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1. Dagbehandeling Intensieve Ontwikkelingszorg (H9) 
Dagbehandeling Intensieve Ontwikkelingszorg (DIO) is een jeugdhulpvorm waarbij jeugdigen (van 2 
tot 12 jaar) met een (ernstig vermoeden van een) verstandelijke en/ of meervoudige beperking 
gedurende dagdelen gespecialiseerde multidisciplinaire behandeling, therapieën en ondersteuning 
ontvangen. Het gaat hierbij om zorg in een klassiek Kinderdagcentrum (KDC). 
  
Voorzieningen als speciaal onderwijs en inclusieve kinderopvang zijn (nog) niet in staat om een 
passende omgeving te bieden aan deze jeugdigen. Bij deze jeugdigen, zijn naast de verstandelijke 
beperking, veelal ook complexe fysieke-, gedrags-, (taal)ontwikkelings- of emotionele problematiek 
aanwezig, waardoor zij in hun dagelijkse functioneren worden belemmerd. 
 
Er is nadrukkelijk oog voor de beweging naar een inclusieve samenleving, waarbij steeds wordt 
gekeken hoe deelname aan onderwijs en andere maatschappelijke voorzieningen kan worden 
gerealiseerd. 
 
Doelgroep 
De dagbehandeling is bedoeld voor verstandelijk beperkte (hierna: VB) jeugdigen (met een 
ontwikkelingsniveau van circa 0 tot 4 jaar), met beperkte cognitieve vaardigheden en beperkte 
emotionele vaardigheden. Vaak is er sprake van aanvullende problematiek zoals gedrags-, hechtings- 
of psychiatrische problematiek en/ of een meervoudige lichamelijke beperking (hierna: EMB). Deze 
combinaties maken de ondersteuningsbehoefte complex en vragen om een integrale, op maat 
gemaakte aanpak met een multidisciplinair behandelplan voor ontwikkeling en activering. Het IQ is 
vaak nog niet vast te stellen of niet goed meetbaar, maar de kenmerken wijzen duidelijk op VB en/ of 
EMB met een blijvende ontwikkelingsachterstand. Indien het IQ bepaald is, dan is het IQ voor deze 
doelgroep meestal lager dan 55.  
 
Werkwijze  
De jeugdigen krijgen in een Kinderdagcentrum gestructureerde, planmatige ondersteuning in 
groepsverband, met intensieve behandelcomponenten door inzet van onder meer orthopedagogen, 
logopedisten en fysiotherapeuten. Door het trainen van praktische, cognitieve en sociaal-emotionele 
vaardigheden stimuleren de professionals de zelfredzaamheid van de jeugdigen (onder meer 
persoonlijke verzorging, communicatie, motoriek) en wordt het functioneren in een groep 
bevorderd. Door intensief samen te werken via een systemische benadering wordt de jeugdige 
maximaal ondersteund in de ontwikkeling. De groepsgrootte is maximaal acht jeugdigen op twee 
begeleiders. Het aantal dagdelen wordt op basis van het Richtinggevend Kader bepaald. Bij inzet van 
twee dagdelen op één dag verstrekt Opdrachtnemer ook een maaltijd. Een dagdeel heeft een 
minimale omvang van 4 uur (tarief is gebaseerd op 4,25 uur inclusief openen en sluiten).  Een dag 
kent maximaal 2 dagdelen. 
 
Binnen de dagbehandeling werken professionals vanuit een duidelijke dagstructuur, waarbij de 
jeugdige intensief wordt gestimuleerd en bijgestuurd op een manier die past bij de jeugdige, zodat 
het maximale ontwikkelpotentieel benut wordt. Er wordt daarbij zoveel mogelijk gewerkt aan het 
ontwikkelen van onderwijsperspectief en de ontwikkeling naar schoolbaarheid. Voor een deel van de 
jeugdigen kan dit leiden tot uitstroom naar (speciaal) onderwijs, waarbij de voorbereiding daarvoor 
langdurig en intensief moet zijn. Naar verwachting is dit circa 20% van de jeugdigen.  
 
Behandelstructuur 
Binnen deze dagbehandeling werken professionals vanuit een duidelijke dagstructuur, waarbij 
zelfredzaamheid en het bijsturen van gedrag in een groepssetting centraal staan. De activiteiten zijn 
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steeds gericht op het stimuleren van ontwikkeling, het vergroten van zelfstandigheid en het 
bevorderen van sociaal-emotioneel functioneren. De focus ligt op: 

• Het aanleren van algemene dagelijkse levensvaardigheden (ADL), voorspelbare routines, 
rustig begrenzen bij weerstand; 

• Cognitieve stimulatie, taal en communicatie, leren keuzes maken en taakgericht werken; 

• Motorische vaardigheden versterken, bewegen als normaal onderdeel van de dag en 
doorzettingsvermogen ontwikkelen; 

• Emotieregulatie, sociale vaardigheden en leren omgaan met groepsregels. 
 
Elke jeugdige heeft een behandelplan met doelen die zijn afgestemd met het behandelteam en de 
ouders. Indien nodig wordt er als onderdeel van de behandeling diagnostisch onderzoek gedaan. De 
diagnostiek is bedoeld om meer inzicht in het ontwikkelperspectief van de jeugdige te verkrijgen. De 
ouders en/of verzorgers worden actief betrokken bij de behandeldoelen, zodat deze ook thuis 
opvolging en voortgang kunnen vinden. Er wordt nauw samengewerkt met andere betrokkenen zoals 
het bredere netwerk van het gezin, andere zorgverleners en eventueel onderwijs. Dit zorgt voor een 
sluitend en afgestemd hulpaanbod. 

 
Instroomcriteria (niet-cumulatief) 

• Toets door een onafhankelijk arts op (een vermoeden van) VB eventueel in combinatie met 
een ontwikkelingsachterstand; 

• Aantoonbare acties vanuit kinderopvang/onderwijs zijn niet voldoende gebleken om 
jeugdigen op deze voorzieningen te houden; 

• Brede analyse aanwezig, indien mogelijk; 

• Beperkte schoolbaarheid, verwachte uitstroom naar het (speciaal onderwijs) is laag;  

• Beschikking vanuit de toegang (in samenwerking met IVH)/ het Centraal Aanmeldpunt. 
 

Behandeling en Deskundigheid 
De dagbehandeling wordt verzorgd door professionals met een opleidingsniveau variërend van MBO-
niveau drie tot en met WO (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een combinatie van MBO- en Hbo-
niveau. Voor specialistisch advies is een gedragswetenschapper of orthopedagoog beschikbaar. 

• Pedagogisch medewerkers: 
- Opleiding: MBO-niveau drie tot en met HBO. 
- Taken: Het bieden van dagstructuur en coördinatie van de groep, onder coördinatie van 

één of meerdere (SKJ-geregistreerde) Hbo’ers.  

• Gedragsdeskundigen/Psychologen: 
- Opleiding: WO. 
- Taken: Opstellen behandelplannen, uitvoeren van diagnostiek, planmatig opstellen van 

gedragsinterventies. 

• Therapeuten (fysiotherapie, ergotherapie, logopedie): 
- Opleiding: HBO. 
- Taken: Uitvoeren van systematische groepstraining of ondersteuning. Geen individuele 

behandeling dit wordt gefinancierd door de ZVW. 
• Flexibele inzet (psychiater, psycholoog): 

Inzet: Worden geconsulteerd bij specifieke vraagstukken en ontbrekende expertise. 
 
Verantwoorde werktoedeling 
Opdrachtnemer hanteert de norm van verantwoorde werktoedeling, waarbij taken en 
verantwoordelijkheden passend worden verdeeld op basis van opleiding en deskundigheid. 
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Evaluatie doelstellingen jeugdige 
In samenwerking met de lokale toegang wordt de voortgang van de doelstellingen iedere zes 
maanden gezamenlijk geëvalueerd met ouders en het behandelteam. Dit wordt gedaan aan de hand 
van een kin volgsysteem. De ontwikkelingswinst wordt onderbouwd met genormeerde en 
gestandaardiseerde instrumenten. Het gaat daarbij om het bevorderen van passende vervolghulp, 
zodat de jeugdige op tijd en aansluitend de juiste ondersteuning ontvangt. Indien deze 
ontwikkelingswinst niet haalbaar is, volgt in samenspraak met de zorgverlener, de ouders en de 
verwijzer een aanvraag voor de Wlz. 
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2. Dagbehandeling Ontwikkeling en Leren (H8)  
 
De dagbehandeling Ontwikkeling en Leren (DOL) richt zich op jeugdigen van 2 tot 18 jaar die (tijdelijk) 
niet kunnen deelnemen aan reguliere voorzieningen zoals onderwijs of kinderopvang, of daar 
uitvallen. Het gaat om jeugdigen met opvang-/ onderwijsperspectief die vanwege een 
gedragscomponent nog niet schoolbaar zijn of tijdelijk niet kunnen deelnemen aan kinderopvang of 
onderwijs.  
  
Deze jeugdigen worden, ondanks hun cognitieve mogelijkheden en leerbaarheid, ernstig belemmerd 
in hun ontwikkeling door complexe gedrags- en/of psychische problemen. Dagbehandeling vormt de 
schakel tussen zorg en participatie en grenst aan voorzieningen zoals regulier en speciaal onderwijs, 
vervolgopleidingen, (beschut) werk, dagbesteding en re-integratietrajecten. Het doel is om jeugdigen 
vaardigheden aan te leren, hun zelfredzaamheid te vergroten en – zoveel als mogelijk – terugkeer 
naar kinderopvang of onderwijs te realiseren.  
  
Doelgroep  
Binnen de DOL is zelden sprake van enkelvoudige problematiek. Vaak gaat het om een combinatie 
van ontwikkelingsstoornissen, psychiatrische problematiek en omgevingsfactoren. Het gaat om 
jeugdigen met opvang-/ onderwijsperspectief die vanwege een gedragscomponent nog 
niet schoolbaar zijn of tijdelijk niet kunnen deelnemen aan kinderopvang of onderwijs en dagdelen 
zorg in groepsverband nodig hebben.  
  
Het kan onder meer gaan om (een vermoeden van):  

• Autismespectrumstoornissen – vaak in combinatie met prikkelgevoeligheid en 
problemen in communicatie en sociale interactie;  
• Aandachts- en gedragsstoornissen zoals ADHD, ODD of CD;  
• Spannings-, emotie- en gedragsregulatie;  
• Trauma- en hechtingsproblematiek, voortkomend uit ingrijpende gebeurtenissen, 
verwaarlozing of instabiele opvoedsituaties;  
• Licht verstandelijke beperking (hierna: LVB) in combinatie met gedrags- of psychische 
problematiek;  
• Forensische problematiek en risicovol gedrag zoals criminaliteit, middelengebruik of 
weglopen;  
• Psychiatrische problematiek zoals angst- of stemmingsstoornissen;  
• Combinatieproblematiek, waarbij verschillende stoornissen elkaar versterken en 
leiden tot ernstige beperkingen in functioneren.  

 
Werkwijze  
De jeugdigen kunnen tijdelijk niet terecht in reguliere opvang- en onderwijsvoorzieningen en hebben 
behoefte aan gestructureerde, planmatige ondersteuning in groepsverband. De behandeling richt 
zich op:  

• Het stimuleren van praktische, cognitieve en sociaal-emotionele vaardigheden;  
• Vergroten van zelfredzaamheid (onder meer communicatie, motoriek);  
• Bevorderen van functioneren in een groep;  
• Voorbereiding op een zo passend mogelijk uitstroomperspectief naar onderwijs of 
dagbesteding.  

  
De DOL bereidt jeugdigen voor op een passend uitstroomperspectief. Mogelijke vervolgstappen zijn:  

• Terugkeer naar regulier of speciaal (basis) onderwijs;  
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• Doorstroom naar (beschut) werk, vervolgopleiding of een andere voorziening;  
• Indien onderwijsperspectief ontbreekt: instroom in langdurige dagbesteding.  

  
Door het trainen van praktische, cognitieve en sociaal-emotionele vaardigheden stimuleren de 
professionals de zelfredzaamheid van de jeugdigen (onder meer persoonlijke verzorging, 
communicatie, motoriek) en wordt het functioneren in een groep bevorderd. Door intensief samen 
te werken via een systemische benadering en diagnostiek wordt de jeugdige maximaal ondersteund 
in de ontwikkeling. Betrokkenheid van het systeem wordt in ieder geval geborgd door hun actieve 
deelname aan de evaluatiemomenten.  De diagnostiek bestaat o.a. uit de baselinemeting, 
gedragsobservaties, handelingsgericht diagnostiek, psycho-educatie voor zowel het kind als 
ouders/verzorgers en broertjes en zusjes, en waar nodig verdere vragenlijsten ten behoeve van 
evaluaties. 
 
Het aantal dagdelen wordt op basis van het Richtinggevend Kader bepaald. Bij inzet van twee 
dagdelen op één dag verstrekt Opdrachtnemer ook een maaltijd (visie eigenkracht toegestaan). Een 
dagdeel heeft een minimale omvang van 4 uur (tarief is gebaseerd op 4,25 uur inclusief openen en 
sluiten). Een dag kent maximaal 2 dagdelen. De behandelratio is 1 begeleider op maximaal 4 
kinderen. 
  
Behandelstructuur  
Binnen de DOL werken professionals vanuit een duidelijke en voorspelbare structuur.   
  
Elke jeugdige heeft een behandelplan met doelen die zijn afgestemd met het behandelteam en de 
ouders. Deze doelen zijn gericht op het stimuleren van ontwikkeling en het vergroten van de 
zelfstandigheid van de jeugdige en het systeem rond de jeugdige. Voor deze jeugdigen zijn veiligheid, 
houvast en overzicht essentieel, omdat zij door hun complexe problematiek of 
ontwikkelingsachterstand vaak moeite hebben met prikkelverwerking, emotieregulatie en 
taakgericht werken.  
  
De ouders en/of verzorgers worden actief betrokken bij de behandeldoelen, zodat deze ook in de 
thuissituatie opvolging en voortgang kunnen vinden. Er wordt nauw samengewerkt met andere 
betrokkenen, zoals het bredere netwerk van het gezin, andere zorgverleners en onderwijs. Dit zorgt 
voor een sluitend en afgestemd hulpaanbod.  
  
Instroomcriteria (niet-cumulatief)  

• Aantoonbare acties vanuit kinderopvang/onderwijs zijn niet voldoende gebleken om 
jeugdigen op deze voorzieningen te houden;  
• Betrokkenheid van leerplichtambtenaar, samenwerkingsverband passend onderwijs 
en (beoogde) stamschool;  
• De zorg is gericht op tijdelijke ondersteuning en behandeling;  
• Brede analyse en/of (voorlopig) ontwikkelperspectiefplan aanwezig of in opbouw.  

  
Behandeling en Deskundigheid  
De dagbehandeling wordt verzorgd door professionals met een opleidingsniveau variërend van MBO-
niveau drie tot en met HBO- niveau met SKJ-registratie (functiemix). Voor specialistisch advies is een 
orthopedagoog of psycholoog beschikbaar.  
• Pedagogisch medewerkers:  

Opleiding: MBO-niveau drie of HBO.  
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Taken: Het bieden van dagstructuur en coördinatie van de groep, onder coördinatie van één 
of meerdere (SKJ-geregistreerde) Hbo’ers.   

• Gedragsdeskundigen:  
Opleiding: HBO en WO.  
Taken: Uitvoeren van coördinatie op de groepen en systematische gedragsinterventies.  

  
Verantwoorde Werktoedeling  
Opdrachtnemer hanteert de norm van verantwoorde werktoedeling, waarbij taken en 
verantwoordelijkheden passend worden verdeeld op basis van opleiding en deskundigheid.  
  
Evaluatie doelstellingen jeugdige  
In samenwerking met de lokale toegang wordt de voortgang van de doelstellingen 
iedere drie maanden gezamenlijk geëvalueerd met ouders/verzorgers, het behandelteam, 
samenwerkingsverband passend onderwijs en waar mogelijk de (beoogde) stamschool. Dit wordt 
gedaan aan de hand van een kind volgsysteem. De ontwikkelingswinst wordt onderbouwd met 
genormeerde en gestandaardiseerde instrumenten. Het gaat daarbij om het bevorderen van 
passende vervolghulp, zodat de jeugdige op tijd en aansluitend de juiste ondersteuning ontvangt.   
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3. Dagbehandeling Extra Ondersteuningsbehoefte Groepsdeelname (DEOG) (H8) 
Dit product richt zich op jeugdigen in de leeftijd 2 tot 18 jaar met onderwijs- of 
kinderopvangperspectief, die bij aanvang onvoldoende of slechts gedeeltelijk belastbaar zijn om te 
functioneren binnen een reguliere groep.  
 
De doelgroep kenmerkt zich door een combinatie van ernstige individuele problematiek en/of 
complexe systemische problematiek. Hierbij staat vaak de veiligheid van de jeugdige zelf, het 
gezinssysteem en/of de omgeving onder druk. Als gevolg hiervan zijn de jeugdigen (nog) niet in staat 
om deel te nemen aan het product Dagbehandeling Ontwikkeling en Leren, kinderopvang of 
onderwijs. 
 
Binnen dit product wordt intensieve ondersteuning geboden gericht op het stapsgewijs vergroten 
van de belastbaarheid van de jeugdige. Er wordt gewerkt aan het opbouwen van vaardigheden die 
nodig zijn om te kunnen functioneren binnen een groep. Het uiteindelijke doel is om jeugdigen toe te 
leiden naar kinderopvang of onderwijs.  

Dit product wordt uitsluitend geboden onder schooltijd of tijdens kinderopvanguren. Het product is 
een eenmalige, tijdelijke (3 tot maximaal 12 maanden) en intensieve behandelvoorziening met als 
expliciet doel toewerken naar functioneren in een groep. Daar waar na 12 maanden verwacht wordt 
dat de jeugdige op korte termijn kan starten met deelname aan kinderopvang of onderwijs, wordt 
ingezet op het behouden van stabiliteit en continuïteit. Hierbij worden onnodige wisselingen van de 
groep zoveel mogelijk voorkomen. Hierbij wordt vroegtijdig afgestemd met het lokale team. 

Contra-indicaties:  
• Geen perspectief bestaat op deelname aan een groep (ook niet op termijn);  
• Of waarbij langdurige dagbesteding zonder ontwikkelperspectief passend is.  

   
Doelgroep  
Jeugdigen met ernstige gedrags-, emotieregulatie- en/of co-regulatieproblemen die onvoldoende 
profiteren van of niet passend zijn binnen de Dagbehandeling Ontwikkeling en Leren. Er is 
aantoonbaar sprake van een ondersteuningsbehoefte om veilig en stabiel te functioneren binnen de 
dagbehandeling met een ratio van 1 begeleider op 4 jeugdigen.  Jeugdigen groeien op in een context 
met complexe gezins- en systeemproblematiek, waarbij sprake is van (vermeende) onveiligheid, 
instabiliteit of ontregeling in het gezin.  
De problematiek is meervoudig en kan zich onder meer uiten in:  

• Externaliserende gedragsproblematiek (agressie, grensoverschrijdend gedrag);  
• Internaliserende problematiek (angst, vermijding, blokkades,  

zelfbeschadigend gedrag);  
• Trauma- en/of hechtingsproblematiek met ontregeling;  
• Combinatie van GGZ-problematiek en systeemproblematiek, waarbij het systeem de  

ontregeling mede veroorzaakt of in stand houdt.  
  
Vaak is sprake van één of meerdere van de volgende situaties:  

• Uitstroom uit gesloten jeugdhulp;  
• Vastlopen in intensieve individuele behandelingstrajecten;  
• Jeugdbeschermingsmaatregelen (zoals ondertoezichtstelling);  
• Langdurige uitval uit Dagbehandeling Ontwikkeling en Leren of onderwijs.  

   
Instroomcriteria (niet-cumulatief)  
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Er is sprake van meerdere van de volgende kenmerken:  
• Ernstige ontregeling in gedrag en/of emotieregulatie, zichtbaar in:  

o Het niet kunnen opvolgen van basale instructies;  
o Aan meerdere groepen niet kunnen deelnemen, zoals vrijetijd, sport, sociale 
activiteiten en de thuissituatie.   
o Frequente escalaties (verbaal en/of fysiek) of ontremd gedrag;  
o Blokkeren, terugtrekken of vermijden waardoor deelname feitelijk niet tot 
stand komt;  
o Structurele verstoring van de groep, of 
o Risico’s voor de fysieke of emotionele veiligheid van de jeugdige zelf of 
anderen binnen een professionele setting (zoals dagbehandeling of onderwijs).  

• Noodzaak tot continue individuele nabijheid bij start, blijkend uit:  
o Benodigde inzet van minimaal 1-op-3 begeleiding (of intensiever) om 
veiligheid en minimale deelname te waarborgen;  

• Aantoonbare uitval of onvoldoende kunnen profiteren van:  
o Dagbehandeling Ontwikkeling en Leren, of  
o Individuele behandeling zonder structurele vooruitgang;  

• Jeugdige is (nog) niet in staat tot deelname aan de groep;  
• Er is sprake van ernstige ontregeling in het systeem;  
• Brede analyse en/of (voorlopig) ontwikkelperspectiefplan aanwezig of in opbouw.  

  
Behandeling en Deskundigheid  
De behandeling binnen dit product wordt uitgevoerd door inzet van een multidisciplinair team, 
waarbij de inzet van expertise nadrukkelijk is afgestemd op de complexiteit van de doelgroep in 
afstemming met de kinderopvang en het onderwijs.  
   
De dagelijkse behandeling en structuur worden geboden door pedagogisch medewerkers met 
een afgeronde, passende opleiding op MBO- en/of Hbo-niveau, die verantwoordelijk zijn voor het 
creëren van een voorspelbare en veilige omgeving waarin de jeugdige kan werken aan stabilisatie en 
ontwikkeling. Daarbij wordt altijd gewerkt aan terugkeer naar kinderopvang of onderwijs. Zij staan in 
direct contact met de jeugdige en geven uitvoering aan de behandelinterventies in het dagelijks 
handelen.  
 
De inhoudelijke regie van de behandeling ligt bij gedragswetenschappers (HB0+/WO-niveau). Zij zijn 
verantwoordelijk voor: 

- De diagnostiek: o.a. de baselinemeting, gedragsobservaties, handelingsgericht diagnostiek, 
psycho-educatie voor zowel het kind als ouders/verzorgers en broertjes en zusjes, en waar 
nodig verdere vragenlijsten ten behoeve van evaluaties. 

- Het opstellen en bijstellen van het behandelplan en het aansturen van de behandelinhoud.  
 
De inzet van systemische interventies binnen dit product is nadrukkelijk gericht op het bevorderen 
van deelname van de jeugdige aan de groep om duurzame gedragsverandering te bewerkstelligen. 
Indien sprake is van complexe systeemproblematiek met brede opvoedvraagstukken, valt deze inzet 
buiten dit product. 
   
Verantwoorde Werktoedeling  
Opdrachtnemer hanteert de norm van verantwoorde werktoedeling (Afwegingskader-norm-
verantwoorde-werktoedeling.pdf), waarbij taken en verantwoordelijkheden passend worden 
verdeeld op basis van opleiding en deskundigheid.  

https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Afwegingskader-norm-verantwoorde-werktoedeling.pdf
https://skjeugd.nl/wp-content/uploads/2017/12/Afwegingskader-norm-verantwoorde-werktoedeling.pdf
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De opdrachtnemer borgt dat:  
• De jeugdigen worden behandeld onder regie van HBO+/WO-professionals;  
• Taken worden verdeeld op basis van zwaarte en fase van het traject; 
• Intensieve inzet verantwoord wordt afgeschaald; 
• Begeleidingsratio 1 begeleider op maximaal 3 kinderen. 

   
Werkwijze  
De jeugdige wordt met de volgende doelen voorbereid op de groepsdeelname:  

• Opbouwen groepsdeelname;  
o Emotieregulatie;  
o Verminderen van escalaties of blokkades;  
o Vergroten van belastbaarheid en instructie-opvolging;  
o Toewerken naar deelname aan een kleine, gestructureerde groep;  

• De hoge intensiteit/ inzet bestaat uit een combinatie van individuele behandeling zo veel 
als mogelijk binnen de groep en systemische interventies in de startfase om duurzame 
gedragsverandering te bewerkstelligen;  

• De problematiek kan niet passend worden behandeld binnen DOL, omdat daar wordt 
uitgegaan van directe deelname aan een groepssetting met een minimale ratio 
begeleider: jeugdige van 1:4. 

 
Een dagdeel heeft een minimale omvang van 4 uur (tarief is gebaseerd op 4,25 uur inclusief openen 
en sluiten). Een dag kent maximaal 2 dagdelen. De behandelratio is 1 begeleider op maximaal 3 
kinderen. 
  
Behandelstructuur   
Elke jeugdige start met een individueel behandelplan, gebaseerd op een brede analyse van het 
gedrag en de onderliggende problematiek. De behandeldoelen worden opgesteld in afstemming met 
het behandelteam en de ouders/verzorgers en zijn in eerste instantie gericht op stabilisatie, het 
herstellen van basisveiligheid en het vergroten van de belastbaarheid van de jeugdige. De 
behandeling sluit daarom nauw aan bij wat de jeugdige op dat moment aan kan, waarbij de 
intensiteit en vorm van begeleiding (frequentie, duur en ratio) gedurende het traject kan variëren.  
   
De groepsgrootte en begeleidingsintensiteit worden afgestemd op de jeugdige.  In de startfase is er 
vaak sprake van zeer intensieve inzet en wordt er geleidelijk afgebouwd richting een groep met een 
hogere mate van zelfstandigheid en zelfregulatie.  
   
De ouders en/of verzorgers worden intensief betrokken bij de behandeling, waarbij expliciet wordt 
ingezet op het versterken van het systeem en het doorbreken van patronen die de problematiek in 
stand houden. Er wordt nauw samengewerkt met betrokken ketenpartners, zoals jeugdbescherming, 
andere zorgverleners en – waar mogelijk – kinderopvang of onderwijs, om te komen tot een 
samenhangend en afgestemd traject.  
   
Evaluatie doelstellingen jeugdige  
Minimaal iedere drie maanden wordt in samenwerking met het behandelteam, casusregisseur en de 
ouders/verzorgers beoordeeld of de gestelde doelen worden behaald en of bijstelling van het traject 
nodig is. Waar mogelijk wordt kinderopvang/onderwijs hierbij betrokken. De evaluaties richten zich 
in het bijzonder op de mate waarin de jeugdige zich ontwikkelt richting uitstroom naar kinderopvang 
of onderwijs. Er wordt concreet gerapporteerd welk kinderopvangperspectief of schoolperspectief 
van toepassing is. De voortgang wordt onderbouwd met gestandaardiseerde en genormeerde 
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instrumenten, aangevuld met observaties en praktijkervaringen van betrokken professionals. 
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4. Aanvullend behandelcomponent: Dagbehandeling Extra Ondersteuningsbehoefte 
Groepsdeelname (H8) 

 
Dit aanvullend behandelcomponent betreft de inzet van (individuele of systemische) behandeling en 
diagnostiek, die de reikwijdte van het product ‘Dagbehandeling extra ondersteuningsbehoefte 
groepsdeelname’ overstijgt.  
Het product kan uitsluitend worden ingezet in combinatie met het product ‘Dagbehandeling extra 
ondersteuningsbehoefte groepsdeelname’ en is niet los inzetbaar.  
De behandeling is nadrukkelijk gericht op het toezeiden naar, bevorderen en stabiliseren van de 
groepsdeelname met als doel versterking van het perspectief op doorstroom richting onderwijs. 
Behandeling binnen dit product is ondersteunend aan de groepsbehandeling en niet gericht op 
zelfstandige behandeling van psychische problematiek. 
 
Het aanvullend behandelcomponent kan worden ingezet:  

- Ter voorbereiding op deelname aan de ‘Dagbehandeling extra ondersteuningsbehoefte 

groepsdeelname’; 

- Ter ondersteuning van de deelname gedurende de Dagbehandeling extra 

ondersteuningsbehoefte groepsdeelname; 

- Bij tijdelijke stagnatie of terugval, waarbij gerichte behandeling nodig is om stabilisatie te 

bevorderen en (hernieuwde) deelname aan de groepssetting mogelijk te maken. 

De inzet van GGZ hetgeen primair gericht is op behandeling van psychische problematiek buiten de 
context van de groepsbehandeling geldt als contra-indicatie.  
 
Samenwerking en ketenafstemming  
De Opdrachtnemer werkt nauw samen met:  

• De verwijzer  

• Het lokale team voor afstemming en doorverwijzing  

• Onderwijs   

• Andere betrokken jeugdhulpaanbieders indien van toepassing 

  
Functiemix (in lijn met het segment veel voorkomend)   
De functiemix en inzet van professionals sluiten aan bij de voorwaarden van de basis-GGZ:  
 

o De inzet van de regiebehandelaar is 20% of hoger;  

o De diagnostiek wordt voor 100% uitgevoerd door professionals op WO/WO+ niveau;  

o De behandeling wordt voor minimaal 85% uitgevoerd door professionals op WO/WO+ 

niveau, dit kan dus (voor een deel) ook de regiebehandelaar zelf zijn;  

o De inzet van een HBO-behandelaar is gemiddeld 15% over de totale caseload van de 

jeugdhulpaanbieder.  

  
Opdrachtnemer beschikt, zolang Opdrachtgever dit passend vindt, over en werkt met een eigen 
kwaliteitsstatuut uit de meest recente versie Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ;  
(Bij een wijziging van het LKS wordt dit opnieuw beoordeeld).  
  
Indien Opdrachtnemer om daarvoor geldende redenen niet beschikt over een eigen kwaliteitsstatuut 
uit de meest recente versie Landelijk Kwaliteitsstatuut GGZ dan werkt en conformeert 
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Opdrachtnemer zich aan/met het daarvoor beschikbaar gestelde format Kwaliteitshandboek van de 
regio Jeugdhulp Haaglanden.  
  
De directe en indirecte cliëntcontacttijd mag in minuten worden gefactureerd. Opdrachtnemer 
draagt er zorg voor dat de indirecte cliëntcontacttijd beperkt blijft tot strikt noodzakelijke 
activiteiten.   
 
Regiebehandelaar   
Indien Opdrachtnemer een vrijgevestigde praktijk is dan dient er binnen het professioneel netwerk 
waarin regiebehandelaar participeert een psychiater of klinisch psycholoog of klinisch 
neuropsycholoog of psychotherapeut beschikbaar te zijn voor advies en consultatie.   
 
In de vrijgevestigde praktijk kunnen de volgende professionals optreden als regiebehandelaar:  

• Kinder- en Jeugdpsycholoog NIP  

• GZ-psycholoog  

• Orthopedagoog Generalist (BIG)  

• Psychotherapeut   

• Klinisch (neuro-)psycholoog  

• (Kinder- en Jeugd) Psychiater  

  
In de instelling kunnen de volgende professionals optreden als regiebehandelaar:  

• Kinder- en Jeugdpsycholoog NIP  

• GZ-psycholoog  

• Orthopedagoog Generalist (BIG)   

• Psychotherapeut   

• Klinisch (neuro-)psycholoog  

• Verpleegkundig specialist (VS-GGZ)   

• (Kinder- en Jeugd) Psychiater 

 
Aanvullende eisen (in lijn met het segment veel voorkomend)   
 

• De behandeling is (grotendeels) monodisciplinair.  

• De regiebehandelaar draagt eindverantwoordelijkheid voor het totale behandelproces;  

• De regiebehandelaar is tenminste en aantoonbaar betrokken bij intake, besluitvorming t.a.v. 

eventuele diagnostiek, conclusie, het behandelplan en evaluatie.  

• Een eventueel naast de regiebehandelaar ingezette uitvoerend behandelaar heeft een BIG of 

SKJ geregistreerde opleiding op minimaal hbo-niveau, zie voor het % de functiemix.  

• Opdrachtnemer zet interventies in die voldoen aan de stand van wetenschap en praktijk;  

• De meest recente door Zorgverzekeraars Nederland opgestelde circulaire Therapieën GGZ  of 

de databank van het Nederlands Jeugd Instituut is daarbij leidend.  

 
Evaluatie doelstellingen jeugdige  
Minimaal iedere drie maanden wordt in samenwerking met het behandelteam, casusregisseur en de 
ouders/verzorgers beoordeeld of de gestelde doelen worden behaald en of bijstelling van het traject 
nodig is. Waar mogelijk wordt kinderopvang/onderwijs hierbij betrokken. De evaluaties richten zich 
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in het bijzonder op de mate waarin de jeugdige zich ontwikkelt richting uitstroom naar kinderopvang 
of onderwijs. Er wordt concreet gerapporteerd welk kinderopvangperspectief of schoolperspectief 
van toepassing is. De voortgang wordt onderbouwd met gestandaardiseerde en genormeerde 
instrumenten, aangevuld met observaties en praktijkervaringen van betrokken professionals. 
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5. Medisch Kinderdagverblijf (MKD) (H9) 
 
Bij het MKD ligt de dagbehandeling voor jeugdigen van 0– 5 jaar met extra medische zorgbehoeften 
op de voorgrond en hebben daarnaast een ontwikkelingsachterstand en/of psychische, psychosociale 
of gedragsproblemen. Het doel is een omgeving te creëren waar jeugdigen ondanks hun ziekte of 
beperking gewoon jeugdige kunnen zijn en kunnen deelnemen aan een ontwikkelingsgericht 
dagprogramma.  
 
Binnen het MKD wordt gewerkt aan: ontwikkeling stimuleren, veiligheid en sociaal-emotionele 
regulatie bevorderen en het leren participeren in een groep. Jeugdigen leren spelen, delen met 
leeftijdsgenootjes en bouwen aan vertrouwen in zichzelf en anderen. De ouders en/of verzorgers 
worden actief betrokken bij de behandeldoelen, zodat de jeugdige ook thuis vooruitgang blijft 
boeken.  
 
De begeleiding ligt in handen van (kinder-)verpleegkundigen en pedagogisch professionals. De 
verpleegkundigen zijn verantwoordelijk voor de verpleegkundige zorg rondom de jeugdige. De 
pedagogisch professionals richten zich op pedagogische ondersteuning en het bieden van 
ontwikkelingsactiviteiten binnen een gestructureerd dagprogramma. Het onderscheidende element 
van een MKD is dat naast dagbehandeling ook verpleegkundige handelingen worden uitgevoerd die 
nodig zijn om de jeugdige veilig aan de groep te laten deelnemen.  
  
Kern:  
De hulpvraag van de jeugdige is leidend. Medische handelingen zijn toegestaan wanneer zij 
ondersteunend zijn aan deelname en ontwikkeling. Zodra verpleegkundige zorg de hoofdreden van 
plaatsing vormt, hoort dit thuis onder de zorgverzekeringswet Intensieve Kindzorg.  
  
Doelgroep  
Jeugdigen van 0–5 jaar met:  
• Een medische aandoening die zorg en toezicht vereist naast specialistische jeugdhulp met;  
• Complexe ontwikkelingsachterstand (motorisch, cognitief, sociaal-emotioneel) en/of;  
• Psychische, psychosociale en/of gedragsproblemen. 
  
Deze jeugdigen kunnen (tijdelijk) niet terecht in een regulier kinderdagverblijf of voorschoolse 
voorziening.  
  
Werkwijze  
De jeugdigen kunnen tijdelijk niet terecht in reguliere kinderopvang en hebben behoefte aan 
gestructureerde, planmatige ondersteuning in groepsverband.  De behandelratio is 1 begeleider op 
maximaal 3 jeugdigen. De behandeling richt zich op:  

• Het stimuleren van praktische, cognitieve en sociaal-emotionele vaardigheden;  
• Vergroten van zelfredzaamheid (onder meer communicatie, motoriek);  
• Bevorderen van functioneren in een groep;  
• Voorbereiding op een zo passend mogelijk uitstroomperspectief naar onderwijs of 
dagbehandeling.  

 
Het product wordt afgegeven in uren op basis van de volgende drie tarieven: 

• MKD 1: uurtarief; 



  

 
15 van 24  Laatste versie: april 2026  

• MKD 2: uurtarief bij aanwezigheid van ouderbijdrage; 

• MKD 3: uurtarief bij aanwezigheid van ouderbijdrage en zorgverzekeringswet. 
 
  
Veilige aanvullende niet-voorbehouden Verpleegkundige handelingen die onder andere binnen de 
medisch verpleegkundig kinderdagverblijf vallen zijn:  
  
• Voorgeschreven Medicatietoediening (oraal, via huid, inhalatie);  
• Sondevoeding geven en verzorgen van neus-maagsonde;  
• Monitoring van vitale functies (observatie, saturatiemeting);  
• Basiswondzorg en huidzorg;  
• Ondersteuning bij epilepsie (signalering, toedienen noodmedicatie) alleen bij kinderen die drie 
maanden geen epileptisch insult hebben gehad.  
  
Niet toegestaan binnen dit product:  
Binnen het medische verpleegkundige kinderdagverblijf mogen geen risicovolle medische 
handelingen worden verricht zoals:  
• Handelingen die continue medische deskundigheid vereisen;  
• Tracheacanulezorg;  
• Continue zuurstofbehoefte of complexe ademhalingsondersteuning;  
• Infusietherapie, Perifeer Ingebrachte Centrale Catheter en Port-a-Cath;  
• Behandeling, medische diagnosestelling of revalidatieprogramma's  
• Palliatieve terminale zorg.  
  
Het MKD bereidt jeugdigen voor op een passend uitstroomperspectief. Mogelijke vervolgstappen 
zijn:  

• Instroom naar regulier of speciaal (basis) onderwijs;  
• Instroom in dagbehandeling.   
• Instroom WLZ.  

  

Door het trainen van praktische, cognitieve en sociaal-emotionele vaardigheden stimuleren de 
professionals de zelfredzaamheid van de jeugdigen (onder meer persoonlijke verzorging, 
communicatie, motoriek) en wordt het functioneren in een groep bevorderd. Door intensief samen 
te werken via een systemische benadering wordt de jeugdige maximaal ondersteund in de 
ontwikkeling. De groepsgrootte is een ratio 1 begeleider op maximaal 3 kinderen. Het 
aantal uren wordt op basis van het Richtinggevend Kader bepaald. Wanneer er een lunchmoment in 
de opvangtijd zit, verstrekt Opdrachtnemer ook een maaltijd.   
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Behandelstructuur  
Binnen het MKD werken professionals vanuit een duidelijke en voorspelbare structuur.   
  
Elke jeugdige heeft een behandelplan met doelen die zijn afgestemd met het behandelteam en de 
ouders. Deze doelen zijn gericht op het stimuleren van ontwikkeling en het vergroten van de 
zelfstandigheid van de jeugdige en het systeem rond de jeugdige. Voor deze jeugdigen zijn veiligheid, 
structuur en overzicht essentieel.  
 
De ouders en/of verzorgers worden actief betrokken bij de behandeldoelen, zodat deze ook in de 
thuissituatie opvolging en voortgang kunnen vinden. Er wordt nauw samengewerkt met andere 
zorgverleners en onderwijs.  
  
Instroomcriteria (niet-cumulatief)  
• Aantoonbare acties vanuit kinderopvang zijn niet voldoende gebleken om jeugdigen op deze 
voorzieningen te houden;  
• Zorgplan of pedagogisch ontwikkelplan aanwezig.  
  
Behandeling en Deskundigheid  
• Multidisciplinaire inzet: gedragskundige(n), therapeuten en gespecialiseerde begeleider; 
• Functiemix: MBO- niveau 3 t/m HBO (minimaal 1 BIG-geregistreerd kinder-/verpleegkundige per 
groep);  
• Kinderverpleegkundige met indicatiecursus (HIKZ) 
• Aangesloten bij: Branchevereniging Integrale KindZorg (hierna: BINKZ).  
  
Verantwoorde Werktoedeling  
Opdrachtnemer hanteert de norm van verantwoorde werktoedeling, waarbij taken en 
verantwoordelijkheden passend worden verdeeld op basis van opleiding en deskundigheid.  
  
Evaluatie doelstellingen jeugdige  
In samenwerking met de lokale toegang wordt de voortgang van de doelstellingen 

iedere zes maanden (en waar nodig eerder) gezamenlijk geëvalueerd met ouders en het 

behandelteam. Dit wordt gedaan aan de hand van een kind volgsysteem. De ontwikkelingswinst 

wordt onderbouwd met genormeerde en gestandaardiseerde instrumenten. Het gaat daarbij om het 

bevorderen van passende vervolghulp in samenwerking met het samenwerkingsverband/ 

WLZ/onderwijs, zodat de jeugdige op tijd en aansluitend de juiste ondersteuning ontvangt.  
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6. Jeugdzorgcomponent opvang na dagbehandeling of na ZMLK-onderwijs (H8) 
 
Doelgroep 
Jeugdigen (2-18 jaar) met een (complexe) zorgvraag of gedragsproblematiek, vaak binnen de 
jeugdhulp, jeugdbescherming, jeugd-GGZ  of ZMLK-leerlingen. 
 
Het product richt zich op twee doelgroepen: 

1. Jeugdigen na dagbehandeling 
Voor jeugdigen die deelnamen aan dagbehandeling en aansluitend behoefte hebben aan een 
gestructureerd en passend opvangaanbod op dezelfde locatie.  

2. Jeugdigen die ZLMK-onderwijs volgen en ouder zijn dan 12 jaar. 
 Voor jeugdigen die onderwijs volgen binnen het ZMLK-profiel en na schooltijd aangewezen 

zijn op aanvullende opvang.  
 

Dit product is bedoeld om de ouders/verzorgers of mantelzorgers te ontlasten en (waar het kan) een 
werkzaam leven mogelijk te maken. 
 
Werkwijze 

• Medewerkers creëren dagelijks een voorspelbare en veilige omgeving waarin jeugdigen de 
overgang van dagbehandeling naar opvang goed kunnen maken; 

• Medewerkers ondersteunen jeugdigen bij ADL-taken (eten, toiletgang, medicatie-inname, 
transfers); 

• Medewerkers bieden jeugdigen dagelijks minimaal één ontwikkelingsgerichte activiteit 
(motorisch, sociaal-emotioneel of communicatief) afgestemd op het behandelplan van de 
jeugdige; 

• Medewerkers zorgen voor structurele overdracht tussen dagbehandeling, opvang en ouders; 

• Medewerkers signaleren knelpunten bij jeugdigen en bespreken dit met ouders en 
behandelaren. 

 
De behandelratio is 1 begeleider op maximaal 4 jeugdigen. Het aantal dagdelen wordt op basis van 
het Richtinggevend Kader en wet kinderopvang bepaald. Bij inzet van dit product verstrekt 
Opdrachtnemer eten en drinken.  
 
Het pedagogisch klimaat biedt een veilig, responsief en stimulerend klimaat als basis voor 
welbevinden en ontwikkeling. Hierbij staan vier pedagogische basisdoelen centraal: 
1. Emotionele veiligheid: Jeugdigen voelen zich geborgen en gewaardeerd; 
2. Persoonlijke competentie: stimuleren van zelfstandigheid en zelfvertrouwen; 
3. Sociale competentie: aanleren van communicatie- en samenwerkingsvaardigheden; 
4. Socialisatie: overdracht van normen, waarden en respectvolle omgang. 
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Deze doelen komen terug in alle dagritmes en activiteiten: vaste rituelen (kringmomenten), rijke 
spelmaterialen, positieve feedback en heldere groepsregels. 
 
Instroomcriteria 

• Jeugdigen ontvangen overdag dagbehandeling (product DIO, DOL of DEOG) 

• Jeugdigen vallen buiten de criteria voor de wet kinderopvang 
 
Begeleiding en deskundigheid 

• De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau MBO- niveau 3 
of 4 onder regie van een HBO-er. 

 
Verantwoorde Werktoedeling 
Opdrachtnemer hanteert de norm van verantwoorde werktoedeling, waarbij taken en 
verantwoordelijkheden passend worden verdeeld op basis van opleiding en deskundigheid. 
 
Evaluatie doelstellingen jeugdige 
In samenwerking met de lokale toegang, ouders en behandelteam wordt dit product geëvalueerd. 
Indien er sprake is van dagbehandeling maakt dit expliciet onderdeel uit van de evaluatie en wordt 
de voortgang en samenhang met het totale aanbod hierin meegenomen. Dit wordt gedaan aan de 
hand van een kind volgsysteem.  
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7. Groepsgerichte Dagondersteuning kortdurend (H8) 
Groepsgerichte Dagondersteuning Jeugd kortdurend (maximaal 1 jaar) is een tijdelijke, kleinschalige 
voorziening voor jeugdigen van 5 tot 18 jaar die door (lichte/milde) psychische, psychosociale of 
gedragsproblemen, ingrijpende thuissituaties of een combinatie van beperkingen tijdelijk niet 
kunnen deelnemen aan onderwijs, werk of vrijetijdsbesteding. 
 
De ondersteuning bestaat uit een gestructureerd dagprogramma tijdens onderwijsuren van vier uur 
per dagdeel in een veilige, voorspelbare en laagdrempelige omgeving. Jeugdigen krijgen hier de 
ruimte om tot rust te komen, te herstellen en te werken aan re-integratie naar reguliere 
voorzieningen. Deze ondersteuning fungeert als noodzakelijke tussenvoorziening met als doel een zo 
spoedig mogelijke terugkeer naar een passende plek binnen de mogelijkheden van de jeugdige 
(onderwijs, (beschut) werk, dagbesteding of andere vormen van maatschappelijke participatie). 
 
Doelgroepen 
Jeugdigen zijn gebaat bij rust, stabilisatie, het aanleren van vaardigheden en het opbouwen van 
vertrouwen en perspectief in een veilige, gestructureerde omgeving. 
 

1. Jeugdigen met gedragsproblemen 
Kenmerken (onder meer): autismespectrumstoornis (hierna: ASS), ADHD, ODD, agressieproblemen, 
moeite om regels te volgen. 
Behoeften: Structuur, positieve benadering, activiteiten gericht op emotieregulatie en sociale 
vaardigheden. 
 

2. Jeugdigen met een licht verstandelijke beperking (LVB) 
Kenmerken: IQ tussen 70-85, moeite met plannen, overzicht houden, sociaal kwetsbaar. 
Behoeften: Duidelijkheid, herhaling, praktische activiteiten, begeleiding in sociale interactie. 
 

3. Jeugdigen met psychische problematiek 
Kenmerken: Depressie, angststoornissen, Posttraumatische Stressstoornis (hierna: PTSS), 
hechtingsproblemen. 
Behoeften: Veiligheid, rust, individuele begeleiding, creatieve of lichaamsgerichte dagbesteding. 
 

4. Jeugdigen met migratieproblematiek 
Kenmerken: Taalachterstand, trauma, cultuurverschillen. 
Behoeften: Integratie, taalondersteuning, cultuur sensitieve begeleiding, groepsgevoel. 
 

5. Jeugdigen met een verslavingsachtergrond 
Kenmerken: Middelengebruik, motivatieproblemen, Multi problematiek. 
Behoeften: Dagstructuur, zinvolle invulling van tijd, herstelgericht werken, rolmodellen. 
 

6. Jeugdigen in forensische jeugdzorg 
Kenmerken: Contact met justitie, delinquent gedrag. 
Behoeften: Herstelgericht werken, structuur, gedragsverandering, toekomstperspectief. 
 
Werkwijze 
De ondersteuning richt zich op het bevorderen van de zelfredzaamheid van de jeugdige en het 
participeren in een groep. Hierbij staat het aanleren, inslijpen en borgen van vaardigheden in het 
dagelijks leven centraal, door middel van herhaling en methodische interventie. 
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Daarnaast wordt gewerkt aan: 

• Het vergroten van het probleemoplossend vermogen en zelfvertrouwen, zodat de jeugdige 
zelfstandiger kan functioneren. 

• Het betrekken van het systeem (gezin, directe omgeving) bij de benodigde veranderingen en 
toepassing van vaardigheden. 

 
Door intensief samen te werken via een systemische benadering wordt de jeugdige maximaal 
ondersteunt in zijn ontwikkeling.  De begeleidingsratio is 1 begeleider op maximaal 4 jeugdigen. Het 
aantal dagdelen wordt op basis van het Richtinggevend Kader bepaald. Bij inzet van twee dagdelen 
op één dag verstrekt Opdrachtnemer ook een maaltijd. Een dagdeel heeft een minimale omvang van 
4 uur (tarief is gebaseerd op 4,25 uur inclusief openen en sluiten). Een dag kent maximaal 2 
dagdelen. De ouders en/of verzorgers worden actief betrokken bij de behandeldoelen, zodat deze 
ook thuis opvolging en voortgang kunnen vinden. Er wordt nauw samengewerkt met andere 
betrokkenen, zoals het bredere netwerk van het gezin, andere zorgverleners en eventueel onderwijs/ 
werk. Dit zorgt voor een sluitend en afgestemd hulpaanbod. 
 
Begeleidingsstructuur 
De begeleiding kan bestaan uit ondersteuning bij: 

• Het structureren en uitvoeren van dagelijkse, praktische vaardigheden op alle relevante 
levensgebieden; 

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

• Het omgaan met de eigen ontwikkelingsproblematiek en vraagstukken uit de dagelijkse 
praktijk; 

• Het bewust worden/blijven van de eigen kwaliteiten en vaardigheden, deze inzetten en waar 
nodig vergroten; 

• Het vormgeven van participatie in de samenleving; 
• De sociale interactie in een groep. Dit is een belangrijke rol: leren van elkaar, het ervaren van 

steun en het ontvangen van tips van lotgenoten worden actief ingezet als instrument in de 
begeleiding. 

 
Instroomcriteria (niet-cumulatief) 

• Groepsbegeleiding thuiszitters wordt tijdens of na systeembegeleiding ingezet, of als uit een 
Brede analyse blijkt dat dit het best passend is; 

• Stamschool en Samenwerkingsverband is betrokken bij het traject. Geen inzet zonder OPP. 
Onderwijs is betrokken bij het opstellen van het hulpverleningsplan en levert onderwijs;  

• Aantoonbare acties vanuit onderwijs om leerling op onderwijs te houden is niet voldoende 
gebleken; 

• Geen passend alternatief binnen reguliere voorzieningen; 
• De jeugdige heeft zelf de intrinsieke motivatie om deel te nemen. 

 
Begeleiding en deskundigheid 

• Product in dagdelen. Kan alleen tijdens onderwijstijd geboden kan worden; 

• De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van 
MBO-niveau drie tot en met HBO+ (functiemix of fte inzet). Het zwaartepunt ligt bij een inzet 
van een professional met MBO-opleidingsniveau, die werkt onder de supervisie van een 
professional met HBO-opleidingsniveau; 

• Er wordt door de Opdrachtnemer nauw samengewerkt met andere betrokkenen in het 
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netwerk zoals het gezin, het onderwijs/werk en andere zorgverleners, om een sluitend 
aanbod te bieden; 

• Zorgplan wordt afgestemd met de ouders en casusregisseur van de gemeente; 

• Bij terugkeer naar onderwijs: de wijze waarop de overstap plaatsvindt maakt onderdeel uit 
van het zorgplan en wordt vooraf besproken met onderwijs. 

 
Verantwoorde Werktoedeling 
Opdrachtnemer hanteert de norm van verantwoorde werktoedeling, waarbij taken en 
verantwoordelijkheden passend worden verdeeld op basis van opleiding en deskundigheid. 
 
Evaluatie doelstellingen jeugdige 
In samenwerking met de lokale toegang wordt de voortgang van de doelstellingen van het traject 
iedere zes maanden geëvalueerd, ook samen met ouders, de opvang of onderwijs/werk. Dit wordt 
gedaan aan de hand van een kind volgsysteem. De ontwikkelingswinst wordt onderbouwd met 
genormeerde en gestandaardiseerde instrumenten. Het gaat daarbij om het bevorderen van 
passende vervolghulp, zodat de client op tijd en aansluitend de juiste ondersteuning ontvangt.   
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8. Groepsgerichte Dagondersteuning langdurig (H8) 
Dagondersteuning langdurig (> 1jaar) voor jeugdigen met een uitstroomprofiel richting volwassen 
dagbesteding is bedoeld voor jeugdigen die door een verstandelijke beperking, psychische 
problematiek of ernstige gedragsproblemen niet in staat zijn om naar verwachting binnen een jaar 
deel te nemen aan onderwijs of reguliere vrijetijdsvoorzieningen.  
 
Doelgroepen 
Essentie van de doelgroep: 
Jeugdigen (5-18) die tijdelijk onthecht zijn van regulier onderwijs of daginvulling vanwege complexe 
problematiek, en die gebaat zijn bij rust, stabilisatie, het aanleren van vaardigheden en het 
opbouwen van vertrouwen en perspectief in een veilige, gestructureerde omgeving. 
 

1. Jeugdigen met gedragsproblemen 
Kenmerken: ASS, ADHD, ODD, agressieproblemen, moeilijk aan regels houden. 
Behoeften: Structuur, positieve benadering, activiteiten gericht op emotieregulatie en sociale 
vaardigheden. 
 

2. Jongeren met een licht verstandelijke beperking (LVB) 
Kenmerken: IQ tussen 70-85, moeite met plannen, overzicht houden, sociaal kwetsbaar. 
Behoeften: Duidelijkheid, herhaling, praktische activiteiten, begeleiding in sociale interactie. 
 

3. Jongeren met psychische problematiek 
Kenmerken: Depressie, angststoornissen, PTSS, hechtingsproblemen. 
Behoeften: Veiligheid, rust, individuele begeleiding, creatieve of lichaamsgerichte dagbesteding. 
 

2. Jongeren met migratieproblematiek 
Kenmerken: Taalachterstand, trauma, cultuurverschillen. 
Behoeften: Integratie, taalondersteuning, cultuur sensitieve begeleiding, groepsgevoel. 
 

3. Jongeren met een verslavingsachtergrond 
Kenmerken: Middelengebruik, motivatieproblemen, Multi problematiek. 
Behoeften: Dagstructuur, zinvolle invulling van tijd, herstelgericht werken, rolmodellen. 
 

4. Jongeren in forensische jeugdzorg 
Kenmerken: Contact met justitie, delinquent gedrag. 
Behoeften: Herstelgericht werken, structuur, gedragsverandering, toekomstperspectief. 
 
Werkwijze 
Bij deze doelgroep is terugkeer naar onderwijs of een regulier dagprogramma binnen een jaar naar 
verwachting niet haalbaar. De dagondersteuning richt zich daarom niet op herstel of terugkeer naar 
onderwijs, maar op het bieden van een structurele, veilige en zinvolle daginvulling die aansluit bij de 
mogelijkheden van de jeugdige.  
 
Het resultaat van dit product is dat de jeugdige zo zelfstandig mogelijk functioneert binnen zijn of 
haar mogelijkheden en een warme overdracht krijgt naar een passende volwassenvoorziening. De 
dagbesteding is geen vervanging van onderwijs en ook geen kortdurende opvang.  
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Het is een voorziening met een duurzaam karakter, waarin langdurige en structurele ondersteuning 
wordt geboden. 
 
Door intensief samen te werken via een systemische benadering wordt de jeugdige maximaal 
ondersteunt in zijn ontwikkeling.  De begeleidingsratio is 1 begeleider op maximaal 4 jeugdigen. Het 
aantal dagdelen wordt op basis van het Richtinggevend Kader bepaald. Het product kan alleen tijdens 
onderwijstijd geboden worden. Bij inzet van twee dagdelen op één dag wordt er ook een maaltijd 
verstrekt. Een dagdeel heeft een minimale omvang van 4 uur (tarief is gebaseerd op 4,25 uur 
inclusief openen en sluiten). Een dag kent maximaal 2 dagdelen. De ouders en/of verzorgers worden 
actief betrokken bij de behandeldoelen, zodat deze ook thuis opvolging en voortgang kunnen vinden. 
Er wordt nauw samengewerkt met andere betrokkenen zoals het bredere netwerk van het gezin, 
andere zorgverleners en eventueel onderwijs/ werk. Dit zorgt voor een sluitend en afgestemd 
hulpaanbod. 
 
Begeleidingsstructuur 
Het doel van deze voorziening is om vaardigheden te behouden en, waar mogelijk, verder te 
ontwikkelen. Daarbij ligt de nadruk op praktische, sociale en arbeidsmatige vaardigheden, het 
aanbrengen van dagstructuur en het voorbereiden op een soepele overgang naar volwassen 
dagbesteding of een vergelijkbare voorziening in het kader van de Wmo. 
 
De belangrijkste doelen zijn: 
• het bieden van een voorspelbare, veilige en zinvolle dagstructuur; 
• het versterken van zelfredzaamheid en basisvaardigheden, waaronder praktische 
vaardigheden en sociale interactie; 
• het ontwikkelen van participatievaardigheden passend bij volwassen dagbesteding; 
• het voorbereiden van de jeugdige, ouders en netwerk op een overgang naar de Wmo of een 
gelijkwaardige volwassenvoorziening. 
 
Instroomcriteria (niet-cumulatief) 
Instroom is passend wanneer: 

• Er geen passend alternatief binnen onderwijs of reguliere voorzieningen beschikbaar is; 

• Er geen onderwijsperspectief meer bestaat; 

• Aantoonbare acties vanuit onderwijs om leerling op onderwijs te houden is niet voldoende 
gebleken. 

 
Begeleiding en deskundigheid 

• De begeleiding wordt geleverd door professionals met een opleidingsniveau variërend van 
MBO-niveau drie tot en met HBO+ (functiemix). Het zwaartepunt ligt bij een inzet van het 
MBO-opleidingsniveau, die werkt onder de supervisie van een professional met HBO-
opleidingsniveau; 

• Er wordt drie maanden voor einde van de indicatie een uitstroomperspectief besproken met 
de casusregisseur; 

•  Het zorgplan wordt afgestemd met de ouders en casusregisseur van de gemeente 
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Verantwoorde Werktoedeling 
Opdrachtnemer hanteert de norm van verantwoorde werktoedeling, waarbij taken en 
verantwoordelijkheden passend worden verdeeld op basis van opleiding en deskundigheid. 
 
Evaluatie doelstellingen jeugdige 
In samenwerking met de lokale toegang wordt de voortgang van de doelstellingen van het traject 
iedere zes maanden geëvalueerd, ook samen met ouders, de opvang of onderwijs/werk. Dit wordt 
gedaan aan de hand van een kind volgsysteem. De ontwikkelingswinst wordt onderbouwd met 
genormeerde en gestandaardiseerde instrumenten. Het gaat daarbij om het bevorderen van 
passende vervolghulp, zodat de client op tijd en aansluitend de juiste ondersteuning ontvangt. Indien 
de ontwikkelingswinst niet haalbaar is, volgt in samenspraak met de zorgverlener, de ouders en de 
verwijzer een aanvraag voor de Wlz. 
 


