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WERKINSTRUCTIE Zorgcontinuïteit  

zorgaanbieder  
 

In onderstaand proces gaan we in op de specialistische jeugdhulpvragen waarbij vóór 1 januari 2024 een 

verwijzing is gedaan door een medische verwijzer, het lokaal (wijk)team of de gecertificeerde instelling.  De 

route verloopt iets anders als de verwijzer 1. een huisarts, jeugdarts of medisch specialist was, dan als dit 

gedaan is door 2. het lokaal (wijk)team of de gecertificeerde instelling. Onderstaand zie je beide routes. In het 

eerste geval neemt de aanbieder jeugdhulp het initiatief om de hulp met het gezin te evalueren. In het 

tweede geval neemt het lokaal (wijk)team of de gezinsvoogd dit initiatief. 

We zien op dit moment dat er nog veel kinderen en jongeren zijn met lopende specialistische jeugdhulpvragen. 

Tegelijkertijd wordt verwacht dat specialistische jeugdhulp die al meer dan een jaar loopt in 2024 afgerond kan 

worden. Zijn er zwaarwegende redenen dat de jeugdhulp niet in 2024 afgerond kan worden? Dan zijn er 

aanvullende afspraken gemaakt om afronding in 2025 mogelijk te maken. Om zorgvuldig de schaarse middelen en 

expertise in te kunnen zetten bij noodzakelijke specialistische jeugdhulpvragen. 

 

1. De specialistische jeugdhulpvraag is voor 1-1-2024 verwezen door een 
medisch verwijzer (Huisarts, POH jeugd, Jeugdgezondheidsarts, medisch 
specialist) 
 
In principe gaan we er vanuit dat het traject wordt afgerond voor 31-12-24. Is dit niet het geval? Dan vindt er 
een evaluatie plaats met het gezin door de zorgaanbieder. 

 

Wat komt er in ieder geval aan de orde bij evaluatie van het traject? 

1. Wat was bij aanvang de hulpvraag en wat waren de onderliggende doelen? 

2. Op welke datum is de jeugdhulp gestart? 

3. Welke doelen zijn behaald? 

4. Is de hulpvraag nog actueel? Welke onderliggende doelen zijn nog niet (volledig) beantwoord? 

5. Op welke van deze doelen is een lokaal antwoord mogelijk? Door bijvoorbeeld lokaal (wijk)team, sociale 

basis, eigen netwerk, WMO/ZVW. Hiervoor kan het gezin verwezen worden naar het lokaal (wijk)team van 

de gemeente waarin het gezin woont. 

 

• De hulpvraag kan worden afgerond voor 31-12-2024.  
Er is geen overdracht naar MetMaya nodig. Informeer de verwijzer zoals gebruikelijk bij beëindiging van de zorg. 

 

• De hulpvraag  is nog niet voldoende beantwoord. 
Blijkt uit de evaluatie dat voortzetting van specialistische jeugdhulp nodig is dan mag in afstemming met de 

medische verwijzer de zorg eenmaal verlengd worden tot 31-03-2025. Is de prognose dat de hulp in deze verlengde 

periode afgerond kan worden? Dan is geen verdere actie nodig.  

Is de prognose dat er na 31 maart 2025 nog specialistische jeugdhulp nodig is? Vul dan zo snel mogelijk - in 

afstemming met de verwijzer – het formulier beoordeling & advies Zorgcontinuïteit in op de webpagina 

Zorgcontinuïteit. 

 

• De hulpvraag waarvoor een verwijzing is ontvangen kan worden afgerond voor 31-03-2025. Het 
gezin heeft inmiddels een nieuwe jeugdhulpvraag. 

In dat geval is er geen sprake van Zorgcontinuïteit. Er is sprake van een nieuwe hulpvraag. Het gezin kan zijn 

hulpvraag opnieuw bespreken met een verwijzer. Deze kijkt eerst of de vraag lokaal beantwoord kan worden. Is er 
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specialistische jeugdhulp nodig? Dan kan de verwijzer een nieuwe aanmelding doen bij MetMaya. 

 

2. De hulpvraag is vóór 1-1-2024 verwezen door het lokaal (wijk)team of de 
gezinsvoogd. 
 

In principe gaan we er vanuit dat het traject wordt afgerond voor 31-12-2024. 

Is dit om zwaarwegende redenen niet het geval? Dan is het aan het lokaal (wijk)team of de gezinsvoogd om de zorg 

met het gezin en zorgaanbieder te evalueren. Zij onderzoeken of verdere hulpverlening nog noodzakelijk is en of 

deze lokaal geboden kan worden. Of dat Zorgcontinuïteit vanuit specialistische jeugdhulp nodig is. 

Zijn zij van mening zijn dat dit het geval is? Dan melden zij de hulpvraag aan bij MetMaya. De zorgaanbieder hoeft 

het gezin dan dus niet aan te melden. MetMaya beoordeelt op welke wijze de zorg geboden kan worden. MetMaya 

informeert de zorgaanbieder en het gezin z.s.m. over het vervolg (zie beoordeling & advies). 

 

Wat aan te leveren bij MetMaya voor de ‘beoordeling & advies 

Zorgcontinuïteit? 

Gebruik hiervoor het formulier 'beoordeling & advies Zorgcontinuïteit' op de webpagina Zorgcontinuïteit.  

1. Geef daarop antwoord op eerder genoemde evaluatievragen.  

2. Voeg het actueel hulverleningsplan/behandelplan/gezinsplan van de zorgaanbieder toe, niet ouder dan 3 

maanden. 

3. En voeg daarbij de verwijsbrief. 

 

Nb. Dit is alleen nodig als het gezin een medische verwijzer had. Was de verwijzer het lokaal (wijk)team of de 

gezinsvoogd? Dan zorgen zij voor de aanmelding. 

 

Hoe vind het triageproces bij MetMaya plaats? 

Het triageteam kijkt nogmaals kritisch of de vraag binnen de ‘scope specialistische jeugdhulp’ valt. En kijkt welke 

specialistische jeugdhulp mogelijk is. Zijn er nog vragen? Dan nemen zij contact op. Het triageteam informeert het 

gezin, de verwijzer en de zorgaanbieder over het vervolg. Streven is dit zo spoedig te mogelijk te doen met als 

uiterste streefdatum 14-2-2025. 
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