch Domein levert de jeugdhulpaanbieder geen Beknopt Plan Jeugdhulp 
aan bij de gemeente. 

STAP 1 	 Integrale vragenanalyse (IVA) 
	 Wat is er aan de hand? 

STAP 5 	 Beknopt Plan Jeugdhulp, inclusief advies intensiteit en producten

Eén stappenplan voor Toegangen, GI en Jeugdhulpaanbieders

STAP 2 	 Integraal Plan van Aanpak (IPA)	
	 Waar werken we naar toe?

STAP 3 	 Keuze arrangementsbeschrijving	
	

STAP 4 	 Keuze jeugdhulpaanbieder 	
	

STAP 8 	 Start zorg	
	

STAP 9 	 Declaratie 1
	

STAP 10   Stop zorg 
	

STAP 11   Laatste declaratie 
	

STAP 12   Garantie na einde zorg en vervolg 
	

STAP 6 	 Akkoord op intensiteit en producten
	

STAP 7 	 Aanvraag en Toewijzing
	

Psychosociale problematiek jeugdige, als gevolg van problematische 
relatie tussen ouders.

Jeugdigen met een beneden gemiddelde intelligentie (<75),  
soms in combinatie met somatische problematiek.

7

Jeugdigen met een beneden gemiddelde intelligentie (<75), soms in 
combinatie met somatische en/of psychiatrische problematiek, ten 
gevolge hiervan ontwikkelings- en gedragsproblemen.

8

Jeugdigen met lichamelijke beperking (gehoor/zicht/somatisch) 
en/of niet aangeboren hersenletsel, ten gevolge hiervan 
ontwikkelingsproblemen.

9

(Kind eigen) problemen jeugdigen, met ouder(s) met psychi(atri)sche 
problematiek (soms dubbele diagnose). Vaak problematische relatie ouders.

4

Kind eigen problematiek jeugdige (psychiatrische en/of ontwikkelings-  
stoornis, eventueel in combinatie met somatische stoornis).

5

Jeugdige met (kind eigen) problemen die opgroeit in multi problem gezin 
(inzet op multi problem staat voorop).

6

1

2

Ouder(s) met ziekte, lichamelijke of verstandelijke beperking.  
Problemen jeugdige gerelateerd aan beperking ouder(s).

3

A		 B	 C	 D	 E	 F	 G	

VERSIE: DECEMBER 2018

Problemen jeugdige, ontstaan/versterkt door ontoereikende 
opvoedvaardigheden ouder(s).

Bekijk de actuele versie van het Stappenplan op www.zorginregiohartvanbrabant.nl/Jeugd 2019. Hier vind je per stap uitgebreide informatie,  
documenten en tips die je nodig kunt hebben om je werk te doen.

Uitgebreide 
beschrijving 

intensiteiten:  
zie achterzijde

https://jeugdhulp2019.zorginregiohartvanbrabant.nl/stappenplan-resultaatgericht/


Stappenplan resultaatgericht samenwerken jeugdhulp 2019

intensiteiten

A. 	(voorheen segment 2 licht) 
•		 Perspectief: ontwikkelen.
•		 Enkelvoudige problematiek; specialistische jeugdhulp nodig
•		 Eén tot enkele resultaten te behalen.
•		 Te behalen resultaten: zeer overzichtelijk.
•		 Veel ondersteunende factoren* aanwezig 
•		 Geen riscofactoren** aanwezig 
•		 Indicatie voor inzet is: begeleiding individueel/groep van 1 - 23 uren/dagdelen  

of behandeling individueel/groep van 1 - 15 uren/dagdelen. 

C. 	(voorheen segment 2 zwaar)
•		 Perspectief: ontwikkelen.  
•		 Enkelvoudige tot meervoudige problematiek; specialistische jeugdhulp nodig
•		 Meerdere resultaten te behalen. 
•		 Te behalen resultaten: overzichtelijk.
•		 Aantal ondersteunende factoren* aanwezig 
•		 In beperkte mate risicofactoren** aanwezig
•		 Indicatie voor inzet is: begeleiding individueel/groep 50-92 uren/dagdelen  

of behandeling individueel /groep 34-62 uren/dagdelen. 

E. 
•		 Perspectief: ontwikkelen.
•		 Meervoudige tot meer complexe problematiek; (hoog)specialistische  

jeugdhulp nodig
•		 Meerdere resultaten te behalen.
•		 Te behalen resultaten alleen bereikbaar met de gecoördineerde inzet van 

meerdere disciplines of een interventie in het hele systeem. 
•		 In beperkte mate ondersteunende factoren* aanwezig, vooral belemmerde 

factoren***
•		 Meerdere risicofactoren** aanwezig 
•		 Indicatie voor inzet is: begeleiding individueel/groep 147-230 uren/dagdelen  

of behandeling individueel /groep 100-156 uren/dagdelen. 

G. 
•		 Perspectief: ontwikkelen.
•		 Zeer complexe problematiek; (hoog)specialistische jeugdhulp nodig
•		 Meerdere resultaten te behalen.
•		 Te behalen resultaten alleen bereikbaar met de gecoördineerde inzet van 

meerdere disciplines of een interventie in het hele systeem. 
•		 Te behalen resultaten alleen bereikbaar met een bepaalde mate van beheersing 

(meer dan bij intensiteit F) over de cliënt en diens omgeving door intensief 
contact met de jeugdige/het gezin. 

•		 Voor het behalen van de resultaten zijn voor de verschillende leden van het 
systeem intensieve interventies nodig.

•		 Als bij intensiteit F waarbij de mate van beheersing bij intensiteit G hoger is.
•		 Weinig tot geen ondersteunende factoren* aanwezig 
•		 Zware belemmerende factoren*** aanwezig
•		 Veel en/of ernstige risicofactoren** aanwezig 
•		 Indicatie voor inzet is: begeleiding individueel/groep 354-564 uren/dagdelen  

of behandeling individueel /groep 240-382 uren/dagdelen. 

B. 	(voorheen segment 2 midden)
•		 Perspectief: ontwikkelen.
•		 Enkelvoudige problematiek; specialistische jeugdhulp nodig
•		 Enkele resultaten te behalen, 
•		 Te behalen resultaten: overzichtelijk. 
•		 Voldoende ondersteunende factoren* aanwezig 
•		 Nauwelijks risicofactoren** aanwezig 
•		 Indicatie voor inzet is: begeleiding individueel/groep 24-49 uren/dagdelen  

of behandeling individueel /groep 16-33 uren/dagdelen. 

D. 

•		 Perspectief: ontwikkelen.
•		 Meervoudige problematiek; (hoog)specialistische jeugdhulp nodig
•		 Meerdere resultaten te behalen.
•		 Te behalen resultaten: redelijk overzichtelijk.
•		 In beperkte mate ondersteunende factoren* aanwezig , vooral belemmerde 

factoren***
•		 Gemiddelde risicofactoren** aanwezig 
•		 Indicatie voor inzet is: begeleiding individueel/groep 93-146 uren/dagdelen  

of behandeling individueel /groep 63-99 uren/dagdelen. 

F. 
•		 Perspectief: ontwikkelen.
•		 Meer complexe problematiek; (hoog)specialistische jeugdhulp nodig
•		 Meerdere resultaten te behalen.
•		 Te behalen resultaten alleen bereikbaar met de gecoördineerde inzet van 

meerdere disciplines of een interventie in het hele systeem. 
•		 Te behalen resultaten alleen bereikbaar met een bepaalde mate van grip op de 

cliënt en diens omgeving door intensief contact met de jeugdige/het gezin. 
•		 Voor het behalen van de resultaten zijn voor de verschillende leden van het 

systeem intensieve interventies nodig.
•		 Weinig ondersteunende factoren* aanwezig en diverse, moeilijk te beïnvloeden 

belemmerende factoren***
•		 Veel risicofactoren** aanwezig
•		 Indicatie voor inzet is: begeleiding individueel/groep 231-353 uren/dagdelen  

of behandeling individueel /groep 157-239 uren/dagdelen. 

H. (voorheen doorlopend) 
•		 Perspectief is vasthouden van een zeker niveau van functioneren.
•		 Lage intensiteit met niet-frequent contact (denk bijvoorbeeld aan tweejaarlijkse 

consulten bij een arts of psychiater).
•		 Lichte inzet over een langere periode van ‘vinger aan de pols’ houden. 
•		 Borgen van de reeds ingezette medicatie, zorg of ondersteuning. 

I. 	 (voorheen chronisch)
•		 Perspectief: vasthouden van behaalde resultaten. 
•		 Te behalen resultaten zijn vooral gericht op stabiliseren, verstevigen, verankeren. 

Voorzien in behoeften om daarmee bestendig en gedegen toekomstige vragen op 
te vangen. 

•		 Lage intensiteit met frequent contact. 

Om de best passende intensiteit te bepalen kun je een casus toetsen aan een aantal factoren. De samenhang tussen al die factoren moet de keuze bepalen. Niet alleen de 
zwaarte van de problematiek of de omvang van het te behalen resultaat, maar ook de aanwezigheid van risicofactoren en de mate waarin een kind of gezin kan steunen op de 
omgeving en op eigen kracht.

*		 Ondersteunende factoren zijn:
		  Als er veel ondersteunende factoren aanwezig zijn, maakt dat de afstand tot het 

te behalen resultaat kleiner. We denken hierbij aan: leerbaarheid, motivatie, eigen 
steunnetwerk, het gaat goed op school, inzet voorliggende voorzieningen, eigen 
kracht, eigen regie.

** 	 Risicofactoren vergroten de kans dat het resultaat moeilijker te bereiken is.
		  Risicofactoren zijn factoren die de kans vergroten op het moeilijker bereiken 

van het resultaat. Sommige risicofactoren kun je beïnvloeden en sommige niet. 
(Bijvoorbeeld een moeder met een bipolaire stoornis die op het moment stabiel 

is, is een risicofactor tijdens de ondersteuningsperiode). Is de kans groot dat de 
risicofactor zich voor zal doen en is de invloed op de te behalen resultaten ook 
groot, dan scoort risicofactoren hoog.

*** 	Belemmerende factoren zijn het tegenovergestelde van ondersteunende factoren:
		  Als er veel belemmerende factoren aanwezig zijn, maakt dat de afstand tot 

het te behalen resultaat groter. We denken hierbij aan: lage leerbaarheid, lage 
motivatie, weinig of negatief netwerk, problemen met of op school, weinig of 
geen mogelijkheden gebruik te maken van voorliggende voorzieningen, weinig 
mogelijkheden om terug te vallen op eigen kracht en eigen regie.

	
Psychosociale problematiek jeugdige, als gevolg van problematische 
relatie tussen ouders.
-		 Zowel problemen bij invulling ouderschap als psychosociale problemen 

jeugdige, die met elkaar samenhangen en elkaar beïnvloeden. 
-		 Relatieproblemen ouders, vaak gescheiden of niet eens over opvoeding.
-		 Ouders ontoereikende opvoedings-vaardigheden
-		 (Risico op) Psychosociale problemen jeugdige ten gevolge van spanningen 

thuis (op gebied van loyaliteit, gedrag, school, emoties). Geen 
psychiatrische problematiek! 

-		 Inzet op verbeteren gezinscommunicatie/-relatie en vergroten 
opvoedvaardigheden ouders. 

Jeugdigen met een beneden gemiddelde intelligentie (<75),  
soms in combinatie met somatische problematiek.
-		 Jeugdigen met een beneden gemiddelde intelligentie, soms i.c.m. 

somatische problematiek. 
-		 Door beperking jeugdige vragen zij extra zorg, ondersteuning en 

bescherming van ouders en hun omgeving. 
-		 Inzet op vergroten opvoed-vaardigheden, acceptatie en draagkracht 

ouders/systeem.
-		 Vaak sprake van verstandelijke beperking ouder(s).  

7 Jeugdigen met een beneden gemiddelde intelligentie (<75), soms in 
combinatie met somatische en/of psychiatrische problematiek, ten 
gevolge hiervan ontwikkelings- en gedragsproblemen.
-		 Jeugdigen met een beneden gemiddelde intelligentie, soms i.c.m.  

somatische en/of psychiatrische problematiek, ten gevolge hiervan 
ontwikkelings- en gedragsproblemen en disfunctioneren meerdere 
levensgebieden.

-		 Door combinatie bovenstaande vragen zij extra zorg, ondersteuning en 
specialistische behandeling/begeleiding. 

-		 Inzet op behandeling/begeleiding jeugdige en vergroten opvoed- 
vaardigheden, acceptatie en draagkracht ouders/systeem.

-		 Vaak sprake van verstandelijke beperking ouder(s). 

8

Jeugdigen met lichamelijke beperking (gehoor/zicht/somatisch) 
en/of niet aangeboren hersenletsel, ten gevolge hiervan 
ontwikkelingsproblemen.
-		 Jeugdigen met lichamelijke beperking (gehoor/zicht/somatisch) en/of niet 

aangeboren hersenletsel, ten gevolge hiervan ontwikkelingsproblemen. 
-		 Door beperking jeugdige vragen zij extra zorg, ondersteuning en zo nodig 

specialistische behandeling of begeleiding.
-		 Beperking kan hoge eisen stellen aan ouderschap en ouderrelatie. 
-		 Inzet op behandeling/begeleiding jeugdige (indien nodig) en vergroten 

opvoedvaardigheden, acceptatie en draagkracht ouders/systeem. 

9

(Kind eigen) problemen jeugdigen, met ouder(s) met psychi(atri)sche 
problematiek (soms dubbele diagnose). Vaak problematische relatie 
ouders.
-		 Ouder(s) met psychische problemen of psychiatrische grondslag, soms 

gecombineerd met verslaving/ middelengebruik/verstandelijke beperking, 
als gevolg hiervan problemen met bieden van voldoende ondersteuning, 
bescherming (veiligheid), verzorging van/aan hun kind(eren) en stimulering 
van hun ontwikkeling.

-		 Vaak problematische relatie tussen ouders. 
-		 Jeugdigen met ontwikkelings- en/of gedrags-/emotionele of psychi(atri)-

sche problemen, die zowel kind eigen als contextueel bepaald kunnen zijn. 
-		 Weinig steunfiguren netwerk. 

4

Kind eigen problematiek jeugdige (psychiatrische en/of ontwikkelings- 
stoornis, eventueel in combinatie met somatische stoornis).
-		 Jeugdigen met kind eigen problematiek (psychiatrische en/of ontwikke­

lingsstoornis, eventueel i.c.m. somatische stoornis), ten gevolge hiervan 
disfunctioneren meerdere levensgebieden. 

-		 Ouders kunnen de specifieke opvoedvaardigheden die nodig zijn niet 
volledig bieden omdat problematiek jeugdige grote invloed heeft op 
onmacht, draaglast, gezinsfunctioneren. 

-		 Inzet met name op behandeling/ begeleiding jeugdige, vergroten draag­
kracht ouders en versterken gezinssituatie. 

5 Jeugdige met (kind eigen) problemen die opgroeit in multi problem gezin 
(inzet op multi problem staat voorop).
-		 Multi problemgezin: ouder(s) met ontoereikende opvoedvaardigheden, 

i.c.m. financiële, huisvestings-, dagbestedings-, sociale en relatieproble­
men, als gevolg hiervan problemen met bieden van voldoende onder­
steuning, bescherming, verzorging van/aan hun kind(eren) en stimulering 
van hun ontwikkeling. Vaak sprake van psychiatrische problematiek  
en/of verstandelijke beperking bij ouder(s), of andere gezinsleden. 

-		 In het gezin sprake van grote (fysieke) onveiligheid.
-		 Diverse instanties betrokken bij het gezin (bv: politie, leerplicht, VT, 

hulpverlening). Zorgcoördinatie belangrijk. 
-		 Weinig steunfiguren in netwerk.
-		 Jeugdigen met ontwikkelings- en/of gedrags-/emotionele-/psychi(atri)sche 

problemen (trauma, hechting, stemmingen, cognitie), die zowel kind eigen 
als contextueel bepaald kunnen zijn. 

6

1 Problemen jeugdige, ontstaan/versterkt door ontoereikende 
opvoedvaardigheden ouder(s).
-		 Zowel jeugdigen met ontwikkelings- en/of gedrags-/psychische problemen 

als ouders die over onvoldoende opvoedvaardigheden beschikken die 
nodig zijn (ouders soms niet op één lijn opvoedings- en probleemaanpak). 

-		 Bovenstaande kan tot spanningen in de relatie tussen jeugdige en ouders/
broers/zussen leiden.

-		 Problemen jeugdige zijn gemakkelijk te beïnvloeden door pedagogisch 
handelen ouders. Inzet hulp met name gericht op ouders. 

-		 Ook bij één ouder gezin in verband met ouder uit beeld/overlijden andere 
ouder. 

2

Ouder(s) met ziekte, lichamelijke of verstandelijke beperking. 
Problemen jeugdige gerelateerd aan beperking ouder(s).
-		 Ouder(s) met een ziekte, lichamelijke of verstandelijke beperking, als 

gevolg hiervan problemen met bieden van voldoende ondersteuning, 
bescherming (veiligheid), verzorging van/aan hun kind(eren) en stimulering 
van hun ontwikkeling. Ouders hebben vaak ontoereikende 
opvoedvaardigheden. 

-		 Weinig steunfiguren in netwerk.
-		 Ten gevolge van beperking ouders, kunnen kinderen ontwikkelings- en 

gedragsproblemen ontwikkelen (geen verstandelijke beperking jeugdige). 
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Toelichting IntensiteitenBeschrijving arrangementen

VERSIE: DECEMBER 2018Eén stappenplan voor Toegangen, GI en Jeugdhulpaanbieders

Bekijk de actuele versie van het Stappenplan op www.zorginregiohartvanbrabant.nl/Jeugd 2019. Hier vind je per stap uitgebreide informatie,  
documenten en tips die je nodig kunt hebben om je werk te doen.

https://jeugdhulp2019.zorginregiohartvanbrabant.nl/stappenplan-resultaatgericht/

