Aanvullende begripsomschrijving DVO Inkoop Jeugd Maastricht:

Familiegroepsplan - niveau van eigen kracht en netwerk van het gezin

In de Jeugdwet is geregeld dat jeugdigen en ouders/wettelijke verzorgers de mogelijkheid krijgen
samen met familie, vrienden en anderen die tot het sociale netwerk behoren een familiegroepsplan
op te stellen. De gemeenten zijn verantwoordelijk voor het scheppen van de randvoorwaarden. Het
familiegroepsplan is een plan dat door de ouders, de jeugdige zelf en/of het netwerk wordt
opgesteld en waarin wordt aangeven hoe ze zelf kunnen bijdragen aan het verbeteren van de
opvoed- en opgroeisituatie.

Het familiegroepsplan wordt door de familie (het gezin en het eigen netwerk) opgesteld en
uitgevoerd. Hierbij is geen professional op inhoud betrokken. Er worden geen verdere verplichtingen
aan de vorm en inhoud van het familiegroepsplan gesteld.

1G1P1R (Hulpverleningsplan) - niveau voorliggende voorzieningen en eerste lijn

Integrale hulp aan jeugdigen en hun ouders gaat uit van de gedachte één gezin, één plan, één
regisseur. Indien er sprake is van een multi problem situatie, dat wil zeggen problemen op meerdere
sociale vlakken/leefgebieden, zoals bijvoorbeeld opgroei- en opvoedproblematiek, financiéle
problemen, problemen met huisvesting, dan dienen de jeugdhulp, de uitvoering van de
kinderbeschermingsmaatregelen en jeugdreclassering zoveel mogelijk integraal en in samenhang
met andere hulp te worden verleend. Door ontschotting van budgetten ontstaan meer
mogelijkheden voor betere samenwerking en innovaties in ondersteuning, hulp en zorg aan jeugd en
gezinnen. 1Gezin, 1Plan, 1Regisseur is dan ook bedoeld als gedachtegoed en niet slechts als format.
Werken conform het gedachtegoed van 1Gezin, 1Plan, 1Regisseur, betekent dus integrale aanpak,
samenwerken en een zo optimaal mogelijke afstemming van zorg en ondersteuning m.b.t.
vragen/problemen.

Als een gezin meerdere hulpvragen heeft en dit kenbaar maakt bij een professional is deze verplicht
de hulpvraag te verkennen en de situatie van het gezin in kaart te brengen. Dit doen we middels de
werkwijze van 1G1P1R. Wanneer er meerdere hulpverleners betrokken zijn wordt het 1G1P1R
(hulpverleningsplan) opgesteld. Hiervoor gebruikt de professional verschillende instrumenten.
(Format 1Gezin 1Plan 1Regisseur, de ZRM, de participatieladder etc. ). Het hulpverleningsplan wordt
in samenspraak met het gezin en alle hulpverleners opgesteld, waarbij een van de betrokkenen de
regievoering op zich neemt.

Voorwaarden bij gebruik van het 1G1P1R (hulpverleningsplan):

e Het planis afgestemd op de behoeften van de jeugdige;

e Over het plan vindt overleg plaats met de jeugdige, de ouders en, indien van toepassing, de
pleegouders;

e Het plan kan mondeling overeen gekomen worden. Het wordt echter binnen 14 dagen op
schrift gesteld als de jeugdige, een van de ouders of de jeugdhulpaanbieder dat wensen. Een
uitzondering geldt voor gesloten jeugdhulp: in dat geval moet het plan altijd op schrift
worden gesteld (zie artikel 4.1.3 lid 4 Jeugdwet);

e Het plan wordt vastgesteld uiterlijk binnen 6 weken nadat is komen vast te staan dat
afgezien wordt van het opstellen van een eigen plan;

e Heeft het plan betrekking op pleegzorg, dan dient de pleegouder hiermee in te stemmen
voor zover het de beschrijving betreft van zijn rol in het hulpverleningsproces en van de wijze
waarop de begeleiding door de pleegzorgaanbieder plaats vindt.



Plan van aanpak (PVA) - niveau van de 2% lijn

Als duidelijk is wat de hulpvraag van het gezin is en in kaart is gebracht wat de mogelijke
beantwoording van de vraag inhoud, dient het plan van aanpak opgesteld te worden door de
(potentiéle) zorgaanbieder. Hierin wordt verwoord welk arrangement van toepassing is.
Voorwaarden bij gebruik van het plan van aanpak:
e Het planis afgestemd op de behoeften van de jeugdige;
e Over het plan vindt overleg plaats met de jeugdige, de ouders en, indien van toepassing, de
pleegouders;
e Het plan wordt op schrift gesteld;
e Het plan wordt vastgesteld uiterlijk binnen 6 weken nadat is komen vast te staan dat
afgezien wordt van het opstellen van een eigen plan.

Het plan van aanpak wordt door de zorgaanbieder aan de toegang ter beschikking gesteld. Na
toewijzing door de toegang dient het plan van aanpak als leidraad voor het volgen van de
ontwikkelingen.

PS: Behandelplan.

In de wet op de jeugdhulp wordt de term behandelplan niet gebruikt. Daarnaast is in de toelichting
op het besluit aangegeven dat er geen diagnose behandel combinatie / productgroep wordt
verstrekt aan de gemeente. Alleen het type ingezette jeugdhulp wordt verstrekt.

Dit betekent dat de gemeente geen recht heeft op inhoudelijke informatie over de problematiek of
de behandelingen deze informatie ook niet aan de zorgaanbieder mag vragen. De zorgverlener dient
in het kader van de WGBO de privacy te bewaken en mag in de regel geen inhoudelijke/medische
informatie vertrekken. De professional dient te allen tijde in het belang van de jeugdige te handelen
en zal indien nodig in het kader van ‘goed hulpverlenerschap’ wel derden betrekken. Bijvoorbeeld
wanneer er een onveilige situatie is. Overigens heeft de Jeugdwet deze privacyregels overgenomen!

Positie Gl. (Gecertificeerde Instellingen)

Als er in het verplichte kader (na uitspraak van een rechter) jeugdhulp wordt ingezet zijn de
verplichtingen ten aanzien van het familiegroepsplan, het hulpverleningsplan en het plan van aanpak
anders. De Gl is dan regisseur van de casus. Er is afgesproken dat het op- en afschalen van een
maatregel gebeurt aan de hand van het 1G1P1R. Dus ook de GI’s werken op deze wijze samen met
gemeentelijke toegansgteams en andere partners.



