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0.  Inleiding 

 
Soms komen jeugdigen in de problemen. Het komt regelmatig voor dat meerdere instanties actief zijn 

in de begeleiding van een kind en/ of signalen hebben opgevangen over een kind zonder dat de 

betrokken instanties dat van elkaar weten. De afstemming tussen partijen vindt veelal te laat plaats 

waardoor een versnipperde aanpak ontstaat in het begin van het begeleidingsproces. Het is van 

belang om vanaf de eerste levensfase de jeugdige, zijn gezin en zijn omgeving te beoordelen op 

risico‟s voor de psychische, lichamelijke, cognitieve en sociale ontwikkeling en dit gedurende de 

levensloop te volgen. Vroegtijdige signalering voorkomt dat risico‟s problemen worden of dat 

problemen verergeren. Met het signaleringsysteem Zorg voor Jeugd beschikt de keten over een 

instrument waarmee vroegsignalering wordt ondersteund. Wanneer alle betrokken partijen in de keten 

gebruik maken van een signaleringssysteem ontstaat integraal inzicht in de problemen van een 

jeugdige. Naast de vroegtijdige signalering is het van cruciaal belang dat partijen vastleggen wie de 

regie heeft op het begeleidingsproces wanneer meerdere partijen betrokken zijn bij een jeugdige.    

Het begeleidingsproces rondom een jeugdige wordt dan vroegtijdig op elkaar afgestemd en vanaf het 

begin (de start van het proces) is duidelijk wie de verantwoordelijkheid heeft. Om een solide basis te 

leggen voor de invoering van het signaleringsysteem is met de beleidsmedewerkers jeugd de nota 

“Strategische kaders en uitgangspunten invoering signaleringsysteem Zorg voor Jeugd” opgesteld.  

De kaders, vastgesteld in deze nota, vormen de basis voor de invoering van het signaleringsysteem in 

de Hoeksche Waard. De kaders en uitgangspunten die zijn ontwikkeld in de Drechtsteden zijn als 

input gebruikt voor het opstellen van deze nota. De nota bestaat uit de volgende hoofdstukken: 

1. doelstelling; 

2. samenhang met andere projecten; 

3. definitie, taken en kwalificaties zorgcoördinatie; 

4. netwerken en overlegstructuren; 

5. regels automatisch toewijzen zorgcoördinatie; 

6. escalatieprocedure; 

7. crisissituaties; 

8. meldcriteria; 

9. aansluiting organisaties; 

10. aansluiting onderwijs;  

11. inrichting systeem; 

12. signaalregistratie en signaalcodes; 

13. berichtenuitwisseling; 

14. bereikbaarheid; 

15. rapportages; 

16. communicatie; 

17. privacy; 

18. beheer systeem; 

19. huur systeem en hosten systeem en gegevens. 

 

 

1. Doelstelling 
 
Met de meeste jeugdigen in de Hoeksche Waard gaat het goed. Ze groeien op en doorlopen hun 

school/ opleiding zonder grote problemen. Met een klein aantal gaat het minder goed en met sommige 

jeugdigen gaat het slecht. Bij de zorg voor deze jeugdigen of hun gezin zijn vaak meer instellingen 

betrokken. De samenwerking tussen deze instellingen komt sneller op gang wanneer een hulpverlener 

weet bij welke andere instelling(en) een jeugdige nog meer bekend is en wie daarover de juiste 

informatie heeft. 

 

De gemeenten in de Hoeksche Waard hebben als belangrijke doelstelling dat de organisatie en 

afstemming van het zorgaanbod voor jeugdigen van 0 tot 23 jaar goed verloopt.  
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De gemeenten hebben daarom op zich genomen aan alle betrokken instellingen in de keten rond de 

zorg voor jeugdigen een voorziening aan te bieden ter ondersteuning van het vroegtijdig signaleren en 

coördineren van zorg in de keten. Het signaleringsysteem Zorg voor Jeugd is een instrument waarmee 

instellingen met behulp van een adequate ict-voorziening in staat worden gesteld om beter samen te 

werken. Zorg voor Jeugd legt de basis voor een gestructureerde en doelmatige afstemming van 

activiteiten en verantwoordelijkheden door het uitwisselen van “dat-informatie” oftewel 

“buitenkantinformatie”. Dat is geen inhoudelijke informatie over de jeugdige. In Zorg voor Jeugd is 

alleen zichtbaar welke instellingen en professionals betrokken zijn bij een jeugdige en wie 

verantwoordelijk is voor de zorgcoördinatie (naam jeugdige, namen telefoonnummers en e-

mailadressen van de betrokken instellingen en professionals).  

Dit betekent dat zichtbaar is dat een jeugdige bekend is bij instellingen die zorg bieden aan jeugdigen 

en/ of dat er een zorgsignaal kan worden afgegeven. Er wordt geen inhoudelijke informatie 

meegegeven over wat er aan de hand is, maar wel wordt inzichtelijk gemaakt wie betrokken zijn en 

waar inhoudelijke informatie is te vinden. 

 

Zorg voor Jeugd verbetert de dienstverlening in het netwerk van instellingen die zich bezig houden 

met jeugdigen door een betere informatie-uitwisseling. Op deze manier kan sneller en effectiever 

worden ingegrepen.  

Het signaleringsysteem Zorg voor Jeugd richt zich op de volgende doelstellingen: 

 het verbeteren van de samenwerking tussen de betrokken keteninstellingen rondom een jeugdige 

en het gezin; 

 vroegtijdig signalering waardoor risico‟s in een vroegtijdig stadium kunnen worden beperkt; 

 het actief ondersteunen van de coördinatie van zorg in keten; 

 rapportages uit het signaleringsysteem geven input voor beleidsontwikkeling; 

 met de invoering van het signaleringsysteem voldoen de 5 gemeenten aan de wetgeving.  

 

Advies: 

Instemmen met de geformuleerde doelstellingen voor Zorg voor Jeugd.  

 
 
2. Samenhang met andere projecten 
 
Het project ZVJ kan niet los gezien worden van een aantal andere ontwikkelingen die direct 

samenhangen met de invoering van ZVJ. In de kadernota is de samenhang met deze ontwikkelingen 

uitgewerkt. Daarmee is vastgelegd waarop het project ZVJ zich primair richt.  

Het betreffen de volgende ontwikkelingen: 

1) Centrum voor Jeugd en Gezin 

2) Passend onderwijs 

3) Veiligheidshuis 

4) Landelijke Verwijsindex Risicojongeren (VIR)  

 

2.1 Centrum voor Jeugd en Gezin 

 

In het bestuursakkoord tussen rijk en gemeenten (juni 2007) is ondermeer vastgelegd dat rijk en 

gemeenten willen bereiken dat opvoed- en opgroeiondersteuning voor ouders en kinderen 

vanzelfsprekend wordt, goed te bereiken en voldoende voorhanden is. Centra voor Jeugd en Gezin 

dienen daartoe als concept, met als doel bestaande functies en daaruit voortvloeiende taken op het 

gebied van opvoeden en opgroeien te bundelen en in een samenhangend pakket van diensten aan te 

bieden. De Wet op de Jeugdzorg wordt daarom gewijzigd.  

De belangrijkste elementen van het wetsvoorstel zijn: 

 het zorg dragen door de gemeente voor de organisatie van een Centrum voor Jeugd en Gezin, 

waarin de jeugdgezondheidszorg en de vijf functies uit de Wet Maatschappelijke Ontwikkelingen 

verenigd zijn; 
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 de schakel van het Centrum voor Jeugd en Gezin met het Bureau Jeugdzorg en het onderwijs; 

 de verplichting tot samenwerking van alle betrokken instellingen; 

 de onderwerpen waarover verplicht afspraken gemaakt moeten worden zijn: 

 taakverdeling, 

 het gebruik van de verwijsindex risicojongeren, 

 deelname aan casusoverleggen, 

 coördinatie van zorg en escalatie; 

 toezicht op de samenwerking door de gezamenlijke inspecties, verenigd in het Integraal toezicht 

jeugdzaken. 

 

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de ontwikkeling en inrichting van een Centrum voor Jeugd en 

Gezin. Het systeem Zorg voor Jeugd is een ondersteunend hulpmiddel dat effectief kan worden 

ingezet in het Centrum voor Jeugd en Gezin. In Zorg voor Jeugd is immers zichtbaar welke 

instellingen betrokken zijn bij een jeugdige. Het project ZVJ is gericht op de invoering van het 

signaleringsysteem Zorg voor Jeugd waarbij sluitende afspraken worden gemaakt over het stelsel van 

zorgcoördinatie. In het samenwerkingsconvenant wordt vastgelegd op welke wijze de instellingen 

samenwerken en wie in welke situatie verantwoordelijk is voor de coördinatie van zorg op het moment 

dat meer dan één instelling betrokken is bij een jeugdige (1 taal en 1 set met afspraken).  

Het Centrum voor Jeugd en Gezin is een concept waar nader te bepalen partijen in de vorm van een 

samenwerkingsverband diensten leveren aan jeugdige en/ of gezin. Beide ontwikkelingen dienen 

continue op elkaar te worden afgestemd. Zo is het bijvoorbeeld mogelijk dat de verantwoordelijke voor 

het Centrum voor Jeugd en Gezin een rol gaat spelen in het kader van de escalatieprocedure 

(uitgewerkt in hoofdstuk 6). 

 

In de Hoeksche Waard is op 14 januari 2010 het Centrum voor Jeugd en Gezin geopend. De fysieke 

hoofdvestiging is in de gemeente Oud-Beijerland. Daarnaast zijn er negen satellietvoorzieningen en 

zal naar verwachting in 2011 het Virtueel Centrum voor Jeugd en Gezin gerealiseerd zijn.  

Het Centrum voor Jeugd en Gezin is op dit moment een netwerkorganisatie en de kern wordt gevormd 

door Integrale Jeugdgezondheidszorg (Careyn, geestelijke gezondheidszorg en 

jeugdgezondheidszorg) en het Opvoedbureau. Daarnaast is er een nauwe samenwerking met Bureau 

Jeugdzorg, het Algemeen Maatschappelijk Werk Jeugd, het School Maatschappelijk Werk en andere 

organisaties.  

Binnen het centrum voor Jeugd en Gezin is een Multi Disciplinair Team (MDT) actief die als 

belangrijkste taak de coördinatie van zorg heeft. Het signaleringssysteem ZVJ is ondersteunend aan 

datgene dat al binnen het Centrum voor Jeugd en Gezin ontwikkeld is en ontwikkeld wordt.  

 

2.2 Passend onderwijs 

 

Voor de meeste kinderen en jongeren in de Hoeksche Waard verloopt de schoolloopbaan soepel en 

probleemloos. Maar onze samenleving wordt met de dag drukker en complexer. Daardoor zijn er 

steeds meer kinderen die extra zorg en ondersteuning nodig hebben. Veel kinderen kunnen dankzij 

die extra aandacht gewoon naar de basisschool. Andere kinderen krijgen betere ontwikkelingskansen 

in het speciaal onderwijs. 

Het nieuwe overheidsbeleid rond Passend Onderwijs is erop gericht dat voor elk kind de kansen op de 

beste ontwikkeling centraal staan. Dus niet kijken naar de problemen maar naar de mogelijkheden. 

Scholen kunnen dit niet alleen verzorgen, daarom draait Passend Onderwijs vooral om samenwerking 

tussen docenten, (zorg)organisaties, ouders en leerlingen. Zo kunnen alle kinderen succesvol zijn op 

school! De volgende doelstellingen moeten worden gerealiseerd met het Passend Onderwijs: 

 het kind staat centraal; 

 elk kind heeft recht op scholing op maat; 

 een netwerk van instellingen zorgt voor een sluitend onderwijs-/ zorgarrangement; 

 onderwijs en zorg vinden bij voorkeur dicht bij huis plaats; 

 de betrokkenheid van ouders en leraren is essentieel. 
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De laatste jaren is hard gewerkt aan zorgstructuren rond scholen. In de Hoeksche Waard bestaan 

binnen het voortgezet onderwijs de Zorg Advies Teams (ZAT). Binnen het basisonderwijs is deze 

voorziening nog in ontwikkeling.  

Het is van belang om de initiatieven in het onderwijsveld goed te laten aansluiten op de 

ontwikkelingen die in gang gezet zijn met het Centrum voor Jeugd en Gezin. De verwijsindex ZVJ is 

een belangrijk hulpmiddel waarmee adequate verbindingen kunnen worden gelegd tussen de 

verschillende initiatieven in de Hoeksche Waard. 

 

2.3 Veiligheidshuis 

 

Het Veiligheidshuis is een samenwerkingsverband van gemeenten, Openbaar Ministerie, politie en 

instellingen om de veelplegers die zich crimineel gedragen of overlast veroorzaken, beter aan te 

pakken. Dat wil zeggen dat de daders een traject krijgen aangeboden dat moet leiden tot 

gedragsverandering waardoor zij stoppen met criminele activiteiten.  

Het Veiligheidshuis is dus een vorm van samenwerking. Het werk gebeurt door de instanties vooral 

achter de schermen. Met uiteindelijk als resultaat een merkbaar veiligere stad en regio.  

Het Veiligheidshuis is nodig omdat steeds meer partners ervaren dat ze niet zelfstandig het maximale 

resultaat uit hun inspanningen kunnen halen. Samen met justitiepartners komen de zorginstellingen 

verder. Andersom hebben justitiepartners gemerkt dat problemen vaak niet worden opgelost, maar 

tijdelijk worden opgeschort als er justitiële maatregelen worden genomen. Echte oplossingen kunnen 

vaak niet zonder zorg- en welzijnspartners worden gerealiseerd. 

Gemeenten, corporaties en justitiepartners gaan nog intensiever samenwerken om de stad en de 

regio leefbaarder te maken. Er wordt overlegd en dus informatie gedeeld, gericht op afspraken over de 

aanpak van personen. Partijen spreken elkaar aan en nemen hun verantwoordelijkheid. 

De samenwerking en de persoonsgebonden aanpak van daders en slachtoffers van overlast en 

geweld, ligt nu vast in een dossier. Daarin staat een totaaloverzicht van alle afspraken ten aanzien 

van overleggen, faciliteiten, verantwoordelijkheden en privacy. Zo weten alle instanties die meewerken 

waar ze aan toe zijn.  

 

Het project ZVJ is gericht op het preventieve domein. Het Veiligheidshuis richt zich op het repressieve 

domein. Het is van belang om instellingen uit het domein politie en justitie ook aan te sluiten op ZVJ 

waardoor een adequate verbinding wordt gelegd tussen het preventieve domein en het repressieve 

domein. 

 

In de Hoeksche Waard is met de regionaal coördinator, die nauw bij het Veiligheidshuis betrokken is, 

afgesproken dat het Centrum voor Jeugd en Gezin en het Veiligheidshuis elkaar weten te vinden.  

Het signaleringssysteem ZVJ voorziet in de mogelijkheid van deze verbinding door de regionale 

coördinator aan te sluiten op ZVJ. 

 

2.4 Landelijke Verwijsindex Risicojongeren (VIR)  

 

De landelijke Verwijsindex Risicojongeren (VIR) is een overkoepelend informatiesysteem dat er voor 

zorgt dat signalen uit de verschillende lokale verwijsindexen bij elkaar komen. Wanneer vanuit 

verschillende regio‟s met verschillende lokale systemen signalen worden afgegeven over dezelfde 

jeugdige legt de landelijke verwijsindex automatisch deze verbinding. De betrokken signaalgevers 

worden dan vanuit de landelijke verwijsindex geïnformeerd. Zo wordt ook bij verhuizing van kinderen 

naar een andere gemeente voorzien in de informatie-uitwisseling tussen betrokken partijen in de 

keten.  

In figuur 1 is de samenhang tussen de lokale systemen en de landelijke verwijsindex uitgewerkt. 
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Figuur 1: Samenhang systemen  

 

In de landelijke Verwijsindex Risicojongeren (VIR) en in de lokale verwijsindex (ZVJ) wordt geen 

inhoudelijke informatie opgeslagen. Inhoudelijke informatie wordt opgeslagen in bedrijfsvoering-

systemen van de betrokken instellingen. De lokale verwijsindex ZVJ wordt op deze systemen 

aangesloten.  

 

Het systeem ZVJ sluit aan op de landelijke ontwikkelingen die zijn ingezet. Het signaleringssysteem 

wordt gekoppeld aan de landelijke Verwijsindex Risicojongeren (VIR) en systemen die op basis van 

een landelijke standaard worden ingericht in de jeugdgezondheidszorg. Gemeenten zijn verplicht om 

een samenwerkingsconvenant te sluiten om aangesloten te worden op de landelijke verwijsindex.  

 

Advies: 

Instemmen met de voorgestelde samenhang en afstemming tussen ZVJ en de ontwikkelingen 

in het onderwijs en het Veiligheidshuis. 

Instemmen met de aansluiting op de landelijke Verwijsindex Risicojongeren (VIR) waardoor 

gemeenten voldoen aan de wettelijke verplichting. 

 
 
3. Definitie, taak en kwalificaties zorgcoördinatie 
 
Zorgcoördinatie is een begrip dat in de keten divers wordt gebruikt. Op verschillende plekken in de 

keten worden vormen van zorgcoördinatie uitgevoerd (lichte vormen van zorgcoördinatie en 

zwaardere vormen van zorgcoördinatie). In een aantal wetten (o.a. in WCPV, WMO, AWBZ) zijn 

regels opgenomen over zorgcoördinatie. De vigerende wetgeving blijft vanzelfsprekend van 

toepassing binnen de keten. Met betrekking tot de organisatie en inrichting van de zorgcoördinatie 

wordt zoveel mogelijk aangesloten op de wetgeving die nu in ontwikkeling is. Bij het toekennen van de 

taak zorgcoördinatie wordt de vigerende wetgeving uiteraard meegenomen. 

In de tekst van de wijziging van de Wet op de Jeugdzorg in verband met de introductie van een 

verwijsindex om vroegtijdige en onderling afgestemde verlening van hulp, zorg of bijsturing ten 

behoeve van jeugdigen die bepaalde risico‟s lopen te bevorderen (Verwijsindex Risicojongeren, 

Kamerblad 31855), is vastgelegd dat het College van Burgemeester en Wethouders zorg draagt voor 

de coördinatie van hulp, zorg en bijsturing ten behoeve van jeugdigen binnen hun gemeente
1
.  

De gemeenten in de Hoeksche Waard hebben het belang onderkend van het maken van 

basisafspraken met betrekking tot de inrichting en uitvoering van de zorgcoördinatie.  

                                                 
1
 Dit wetsvoorstel is, mede door de voortijdige val van het kabinet-Balkenende-IV, nog niet in het 

parlement behandeld. 
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Om misverstanden te voorkomen is een definitie opgesteld die binnen de keten gebruikt wordt voor de 

term zorgcoördinatie. Er is gebruikt gemaakt van de tekst zoals die in het wetsvoorstel is opgenomen. 

 
3.1 Definitie 

 

De volgende definitie wordt gehanteerd voor zorgcoördinatie in het wetsvoorstel: 

“De afstemming van de zorg en ondersteuning die vanuit verschillende instanties aan een jeugdige en 

diens gezin wordt geboden”. 

 

Op grond van deze definitie is de volgende taakinhoud opgesteld voor zorgcoördinatie: 

“Onder zorgcoördinatie wordt verstaan alle activiteiten gericht op het regisseren, verbinden, 

afstemmen en bewaken van de organisatie en uitvoering van de hulpverlening aan een jeugdige op 

het moment dat in het kader van Zorg voor Jeugd meerdere instellingen betrokken zijn bij een en 

dezelfde jeugdige. Zorgcoördinatie heeft als doel om een adequaat hulpaanbod te geven aan de 

jeugdige en (vroegtijdige) risico‟s te voorkomen. De verdeling van verantwoordelijkheden en 

bevoegdheden is formeel vastgelegd in het convenant Zorg voor Jeugd. Daarin is ook geregeld wie in 

eerste instantie door het systeem wordt aangewezen voor het uitvoeren van de zorgcoördinatie en 

welke spelregels de zorgcoördinator in acht moet nemen.” 

 

3.2 Taken zorgcoördinatie 

 

Indien twee of meer instellingen bij een jeugdige betrokken zijn, is zorgcoördinatie van toepassing.  

Ook wanneer het signaal urgent wordt afgegeven, is zorgcoördinatie van toepassing.  

Uitgangspunt van de zorgcoördinatie is dat deze zo vroeg mogelijk wordt ingezet en niet zwaarder is 

dan noodzakelijk. De verantwoordelijke zorgcoördinator beoordeelt of en zo ja, welke maatregelen 

uitgevoerd moeten worden om de zorgen en/ of risico‟s van de jongere te beperken. Op grond van 

deze notitie is een takenpakket opgesteld voor de functie zorgcoördinator. Deze functionaris is 

verantwoordelijk voor de volgende taken
2
: 

1. Het bijeenbrengen van bestaande inhoudelijke informatie over de betreffende jeugdige of 

gezin en door middel van een risicotaxatie bepalen of er sprake is van een (dreigende) 

balansverstoring, alsmede waarborgen dat alle betrokkenen over relevante informatie kunnen 

beschikken. 

2. Er voor zorgen dat alle betrokken zorgverleners tijdig met elkaar afstemmen en afspreken wie 

wat moet doen om in kaart te krijgen welke ondersteuning nodig is. 

3. Er voor zorgen dat het plan optimaal de eigen kracht van en het draagvlak bij het gezin en zijn 

sociale omgeving benut. 

4. Er voor zorgen dat zonodig ook voorzieningen die buiten het zorgdomein op het terrein van 

huisvesting, onderwijs, veiligheid en werk en inkomen liggen, worden ingeschakeld. 

5. Het afspreken en vastleggen in één plan wat het voor het gezin te behalen resultaat is en wie 

wat moet doen om bij te dragen aan het behalen van dit resultaat. 

6. Er voor zorgen dat de uitvoering van het plan coherent en volgens afspraak verloopt. 

7. Het bewaken van de kwaliteit van de (coördinatie van de) zorg, met name wanneer in een 

individueel geval het zwaartepunt bij een andere hulpverlener ligt en nagaan of met de 

uitvoering van het plan het gewenste resultaat wordt bereikt. 

8. Er voor zorgen dat na uitvoering van het plan goede overdracht plaatsvindt ten behoeve van 

verdere nazorg (warme overdracht) en expliciet vastleggen dat de coördinatie van de zorg 

beëindigd wordt. 

9. Indien nodig: er voor zorgen dat burgemeester en wethouders worden ingeschakeld als de 

voorgaande stappen niet goed dan wel niet snel genoeg worden uitgevoerd vanwege 

onvoldoende medewerking van een instantie (escalatiemodel). 

                                                 
2
 Overgenomen uit de Memorie van Toelichting bij het voorstel ter wijziging van de Wet op de 

Jeugdzorg in verband met het opnemen van gemeentelijke verantwoordelijkheid voor de jeugdketen 
(KST 31977). 
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10. Indien nodig: er voor zorgen dat het Bureau Jeugdzorg (of het AMK) wordt ingeschakeld als 

de voorgaande stappen niet goed of niet snel genoeg worden uitgevoerd vanwege 

onvoldoende medewerking van de betreffende jeugdige of gezin (start traject 

kinderbeschermingsmaatregel). 

 

Hieruit volgt dat de intensiteit van de zorgcoördinatie afhankelijk is van de aard van de situatie van de 

jeugdige en de kwaliteit van de samenwerking en hulpverlening van de reeds betrokken partijen. 

 

Vanzelfsprekend is de vigerende wetgeving en regelgeving van toepassing op de zorgcoördinatie. 

Van de zorgcoördinator wordt verwacht dat actief gebruik gemaakt wordt van de 

verantwoordelijkheden en bevoegdheden die zijn belegd bij specifieke functionarissen als dat 

noodzakelijk is voor het bieden van adequate en tijdige hulpverlening aan een jeugdige en/ of gezin.  

 

3.3 Kwalificaties zorgcoördinator 

  

De zorgcoördinator moet in ieder geval beschikken over de volgende kwalificaties: 

Een professional met een HBO-werkniveau en denkniveau die: 

 een plan van aanpak kan maken; 

 een bijeenkomst kan leiden met betrokken hulpverleners; 

 regie over het plan van aanpak kan voeren; 

 andere hulpverleners kan aanspreken en aansturen; 

 inzicht heeft in de lokale sociale kaart; 

 inzicht heeft in het verloop van hulpverleningsprocessen; 

 mensen kan enthousiasmeren en motiveren; 

 indien noodzakelijk contact met de jeugdige zijn ouders en/ of verzorgers opneemt om het 

hulpverleningstraject op gang te brengen en verbindend kan werken; 

 die binnen zijn of haar organisatie een positie bekleedt waarvan collega‟s zorgcoördinatie 

accepteren.  

 

Advies: 

Instemmen met de definitie, taken en kwalificaties van de zorgcoördinator. 

 

 

4. Netwerken en overlegstructuren 
 

Binnen de Hoeksche Waard bestaan diverse netwerken en overlegstructuren rondom jeugdigen.  

De netwerken en overlegstructuren blijven vooralsnog bestaan. Het signaleringsysteem Zorg voor 

Jeugd is een hulpmiddel dat een ondersteunende rol vervult naar de netwerken en overlegstructuren. 

Op regionaal en lokaal niveau moet worden vastgelegd op welke wijze het signaleringsysteem 

daarmee wordt verbonden. Uit ervaringen in de praktijk blijkt dat bepaalde netwerken en 

overlegstructuren door de inzet van het signaleringsysteem hun bestaansrecht behouden, overbodig 

worden of een andere rol gaan invullen. In de praktijk zal blijken welke impact het signaleringsysteem 

Zorg voor Jeugd heeft op de netwerken en overlegstructuren. 

Voorop staat dat de partijen in de netwerken en overlegstructuren de verantwoordelijkheid hebben om 

zelf te melden in het signaleringssysteem en dat niet aan het netwerk of de overlegstructuur over te 

laten. Wel worden de voorzitters van de diverse netwerken en overlegstructuren op het signalering-

systeem ZVJ aangesloten.  

 

Advies: 

Instemmen met het uitgangspunt dat het systeem Zorg voor Jeugd de netwerken en 

overlegstructuren ondersteunt.  

Instemmen met het aansluiten van de voorzitters van de netwerken op ZVJ. 
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NB: In de praktijk zal blijken of en welke netwerken en overlegstructuren hun bestaansrecht 

behouden, overbodig worden of een andere rol gaan vervullen.  

 
 
5. Regels automatische toewijzen zorgcoördinatie 
 
Het systeem wijst in twee situaties automatisch de zorgcoördinerende instellingen aan: 

1. Zorgcoördinatie wordt automatisch toegewezen indien twee of meer verschillende instellingen bij 

een jeugdige betrokken zijn.  

2. Indien een signaal „urgent‟ is afgegeven, wordt de zorgcoördinatie automatisch toegewezen.  

 

5.1 Spelregels uitvoeren zorgcoördinatie  

 

De instellingen die op basis van hun doelstellingen en kerntaken professionele hulpverlening bieden 

aan jeugdigen komen in aanmerking voor het uitvoeren van de zorgcoördinatie. Voor het uitvoeren 

van de zorgcoördinatie zijn spelregels opgesteld die strikt gevolgd moeten worden.  

Het betreft de volgende regels: 

1. bij het toepassen van de beslisregels staat het belang van het kind en/ of gezin centraal. Dat 

betekent dat coördinerende partijen in het belang van het kind en met respect voor de kwaliteiten 

van de betrokken partijen beoordelen welke partij verantwoordelijk is voor de zorgcoördinatie. Het 

systeem wijst op basis van de beslisregels automatisch de verantwoordelijke zorgcoördinator aan. 

De aangewezen coördinator is als eerste partij verantwoordelijk en aanspreekbaar voor het 

activeren van de zorgcoördinatie op het moment dat activering noodzakelijk is; 

2. bij de start van de zorgcoördinatie zijn de coördinerende partijen verplicht te beoordelen of 

onderlinge afstemming en overleg over het op te stellen hulpverleningsplan nodig is. Daarmee 

wordt voorkomen dat in een te laat stadium een van de betrokken partijen wordt geconsulteerd 

waardoor negatieve effecten optreden in het hulpaanbod dat wordt geboden aan een jeugdige.  

Op grond van de eerste, professionele analyse dient de eerst aangewezen zorgcoördinator vast te 

stellen of het nodig is om de jeugdgezondheidszorg, Maatschappelijk Werk, Bureau Jeugdzorg, 

Stichting Mee of andere specifieke instellingen te consulteren. Het is vanzelfsprekend dat ouders/ 

verzorgers hiervan in kennis worden gesteld en dat de regels over privacy zorgvuldig worden 

gehanteerd;  

3. wanneer het systeem op grond van de beslisregels een nieuwe coördinerende partij vast legt, 

moeten beide partijen in goed overleg beoordelen of de zorgcoördinatie moet worden 

overgedragen. Als de coördinatie wordt overgedragen is sprake van een zogenaamde “warme 

overdracht”. De overdragende partij draagt alle relevante informatie op een persoonlijke wijze 

over; 

4. wanneer partijen het niet eens worden rondom het toewijzen en uitvoeren van de zorgcoördinatie 

treedt de escalatieprocedure in werking; 

5. wanneer vanuit de keten volwassenen, zorg en hulp wordt geboden aan een ouder en ook sprake 

is van hulp en zorg aan één of meer kinderen uit het gezin dienen beide zorgcoördinatoren de 

hulpverlening op elkaar af te stemmen (samenhang en verbinding tussen hulpverlening aan 

volwassenen en jeugdigen); 

6. wanneer er in één gezin meerdere kinderen zijn waarbij sprake is van zorgcoördinatie, dan krijgen 

de verschillende coördinatoren een signaal dat er in dat betreffende gezin voor meer kinderen 

zorgcoördinatie wordt toegepast. De coördinatoren treden dan met elkaar in contact om de 

coördinatie op elkaar af te stemmen; 

7. de toewijzingsregels en spelregels worden geëvalueerd. Op grond van deze evaluatie wordt 

beoordeeld of de regels moeten worden aangepast (het belang van het kind blijft centraal staan). 

Een voorstel voor het evalueren van de spelregels en het moment waarop wordt geëvalueerd 

wordt voorgelegd aan de betrokken partijen die in eerste instantie in aanmerking komen voor de 

zorgcoördinatie.  
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5.2 Beslisregels automatische toewijzing zorgcoördinatie 

 

In de Hoeksche Waard zijn in samenwerking met de hulpverlenende instellingen beslisregels 

opgesteld op grond waarvan het systeem automatisch de instelling aanwijst die in eerste instantie 

verantwoordelijk wordt voor de zorgcoördinatie. Het Centrum voor Jeugd en Gezin vervult in de 

Hoeksche Waard een cruciale rol in de coördinatie van zorg. De regisseur sluitende aanpak heeft 

deze taak als verdeelpunt op zich genomen en vervanging is geregeld bij Careyn.  

 De melding komt automatisch binnen in het Centrum voor Jeugd en Gezin, op een centraal         

e-mailadres bij de regisseur sluitende aanpak.  

 Wanneer Bureau Jeugdzorg betrokken is in de casus, komt de melding automatisch binnen bij 

Bureau Jeugdzorg. Bureau Jeugdzorg is dan verantwoordelijk voor de zorgcoördinatie. 

 Wanneer Bureau Jeugdzorg niet betrokken is in de casus, wordt de zorgcoördinatie in eerste 

instantie toegewezen aan de regisseur sluitende aanpak. Op grond van een verkennende 

probleemanalyse wordt in overleg met het MDT de instelling aangewezen die op grond van de 

probleemanalyse het beste geëquipeerd is om de taak zorgcoördinatie uit te voeren.  

 

Advies: 

Instemmen met de spelregels uitvoering zorgcoördinatie en de beslisregels op basis waarvan 

de zorgcoördinatie wordt toegekend aan een hulpverlenende instelling.  

 

 

6. Escalatieprocedure  
 
Op het moment dat de zorgcoördinator door verschil van mening met de betrokken hulpverleners niet 

in staat is een plan van aanpak op te stellen voor een jeugdige, treedt de escalatieprocedure in 

werking. De procedure is gericht op het proces van de zorgcoördinatie en niet op crisissituaties.  

In conflicten met betrekking tot de zorgcoördinatie wordt de volgende escalatieprocedure gehanteerd: 

 de zorgcoördinator schakelt de regisseur sluitende aanpak in; 

 de regisseur sluitende aanpak schakelt binnen twee werkdagen de betrokken directies in met het 

doel heldere afspraken te maken over het hulpaanbod en de inspanningsverplichtingen van de 

deelnemende instellingen. De directeuren van de deelnemende instellingen komen binnen twee 

werkdagen tot een uitspraak; 

 indien de directeuren niet binnen twee werkdagen tot overeenstemming komen, legt de regisseur 

sluitende aanpak de knelpunten binnen twee werkdagen voor aan de coördinerend wethouder 

jeugd van de betreffende gemeenten;  

 de coördinerend wethouder jeugd stemt af met de verantwoordelijke bestuurder van de 

betreffende gemeente waar de jeugdige ingeschreven staat;  

 de portefeuillehouder legt zijn uitspraak binnen twee werkdagen als opdracht terug bij de 

verantwoordelijke directeur; 

 de verantwoordelijke directeur informeert dezelfde dag de betrokken directieleden; 

 de verantwoordelijke directeur geeft op dat moment ook de zorgcoördinator opdracht het besluit 

uit te voeren in goed overleg met de betrokken hulpverleners. 

 

Advies: 

Instemmen met de voorgestelde escalatieprocedure. 
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7. Crisissituaties 
 

Er is sprake van een crisis wanneer een jeugdige of zijn ouders/ verzorgers niet in staat zijn zelf het 

hoofd te bieden aan een situatie die in zo ernstige mate aan de jeugdige of personen in diens directe 

omgeving emotionele, fysieke of psychische schade kan berokkenen of berokkent en daardoor een 

onmiddellijke bedreiging vormt voor de jeugdige of voor personen in diens directe omgeving, dat 

binnen 24 uur interventie nodig is. Een crisis moet worden onderscheiden van een situatie waarin wel 

dringend hulp nodig is, maar die niet zo spoedeisend is dat er ook binnen 24 uur een interventie nodig 

is. Een crisis is een andere situatie dan de procedure die is vastgelegd in hoofdstuk 6 (escalatie-

procedure). In die situatie is er verschil van inzicht tussen de betrokken hulpverleners over het 

opstellen en/ of uitvoeren van het hulpverleningsplan.  

De bestaande richtlijnen, procedures en protocollen met betrekking tot crisissituaties blijven van 

kracht. Zorg voor Jeugd voorziet daar niet in.  

 

Advies: 

Instemmen met het uitgangspunt dat crisissituaties niet vallen onder ZVJ.  

 

 

8. Meldcriteria  
 

Professionals beschikken over een wettelijk meldrecht voor het afgeven van signalen in het 

signaleringsysteem. Dat meldrecht is alleen van toepassing als wordt voldaan aan de criteria die zijn 

vastgelegd in de Wet op de Jeugdzorg (artikel 2j). Het betreffen de hieronder volgende criteria. 

 De jeugdige staat bloot aan geestelijk, lichamelijk of seksueel geweld, enige andere vernederende 

behandeling of verwaarlozing. 

 De jeugdige heeft meer of andere dan bij zijn leeftijd normaliter voorkomende psychische 

problemen, waaronder verslaving aan alcohol, drugs of kansspelen. 

 De jeugdige heeft meer dan bij zijn leeftijd normaliter voorkomende ernstige opgroei- of 

opvoedingsproblemen. 

 De jeugdige is minderjarig en moeder of zwanger. 

 De jeugdige verzuimt veelvuldig van school of andere onderwijsinstelling, dan wel verlaat die 

voortijdig of dreigt die voortijdig te verlaten. 

 De jeugdige is niet gemotiveerd om door legale arbeid in zijn levensonderhoud te voorzien. 

 De jeugdige heeft meer of andere dan bij zijn leeftijd normaliter voorkomende financiële 

problemen. 

 De jeugdige heeft geen vaste woon- of verblijfplaats. 

 De jeugdige is een gevaar voor anderen door lichamelijk of geestelijk geweld of ander 

intimiderend gedrag. 

 De jeugdige laat zich in met activiteiten die strafbaar zijn gesteld. 

 De ouders of andere verzorgers van de jeugdige schieten ernstig tekort in de verzorging of de 

opvoeding van de jeugdige. 

 De jeugdige staat bloot aan risico‟s die in bepaalde etnische groepen onevenredig vaak 

voorkomen. 

 

Het uitgangspunt is dat de aangesloten instellingen actief gebruik maken van hun meldrecht. 

Gemeenten monitoren het gebruik van de meldingen. 

 

Advies: 

Instemmen met het hanteren van meldcriteria voor het afgeven van meldingen in ZVJ. 

Instemmen met het uitgangspunt dat de aangesloten instellingen actief gebruik maken van hun 

meldrecht. Gemeenten monitoren het gebruik van de meldingen. 
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9.  Aansluiting organisaties 
 

In de visie van de Hoeksche Waard wordt er naar gestreefd om alle professionals die vanuit een 

bepaald aandachtsgebied betrokken zijn bij jongeren aan te sluiten op ZVJ. Daarbij wordt als criterium 

gesteld dat de professionals wel moet beschikken over de kwaliteiten om te bepalen of een signaal 

wordt afgegeven. De instellingen uit de regio Drechtsteden en AV zijn al aangesloten op ZVJ. Op de 

site www.zorgvoorjeugd.nu zijn de instellingen opgenomen die al zijn aangesloten op de verwijsindex 

Zorg voor  Jeugd.  

 

In de Hoeksche Waard worden de volgende instellingen benaderd om aan te sluiten op ZVJ: 

 Careyn  

 Reformatorisch schoolmaatschappelijk werk 

 Jeugd- en jongerenwerk 

 Peuterspeelzalen 

 Kinderdagverblijven 

 Buitenschoolse opvang 

 Onderwijs 

 Leerplichtambtenaren 

 Huisartsen 

 

De meldpunten in de Hoeksche Waard, waar in brede zin zorgen en risico‟s over jeugdigen gemeld 

worden, worden aangesloten op het systeem ZVJ.  

Medewerkers van peuterspeelzalen en kinderdagverblijven melden zelf, na overleg met de instelling 

die verantwoordelijk is voor de jeugdgezondheidszorg in de Hoeksche Waard.  

De landelijke lijn van de politie is dat hun medewerkers niet rechtstreeks melden in het systeem maar 

via het zorgformulier van Bureau Jeugdzorg.  

De huisartsen worden gevraagd om mee te doen. Op landelijk niveau wordt hen geadviseerd om mee 

te doen met verwijsindexen. In de Hoeksche Waard kan de koepelorganisatie mogelijk een 

stimulerende rol vervullen.  

 

In een algemene maatregel van bestuur is vastgelegd welke instellingen meldingen mogen doorgeven 

aan de landelijke Verwijsindex Risicojongeren (VIR). De meldingen van deze instellingen die worden 

geregistreerd in ZVJ worden automatisch (automatische koppeling met de VIR) doorgegeven aan de 

landelijke Verwijsindex Risicojongeren. De meldingen van niet toegelaten instellingen worden alleen 

opgeslagen in de database van ZVJ. 

 

Advies: 

Instemmen om in de eerste fase de instellingen aan te sluiten die opgenomen zijn in 

bovenstaande tabel. Ook meldpunten worden benaderd om aan te sluiten op het systeem ZVJ. 

Instemmen om alleen de meldingen van toegelaten instellingen door te geven aan de landelijke 

Verwijsindex Risicojongeren (VIR). 

 

http://www.zorgvoorjeugd.nu/
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10.    Aansluiting organisaties 
 

Zorg Advies Teams in het onderwijs zijn multidisciplinaire teams waarin professionals uit onderwijs, 

leerplicht, (school)maatschappelijk werk, jeugdzorg en gezondheidszorg structureel samenwerken om 

scholen, kinderen/ jongeren met (vermoedens) van sociaal-emotionele, gedrags- ontwikkelings- en/ of 

schoolleerproblemen én de gezinnen waaruit zij afkomstig zijn, vroegtijdig, efficiënt en effectief te 

ondersteunen. Wanneer er een zorgstructuur aanwezig is binnen een onderwijsinstelling is het van 

belang om goed aan te sluiten bij deze structuur.  

De volgende procedure wordt gehanteerd om een goede verbinding met de zorgstructuur binnen de 

onderwijsinstellingen te waarborgen. 

1) Vertegenwoordigers van de scholen (interne begeleider of coördinator leerling zorg) worden 

rechtstreeks aangesloten op ZVJ en geven signalen af aan ZVJ. Signalen worden door deze 

interne begeleider of coördinator afgegeven in ZVJ op het moment dat sprake is van zorgen en/ of 

risico‟s (artikel 2j).  

2) Wanneer sprake is van een schoolgerelateerde probleem wordt in de zorgstructuur binnen de 

school bepaald of ook een signaal moet worden afgegeven in ZVJ. 

3) Wanneer meer dan twee instellingen betrokken zijn bij een jeugdige wijst het signaleringsysteem 

automatisch de instelling aan die verantwoordelijk is voor de zorgcoördinatie ZVJ. 

4) De zorgcoördinator ZVJ legt contact met de betrokken instellingen en vindplaatsen in de keten. 

Dat betekent dat de zorgcoördinator ZVJ altijd contact legt met de interne begeleider/ 

zorgcoördinator van de school. Daarmee is gewaarborgd dat snel en adequaat een verbinding is 

gelegd met de zorgstructuren op de scholen en de zorgcoördinatie die is belegd in het CJG. 

 

Advies: 

Instemmen met de voorgestelde procedure aansluiting onderwijsinstellingen. 

 

 

11.    Inrichting systeem 
 
Met betrekking tot het inrichten van het signaleringsysteem Zorg voor jeugd kunnen een aantal keuzes 

gemaakt worden. Voorgesteld wordt om de volgende functies bij de start in te voeren: 

 Signaleringen 

 Ketenregistraties 

 Berichtenuitwisseling 

 Zorgcoördinatie  

 Rapportages 

 Archivering 

 Ingekomen meldingen uit de landelijke Verwijsindex Risicojongeren (VIR) 

 

De functies Acties, Relaties en Proces worden niet opgenomen in het systeem. Deze functies worden 

vooralsnog niet in gebruik genomen omdat het risico te groot is dat inhoudelijke informatie wordt 

opgeslagen. Het Programma Ministerie komt naar verwachting in 2011 met de mogelijkheid om 

relaties van de jeugdige in beeld te krijgen. Dit is de zogenaamde familiefunctie of gezinsfunctie.  

Op dat moment wordt overwogen of nieuwe functies worden toegevoegd. 

 

Een hulpverlener kan een signaal intrekken als de zorg over de jeugdige niet meer aanwezig is. Als de 

hulpverlener het signaal intrekt, ontvangt deze hulpverlener geen berichten meer over de betreffende 

jeugdige. Het signaal blijft wel zichtbaar in het systeem aangezien de historie in het kader van 

toekomstige signalen van belang kan zijn.  

 

Wanneer ketenregistraties en/ of signalen worden geregistreerd in ZVJ worden er via de mail 

berichten uitgewisseld zodat de instellingen van elkaar weten dat ze betrokken zijn bij een jeugdige.  
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In deze mailberichten staan geen namen van jeugdigen genoemd maar er staat een deeplink (een 

hyperlink die linkt naar de website ZVJ) zodat de hulpverlener direct naar het systeem ZVJ en de 

betreffende jeugdige gaat.  

 

Advies: 

Instemmen met de voorgestelde inrichting van ZVJ in de Hoeksche Waard. 

 

 

12.    Signaalregistratie en signaalcodes 
 

De aangesloten instellingen kunnen actief gebruik maken van de mogelijkheid om signalen af te 

geven over jeugdigen. Het systeem beschikt over de functionaliteit om aan een signaal twee gradaties 

van zwaarte toe te kennen. Op basis van eerdere ervaringen is ervoor gekozen het systeem niet toe te 

rusten met een checklist van vooraf gedefinieerde risico‟s op basis waarvan signalen worden 

afgegeven. Wel is een korte handwijzer opgesteld die signaalgevers kunnen gebruiken voor het 

selecteren van de signaalcode. Het doel van het signaleren is dat hulpverleners elkaar snel weten te 

vinden en informatie kunnen uitwisselen. Het is dus een persoonlijke beoordeling van de signaalgever 

welke urgentiecode meegegeven wordt. In onderstaande tabel zijn urgentiecodes opgenomen die 

toegepast worden in het systeem. De melding moet voldoen aan Artikel 2j.  

 

Code Zwaarte Toelichting  Melddagen 

1 Laag Contact leggen over uitgewisselde signalen  5 werkdagen 

2 Urgent De zorgcoördinator analyseert de situatie direct en 

bepaalt in overleg met de betrokken partijen in de 

keten, welke acties direct uitgevoerd worden. 

direct 

 

Indien een signaal „urgent‟ wordt afgegeven, wordt zorgcoördinatie geactiveerd en treden de 

beslisregels in werking.  

 

NB: Wanneer een signaal „urgent‟ wordt afgegeven, dient de melder zelf contact op te nemen met de 

instelling die verantwoordelijk is voor de zorgcoördinatie.  

 

Advies: 

Instemmen met de voorgestelde signaalcodes en de daarin vastgelegd procedureafspraken. 

 

 

13.    Berichtenuitwisseling 
 

Het systeem beschikt over de functionaliteit om de ketenregistraties en de signalen te matchen.  

Op het moment dat in de keten (bij registraties én signalen) meer dan één instelling bij een jeugdige 

betrokken is, wordt automatisch een e-mail bericht verzonden naar de betrokken organisaties in de 

keten. Met betrekking tot het uitwisselen van signalen wordt de volgende procedure toegepast: 

 Signalen worden altijd “gematched”; deze functie kan niet worden uitgeschakeld. 

 Melders ontvangen een bericht via de mailfunctie. In het e-mailbericht wordt niet de naam van een  

jeugdige en professionals genoemd. Met behulp van een deeplink kan gegaan worden naar het 

systeem ZVJ.  

 

Advies: 

Instemmen met het voorstel om het berichtenuitwisselingen van signalen nooit uit te 

schakelen. 
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14.    Bereikbaarheid 
 

Het is mogelijk om 24 uur per dag signalen af te geven aan het systeem, waarmee emailberichten-

verkeer tot stand wordt gebracht. Dat betekent dat een zekere mate van bereikbaarheid moet worden 

gegarandeerd van de aangesloten instellingen. Voorgesteld wordt aan de aan te sluiten instellingen 

de voorwaarde te stellen dat gedurende de reguliere kantoortijden (van 08.30 uur tot 17.00 uur) de 

bereikbaarheid voor het ontvangen van berichten moet worden gegarandeerd. De instelling mag zelf 

bepalen hoe dat wordt geregeld.  

Voor signaalcode 2 (urgent) wordt voorgesteld om de signaalgever te verplichten om, nadat het 

signaal is afgegeven, te raadplegen of er andere instellingen betrokken zijn in de keten en aan wie de 

zorgcoördinatie is toegewezen. De signaalgever zelf dient bij een urgent signaal contact te leggen met 

de instelling die verantwoordelijk is voor het uitvoeren van de zorgcoördinatie.  

 

Advies: 

Instemmen met de voorwaarden dat aangesloten instellingen tijdens kantoortijden bereikbaar 

moeten zijn voor het ontvangen van signalen. 

 

 

15.    Rapportages 
 
Rapportages uit het signaleringsysteem ZVJ leveren belangrijke input voor beleidsontwikkeling.  

De rapportages geven de volgende informatie: 

 aantal afgegeven ketenregistraties; 

 aantal afgegeven ketenregistraties afgezet tegen de leeftijd van 0-23 jaar (leeftijdsgroepen); 

 aantal afgegeven ketenregistraties door de aangesloten instellingen; 

 overzicht van het aantal betrokken instellingen bij een jeugdige; 

 aantal keren dat zorgcoördinatie is gestart, gesplitst naar coördinerende organisatie; 

 overzicht van gebruikers die wel zijn geïnstrueerd maar die geen gebruik hebben gemaakt van 

ZVJ. 
De rapportages moeten voldoen aan de privacyregels, dat wil zeggen dat de informatie nooit te 

herleiden is naar een jeugdige of naar een melder.  

 

Advies: 

Instemmen met de voorgestelde informatievoorziening vanuit rapportages. 

 

 
16.    Communicatie 

 
Het signaleringsysteem ZVJ beschikt over de website www.zorgvoorjeugd.nu en nieuwsbrieven.  

De voorgestelde richting: 

Op de website van ZVJ wordt  ook ZVJ Hoeksche Waard toegevoegd. Op de site wordt informatie 

opgenomen over de Hoeksche Waard. Op het moment dat het Virtueel Centrum voor Jeugd en Gezin 

gerealiseerd is, wordt de informatie uit de site Hoeksche Waard overgeheveld naar de site van het 

Virtueel Centrum voor Jeugd en Gezin. Op de site ZVJ wordt dan verwezen naar de site van het 

Virtueel Centrum voor Jeugd en Gezin. 

 

Advies: 

Instemmen met de voorgestelde inrichting van de site voor de Hoeksche Waard. 

http://www.zorgvoorjeugd.nu/
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17.      Privacy 
 
17.1 Melden van signalen (“dat-informatie”) 

 

Een professional kan zonder toestemming van de jeugdige of zijn wettelijke vertegenwoordiger een 

signaal afgeven in ZVJ indien de professional een redelijk vermoeden heeft dat de jeugdige door een 

of meer van de in de wet genoemde risico‟s in de noodzakelijke condities voor een gezonde en veilige 

ontwikkeling naar volwassenheid wordt bedreigd. In hoofdstuk 8 zijn de meldcriteria opgenomen 

(artikel 2j). De jeugdige of zijn wettelijke vertegenwoordiger moet wel geïnformeerd worden over het 

feit dat een signaal wordt gegeven in ZVJ. De rechten van een jeugdige en/ of zijn wettelijke 

vertegenwoordiger zijn vastgelegd in het privacyreglement ZVJ.  

In het privacyreglement zijn de volgende aspecten uitgewerkt: 

 Definities 

 Geheimhoudingsplicht 

 Gegevensuitwisseling tussen deelnemers 

 Informatieverstrekking aan de jeugdige 

 Rechten van de jeugdige 
 
17.2 Het uitwisselen van informatie (“wat-informatie”) 

 

De wetgeving en regelgeving voor het uitwisselen van inhoudelijke informatie verschilt per instelling. 

Om vast te stellen welke inhoudelijke informatie door een professional gedeeld mag worden, is een 

privacywegwijzer ontwikkeld. 

De Privacywegwijzer Jeugdzorg en –beschermingsketen is ontwikkeld voor alle professionals die 

betrokken zijn bij hulpverlening aan (de ouders van) kinderen en jongeren. Als een professional 

cliëntgegevens wilt uitwisselen, maar twijfelt of de privacywetgeving dat toestaat, dan kan de 

professional dit instrument raadplegen. De digitale privacywegwijzer maakt per organisatie in enkele 

stappen inzichtelijk onder welke voorwaarden er informatie met andere professionals gedeeld mag 

worden. Let op: deze wegwijzer is slechts een hulpmiddel om professionals te helpen om de juiste 

afwegingen te maken. Een professional moet keuzes zelf grondig kunnen motiveren. Aan de uitkomst 

van de wegwijzer kunnen geen rechten worden ontleend.  

De wegwijzer is te vinden op www.privacywegwijzer.nl. 

 

Advies: 

Instemmen met de voorgestelde privacy uitgangspunten. 

 

 
18.       Beheer systeem 
 
Het beheer van het systeem bevindt zich op drie verschillende niveaus: 

1. Technisch beheer: infrastructuur, systeem ontwikkeling en hosten van gegevens. Dat beheer 

wordt door de leverancier Inter Acces uitgevoerd. 

2. Het tactisch en strategisch beheer: op ambtelijk niveau zal dat gebeuren in het regionaal ambtelijk 

overleg jeugd en op bestuurlijk niveau in het PFO Jeugd.   

3. Het applicatie- en gebruikersbeheer: zie hieronder. 

 

Onder het applicatie- en gebruikersbeheer vallen onder andere de volgende taken: 

 inrichten van het systeem op basis van de strategische kaders en uitgangspunten; 

 het instrueren van de beheerders van het systeem bij de instellingen; 

 het aansluiten van nieuwe instellingen; 

 de feitelijke invoering en begeleiding van mogelijke nieuwe functies die toegevoegd worden aan 

het systeem; 

http://www.privacywegwijzer.nl/
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 het beheren van de handleidingen; 

 het organiseren van een periodiek gebruikersoverleg met de beheerders van de instellingen 

(maximaal 2 keer per jaar); 

 het innemen en verwerken van storingen en meldingen van de decentrale beheerders bij de 

instellingen; 

 het deelnemen aan het landelijke gebruikersoverleg dat maximaal drie keer per jaar door de 

leverancier wordt georganiseerd. 

 

Er zijn drie mogelijkheden om dit beheer te organiseren: 

1. Elke gemeente regelt zelfstandig het beheer. 

2. Eén gemeente in de Hoeksche Waard wordt verantwoordelijk voor dat beheer. 

3. Het beheer wordt uitbesteed aan een externe partij. 

 

De gemeenten in de regio Drechtsteden/ AV hebben op basis van de volgende argumenten besloten 

het beheer uit te besteden aan een externe partij: 

 de specifieke kennis en ervaring die nodig is om dat beheer uit te voeren sluit niet aan bij de 

gemeentelijke functies; 

 de functionaris moet ook de regionale instellingen ondersteunen waardoor het lastig is om het 

beheer bij een gemeente of subregio neer te leggen; 

 de vervanging binnen gemeenten is lastig te organiseren; 

 de continuïteit is beter gewaarborgd bij een externe partij. 

 

Op grond van het bovenstaande wordt voorgesteld om het beheer onder te brengen bij de externe 

partij die momenteel het beheer doet voor de regio Drechtsteden en AV. 

 

Advies: 

Het applicatie- en gebruikersbeheer onderbrengen bij de partij die dat momenteel uitvoert voor 

de regio Drechtsteden/ AV. 

 

 

19.       Huur systeem en hosten systeem en gegevens 
 

De eigenaar en leverancier van het systeem ZVJ is Inter Access. Er zijn verschillende mogelijkheden 

voor de Hoeksche Waard om het contract met Inter Access te sluiten; iedere gemeente afzonderlijk, 

met de vijf gemeenten Hoeksche Waard of aansluiten op het mantelcontract van Dordrecht. 

De laatste mogelijkheid biedt een financieel voordeel.  

 

Advies: 

Instemmen met het voorstel om de huur en het hosten van het systeem onder te brengen bij de 

leverancier van het systeem (Inter Access). 

Instemmen om aan te sluiten bij het mantelcontract van de gemeente Dordrecht.  

 


