Toelichting op nadere regels 2018

Artikel 2.1.  Toegang tot niet vrij toegankelijke jeugdhulp
Het JGT is door het college gemandateerd voor de inzet van niet vrij toegankelijke hulp.

Artikel 2.2.  Gratis cliéntondersteuning

De jeugdige en/of zijn ouder(s) kunnen voor hun aanvraag tot jeugdhulp gebruik maken van
gratis cliéntondersteuning.

Deze kan worden aangevraagd bij MEE of bij het Adviespunt Zorg Belang.

Artikel 2.5 Aanvraag
Er wordt voor het doen van een aanvraag in principe gewerkt met de richtlijn
1Gezin1Plan1Regisseur. Ouders kunnen voor akkoord tekenen of voor gezien.

Artikel 2.6 Vaktherapie

Er kan een PGB worden verstrekt voor vaktherapie als dit een onderdeel is van een
multidisciplinaire geneeskundige behandeling in het kader van de geneeskundige ggz.
Voor enkel vaktherapie kan geen PGB worden verstrekt en wordt verwezen naar de
(aanvullende) zorgverzekering.

Artikel 2.7.  Vervoer

Voor de gesloten jeugdzorg is het onderstaande niet van toepassing: daarvoor is in de Jeugdwet een
aparte bepaling (art. 6.3.5 Jeugdwet) opgenomen waarbij het beveiligde vervoer geregeld wordt
via de Dienst Vervoer en Ondersteuning (DVO).

1. Vervoer binnen de Jeugdwet is alleen voor de jeugdige, en waar nodig zijn begeleider,
van en naar de locatie waar jeugdhulp wordt geboden. Vervoer van ouders om hun kind
te bezoeken valt hier niet onder.

2. Hetinzetten van een vervoersvoorziening is beperkt tot het vervoer naar de meest
dichtstbijzijnde aanbieder welke, naar redelijkheid, de meest minimaal noodzakelijke en
passende zorg zou kunnen bieden. Dit is ter beoordeling van het college. De inhoud van
de zorg is hierbij leidend. Een uitzondering hierop wordt gevormd door jeugdhulp met
verblijf, indien er een langere wachttijd is dan 8 weken.

3. Voor vervoer naar jeugdhulpaanbieders die verder zijn gelegen dan 20 kilometer buiten
de regiogrens geldt dat alleen kosten op basis van openbaar vervoer, of in uitzonderlijk
geval eigen vervoer kan worden vergoed.

4. De Jeugdwet gaat uit van de eigen kracht van ouders. Jeugdhulp is pas van toepassing
voor zover de eigen mogelijkheden en het probleemoplossend vermogen ontoereikend
zijn. Dit is ook van toepassing op vervoer. Eerst dient te worden onderzocht of ouders
het vervoer zelf kunnen organiseren. Bij het wegen van eigen kracht worden
verschillende opties onderzocht, in de volgende volgorde:

a. Vergoeding van openbaar vervoer;

b. Vergoeding van eigen vervoer (km-tarief);

c. Aangepast vervoer in de vorm van een taxi, of zo nodig een rolstoeltaxi.

In de volgende situaties is er sprake van gebruikelijke zorg die van ouders in gemiddelde
omstandigheden mag worden verwacht:
Afstanden tot 6 kilometer van huis;
b. Afstanden tot 750 km in totaal per jaar;
c. Ophalenna 17.00 uur;
d. Halen en brengen in het weekend (vrijdag 17.00 uur tot en met zondagavond
24.00 uur).
5. Van een onderwijs-zorglocatie is sprake indien een onderwijsinstelling met
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BRIN-nummer en een zorgaanbieder op dezelfde of zeer nabijgelegen locatie een
geintegreerd aanbod hebben van zowel onderwijs als jeugdhulp. Dit vervoer valt onder
het leerlingenvervoer, met de daarbij behorende regels zoals opgenomen in de
verordening leerlingenvervoer.

6. Indien er recht op vervoer ontstaat kan de uitvoering daarvan plaatsvinden door middel
van een PGB indien ouders het vervoer zelf organiseren, door de jeugdhulpinstelling
indien het bij die instelling is gecontracteerd of het kan door de gemeente worden
georganiseerd.

Artikel 3.1.  Taken PGB

Het JGT geeft namens het college een PGB af tot de maximumleeftijd van 18 jaar.

Soms is de ondersteuningsvraag nog aanwezig als de jeugdige 18 jaar wordt. De begeleiding kan
dan doorlopen. Dit moet zijn opgenomen in het perspectiefplan.

Het PGB op grond van de Jeugdwet eindigt. Als voortzetting van hulp noodzakelijk is, wordt een
aanvraag voor hulp op grond van de WMO ingediend. Afstemming tussen de cliént, de lokale
toegang WMO en het JGT is van belang. Er zijn vier mogelijkheden als de jongere 18 jaar wordt:
1. Ouder(s) en de jongvolwassene nemen contact op, omdat na het 18e jaar het budget
afloopt en ze dat niet wenselijk vinden;
2. De ondersteuningsvraag is al bekend bij het JGT en het JGT neemt contact op met de
jongere/de ouder(s), samen en/of afgestemd met de lokale toegang WMO;
3. Indien het een nieuwe zorgvraag betreft, pakt de lokale toegang WMO de vraag op.
4. In uitzonderlijke gevallen kan het zijn dat er geen enkel ander wettelijk kader van
toepassing is. Het PGB kan dan doorlopen op grond van de Jeugdwet tot 23 jaar
(verlengde jeugdhulp).

Sub 8 Taken van een budgethouder zijn:

Het kiezen van een zorgverlener;

Het regelen van een zorgovereenkomst;

De zorgovereenkomst aan de te SVB versturen of digitaal uploaden;
Het aansturen van de zorgverlener;

De voortgang van de hulp bewaken;

De kwaliteit van de zorg bewaken;

Facturen en declaraties afhandelen.

Ntk wh e

Een budgethouder mag geen zorgverlener zijn, behoudens in de situatie waarin sprake is van
een eerstegraads familielid.

Het is mogelijk om een PGB toe te kennen aan een budgethouder met schulden. Met het
trekkingsrecht is er geen risico meer dat geld voor zorg door schuldeisers wordt opgeéist,
omdat het geld niet meer op de eigen rekening wordt overgemaakt. Wel kan na betaling van
facturen PGB aan de zorgverlener, beslag worden gelegd op deze gelden van de zorgverlener.
Net zoals er op loon uit werk beslag gelegd kan worden.

Een PGB kan wel worden geweigerd als er sprake is van schuldsanering.

Artikel 3.2 Functiecategorieén

Vervoer via het PGB kent geen aparte functiecategorie, omdat vervoer altijd in combinatie met
een andere jeugdhulpvoorziening wordt toegekend. Daarnaast is het ook mogelijk om vervoer
aan te vragen zoals omschreven in artikel 2.7.

Artikel 3.3 PGB: niet voor gebruikelijke zorg, wel voor bovengebruikelijke zorg !
Jeugdhulp is niet bedoeld om gebruikelijke zorg van ouders over te nemen. Hieronder volgt een
richtlijn voor het bepalen van gebruikelijke en boven gebruikelijke zorg en is het kader waarop

1 Voor dit artikel is gebruik gemaakt van de beleidsregels indicatiestelling AWBZ 2011, bijlage 3.



het professionele oordeel over met name het aantal uren ‘begeleiding individueel en
persoonlijke verzorging’ gebaseerd moet worden. Het uitgangspunt van de richtlijn is de zorg
die ouders volgens heersende maatschappelijke opvattingen moeten kunnen bieden aan hun
kinderen zonder beperkingen.

Gebruikelijke zorg
Gebruikelijke zorg is de dagelijkse zorg die ouders aan kinderen geacht worden te bieden, ook
als de ouder de gebruikelijke zorg vanwege eigen aandoening, beperking, stoornis of handicap
niet kan bieden. Gebruikelijke zorg omvat:

. het door ouders aan kinderen bieden van een woonomgeving waarin hun fysieke en
sociale veiligheid is gewaarborgd en hen een passend pedagogisch klimaat wordt geboden.
Daarnaast wordt door ouders aan kinderen zorg in de zin van verzorging, begeleiding en
stimulans geboden die nodig is bij de ontwikkeling naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid.
Gebruikelijke zorg bij kinderen kan ook zorg omvatten die niet standaard bij alle kinderen
voorkomt.

. 24 uur per dag zorg in de nabijheid. Hiermee wordt bedoeld dat zorg en toezicht
gedurende het gehele etmaal in de nabijheid nodig is zonder dat daarbij permanente actieve
observatie nodig is. Het gaat hier om een vorm van beschikbaarheid van zorg die voor een groot
deel bestaat uit meer passief toezicht. De zorg is wel nodig op zowel geplande als ongeplande
momenten, en ook voortdurend in de nabijheid. Dit is gebruikelijke zorg omdat ook een kind
met een normaal ontwikkelingsprofiel tot een bepaalde leeftijd:

1. Niet zelf de noodzaak van zijn behoefte aan de inzet van zorg kan inschatten;

2. Niet zelf in staat is om op relevante momenten adequaat hulp in te roepen om ernstig
nadeel te voorkomen;

3. Ookvaak op ongeplande momenten zorg in de zin van begeleiding of overname van
zelfzorg nodig heeft.

Kinderen van 0 tot 3 jaar:

a) hebben 24 uur per dag zorg in de nabijheid nodig, omdat zij niet in staat zijn om
op relevante momenten hulp in te roepen om ernstig nadeel voor henzelf te
voorkomen,;

b) hebben voortdurend, dat wil zeggen op geplande én ongeplande momenten,
overname van zelfzorg nodig;

c) hebben een woonomgeving nodig waarin hun fysieke en sociale veiligheid is
gewaarborgd, een passend pedagogisch klimaat wordt geboden en hen zorg in de
zin van verzorging, begeleiding en stimulans wordt geboden nodig bij de
ontwikkeling naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid.

Kinderen van 3 tot 5 jaar:

a. hebben overdag zorg in de nabijheid nodig, omdat zij niet in staat zijn om op
relevante momenten hulp in te roepen om ernstig nadeel voor henzelf te
voorkomen;
hebben overdag voortdurend begeleiding en overname van zelfzorg nodig;
hebben ’s nachts soms nog begeleiding en overname van zelfzorg nodig;

d. hebben een woonomgeving nodig waarin hun fysieke en sociale veiligheid is
gewaarborgd, een passend pedagogisch klimaat wordt geboden en hen zorg in de
zin van verzorging, begeleiding en stimulans wordt geboden nodig bij de
ontwikkeling naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid.

oo

Kinderen van 5 tot 8 jaar:
a. hebben tot 8 jaar overdag zorg in de nabijheid nodig omdat zij niet in staat zijn
om op relevante momenten hulp in te roepen om ernstig nadeel voor henzelf te
voorkomen;



b. hebben tot 8 jaar overdag nog voortdurend begeleiding nodig;

c. hebben tot 8 jaar overdag op geplande en soms op ongeplande momenten hulp
bij of overname van zelfzorg nodig;

d. hebben een woonomgeving nodig waarin hun fysieke en sociale veiligheid is
gewaarborgd, een passend pedagogisch klimaat wordt geboden en hen zorg in de
zin van verzorging, begeleiding en stimulans wordt geboden nodig bij de
ontwikkeling naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid.

Kinderen vanaf 8 tot 18 jaar:

a. hebben vanaf 8 jaar geen zorg in de nabijheid nodig omdat zij in staat zijn om op
relevante momenten hulp in te roepen om ernstig nadeel voor henzelf te
voorkomen;

b. hebben tot 18 jaar een woonomgeving nodig waarin hun fysieke en sociale
veiligheid is gewaarborgd, een passend pedagogisch klimaat wordt geboden en
hen zorg in de zin van verzorging, begeleiding en stimulans wordt geboden nodig
en passend bij hun ontwikkeling naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid.

NB: deze zorg is geen gebruikelijke zorg als is vastgesteld dat het gaat om een kind met ernstige
meervoudig complexe handicaps waaronder een verstandelijke handicap en een blijvend zeer
laag ontwikkelingsperspectief.

Gebruikelijke zorg omvat niet:
Permanent toezicht in de zin van onafgebroken toezicht en actieve observatie gedurende het
gehele etmaal, waardoor tijdig kan worden ingegrepen. Het gaat om toezicht dat geboden moet
worden op basis van actieve observatie die als doel heeft dreigende ontsporing in het gedrag of
de gezondheidssituatie van de jeugdige vroegtijdig te signaleren, waardoor altijd tijdig
ingegrepen kan worden en escalatie van onveilige, gevaarlijke, (levens)bedreigende
gezondheids- en/of gedragssituaties voor het kind kan worden voorkémen. Bij kinderen die een
behoefte hebben aan permanent toezicht kan elk moment iets (ernstig) misgaan.

Vrije tijd en vakantie
PGB voor bovengebruikelijke zorg in vrije tijd en vakantie kan onderdeel zijn van een PGB, mits
het jeugdhulpdoelen dient.

a) Inhet gezinsplan kunnen jeugdhulpdoelen staan, die te maken hebben met de
vrijetijdsbesteding van het kind. Activiteiten die overeenkomen met vormen van
vrijetijdsbesteding (zoals paardrijden, roofvogelclub, boksen, scouting, zwemles e.d.)
kunnen ook jeugdhulpdoelen dienen zoals het reguleren van emoties, het vergroten van
zelfvertrouwen en het doorbreken van isolement. Ook hier dient de afweging te worden
gemaakt wat gebruikelijk is en wat in het kader van het gezinsplan noodzakelijke
bovengebruikelijke zorg is.

b) De normale contributie (lidmaatschap) of activiteitkosten zijn niet uit
jeugdhulpmiddelen te bekostigen; de bovengebruikelijke zorg die aan deelname
gekoppeld is wel. Bij het normaliseren van de hulp betekent dit dat de basiskosten van
vrijetijdsbesteding voor rekening van de ouders komen.

c) Vakantie is een bijzondere vorm van vrijetijdsbesteding. Tijdens de vakantie bevat
gebruikelijke zorg dat ouders er voor de kinderen zijn en voor elkaar. Begeleiding vanuit
eigen netwerk moet feitelijk extra oppas/begeleiding inhouden en niet de inzet van een
ouder. In een vakantieperiode kan er, indien mogelijk, minder ingezet worden op
jeugdzorgdoelen. Het aantal uren dat per week aan begeleiding door derden wordt
ingezet, kan ook in de vakantie worden voortgezet.

Respijtzorg
Respijtzorg biedt ouders de mogelijkheid hun zorgtaken voor hun kind tijdelijk aan een ander
over te dragen. Hierdoor kunnen zij af en toe vrijaf nemen van de zorg voor hun kind en kunnen
zij de zorg voor hun kind beter volhouden. Respijtzorg is een belangrijk middel om



overbelasting van ouders te voorkomen. Respijtzorg kan aangevraagd worden door middel van
een PGB.

Artikel 4.1 EED

De samenwerkende partners bij dyslexiezorg zijn gemeente, scholen en zorgaanbieders. Scholen
zijn verantwoordelijk voor signalering en begeleiding van kinderen met dyslexie of ernstige
leesproblemen. De gemeente is verantwoordelijk voor dyslexiezorg bij Ernstige Enkelvoudige
Dyslexie (EED).

Het document ‘Signalering, diagnostiek en behandeling van ernstige, enkelvoudige dyslexie’ is te
vinden via https://jeugdhulphollandrijnland.nl/documenten.

Artikel 5.1 Vertrouwenspersoon

Artikel 5.1 gaat in op de kwaliteit. Een algemene kwaliteitseis is dat de Jeugdwet gemeenten
verplicht tot het beschikbaar stellen van een onafhankelijke vertrouwenspersoon voor
Jeugdwetcliénten.

De functie van vertrouwenspersoon wordt uitgevoerd door de Stichting Advies- en
Klachtenbureau Jeugdzorg en geldt voor alle vormen van jeugdhulp, uitgezonderd de jeugd-GGZ
intramuraal.

Het Ministerie van VWS blijft verantwoordelijk voor het vertrouwenswerk voor het intramurale
deel van de jeugd-GGZ.

Belangenvereniging
Voor informatie en advies over het PGB:
Belangenvereniging Per Saldo

www.pgb.nl
T: 0900-7424857



