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Voortgangsrapportage Bovenregionale Expertisenetwerken Jeugd 1

Naam

Kleinschalige 
woonvormen 

De Break 

PAST

Forensische zorg 

Kleinschalige alter-
natieven voor zware 
jeugdzorg 

Thuis Best

Forensische zorg 
voor 16-18 jaar 

Bijlage 1. Zorginitiatieven leidend tot zorgcapaciteit die, 
mede dankzij financiering vanuit het BEN, zijn gerealiseerd. 

Doel(groep) en soort zorg

Jeugdigen die door (dreiging tot) forensisch gedrag nu niet terecht kunnen 
in bestaande voorzieningen en jeugdigen die nergens anders terecht kunnen 
wegens hun hoog complexe gedragsproblemen.  

Tijdelijk verblijf in combinatie met begeleiding op school of ergens anders of 
behandeling. Altijd in combinatie met ondersteuning aan het gezin in de thuis-
situatie. Gericht op jeugdigen die behoefte hebben aan een integraal aanbod 
van jeugdhulp (GGZ, VG en J&O).

Integrale levensloopjeugdzorg, waardoor escalatie of zwaardere zorg voorko-
men kan worden. Basiszorg en specialistische hulp worden vanuit het zelfde 
team geboden, expertise wordt naar het gezin toe gebracht. 

Ambulante forensische zorg voor jeugdigen van 16 tot 23 jaar met grensover-
schrijdend of (dreigend) delictgedrag. Jongeren die in een zorg- of behandel-
traject zitten en dreigen af te haken of weggestuurd worden. 

Diverse kleinschalige woonvoorzieningen voor diverse doelgroepen. Onder 
andere orthopsychiatrie (autisme en gedrag), externaliserend gedrag, jonge 
kinderen. Soms is de start van een woonvoorziening gebaseerd op 1 casus, 
soms start het met een visie. Doel is minder kinderen naar gesloten jeugdzorg.

Traject voor jongeren met forse gedragsproblemen en hun ouders waarbij een 
kort verblijf binnen de crisis-jeugdzorg wordt gecombineerd met een intensief 
MST-traject met als doel dat de jongere zo snel mogelijk weer thuis kan wonen. 
Investering in implementatie en kwaliteitsbewaking en leeg ‘terugvalbed.’ 

Ambulante forensische zorg voor jeugdigen van 16 tot 18 jaar met grensover-
schrijdend of (dreigend) delictgedrag. Voorziet in het hiaat in de forensische 
zorg.

Aantal plekken

8-12
 

2 locaties. Gemiddeld 
12 (deeltijd)plekken 
per locatie

Circa 10 gezinnen ge-
lijktijdig in zorg
 

(verwachtte start zomer 
2024)

7 groepen voor 
totaal 24 kinderen

Ambulante zorgtraject 
met terugvalbed. 4-6 
trajecten per bed per 
jaar, 2 bedden gefinan-
cierd.

Ambulant: 102 
aanmeldingen 2023 
en verwachting 200 in 
2024

Zorgaanbieder(s)

Novaa , Timon 
(verwachtte opening 
oktober 2024)

ASVZ/Enver/Yulius/ 
Horizon/ Agathos 

Enver

De Waag

Diverse (Entrea-Lin-
denhout, Pactum, 
Karakter)

Pluryn

Kairos

BEN

Zuid-Holland

Zuid-Holland

Zuid-Holland

Zuid-Holland

Gelderland 

Gelderland

Gelderland

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.

https://www.debreak.nl/over-de-break/
https://www.g7jeugd.nl/nieuws/preventieve-forensische-zorg-kairos-verlaagt-leeftijdsgrens-naar-16-jaar
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Naam

Integrale hulp 
aan moeders en 
kinderen in een 
crisissituatie in de 
vrouwenopvang

VIC Unit 
Multiproblem

Gezinstraject 
Autisme

MST-PSY

Sterk Thuis

Aanpak Ketenzorg 
LVB-GGZ en J&O

Basis thuis

Bijlage 1. Zorginitiatieven leidend tot zorgcapaciteit die, 
mede dankzij financiering vanuit het BEN, zijn gerealiseerd. 

Doel(groep) en soort zorg

Effecten van geweld minimaliseren door sneller erbij te zijn met jeugdhulp 
zonder onderbrekingen door woonplaatsbeginsel en leren over optimale zorg.

Kleinschalige klinische- en deeltijd behandelplekken gecombineerd met een 
intensief en doorlopend ambulant behandelprogramma. Voor zeer kwetsbare 
kinderen en jongeren die op vooraf niet in te schatten momenten behoefte 
hebben aan een kleinschalige, geborgen plek buiten het gezin waar GGZ, LVB 
en J&O expertise aanwezig is. De VIC biedt perspectief aan jeugdigen die 
vanwege een instabiele thuissituatie niet in aanmerking komen voor een GGz 
behandelgroep. En die vanwege een te groot aandeel psychiatrische proble-
matiek (bijvoorbeeld bij suïcidaliteit) ook niet voor een J&O behandelgroep in 
aanmerking komen. Beschikbaarheidsfinanciering vanuit het BEN.

Nieuwe gezinsbehandeling op basis van MBT voor families met kind(eren) met 
autisme

Introduceren van MST-PSY voor jeugdigen met psychiatrische problemen in 
combinatie met complexe systeemproblemen. 92% van de jongeren woont na 
de behandeling thuis en bijna 70% van de jongeren gaat weer naar school of 
een andere vorm van zinvolle dagbesteding.

Kleinschalige woonvorm voor jongeren (tussen de 7 en 23) die vanwe
ge hechtingsproblematiek of complex gedrag niet thuis kunnen wonen.

Woon en behandellocatie voor 4 jongeren tussen de 12 en 23 jaar met 
complexe GGZ/LVB problematiek. 

Ambulante systemische hulp voor gezin om een uithuisplaatsing zo kort moge-
lijk te houden andere doel om escalatie en uithuisplaatsingen te voorkomen.

Aantal plekken

20 integrale 
hulptrajecten 

Gestart april 2024 
met één jeugdige. 
Gefaseerd worden 
per jaar 6 jeugdigen 
en hun gezin 
behandeld via VIC

2 groepen ouders 
hebben de gezinsbe-
handeling doorlopen

60 gezinnen sinds start 
in 2021. Behandeling 
van 6 maanden, 12 
gezinnen per half jaar

4 plekken

4 plekken

In ontwikkeling. 
Nu vijf gezinnen, toe-
groeien naar tientallen 
gezinnen per jaar. 

Zorgaanbieder(s)

Moviera

Crossroads, een sa-
menwerkingsverband 
van Amarant, GGz 
Breburg, Sterk Huis 
en de Viersprong

Stichting De As

Sterk Huis

Sterk Huis

Juvent, ’s Heerenloo 
Zeeland en Emergis

PRO6 en Almata

BEN

Gelderland

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Brabant/
Zeeland

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.

https://benbrabantzeeland.nl/gezinstraject-autisme-door-stichting-de-as/
https://benbrabantzeeland.nl/mst-psy-door-crossroads-penvoerder-de-viersprong/
https://benbrabantzeeland.nl/sterk-thuis-door-sterk-huis/
https://benbrabantzeeland.nl/pilot-aanpak-ketenzorg-lvb-ggz-en-jo-door-juvent-s-heeren-loo-zeeland-en-emergis/
https://benbrabantzeeland.nl/basis-thuis-door-pro6-en-almata/
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Naam

ROTS

Therapeutische 
buitenplaats

19 KWV’s in NH
Een selectie van 3 
van de 19 KWV’s

KWV Thuis voor 
jongeren (Schagen)

KWV Parkwijk

KWV Haarlemmer-
meer

Intensief Trauma 
Behandel-
programma

Kortdurende 
Intensieve Trauma-
behandeling

Bijlage 1. Zorginitiatieven leidend tot zorgcapaciteit die, 
mede dankzij financiering vanuit het BEN, zijn gerealiseerd. 

Doel(groep) en soort zorg

Integrale aanpak voor gezinnen die te maken hebben met relatieproblemen of 
(complexe) scheiding.  Onder andere doel om escalatie en uithuisplaatsingen 
te voorkomen.

Pilot met nieuwe combinatie van natuur, intensieve systeemtherapie en 
activering van steunsysteem. Geïnspireerd op denkwijze van Het Huis in 
Haarlem en gebaseerd op JIM-methodiek.

In Noord Holland zijn inmiddels 19 KWV’s gestart als alternatief voor gesloten 
jeugdzorg. De kleinschalige woonvoorzieningen zijn gestart vanuit de visie 
Thuis voor Noordje. 

Kleinschalige woonvoorziening voor jeugdigen tussen de 16 en 23 jaar gericht 
op creëren van herstelgerichte, intramurale behandel- en begeleidingssetting 
om overgang van jongeren vanuit gesloten jeugdhulp/HIC voorzieningen GGZ 
naar reguliere volwassenenzorg te begeleiden. Zoektocht naar domeinoverstij-
gende financiering.

Kleinschalige open woonvoorziening als alternatief voor gesloten jeugdhulp. 

Kleinschalige open woonvoorziening als alternatief voor drie ‘alleen’-
geplaatste jeugdigen met één-op-één begeleiding voor jongeren uit de regio 
Haarlemmermeer en een tweetal buurregio’s.

Ontwikkeling van een intensief traumabehandelprogramma voor kwetsbare jonge-
ren die door trauma niet goed toegerust zijn om succesvol benodigde behande-
ling af te ronden en géén optimaal systeem hebben om op terug te kunnen vallen. 

Ontwikkeling van een intensieve traumabehandeling  (dagbehandelingen 
gedurende één week) voor chronisch getraumatiseerde jongeren van 12 tot 21 
jaar waarbij sprake is van ptss-klachtem en co-morbide problemen. Jongeren 
hebben onvoldoende kunnen profiteren van EMDR en/of CGT of zijn tijdens 
behandeling uitgevallen.

Aantal plekken

11 trajecten afgesloten 
en 62 lopende trajec-
ten. Gemiddeld duur 
9 maanden.

Sinds start in jan 2024 
vier gezinnen gestart  
Beoogd 10-12 gezin-
nen per jaar

76 plekken 
(Met een gemiddelde 
bezetting van 4) 

4 plekken

4 plekken

3 plekken

Pilot-fase voor 2 jonge-
ren. Wordt  uitgebreid

50 jongeren behandeld

Zorgaanbieder(s)

PRO6 ism stichting 
De As en Prisma

Stichting De As en 
GGZ Breburg

Parlan, Levvel, Kenter 
en GGZ-NHN. 

GGZ NHN

Parlan

Kenter Jeugdhulp

iHUB Antonius

Levvel/Amsterdam-
UMC

BEN

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord Holland

Noord-Holland

Noord-Holland

Noord-Holland

Noord-Holland

Noord-Holland

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.

https://benbrabantzeeland.nl/rots-door-pro6-in-samenwerking-met-stichting-de-as-en-prisma/
https://benbrabantzeeland.nl/elkaar-terugvinden-op-de-therapeutische-buitenplaats/
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Naam

VIC unit

BITE

Opzetten Kleinscha-
lig Specialistisch 
Wonen Steenwijk

Geïntegreerde zorg 
IJsselland

Team AnderS  
Twente

Kleinschalig specialis-
tisch wonen Rijssen

Opzetten duurzaam 
onvoorwaardelijk 
Specialistisch Wonen 

Intensieve dag-
behandeling

Bijlage 1. Zorginitiatieven leidend tot zorgcapaciteit die, 
mede dankzij financiering vanuit het BEN, zijn gerealiseerd. 

Doel(groep) en soort zorg

KWV- voorziening voor jongeren een complexe vorm van autisme (Multi Com-
plex Development Disorder). Binnen een de VIC kunnen zij zich ontwikkelen 
wat er mede toe leidt dat een indicatie voor de Wlz niet wordt gegeven. 

Behandel Intensief Thuis bij Eetstoornissen is een multidisciplinair team die 
intensieve, outreachende zorg verleend aan kinderen en jongeren met een 
eetstoornis. Het doel van BITE is om klinische opname te voorkomen en 
verkorten.

2 gezinsgerichte groepen voor 4 jeugdigen (5-21 jaar) met meervoudige en 
complexe problematiek.

Vanuit gezamenlijke triage met verschillende aanbieders komen tot een 
integraal arrangement voor jeugdigen die uit huis (dreigen) geplaats (te) 
worden.

Team ambulant hulpverleners vanuit verschillende organisaties dat wordt 
ingezet om uithuisplaatsing te voorkomen.

Een kleinschalige woon- en zorgvorm voor jeugdigen met meervoudige en 
complexe problematiek rond de leeftijd van 12 jaar. 

Een kleinschalige woon- en zorgvorm voor jeugdigen met meervoudige en 
complexe problematiek 12-18+ jaar.

Uitbreiding en versterking van ambulante en intensieve dagbehandelingsaan-
bod. Voorkomt uithuisplaatsing en, als verblijf toch nodig is, de terugkeer naar 
huis zo snel mogelijk te kunnen realiseren. Op basis van flexibel maatwerk voor 
jeugdigen met complexe problematiek.

Aantal plekken

4 jongeren

10 jongeren die deel 
uitmaken van lopend 
onderzoek.
+ 20 jongeren gebruik 
gemaakt van outrea-
chend zorgaanbod  

8 plekken

40 casussen per jaar

60 casussen per jaar

2 groepen met 
9 plekken

4 plekken

Kleinschalig gezinsge-
richte groep met plek 
voor 8 jeugdigen.

Zorgaanbieder(s)

Levvel/Cordaan

Levvel, Arkin Jeugd & Ge-
zin, GGZ Noord Holland 
Noord (divisie Triversum), 
Dijklanderziekenhuis en 
Amsterdam UMC (locatie 
AMC).

Pactum, Vitree/Triade, 
Dimence

Integrale samenwer-
king tussen 9 jeugd-
hulppartijen

Integrale samenwer-
king tussen 14 jeugd-
hulppartijen

Trias

Trias, 
gemeente Kamoe

Pactum, Vitree, 
Dimence

BEN

Noord-Holland

Noord-Holland

Overijssel 

Overijssel

Overijssel 

Overijssel 

Overijssel

Overijssel 

Overijssel

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.
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Naam

Opbouwen kleinscha-
lig verblijf/ op maat

Kleinschalige woon-
voorziening Heeren-
veen

Jongeren aan Zet

Verbouwing van 
gezinshuis Nest 

Kleinschalige 
woonvorm 

Ambulante metho-
diek voor jeugdigen 
ter voorkoming van 
gesloten jeugdhulp 
of om uitstroom te 
bevorderen

Bijlage 1. Zorginitiatieven leidend tot zorgcapaciteit die, 
mede dankzij financiering vanuit het BEN, zijn gerealiseerd. 

Doel(groep) en soort zorg

Voor een casus van het RET 1-op-1 gestart en uitgebreid naar een kleine groep. 
Op basis van maatwerk, plek voor een aantal jeugdigen.

Een voorziening voor 4 jeugdigen met meervoudig complexe problematiek 
die veelal vastlopen in de jeugdzorg als het gaat om een beschikbare vervolg-
plek. Jongeren in de leeftijd van 14 tot 18 jaar met een uitloop tot 23 in het 
kader van de verlengde jeugdzorg. 

Een integrale aanpak waarbij jongeren worden begeleid naar een startkwa-
lificatie, arbeid en zelfredzaamheid. De jongeren hebben psychiatrische of 
psychosociale problemen, geen opleiding afgerond, geen werk en zijn thuis-
wonend zonder perspectief op zelfstandigheid. 85% van deelnemers bereikt 
hun perspectief of grotendeels. De deelnemers maken hun opleiding af of 
gaan weer naar school, of krijgen een baan of vrijwilligerswerk. 

Nest is ontwikkeld voor Utrechtse kinderen en jongeren die tijdelijk niet thuis 
kunnen wonen. Hier kan ieder kind zo ’thuis’ mogelijk opgroeien. Dichtbij 
hun vertrouwde omgeving zodat ze naar hun eigen school en bijvoorbeeld 
sportclub kunnen blijven gaan. 

Voor jeugdigen met complex gedrag en behoefte aan zeer kleinschalig wonen.

Kinderen en jongeren van 10-23 met zeer ernstige gedragsproblemen en hun 
gezinnen. Veelal co-morbide problematiek zoals psychiatrische klachten, een 
licht verstandelijke beperking en/of misbruik van alcohol en/of drugsgebruik.

Aantal plekken

4 jeugdigen

4 plekken

20 cliënten per jaar 

6 plekken: 4 gezinsge-
richte verblijfsplekken 
(in gezinshuis), 1 time-
out plek en 1 plek om 
te oefenen met zelf-
standig wonen)

3 plekken

70 jongeren geholpen 
via de ambulante 
methodiek

Zorgaanbieder(s)

Pluryn

Jeugdhulp Friesland

Molendrift en MEE 
Groningen

KOOS 

Astara

ViaJeugd

BEN

Overijssel

Noord-Nederland
 

Noord-Nederland

Utrecht/Flevoland

Limburg

Limburg

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.
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Bijlage 2. Overige Initiatieven gericht op verbeteren van zorg. 
Mogelijk gemaakt, mede dankzij financiering van het BEN 

BEN

Zuid-Holland

Zuid-Holland en 
Limburg

Zuid-Holland

Gelderland

Gelderland

Noord-Nederland

Beschrijving

Love Your Mind is een project voor en door jongeren. Het doel is dat jongeren op het gebied van men-
tale gezondheid informatie, advies, voorlichting, een luisterend oor, lotgenotencontact of ondersteuning 
kunnen krijgen van speciaal opgeleide (ervaringsdeskundige) jongeren, MindMaatjes genoemd. Daar waar 
gewenst kunnen zij terugvallen op een professional, maar de contacten zijn tussen jongeren onderling. 

Via financiering van het BEN worden twee Mockingbird constellaties ingericht/gerealiseerd. In mocking-
bird staat de hulp en ondersteuning aan pleegouders centraal. Dit helpt om breakdowns te voorkomen en 
uitval van pleeggezinnen tegen te gaan. 

Onderzoek en coördinatie op het aanbieder van alternatieven voor gesloten jeugdzorg. Waaronder een 
ombuigcoördinator, ontwikkeling kleinschalige intensieve behandelgroep in gesloten jeugdzorg, ontwikke-
ling groepsaanpak steekincidenten en ontwikkeling aanbod langdurig-intensief-verblijf doelgroep, School 
2 Care en Marathon. 

Leerinitiatief o.a. over goed werkgeverschap voor groepswerkers. Samenwerking met consortium klein-
schaligheid om kennisuitwisseling tussen Gelderse kleinschalige pilots en onderzoek tot stand te brengen.

Inzet van ervaringsprofessionals om verbinding te kunnen maken met jongeren die moeilijk te bereiken zijn 
door de grote hoeveelheid aan eerdere zorgtrajecten. Hiervoor worden ervaringsprofessionals ingezet. Er 
zijn 4 ervaringsprofessionals beschikbaar.
 
Project om 1)  De bekendheid binnen het landsdeel over het bestaan van behandelgezinshuis te vergroten, 
inclusief de ambitie te verbreden en uit te breiden. 2) ondersteuningsprogramma realiseren voor gezins-
huisouders. Er is met de inkooporganisatie een bekostigingsafspraak overeengekomen om tegemoet 
te komen aan de onzekerheid voor behandelgezinshuizen in omzet. 3) opzet van werving- en selectie-
procedure voor behandelgezinshuisouders en 4) ontwikkeling van monitor tav resulaten en ervaringen. 

Initiatief

Love Your Mind: Onderzoek en inzet 
ervaringsdeskundigheid bij  wachttijd-
verzachten

Mockingbird

Ondersteuning alternatieven gesloten 
jeugdzorg en kwaliteit ontwikkeling 
behandeltrajecten gesloten jeugdzorg

Begeleide intervisie op kleinschalig 
wooninitiatief

Inzet ervaringsprofessionals in gesloten 
JeugdZorg

Project Uitbreiding Behandelgezins-
huizen voor jonge kinderen en jonge 
adolescenten

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.
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Bijlage 2. Overige Initiatieven gericht op verbeteren van zorg. 
Mogelijk gemaakt, mede dankzij financiering van het BEN 

BEN

Noord-Nederland

Noord-Nederland

Overijssel 

Overijssel

Overijssel

Overijssel

Overijssel

Overijssel

Beschrijving

Omgaan met gezinnen en jongeren met een (licht) verstandelijke beperking vergt specifieke expertise. 
Niet alle professionals hebben voldoende kennis en vaardigheden op dit terrein. MEE organiseert 45 trai-
ningen voor 600 professionals rondom dit onderwerp. 

De psychische problematiek van jeugdigen die vastlopen ontstaat en/of blijft vaak bestaan in de context 
van ernstig verstoorde relaties met betekenisvolle anderen. In dit project krijgen hulpverleners kennis 
aangereikt en ontwikkelen ze hun vaardigheden op het gebied van relationele en traumaresponsiviteit. Via 
formele scholing en kennisoverdracht, maar ook wordt geleerd van casuïstiek. Vanuit deze subsidie worden 
– in de vorm van een pilot bij 2 teams – leerroutes ontwikkeld samen met de inhoudelijke bouwstenen die 
daarvoor nodig zijn (bijv. e-learnings of ander onderwijsmateriaal). De effecten worden gemonitord.

De IRB-methodiek is beschikbaar voor volwassenen. Via dit project willen zorgaanbieders de IRB 
toegankelijk maken voor jeugdigen vanaf 12 jaar door de methodiek te herontwerpen. 

Ontwikkelen kennis in de werkingsmechanismen en effecten van FBT-behandeling bij jongeren/gezinnen 
met eetstoornissen en comorbiditeit in thuissituatie;  En het ontwikkelen van een praktische leidraad om 
deze behandeling in deze situatie zo goed mogelijk vorm te kunnen geven.  

Ontwikkeling van een online verslavingsaanpak. Van vroegsignalering en consultatie tot een 
gecombineerde behandeling voor jeugdigen die reeds in jeugdzorg verblijven. 

MGDB is een intensieve vorm van gezinsbehandeling voor eetstoornissen. Tot nu toe is een andere behande-
ling leidend in behandelvisie, echter deze behandeling is niet altijd voldoende en MGBD kan hier aanvullend 
op zijn. Binnen dit onderzoek wordt gekeken of de zorg ook in Overijssel georganiseerd kan worden. 

N.a.v. eerdere haalbaarheidsonderzoek, plan van aanpak en opzetten van een daadwerkelijk  IJsselland 
team Geïntegreerde Zorg, om uithuisplaatsingen te voorkomen of te werken aan thuisplaatsing. Er wordt 
gewerkt met een Verklarende Analyse. Pilot van 2 jaar.

Kindgericht werven vergroot een goede aansluiting tussen pleeggezin en jeugdige. Dit komt door gericht 
te zoeken in de eigen omgeving en netwerk. Jeugdigen kunnen daardoor zo normaal mogelijk en zoveel 
mogelijk in hun eigen omgeving opgroeien. Hiermee draagt het bij aan een toename van het aantal 
kleinschalig gezinsgerichte woon- en verblijfsvormen.

Initiatief

MEE(r) zorg passend maken

Vaardigheden, Attitude en Kennis over 
relationele en traumaresponsiviteit

Doorontwikkeling van integrale rehabili-
tatiebenadering (IRB)

Uitbreiding van onderzoek naar effectivi-
teit FBT behandeling (eetstoornissen)

Digitaal samen sterk (verslavingszorg- 
jeugdhulp)

Haalbaarheidsanalyse meerdaagse ge-
zinsbehandeling eetstoornissen (MGDB) 

Via triage met verschillende aanbieders 
komen tot een integraal arrangement 
(GIZ)

Pleegzorg dichtbij (kindgericht werven)

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.
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Bijlage 2. Overige Initiatieven gericht op verbeteren van zorg. 
Mogelijk gemaakt, mede dankzij financiering van het BEN 

BEN

Overijssel

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Brabant/
Zeeland en 
Noord-Holland

Noord-Brabant/
Zeeland

Noord-Holland

Noord-Holland

Noord-Holland

Noord-Holland

Beschrijving

Samenwerking op het gebied van kleinschalige woon- en zorgvorm voor jeugdigen met persoonlijkheids-
problematiek tussen de 12-18 jaar.

Business voor hybride jeugdhulp op snijvlak van (ortho)psychatrie, LVB en adaptieve problemen.
Experts komen behandelen op de plek waar de jeugdige is Doel: vertrekken pas als de hulpverlening 
(ambulant of intramuraal) weer voldoende toegerust is om zorg over te nemen.

Centraal overzicht van aanbod gezinshuizen in regio’s West-Brabant Oost, West-Brabant West, Hart van 
Brabant en Zeeland op basis van profielen. Zoekproces vereenvoudigen door vraag en aanbod centraal 
te kunnen matchen, ook buiten de eigen regio. Sinds start in jan 2023: 48 matchingsvragen (feb 2024). 23 
matches. Indien geen match: vraag toch in eigen regio opgelost of met andere oplossing dan gezinshuis.

Onderzoek en ontwikkelingen van de KINGS-methodiek. KINGS is een gezinsgerichte aanpak voor
behandeling van (intergenerationele) trauma’s. Op dit moment is KINGS aanpak alleen nog beschikbaar 
in Noord-Nederland. 

Adaptatie van MST-methodiek om het geschikt te maken voor kinderen jonger dan 10 jaar. 

Project om zicht te krijgen op de succes- en belemmerende factoren van alternatieve oplossingen voor 
gesloten jeugdhulp in regio Ijmond en Zuid-Kennemerland. Leren van de praktijk, reflecteren op wat er 
goed ging en beter kan om zo ondersteuning te bieden aan professionals en het aantal gesloten plaatsin-
gen verder terug te dringen.

Oprichting van een gezamenlijke flexpool voor PNIL (personeel niet in loondienst) door aanbieders van 
specialistische jeugdhulp om zo de kwaliteit van zorg voor jeugdigen met de meest complexe problema-
tiek beter te kunnen borgen en de kosten van inhuur externen te beperken.

Om het aantal doorplaatsingen binnen pleegzorg en gezinshuizen terug te dringen wordt een module 
ontwikkeld voor trauma sensitieve benadering.  

Het doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen in zowel het volume als de inhoudelijke overwegingen 
om over te gaan tot  een-op-een jeugdhulpplaatsingen van jeugdigen in Noord-Holland. Om vervolgens te 
kunnen bepalen welk vervolg nodig is om te kunnen werken aan betere oplossingen.

Initiatief

Opzetten Kleinschalig wonen jeugdhulp 
& GGZ 

Hybride consultatieve ambulante 
en klinische hoog-specialistische 
zorgvormen 

Bovenregionaal coördinatiepunt 
gezinshuizen

KINGS-methodiek

MST adaptatie voor 10- 

Evaluatie alternatieve plaatsingen 
gesloten jeugdhulp

Flexpool 

Verstevigen kwaliteit pleegzorg en 
gezinshuizen

Onderzoek 1-op-1 plaatsingen

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.
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Bijlage 2. Overige Initiatieven gericht op verbeteren van zorg. 
Mogelijk gemaakt, mede dankzij financiering van het BEN 

BEN

Noord-Holland

Limburg

Limburg

Limburg

Utrecht-Flevoland

Utrecht-Flevoland

Utrecht-Flevoland

Utrecht-Flevoland

Beschrijving

Onvoorwaardelijk Wonen in KWV’s met complex gedrag veel vraagt van groepsleiding en valt of staat 
met adequate groepsleiding. Het risico op uitval is groot, en dat personeelsuitval verhoogt het risico op 
onhoudbaar gedrag bij de jongeren, waardoor de doelstelling stabiliteit in het onvoorwaardelijk wonen 
onder druk komt te staan. Er is een netwerk opgezet tussen de KWV’s met periodieke uitwisseling en 
intervisie onder deskundige begeleiding.

Ontwikkeling van online opvoedondersteuning voor ouders/jongeren.

Ontwikkeling van een leerprogramma voor professionals in de begeleiding van ouders/opvoeders van 
slachtoffers en daders van criminele uitbuiting en/of seksuele uitbuiting en intieme terreur. 

Instandhouden en verstevigen van de observatie- en behandelgroepen. Versterken klimaat op de groepen 
zodat perspectief geboden kan worden aan cliënten en eigen medewerkers.  

Suïcide expertiseteam-jeugd heeft als doel intercollegiaal advies bieden aan professionals over suïcidaliteit 
bij kinderen en jongeren. De werkzaamheden bestaan uit: dagelijkse consultatie, participerende consulta-
ties en deksundigheidsbevordering aan de individuele hulpverlener.

MetMaya is gestart met een ‘specialistisch ambulant urgentie team’. Met dit team wordt beoogd om gezin-
nen en jongeren met een urgente vraag direct en integraal te helpen en betrokkenen te ondersteunen met 
als belangrijkste doel: crisishulp en uithuisplaatsingen voorkomen en de hulp zoveel mogelijk thuis geven. 
Sinds 1 januari 2024 is dit team onderdeel van de regionale inkoop. 

Relatie- en scheidingsdesk waar bijvoorbeeld maatjes projecten worden aangeboden en een gesprek kan 
worden aangeknoopt met stiefouders. Daarbij wordt de samenwerking tussen SAVE en de lokale teams 
versterkt. 

Kamers met Aandacht mogelijk maken voor de jeugdigen in Utrecht-West. Hiermee wordt gewerkt aan de 
ambitie om uitstroom uit jeugdzorginstellingen te bespoedigen en instroom in instellingen voor BW of MO 
te voorkomen.

Initiatief

Intensief begeleide intervisie KWV’s 

Leerinitiatief Opvoeden is Teamsport

Blended learning voor systemisch werken

Rust en stabiliteit in de behandelgroep 

SET-J

Urgentieteam (Eemland)

Versterken jeugdbeschermingsketen 
complexe echtscheiding

Uitstroommogelijkheid jongeren 
17-23 jaar

NB.  Deze lijst is bedoeld om een beeld te geven van de 
concrete projecten van de BEN’s en is niet limitatief.




