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Zorgcoördinatie
(Actiz/ggd.nl en inspectie)

- Risicokinderen kennen, weten welke 
risico’s er spelen bij welke kinderen. 

- Op de hoogte zijn welke hulp er door 
andere instanties ingezet is. 

- Contact onderhouden met instellingen 
die hulp verlenen. 

- Zorgen voor afstemming.



Vanuit het kind gezien, nog drie
taken

- Indien nodig, zorgen dat er voor een 
probleemgezin een integraal (één gezin, 
één) plan komt. 

- Interveniëren in het gezin, conform het 
plan.

- De voortgang bewaken en dit bestaat uit 
twee delen:
a. activiteiten van diverse instellingen 

registreren; 
b. evalueren, eventueel plan bijstellen.



Drie andere, aansluitende taken
op organisatie- en collectief niveau

- coördineren op ketensamenwerking,

- in gang zetten van opschaling en 
doorzettingsmacht indien noodzakelijk,  

- aanleveren van beleidsinformatie aan 
gemeente over gezondheidstoestand van 
kinderen op collectief niveau.



-blijvende informatie-uitwisseling; 

-registreren in het EKD.

Contact onderhouden 
met instellingen die 
hulp verlenen
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-actieve informatie-uitwisseling;
-registreren in het EKD.

Op de hoogte zijn 
welke hulp er door 
andere instanties 
ingezet is

2

Zorgcoördinatie begint bij risico’s signaleren vanuit:

-contacten met het kind/gezin (via warme overdracht, 
reguliere JGZ contactmomenten of tussentijds); 

-signalen van hulpverleners in een zorg(advies)team 
(ZAT) van school of andere instelling/netwerk; 

-de Verwijsindex Risicokinderen (VIR); 

-relevante informatie vanuit risicosignalering registreren in 
het EKD.

Risicokinderen kennen, 
weten welke risico’s er 
spelen bij welke 
kinderen 
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ToelichtingTaken

Tabel 1. Taken zorg-
coördinatie en toelichting



-de uitvoering van het plan monitoren, toetsen of afspraken 
nagekomen worden, hulpverleners en cliënt hierop 
aanspreken, het plan zonodig bijstellen; 
-relevante informatie registreren in het EKD.

Voortgang bewaken en 
eventueel bijstellen
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Conform het integrale plan.Internveniëren bij gezin6

-overleggen met betrokken hulpverleners over de inhoud 
van het zorgplan, of en welke interventies nodig zijn, wie 
ze uitvoert, afspraken maken over de omvang, start- en 
beoogde einddatum, terugkoppeling etc.; 

-zorgen dat het integrale zorgplan op papier komt;

-relevante informatie registreren in het EKD.

Indien nodig, een 
integraal plan opstellen 
voor gezin
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Initiëren van multidisciplinair overleg met hulpverleners
binnen en buiten GGD/zorgorganisatie, of de casus

inbrengen binnen een bestaand overleg (bijv. ZAT).

Zorgen voor 
afstemming
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ToelichtingTaken



Drie taken van andere orde:

Beleidsinformatie ten aanzien van aantal risicokinderen 
per gemeente, aard van de problematiek en welke 
instellingen erbij zijn betrokken.

Beleidsinformatie 
leveren aan gemeente
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Afspraken volgen volgens het proces van opschaling 
indien de hulpverlening niet volgens plan verloopt en in 
het uiterste geval inschakelen van functionaris met 
doorzettingsmacht. 

Indien nodig, in gang 
zetten van opschaling 
en doorzettingsmacht

9

In opdracht van gemeenten, overleggen met betrokken 
ketenpartners over inzet, te leveren prestaties, in welke 
gevallen de betreffende organisatie wel of niet 
ingeschakeld kan worden, en over samenwerking. 
Afspraken worden vastgelegd. Dit gaat niet over 
werkafspraken op het niveau van het kind/gezin, maar op 
het niveau van organisaties.

Coördineren op 
ketensamenwerking
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Tabel 2: Taakverdeling

Daarover moeten in het plan afspraken worden gemaakt.7

Afhankelijk van het plan.6

Integraal plan wordt opgesteld in het zorgteam. 5

Actief informatie over risicokinderen inbrengen. 4

JGZ:
a. heeft wettelijke taak conform Wcpv;
b. ziet alle kinderen via reguliere contactmomenten;
c. maakt per kind risicoprofiel, en kan risicokinderen sturctureel monitoren;
d. kan leerkrachten ondersteunen;
e. kan relevante informatie in het EKD registreren.

1

2

3

Door wie



Drie taken van andere orde:

Door de GGD gezien de epidemiologische functie (Wcpv).10

Verantwoordelijkheid ligt bij gemeente en procedure is , afhankelijk van gemaakte 
ketenafspraken. Gemeente kan uitvoering mandateren aan GGD.
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Verantwoordelijkheid ligt bij gemeente. Gemeente kan uitvoering mandateren aan 
GGD.

8

Door wie



Proces van opschaling en 
doorzettingsmacht

De uitvoering van de taken gebeurt in 

een zekere volgorde, kent een vorm 

van opschaling zoals is omschreven in 

de taken van 1 t/m 7. 

Zie model Almere.



Taken en resultaten

-JGZ roept, namens gemeente, indien nodig partijen bijeen t.a.v. een kind cq 
gezin, indien BJZ er nog niet bij betrokken is.

-Er is sprake van een sluitend stelsel afspraken tussen instellingen, die bij alle 
hulpverleners bekend zijn en waarnaar wordt gehandeld. Oftewel: er is sprake van 
keten-kwaliteit.

-Gemeente krijgt van GGD rapportage over hoe afstemming verloopt. O.a. over 
doorlooptijden.
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-JGZ zorgt dat elk kind dat als risicovol wordt gekwalificeerd structureel wordt 
gemonitord. In periode 4-16 jaar gebeurd dat via zorgteam.

3

-JGZ weet of er bij een kind cq gezin hulpverleners actief zijn, en zo ja, welke.

-Gemeente krijgt van GGD rapportage welke organisaties tegelijkertijd met 
hoeveel/welke gezinnen/kinderen bezig zijn.
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- JGZ weet of er bij een kind sprake is van risico’s en zo ja, welke risico’s. 
(conform afgesproken risicoprofiel.

- Gemeente krijgt van GGD op afgesproken momenten rapportage hoeveel 
kinderen welke risico’s lopen, zonodig uitgesplitst naar wijk en/of school.
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Gewenste resultaten



-Gemeente krijgt van GGD rapportage m.b.t. de voorgang uitvoering plannen.7

-Gemeente krijgt van GGD rapportage welke instellingen welke interventies 
uitvoeren.
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-JGZ zorgt dat, indien nodig, er één plan voor één gezin wordt opgesteld.

-Gemeente krijgt van GGD rapportage over van hoeveel kinderen/gezinnen
integraal plan wordt opgesteld.
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Gewenste resultaten



Drie taken van andere orde:

- Gemeente krijgt van de GGD rapportage met wijkprofielen, schoolprofielen en 
jeugdmonitor, doorlooptijden tussen instellingen en klantstromen.
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- Gemeente krijgt van de GGD rapportage over hoe de opschaling verloopt.9

- Er worden resultaten afgesproken t.a.v. gewenste en tijdige verwijzingen en 
besluiten.

- Gemeente krijgt van de GGD rapportage over de afgesproken resultaten.
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Ongewenste combinatie van 

taken.



Randvoorwaarden
1. Zorgadviesteams op alle scholen en gekoppeld 

aan CJG’s.

2. Vastleggen van sluitende ketenafspraken per 
gemeente of groep gemeenten (bij voorkeur op 
de schaal van de veiligheidsregio) in een 
convenant tussen gemeente(n) en instellingen 
in het verlengde van wettelijke kaders en 
landelijke afspraken. 

3. Financiën. 

4. deskundigheidsbevordering 

5. informatiesysteem


