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1. Inleiding  
 

1.1. Ambities 
De kracht van Noordoostpolder staat centraal in ons denken. De kracht die onze polder 

gevormd heeft tot wat we nu zijn: een polder met een hecht verenigingsleven, levendige 

dorpen en wijken, een gemeenschap waarin we omzien naar elkaar ……… In Noordoostpolder 

zorgen we voor elkaar: Zorg voor mensen die dat nodig hebben is vooral de 

verantwoordelijkheid van families en sociale netwerken. De gemeente stimuleert en steunt 

die betrokkenheid. Met maatwerk en een veerkrachtig vangnet. Dat doen we zorgvuldig en 

zorgzaam, maar niet betuttelend.  

(Collegeprogramma 2014-2018) 

 
Wanneer we deze ambities vertalen richting jeugd, de toekomstige kracht die opgroeit in 
deze polder met alle uitdagingen die het leven hier biedt, betekent dit dat zij - om goed te 
kunnen opgroeien - mensen om zich heen nodig hebben die om hen en om elkaar geven: 
gemeenschappen die om elkaar geven, wijken en dorpen waar het goed opgroeien is. Kortom 
‘Communities that Care’ met ‘Allemaal opvoeders’ 1, oftewel krachtige levendige wijken en 
dorpen waar kinderen gezond en veilig kunnen opgroeien, hun talenten kunnen ontwikkelen 
en als actief burger deelnemen aan de samenleving. Kinderen die hierin belemmeringen 
ervaren, moeten ondersteund worden. Prioriteit wordt hierbij gegeven aan kinderen die 
dreigen uit te vallen op school of thuis door een onveilige situatie thuis, op school, bij 
‘vrienden’ of in de wijk, ontwikkelingsachterstand, leerachterstand of gedragsproblematiek. 
De ondersteuning van jeugdigen is gericht op het verminderen van risicofactoren en het 
versterken van beschermende factoren binnen gezinnen en hun directe omgeving waardoor 
kinderen kunnen (blijven) spelen, leren en ontwikkelen.  
 
Het Nederlands jeugdinstituut heeft op basis van theorie en onderzoek een top-10 opgesteld 
van factoren die bijdragen aan een positieve ontwikkeling van jeugd 2. Deze factoren komen 
grotendeels overeen met de beschermende factoren van Communities that Care (CtC). 
Beschermende factoren helpen jongeren gezond en veilig op te groeien. Denk hierbij 
bijvoorbeeld aan sociale binding, kansen voor betrokkenheid en erkenning voor positief 
gedrag3. Via de uitwerking van dit deelplan jeugd willen we daar samen met onze partners 
aan werken.  
 

1.2. Leeswijzer 
Dit deelplan is onderdeel van het beleidsplan sociaal domein en schetst de beleidsrichting 
vanuit het onderdeel jeugd. De bredere context wordt beschreven in het beleidsplan sociaal 
domein 2015-2018.  
 
Met het deelplan Jeugd wordt tegemoet gekomen aan de eisen die het Rijk stelt aan een 
gemeentelijk beleidsplan Jeugd. Dit is de reden dat er in dit deelplan een aantal onderdelen 
van het beleidsplan sociaal domein als herhaling zijn opgenomen. 
 
Het deelplan beschrijft de gemeentelijke situatie op het terrein van jeugd (hoofdstuk 3), een 
visie op jeugd (hoofdstuk 4), de vormgeving van de decentralisatie jeugdzorg (hoofdstuk 5) 
en geeft de stappen weer die worden gezet om het preventieve jeugdbeleid in lijn te brengen 
met de ontwikkeling van de decentralisatie jeugdzorg (hoofdstuk 6).   

                                           
1 Micha de Winter en de Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling. 
2 Zie bijlage 1: Top tien van beschermende factoren. 
3 In bijlage 2 is een overzicht opgenomen van risico- en beschermende factoren per leefdomein.  
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2. Jeugdzorg 
 

2.1. Nieuwe taken op het gebied van jeugdzorg 
In het regeerakkoord van 2010 is afgesproken dat alle vormen van jeugdzorg onder 
verantwoordelijkheid van de gemeente worden gebracht uiterlijk per 1 januari 2015. De 
gemeente kan vanaf dat moment sturen op lokaal samenhangende zorg voor gezinnen en 
kinderen. Het doel van de decentralisatie Jeugdzorg is om de transitie 
(structuurveranderingen) en transformatie (inhoudelijke vernieuwing) binnen het daarvoor 
opgelegde tijdspad, in samenhang met andere relevante ontwikkelingen en in overleg en 
samenwerking met relevante partners te voltooien. 
 

 Bestaande taken  2.1.1.
De gemeente voert nu al taken uit op het gebied van zorg voor jeugdigen. Het Centrum voor 
Jeugd en Gezin heeft hierin een centrale rol. De volgende taken zijn hier ondergebracht:  

- Informatie en advies; 
- Signalering; 
- Licht ambulante hulpverlening; 
- Toeleiding naar zorg; 
- Coördinatie van zorg (zorgcoördinatie+). 

 
Ook de taken van de jeugdgezondheidszorg vinden plaats vanuit het Centrum voor Jeugd en 
Gezin. Procescoördinatie is ondergebracht bij de gemeente en wordt uitgevoerd door de 
beleidsmedewerkers. 
 

 Nieuwe taken 2.1.2.
Nieuwe taken waaraan de gemeente vanaf 1 januari 2015 uitvoering geeft zijn de volgende: 

1. Huidige regionale en provinciale taken tot 18 jaar: 
- Toegangstaken voor de geïndiceerde jeugdzorg; 
- Ambulante jeugdzorg; 
- Open residentiële zorg; 
- Pleegzorg; 
- Crisishulp; 
- Gesloten jeugdzorg (JeugdzorgPlus) 
- Justitieel kader: jeugdreclassering en jeugdbescherming; 
- Advies- en meldpunt kindermishandeling; 
- Kindertelefoon 

 
2. Landelijke jeugdzorgtaken, nu verankerd in de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 

(AWBZ) of de Zorgverzekeringswet (Zvw) tot 18 jaar: 
- de AWBZ-begeleiding, persoonlijke verzorging en kortdurend verblijf  
- Geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen (jeugd-GGZ) 
- Zorg voor jeugdigen met een licht verstandelijke beperking (jeugd-LVB) 

 

 Samenhang decentralisaties AWBZ/WMO en Participatie 2.1.3.
In de gemeente is ervoor gekozen om de decentralisaties in het sociaal domein integraal op 
te pakken. Dit gebeurt in de projectgroep ‘Krachtig Noordoostpolder’. Dat betekent concreet 
dat er een gemeentelijke zorginfrastructuur tot stand wordt gebracht waarin problematiek 
integraal en vanuit eensluidende uitgangspunten wordt benaderd door de diverse disciplines. 
De zorginfrastructuur is bedoeld voor inwoners van 0 tot 100 jaar. Vanuit jeugd is deze keuze 
bewust gemaakt omdat veel problematiek van jeugdigen samenhangt met of voortvloeit uit 
problematiek binnen het gezin op andere terreinen zoals bv. schuldenproblematiek, 
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relatieproblematiek van ouders, werkloosheid van ouders, psychische of somatische 
problematiek van ouders, zwakbegaafdheid van ouders enz. Om een samenhangend geheel 
van hulpverlening te realiseren dat effectief kan zijn, is het noodzakelijk om de verbanden 
hierin te zien.  
 
Naast het gezamenlijk ontwikkelen van een integrale zorginfrastructuur wordt ook de inkoop 
van diverse ambulante vormen van jeugdhulp gezamenlijk opgepakt en worden de volgende 
thema’s gezamenlijk uitgewerkt: klantbenadering, samenwerking, arrangementen, interne 
organisatie, medezeggenschap, sturing en monitoring, regionale samenwerking. 
Om dat er een uitgebreid beleidsplan Sociaal Domein wordt geschreven waarin geïntegreerd 
onderdelen van jeugd zijn opgenomen, die niet specifiek als jeugdonderdeel worden 
gedefinieerd, worden in dit deelplan Jeugd de specifieke onderdelen apart beschreven. 
 

 Samenhang regionale activiteiten decentralisatie jeugd 2.1.4.
Er is wettelijk bepaald dat de gemeente gezamenlijk met andere gemeenten in de regio 
afspraken maakt als het gaat om specialistische vormen van jeugdhulp, die gemeenten niet 
op lokaal niveau in stand kunnen houden. Het gaat om de volgende vormen van jeugdhulp: 

- Open residentiele vormen van jeugdhulp; 
- Pleegzorg; 
- Zeer specialistische vormen van jeugdhulp; 
- Gesloten jeugdhulp; 
- Crisishulp; 
- Jeugdbescherming; 
- Jeugdreclassering; 
- Advies en meldpunt kindermishandeling (opgaand in een Advies en meldpunt huiselijk 

geweld en kindermishandeling) 
- Kindertelefoon (krijgt inmiddels landelijke invulling) 

 
De voortgang van deze onderdelen wordt weergegeven in het regionaal transitieplan dat 
momenteel een update ondergaat ten opzichte van december 2013 en als regionaal 
beleidsplan wordt opgeleverd. 
 
Gemeente Noordoostpolder maakt deel uit van de regio Flevoland en werkt samen met 
Almere, Dronten, Lelystad, Urk en Zeewolde. Gezien de ligging van Noordoostpolder en Urk 
vindt op sommige onderdelen nauwere samenwerking plaats tussen Noordoostpolder en Urk 
dan met de andere gemeenten. Ook voor de AWBZ/WMO vindt nauwere samenwerking 
plaats. 
 
In de regio hebben de bestuurders van de gemeenten in Flevoland 1x in de 6 weken een 
regionaal overleg waarin bestuurlijke afstemming plaatsvindt over te nemen besluiten in de 
colleges inzake de decentralisaties en waarin de voortgang wordt gevolgd. 
Er is de afgelopen jaren een goede samenwerking met de provincie opgebouwd, die de 
gemeenten de ruimte heeft gegeven voor te sorteren op de decentralisatie van provinciale 
taken van de jeugdzorg. In het uitvoeringsprogramma 2014 van de provincie hebben 
gemeenten richting mogen geven. Zij hebben mee bepaald hoe de jeugdzorgaanbieders het 
zorgaanbod moeten vernieuwen binnen de nieuwe wettelijke kaders vanaf 2015, anticiperend 
hierop vanaf 2013. 
 

 Betrokkenheid doelgroep bij de totstandkoming van beleid 2.1.5.
In een vroeg stadium hebben bijeenkomsten plaatsgevonden met jongeren op school, 
hebben jongeren een enquête kunnen invullen en wordt op casusniveau op dit moment 
‘geoefend’ met de zorginfrastructuur, vernieuwing van het aanbod gerealiseerd, passend bij 
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concrete vragen. Ook heeft een eerste jeugdzorgcafé plaatsgevonden voor ouders van 
kinderen in de jeugdzorg en AWBZ-zorg waarin ouders konden aangeven welke zaken zij van 
belang vonden om te behouden, wat er anders kan en wat er anders moet. 
In dezelfde lijn heeft ook een eerste pleegoudercafé plaatsgevonden. Het is de bedoeling de 
cafés structureel een rol te geven bij de ontwikkeling en bijstelling van beleid. Voor jongeren 
moet nog een goede vorm gevonden worden. Digitale kanalen als JonginNOP worden als 
mogelijkheid gezien om de betrokkenheid verder in te vullen. 
 

 Betrokkenheid partners zorg, welzijn en onderwijs 2.1.6.
De partners van zorg en welzijn zijn structureel betrokken bij de ontwikkeling van het beleid. 
Zij maken deel uit van de projectgroep op lokaal niveau die de jeugdzorg invulling geeft. 
Daarnaast is er een projectgroep CJG waarvan de onderwijspartners deel uitmaken, naast de 
partners zorg en welzijn. Deze groep wordt regelmatig op de hoogte gehouden van de 
stappen die worden gezet en er wordt inhoudelijk instemming gevraagd aan deze groep als 
er een conceptplan wordt opgeleverd. In beide groepen is het management 
vertegenwoordigd. Voor het instemmen met het deelplan op bestuurlijk niveau wordt met 
onderwijspartners een apart Oogo georganiseerd.  
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3. Wat is de situatie in onze gemeente 
 
 

3.1. Wat is het algemene beeld van de jeugd in onze gemeente 
In het beleidsplan Sociaal Domein is een scan van de gemeente en haar inwoners 
opgenomen. Hier zijn ook onderdelen opgenomen die jeugd betreffen. Over het algemeen 
gaat het in Noordoostpolder goed met de jeugd, evenals in veel andere gemeenten. De 
meeste kinderen maken hun ontwikkeling door met vallen en opstaan, groeien goed, gaan 
naar school, hebben vrienden en doen hun ding. Een klein percentage heeft meer moeite dan 
gemiddeld met opgroeien en heel klein percentage heeft grote problemen waardoor zij niet in 
staat zijn in het eigen gezin op te groeien, de school te doorlopen, vrienden te maken, uit het 
criminele circuit te blijven, gezond te blijven etc. Landelijk liggen deze percentages op 85%, 
15% en 5%. 
 
Demografische en  sociaal economische ontwikkeling, onderwijs en gezondheid 

Op 1 januari 2014 telde Noordoostpolder 46.363 inwoners. De verwachting is dat er de 
komende jaren nog sprake is van een lichte bevolkingsgroei tot ruim 48.000 inwoners in 
2030. Deze toename wordt veroorzaakt doordat de natuurlijke groei groter is dan het 
negatieve migratiesaldo. 
 
Vergrijzing en ontgroening 

De komende 15 jaar zal er sprake zijn van een lichte ontgroening en met name van 
vergrijzing, de demografische druk neemt toe: nu zijn er voor iedere 15-minner en 65-
plusser in de gemeente 2 inwoners van 15 tot 65, straks is die verhouding ongeveer gelijk. 
De ontgroening en vergrijzing betekenen ook dat het aantal geboortes gaat afnemen en het 
aantal sterftes zal toenemen. Uiteindelijk resulteert dit in een bevolkingsdaling die ergens 
tussen 2035 en 2040 zal gaan inzetten. 
 
Huishoudens en gezinnen 

In Noordoostpolder is er sprake van meer grotere gezinnen dan gemiddeld landelijk het geval 
is. Het percentage kinderen dat opgroeit in een “achterstandswijk” is groot in 
Noordoostpolder. Dit heeft te maken met het gegeven dat er meer grotere gezinnen te 
vinden zijn in wijken waar mensen relatief een lager inkomen hebben. Het percentage 
kinderen dat er opgroeit, bedraagt in Noordoostpolder 23,15%. Dat is een afname ten 
opzichte van eerdere jaren, maar dat is nog altijd veel hoger dan het gemiddelde in 
Nederland dat 17,57% bedraagt. 
 
Kinderen met ouders in een uitkeringssituatie 

We zien dat het percentage kinderen dat in een gezin met een uitkering leeft toeneemt. Het 
gaat om een percentage van 4,55%. Het landelijk gemiddelde is 5,66%. Dat betekent dat 
minder kinderen in Noordoostpolder in een gezin opgroeien met een uitkering dan landelijk 
gemiddeld. 
 
Jeugdwerkloosheid 

De afgelopen 3 jaar is de jeugdwerkloosheid in Noordoostpolder (2,11%) toegenomen en ligt 
(in 2012) hoger dan landelijk gemiddeld (1,21%).  
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Opleidingsniveau beroepsbevolking 

Het opleidingsniveau van de beroepsbevolking is in onze gemeente jarenlang laag geweest. 
Inmiddels lijkt er een inhaalslag te worden gemaakt. Meer dan gemiddeld in Nederland zijn 
onze inwoners opgeleid op middelbaar niveau (Havo, MBO niveau 2, 3 en 4). Het aantal 
laagopgeleiden is gelijk aan het landelijk gemiddelde en het aantal hoog opgeleide ligt lager 
dan het landelijk gemiddelde. 
 
Onderwijs 

In Noordoostpolder zitten bijna 9.900 kinderen op school van basisonderwijs t/m 
beroepsonderwijs. De meeste van hen doorlopen probleemloos hun schoolcarrière, maar een 
aantal van hen heeft extra ondersteuning nodig. Vanaf 1 augustus 2014 hebben scholen een 
zorgplicht (passend onderwijs). Voor een leerling die extra ondersteuning nodig heeft, moet 
de school een passende plek zoeken. Het regionaal samenwerkingsverband Noordoostpolder-
Urk is verantwoordelijk voor het passend onderwijs in Noordoostpolder. 
 
Achterstandsleerlingen 

Het percentage achterstandsleerlingen in Noordoostpolder in het primair onderwijs bedraagt 
11,83% in 2012. Dit is iets hoger dan het percentage landelijk dat 11,61% bedraagt. Ten 
opzichte van 2010 is een stijging te zien. Het percentage achterstandsleerlingen in 
Noordoostpolder is waarschijnlijk ook hoger omdat hierbij ook kinderen worden meegeteld 
vanuit het Asielzoekerscentrum in Luttelgeest. 
 
Kinderen met ondersteuning in het primair onderwijs 

In totaal zitten er op peildatum 1 oktober 2013 4.592 leerlingen uit Noordoostpolder op de 
basisschool. Er zitten 90 kinderen in het speciaal basisonderwijs. Daarnaast zitten er kinderen 
met specifieke beperkingen in het cluster 1, 2, 3 en 4 onderwijs. In de cijfers 
(www.passendonderwijs.nl) wordt zichtbaar dat de deelname aan het speciaal onderwijs in de 
gemeente onder het landelijk gemiddelde ligt. Daarentegen is het percentage kinderen dat 
een rugzakje heeft in Noordoostpolder het dubbele van het landelijk gemiddelde. Dat 
betekent dat al veel kinderen de onderwijsondersteuning in het reguliere onderwijs 
ontvangen. 
 
Wat ook zichtbaar wordt is dat er sprake is van een hoger percentage kinderen dat 
onderwijsondersteuning ontvangt. Dit gaat om het 3-voudige van het landelijk gemiddelde. 
Welke redenen hieraan ten grondslag liggen, is onduidelijk. Het onderwijs geeft zelf aan dat 
dit onder andere te maken heeft met de arbeidsmigratie van mensen uit andere Europese 
landen als Polen, Roemenië. Kinderen komen logischerwijs dan binnen met een 
taalachterstand.  
 
Kinderen met ondersteuning in het voortgezet onderwijs 

In totaal zitten er op peildatum 1 oktober 2013 3.072 kinderen uit Noordoostpolder in het 
voortgezet onderwijs. Hiervan zitten er 2.744 in het reguliere VO, 248 in het Leerweg 
ondersteunend onderwijs en 80 in het praktijk onderwijs. 
 
Uit de cijfers (www.passendonderwijs.nl) blijkt dat de deelname aan de lichtste vorm van 
ondersteuning en de zwaarste vorm van ondersteuning nogal afwijkt van het landelijk 
gemiddelde. Dat percentage ligt hoger. Ook voor het totaal kan geconcludeerd worden dat er 
sprake is van een heel hoog deelnamepercentage. Wat betreft het percentage kinderen met 
een rugzak, is dat bijna dubbel zo hoog als het landelijk gemiddelde.  
 
In algemene zin is er sprake van een hoge mate van deelname aan ondersteuning. Het is niet 
duidelijk welke redenen hieraan ten grondslag liggen. In de afgelopen jaren is de 
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ondersteuning in het primair onderwijs stabiel gebleven terwijl deze in het voortgezet 
onderwijs is toegenomen. Er is niet goed zicht welke preventieve maatregelen of hele lichte 
vormen van ondersteuning worden geboden om de deelname aan de hierboven beschreven 
vormen aan ondersteuning te voorkomen. 
 

Schooluitval 

De gemeente Noordoostpolder had de ambitie om in schooljaar 2011-2012 maximaal 94 
nieuwe voortijdig schoolverlaters te hebben. Vorig schooljaar is deze ambitie  
niet behaald. Deels omdat een deel van de VSV-ers bestaat uit leerlingen van het AZC en  
een deel bestaat uit leerlingen die naar scholen buiten Noordoostpolder gaan. Er is stevig 
ingezet om ook de scholen buiten Noordoostpolder te benaderen en er zijn afspraken 
gemaakt. Dit heeft geleid tot een afname van het aantal VSV-ers in het schooljaar 2012-
2013. Op dit moment is er sprake van 74 VSV-ers. (voorlopige cijfers februari 2014).  
 
Gezondheid 

Jongeren uit Noordoostpolder ervaren hun gezondheid slechter dan in het verleden. Dit blijkt 
uit de jongerenenquête van de GGD. 
 
Kinderen met een handicap 

Kinderen in de leeftijd 0 tot 17 jaar met een handicap komen in Noordoostpolder (2,05%) 
vaker voor dan gemiddeld in Nederland (1,96%), maar minder vaak dan in een aantal 
omliggende gemeenten als Lelystad (2,67%), Dronten (2,64%) en Kampen (2,62%). Het 
aantal verstandelijk gehandicapte kinderen ligt overal relatief hoger dan het aantal 
lichamelijk gehandicapten, gemiddeld is dit 60%. 
 
Kinderen in jeugdzorg 

Uit ‘Kinderen in Tel’ blijkt dat het hoogste aantal indicaties dat is afgegeven door Bureau 
Jeugdzorg, is afgegeven in Flevoland. In Noordoostpolder betreft dit een percentage van 
1,71% ten opzichte van het landelijk gemiddelde van 1,52%. In de provincies Flevoland, 
Groningen en Zuid-Holland worden relatief de meeste kinderen in de pleegzorg geplaatst 
(zowel in 2011 als 2012). In Flevoland en Zuid-Holland worden relatief ook de meeste 
kinderen in residentiële voorzieningen geplaatst volgens Kinderen in Tel 2014. Binnen de 
gemeente zijn meer residentiële voorzieningen dan voor de behoefte van de inwoners binnen 
gemeente noodzakelijk is. 
 
Meldingen kindermishandeling 

Het aantal meldingen van kindermishandeling is in 2012 enigszins toegenomen ten opzichte 
van 2011. Het percentage van 0,82% is lager dan het Nederlands gemiddelde van 0,91%. 
 
Alcohol en drugs 

Er zijn meer jongeren in de gemeente Noordoostpolder die drinken dan gemiddeld in 
Flevoland 4. In de dorpen wordt door jongeren meer gedronken dan in Emmeloord. In 
Emmeloord is het aantal jongeren dat aan binge drinken5 doet toegenomen. 
Het drugsgebruik in Noordoostpolder is vergelijkbaar met Flevoland en Nederland. In de 
dorpen ligt het percentage iets hoger dan in Emmeloord. 
 

                                           
4 Bron: Rapportage onderzoek alcohol- en drugsgebruik en handel in drugs in de gemeente Noordoostpolder, 
GGD/Intraval, oktober 2011. 
5 Binge drinken: het drinken van 6 glazen alcohol of meer tijdens 1 enkele gelegenheid. Mogelijke gevolgen van 
binge drinken zijn: Schade aan organen; Vergrote kans op black-out; Stijging van de bloeddruk; Alcoholvergiftiging;  
Vergrote kans hartinfarct; Overgewicht en verhoogde bloeddruk op latere leeftijd. 
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Vaccinatiegraad 

De vaccinatiegraad binnen Noordoostpolder is hoog en bedraagt meer dan 95% in 2012. 69% 
van de ouders volgt de ontwikkeling van het kind actief en 45% vraagt nog eens extra 
advies.  
 
Maatschappelijk werk 

1,53% van de inwoners maakt gebruik van het maatschappelijk werk. 83% van de zaken 
wordt afgesloten binnen een jaar. Er is een toename van het aantal mensen dat langer dan 2 
jaar in hulp is. Het is een verdubbeling van het percentage. Eerder bedroeg dit ruim 2%. Nu 
is er sprake van 5%.Een derde van het aantal mensen dat een beroep doet op het 
maatschappelijk werk is jonger dan 25 jaar. Het betreft ca. 200 personen.  
 
3.2. Hoeveel jongeren maken in 2012 gebruik van 
jeugdhulpvoorzieningen?6 

Zoals hiervoor aangegeven wordt het hoogste aantal indicaties door Bureau Jeugdzorg 
afgegeven in Flevoland. Ook wordt blijkt dat in Flevoland de meeste indicaties worden 
afgegeven voor plaatsing in residentiele voorzieningen. Dit laatste is niet herkenbaar voor 
Noordoostpolder. Veel kinderen krijgen op een ambulante wijze hulp. In de gemeente staat 
een aantal gezinshuizen dat voornamelijk wordt gebruikt door kinderen uit andere 
Flevolandse gemeenten. 
 
In Noordoostpolder maken veel gezinnen gebruik van een PGB. Je komt in aanmerking voor 
een PGB als er een indicatie is van het Centrale Indicatie Orgaan Zorg (CIZ) (grondslagen: 
verstandelijke beperking, lichamelijke beperking, somatische aandoening enz.) of van Bureau 
Jeugdzorg (psychiatrische grondslag) In 2012 betrof het 353 PGB-houders. Het grootste deel 
van de gezinnen heeft een indicatie van Bureau Jeugdzorg (psychiatrische grondslag). Het 
budget dat is verstrekt aan PGB-houders, bedraagt in 2012 in totaal € 4.315.613.  
Wat aantallen betreft maken de meeste gezinnen gebruik van de Jeugd GGZ, van de  
tweedelijns voorziening jeugd GGZ. Het betreft 636 gezinnen in 2011. 170 gezinnen maken 
gebruik van de eerstelijns voorziening. Het is de bedoeling dat in de komende jaren een 
beweging plaatsvindt van zwaardere vormen van zorg (tweedelijns) naar lichtere vormen van 
zorg (eerstelijns) aansluitend bij het gezin. Met name bij de Jeugd GGZ is dat een flinke 
opgave gezien de aantallen die nu gebruik maken van de zwaardere vormen van zorg. 
 

 Beeld van de samenhang tussen verschillende type problemen 3.2.1.
De cijfers van de situatie in de gemeente laten een aantal knelpunten zien waar we als 
gemeente al langere tijd in de preventieve sfeer vanuit het jeugdbeleid en vanuit de Wet 
Werken en Bijstand op inzetten omdat deze reeds bekend waren. Een aantal andere 
gegevens vanuit met name de onderdelen jeugdzorg is nu pas bekend geworden. De 
decentralisatie geeft ons de mogelijkheid integraler te kijken naar problematiek en hier 
gerichter op in te spelen. 
 
Wat opvalt is dat vrij veel kinderen ondersteuning krijgen binnen het onderwijs. Wij zien 
vooralsnog geen verband met het beroep dat gedaan wordt op de huidige vormen van 
jeugdzorg. In vergelijking met de andere gemeenten in Flevoland maakt Noordoostpolder niet 
meer gebruik van jeugdzorg en zij maakt relatief weinig gebruik van hele zware vormen van 
jeugdzorg ten opzichte van de andere gemeenten in Flevoland. 
 
Zoals onderzoek van het Nederlands Jeugd Instituut reeds heeft aangetoond is een  
percentage van ca. 60% van de jeugdzorg niet zo effectief als gedacht. Bureau Jeugdzorg in 

                                           
6 Voor meer gegevens zie bijlage 3. 
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Flevoland heeft voor een percentage van de gebruikers van jeugdzorg onderzoek gedaan 
naar de aard van de problematiek. Een belangrijk deel van de problematiek hangt samen met 
problematiek van de ouders. Daarom vindt de gemeente het van essentieel belang dat hulp 
niet alleen beschikbaar is voor de problematiek van het kind of de jongere, maar dat de hulp 
onderdeel uitmaakt van bredere inzet in het gezin. De gemeente gelooft dat een integrale 
aanpak effectiever is dan specifieke hulp gericht op een geïsoleerd probleem. 
 
 

3.3. Welke knelpunten doen zich nu voor in het ondersteunen van 
jongeren? 

Met de wijziging van het jeugdstelsel wil het kabinet dat het jeugdstelsel eenvoudiger wordt. 
Dat is nodig om een snellere en effectievere inzet van zorg mogelijk te maken. De jeugdzorg 
moet beter aansluiten bij de eigen kracht en de sociale netwerken van kinderen, ouders en 
verzorgers. Ook moet voorkomen worden dat kinderen en ouders nog langer verdwalen in 
het systeem. Het nieuwe stelsel kent één wettelijk kader en één financieringssysteem dat 
meer integrale zorg mogelijk maakt. De gemeente is na de decentralisatie verantwoordelijk 
voor alle vormen van jeugdzorg, die vanaf dat moment jeugdhulp genoemd wordt. 
 

 Belangrijkste opgave, gelet op de situatie en behoefte aan 3.3.1.
ondersteuning. 

Alle kinderen moeten gezond en veilig kunnen opgroeien, hun talenten kunnen ontwikkelen 
en als actief burger deelnemen aan de samenleving. Dat is het uitgangspunt van het 
jeugdbeleid. 
 
Kinderen die hierin belemmeringen ervaren, moeten ondersteund worden. Gezinnen kunnen 
deze ondersteuning organiseren. Zij kunnen bij het organiseren hiervan een beroep doen op 
het sociaal team, dat samen met hen kijkt wat nodig en mogelijk is. Prioriteit wordt hierbij 
gegeven aan kinderen die dreigen uit te vallen op school of thuis door een onveilige situatie 
thuis, op school, bij ‘vrienden’ of in de wijk, ontwikkelingsachterstand, leerachterstand of 
gedragsproblematiek. Wat betreft de leerachterstand moet deze van dien aard zijn dat 
onderwijskundige hulpmiddelen hierin niet toereikend zijn. 
 
De ondersteuning van jeugdigen is gericht op het verminderen van risicofactoren en het 
versterken van beschermende factoren binnen gezinnen en hun directe omgeving waardoor 
kinderen kunnen (blijven) spelen, leren en ontwikkelen.  Eerder was de gemeente alleen 
verantwoordelijk voor de preventieve vormen van ondersteuning aan gezinnen. Vanaf 1 
januari 2015 is de gemeente verantwoordelijk voor alle vormen van jeugdhulp aan gezinnen. 
Dat betekent dat zowel eenvoudige opvoedingsvragen over bv. bedplassen, hoe ga ik ermee 
om als ouder, als ingewikkelde vragen van ouders over bv. hoe om te gaan met hun licht 
verstandelijk beperkte dochter met een psychiatrische stoornis, tot de gemeentelijke 
verantwoordelijkheid gaan behoren. Bij deze laatste vraag zijn de kindfactoren zelf 
essentieel. 
 
Er zijn veel andersoortige ondersteuningsvragen waarbij kinderen gedrag uiten dat niet direct 
is terug te voeren op kindfactoren, maar er wel voor zorgen dat kinderen niet kunnen 
meedoen met spelen, leren, ontwikkelen. Binnen de directe omgeving van het kind zijn 
risicofactoren aanwezig, waardoor het kind niet in staat is zich op een voor dat kind ‘normale 
manier’ te ontwikkelen. Bij iedere ondersteuningsvraag moeten deze factoren in beeld 
worden gebracht om op effectieve wijze ondersteuning te kunnen vragen van het eigen 
netwerk en aanvullend hierop van professionals.  
Kijken we naar het beroep dat momenteel wordt gedaan op jeugdhulpvoorzieningen dan valt 
op dat heel veel kosten opgaan aan PGB’s in het kader van de AWBZ. Een groot aantal 
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kinderen doet een beroep op tijdelijk verblijf en individuele begeleiding. Daarnaast wordt 
zichtbaar dat er een groot beroep gedaan wordt op de tweedelijnsvoorzieningen van de GGZ. 
Er moet nog uitgekristalliseerd worden wat de daadwerkelijke behoefte aan ondersteuning 
van deze groepen is. Helaas kunnen we hierop nog niet anticiperen omdat gegevens met 
name van PGB-houders pas bekend worden in oktober 2014 en de inkoop dan al gerealiseerd 
moet zijn. Het is belangrijk om in 2015 deze gegevens goed in kaart te brengen, in gesprek 
te gaan met betrokkenen om een beeld te krijgen van de  ondersteuningsvragen. 
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4. Wat willen we bereiken? 
 

4.1. Uitgangspunten 
De uitgangspunten die gehanteerd worden bij de uitvoering binnen het Centrum voor Jeugd 
en Gezin (c.q. preventief jeugdbeleid) zijn ook uitgangspunt bij de invulling en inrichting van 
de decentralisatie Jeugdzorg en worden in het kader van de decentralisatie aangescherpt. Dit 
zijn de volgende: 
 
Algemeen 
1. Kinderen moeten gezond en veilig kunnen opgroeien tot zelfstandige burgers, die actief 

deelnemen aan de samenleving en zowel sociaal als economisch zelfredzaam zijn; 
2. De ontwikkeling van kinderen verloopt in fases en gaat soms gepaard met 

strubbelingen. In het omgaan met deze obstakels wordt uitgegaan van kansen en 
mogelijkheden en niet van risico’s en problemen, de obstakels worden gezien als 
‘gewoon’ en moeten niet meteen geproblematiseerd worden; 

3. Ouders zijn primair verantwoordelijk voor de ondersteuning en stimulering van hun 
kinderen bij het opgroeien. We gaan ervanuit dat ouders die in staat zijn om 
ondersteuning te vragen deze ondersteuning regelen vanuit hun eigen sociale netwerk 
en in hun eigen omgeving; 

4. Kinderen groeien op in hun directe leefomgeving, in hun persoonlijke netwerk. 
Opgroeien en opvoeden is een maatschappelijk proces: je doet het samen. De kracht 
van de eigen, directe leefomgeving, het sociaal netwerk staat daarbij centraal. Iedereen 
die betrokken is bij een kind heeft een verantwoordelijkheid om vanuit zijn rol een 
bijdrage te leveren aan de ontwikkeling van het kind en waar nodig ondersteuning te 
bieden; 
 

Specifiek m.b.t. jeugdzorg 

5. Indien hulp of ondersteuning nodig is in een gezin, zullen vrijwilligers en/of 
professionals beschikbaar zijn. Zij bieden wat nodig is: vraaggericht, community based, 
tijdig, op maat en zo nodig eisenstellend; 

6. Ondersteuning en hulp zijn gericht op het versterken van de eigen mogelijkheden en het 
handelingsrepertoire van opvoeders- ouders, vrijwilligers en professionals en is 
gebaseerd op de basisprincipes voor goed opvoeden: 

� een veilige en stimulerende omgeving bieden; 
� kinderen laten leren door positieve ondersteuning; 
� een aansprekende discipline hanteren; 
� realistische verwachtingen hebben van het kind; 
� als ouder goed voor jezelf zorgen. 

7. Extra aandacht bieden aan doelgroepen oververtegenwoordigd in de gespecialiseerde 
zorg om hen eerder en beter te bereiken met lichtere vormen van ondersteuning en 
hulp; 

8. Wanneer de veiligheid, gezondheid en/of de cognitieve ontwikkeling van het kind in het 
gedrang komt of het ‘samen leven’ risico loopt, zal de gemeente ingrijpen. Zij is 
verantwoordelijk voor het organiseren van interventies en indien nodig hulp; 

9. Voor de categorie kinderen en gezinnen waarbij langdurige en/of intensieve 
ondersteuning en hulp noodzakelijk is of waarbij de opvoeding (al dan niet tijdelijk) 
overgenomen moet worden, wordt ondersteuning en hulp tijdig en op maat geboden en 
zoveel mogelijk in het gezin of in gezinsverband; 

10. Hulp die geboden wordt is effectief. 
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Deze uitgangspunten heeft de gemeente vertaald in een visie en uitgangspunten in het lokale 
transitieplan ‘Krachtig Noordoostpolder voor de Jeugd’ en zijn een afgeleide van Krachtig 
Noordoostpolder. 

 

4.2. Visie van de gemeente Noordoostpolder op opgroeien van de jeugd 
In een kind- en gezinsvriendelijke omgeving doet en telt iedereen mee. Zij maakt meeleven, 
meedoen, meedenken en meebeslissen mogelijk en daagt hiertoe uit. Er wordt een beroep 
gedaan op iedereen om daaraan - naar eigen vermogen - een bijdrage te leveren.  
Dat lukt alleen als we volwassenen en kinderen serieus nemen, luisteren naar wat zij nodig 
hebben en inzicht geven in hun verantwoordelijkheid en hun mogelijkheden. Daarbij kunnen 
ze rekenen op ondersteuning vanuit de directe omgeving. Deze zorgt voor passende hulp als 
kinderen of hun gezin hun eigen verantwoordelijkheid niet of onvoldoende kunnen nemen. 
Ook het stellen van grenzen en het bieden van uitdaging hoort hierbij. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uitgangspunten 

Meedoen betekent… 
� Je gewaardeerd voelen als vriendje of vriendinnetje, als medeleerling, als 

vrijwilliger, als gezins- en verenigingslid, waarbij je wordt aangesproken 
op je eigen unieke talenten; 

� Je betrokken weten bij het vinden van antwoorden op vragen vanuit de 
samenleving. 

 
Opgroeien betekent…. 
� De mogelijkheid tot ontmoeten en ontspannen door ruimte voor je 

persoonlijke ontwikkeling, ruimte om te spelen, te sporten, te leren en te 
socialiseren; 

� De mogelijkheid tot groeien door verantwoordelijkheid te leren nemen. 
� Ruimte voor vallen en opstaan, waarbij ondersteuning er is als je het 

(even) niet meer weet of niet zelf kunt; 
� De mogelijkheid om veilig te kunnen spelen en ontmoeten zonder gevaar. 
� Ondersteuning van kinderen en hun ouders is opgedragen aan mensen 

met een gezicht en een naam. 
 

Van onderop, vanuit de sociale context 
We willen aansluiten op de natuurlijke en vanzelfsprekende leefroutes van 
kinderen, ouders en andere opvoeders. Dit vraagt om een opbouw van 
onderop, vanuit de sociale context van gezinnen en hun leefomgeving. Het 
vraagt om een daarop afgestemde houding en werkwijze. We kijken welke 
functies er echt toe doen en hoe we deze het meest effectief kunnen 
toevoegen aan de natuurlijke leefroutes, zo dichtbij mogelijk. 
Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat kinderen zich beter ontwikkelen als 
ze deel uitmaken van of opgenomen zijn in sociale netwerken die groter zijn 
dan het gezin. ‘Als er bv. goede verbindingen zijn tussen ouders in de buurt 
en tussen ouders en school, dan presteren kinderen beter en hebben ze meer 
kans op maatschappelijk succes. De kansen op kindermishandeling en 
jeugdcriminaliteit dalen als de sociale effectiviteit in een buurt hoog is”. (RMO, 
bevrijdend kader voor de jeugdzorg, 2011) 
De meerwaarde lijkt groot door het leggen en onderhouden van verbanden 
met de woon- en leefomgeving, de eigen straat, buurt of wijk. Dit maakt ook 
‘normaliseren’ van opvoedvraagstukken mogelijk.  
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De ambitie om kinderen, ouders en opvoeders ondersteuning op maat te kunnen bieden heeft 
geleid tot de volgende uitgangspunten: 
 

- Het kind is het vertrekpunt, het kind in zijn context; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Gezinnen richten hun eigen leven in en worden daar waar nodig ondersteund vanuit 
betrokkenheid. 

 
 
 
 
 
 
 
 

- Verbinding maken als professional: de relatie tussen ondersteuner en gezin is leidend. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Open oriëntatie 
 
 
 
 
 

- Veiligheid staat voorop 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kinderen groeien op in hun directe leefomgeving, in hun persoonlijk netwerk. 
Ouders zijn primair verantwoordelijk voor de opvoeding van hun kind. Zij worden 
bij hun taak geholpen door het sociaal netwerk. Iedereen die betrokken is bij een 
kind en de ouders heeft een verantwoordelijkheid om vanuit zijn rol een bijdrage 
te leveren aan de ontwikkeling van het kind en waar nodig ondersteuning te 
bieden. 
 

Ondersteuning en hulp zijn gericht op het versterken van eigen mogelijkheden en 
de mogelijkheden van ouders, mede-opvoeders, vrijwilligers en professionals in de 
directe omgeving. Om de kracht van ouders en hun sociale omgeving te zien, 
vraagt van professionals, dat ze zich verbinden met de leefwereld, de context van 
het kind en het gezin. 
 

Verbinden met  het gezin vraagt tijd en ruimte om een vertrouwensband te 
kunnen opbouwen en dat je je als (brede) professional openstelt voor de vraag. 
Soms moet je daarbij het kind of de ouder helpen bij het stellen van de vraag 
binnen de situatie waarin zij zich bevinden.  
Bieden wat nodig is: vraaggericht, passend in de context, tijdig, op maat en zo 
nodig eisen stellend. 

Respectvol ondersteunen, je laten leiden door de vraag is het uitgangspunt. Het 
vraagt om een verbinding die vanuit gelijkwaardigheid plaats vindt. Het doet ertoe 
wie je als persoon bent en hoe jij handelt. 

Er zijn ook ouders, die niet volledig in staat zijn, hun kind die opvoeding te bieden, 
die het nodig heeft. Andere betekenisvolle volwassenen zijn dan belangrijk om de 
ouder en het kind te ondersteunen. 
Bij tegenstrijdige belangen tussen ouders en kinderen, staat het belang van het kind 
voorop. Er moet voor het kind sprake zijn van een veilige omgeving, eten en drinken 
en een dak boven het hoofd! 
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5.  Decentralisatie van de jeugdzorg 
 

5.1. Inleiding 
De stelselherziening geeft de gemeente de kans om hulp dichterbij te organiseren, om beter 
aan te sluiten bij de vragen van gezinnen in de eigen wijk, in de school, in de eigen 
omgeving. Dit betekent voor professionals dat zij naast het gezin staan en gezamenlijk met 
het gezin vanuit diens context op zoek gaan naar antwoord op de vraag. Omdat de 
professionals de context van de gezinnen kennen, kunnen de antwoorden op de vragen 
effectiever zijn voor de gezinnen. Er wordt gekozen voor een aanpak die risicofactoren en 
beschermende factoren (zie bijlage) binnen gezinnen in beeld brengt en op basis hiervan 
wordt ondersteuning geboden, waar nodig. 
 
Integraal 

Omdat professionals de gezinnen in hun omgeving kennen, zien zij een bredere context en 
kunnen samen met het gezin beter beoordelen waar het antwoord op de vraag ligt.  
 
Vroegsignalering, lichtere vormen van hulp 

Gezinnen waar sprake is van problematiek kunnen eerder gesignaleerd worden waardoor  
lichtere vormen van hulp wellicht oplossingen kunnen bieden. Soms kan volstaan worden met 
inzet van vrijwilligers of ervaringsdeskundigen of andere informele vormen van hulp. 
 
Inzet sociaal netwerk, eigen kracht 

Omdat professionals gezinnen kennen, is het voor hen gemakkelijker de leden van het gezin 
aan te spreken op eigen mogelijkheden, talenten en hen te stimuleren een beroep te doen op 
het eigen sociale netwerk. 
 
Innovatie 

Met de provincie Flevoland zijn afspraken gemaakt om op een nieuwe manier vorm te geven 
aan de invulling van jeugdhulp, waar dat mogelijk is, anticiperend op de transitie. Vanaf 2013 
krijgen de jeugdzorgaanbieders de mogelijkheid om te innoveren, op andere manieren te 
werken, meer aan te sluiten bij de lokale vraag. In 2014 is dit voortgezet. Helaas is de ruimte 
om afspraken hierover te maken met de zorgverzekeraar er vooralsnog niet. Een aantal 
instellingen dat actief is in het kader van de AWBZ en J-GGZ is in gesprek met de gemeente 
en zoekt de ruimte binnen het bestaande om te innoveren. 
 
Vanuit de gemeente wordt voor professionals in de sociale teams en het interventieteam 
deskundigheidsbevordering georganiseerd en worden voor de specialisten bijeenkomsten 
georganiseerd om het proces van omdenken uit te dragen. In de subsidievoorwaarden en de 
contractvoorwaarden wordt ook de verplichting tot innoveren opgenomen. 
 
De vernieuwing is vooral gericht op het hanteren van een andere werkwijze binnen de 
gezinnen, wat kunnen gezinnen zelf of met behulp van hun sociaal netwerk, het in kaart 
brengen van risicofactoren en beschermende factoren (zie bijlage) en hierop focussen in het 
werk, een praktische benadering, die aansluit bij de dagelijkse gang van zaken in het gezin, 
waarbij het van belang is gezinnen te leren zien waar hun eigen mogelijkheden en hun 
krachten liggen om zichzelf te  redden. 
 
Ook zit de vernieuwing in het ontwikkelen van een nieuwe zorginfrastructuur binnen de 
gemeente met de opbouw van sociale teams, een interventieteam, een specialistentafel, 
waarvan het doel is om in het kader van de nieuwe jeugdwet zo normaal mogelijk, zo snel 
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mogelijk, zo dichtbij mogelijk, zo licht als mogelijk vormen van ondersteuning te kunnen 
bieden als dit nodig is. 
 
Daarnaast wordt gevraagd nieuwe arrangementen gezamenlijk met gezinnen te ontwikkelen 
waarin samenwerking wordt gevraagd van verschillende partijen, gecombineerde vormen van 
vrijwillige inzet en inzet van professionals, van lichte vormen van inzet met een zwaardere 
consultfunctie op de achtergrond etc. 
 
Een voorbeeld van een experiment is de levensloopregisseur die gezinnen met kinderen 
begeleidt met een zware autisme spectrum stoornis of een verstandelijke beperking vanuit 
het perspectief van het gezin. Het zijn gezinnen die geen baat hebben bij de bestaande 
vormen van hulp. Zij staat naast hen, als een Nanny loopt ze een stukje met hen mee, leert 
de gezinnen praktisch om te gaan met de stoornis van hun kinderen, geeft ze daarbij 
handvatten, is ook toekomst gericht bezig. Deze kinderen houden de stoornis en zullen daar 
in de toekomst ook ‘last’ van hebben. Met de gezinnen anticipeert zij op deze toekomst en 
probeert de gezinnen hierin sterker te maken en voor te bereiden op deze tijd. 
 

5.2. Opdrachtgeversrol van de gemeente 
De gemeente wil voor haar inwoners de beste ondersteuning bieden binnen de daarvoor 
beschikbare middelen. Centrale vraag daarbij is: hoe kan de gemeente de zorginfrastructuur 
zodanig vormgeven dat er een goed samenspel ontstaat tussen de verschillende nulde, eerste 
en tweedelijnsvoorzieningen. De gemeente levert deze voorzieningen voor een groot deel niet 
zelf. De gemeente gaat hiervoor een relatie aan met aanbieders en stuurt op kwaliteit en 
kostenbeheersing. Een aantal van deze aanbieders werkt in grotere afzetgebieden dan de 
gemeente  en levert voorzieningen die lokaal niet in stand gehouden kunnen worden omdat 
dit (te) dure voorzieningen zijn en de vraag vanuit Noordoostpolder niet zodanig groot is dat 
deze voorziening lokaal levensvatbaar zou kunnen zijn. Een dergelijke voorziening kan grote 
financiële risico’s opleveren. Om dergelijke voorzieningen wel in stand te kunnen houden zijn 
er afspraken gemaakt over regionale samenwerking binnen Flevoland. De afspraken zijn 
vastgelegd in het Regionaal Beleidsplan. In dit plan wordt aangegeven op welk onderdelen 
wordt samengewerkt, hoe de inkoop vorm krijgt, welke financiële uitgangspunten worden 
gehanteerd, hoe de risicoverevening plaatsvindt. Momenteel wordt een centrumregeling 
ontwikkeld die passend is voor de regio, waarin bovenstaande in wordt opgenomen.  
De gemeente  heeft voor de inrichting van het lokale veld een regisserende rol. Zij geeft 
gezamenlijk met partijen invulling aan de zorginfrastructuur, ieder vanuit zijn eigen professie 
en bevoegdheden in een netwerkconstruct. Naast regisseur is zij ook deels uitvoerder 
(Wmo/WWB/leerplicht), facilitator en toezichthouder. Vooralsnog stuurt de gemeente op 
kwaliteit en kostenbeheersing maar gaande weg zal de sturing steeds meer plaatsvinden op 
basis van outcome, van maatschappelijk effect. 
 

5.3. Monitoring 
Landelijk heeft de gemeente deelgenomen aan een werkgroep die zich heeft bezig gehouden 
met het ontwikkelen van indicatoren die van belang zijn als beleidsinformatie en 
sturingsinformatie. De landelijk ontwikkelde indicatoren op het terrein van jeugdhulp worden 
aangehouden. Daarnaast wordt ook een relatie gelegd met indicatoren op aanpalende 
beleidsterreinen als het preventieve jeugdbeleid, passend onderwijs en schooluitval. 
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Het betreft de volgende landelijke indicatoren: 
 

Onderwerp Items Bron 

Gebruik jeugdhulp Per unieke jeugdige: 
- BSN 
- Geboortedatum 
- Geslacht 
- Adres (conform woonplaatsbeginsel) 
- Type jeugdhulp dat is ingezet 
- Startdatum jeugdhulp 
- Einddatum jeugdhulp  
- Verwijzer naar de jeugdhulp 
- Reden beeindiging van de jeugdhulp 
- Gegevens over de uitvoerende 

instelling 

Jeugdhulpaanbieders 

via CBS 

Inzet 

jeugdbescherming en 

jeugdreclassering 

Per unieke jeugdige: 
- BSN 
- Geboortedatum 
- Geslacht 
- Adres (conform woonplaatsbeginsel) 
- Type maatregel JB, JR of inzet drang 
- Startdatum maatregel 
- Einddatum maatregel 
- Datum uitspraak maatregel 
- Datum eerste contact 
- Reden beëindiging van de maatregel 
- Wel/geen inzet erkende interventie(s) 

bij uitvoeren maatregel JR  
- Gegevens over de uitvoerende 

instelling 

Gecertificeerde 

instellingen via CBS 

Maatschappelijk 

outcome 

- Aantal kinderen en jongeren dat 
opgroeit in een veilige woonomgeving 

- Aantal kinderen en jongeren dat 
deelneemt aan regulier onderwijs 

- Aantal jongeren dat werkt 
- Aantal kinderen en jongeren dat in 

aanraking komt met de politie 
- Aantal jongeren dat drugs gebruikt 

CBS of andere 

(bestaande) 

landelijke bronnen 

Kindermishandeling - Aantal gegeven adviezen; 

- Aantal ontvangen meldingen; 

- Aantal verrichte onderzoeken; 

- Hoedanigheid van de persoon die 

contact opnam met het AMHK; 

- Datum melding 

- Datum start onderzoek 

- Datum einde onderzoek 

- Uitkomst van het AMHK-onderzoek; 

- Vervolgtraject voor kind/gezin na het 

AMHK-onderzoek. 

AMHK via CBS 
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 Aanvullende indicatoren 5.3.1.
Naast deze landelijke indicatoren heeft de gemeente op dit moment behoefte aan  extra 
sturingsinformatie om inzicht te verkrijgen in kosten, resultaten en kwaliteit van geboden 
jeugdhulp. De basisset aan indicatoren is hiervoor niet voldoende. Als aanvulling is een 
beperkt aantal algemene indicatoren benoemd, waarover aanvullende informatie wenselijk is.  
 
Hierbij is aansluiting gezocht bij de set indicatoren van het CJG: 

1. De mate van tevredenheid van jeugdigen en hun ouders over de resultaten van een 
dienst of product. 

2. De reden van einde zorg (mate van uitval). 
3. De mate waarin verminderen van problematiek wordt ervaren na ingezette 

ondersteuning. 
4. De mate waarin opbouw van lokale zorg resulteert in minder vraag naar 

gespecialiseerde zorg. 
5. Het aantal gezinnen waarvoor professionele zorg-coördinatie is geregeld volgens  1 

gezin, 1 plan, 1 regisseur. 
6. Leveringssnelheid van een dienst of product. 
7. Kostprijs van een dienst of product. 
8. Kostenplanning en realisatie. 

 
Praktische uitwerking set aanvullende indicatoren 

Nadere uitwerking van deze indicatoren is een noodzakelijke voorwaarde om tot praktisch 
haalbare afspraken te komen over hoe de indicatoren gemeten kunnen worden. Hierbij is 
onder meer van belang hoe gegevens vastgelegd moeten en kunnen worden in systemen van 
de zorgaanbieders. 
 

5.4. Hoe willen we het gaan organiseren? 
In het beleidsplan sociaal domein is beschreven hoe de zorginfrastructuur in de gemeente 
Noordoostpolder wordt opgebouwd. In dit onderdeel wordt het onderdeel voor de jeugd eruit 
gelicht. In het lokaal transitieplan is reeds een eerste aanzet gegeven voor de ontwikkeling 
van de zorginfrastructuur. Deze ziet er als volgt uit: 
 
Vanuit Krachtig Noordoostpolder is ervoor gekozen om dichtbij de inwoners te staan. Dat 
betekent dat de gemeente en maatschappelijke partners ook fysiek zichtbaarder worden in 
de omgeving van inwoners. Er worden sociale teams vormgegeven, die opereren vanuit de 
wijk, de buurt. Ook voor gezinnen met kinderen worden de sociale teams het aanspreekpunt.  
 

 Generalisten in het sociaal team 5.4.1.
Het sociaal team bestaat uit werkers met een generalistische blik (de generalisten). De 
achtergrond van de werkers is divers, waardoor zij elkaar aanvullen. Zij zijn: 

- buurtwerker  
- wijkverpleegkundige 
- klantmanager Wmo  
- klantmanager WWB 
- maatschappelijk werker  
- jeugdverpleegkundige 0-4 jaar 
- jeugdverpleegkundige 5 tot 19 jaar (zorgcoördinator) 

 
Vanuit het sociaal team wordt actief contact gelegd met inwoners in de wijk. De generalisten 
maken verbinding met de wijkbewoners en krijgen een beeld van relaties en verbindingen in 
een wijk. Vanuit deze context kunnen zij makkelijker aansluiten bij gezinnen in de wijk omdat 
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zij weten hoe het in de wijk eraan toe gaat, eenvoudigweg omdat zij er zijn, als 
aanspreekpunt voor de mensen in de wijk.  
 
Van de jeugdgezondheidszorg in het gebied wordt gevraagd een verbinding aan te gaan met 
de huisartsen in het kader van het bieden van jeugdhulp.  Ondertussen wordt er ook iets van 
inwoners verwacht, namelijk dat zij eerst zelf eventueel met familie, vrienden of bekenden 
kijken of zij hun eigen oplossingen kunnen vinden voor de vragen die zij hebben. Ook de 
school, peuterspeelzaal, de sportvereniging of de gitaarleraar kan hier een rol in hebben. In 
interactie met het kind voeden ze ook op. Zij geven het kind regels, normen en waarden 
mee, zij kunnen een voorbeeld zijn. Lukt het echt niet om oplossingen te vinden, dan kan een 
beroep gedaan worden op de werker van het sociaal team. Deze kan gewoon aangesproken 
worden maar kan ook digitaal benaderd worden. Daarbij kijkt de werker samen met het gezin 
vanuit het perspectief van de mogelijkheden van het gezin en het netwerk erom heen. De 
hulp is gericht op het versterken van de mogelijkheden van de gezinsleden en op het 
versterken van het netwerk rondom het gezin. Gezamenlijk met het gezin wordt integraal 
naar oplossingen gezocht vanuit de gedachte 1 gezin, 1 plan, 1 regisseur. De werkers binnen 
het sociaal team kunnen specialisten raadplegen en hen betrekken bij de ondersteuning die 
een gezin nodig heeft. De lichtere vormen van ondersteuning kunnen door de werkers van 
het sociaal team worden ingezet. 
 

 Ervaringsdeskundigen 5.4.2.
Uit gesprekken met jongeren is gebleken dat zij het belangrijk vinden dat zij een beroep 
kunnen doen op iemand die met hen meezoekt naar hulp. Ervaringsdeskundigheid vinden zij 
vaak belangrijker dan het hebben van een bepaalde expertise. Dat betekent voor de 
generalist dat hij rekening houdt met het gegeven dat het kan zijn dat een jongere liever 
ondersteuning ontvangt van een ervaringsdeskundige dan van de generalist zelf of van een 
specialist. Dan kan de rol van de generalist zijn dat hij de ervaringsdeskundige en de jongere 
met elkaar in contact brengt. 
 

 Specialisten 5.4.3.
Soms zijn de problemen ingewikkelder en moet de generalist, de werker van het sociaal team 
er iemand bij halen die specifieke deskundigheid heeft op een bepaald terrein, een specialist. 
Dit kan bv. gaan over hoe je omgaat met iemand in het gezin met een bepaalde stoornis, hoe 
je moet omgaan met een puber die niet wil luisteren en die volledig zijn eigen gang gaat enz. 
Het is eerst de bedoeling dat de specialist wordt geconsulteerd door de generalist. Als blijkt 
dat specifieke expertise wordt gevraagd door het gezin, in het gezin, dan wordt de specialist 
gevraagd samen met de generalist de hulp in te zetten die het gezin nodig heeft. Deze inzet 
kan, afhankelijk van de vraag, variëren in intensiteit. Hierbij ligt de focus op ondersteuning 
gericht op het beperken van de risicofactoren en het versterken van beschermende factoren 
(zie bijlage). 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Uitgangspunt is zo licht 
mogelijk inzetten; 
Afhankelijk van wat er nodig is 
kan hiervan afgeweken 
worden. Soms is directe 
intensieve inzet effectiever.  
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 Specialistenkamer/specialistentafel 5.4.4.
Als er sprake is van heel complexe problematiek op verschillende leefgebieden 
(multiproblem) dan kan er een beroep gedaan worden op een specialistentafel waar diverse 
disciplines aanschuiven rondom de casus zoals bv. een psychiater, gedragswetenschapper of 
onderwijskundige en een arts, die gezamenlijk met het gezin kijken naar hetgeen het gezin 
op de diverse leefgebieden nodig heeft vanuit 1 gezin, 1 plan, 1 aanpak geredeneerd. Een 
specialistenkamer/tafel kan wisselen van samenstelling, afhankelijk van de vraag. Ook de 
generalist kan hier aanschuiven als dat nodig is. De specialistenkamer/tafel is de toegang 
voor het regionaal gespecialiseerde aanbod van jeugdzorg. Zij beoordelen samen met het 
gezin wat er vanuit het gespecialiseerde aanbod nodig is. Zij leggen ook de verbinding met 
de permanente commissie leerlingenzorg van het onderwijs. Ook schakelen zij de regionale 
zorgtafel/ketencoördinator in als het een zodanig specialistische complexe vraag betreft, dat 
deze in gezamenlijkheid met diverse regionale zorgaanbieders beantwoord moet worden. 
De specialistentafel wordt voorgezeten door een onafhankelijk voorzitter. Deze coördineert 
het overleg, bewaakt dat de juiste disciplines aan tafel zitten met het gezin. Als een beroep 
moet worden gedaan op regionale jeugdhulp toetst de onafhankelijk voorzitter of alle andere 
mogelijkheden reeds zijn benut. Het beroep op regionale vormen van hulp wordt schriftelijk 
gedaan. In het verzoek tot regionale hulp zijn de volgende onderdelen opgenomen: 

- Resultaat lokale aanpak (wat en hoe) 
- Objectieve screening op alle leefgebieden 
- Gezinsplan 
- Onderwijs maakt integraal onderdeel uit van het gezinsplan 
- Uitgangspunt is te allen tijde terugplaatsen in combinatie met een reëel perspectief 
- Concrete vraagstelling (SMART) 
- Objectieve toetsing door een lokale professional. 

 
Schematisch ziet dit er voorlopig als volgt uit: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 Veiligheid: de SAVE (SAmenwerken aan VEiligheid)-werker 5.4.5.
Generalisten en specialisten pakken alle vragen rondom gezinnen zo breed mogelijk op. Er 
zijn echter grenzen aan wat een generalist of specialist op vrijwillige basis met een gezin kan 
doen. Soms is drang en/of dwang nodig om te zorgen dat kinderen veilig kunnen opgroeien 
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en zich goed kunnen ontwikkelen. De SAVE-werker wordt ingeschakeld als de veiligheid van 
een kind in het geding is. Hij werkt samen met de ouders, met het netwerk rondom het gezin 
en met de andere werkers die al betrokken zijn bij het gezin. Soms coördineert de SAVE-
werker de zorg, maar dit gebeurt alleen in uitzonderlijke gevallen. De SAVE-werker probeert 
ten allen tijde een kinderbeschermingsmaatregel te voorkomen en schaalt zo snel mogelijk 
weer af. En als er als uiterste middel toch een maatregel nodig is kan de SAVE-werker deze 
zelf aanvragen en uitvoeren. 
 
De SAVE-werker werkt activerend, outreachend en oplossingsgericht. Als  er een zorgmelding 
komt, doet hij onderzoek. Hij treedt op in crisissituaties en is 24 uur per dag bereikbaar. Het 
uitgangspunt is dat de regie zo snel mogelijk weer teruggaat naar het gezin. De SAVE-werker 
kan dan om opheffing van de maatregel vragen. De SAVE-werker gaat net zo lang door tot de 
veiligheid en sociale ontwikkeling van een kind weer in orde zijn en hij kan overdragen aan 
het gezin zelf of aan de generalist of specialist. 
 
De SAVE-werker wordt ingezet als er een melding komt van een generalist of specialist of als 
via het Advies en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK) een melding is 
binnengekomen en er sprake van zou kunnen zijn dat de veiligheid van het kind in het geding 
is. Het is belangrijk dat de generalisten en specialisten de SAVE-werker goed weten te 
vinden. Van de generalisten en specialisten zal gevraagd worden alert te zijn op de veiligheid 
binnen een gezin. Zodra hierover twijfels bestaan, moet de SAVE-werker geconsulteerd of 
eventueel ingevlogen kunnen worden om erger te voorkomen.  
 

 Interventie-overleg 5.4.6.
De SAVE-medewerker neemt deel aan interventie-overleg waarin expertise van huiselijk 
geweld en Openbare Geestelijke GezondheidsZorg (OGGZ) beschikbaar zijn. Deze 
ontwikkeling maakt deel uit van de doorontwikkeling van het bovenlokale steunpunt huiselijk 
geweld en kindermishandeling NOP/Urk dat de hulpverlening voor het gebied verzorgt. Het 
AMHK wordt in de regio Flevoland zodanig vormgegeven dat de meldingen bij het AMHK 
plaatsvinden. Bij het AMHK wordt beoordeeld of er direct onderzoek moet worden gedaan of 
er sprake is van crisis. Dat wordt afgehandeld door het AMHK in de regio. Zijn beide niet aan 
de orde dan wordt afgeschaald naar het steunpunt. De zorgmeldingen voor jeugd worden 
door de SAVE-medewerker opgepakt. 
 

 Doorontwikkeling Centrum Jeugd en Gezin 5.4.7.
De sociale teams kunnen - meer dan het centraal gelegen Centrum voor jeugd en gezin - de 
verbinding leggen met de sociale context van gezinnen en kinderen. Daarom wordt de 
coördinatie van zorg ingevoegd in het sociale team. Een aantal CJG taken blijft bestaan zoals 
informatie en advies, de inloop van het consultatiebureau 0 tot 5 jaar en de licht 
pedagogische opvoedondersteuning.  De lokale doorontwikkeling van het Centrum voor Jeugd 
en Gezin is uitgewerkt in de notitie “Doorontwikkeling CJG” en het “Operationeel ontwerp 
uitvoeringsorganisatie Sociaal Domein” 
 

 Aansluiting Passend Onderwijs 5.4.8.
Gezamenlijk met de samenwerkingsverbanden passend onderwijs worden mogelijkheden 
onderzocht aan te sluiten bij elkaar. 

1. Vanuit de ZorgAdviesTeams voortgezet onderwijs en de zorgteams primair onderwijs 
van de scholen wordt aansluiting gezocht bij het sociaal team, de 
jeugdverpleegkundigen en de jeugdarts vormen de verbinding. Als specialistische 
vormen van hulp nodig zijn, wordt via de weg van de sociale teams en de 
specialistentafel de hulp mogelijk gemaakt. 
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2. Daarnaast wordt verbinding gezocht met de combinatiefunctionarissen vanuit welzijn 
op school. De combinatiefunctionarissen zijn in staat jeugdproblematiek te signaleren 
en laagdrempelig in te zetten op lichte opvoedondersteuning. 

3. Er komt expertise van een jeugdzorgwerker beschikbaar vanuit de 
jeugdzorgaanbieders voor de samenwerkingsverbanden. 

 

 Aansluiting met  de huisartsen 5.4.9.
Huisartsen, jeugdartsen en medisch specialisten kunnen doorverwijzen naar specialistische 
vormen van jeugdhulp, die de gemeenten vanaf 2015 moeten bekostigen. Momenteel worden 
gesprekken gevoerd met de huisartsen over de mogelijkheden van afstemming en 
samenwerking. De volgende onderwerpen worden besproken: 

1. Afstemming tussen sociaal team en huisarts in geval van casuïstiek; 
2. De huisarts als specialist geraadpleegd door het sociaal team; 
3. De huisarts als deelnemer aan de specialistentafel; 
4. Samenwerking poh-GGZ en psychiatrisch verpleegkundige GGZ-jeugd (bekostigd 

vanuit gemeente CJG) 
 

 Vrij toegankelijke of individuele voorziening 5.4.10.
De gemeente is vanaf 1 januari 2015 verantwoordelijk voor de inzet van verschillende 
vormen van jeugdhulp. In het lokaal transitieplan is een onderscheid gemaakt tussen de 
lokale inzet en de inzet vanuit de regio. De lokale inzet bevat de lichtere vormen van 
ondersteuning, die voornamelijk thuis of op een andere passende locatie in de buurt 
plaatsvindt (ambulant). Het grootste deel van deze voorzieningen wordt gezien als basis. 
Deze vormen van hulp kunnen rechtstreeks ingezet worden via het sociaal team, een 
specialist (w.o. huisarts, jeugdarts) of een specialistentafel (als het om vormen van hulp 
gaat, waarbij kinderen niet of nauwelijks in staat zijn naar school te gaan of anderszins niet 
in staat zijn te functioneren). Op basis van het ondersteuningsplan dat gezamenlijk met het 
gezin is gemaakt, kan de inzet direct plaatsvinden. Hier wordt geen individuele beschikking 
voor afgegeven.  Daarnaast biedt de gemeente vrij toegankelijke hulp aan. Hiervan kunnen 
gezinnen en jongeren direct gebruik maken. 
 
Vrij toegankelijk 

- Informatie en opvoedadvies; 
- Licht pedagogische opvoedondersteuning; 
- Jongerencoaching/maatschappelijk werk; 
- E-health voor jongeren en gezinnen; 
 

Via het sociaal team 

- Diagnostiek door praktijkondersteuner GGZ; 
- De generalistische basis GGZ, kort, middel, intensief en chronisch; 
- Eerstelijns psychologische hulp; 
- Hulp bij ernstige vormen van dyslexie 
- Individuele begeleiding thuis; 
- Dagbesteding met vervoer; 
- Kortdurend verblijf c.q. logeren; 
- Persoonlijke verzorging; 
- Behandeling voor jeugd met een verstandelijke beperking met vervoer; 
- Ambulante jeugdzorg  
- Deeltijddagbehandeling (die zoveel mogelijk wordt omgezet naar ambulante 

jeugdhulp) 
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Afhankelijk van de afname van de producten wordt bekeken of en welke als daadwerkelijke 
basishulp kunnen dienen en welke als individuele voorziening moeten worden opgenomen. 
Een individuele voorziening wordt gezien als een maatwerkvoorziening met een specialistisch 
karakter en wordt vanuit de specialistentafel aangeboden. De volgende voorzieningen worden 
als een individuele voorziening gezien. Hiervoor moet een beschikking worden afgegeven 
door of namens de gemeente: 
 
Via de specialistentafel 

- Specialistische GGZ; 
- Specialistische behandeling en begeleiding met verblijf 
- Specialistische dagbehandeling en verzorging voor jeugdigen met verstandelijke 

beperkingen 
- Verzorging voor jeugd met lichamelijke en zintuiglijke beperkingen 
- Dagbehandeling (specialistisch); 
- Verblijf Pleegzorg; 
- Verblijf 24-uurszorg in het vrijwillig kader 
- Verblijf 24-uurszorg voor jeugdigen met verstandelijke beperkingen; 
- Gesloten jeugdzorg. 
- Langdurige crisisopvang 
- Forensische hulp 
- Medische kinderdagbehandeling 

 
Ook de voorzieningen die op landelijk niveau zijn ingekocht omdat zij zo specialistisch van 
aard zijn, dat ze alleen op landelijke schaal ingekocht kunnen worden, behoren tot de 
individuele voorzieningen. Dit onderdeel wordt nader uitgewerkt in de verordening Jeugd en 
de beleidsregels. 
 

 Persoonsgebonden budget(PGB) of Zorg in natura (ZIN) 5.4.11.
In de Wmo en Jeugdwet worden aan personen een drietal voorwaarden gesteld om in 
aanmerking te komen voor een PGB. Een persoonsgebonden budget wordt verstrekt, indien: 

1. de cliënt naar het oordeel van het college op eigen kracht voldoende in staat is te 
achten tot een redelijke waardering van zijn belangen ter zake dan wel met hulp uit 
zijn sociale netwerk dan wel van een curator, bewindvoerder, mentor of gemachtigde, 
in staat is te achten de aan een persoonsgebonden budget verbonden taken op 
verantwoorde wijze uit te voeren; 

2. de cliënt zich gemotiveerd op het standpunt stelt dat de individuele voorziening die 
wordt geleverd door een aanbieder, door hem niet passend wordt geacht;  

3. naar het oordeel van het college is gewaarborgd dat de diensten, hulpmiddelen, 
woningaanpassingen en andere maatregelen die tot de individuele voorziening 
behoren en die de cliënt van het budget wil betrekken, van goede kwaliteit zijn. 

 
Deze voorwaarden zijn in de wet vastgelegd. Het is aan de gemeente om invulling te geven 
aan de beoordeling die leidt tot een toetsing van de eerste en de derde voorwaarde. 
 
Een aantal belangrijke uitgangspunten: 

1. Een PGB is nooit hoger dan maximaal 75% van de bekostiging in ZIN; 
2. Familie of iemand in het sociaal netwerk kan betaald worden vanuit PGB als deze 

persoon 16 uur of meer per week belast is met de ondersteuning van het gezin. 
 



 

 

Pagina 26 van 65 

 

 

5.5. Welke taken organiseren we lokaal en welke taken organiseren we 
regionaal? 

Uitgangspunt is zoveel mogelijk lokaal vorm te geven en uit te voeren omdat dan de beste 
aansluiting op hetgeen de inwoner nodig heeft te realiseren is. Zo is ervoor gekozen alle 
ambulante vormen van jeugdhulp en dagbesteding zelf in te kopen en uit te laten voeren, 
behalve de jeugd-GGZ. Voor de jeugd-GGZ wordt regionaal ingekocht omdat dit een 
verplichting is van het Rijk. Specialistische vormen van hulp worden regionaal ingekocht. 
Daar waar dat kan wordt zoveel mogelijk lokaal uitgevoerd. Is dat laatste niet mogelijk dan 
wordt in de regio of daarbuiten uitgevoerd. 
 
In het Regionaal Transitieplan is een schema opgenomen welke taken regionaal en welke 
taken lokaal worden georganiseerd. 
 

Taak Niveau (lokaal, regionaal en 
bovenregionaal) 

Organisatie eerste lijn en Ambulante hulp Lokaal 
Pleegzorg, Residentieel en Crisisopvang Regionaal 
Specifieke jeugdhulp VB  Ambulant lokaal, Residentieel regionaal 
Specifieke jeugdhulp J-GGZ  Regionaal 
Jeugdbescherming en Jeugdreclassering Regionaal 
Meldpunten Huiselijk geweld en 
Kindermishandeling 

Regionaal 

Jeugdzorg Plus Bovenregionaal 
 

 Lokale inkoop 5.5.1.
Het gaat hierbij over de inkoop van vormen van ambulante inzet, lokale ondersteuning door 
generalisten (vanuit de lokale organisaties) en specialisten (vanuit lokale of regionaal 
werkende instellingen). De specialisten, die ambulante werkzaamheden bij gezinnen 
verrichten of ondersteunend zijn aan de generalisten, behoren tot onze lokale infrastructuur. 
Dat betekent dat zij nauwe verbinding hebben met de generalisten in de Sociale Teams en 
daarmee ook weten wat daar leeft. Concreet gaat het om de lokale inkoop van de volgende 
onderdelen: 
 
GGZ 

1. Diagnostiek door praktijkondersteuner GGZ;  

 
AWBZ 

2. Individuele begeleiding thuis;  

3. Dagbesteding met vervoer;  

4. Kortdurend verblijf c.q. logeren;  

5. Persoonlijke verzorging;  

6. Behandeling voor jeugd met een verstandelijke beperking met vervoer;  

 

Provinciale jeugdzorg 

7. De toegangsfunctie (huidig BJZ)  
In 2014 heeft de gemeente aan het Rijk kenbaar moeten maken welke functies de 
gemeente afneemt van Bureau Jeugdzorg in 2015, zowel lokaal als regionaal. Lokaal 
huurt de gemeente vanaf 2015 2,33 formatie in van Bureau Jeugdzorg (de 
gecertificeerde instelling). Deze formatie geeft invulling aan de volgende functies: 

- SAVE: 1,4 fte 
- Expertise toegang ter ondersteuning van de sociale teams: 0,61 fte 
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- Expertise zorgmeldingen ter ondersteuning van het interventieteam: 0,33 fte. 
8. Ambulante inzet 
9. Dagbehandeling 

 
Bestuurlijk aanbesteden van ambulante vormen van jeugdhulp, dagbesteding en 

dagbehandeling 

In de gemeente Noordoostpolder is ervoor gekozen om de drie transities integraal op te 
pakken onder de noemer Krachtig Noordoospolder. Dat betekent ook dat op diverse 
onderdelen integraal wordt ingekocht. Dat levert voor gemeente en aanbieders een complex 
en niet altijd volledig voorspelbaar speelterrein op. Tegelijkertijd wil de gemeente in de 
komende periode (2015 is een overgangsjaar) sturen op doorontwikkeling van de 
vernieuwing van het aanbod, op samenhang en samenwerking tussen aanbieders, op 
keuzevrijheid voor inwoners die ondersteuning nodig hebben. Daarom is ervoor gekozen om 
het aanbestedingstraject in de vorm van  
 
Bestuurlijk Aanbesteden waarbij langdurige, flexibele contracten gesloten worden met onze 
partners. Met deze aanpak willen we de ontwikkeling van de aanbodkant van de markt, de 
uitvoeringsorganisatie in brede zin, sturen in de richting van de visie van Krachtig 
Noordoostpolder. Uitgangspunten die ten aanzien van jeugdhulp worden gehanteerd: 

- De hulp moet dichtbij, liefst thuis plaatsvinden. 
- De hulpverlener moet in staat zijn naast het gezin te staan. 
- Als je zelf de expertise niet hebt, dan vraag je advies bij iemand die dat wel heeft of 

laat je iemand aansluiten die dat wel heeft. Je werkt hierbij samen met andere 
samenwerkingspartners zonder dat concurrentie een rol speelt. 

 

 Tijdpad 5.5.2.
Medio juli wordt de samenwerkings- en innovatieovereenkomst met de aanbieders 
ondertekend. Onder die overeenkomst worden met de afzonderlijke aanbieders van 
jeugdzorg resultaatovereenkomsten gesloten. Deze resultaatovereenkomsten zijn de 
opbrengst van een aantal bijeenkomsten (Inspiratietafels) waarin gemeente en aanbieders in 
nauw overleg - i.c.m. bestaand - een zich vernieuwend aanbod hebben geformuleerd. Deze 
ontwikkeling zal in 2015 onder de paraplu van bestuurlijk aanbesteden worden voortgezet. 
 
Op moment van schrijven is dit proces in volle gang. Voor 1 november 2014 zal dit traject 
formeel zijn afgerond. Via de zogenoemde inspiratietafels zal het innovatieproces ook in 2015 
doorlopen. 
 

 Zorgcontinuïteit 5.5.3.
Om continuïteit van zorg in 2015 te kunnen bieden is er voor gekozen om zoveel mogelijk 
met de bestaande jeugdzorgaanbieders tot afspraken te komen. Vanaf 2016 worden ook 
nieuwe aanbieders binnen het speelveld toegelaten als zij de uitgangspunten van het 
gemeentelijk beleid onderschrijven. Dit kunnen zij tonen door de samenwerkings- en 
innovatieovereenkomst te tekenen. 
 

 Regionale samenwerking en  inkoop 5.5.4.
De taken die volgens de Jeugdwet regionaal moeten worden georganiseerd zijn: 

1. Jeugdbescherming en Jeugdreclassering; 
2. Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling; 
3. Gesloten Jeugdhulp; 
4. Jeugd-GGZ; 
5. Gespecialiseerde vormen van hulp. 
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Daarnaast werken de gemeenten ook samen op het terrein van: 
6. Pleegzorg 

 
Om deze taken te realiseren zijn op regionaal niveau uitgangspunten geformuleerd en 
regionale afspraken gemaakt. Deze zijn verwoord in het regionaal transitieplan en worden 
momenteel uitgewerkt in het regionaal beleidsplan jeugd. 
 
Regionale samenwerkingsafspraken 

In het regionaal beleidsplan jeugd, dat de opvolger is van het regionaal transitieplan jeugd 
2014-2017 staan de uitgangspunten uitgebreid benoemd. Dit beleidsplan wordt toegevoegd 
als bijlage zodra het gereed is. Een aantal regionale ontwikkelingen wordt in het deelplan 
jeugd geschetst. 
 
In het Bestuurlijk Overleg Transitie Sociaal Domein van vrijdag 27 juni 2014 en de reeds 
benoemde verplichting van rijkswege tot samenwerking is besloten om de bestaande 
samenwerking te formaliseren in de vorm van een centrumregeling.  
 
Een centrumregeling is de meest lichte –geformaliseerde- samenwerkingsvorm die mogelijk 
is voor overheden. In tegenstelling tot  bijvoorbeeld een gemeenschappelijk openbaar 
lichaam, wordt er bij een centrumregeling geen nieuwe organisatie met rechtspersoonlijkheid 
in het leven geroepen. Ook kent een centrumregeling geen formeel besluitvormend orgaan 
zoals een algemeen of dagelijks bestuur of bestuurscommissie. Bij een centrumregeling kan 
worden bepaald dat daarin omschreven bevoegdheden van bestuursorganen of van 
ambtenaren van  de aan de regeling deelnemende gemeenten, voortaan worden uitgeoefend 
door bestuursorganen of ambtenaren van een van de deelnemende gemeenten (de 
centrumgemeente).  
 
De basis voor deze vorm  van samenwerking wordt gelegd in de tekst van de 
centrumregeling. Per deelnemer kunnen er vervolgens in een dienstverleningsovereenkomst 
nadere afspraken worden gemaakt. De kaders voor deze dienstverleningsovereenkomst 
worden vastgelegd in een dienstverleningshandvest met inachtneming van de volgende 
voorwaarden: 
 

1. De zes Flevolandse gemeenten stellen gezamenlijk een percentage vast van de 
beschikbare  middelen (budget) ten behoeve van de bovenlokale inkoop van de 
jeugdzorg. Dat percentage  volgt uit een update van de tabel met cijfers uit het 
Regionaal Transitie Arrangement op basis van de meicirculaire 2014, de Vektis 
gegevens en de meest recente uitvraag van Pantheia.  

2. Dit beschikbare budget voor regionale jeugdhulp als volgt in te zetten:  
a. Het bedrag gekoppeld aan de verplichte reservering van 3,76% van het totaal 

(excl. uitvoeringskosten) voor landelijke hulp te reserveren. Dat is ca. 6% van 
het regionale budget. 

b. b. 90% van het resterende regionale budget beschikbaar, in te zetten voor de 
inkoop/subsidie afspraken met de instellingen voor het leveren van regionale 
hulp. Dit is conform de afspraken van het Regionaal Transitieplan.  

c. c. 2% van het regionale budget in te zetten voor noodfonds om ten alle tijden 
te voorkomen dat kinderen  tussen wal en schip vallen.  

d. De overige 2% in te zetten voor onvoorziene kosten in het lopende jaar. 
1. De Flevolandse gemeenten kiezen ervoor om voor een periode van drie jaar zoveel 

mogelijk aan te sluiten bij de huidige bekostigingssystematiek van de jeugdzorg:  
a. Jeugdhulp (voormalig AWBZ/Jeugdzorg): subsidie met een 

uitvoeringsovereenkomst  
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b. De inkoop J-GGZ verloopt (verplicht) via de DBC-systematiek.  
c. Zo veel mogelijk te kiezen voor budgetsturing (inclusief sturen op kwaliteit en  

aantallen). Dit dient nader uitgewerkt te worden.  
2. Verevening tussen gemeenten vindt jaarlijks plaats, op basis van het principe dat 

iedere gemeente voor zijn eigen jeugdigen zorgt. Nader uit te werken: op welke 
manier dit wordt verrekend.  

3. Er moet een nadere definitie van wachtlijsten worden opgesteld.  
4. Bij het uitwerken van de Centrumregeling wordt ook nader uitgewerkt hoe de feitelijke 

inkoop zal plaatsvinden.  
 

Uitgangspunt voor 2016 en 2017 is dat er 7,5% van het regionale budget ruimte wordt 
gecreëerd voor ombuiging van regionaal naar lokaal. Met ingang van 1 januari 2016 is er in 
principe ruimte voor nieuwe aanbieders. In 2016 en 2017 moeten aanbieders rekening 
houden met de landelijke bezuiniging. 
 
Aankoopcentrale 

Ten aanzien van de inkoop van de regionale jeugdhulp is tijdens het Bestuurlijk Overleg 
Sociaal Domein op 27 juni 2014 besloten dat Almere de rol van “aankoopcentrale” (term 
afkomstig uit de aanbestedingswet) zal vervullen. Dat betekent onder meer dat Almere zich 
richt zich op de ‘technische kant’ van inkoop. Dit omvat:  

1. Het voorbereiden en sluiten van contracten/overeenkomsten. 
2. Het verrichten van betalingen en zorg dragen van de bevoorschotting van aanbieders. 
3. Het verlenen van de beschikking/opdrachten die horen bij de subsidieverlening of 

inkoop door Almere en het afwikkelen van bezwaar- en beroepsprocedures. 
4. De monitoring/sturing op de afgesproken dienstverlening/producten door de 

aanbieders. 
5. Het zorgen voor de verantwoording over de door Almere geleverde diensten aan de 

overige gemeenten van Flevoland. 
6. Accounthouder grote zorgaanbieders voor wat betreft de regionale inkoop. 
7. Centraal advies- en informatiefunctie voor zorgaanbieders voor wat betreft de 

regionale inkoop. 
8. De beschikkingen die horen bij de verlening van subsidies en verlenen van opdrachten 

aan de instellingen, verloopt via Almere.  
9. Het afgeven van de individuele beschikkingen op basis van een ondersteuningsplan 

doen de gemeenten zelf. Ook de administratie van deze beschikkingen is een lokale 
aangelegenheid. 

 
Regionale Inkoop: het proces 

Anticiperend op de invulling van de centrumregeling worden stappen gezet om de inkoop 
regionaal via Almere te organiseren. De eerste stappen zijn gezet. In het kader van regionale 
samenwerking zijn principe-uitspraken gedaan, die het kader vormen waarbinnen de inkoop 
en de financiering gerealiseerd kunnen worden (zie hierboven).  Een uitvraag aan aanbieders 
is gedaan, oriënterende gesprekken met een aantal aanbieders heeft plaatsgevonden. Op 
initiatief van Almere en Significant (extern deskundig bureau) beschrijven de gemeenten 
momenteel jeugdzorgpakketten waarover met aanbieders in gesprek wordt gegaan. De 
aanbieders ontvangen voor 1 augustus 2014 een brief waarin globaal volumes staan 
aangegeven en hoe het vervolgtraject wordt ingevuld. In september worden concrete 
subsidie- en inkoopafspraken gemaakt.   
 
Jeugdbescherming en Jeugdreclassering 

Voor Jeugdbescherming en Jeugdreclassering wordt geëxperimenteerd met gecombineerde 
functies in één werker (SAVE-werker). De jongere en/of het gezin wordt ondersteund door 
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SAVE-werker zonder hierbij over een apart jeugdhulpaanbod te spreken en de intentie om 
jeugdhulp uit te voeren. Wel kunnen zij indien nodig jeugdhulp inzetten. 
Regionaal worden afspraken gemaakt met de Raad van de Kinderbescherming. Deze worden 
nader uitgewerkt. 
 
In februari 2014 hebben de gemeenten moeten aangeven wat wordt ingekocht bij Bureau 
Jeugdzorg per 1 januari 2015. Bureau Jeugdzorg bestaat dan niet meer in de huidige functie. 
Zij wordt een gecertificeerde instelling die jeugdbescherming en jeugdreclassering uitvoert. 
Voor de uitvoering van beide taken huurt de gemeente het volgende in: 

- Jeugdbescherming: 5,13 fte; 
- Jeugdreclassering: 1,08. 

 
Op beide onderdelen wordt 10% gekort op de formatie ten opzichte van 2012. Daar zijn twee 
redenen voor. Een reden is van inhoudelijke aard. Als gemeente gaan we ervanuit dat binnen 
de nieuwe zorginfrastructuur dergelijke problematiek eerder gesignaleerd wordt en dat 
gerichte inzet eerder beschikbaar is, waardoor jeugdbeschermings- en 
jeugdreclasseringsmaatregelen kunnen worden voorkomen. Een tweede reden is dat de 
gemeente minder middelen ontvangt van het Rijk voor het uitvoeren van de jeugdwet. Dat 
betekent dat op alle onderdelen een korting plaatsvindt op de huidige budgetten van 
aanbieders. 
 

5.6. Advies- en meldpunt huiselijk geweld en kindermishandeling 
 

 AMHK en Crisisdienst 5.6.1.
Met ingang van 1 januari 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de organisatie van een 
advies- en meldpunt huiselijk geweld en kindermishandeling (AMHK). Dit betekent een 
samenvoeging van het huidige Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK) en de 
steunpunten Huiselijk Geweld (SHG). Aan de samenvoeging ligt de inhoudelijke visie ter 
grondslag dat huiselijk geweld en kindermishandeling beide een vorm van geweld in 
afhankelijkheidsrelaties zijn. Eén systeemgerichte benadering voor alle slachtoffers moet 
leiden tot meer effectiviteit en efficiency, zonder dat specifieke expertise die voor alle 
afzonderlijke doelgroepen nodig is, verloren gaat. In de wet7 is opgenomen dat gemeenten 
de verantwoordelijkheid hebben om het AMHK bovenlokaal vorm te geven, omdat dit voor 
een doeltreffende en doelmatige uitvoering van de wettelijke taken noodzakelijk is. 
 
Dit houdt in dat het AMHK de volgende kerntaken heeft in situatie van relationeel geweld en 
kindermishandeling: 

- Het bieden van informatie en advies voor direct betrokkenen, omstanders en 
professionals 

- Het fungeren als breed advies- en meldpunt 
- Het geven van consultatie en coaching aan professionals in wijkteams en/of kernteam 
- Onderzoek doen naar huiselijk geweld en kindermishandeling 
- Het bieden van crisisinterventie (jeugd, volwassenen en tijdelijke huisverboden) 
- Het voeren van procescoördinatie en het uitbrengen van een zorgadvies bij de 

tijdelijke huisverboden 
- Het toeleiden naar passende hulp en de samenwerking daarbij met de lokale 

zorgstructuur en de veiligheidsketen 
 

                                           
7 In artikel 12a van de Wmo wordt benoemd dat artikel 2.7 van de Jeugdwet op het AMHK van toepassing is. Artikel 

2.7 gaat over bovenlokale samenwerking om een doelmatige en doeltreffende uitvoering van de Wet mogelijk te 
maken. 
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Op  8 mei 2014 heeft het bestuurlijk overleg Sociaal Domein (BOTSD) besloten de 
bestuurlijke aansturing van het nieuw te vormen AMHK onder te brengen in een 
centrumregeling en de uitvoering neer te leggen bij de Blijfgroep, waarbij het de bedoeling is 
dat het AMHK in de loop van 2015 fysiek wordt ondergebracht bij het Oranjehuis. Aan de 
vorming van het AMHK zal tevens een regionale 24-uurs crisisdienst worden verbonden.  
 

 Inhoudelijke vormgeving inrichting AMHK  5.6.2.
Er zijn drie niveaus te benoemen voor de werkwijze van het AMHK: 

1. Crisis. Een crisissituatie waar acuut actie moet worden ondernomen wordt door een 
multidisciplinair team binnen het  regionale AMHK uitgevoerd. Op dit niveau is de 
nodige expertise voorhanden om op deze situaties adequaat te reageren. 

2. Onderzoek. Het naar aanleiding van een complexe melding van huiselijk geweld of 
kindermishandeling of een vermoeden daarvan, onderzoeken of daarvan 
daadwerkelijk sprake is,  wordt door het multidisciplinaire team van het regionale 
AMHK uitgevoerd. 

3. Eenvoudige zorgmelding. Het fungeren als meldpunt voor gevallen of vermoedens 
van huiselijk geweld en kindermishandeling. Consultatie en advies is mogelijk, maar 
de ondersteuning vindt op lokaal niveau plaats. 

 
Naast het feit dat de AMHK moet voldoen aan de wettelijke regelgeving is een aantal 
uitgangspunten benoemd op bestuurlijk en ambtelijk niveau die van belang zijn: 

- Het AMHK verleent als frontoffice geen hulp, maar richt zich primair op melding en 
advies, onderzoek en monitoring. Dit vindt plaats op regionaal niveau 

- Binnen het AMHK is wel een crisisdienst aanwezig, die acute hulp verlenen en zo snel 
mogelijk kan worden afgeschaald op lokaal niveau 

- Meldingen van politie worden bij het regionale AMHK gemeld 
- AMHK draagt bij en/of bevordert dat de ondersteuning van gezinnen en ouderen en 

kinderen op lokaal niveau op verantwoorde wijze kan plaatsvinden 
- Lokale vormen van ondersteuning  voor relationeel geweld moet voldoende aanwezig 

zijn bij de afzonderlijke gemeenten  
- Advies en melding krijgen dezelfde status in de uitvoering van het AMHK, zodat in 

beide gevallen een onderzoek gestart kan worden 
- In de frontofficie van het AMHK is zeer specialistische expertise/kennis aanwezig met 

voldoende mandaat 
- Om goed te kunnen monitoren is afstemming tussen de lokale zorgstructuren en het 

AMHK blijvend noodzakelijk. Dit moet geborgd zijn 
- Consultatie en advies van het regionale AMHK aan het sociaal-/wijkteam is mogelijk 
- Voor NOP/Urk moet de huidige steunpuntfunctie HG bij ZONL binnen de bestuurlijke 

afspraken doorontwikkeld worden m.b.t. AMHK functie 
 
Wat betreft de inkoop voor de uitvoering van de AMK-functie binnen het AMHK is afgesproken 
met Bureau Jeugdzorg, die deze functie levert, dat de gemeente 2,07 fte inhuurt voor de 
uitvoering van de AMK-functie en 0,9 fte voor de uitvoering van crisisinterventies. Ook voor 
deze onderdelen wordt 10% gekort op de formatie ten opzichte van 2012. 
 
Bovenregionale afspraken 

Bovenregionale afspraken worden door de uitvoerder van de centrumregeling gemaakt met 
een aantal aanbieders namens de regio. Het gaat bijvoorbeeld om afspraken met ’s 
Heerenloo, de Hoenderlogroep, de Otto Heldringstichting. Zij zijn werkzaam vanuit 
Gelderland en bieden in Flevoland specifieke vormen van jeugdhulp aan. Ook voor een deel 
van JeugdzorgPlus moeten deze afspraken worden gemaakt. 
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Landelijke inkoop 

De gesloten jeugdzorg ook wel JeugdzorgPlus genoemd wordt deels landelijk en deels 
regionaal ingekocht. Voor deze landelijke inkoop moet iedere gemeente een percentage van 
3,76% van het budget reserveren. De kindertelefoon wordt op landelijk niveau 
georganiseerd. Als gemeenten dragen wij bij aan de financiering. Landelijk worden er 
afspraken gemaakt over afspraken gemaakt over het aanstellen van een 
vertrouwenspersoon. 
 

5.7. Kwaliteit 
Het uitgangspunt van de stelselwijziging jeugd is dat jeugdhulp beter, efficiënter en 
effectiever op lokaal niveau geregeld kan worden. De gemeente is op grond van de Jeugdwet 
verantwoordelijk voor een kwalitatief en kwantitatief toereikend aanbod van jeugdhulp en 
gecertificeerde instellingen. In de Jeugdwet worden aan de aanbieders van jeugdhulp diverse 
eisen gesteld, in het belang van de veiligheid, gezondheid en rechtspositie van de jeugdige. 
De landelijk uniforme eisen zijn:  

- de norm van verantwoorde hulp, inclusief de verplichting om geregistreerde 
professionals in te zetten, tenzij dit voor de uitvoering van bepaalde activiteiten niet 
noodzakelijk is;  

- gebruik van een hulpverleningsplan of plan van aanpak als onderdeel van 
verantwoorde hulp;  

- systematische kwaliteitsbewaking door de jeugdhulpaanbieder;  
- verklaring omtrent het gedrag (VOG) voor alle medewerkers van een 

jeugdhulpaanbieder, en voor uitvoerders van kinderbeschermingsmaatregelen en van 
jeugdreclassering;  

- de verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling;  
- de meldplicht calamiteiten en geweld;  
- verplichting om de vertrouwenspersoon in de gelegenheid te stellen zijn taak uit te 

oefenen. 
 
Bij de financiering van de jeugdhulp stelt de gemeente middels het contract of de subsidie 
uitvoeringsovereenkomst kwaliteitseisen aan de te leveren diensten. De gemeente maakt 
gebruik van keurmerken, neemt kennis van de klachtenregistratie bij aanbieders en 
onderzoekt regelmatig de klanttevredenheid. Het ontvangen van gegevens, geluiden en 
signalen is voor de gemeente essentieel om de jeugdhulp (bij) te kunnen sturen. Bovendien 
draagt de kennisneming van klachten van burgers over de verlening van de jeugdhulp er toe 
bij dat de gemeente in haar beleid cliëntgericht te werk kan gaan. 
 

 Deskundigheidsbevordering 5.7.1.
De vernieuwing van het jeugdstelsel vraagt van professionals een andere houding en andere 
vaardigheden. Uitgaan van de ‘eigen kracht’ van jeugdigen, ouders en hun netwerk, hulp in 
de eigen omgeving en het op- en afschalen naar specialistische hulp, het zijn allemaal 
uitgangspunten die andere eisen stellen aan professionals en de onderlinge samenwerking.  
Zo heeft bijvoorbeeld de generalist de ruimte nodig om met gezinnen zaken te doen en in 
complexe situaties zelfstandig besluiten te nemen. Ook wordt van hem verwacht dat hij 
medeopvoeders rond gezin, op school en in de buurt adviseert. Hiervoor heeft de generalist 
op zijn beurt ondersteuning nodig van specialisten elders in de keten.  
 
De specialist zal vaker dan voorheen worden ingezet als consulent aan de ‘voorkant’ en meer 
samenwerken met andere specialisten in multidisciplinaire teams. Inzet van meer 
Transformatiegerichte generalisten én specialisten: professionals die breed georiënteerd zijn 
maar ook beschikken over gespecialiseerde expertise.  
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Het is daarom noodzakelijk dat geïnvesteerd worden in professionalisering: in lerende 
professionals, lerende teams én lerende organisaties.  
 
In de praktijk zijn er verschillende manieren waarop professionals zich de nieuwe werkwijzen 
kunnen eigen maken en verder ontwikkelen bv. werken in koppels, intervisie, consultatie en 
voortdurende reflectie op het eigen handelen aan de hand van casussen en monitorgegevens.  
Omdat op integrale wijze wordt gewerkt vanuit de sociale teams, heeft niet iedere werker een 
achtergrond op het terrein van jeugd. Alle medewerkers binnen de sociale teams moeten op 
de hoogte zijn van de mogelijkheden van de inzet van vormen van jeugdhulp en hoe 
omgegaan moet worden met veiligheidsvraagstukken. Het leren omgaan met de LIRIK (Licht 
Instrument Risicotaxatie Kindveiligheid) is hier een voorbeeld van. Hier wordt d.m.v. training 
extra op ingezet. Voor het kennen van de vormen van jeugdhulp, kunnen werkers van het 
sociaal team een beroep doen op de expertise van Bureau Jeugdzorg. 
 
Aangezien met name de ambulante werkers van jeugdhulpaanbieders deel uitmaken van de 
lokale zorginfrastructuur is het voor hen van belang dat zij goed op de hoogte zijn van het 
gedachtegoed van waaruit gewerkt wordt binnen de sociale teams en het interventieteam. 
Een aantal werkers wordt daarom uitgenodigd deel te nemen aan een aantal trainingen 
vanuit de gemeente georganiseerd zodat zij goed op  de hoogte zijn van wat vanuit de 
gemeente wordt verwacht. Het werken met de zelfredzaamheidsmatrix van de GGD is hier 
een voorbeeld van. 
 

 Administratieve processen 5.7.2.
De aankomende periode van juli tot november worden een aantal administratieve processen 
ingericht die ter ondersteuning dienen van de werkzaamheden van de sociale teams, het 
interventieteam, de specialistentafel.  Ook de processen binnen de gemeente zelf van het 
afgeven van beschikkingen, het openstellen voor de mogelijkheid van bezwaar en beroep, de 
mogelijkheid om over te gaan tot facturatie, de mogelijkheid tot terugvorderen van een PGB 
moeten ingericht worden de komende periode.  

 

 Automatisering 5.7.3.
De informatievoorziening is ondersteunend aan het regieproces van de gemeente. Het zal 
sturings- en verantwoordingsinformatie moeten opleveren en de administratieve processen 
efficiënt en effectief moeten stroomlijnen van signaal en beschikking tot factuur en 
uitbetaling. 
 
De Sociale Teams moeten integraal kunnen werken en beschikken over een regie applicatie 
waar de integrale ondersteuningsvraag en –plan kunnen worden beoordeeld en gemonitord. 
De eisen die aan deze applicatie worden gesteld is mede afhankelijk van de inrichting van de 
werkprocessen.  
 
Jeugdhulp 

Voor de taken op het gebied van jeugdhulp is naar verwachting een nieuw systeem nodig of 
een uitbreiding op de bestaande applicaties van onze huisleverancier Centric.  
 
In samenspraak met gebruikers en partners in de Sociale Teams wordt onderzocht of de 
functionaliteiten van de informatie voldoende ondersteunend is aan de werk- en 
regieprocessen op de terreinen van WMO, participatie en in het bijzonder jeugd en gezin. 
 
Collectieve Opdracht Routeer Voorziening (CORV) 

Aansluiting op de CORV is een wettelijke verplichting. Vanaf 1 januari 2015 moeten 
verschillende partijen die betrokken zijn bij de veiligheid van jeugdigen nog intensiever 
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samenwerken en moeten zij onder andere tijdig aangesloten zijn op de Collectieve Opdracht 
Routeer Voorziening (CORV). Met CORV wordt de berichtenstroom tussen partijen in de 
justitiële jeugdketen en het gemeentelijk domein gedigitaliseerd en gestandaardiseerd. 
Het niveau van aansluiting is procesafhankelijk en is mede afhankelijk van de ontwikkelingen 
in regionaal verband. Het niveau van aansluiting en de verplichting wordt in grote mate 
bepaald door de taken die gemeente zelf uit gaat voeren en welke door gemandateerde 
instellingen zal worden uitgevoerd.  
 

5.8. Financiën jeugdhulp 
Voor de uitvoering van het nieuwe jeugdstelsel ontvangt de gemeente een totaalbedrag van 
€ 11.891.917. Dit bedrag is zoveel mogelijk gebaseerd op historische gegevens uit het jaar 
2012. Cijfers van de Zvw zijn afkomstig uit het jaar 2011. Een percentage van 3,76% moet 
van het totaalbedrag af voor de landelijke inkoop en een percentage van 1,5% moet ervan af 
voor uitvoeringskosten. Het totaalbedrag is als volgt opgebouwd: 
 

Meicirculaire 
2014   budget per jeugdige 

aantal 
jeugdigen 
van 0-17  

gemeente 
bedrag 2015 

prov. 
jeugdzorg 

AWBZ Zvw totaal   

Noordoostpolder € 11.891.917 € 392,1 € 394,3 € 253,3 € 1.039,8 11437 

 
Per zorgvorm ziet de bekostiging er als volgt uit: 
 
Bedrag per zorgvorm (bedrag meicirculaire*aantal jeugdigen) 
  

gemeente 
totaal prov. 
jeugdzorg 

totaal AWBZ totaal Zvw totaal verschil bedrag 

Noordoostpolder  €  4.484.447,7   €   4.509.609,1   €   2.896.992,1   €    11.891.048,9   €              868,1  

 
Wanneer het percentage van de landelijke inkoop (3,76%) en de uitvoeringskosten (1,5%) 
van het budget zijn afgetrokken, betekent dit dat er een totaalbedrag beschikbaar is voor de 
bekostiging van regionaal en lokaal in te kopen jeugdhulp van € 11.336.776. Er worden ook 
nog enige landelijke uitnames gedaan uit het macrobudget die consequenties hebben op het 
budget dat beschikbaar wordt gesteld aan gemeenten. Voor zover bekend gaat het om 3 
nieuwe uitnames uit het budget Jeugd: het betreft de volgende onderdelen: de uitvoering van 
vertrouwenswerk, het standaardiseren van declaratie en facturatie, kwartiermaken en 
uitwerken landelijke coördinatie. In totaal betekent dit een korting op het budget van 0,25%. 
Het is niet zeker of er nog meer landelijke uitnames uit het macrobudget jeugd worden 
gedaan. Voorlopig is het totaalbudget in 2015 € 11.308.434,3. 
 

Bedrag per zorgvorm (bedrag meicirculaire*aantal jeugdigen) 

gemeente 
totaal prov. 
jeugdzorg 

totaal AWBZ totaal Zvw totaal 
verschil 
bedrag 

Noordoostpolder  €          4.484.447,7   €   4.509.609,1   €      2.896.992,1   €    11.891.048,9   € 868,1  

eraf 3,76%  €          4.315.832,5   €   4.340.047,8   €      2.853.537,2   €    11.509.417,5    

eraf 1,5%  €          4.251.095,0   €   4.274.947,1   €      2.810.734,2   €    11.336.776,2    

0,25% bekende extra 
uitnames uit het 
macrobudget  €            4.240.467,2   €   4.264.259,7   €      2.803.707,3   € 11.308.434,3    
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Op basis van een uitvraag aan zorgaanbieders over hun gerealiseerde omzet in 2013 en hun 
toekomstverwachting voor 2014 is er een voorzichtige schatting gedaan over de percentages 
van de budgetten die lokaal of regionaal zouden moeten worden ingezet. Hierin wordt ook 
het percentage van 3,76% meegenomen voor de landelijke inkoop. Het betreft een heel 
voorzichtige schatting omdat de gegevens die zijn verstrekt in het kader van de uitvraag niet 
compleet waren en er ook op basis van aannames gegevens zijn aangereikt. Het is een heel 
voorzichtige schatting, maar het geeft wel enige richting.  
 
Voor de verschillende zorgvormen ziet de verdeling er als volgt uit: 
 
Verdeling lokaal 
en regionaal te 
besteden             

Zorgvorm Lokaal   Regionaal   Totaal   

  % bedrag % bedrag %  bedrag 

Prov. jeugdzorg 33%  €   1.399.354,2  67%  €      2.841.113,1  100%  €       4.240.467,2  

AWBZ 80%  €   3.411.407,8  20%  €        852.851,9  100%  €       4.264.259,7  

ZVW 0%  €                  -   100%  €      2.803.707,3  100%  €       2.803.707,3  

Totaal 43%  € 4.810.762,0  57%  €   6.497.672,3  100%  €  11.308.434,3  

Landelijke inkoop     3,76%  €        447.136,1      

         €   6.944.808,4     €  11.755.570,4  

 
Op basis van deze budgetten zal de inkoop gerealiseerd moeten worden. Wordt gekeken naar 
de kosten die binnen het huidige systeem zijn gemaakt dan ziet dit er als volgt uit: 
 

Totale kosten jeugdhulp 2012   

prov. jeugdzorg € 4.484.448 

AWBZ € 5.390.823 

ZVW € 2.184.726 

  € 12.059.997 

 
De conclusie kan getrokken worden dat in het kader van de AWBZ de kosten en de 
financiering voor 2015 het meest uiteenlopen. Dat betekent dat hier een grote opgave ligt. 
Vanuit de AWBZ zijn in 2012 veel PGB’s verstrekt voor een bedrag van ruim 4,3 miljoen euro. 
Het resterende bedrag is in Zorg in Natura uitgekeerd. 
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5.9. Planning jeugdzorg 
 
Activiteiten Deadline 
Bespreken visie en uitgangspunten met 
aanbieders 

Doorlopend 
 

Implementatie sociale teams Oktober 2014 
Implementatie interventieteam Juni 2014 
Afspraken voorzitter specialistentafel en 
expertise gezin centraal 

September 2014 

Inkoop expertise specialisten (lokaal) Oktober 2014 
Inkoop vormen van zorg (lokaal): 
bestuurlijk aanbesteden traject 

Oktober 2014 

Uitgangspunten inkoop regionaal Juli 2014 
Uitvraag zorgaanbieders regionaal Juni 2014 
Vullen jeugdzorgpakketten (regionaal) Juli 2014/Augustus 2014 
Eerste brief zorgaanbieders inkoop 
(regionaal) 

Augustus 2014 

Subsidieafspraken en contractafspraken 
(regionaal) 

Oktober 2014 

Vormgeven AMHK: uitvoeringsplan September 2014 
Administratieve processen en 
automatisering 

Zie implementatieplan sociaal domein 

Aansluiting CORV Oktober 2014 
Eenmalige gegevensoverdracht November/december 2014 
Deskundigheidsbevordering; zorgvormen 
jeugd en veiligheidsvraagstukken 

November 2014 

Verordening jeugd Augustus 2014 
Doorontwikkeling CJG Oktober 2014 
Aansluiting Passend onderwijs aan 
zorginfrastructuur 

Oktober 2014 

Afspraken met huisartsen November 2014 
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6. Jeugdbeleid 2015-2018 
 

6.1. Inleiding 
Het jeugdbeleid in de periode 2011 – 2014 loopt ten einde. De nieuwe beleidsperiode start op 
1 januari 2015 en valt samen met de invoering van de decentralisaties. De WMO brengt in 
het kader van het preventieve jeugdbeleid geen nieuwe extra taken met zich mee maar is 
een wettelijke verankering van de al gegroeide praktijk van de gemeentelijke 
verantwoordelijkheid voor een integraal en preventief jeugdbeleid. Doel van het preventieve 
jeugdbeleid is het creëren van kansen, ontwikkelingsmogelijkheden voor onze jeugd en het 
voorkomen van achterstanden. De decentralisatie van de jeugdzorg en het preventieve 
jeugdbeleid worden op elkaar afgestemd en aangesloten. 
 
Visie 

Het preventieve jeugdbeleid volgt de visie van de gemeente bij Zorg voor Jeugd: 
In een kind- en gezinsvriendelijke omgeving doet en telt iedereen mee. Zij maakt meeleven, 

meedoen, meedenken en meebeslissen mogelijk en daagt hiertoe uit. Er wordt een beroep 

gedaan op iedereen om daaraan - naar eigen vermogen - een bijdrage te leveren.  
Daarbij kunnen ze rekenen op ondersteuning vanuit de directe omgeving. Deze zorgt voor 

passende hulp als kinderen of hun gezin hun eigen verantwoordelijkheid niet of onvoldoende 

kunnen nemen. Ook het stellen van grenzen en het bieden van uitdaging hoort hierbij. 

 
Uitgangspunten 

De uitgangspunten die gehanteerd worden bij de uitvoering preventief jeugdbeleid zijn ook 
uitgangspunt bij de invulling en inrichting van de decentralisatie Jeugdzorg. Voor het 
preventieve jeugdbeleid zijn dit de volgende: 
1. Kinderen moeten gezond en veilig kunnen opgroeien tot zelfstandige burgers, die actief 

deelnemen aan de samenleving en zowel sociaal als economisch zelfredzaam zijn; 
2. De ontwikkeling van kinderen verloopt in fases en gaat soms gepaard met 

strubbelingen. In het omgaan met deze obstakels wordt uitgegaan van kansen en 
mogelijkheden en niet van risico’s en problemen, de obstakels worden gezien als 
‘gewoon’ en moeten niet meteen geproblematiseerd worden; 

3. Ouders zijn primair verantwoordelijk voor de ondersteuning en stimulering van hun 
kinderen bij het opgroeien. We gaan ervanuit dat ouders die in staat zijn om 
ondersteuning te vragen deze ondersteuning regelen vanuit hun eigen sociale netwerk 
en in hun eigen omgeving; 

4. Kinderen groeien op in hun directe leefomgeving, in hun persoonlijke netwerk. 
Opgroeien en opvoeden is een maatschappelijk proces: je doet het samen. De kracht 
van de eigen, directe leefomgeving, het sociaal netwerk staat daarbij centraal. Iedereen 
die betrokken is bij een kind heeft een verantwoordelijkheid om vanuit zijn rol een 
bijdrage te leveren aan de ontwikkeling van het kind en waar nodig ondersteuning te 
bieden; 

 
Voor de komende periode is het de uitdaging om het preventieve jeugd beleid en de zorg 
voor jeugd (voorheen jeugdzorg) naadloos op elkaar aan te sluiten waardoor het beroep op 
de zwaardere zorg voor jeugd kan afnemen. 
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6.2. Overlegstructuur  
In de vorige beleidsperiode is gewerkt met een overlegstructuur waarbij veel tijd en 
inspanning gevraagd werd van de partners in het jeugdbeleid. Deze overlegstructuur heeft 
het nodige opgeleverd. Partners hebben elkaar goed leren kennen, weten welke kennis en 
kunde bij wie beschikbaar is, men weet elkaar te vinden en de samenwerking is op orde. 
Voor de nieuwe periode wordt de overlegstructuur sober en doelmatig ingevuld. In overleg 
met de partners is besloten om het OOGO ondersteuningsplan (regie onderwijs), het OOGO 
Jeugdplan, het OOGO onderwijshuisvesting en de Lokale Educatieve Agenda zoveel mogelijk 
samen te voegen en het aantal deelnemers te beperken. Deelnemende partijen zijn zelf 
verantwoordelijk voor de terugkoppeling naar de achterban. De huidige projectgroep CJG en 
de denktank jeugd 12 min en 12 plus sluiten aan bij (netwerkbijeenkomsten) Krachtig 
Noordoostpolder. De projectgroep Voor- en Vroegschoolse Educatie blijft, vanwege de 
ontwikkelingen8, nog bestaan maar komt op afroep bij elkaar. In de huidige tijd is het gebruik 
van social media ondenkbaar. Ook voor de communicatie van de gemeente en haar 
maatschappelijke partners kan social media worden ingezet. Samen met de 
communicatieadviseurs wordt onderzoek hoe met behulp van social media aan elkaars  
informatie behoefte (partners en gemeente) kan worden voorzien.  
 

6.3. Financiën preventief  jeugdbeleid 
Het merendeel van de activiteiten jeugdbeleid wordt ter bekostiging jaarlijks vanuit onze 
partners aangevraagd en beoordeeld. Voor 2015 is dekking aanwezig vanuit de budgetten: 
doeluitkering CJG, brede doeluitkering onderwijs-achterstandenbeleid, gemeentelijke 
middelen voor het preventief jeugdbeleid en leerlingenvervoer, en doeluitkering RMC. 
De focus in de uitvoering is gericht op preventie waar mogelijk en zo dicht mogelijk bij het 
kind. Een afname in activiteiten kan een toename van overlast en zorg opleveren en 
meerkosten voor de maatschappij in het latere leven. De activiteiten van 2014 lopen door in 
2015. In 2015 worden de preventieve activiteiten gemonitord, samen met de jeugdzorg 
activiteiten. Waar nodig zal worden bijgesteld. 
 

 Financieel overzicht 2015 – 2018 6.3.1.
 
 
 

Preventief Jeugdbeleid 

Budget Jeugdbeleid         

Beschikbaar budget 2015 2016 2017 2018 

P563-01-A20-000U425051 200.000  200.000  200.000  200.000  

P563-01-A20-215-U425051 70.000  70.000  70.000  70.000  

P560-01-A20-257-U425050 25.000  25.000  25.000  25.000  

Budget jeugdbeleid 295.000  295.000  295.000  295.000  

Lasten Jeugdbeleid         

Pijler 1: Leren         

Coördinatie kindcentra 20.000  20.000  20.000  20.000  

Pijler 2: Ontspannen         

Uitgaan kun je leren 24.000  24.000  24.000  24.000  

Tolerantieproject 2.500  2.500  2.500  2.500  

Boete of kanskaart 2.500  2.500  2.500  2.500  

Alcohol en drugsbeleid 10.000  10.000  10.000  10.000  

Groepsdruk (vh Halt) 25.000 25.000 25.000 25.000 

                                           
8 Ontwikkelingen: ontwikkeling toekomstbestendig scenario voorschoolse educatie en peuterspeelzaalwerk; 

harmonisatie peuterspeelzaalwerk en kinderopvang; aanpassen beleid onderwijs achterstanden beleid aan de 
voorwaarden brede doeluitkering na 1-1-2016. Ontwikkeling en besluitvorming zal de komende tijd  plaats vinden. 
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Pijler 3 Meedoen         

Opgroeien en opvoeden 10.000  10.000  10.000  10.000  

Weekendtalent 6.500  6.500  6.500  6.500  

FMW training 27.000  27.000  27.000  27.000  

Begeleide omgangsregeling 7.000  7.000  7.000  7.000  

Prenataal stevig ouderschap 10.000  10.000  10.000  10.000  

KIES 7.000  7.000  7.000  7.000  

Praktische gezinsondersteuning 25.000  25.000  25.000  25.000  

Schoolmaatschappelijk werk BO 27.500  27.500  27.500  27.500  

Carrefour combinatiefunct. 12.500  12.500  12.500  12.500  

Vakantieactiviteiten 8.500  8.500  8.500  8.500  

Klos 4.000  4.000  4.000  4.000  

Speelotheek 3.500  3.500  3.500  3.500  

ESAR 11.000  11.000  11.000  11.000  

ESAR kosten CMO 3.000  3.000  3.000  3.000  

Veilig verkeer Nederland 2.500  2.500  2.500  2.500  

Voorleesclub 17.000  17.000  17.000  17.000  

Welzijn abonnement 2012 4.000  4.000  4.000  4.000  

Begeleid kamer bewoning 25.000  25.000  25.000  25.000  

Lasten Jeugdbeleid 295.000  295.000  295.000  295.000  

 
Regionale Meld- en Coördinatiefunctie (RMC) 

Baten RMC         

Beschikbaar budget 2.015  2.016  2.017  2.018  

P598-01-A20-055-U453036 100.000 100.000 100.000 100.000 

reserve 25.000 25.000 25.000 25.000 

Budget RMC 125.000 125.000 125.000 125.000 

Lasten RMC         

Formatie RMC/leerplicht 55.500 55.500 55.500 55.500 

Ziekteverzuimtraject 20.000 20.000 20.000 20.000 

Back on track 27.000 27.000 27.000 27.000 

Schoolmaatschappelijk werk VO 15.000 15.000 15.000 15.000 

Maatwerktrajecten 7.500 7.500 7.500 7.500 

Lasten RMC 125.000 125.000 125.000 125.000 

 
Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) 

Baten CJG         

Beschikbaar budget 2015 2016 2017 2018 

P556-01-A20-205-U424040 62.143 62.143 62.143 62.143 

P556-01-A20-200-U424040 1.096.143 1.096.143 1.096.143 1.096.143 

p556-01-a20-230-u424041 369.215 369.215 369.215 369.215 

Bezuinigingen -63.700 -63.700 -63.700 -63.700 

Beleidsplanning  2015 50.000       

Budget CJG 1.513.801 1.463.801 1.463.801 1.463.801 

Lasten CJG         

Algemeen 80.300 30.300 30.300 30.300 

Jeugdgezondheidszorg 1.047.176 1.047.176 1.047.176 1.047.176 

Informatie&advies 14.407 14.407 14.407 14.407 

Signalering 34.332 34.332 34.332 34.332 

Toeleiden naar hulp 11.875 11.875 11.875 11.875 

Licht pedagogische hulp 133.986 133.986 133.986 133.986 

Coördinatie van zorg 191.725 191.725 191.725 191.725 
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Lasten CJG 1.513.801 1.463.801 1.463.801 1.463.801 

 
Voor- en vroegschoolse educatie (VVE) 

Baten VVE         

Beschikbaar budget 2015 2016 2017 2018 

Voorschools Inkomsten   n.n.b.* n.n.b* n.n.b.* 

P562-01-A20-070-U424041 C013 
(brede doeluitkering 
onderwijsachterstanden beleid) 

827.075        

P603-01-A20-070-U424041 C013 155.000        

P603-01-A20-070-U424040 C013 58.748        

P603-01-A20-070-U424051 C013 22.171        

P566-01-A31-000-U424040 C015 126.330        

P566-01-A31-010-U343060 C013 30.000        

Beleidsplanning 50.000        

overheveling 2014 50.000        

Budget VVE 1.319.324        

Lasten VVE   n.n.b.* n.n.b* n.n.b.* 

GGD handhaving kinderopvang 126.330       

Boekenpret, OAB budget 15.000       

Opstapje, gemeentelijk budget * 150.000       
Opstap 4+ 15.000       
VVE&peuterspeelzaalwerk 776.000       
Tegemoetkoming minima 25.000       
Huisvesting in basisschool 10.000       
Scholingskosten  17.000       
Materialen SPN 10.000       
1 fte speelzaal AZC 47.000       
Inzet IB-er speelzaal AZC 3.500       
Materialen speelzaal AZC 5.000       
Inzet IB-er SPN voor KOV 7.000       
Homestart 60.000       
Schakelklas 40.000       
Lasten VVE 1.306.830       

* De hoogte van brede doeluitkering onderwijsachterstanden is bekend tot 1-1-2016. Medio 2016 maakt het 
rijk de hoogte van deze uitkering bekend en de daarbij behorende voorwaarden. 
 

Leerlingenvervoer 

Budget leerlingenvervoer         

Beschikbaar budget 2.015  2.016  2.017  2.018  

P568-01-A20-000-U423030 850.000 850.000 850.000 850.000 

Budget leerlingenvervoer 850.000 850.000 850.000 850.000 

Lasten leerlingenvervoer         

Uitvoeringskosten 850.000 860.000 860.000 860.000 

Pilot Mee op weg 15.000 15.000 15.000 15.000 

Inkomsten o.a. eigen bijdrage -25.000 -25.000 -25.000 -25.000 

Lasten Leerlingenvervoer 840.000 850.000 850.000 850.000 

 
In bijlage 4 is een schets gegeven van de in tabel 3 opgenomen projecten. 
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Bijlagen 
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Bijlage 1: Top tien van beschermende factoren 
 
Hoewel de factoren afzonderlijk beschreven staan, zijn ze veelal 
complementair en ondersteunen elkaar wederzijds. Daarom is het noodzakelijk ze in 
samenhang en in aanvulling op elkaar te gebruiken. Van belang is dat er binnen het 
gezin, op school en de wijk/gemeenschap aandacht is voor deze factoren. 
Naast individuele (constitutionele) eigenschappen (zoals geslacht, sociale instelling en 
een veerkrachtig temperament) zijn er factoren die betrekking hebben op vaardigheden 
van de jeugdigen zelf. Bovendien zijn er factoren gelegen in de omgeving van de 
jeugdigen en dan vooral in hun relaties met belangrijke volwassenen en instituties in de 
omgeving en de kansen die vanuit de omgeving aan hen geboden worden. 

1. Sociale binding 

Bij sociale binding gaat het om de emotionele band en commitment die een kind heeft met 
sociale relaties in het gezin, zijn vriendengroep, school en wijk.  
Concreet gaat het om warme, ondersteunende, affectieve relaties met het gezin en andere 
volwassenen in de omgeving (Garmezy, 1985, in: Howell Krisberg, Hawkins & Wilson, 1995). 
De basis hiervoor wordt gelegd in de relaties en interacties die een kind heeft met zijn 
opvoeders. De binding/hechting die op jonge leeftijd met ouders en andere verzorgers 
ontstaat, vormt de basis voor banden die later vorm krijgen met vrienden, school en 
gemeenschap. De kwaliteit van de relaties met deze andere domeinen speelt een essentiële 
rol in het zich ontwikkelen en opgroeien tot een gezonde volwassene (o.a. Brophy & Good, 
1986; Dolan, Kellam & Brown, 1989, Hawkins, Catalano & Miller, 1992 In: Catalano e.a. 
2004). 

2. Kansen voor betrokkenheid 

Kinderen en jongeren moeten kansen krijgen om een concrete, betekenisvolle en 
gewaardeerde bijdrage te leveren aan verbanden waarvan zij deel uitmaken (familie, school, 
gemeenschap). Om interpersoonlijke vaardigheden te kunnen ontwikkelen, moeten kansen 
voor interactie en participatie beschikbaar zijn (Howell e.a., 1995; Hawkins, Catalano & 
Miller, 1992; Hawkins e.a., 1987; Patterson, Chamberlain & Reid, 1982 In: Catalano e.a. 
2004). 

3. Pro sociale normen 

Voor een gezonde ontwikkeling van jeugdigen is het nodig dat kinderen opgroeien in een 
omgeving waarin duidelijke normen en waarden voor positief gedrag uitgedragen en 
nageleefd worden. Regels en grenzen moeten voor kinderen duidelijk zijn (Hawkins e.a. 
1992; Howell e.a., 1995; Catalano e.a., 2004). 

4. Erkenning en waardering voor positief gedrag 
Om hun sociaal gedrag te versterken is van groot belang dat kinderen erkenning 
en waardering krijgen voor positief gedrag. Positieve bekrachtiging bepaalt 
de motivatie van de jeugdigen om het gedrag in de toekomst te herhalen. 
Sociale bekrachtigers zijn essentieel voor het ontwikkelen van positief gedrag 
en kunnen afkomstig zijn uit het gezin, de school, de vriendengroep en de 
gemeenschap waartoe de jeugdigen behoort (Ackers e.a. 1979; Bandura 1973 In: 
Catalano e.a., 2004). 
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5. Steun van belangrijke volwassenen in de omgeving 
Steun van andere volwassenen (dan de ouders) kan een belangrijke bijdrage 
leveren aan het welbevinden van kinderen. Het gaat om volwassenen die direct 
(bijvoorbeeld door emotionele steun te bieden en rolmodel te zijn) of indirect 
(door ouders te helpen hun ouderlijke taken te vervullen) een bijdrage leveren 
aan het welbevinden van de kinderen. Kinderen met ondersteunende netwerken 
zijn veerkrachtiger, zijn beter bestand tegen stresserende omstandigheden 
en hebben meer kans op te groeien tot gezonde volwassenen (Werner 1989 
In: Groenendaal & van Yperen, 1994; Werner, 1993 In: Kesselring e.a. 2012; 
Benson e.a., 1998). De beschermende werking van sociale netwerken is vooral 
aangetoond bij kinderen die zich in een situatie met vele risicofactoren voor een 
problematische opvoeding bevinden (Houkes & Kok, 2009 In: Bartelink, 2012). 
 
6. Constructieve tijdsbesteding 
Constructieve tijdsbesteding van jeugdigen gaat om kansen die geboden worden 
vanuit het gezin en de gemeenschap om in hun vrije tijd deel te kunnen nemen 
aan bijvoorbeeld creatieve activiteiten (muziek, theater) en jeugdprogramma’s 
(zoals sport, clubs of verenigingen). Idealiter gaat het om activiteiten die jongeren 
in contact brengen met volwassenen die hen aanmoedigen en ondersteunen 
bij het ontwikkelen van hun talenten en vaardigheden (Benson e.a. 1998). 
 
7. Competenties 
 

Sociale competenties 
Sociale competentie omvat een scala aan interpersoonlijke vaardigheden die 
jeugdigen helpen gevoelens, gedachtes en gedrag te integreren om zo bepaalde 
sociale doelen te bereiken. Het gaat om vaardigheden zoals het opvangen 
en interpreteren van sociale signalen, vaardigheden om interpersoonlijke 
problemen op te lossen en het anticiperen op gevolgen van eigen gedrag (Caplan 
e.a., 1992 In: Catalano e.a., 2004). Groenendaal & Van Yperen (1994) noemen 
ook het kunnen uitkiezen van modelfiguren en steunbronnen (bijvoorbeeld 
leeftijdgenoten, leerkrachten) tot wie kinderen zich onder stressvolle 
omstandigheden kunnen wenden als onderdeel van sociale competentie. 

 
Emotionele competenties 
Emotionele competentie is het vermogen om gevoelens en emotionele reacties 
van zichzelf en anderen te kunnen identificeren en er adequaat op te kunnen 
reageren. Concreet gaat het om vaardigheden als het identificeren en benoemen 
van gevoelens, het uiten van gevoelens, het beheersen van gevoelens, uitstel van 
gratificatie en impulscontrole. 
Sociale en emotionele competenties blijken bij te dragen aan schoolsucces, 
pro sociaal gedrag, goede relaties met vrienden en volwassenen en minder 
probleemgedrag (Greenberg e.a. 2003 In: Durlak e.a., 2007). 

 
Gedragsmatige competenties 
Gedragsmatige competentie refereert aan effectief gedrag. Er kunnen drie 
dimensies van gedragsmatige competentie onderscheiden worden: non-verbale 
communicatie (door gezichtsuitdrukkingen, intonatie e.d.), verbale 
communicatie (bijvoorbeeld duidelijke vragen formuleren, effectief reageren 
op kritiek, gevoelens duidelijk verwoorden) en in actie komen (anderen helpen, 
weglopen van negatieve situaties, participeren in positieve activiteiten). 
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8. Cognitieve vaardigheden 
Bij cognitieve vaardigheden kan onderscheid gemaakt worden tussen algemene 
cognitieve vaardigheden zoals logisch en analytisch denken en abstract redeneren 
en specifiek cognitieve vaardigheden, zoals lees- en rekenvaardigheden, die 
belangrijk zijn voor schoolsucces. 
 
9. Schoolmotivatie (commitment to learning) 
Hierbij gaat het om een combinatie van persoonlijke overtuigingen, waarden 
en vaardigheden waarvan is aangetoond dat ze samenhangen met schoolsucces 
(Scales, Benson, Leffert & Blyth, 2000). Het gaat om betrokkenheid bij leeractiviteiten, 
binding met school, prestatiemotivatie en positieve verwachtingen 
ten aanzien van eigen succes. Schoolmotivatie wordt beïnvloed door onder meer 
ouderlijke attitudes, ouderbetrokkenheid en aanmoediging. Daarnaast zijn 
normen en waarden uitgedragen door de gemeenschap en de vriendengroep van 
groot belang (Benson, e.a., 1998). 
 
10. Positieve identiteit 
Positieve identiteit gaat om hoe jongeren zichzelf zien in relatie tot de toekomst, 
eigenwaarde en gevoel van persoonlijke effectiviteit. Persoonlijke effectiviteit 
(self-efficacy) is de overtuiging dat je met je eigen gedrag persoonlijke doelen 
kan bereiken. Geloof in persoonlijke effectiviteit fungeert als een determinant 
voor motivatie, affect en gedrag. Hoe meer geloof in persoonlijke effectiviteit, hoe 
hoger de doelen zijn die mensen voor zichzelf stellen en hoe groter de motivatie is om deze 
doelen te bereiken (Locke e.a. 1984 In: Catalano e.a. 2004). 
  



 

 

Pagina 45 van 65 

 

 

Bijlage 2: Risicofactoren en beschermende factoren 
 
 
Het Sociaal ontwikkelingsmodel 
Het sociaal ontwikkelingsmodel (o.a. Hawkins & Weis, 1985) biedt inzicht in factoren 
die een rol spelen bij het ontstaan en de ontwikkeling van probleemgedrag van kinderen 
en jongeren. Het model is gebaseerd op structurele theorie, de sociale controletheorie, 
de leertheorie en de ontwikkelingsgerichte theorie. Het theoretisch model plaatst de 
onderliggende (risico- en beschermende) factoren van probleemgedrag in relatie tot 
de ontwikkelingsfasen van jeugdigen en de verschillende opvoedingsdomeinen waarin 
zij opgroeien (gezin, school, vrienden, wijk). Het model laat zien hoe beschermende 
factoren in interactie met elkaar kinderen en jongeren kunnen beschermen tegen risico’s. 
Voorwaarden voor een gezonde ontwikkeling volgens het sociaal ontwikkelingsmodel: 
 
Gezonde opvattingen en duidelijke normen 
Voor een gezonde ontwikkeling is het nodig dat kinderen opgroeien in een 
omgeving waarin volwassenen consequent gezonde opvattingen en duidelijke 
normen voor gedrag naleven en uitdragen. Het gaat om normen uitgedragen door 
het gezin en de gemeenschap die tegen criminaliteit en geweld zijn en die succes in 
het onderwijs, gezond gedrag en een gezonde ontwikkeling stimuleren. 
 
Binding 
Een sterke band tussen kinderen en de voor hen positieve en belangrijke 
volwassenen die ze als voorbeeld zien, is van essentieel belang om de kansen op 
het ontstaan van probleemgedrag te verkleinen. Kinderen en jongeren zijn eerder 
geneigd opvattingen en normen over te nemen en te volgen als zij sterke bindingen 
hebben met hun familie, de school en de wijk waarin zij leven. 
 
Kansen, vaardigheden en erkenning 
Er zijn drie voorwaarden voor sociale binding: 
1. Kinderen en jongeren moeten kansen aangeboden krijgen voor participatie 
en om zo een zinvolle bijdrage te kunnen leveren aan de verbanden 
waarvan zij deel uitmaken (gezin, school, wijk). Dit moet gebeuren op een 
manier die aansluit bij hun ontwikkelingsniveau en die hen het gevoel van 
verantwoordelijkheid zal geven en het gevoel dat ze er toe doen. 
2. Kinderen en jongeren moeten de benodigde (cognitieve, sociale en motorische) 
vaardigheden kunnen ontwikkelen die ze nodig hebben om optimaal gebruik te 
kunnen maken van de kansen die ze geboden krijgen en om succesvol te kunnen 
participeren. 
3. Kinderen en jongeren moeten erkenning en waardering krijgen voor hun 
betrokkenheid en inzet. 
 
Individuele karakteristieken 
Tot slot zijn er individuele karakteristieken (zoals intelligentie, vrouwelijk 
geslacht, een positieve sociale instelling, een flexibel veerkrachtig karakter) die 
kinderen beschermen tegen risico’s. Deze karakteristieken zijn moeilijker of niet te 
beïnvloeden, maar er zal in de omgeving rekening mee gehouden moeten worden 
(Hawkins, Catalano en Miller, 1992; Howell, Krisberg, Hawkins & Wilson 1995; 
Steketee, Jonkman, Mak, Aussems, Huygen, Roeleveld, 2012). 
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Schematisch: het sociaal ontwikkelingsmodel 
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Risico en beschermende factoren 
Op basis van wetenschappelijk onderzoek zijn risico en beschermende factoren vastgesteld 
die in verband kunnen worden gebracht met de ontwikkeling van verschillende soorten 
probleemgedrag. Deze onderliggende factoren zijn verdeeld over de vier levensdomeinen 
waarin jongeren opgroeien: 

1. Gezin 
2. ‘individu en vrienden’ 
3. Wijk 
4. School 

 
Domein Beschermende factoren Risicofactoren 
Gezin 1. Hechtingssterkte gezin 

De hechtingssterkte van het gezin 
(hierbij kan men denken aan samen 
dingen ondernemen en het praten 
over problemen) wordt over het 
algemeen gezien als een factor die de 
kans op probleemgedragingen 
vermindert. 

 
2. Mogelijkheden tot positieve 

betrokkenheid 
Deze factor meet in hoeverre 
jongeren de kans hebben om positief 
of sociaal wenselijk gedrag binnen het 
gezin te vertonen. Aan de jongeren is 
bijvoorbeeld gevraagd of hun ouders 
heb betrekken bij belangrijke zaken 
die hen aangaan. 

 
3. Beloningen voor positieve 

betrokkenheid 
Deze factor meet in hoeverre 
jongeren binnen het gezin beloond 
worden wanneer zij positief of sociaal 
wenselijk gedrag vertonen. Aan de 
jongeren is bijvoorbeeld gevraagd of 
hun ouders wel eens laten weten dat 
zij trots op hen zijn en of de jongeren 
een compliment van hun ouders 
krijgen als zij iets goeds gedaan 
hebben. 

 

1. Geschiedenis van probleemgedrag in het gezin 
Als kinderen opgroeien in een gezin waarin de 
ouders een verleden van alcohol –of 
drugsverslaving hebben, is de kans groter dat zij 
deze later zelf ook gaan ontwikkelen. Ditzelfde 
geldt voor kinderen die opgroeien in een gezin 
met een verleden van crimineel gedrag. 
 

2. Problemen met gezinsmanagement 
Er zijn problemen met gezinsmanagement als 
ouders niet duidelijk zijn over welk gedrag 
gewenst is en welk gedrag niet, als ouders hun 
kinderen onvoldoende in de gaten houden en 
begeleiden en/of als ouders excessieve of 
inconsequente straffen opleggen. Als kinderen 
opgroeien in een gezin dat slecht gemanaged 
wordt, lopen ze meer risico op het ontstaan van 
probleemgedrag. 
 

3. Conflicten in het gezin 
Voortdurende en grote conflicten tussen 
hoofdverzorgers onderling of tussen 
hoofdverzorgers en kinderen vergroten de kans 
op de ontwikkeling van probleemgedrag. 
Gebleken is dat conflicten tussen familieleden 
van grotere invloed zijn op het ontstaan van 
probleemgedrag dan de gezinsstructuur. 
 

4. Ouders gedogen alcohol- en drugsgebruik 
Een positieve houding van ouders ten aanzien 
van alcohol- en drugsgebruik kan bij kinderen 
leiden tot een verhoogd risico op het ontstaan 
van alcohol- en druggerelateerde problemen. 
 

5. Ouders gedogen antisociaal gedrag 
Ditzelfde geldt voor een positieve houding van 
ouders ten aanzien van antisociaal gedrag als 
diefstal, vernielingen en agressie. Wanneer de 
ouders positief tegenover deze gedragingen 
staan, zullen de kinderen eerder geneigd zijn 
deze gedragingen te vertonen. 

 
Individu 
en 
vrienden 

1. Gezonde opvattingen en duidelijke 
normen 
Deze factor meet of de jongere 
beschikt over duidelijke normen 
omtrent wenselijk gedrag. 

  
 
 
2. Sociale vaardigheden 

Jongeren met betere sociale 

1. Vervreemding en opstandigheid 
Jongeren die het gevoel hebben dat zij buiten de 
maatschappij vallen kunnen recalcitrant gedrag 
gaan vertonen. Dit kan zich onder andere uiten 
in het zich niet houden aan regels. Deze 
kinderen lopen een verhoogd risico op 
drugsgebruik, criminaliteit en vroegtijdige 
schoolverlating. 

2. Vroeg begin van alcohol- en drugsgebruik 
Hoe eerder jongeren met alcohol en drugs 
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Domein Beschermende factoren Risicofactoren 
vaardigheden weten beter hoe zij om 
moeten gaan met nieuwe, vreemde of 
onaangename situaties. 

 

beginnen, hoe groter de kans is dat hun gedrag 
later chronische vormen aanneemt. 

 
3. Vroeg begin van antisociaal gedrag 

Wanneer jongeren al op vroege leeftijd 
antisociaal gedrag (o.a. diefstal, vernielingen, 
agressie) vertonen, is de kans groot dat dit 
gedrag op latere leeftijd wordt voortgezet. 

 
 
4. Positieve houding ten aanzien van alcohol- en 

drugsgebruik 
Op de basisschool zijn jongeren vaak tegen 
alcohol en drugs en kunnen zij zich vaak moeilijk 
voorstellen waarom mensen dergelijke middelen 
gebruiken. Op de middelbare school leren de 
jongeren leeftijdsgenoten kennen die deze 
middelen gebruiken en verschuift hun grens. 
 

5. Positieve houding ten aanzien van antisociaal 
gedrag 
Ditzelfde geldt voor de houding die jongeren 
hebben ten aanzien van antisociaal gedrag. 
 

6. Omgang met vrienden die alcohol en drugs 
gebruiken 

Jongeren die omgaan met leeftijdsgenoten die 
alcohol drinken of drugs gebruiken, lopen een 
verhoogd risico om deze middelen zelf ook te 
gaan gebruiken. 
 

7. Omgang met vrienden die antisociaal gedrag 
vertonen 
Jongeren die omgaan met leeftijdsgenoten die 
antisociaal gedrag vertonen, lopen meer risico 
om dit gedrag zelf ook te vertonen. 

 
Wijk 1. Mogelijkheden voor positieve 

betrokkenheid 
Deze factor meet in hoeverre 
jongeren de kans hebben om 
binnen hun wijk positief of sociaal 
wenselijk gedrag te vertonen, zoals 
meedoen aan activiteiten of clubs in 
het buurthuis. 

 
2. Beloningen voor positieve 

betrokkenheid  
Deze factor meet in hoeverre 
jongeren beloond worden voor 
positief of sociaal wenselijk gedrag 
of door volwassen in hun wijk. Aan 
de jongeren is bijvoorbeeld 
gevraagd of zij wel eens een 
complimentje krijgen van 
buurtbewoners als zij zich goed 
gedragen. 

 

1. Gebrek aan binding met de wijk 
Wijken waar mensen weinig aansluiting mee 
hebben vertonen meer problemen op het gebied 
van drugshandel, criminaliteit en geweld. 

 
2. Verpaupering van de wijk 

Ditzelfde geldt voor wijken die verpauperd zijn, 
dat wil zeggen: er is sprake van criminaliteit, 
graffiti, rotzooi op straat, etc. 

 
3. Hoge mate van doorstroming in de wijk 

Wijken met een hoge mate van doorstroming 
hebben vaker problemen die gerelateerd zijn 
aan drugs en criminaliteit. 

 
4. Verkrijgbaarheid van harddrugs en wapens 

Hoe meer harddrugs er beschikbaar zijn in een 
wijk, des te groter is het risico dat jongeren 
drugs gaan gebruiken. Tevens is in een groot 
aantal onderzoeken een verband aangetoond 
tussen de verkrijgbaarheid van vuurwapens en 
geweld. 

 
5. Normen die antisociaal gedrag bevorderen 

Jongeren lopen een verhoogd risico op het 
ontstaan van probleemgedrag als de normen ten 
aanzien van drugs, geweld of criminaliteit 
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Domein Beschermende factoren Risicofactoren 
ontbreken of wanneer hier onduidelijkheid over 
bestaat. 
 
 

 
School 1. Mogelijkheden tot positieve 

betrokkenheid 
Deze factor meet in hoeverre 
jongeren de kans hebben om 
binnen de school positief of sociaal 
wenselijk gedrag te vertonen, 
bijvoorbeeld door mee te mogen 
beslissen over belangrijke zaken of 
doordat de school buitenschoolse 
activiteiten organiseert. 

 
2. Beloningen voor positieve 

betrokkenheid 

Deze factor meet in hoeverre 
jongeren beloond worden voor 
positief of sociaal wenselijk gedrag 
door volwassenen op school, 
bijvoorbeeld docenten. 

 

1. Leerachterstanden 
Slechte schoolresultaten vanaf de laatste jaren 
van de basisschool wijzen op een verhoogde 
kans op drugsgebruik, criminaliteit, geweld, 
tienerzwangerschappen en vroegtijdig 
schoolverlaten. 
 

2. Gebrek aan binding 
Jongeren met een lage binding met school 
hebben vaak de betrokkenheid met de school 
verloren. Hierdoor lopen zij een verhoogd risico 
op het ontstaan van probleemgedrag. 

 

 
  



 

 

Bijlage 3: Indicatie van cijfers en kosten 
 
 

Overzicht aantallen en budgetten jeugdigen jeugdwet 
(gebaseerd op Vektiscijfers juni 2014) zijn slechts indicaties!!! 2011 2012 

 
personen   bedrag     

Jeugdhulp voorzieningen           

Provinciale taken           

Ambulante jeugdzorg; 132 

Deeltijddagbehandeling 8 

Pleegzorg; 48 

Open residentiële zorg; 22 

Gesloten jeugzorg (JeugdzorgPlus) 5 

Crisishulp; 30 

Kindertelefoon 

Justitieel kader           

Jeugdbescherming 69 

Jeugdreclassering 13 

Advies- en meldpunt kindermishandeling; 

alleen 
aantallen 
Flevoland 
zichtbaar 

TOTAAL PROV JEUGDZORG (CA. 11% GEBRUIK NOP) € 4.484.447,70 

Geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen (jeugd-GGZ) (2011)           

Eerstelijns psychologische zorg 170 
€ 55.901 

Tweedelijns psychologische zorg 636 
€ 2.128.825 

TOTAAL € 2.184.726 
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AWBZ-jeugd: ZIN   
2012 2013 

    

personen bedrag personen bedrag 

Intramurale indicatie extramuraal verzilverd 5 € 51.210 4 € 49.777 

  
intramuraal verzilverd 8 € 231.669 4 € 219.017 

  
TOTAAL 11 € 282.879 8 € 268.794 

Extramurale indicatie extramuraal verzilverd 71 € 872.658 70 € 853.959 

  
TOTAAL 71 € 872.658 70 € 853.959 

Geen geldige indicatie extramuraal verzilverd 
    

1 € 403 

  
intramuraal verzilverd 1 € 4.762 

    

  
TOTAAL 1 € 4.762 1 € 403 

Geen Indicatie extramuraal verzilverd 1 € 18.102 1 € 1.619 

  
TOTAAL 1 € 18.102 1 € 1.619 

TOTAAL TOTAAL 81 € 1.178.400 77 € 1.124.775 

    
2012 

AWBZ-jeugd: PGB   
personen toegekend_budget 

Intramurale indicatie extramuraal PGB 4 € 24.646 

intramuraal PGB 2 € 39.322 

Extramurale indicatie extramuraal PGB 109 € 1.690.916 

intramuraal PGB 1 € 464 

Geen geldige indicatie extramuraal PGB 4 € 30.204 

Geen indicatie extramuraal PGB 240 € 2.530.061 

TOTAAL TOTAAL 353 € 4.315.613 

      Gecorrigeerde cijfers vektis 25/6 2014 verpleging eraf 10 
 €      103.190  

  

  

343 
 € 4.212.423  
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     Totale kosten jeugdhulp 2012   

    prov jeugdzorg € 4.484.448 

    AWBZ € 5.390.823 

    ZVW € 2.184.726 

      € 12.059.997 

     



 

Bijlage 4: Concept regionaal beleidsplan 
 
Is nu een apart PDF file in concept. Na besluitvorming in de regio wordt een definitief 
exemplaar op deze pagina in Word ingevoegd. 
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Bijlage 5: Activiteiten en projecten preventief jeugdbeleid  
 
Preventief jeugdbeleid (op volgorde financieel overzicht) 
 
Coördinatie kindcentra 
Doel: Bevorderen van een actieve samenwerking tussen een basisschool/basisscholen, de 

peuterspeelzaal en tussen- en naschoolse opvang, aangevuld met andere maatschappelijke 

voorzieningen in het dorp op de wijk, bij voorkeur in één gebouw waarbij de ontwikkelingskansen voor 

kinderen van 0 tot 13 jaar worden vergroot in de omgeving waar ze wonen”.  

Omschrijving: Ieder Kindcentrum heeft een eigen visie, doelstelling en profiel. 
Uitvoerende organisatie: basisonderwijs, peuterspeelzalen, kinderopvang 
 
Uitgaan kun je leren  
Doel: Voorkomen en verminderen van alcoholgebruik onder jongeren in de Noordoostpolder 
door het vergroten van ouderparticipatie. Het project  “Uitgaan kun je leren” maakt hier deel 
van uit. 
Omschrijving: 
Bijeenkomsten waarin op educatieve, intensieve en interactieve wijze voorgelicht betreffende 
rijden onder invloed en overmatig alcoholgebruik versus uitgaan. 
Uitvoerende organisatie: Carrefour 
 
Tolerantieproject (De Martelgang)  
Doel: vergroten van tolerantie onder jongeren 
Omschrijving: De martelgang is een geïmproviseerde voorstelling met een speler en een 
pianist. Het onderwerp is: Buiten de boot vallen omdat je anders bent. Aan het begin van de 
voorstelling mogen de leerlingen onderwerpen inbrengen en daarover stemmen met welk 
onderwerp de speler en de pianist aan de slag gaan. Het is een interactieve voorstelling 
Uitvoerende organisatie: Carrefour, Aandacht+ en Piranha. 
 
Boete of kanskaart  
Doel: bewustwording jongeren die zorgen voor overlast vanwege drankmisbruik 
Omschrijving: Boete- of kanskaart bestaat uit vrijwillige trainingen voor jongeren en hun 
ouders. Verslavingsinstellingen verzorgen deze trainingen, waarin aandacht is voor de invloed 
van alcohol op gedrag. Bij de ouders wordt bovendien aandacht besteed aan opvoeding en 
alcoholgebruik. Wanneer geen gebruik wordt gemaakt van deze leerstraf, volgt alsnog een 
boete. 
Uitvoerende organisatie: Tactus 
 
Alcohol en drugsbeleid: Op tijd voorbereid  
Doel: vergroten kennis over de risico’s van genotmiddelen en groepsdruk 
Omschrijving: Op tijd voorbereid is een preventieproject van Tactus voor groep 8 van de 
basisschool. De ouderavond vormt de start van het project. Vervolgens werken de leerlingen 
achter de computer individueel aan de digitale thema?s alcohol en roken. De thema’s bestaan 
uit vragen, opdrachten en spelletjes. Daarna kan de klas beginnen met de groepsopdrachten, 
waaronder een bordspel en een wedstrijd. Scholen die meedoen aan het project ontvangen 
een Op tijd voorbereid-box met daarin alle benodigde materialen 
Uitvoerende organisaties: Tactus 
 
Groepsdruk  
Doel: jongeren leren omgaan met groepsdruk. 
Omschrijving: Carrefour is samen met het voortgezet onderwijs en met het AMW gestart met 
twee programma’s in het kader van groepsdruk. Gezamenlijk wordt gekeken naar 
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mogelijkheden om Over de Streep en FC de Krachtpatsers in het onderwijs een plek te 
geven. Groepsdruk wordt via deze methode klassikaal aangepakt middels een losse, vrolijke 
en ludieke benadering. 
Uitvoerende organisatie: Carrefour 

 
Opgroeien en opvoeden  
Doel: ouders ondersteunen bij opvoeden en opgroeien van hun kinderen. 
Omschrijving: Opvoeden en Opgroeien is een laagdrempelige maandelijkse inloop voor ouders ( 

moeders) op 3 basisscholen ( Koperwiek, Keerkring en Koningin Juliana) waar ouders hun 

opvoedingservaringen, vragen, problemen met elkaar kunnen delen en informatie en advies kunnen 

krijgen. 

Uitvoerende organisatie: Carrefour 
 
Wiekenttalent 
Doel: 
Kinderen een kans geven hun blik op de wereld te verruimen en zich te spiegelen aan 
positieve rolmodellen. 
Omschrijving: 
Activiteiten op zaterdagmiddag voor een aantal kinderen uit groep 8 van de basisschool. Het 
accent ligt op verbreding en verdieping van hun inzichten en perspectieven en dus van hun 
kansen om te slagen in de samenleving. Doelgroep: kinderen die nauwelijks in de 
gelegenheid zijn om deze, voor hun ontwikkeling zo belangrijke inzichten, te verwerven. Zij 
komen via het project in contact met alle mogelijke beroepsgroepen. Daarvoor worden 
vrijwilligers uit het bedrijfsleven en van verschillende instanties gevraagd om de kinderen op 
allerlei manieren voor te lichten over de mooie kanten van hun vakgebied. Op deze manier 
ontdekken de kinderen de waarde van elk beroep voor de samenleving. 
Uitvoerende organisatie: Carrefour 

 
Fysiek mentale weerbaarheidstraining (FMW)  
Doel: 
De cursisten inzicht geven in hun eigen handelen en bewust maken van hun eigen gedrag; 
gevoelens kunnen herkennen en verwoorden; een groter gevoel van eigenwaarde 
ontwikkelen; duidelijk kunnen communiceren; hulp kunnen vragen; kunnen inleven in een 
ander waardoor de kans op het behalen van het schooldiploma wordt vergroot. 
Doelgroep: VMBO-leerlingen in de leeftijd 13 -16 jaar die door sociaal disfunctioneren dreigen 

vast te lopen op school en mede daardoor in de maatschappij. 
Omschrijving: 
Door individuele gesprekken, groepsgesprekken, zelfverdediging oefeningen, meditatie, 
muziek en energetisch werk leren de jongeren situaties van machtsmisbruik zoals 
intimiderend gedrag, pesten en mishandeling te herkennen.  
Uitvoerende organisatie: SWV Aandacht+ Noordoostpolder – Urk 

 
Begeleide omgangsregeling (BOR) 
Doel: uitvoering omgangsregeling bij echtscheidingen 
Omschrijving: BOR is een omgangsregeling waarbij een vrijwilliger van Humanitas als 
begeleider aanwezig is bij de bezoeken van kinderen aan de ouder die niet de dagelijkse zorg 
voor hen heeft. 
Uitvoerende organisatie: Humanitas 
 
Prenataal stevig ouderschap 
Doel: voorkomen van opvoedproblematiek en het versterken van ouderschap 
Omschrijving: 
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Speciaal opgeleide jeugdverpleegkundigen van het consultatiebureau bieden ondersteuning 
tijdens de zwangerschap en daarna bij de opvoeding van het kind. Verloskundigen en andere 
zorgverleners kunnen toekomstige ouders hiervoor aanmelden. 
Uitvoerende organisatie: ZONL 
 
KIES (Kinderen in echtscheidingssituaties)  
Doel: ondersteunen van kinderen in echtscheidingssituaties op school 
 
Omschrijving: KIES is een spel- praatgroep voor kinderen van gescheiden ouders. Onder 
leiding van een KIES-coach wordt in 8 bijeenkomsten gewerkt aan de verwerking van de 
echtscheiding van de ouders. Voor ouders is er een informatiebijeenkomst en voor 
leerkrachten mogelijkheid voor deskundigheidsbevordering. 
Uitvoerende organisatie: ZONL 
Praktische gezinsondersteuning  
Doel: praktische ondersteuning aan gezinnen waar de basisstructuur ontbreekt en waar 
meerdere problemen spelen. 
Omschrijving: Op basis van het zorgleefplan van het gezin wordt gewerkt aan doelen en 
activiteiten om de thuissituatie te stabiliseren en te verbeteren. 
Uitvoerende organisatie: ZONL 
 
Schoolmaatschappelijk werk BO  
Doel: probleemverheldering door middel van huisbezoek ten behoeve van 
inventarisatie&analyse JGZ en toeleiden naar zorg voor ouders van kinderen van het 
basisonderwijs. 
Omschrijving: samenwerking met de GGD en de zorgteams. 
Uitvoerende organisatie: ZONL 
 
Combinatiefunctionarissen sport, cultuur en preventie jeugdzorg 
Doel: kwaliteitsimpuls geven aan het sport- en cultuur beleid op scholen 
Omschrijving: wisselend sport en cultuur activiteiten op scholen en in wijken 
Uitvoerende organisatie: Carrefour en Muzisch Centrum 
 
Vakantieactiviteiten 
Doel: Activiteiten voor kinderen die, om welke reden dan ook, niet op vakantie kunnen gaan 
en het organiseren van de spel- en sportuitleen. 
Omschrijving: 
Activiteiten voor kinderen van 4 – 12 jaar in de schoolvakanties voor kinderen die, om welke 
reen dan ook, niet op vakantie kunnen gaan. De activiteiten zijn laagdrempelig en de eigen 
bijdrage is beperkt. De activiteiten vinden plaats in Emmeloord en de dorpen 
Uitvoerende organisatie: SVA Noordoostpolder 
 
De Klos  
Doel: muziekactiviteiten voor jongeren 
Omschrijving: poppodium 
Uitvoerende organisatie: O.J.C. de Klos 
 
Speel-o-theek  
Doel: bevorderen van spelen  
Omschrijving: uitleen van speelgoed aan ± 170 leden en is bedoeld voor kinderen tussen de 
zes maanden en twaalf jaar oud. 
Uitvoerende organisatie: Speelotheek Spelexpres 
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Electronische Signalersysteem Alle Risicojeugd (ESAR) 
Doel: signaleren van risico’s bij kinderen van 0 – 23 jaar 
Omschrijving: ESAR is een risicosignaleringsinstrument dat in geheel Flevoland wordt ingezet. 
ESAR is aangesloten op de landelijke verwijsindex. ESAR functioneert als ondersteunend 
instrument zodat professionals elkaar snel kunnen bereiken bij specifieke signalen die bij een 
kind worden waargenomen. 
Uitvoerende organisatie: Multisignaal 
 
Voorleesclub  
Doel: leesbevordering bij kinderen van 4 – 8 jaar. 
Omschrijving: In de Voorleesclub worden kinderen (van vier tot acht jaar) met een 
taalachterstand voorgelezen door leerlingen van het VO of MBO. In de periode oktober tot en 
met december 2011 worden tien à vijftien gezinnen bereikt door tien à vijftien leerlingen. In 
deze periode wordt elk gezin tien keer bezocht voor een voorleessessie 
Uitvoerende organisatie: Carrefour en de Flevomeer bibliotheek 
 
Begeleiding Kamerbewoning  
Doel: faciliteren begeleid wonen voor jongeren van 17 – 23 jaar zonder indicatie die nog niet 
zelfstandig kunnen wonen. 
Omschrijving: Er is een woonhuis waar drie jongeren tegelijkertijd kunnen wonen. Iedere 
deelnemende jongere verblijft maximaal anderhalf jaar in deze woning. Gedurende deze 
periode wordt de jongere geholpen met het krijgen van een dagbesteding en leert hij 
zelfstandig wonen. Hiervoor krijgt hij een aantal uren per week professionele begeleiding, 
zowel individueel als in groepsverband. 
Uitvoerende organisatie: Kwintes en Perspectiev 

 
Regionale Coördinatie functie 
 
Formatie Leerplicht/RMC 
Doel: uitvoeren wettelijke taken die voortvloeien uit de Leerplichtwet, de Kwalificatiewet en 
de RMC wet. 
Omschrijving: verzuimgesprekken op de scholen voor VO en MBO; deelname aan de 
zorgadviesteams, handhaving. 
Uitvoerende organisatie: gemeente 
 
Ziekteverzuimproject 
Doel: voorkomen schooluitval door aanpak ziekteverzuim op het VO en MBO  
Omschrijving: Bij ziekteverzuim langer dan een week of meerdere malen in een korte periode 
geeft de school het verzuim door aan de GGD. De jeugdarts van de GGD kan in dat geval 
telefonisch contact opnemen, of een uitnodiging sturen voor een gesprek met de GGD. Doel 
is om duidelijkheid te krijgen over de oorzaak van het ziekteverzuim en meedenken aan een 
oplossing om het verzuim zo kort mogelijk te laten zijn.  
Scholen, gemeenten (Noordoostpolder en Urk) en de jeugdarts van de GGD werken samen. 
Uitvoerende organisatie: Aandacht+, ROC Friese Poort, GGD, gemeente Noordoostpolder en 
Urk 
 
Back on Track 
Doel: Handhaven van een sluitende aanpak van risicojongeren door snel en vroegtijdig 
optreden hun maatschappelijke kansen te vergroten en het versterken van de onderlinge 
samenwerking van de partners ten behoeve van de doelgroep. 
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Omschrijving: Back on Track is de vangnetfunctie voor de gemeente Noordoostpolder daar 
waar hulp en zorg voor jongeren niet meer toereikend zijn.  Back on Track werkt volgens 
onderstaande keten: 
* Signaleren van risicogedrag, de instroom 
* Het melden van risicogedrag, de doorstroom 
* Interventies op risicogedrag, de uitstroom 
Uitvoerende organisatie: ZONL en de maatschappelijke partners 
 
Schoolmaatschappelijk werk 
Doel: voorkomen van ernstige problematiek en schooluitval 
Omschrijving: individuele gesprekken met leerlingen. De schoolmaatschappelijk werker  
vervult een brugfunctie tussen kind, ouders, school en zorginstellingen en richt zich op het 
kind bij wie de ontwikkeling stagneert. De begeleiding richt zich op degenen die invloed 
hebben op die situatie. 
Uitvoerende organisatie: ZONL 
 
Maatwerktrajecten 
Doel: voorkomen van voortijdig schoolverlaten waardoor de leerling zijn/haar kansen op het 
behalen van een startkwalificatie vergroot 
Omschrijving: Maatwerktrajecten zijn bedoeld voor jongeren tot 23 jaar die moeite hebben 
om via de reguliere route een startkwalificatie te halen. Hierin werken scholen en 
onderwijsinstellingen intensief samen met bedrijven, kenniscentra, gemeenten en CWI. De 
extra maatwerktrajecten zijn nodig, want de invoering van de kwalificatieplicht leidt tot extra 
aanmeldingen in het MBO. Het is de bedoeling om samen met het onderwijs 
maatwerktrajecten, passend in/bij Noordoostpolder, uit te werken en in te zetten. 
Uitvoerende organisatie: gemeente en samenwerkingspartners 
Centrum voor Jeugd en Gezin 
 
Jeugdgezondheidszorg 0 – 19 (inclusief maatwerk) 
Doel: Uitvoeren wettelijke taak jeugdgezondheidszorg: het bevorderen van een gezonde 
groei en ontwikkeling van alle kinderen in de leeftijd van 0 tot 19 jaar in Noordoostpolder. 
Omschrijving: regelmatig onderzoek, volgen groei en ontwikkeling, eventuele ziekten, 
afwijkingen of problemen vroeg op sporen om erger te voorkomen, 
Rijksvaccinatieprogramma, informatie en advies, risicosignalering, advisering en begeleiding 
en gegevens vastleggen in het digitaal dossier  
Uitvoerende organisatie: ZONL, GGD 
 
Informatie&advies (WMO functie) 
Doel: opvoed- en opgroei informatie is beschikbaar voor ouders en kinderen. 
Omschrijving: www.cjgnoordoostpolder.nl en www.jonginnop.nl 
Uitvoerende organisatie: ZONL, GGD, Carrefour 
 
Signalering (WMO functie) 
Doel: Iedere ouder en iedere signaleerder weet waar hij naar toe moet als het niet goed gaat 
met een kind. 
Omschrijving: samenhangde zorgstructuur 
Uitvoerende organisatie: ZONL, GGD, GGZ Centraal, Carrefour en andere maatschappelijke 
partners. 
 
Toeleiden naar hulp (WMO functie) 
Doel: een sluitende keten van signalering naar toeleiding 
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Omschrijving: Voor de toeleiding  er  een beroep doen op het School Maatschappelijk Werk 
(SMW) (gemeentelijk subsidiebudget) voor 
kortdurende hulpverlening waarbij het vooral gaat om probleemverheldering, in kaart 

brengen van de problemen van kinderen en hun ouders en/of toeleiding naar geïndiceerde 

vormen van hulpverlening als BJZ. 

Is er sprake van zware meervoudige problematiek zal de JGZ een beroep doen op 
zorgcoördinatieplus   
Uitvoerende organisatie: ZONL, GGD, GGZ Centraal, Carrefour 
 
Licht pedagogische hulp (WMO functie) 
Doel: geïntegreerd aanbod van preventieve opvoed programma’s afgestemd op de behoeften 
van ouders en hun kinderen 
Omschrijving: opvoedcursussen, inloopspreekuur, activiteiten voor jonge moeders enz. 
waarin instellingen samenwerken en  te vinden op www.cjgnoordoostpolder.nl en 
www.jonginnop.nl 
Uitvoerende organisatie: ZONL, GGD, Carrefour, Heelal  
 
Coördinatie van zorg (WMO functie) 
Doel: één kind, één gezin, één plan 
Omschrijving: inzet van een zorgcoördinator+ als er sprake is van meervoudige problematiek 
(problemen op 2 of meer leefgebieden). De zorgcoördinator+ heeft de regie en bewaakt de 
uitvoering van het gezinsplan. 
Uitvoerende organisatie: ZONL, GGD, BJZ 

 
Onderwijsachterstanden beleid 

 
Voorschoolse educatie en peuterspeelzaalwerk 
Doel: Voorkomen en bestrijden van (ontwikkelings)achterstanden bij kinderen van 2 – 4 jaar 
Omschrijving: Onderwijs voor peuters en kleuters met een taalachterstand. Hiermee kunnen 
kinderen op een speelse manier hun achterstand inhalen. Zo kunnen zij een goede start 
maken op de basisschool. 
Uitvoerende organisatie: Stichting Peuterspeelzalen Noordoostpolder 
 
Opstapje: 
Doel: Voorkomen van achterstanden bij kinderen van 2 – 4 jaar 
Omschrijving: Opstapje is een tweejarig gezinsprogramma voor ouders en kinderen van 2 – 4 
jaar. Tijdens dit 2-jarig speelprogramma worden kinderen (en hun ouders) voorbereid op de 
basisschoolperiode. Het Opstapje materiaal bestaat uit werkmaterialen die aansluiten bij de 
kennis en vaardigheden die kinderen nodig hebben voor een goede start in groep 1 van de 
basisschool op gebied van taal en algemene ontwikkeling.  
Uitvoerende organisatie: Carrefour 
 
Opstap: 
Doel: Bevorderen actieve leerhouding en interactie in gezin 
Omschrijving: Opstap is een tweejarig gezinsgericht stimuleringsprogramma voor kinderen 
van 4 tot 6 jaar met laagopgeleide moeders. Met een groot aantal werkmaterialen en 
leesboekjes oriënteren kinderen zich spelenderwijs op het lezen, schrijven en rekenen in 
groep 3.  
Uitvoerende organisatie: Carrefour 
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Boekenpret 
Doel: Bevordering van de (vroege) leesvaardigheid van de jeugd (2-4 jaar) van 
Noordoostpolder. 
Omschrijving:  
Boekenpret is een vroeg- en voorschools programma dat is opgenomen in de “Nota 
Voorschoolse periode Noordoostpolder 2011-2014”. 
Uitvoerende organisatie: Stichting Flevomeer bibliotheek 
 
Homestart: 
Doel: versterken eigen kracht van ouders bij de opvoeding van hun kinderen 
Omschrijving: Home-Start ondersteunt ouders bij de opvoeding van hun kinderen van 0 tot 6 
jaar. Ervaren en getrainde vrijwilligers bieden ondersteuning, praktische hulp en vriendschap 
aan ouders met ten minste één kind tot zeven jaar. De gezinnen geven zélf aan op welke 
gebieden zij steun wensen: hun vragen staan centraal.  
Home-Start wil met het programma het zelfvertrouwen van ouders vergroten en hun sociale 
relaties versterken. 
Uitvoerende organisatie: Humanitas 
 
Schakelklas: 
Doel: voorkomen en wegwerken van taalachterstanden bij kinderen op het basisonderwijs 
Omschrijving: Nieuwkomers gaan tijdelijk naar de AZC school voor een “warm”taalbad en 
stromen daarna in een school in de buurt. Daarna volgt ondersteuning op de eigen school 
door een ambulante leerkracht.  
Uitvoerende organisatie: SWV Passend Onderwijs PO  
 
Leerlingenvervoer 
 
Faciliteren leerlingenvervoer 
Doel:  Uitvoeren wettelijke taak leerlingenvervoer 
Omschrijving: Zorgen dat leerlingen, die op basis van de verordening leerlingenvervoer recht 
hebben op vervoer van huis naar school, regelmatig naar school gaan. De wijze van vervoer 
is maatwerk per leerling. 
Uitvoerende organisatie: gemeente Noordoostpolder 

 
MEE op weg 
Doel: 
De gemeente Noordoostpolder streeft er naar zo veel mogelijk kinderen in het openbaar 
vervoer te laten reizen. Dit drukt voor de gemeente de kosten van het leerlingenvervoer en 
de zelfstandigheid en flexibiliteit van het kind wordt bevorderd.  
Omschrijving: 
Het leerlingenvervoer heeft betrekking op leerlingen van basisscholen, speciale scholen voor 
basisonderwijs en op leerlingen van scholen voor (voortgezet) speciaal onderwijs. Leerlingen 
van het regulier voortgezet onderwijs die gehandicapt zijn komen eveneens in aanmerking 
voor bekostiging van het vervoer. 
Reizen met het openbaar vervoer niet voor ieder kind weggelegd, maar er zijn ook veel 
kinderen die juist graag met de trein of met de bus naar school gaan en dat ook prima alleen 
kunnen. 
Uitvoerende organisatie: MEE IJsseloevers 
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Bijlage 6:  Een terugblik jeugdbeleid 2011 – 2014  
Voor het jeugdbeleid 2011 – 2014 zijn een aantal nota’s vastgesteld. Dit zijn: 

- Nota Jeugdbeleid Noordoostpolder: Samen verder bouwen 
- De Lokale Educatieve agenda: Talent Telt 
- Nota Voorschoolse periode: Wat ons bindt is het kind 
- Nota Kindcentra: Voorzieningen bundelen vanuit overtuiging 

 
In deze nota’s zijn ambities/doelen benoemd. Samen met de partners is er in deze periode 
veel tot stand gekomen. Onderstaand in vogelvlucht de behaalde resultaten met een korte 
omschrijving. 
 
Ambities Behaald Opmerkingen 
Het aantal voortijdige 
schoolverlaters is gestabiliseerd op 
maximaal 94 per schooljaar 

√ Het voorlopig aantal VSV-ers 2012/2013 is 74. Deze trend zet door, 
de doelstelling is behaald. 

De succesvolle projecten van het 
Programma Voortijdig 
Schoolverlaten zijn geborgd 

√ De projecten, 2=COOL (maatjesproject ROC Friese Poort) is 
ingebed; Pak je kans (sluitende aanpak) is ingebed; 
Ziekteverzuimproject � er is budget beschikbaar vanuit de 
gemeenten (NOP+Urk) en het onderwijs en het project is geborgd. 

De onderwijsloopbanen van alle 
leerlingen (100%) en de stagnaties 
die zich daarin voordoen 
(zittenblijven, afstroom, thuiszitten) 
zijn in beeld 

√ De leerplicht/RMC  consulenten hebben alle leerlingen in beeld en 
begeleiden waar nodig naar een vervolg traject. 

Er zijn sluitende afspraken over 
vroegtijdige signalering en warme 
overdracht 

√ Er zijn trainingen vroegsignalering aangeboden en de afspraken over 
warme overdracht zijn ingebed in de werkwijze van de professionals. 

Alle scholen hanteren een 
verzuimprotocol 

√ Er is een uniform verzuimprotocol op het VO en MBO in Emmeloord. 
Op basis hiervan heeft de leerplichtambtenaar regelmatig een 
verzuimspreekuur op de scholen. 

Er een is een aanbod gerealiseerd 
voor Havisten die voortijdig het HBO 
hebben verlaten 

niet Is geen gemeentelijke taak 

Er een aanbod is gerealiseerd voor 
ASS-leerlingen met een HAVO-VWO 
advies 

√ Is gerealiseerd in Lelystad en Zwolle � is met de invoering van 
Passend Onderwijs (1-8-2014) een taak van het 
Samenwerkingsverband (VO) Aandacht+ 

Een leerwerkbedrijf is ingericht voor 
leerlingen uit het SO en 
praktijkonderwijs 

√ Valt onder de regie van het onderwijs. Deze scholen hebben een 
eigen praktijksimulatie.  

De VVE-programma’s bereiken 
tenminste 95% van de 
doelgroepkinderen 

√ Op 1-8-2014 nemen 150 peuters deel aan VVE programma’s 

De voorschoolse voorzieningen 
voldoen aan de kwaliteitseisen die de 
OKE-wet stelt 

√ Op orde. Controle is uitgevoerd door de GGD. Alle gemeentelijke 
voorschoolse voorzieningen voldoen dan de OKE wet. 

Er wordt een gezamenlijke visie 
vastgesteld voor de kinderopvang en 
peuterspeelzalen 

√ Het toekomstbestendige scenario wordt geïmplementeerd 
Is onderdeel van de ontwikkeling Kindcentra 

De middelen voor schakelklassen 
worden gericht ingezet voor het 
wegwerken van taalachterstanden 
van jaarlijks aan te wijzen 
doelgroepen 

√ Het basisonderwijs heeft een schakelklas ingericht. De AZC school 
verzorgt een “warm taalbad” voor ± een half jaar. Daarna stroomt 
de leerling in de school in de buurt met begeleiding van een 
ambulante taalcoach die ook de betreffende leerkracht ondersteunt. 
 

Onderzoek naar de mogelijkheden 
van de brede kansen school in 
Emmeloord Centrum 

√ Is onderdeel van de ontwikkeling kindcentra. In Emmeloord Centrum 
is een Kindcentrum gestart en wordt verder ontwikkeld. Daarnaast is 
er in deze periode gewerkt aan kindcentra in Rutten, Kraggenburg 
en in Emmeloord Espelervaart. 

Onderzoek naar de mogelijkheden 
van de inzet combinatiefunctionaris 
voor de brede kansen school 

√ De combinatiefunctionaris wordt ingezet bij de in deze periode 
ontwikkelde kindcentra (4). Voor de nieuwe periode wordt de 
regeling waarschijnlijk voortgezet. 

Elke leerling heeft een passend 
onderwijsarrangement en plek 

√ Onderwijsarrangement is verantwoordelijkheid Passend Onderwijs. 
Onderwijs- en zorgarrangement gezamenlijke opdracht onderwijs en 
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Ambities Behaald Opmerkingen 
binnen onze scholen gemeente. 
Leerlingen en hun ouders met 
zorgvragen ontvangen hulp en 
ondersteuning 

√ Onderwijsarrangement is verantwoordelijkheid Passend Onderwijs. 
Onderwijs- en zorgarrangement gezamenlijke opdracht onderwijs en 
gemeente. 

De expertisebundeling is 
gerealiseerd 

√ Op basis van een convenant heeft het samenwerkingsverband WSNS 
de expertisebundeling ontwikkeld en kan het basisonderwijs een 
beroep doen op diverse expertise, specialist dyslexie, gedrag, 
hoogbegaafdheid, taalverwerving, enz.  

Het CJG en het onderwijszorgloket 
zijn geëvalueerd en structureel op 
elkaar afgestemd 

√ Gedurende deze periode is de samenwerking regelmatig geëvalueerd 
en bijgesteld. Vanuit het CJG kan het onderwijszorgloket een beroep 
doen op een jeugdverpleegkundige/jeugdarts/ 

De LEA wordt uitgevoerd in een 
goede samenwerking met partners 

√ Er is regelmatig overleg geweest. Met de partners is afgesproken dat 
waar mogelijk wordt aangesloten bij het OOGO 

Programma’s gezonde leefstijl PO en 
VO 

√ Op het PO wordt Op tijd voorbereid ingezet (voorlichting alcohol en 
drugs) op het VO wordt Uitgaan kun je leren; buitengewoon nuchter, 
en het extra contactmoment van de GGD ingezet. 

Bereik van hanggroep jongeren via 
straathoekwerk 

√ Hiervoor wordt het jongerenwerk ingezet. 

Handreiking aanpak problematische 
jeugdgroepen ontwikkelen en 
invoeren 

√ Hiervoor wordt de werkwijze Zoetzuur toegepast. Zoetzuur is een 
integrale aanpak om problematische groepen aan te pakken. 
Gemeente en maatschappelijke partners werken samen.  

Activiteiten voor jongeren in buurten 
en wijken 

√ Vanaf het najaar 2011 zijn de combinatiefunctionarissen sport en 
cultuur actief. Zij organiseren op maat activiteiten op scholen en in 
buurten/wijken 

Implementatie 
combinatiefunctionarissen onderwijs-
sport-cultuur 

√ Vanaf het najaar 2011 zijn de combinatiefunctionarissen sport en 
cultuur actief. Zij organiseren op maat activiteiten op scholen en in 
buurten/wijken 

Verbreding en optimalisering sport 
en culturele aanbod 

√ Vanaf het najaar 2011 zijn de combinatiefunctionarissen sport en 
cultuur actief. Zij organiseren op maat activiteiten op scholen en in 
buurten/wijken 

2.000 jongeren bezoeken 
maandelijks www.jonginnop.nl 

√ Het bereik in 2013 is: 8.033; totaal aantal pageviews 38.349; totaal 
aantal bezoekers 11.243 met een gemiddeld aantal pageviews per 
bezoeker van 3,4 per bezoek 

Handhaven dat 98% van alle 
kinderen in Noordoostpolder de 
benodigde vaccinaties ontvangt 
(landelijk 95%; ondergrens is 90%) 

√ Op basis van de aangeleverde gegevens heeft het RIVM  de 
vaccinatiegraad in Noordoostpolder vastgesteld op 94% of meer. 

Een jongere enquête uitgevoerd door 
de GGD 

√ De jongere enquête is in 2010 uitgevoerd en in 2011 opgeleverd. 

Invoeren van een definitie voor 
multiproblem gezinnen en de 
activiteiten op specifiek deze 
doelgroep afstemmen 

√ Ingevoegd in de zorgstructuur en in de werkwijze zorg coördinatie 

Doorontwikkeling Centrum Jeugd en 
Gezin binnen een sluitende 
zorgstructuur 

√ Zorgstructuur is doorontwikkeld. Medio 2014 worden functies van 
het CJG ingevoegd in het sociaal team. 

Uitbreiding zorgcoördinatie van 12 
tot 23 jaar 

√ Vanaf het najaar 2011 wordt zorgcoördinatie 12+ uitgevoerd door 
een maatschappelijk werker van ZONL en een jeugdverpleegkundige 
van de GGD 

Maximaal 75 gezinnen nemen via 
Opstapje deel aan preventieve 
programma’s tbv opvoedings en 
ontwikkelingsstimulering 

√ 75 gezinnen hebben deelgenomen aan Opstapje. Daarnaast wordt 
het vervolgd met groepsbijeenkomsten Opstap. Hieraan nemen 
gemiddeld 20 ouders deel. 

Onderzoek ketenproblematiek 
alcohol en drugs in 2011 

√ Op basis van het onderzoek is in 2014 gestart met Keetkeur. 

Keetkeur geeft voorlichting over veiligheid en 
gezondheid in jongerenketen. Centraal bij Keetkeur 
staan workshops voor en door jongeren uit de eigen 
omgeving. Jongeren die de workshops volgen, laten 
zien dat zij een (brand)veilige keet belangrijk vinden 
en dat zij weten wat de risico’s van alcohol en drugs 
zijn. 

Er wordt in 2011 een lokaal actieplan √ Op basis van de regio visie Flevoland en de lokale behoefte is in 
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Ambities Behaald Opmerkingen 
huiselijk geweld opgesteld 2012 het actieplan huiselijk geweld Noordoostpolder opgesteld. 
Nieuwe activiteiten:   
Welbevinden: inzet op psychosociale 
problematiek (depressie en 
eenzaamheid jongeren)  

nee Extra ambitie is niet gerealiseerd vanwege onvoldoende vraag vanuit 
het CJG en het ontbreken van middelen.  

Expertisebundeling (ondersteuning 
WSNS-bestuur)  

√ Gerealiseerd; regie onderwijs 

Begeleid kamer bewoning  √ Kwintes heeft een woning gestaart waar 3 jongeren kunnen worden 
opgevangen. 

Nazorg via zorgcoördinatie+ √ Er zijn afspraken gemaakt met de aanbieders van geïndiceerde 
jeugdzorg over nazorg nadat geïndiceerde jeugdzorg is ingezet. 

Inzet ZONL voor speelzaal De Olifant √ Zorgcoördinatoren CJG hebben afspraken gemaakt. Afspraken 
worden uitgevoerd. 

CJG (ZONL) on tour in de 
kinderopvang 
 

√ Zorgcoördinatoren CJG hebben afspraken gemaakt over de inzet op 
de kinderopvang, afhankelijk van de behoefte. Afspraken worden 
uitgevoerd. 

Handhaving Kinderopvang, 
peuterspeelzaalwerk en gastouders 

√ Uitgevoerd door de GGD. De kinderopvang, de peuterspeelzalen en 
de gastouders voldoen aan de wet OKE 

Scholingsbudget medewerkers 
Kinderopvang VVE-programma en 
ZONL training 

√ Er is een training vroegsignalering ontwikkeld waaraan de 
medewerkers van de kinderopvang hebben deelgenomen. 

Boekstart (0 jarigen) nee niet uitgevoerd middelen zijn toegevoegd aan Boekenpret. 
Boekenpret √ uitgevoerd 
Reguliere activiteiten 
Peuterspeelzaalwerk en voorschoolse 
educatie 

 Wordt uitgevoerd. Het peuterspeelzaalwerk staat onder druk. Op dit 
moment wordt gewerkt aan een toekomstbestendig scenario. 

Tegemoetkoming minima √ uitgevoerd 

Overgang richting zes basisscholen √ Uitgevoerd. Peuterspeelzaalwerk is waar mogelijk gehuisvest in 
basisscholen 

Scholing medewerkers √ Uitgevoerd; medewerkers worden getraind in startblokken 
Inzet twee leidsters op speelzaal De 
Olifant OC Luttelgeest 

√ Uitgevoerd; de speelzaal op het AZC is in november 2011 geopend  

Inzet IB-er doelgroepkinderen 
kinderopvang 

√ Uitgevoerd; de kinderopvang maakt gebruik van de expertise van de 
IB-ers van de peuterspeelzaal.  

Inzet vroegschools en fysiek mentale 
weerbaarheid Brede Kansenschool 
Emmeloord 

nee Niet uitgevoerd; deze inzet sloot niet aan bij de behoefte van de 
scholen/peuterspeelzaal in Centrum Oost 

Ontwikkelen monitor volgen 
ontwikkelingen (doelgroep)kinderen 

√  

Implementatie PeuterinZicht √ Uitgevoerd, de peuterspeelzalen en de kinderopvang maken gebruik 
van peuterinzicht. Peuterinzicht is het overdrachtsformulier voor het 
basisonderwijs 

Onderzoek realisatie kindcentra 
dorpen 

√ De notitie Kindcentra is ontwikkeld, er zijn 4 kindcentra gestart en 
op basis van de evaluatie wordt het aantal kindcentra uitgebreid. 

 
Gesprekken met maatschappelijke partners 
Vanwege het belang en met het oog op de (aanstaande) beleidsontwikkelingen op het gebied 
van jeugdzorg en (passend) onderwijs zijn er in het voorjaar 2014  gesprekken gevoerd met 
een aantal maatschappelijke partners over het jeugdbeleid 2011 – 2014. Het betrof partners 
uit het onderwijs, de bibliotheek, de jeugdgezondheidszorg en de welzijnsinstelling.  
Hieronder volgt een korte samenvatting: 
- de samenwerking met de gemeente en tussen de partners onderling wordt over het 

algemeen als prettig en goed word beleefd. 

- er is behoefte aan een flexibele structuur voor het ontwikkelen van nieuwe 
laagdrempelige initiatieven.  

- aanbevolen wordt om een gemeentelijke regierol te kiezen die beter past bij de huidige 
complexere beleidsomgeving. De beschreven regierollen 2011 - 2014 en het werken met 
pijlers en overlegstructuren in de nota jeugdbeleid blijken niet toereikend te zijn om alle 
kenmerken van de gemeentelijke regierol in de praktijk te ondervangen, resultaten te 
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boeken en optimaal de expertise van partners te genereren.  Voor het jeugd en 
onderwijsdomein zal meer en meer een faciliterende regierol van de gemeente van 
belang worden. Beleid is gericht op samenwerking tussen maatschappelijke partners  en 

gericht op een effectieve manier van  besluitvorming. 
- verschillende activiteiten, zowel vanuit de gemeente als vanuit de maatschappelijke 

partners, die in de afgelopen periode ontwikkeld zijn het waard zijn om verder te 
ontwikkelen en of te delen in het kader van het nieuwe jeugdbeleid.  

- de overlegstructuur heeft veel tijd in beslag genomen maar heeft gezorgd voor een sterk 
netwerk. Structuren werden gegoten in een projectstructuur, waar het uitwisselen van 
informatie centraal stond. Er is behoefte aan overleggen “waar iets te halen valt’’ en 
waar de expertise van partners op een optimale manier worden benut. Er dient dan ook 
een structuur te komen vanuit een netwerkbenadering. Concreet houdt dat in dat er een 
combinatie dient te komen tussen de uitwisseling van informatie en het “denktanken” . 
Deze kennislabs dienen actor-based zijn, waarbij de partners zelf verantwoordelijk zijn 
voor het proces van kennisdeling en ontwikkeling. 

Bovengenoemde punten sluiten aan bij Krachtig Noordoostpolder en worden de komende 
periode opgepakt.



 

 

     


