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Exclusiecriteria 
 
 
Exclusiecriteria van Fiks 
 

 

1. Doelgroep  

• De veranderwens (hulpvraag) is niet gerelateerd aan een ernstige ziekte binnen een jong 

gezin. 

 

2. Leeftijdsgrens  

• De indicatie afgegeven op Jeugdhulp is voor jeugd van 0 tot 17 jaar. 

Ouder dan deze grens betekent uitsluiting van dat specifieke aanbod. 

• De indicatie afgegeven op WLZ (Wet Langdurige Zorg) is voor cliënten vanaf 10 jaar tot 55 

jaar. 

• De indicatie afgegeven op WMO (Wet Maatschappelijke Ondersteuning) is voor volwassenen 

vanaf 18 jaar tot 55 jaar. 

Ouder of jonger dan deze grens betekent uitsluiting van dat specifieke aanbod. 

 

 

 

3.  Zorgzwaarte of problematiek te licht of te zwaar 

• Te licht: Er is onvoldoende problematiek om gespecialiseerde jeugdhulp te rechtvaardigen 

(bijv. alleen opvoedingsvragen die met preventieve hulp opgelost kunnen worden of vraagt 

geen specialisme op het gebied van een onderliggende hevige opvoed- en opgroei 

uitdagingen vanwege bijvoorbeeld een ontwikkelingsstoornis, sociaal emotionele 

uitdagingen, overbelasting bij de opvoeder(s) met daarbij verdriet, gemis en verlies vanwege 

de ‘progressieve aandoening of levensbedreigende somatische ziekte*’ binnen een jong 

gezin. 

• Te zwaar: Problematiek vereist een hoger niveau van hulpverlening dan enkel de 

psychosociale begeleiding ten aanzien van de ‘progressieve aandoening of levensbedreigende 
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somatische ziekte*’ binnen een jong gezin. Omdat er onderliggend een psychiatrische, of 

verslavingsgerichte behandeling nodig is.  

De benodigde medische- of verpleegkundige handelingen vallen buiten de bevoegdheid van 

de hulpverlener: Vanuit Fiks voeren wij geen verpleegtechnische handelingen uit. 

Wanneer de cliënt medicatie onder beheer van Fiks dient in te nemen en Fiks deze in 

bewaring heeft. 

 

*De ziekte met name kanker, maar kan ook zijn suikerziekte, hartziekten, longziekten, COPD, MS of 

ALS heeft een langdurig ziekteproces omdat het gaat om een situatie die langer dan drie maanden 

duurt en waarbij sprake is van een lichamelijke (somatische) aandoening. 

 

4.  Psychiatrische stoornis of verslavingsproblematiek als hoofdprobleem 

• Wij bieden geen hulp bij ernstige psychiatrische stoornissen (zoals schizofrenie) of verslaving; 

dan is verwijzing naar de (jeugd)-GGZ of verslavingszorg nodig. 

 

5. Geen vrijwillige medewerking 

• Veel jeugdhulp is vrijwillig. Als jongeren of ouders niet gemotiveerd zijn of weigeren mee te 

werken, kan hulpverlening worden uitgesloten of vroegtijdig worden afgesloten (tenzij het 

gaat om gedwongen hulp via de kinderbescherming). 

 

6. Onvoldoende veiligheid 

• Bij ernstige veiligheidsrisico’s (zoals acuut geweld, seksueel misbruik of ernstige 

verwaarlozing) is reguliere hulp niet voldoende en moet er opgeschaald worden (bijv. naar 

Veilig Thuis of crisisinterventie). 

 

7. Verblijfsstatus of onduidelijke juridische status 

• Hulp kan beperkt zijn voor kinderen zonder verblijfsvergunning of met een complexe 

juridische status (hoewel basiszorg voor ieder kind gewaarborgd moet zijn volgens het 

Kinderrechtenverdrag). 

 

8. Taal- of cultuurbarrières zonder tolk of culturele expertise 

• Als effectieve communicatie niet mogelijk is, en geen tolk beschikbaar is, kan dit in sommige 

gevallen reden zijn om de hulp (tijdelijk) niet te starten. 
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9. Woonplaats buiten werkgebied 

• Wij behandelen alleen aanvragen binnen Zuid- Oost Brabant, op maat wordt bekeken of er 

een hulpverlener beschikbaar is die hulp kan bieden binnen de gemeente waar de jeugdige 

ingeschreven staat in de gemeentelijke basisadministratie. Wonen buiten dat gebied leidt dan 

tot uitsluiting. 

 

10. Voorgaande hulp zonder resultaat of eerdere vroegtijdige beëindiging 

• Als eerdere hulp meerdere keren zonder resultaat is afgebroken of er sprake is van hulp 
vermijdend gedrag, kunnen wij besluiten om (tijdelijk) geen nieuwe trajecten op te starten. 

 


