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BESTUURSOPDRACHT JEUGD EN GEZIN 2018-2022 

Inleiding 

Ieder kind dat opgroeit en woont in één van de regiogemeenten (Blaricum, Gooise Meren, Hilversum,  

Huizen, Laren, Weesp en Wijdemeren) wordt door medewerkers van Jeugd en Gezin gezien. Hiermee 

heeft Jeugd en Gezin een unieke positie in de medische en pedagogische wereld van opgroeiende 

kinderen. Er is geen andere organisatie die vanuit een brede kijk (gezondheidszorg, 

opvoedondersteuning, verzuim) alle kinderen vanaf de geboorte in beeld heeft en daardoor weet 

welke kinderen in een veilige en kansrijke omgeving opgroeien of ondersteuning nodig hebben. Deze 

positie is mede afhankelijk van de samenwerking en de dialoog met inwoners en ketenpartners.  

 

Jeugd en Gezin voert o.a. preventieve taken uit op grond van de Jeugdwet, taken op grond van de Wet 

Publieke Gezondheidszorg en Leerplichtwet. Het bevordert, beschermt en bewaakt de lichamelijke, 

psychische, sociale en cognitieve ontwikkeling van kinderen. Daarnaast worden (dreigende) 

stoornissen en risico’s gesignaleerd, met als doel om tijdig adequate ondersteuning te kunnen bieden. 
Jeugd en Gezin heeft ook de taak om samen met scholen ervoor te zorgen dat jongeren onderwijs 

volgen en een startkwalificatie behalen om een zo goed begin te maken op de arbeidsmarkt.  

 

De nieuwe verantwoordelijkheden van gemeenten ten aanzien van jeugd, zorg, werk en inkomen 

hebben voor een heroriëntatie gezorgd. Omdat Jeugd en Gezin een centrale positie inneemt hebben 

gemeenten ter voorbereiding op de decentralisaties aan Jeugd en Gezin een bestuursopdracht 

gegeven op basis waarvan zij haar dienstverlening in de periode 2014 tot 2018 moest ontwikkelen. De 

afgelopen maanden zijn in afstemming met inwoners, partners en medewerkers van Jeugd en Gezin de 

resultaten geëvalueerd en is een nieuwe bestuursopdracht opgesteld die  focus biedt en de koers 

uitzet voor de komende jaren. 

 

Jeugd en Gezin nog beter benutten  

Uit de evaluatie is gebleken dat Jeugd en Gezin veel mogelijk heeft gemaakt voor inwoners. Zo is het 

aantal voortijdig schoolverlaten de afgelopen jaren gedaald, komen ieder jaar circa 13.000 kinderen op 

consult, is Jeugd en Gezin op 26 scholen aanwezig en zijn ouders zeer tevreden (gemiddeld cijfer 8,1) 

met de  opvoedondersteuning. Als verbeterpunt komt naar voren dat de potentie van Jeugd en Gezin 

groter is dan we nu benutten. Deze verantwoordelijkheid ligt deels bij gemeenten door o.a. de 

samenwerking met de uitvoeringsdiensten te intensiveren, maar ook bij Jeugd en Gezin zelf. Jeugd en 

Gezin moet een meer proactieve rol pakken en zichtbaarder zijn in de lokale gemeenschappen. Nu 

zien we dat daar waar geïnvesteerd is in goede samenwerking en waar professionals elkaar weten te 

vinden, positieve ontwikkelingen. 
 

Het is van belang dat de RVE Jeugd en Gezin medewerkers zo faciliteert dat ze een proactieve en 

outreachende, lokale  rol pakken. Dit, om Jeugd en Gezin goed op de kaart te zetten en toegevoegde 

waarde te bieden in de lokale inrichting van het preventieve voorveld.  

 

Wij gaan er met vertrouwen vanuit dat onderliggende bestuursopdracht wordt opgepakt en 

uitgevoerd.  

 

Namens de verantwoordelijke wethouders Stuurgroep 18- 

 

 
 

Dhr. G. Struik  
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Bestuursopdracht Jeugdslag (2018-2022) 

De gemeenten Blaricum, Eemnes
1
, Gooise Meren, Hilversum, Huizen, Laren, Weesp en 

Wijdemeren dragen de Regio Gooi en Vechtstreek op om: 

1. Binnen de Resultaat Verantwoordelijke Eenheid (RVE) Jeugd en Gezin uitvoering te blijven geven 

aan de publieke jeugdgezondheidszorg, het toezicht op de naleving van de Leerplichtwet, de RMC 

taken, de regelingen regionale aanpak voortijdig schoolverlaten, de methodische aanpak 

schoolverzuim en de aanvullende preventieve taken op grond van de Jeugdwet en hierbij:  
a. Voldoen aan de wettelijke vereisten die gelden voor de uitvoering van de hierboven 

genoemde taken. 

b. Uitgaan van de kernwaarden van gemeenten zoals geformuleerd in de lokale visies sociaal 

domein: 

i. Uitgaan van één huishouden, één plan. 

ii. De vraag en mogelijkheden van inwoners staan centraal. 

iii. Uitgaan van de (versterking van de) eigen kracht, de eigen verantwoordelijkheid en het 

zelforganiserend vermogen van inwoners. 

iv. Er wordt individueel maatwerk geleverd wat leidt tot passende oplossingen voor mens 

en omgeving. 

v. Er wordt vanuit de veiligheid van het systeem gewerkt. 

vi. Er wordt nagegaan of inwoners het gewenste resultaat ook daadwerkelijk bereiken 

met de inzet van afgesproken hulp/ondersteuning. 

 

2. Jeugd en Gezin draagt bij aan het realiseren van de volgende doelen: 

a. Kinderen in de Gooi en Vechtstreek hebben al voor de geboorte een goede start. 

b. De rechten die voortvloeien uit het ‘Verdrag inzake de rechten van het kind’ worden 
maximaal geïmplementeerd waardoor kinderen in de Gooi en Vechtstreek veilig, gezond en 

kansrijk opgroeien
2
.  

c. Kinderen/jongeren in de Gooi en Vechtstreek ontvangen onderwijs of ontvangen een 

passende dagbesteding als het kind/de jongere niet tot leren in staat is.  

d. Jongeren in de Gooi en Vechtstreek hebben een goede start op de 

arbeidsmarkt/participeren op de arbeidsmarkt of hebben een andere zinvolle participatie in 

de samenleving. 

 

3. Met in achtneming van punt 1 en 2 vervult Jeugd en Gezin een centrale positie in het zorg en 

ondersteuningslandschap van de gemeenten Gooi en Vechtstreek. Dit betekent dat Jeugd en 

Gezin een spin in het web vormt binnen het preventieve voorveld. Hiervoor: 

a. is Jeugd en Gezin gericht en efficiënt aanwezig op voorschoolse voorzieningen, scholen en 

de gemeentelijke uitvoeringsdiensten; 

b. richt Jeugd en Gezin haar dienstverlening gebiedsgericht in zodat maximaal wordt 

aangesloten bij de lokale situatie per gemeente. Hiervoor hanteert Jeugd en Gezin de 

volgende werkgebieden:  

i. Gooise Meren en Weesp; 

ii. Hilversum en Wijdemeren; 

iii. Huizen, Blaricum, Eemnes en Laren. 

  

4. De opgaven op grond van de publieke jeugdgezondheidszorg op basis van het Besluit Publieke 

Gezondheid uit te voeren met de opdracht om binnen de wettelijke kaders:  

a. De dienstverlening maximaal te richten op inwoners met vastgesteld risico, problematiek of 

ondersteuningsvraag.  

                                                      
1
 Gemeente Eemnes maakt voor de onderdelen Leerplichtwet, de RMC taken, de regelingen regionale aanpak voortijdig 

schoolverlaten, de methodische aanpak schoolverzuim gebruik van de dienstverlening van Jeugd en Gezin 
2 VN-Kinderrechtenverdrag, http://wetten.overheid.nl/BWBV0002508/2002-11-18  

https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stb-2014-449.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stb-2014-449.html
http://wetten.overheid.nl/BWBV0002508/2002-11-18
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b. De dienstverlening voor inwoners met dezelfde hulp- of gezondheidsvraag zo veel als 

mogelijk collectief te organiseren.  

 

5. Bij de uitvoering van de aanvullende preventieve activiteiten op grond van de Jeugdwet, de 

dienstverlening te richten op ouders en jeugdigen in de leeftijd van -9 maanden tot 23 jaar en 

activiteiten uit te voeren die gericht zijn op: 

a. Preventie met als doel om problemen in de ontwikkeling te voorkomen of vroegtijdig te 

signaleren.  

b. Het vroegtijdig in te zetten of mobiliseren van effectieve steun of hulp bij (beginnende) 

problemen. 

 

6. De opgaven op grond van het toezicht op de naleving van de Leerplichtwet, de RMC taken, 

regelingen regionale aanpak Voortijdig Schoolverlaten en Methodische Aanpak Schoolverzuim uit 

te voeren met de opdracht om:  

a. Voor leerplichtige leerlingen met verzuim, voortijdig schoolverlaters, jongeren in een 

kwetsbare positie (die niet in staat zijn een startkwalificatie te halen) en thuiszitters te 

monitoren en procesregie uit te voeren. 

b. De dienstverlening van het Regionaal Bureau Leerlingenzaken en de Regionale Meld en 

Coördinatiefunctie te vervlechten met de dienstverlening van gemeenten en het 

Werkgeversservicepunt Gooi en Vechtstreek door eenduidige processen te ontwikkelen, 

kennisoverdracht te organiseren, informatie uit te wisselen en af te stemmen op 

casusniveau. 

 

7. Bij de uitvoering van de opdrachten 1 t/m 6 de volgende randvoorwaarden te realiseren:  

a. Een proactieve houding aannemen en een outreachende opstelling richting inwoners, 

gemeenten en relevante partners.  

b. Evidence based werken en een voortdurende vernieuwing van de dienstverlening op basis 

van vragen van inwoners, nieuwste (landelijke) inzichten en op basis van (feitelijke) 

gegevensdata over schoolverzuim, voortijdig schoolverlaten, de gezondheid en leefstijl van 

jeugdigen.  

c. Volledige integratie van voorheen Regionaal Bureau Leerlingenzaken, 

Jeugdgezondheidszorg en indien van toepassing Centrum voor Jeugd en Gezin.  

d. Voor alle taken binnen Jeugd en Gezin een sluitende aanpak realiseren met relevante 

partners zoals gemeentelijke uitvoeringsdiensten, scholen, Welzijn, OM, Raad voor de 

kinderbescherming, Bureau Halt, samenwerkingsverbanden (Unita/Qinas). Onderdeel van 

deze sluitende aanpak zijn afspraken over o.a. werken op locaties van vindplaatsen, de 

deelname aan ondersteuningsstructuren (ZAT/MDO), uitvoering van / samenwerking met 

schoolmaatschappelijk werk, overdrachtsmomenten en overdrachtswijzen, op en afschalen 

en afgestemde zorg en ondersteuning. 

e. Het hanteren van één registratie en informatiesysteem (klantportaal) wat het principe van 

één huishouden, één plan ondersteunt. Dit betekent dat relevante gegevens over de 

situatie van  jeugdigen en gezinnen wordt geregistreerd (zoals de schoolloopbaan, werk en 

gezondheid) en dat – voor zover nodig en met inachtneming van privacyregelgeving - 

wordt voorzien in een effectieve gegevensuitwisseling met de partijen zoals genoemd 

onder d.  

f. Een sterke gebiedsgerichte identiteit ontwikkelen zodat het voor inwoners en 

samenwerkingspartners duidelijk is waarvoor zij bij Jeugd en Gezin terecht kunnen.  

g. De contactmomenten van jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen op basis van het Landelijk 

Professioneel Kader (LPK) maximaal te flexibiliseren, zodat er meer aandacht is voor 

gezinnen met een ondersteuningsvraag of –behoefte.  

h. Een taakherschikking van jeugdverpleegkundigen en jeugdartsen door te voeren met als 

doel dat jeugdverpleegkundigen nog meer het vaste aanspreekpunt worden voor ouders 

http://wetten.overheid.nl/BWBR0002628/2017-07-01
http://wetten.overheid.nl/BWBR0013827/2006-10-28
http://wetten.overheid.nl/BWBR0038566/2017-08-05
https://www.ingrado.nl/assets/uploads/Methodische_Aanpak_Schoolverzuim_(MAS).pdf
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en jeugdartsen meer specialistische taken op zich kunnen nemen voortvloeiend uit de 

Jeugdwet. Deze opdracht vloeit tevens voort om het dreigend tekort van jeugdartsen op de 

arbeidsmarkt op te vangen. 

i. Per gemeente, per taak inzicht geven in de financiële middelen (eind 2018).  

j. Het jaarlijks, in afstemming met de gemeente opstellen, uitvoeren en evalueren van een 

jaarplan per gemeente op welke manier de opdrachten zoals genoemd onder 1-6 in de 

praktijk worden uitgevoerd.  
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Bijlage 1: Verantwoording bestuursopdracht  

 

De verantwoording is op basis van de gemeentelijke jaarplannen. De uitvoering van de 

bestuursopdracht wordt in ieder geval verantwoord op de volgende onderdelen: 

 

1. Jeugd en Gezin voldoet aan de eisen van de inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en Onderwijs. De 

rapportages van de inspecties worden met gemeenten gedeeld. Dit wordt afgestemd op de 

reguliere PenC cyclus. 

 

2. Rapportages Leerplichtwet, de RMC taken, Voortijdig Schoolverlaten worden met gemeenten 

gedeeld. Dit wordt afgestemd op de reguliere PenC cyclus. 

 

3. Jeugd en Gezin stelt in afstemming met de gemeente een jaarplan op.  Ieder jaar verantwoordt 

Jeugd en Gezin de operationele verantwoording per gemeente van de prestaties 4, 5 en 6 van de 

bestuursopdracht. In de jaarverantwoording is daarnaast aandacht voor de onderdelen aantal 

verwijzingen en bereik. Tevredenheid/waardering wordt tweejaarlijks gemeten: 

 

a. Aantal verwijzingen en inhoudelijke grondslag (medisch, pedagogisch enz) jeugdarts; o.a. 

richting gemeentelijke uitvoeringsdienst, jeugdhulpverlening, opvoedcoach, huisarts. 

 Per jaar, per gemeente 

 

b. Bereik; o.a. dekkingsgraad, aantal contactmomenten per kind LPK, no-show LPK, aantal 

leerlingen (4-23 jaar), verzuimmeldingen, vrijstellingen, thuiszitters, verwijzingen Bureau 

Halt, bankzitters 

 Per jaar, per gemeente 

 

c. Tevredenheid over de dienstverlening onder inwoners, relevante ketenpartners en 

gemeenten. Voor elk van deze groepen is een ander meetinstrument denkbaar. Dat kan 

variëren van het in doorlopende gesprekken bevragen van enkele partners, bijeenkomst 

met ouders via Samenkracht tot aan het uitzetten van vragenlijsten onder ouders.  

 Tweejaarlijks, regionaal 

 

4. Mate waarin de volgende randvoorwaarden uit de bestuursopdracht zijn gerealiseerd:  

a. Jeugd en Gezin stelt samenwerkingsafspraken op met ketenpartners en deze afspraken 

worden nagekomen  

b. Jeugd en Gezin heeft een registratie en informatiesysteem 

c. Jeugd en Gezin heeft ingezet op flexibiliseren van het contactmoment en kan aantonen op 

welke manier dit vorm heeft gekregen 

d. Er is een taakherschikking jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen doorgevoerd (0-18 jaar) 

e. Jeugd en Gezin werkt gebiedsgericht en is een herkenbare / zichtbare organisatie voor 

inwoners en partners. Dit uit zich o.a. in 3c 

 

 

 

 

 

 

 

 


