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Overeenkomst 2018 

1. Uitgangspunten 
 
1.1 Wet PG 
De Wet Publieke Gezondheid (PG), in het bijzonder artikel 5 en het Besluit publieke gezondheid. In dit 
besluit is de inhoud van het Besluit jeugdgezondheidszorg (2002) opgenomen. 
 
1.2 Juridisch kader 
In deze uitvoeringsovereenkomst worden afspraken vastgelegd ter uitvoering van de JGZ 0-4 jaar. 
Op deze overeenkomst is de Wet Publieke Gezondheid, het Besluit publieke gezondheid en de 
Richtlijn basistakenpakket jeugdgezondheidszorg van toepassing. 
 
1.3 Financieel kader 
Voor 2018 wordt u een bedrag beschikbaar gesteld voor uitvoering van de hierna onder hoofdstuk 
twee, genoemde activiteiten. Deze vloeien voort uit het uniform deel en het maatwerk deel 
basistakenpakket jeugdgezondheidszorg en voor activiteiten op het terrein van de prenatale zorg.  
Hiervoor ontvangt u in 2018 respectievelijk maximaal € 443.440,-   voor uitvoering van het uniform 
deel, en € 24.500,- voor het maatwerkdeel. Hierbij geldt dat voor 2018 dit bedrag inclusief een 
eenmalige extra bijdrage van € 10.000,- is voor het maatwerkdeel ter bevordering van de 
ketensamenwerking. Dit zoals e.e.a. is besproken in het overleg op 26 september 2017. 
 
2. Activiteiten 
Het beschikbare budget zal worden besteed aan de in het basistakenpakket JGZ beschreven taken 
voor de doelgroep 0 tot 4 jaar (uniform deel) en voor de CJG doelgroep 0-19 jaar (maatwerk deel). Tot 
de bedoelde taken behoort het aanbieden van producten en activiteiten, zoals omschreven in de 
productgroepen in het basistakenpakket JGZ, te weten: 
1. monitoring en signalering; 
2. inschatten zorgbehoefte; 
3. screeningen en vaccinaties; 
4. voorlichting, advies, instructie en begeleiding; 
5. beïnvloeden van gezondheidsbedreigingen; 
6. zorgsysteem, netwerken, overleg en samenwerking. 
Uitzonderingen hierop vormen het rijksvaccinatieprogramma en de hielprik (PKU/CHT/AGS-
screening). Ze vallen niet onder de door de gemeente gesubsidieerde taken, maar blijven ook in 2018 
gefinancierd via de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). 

2.1 Uniform deel 

De producten uit het uniform deel van het basistakenpakket JGZ worden gevraagd en ongevraagd 
aan alle individuen uit de doelgroep in de gemeente Tynaarlo aangeboden conform de Wet Publieke 
Gezondheid, het Besluit publieke gezondheid en de Richtlijn Contactmomenten 
Jeugdgezondheidszorg. In het kader van het uniform deel van het basistakenpakket JGZ worden voor 
alle 0-4 jarigen in de gemeente Tynaarlo de volgende activiteiten en prestaties geleverd zoals 
omschreven in de productbegroting.  
 
De wijze waarop de contactmomenten door Icare JGZ worden uitgevoerd, is beschreven in punt 2.4 
van deze uitvoeringsovereenkomst.  

2.2. Maatwerkdeel 

In het kader van het maatwerkdeel van het basistakenpakket JGZ worden door Icare JGZ de 
activiteiten zoals vermeld in het jaarverslag 2017 ook in 2018 geleverd. Waarbij, zoals gemeld in 
paragraaf 1.3 er extra wordt geïnvesteerd in het optimaliseren van de ketensamenwerking. 
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2.3        Prenatale Zorg 
Prenatale zorg omvat door een instelling te verlenen begeleiding, voorlichting en andere zorg die met 
de zwangerschap verband houdt, met uitzondering van kraamzorg. Prenatale zorg bereidt aanstaande 
ouders voor op het krijgen van een kind, vooral door het bieden van voorlichting en begeleiding. Icare 
voert in 2018 de activiteiten uit zoals vermeld in het jaarverslag 2017. 
 
2.4       Kwaliteit 
Bij de opzet van de dienstverlening stelt Icare JGZ de vraagstelling van kinderen en ouders centraal 
en niet de regelgeving. De vraagstelling van kinderen en ouders behelst ook niet gestelde vragen. Het 
gaat dan om zaken die de professional constateert, waarover door ouders geen vragen worden 
gesteld, maar waarvan de inhoud toch in het belang van de ontwikkeling van het betreffende kind is. 
Kortom: er wordt binnen de kaders van wet- en regelgeving steeds gezocht naar maatwerk per kind, 
ook in het uniform deel van de dienstverlening. 
 
Aan de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg in Tynaarlo worden daarnaast de volgende eisen 
gesteld: 
1. De producten en activiteiten uit het basistakenpakket worden op een toegankelijke wijze 

aangeboden. Dat betekent dat een of meer plaatsen waar de producten en activiteiten 
aangeboden worden, voor alle inwoners van de gemeente redelijkerwijs toegankelijk en 
bereikbaar moeten zijn. 

2. De activiteiten en producten uit het basistakenpakket worden aangeboden volgens het in de 
Kwaliteitswet zorginstellingen aangegeven principe van verantwoorde kwaliteit.  

 
2.5. Transitie Jeugdzorg 
Vanaf  1 januari 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de jeugdzorg. De gemeente Tynaarlo 
heeft hier in de afgelopen periode samen met de andere gemeenten in Drenthe  invulling aan 
gegeven. Zo zijn er een gezamenlijke visie , Transitie arrangement en transformatieplan opgesteld. 
Belangrijke onderdelen daarbij zijn de Drentse jeugdzorg keten; het werken vanuit interventie niveaus 
en middels twee stappen bij de juiste zorg (matched care). 
 
De jeugdgezondheidszorg speelt hier uiteraard ook een belangrijke rol in. Wij verwachten van Icare 
dat zij aansluiten bij de ontwikkelingen en de lokale inkleuring hiervan. Deze zijn o.a. vastgelegd in 
“Groeien naar de toekomst” kadernota jeugd 2015 -2016 en de (Concept) notitie ‘Doorontwikkeling 
CJG Tynaarlo”. Waarbij accenten liggen op: 
 Preventieve taken gericht op voorlichting, advies en signalering vanuit het consultatiebureau als 

loket van het CJG. 
 Aanbod van generalistische hulpverlening op  interventieniveau 3  
 Toepassen van de methodiek ouderkracht 
 Vanuit de doorontwikkeling CJG aansluiten bij het toegangsteam jeugd (voorheen kernteam CJG) 
 Vanuit interventieniveau 3 nabij halen van generieke hulpverlening (interventieniveau 4). Mede in 

het kader van Vroeg erbij. 
 Aansluiten bij scholing en ontwikkelingstrajecten in het kader van versterking voorliggend veld. 
 Implementeren en hanteren van de Drentse verwijsindex (DVI) en van de meldcode huiselijk 

geweld en kindermishandeling 
 
 
3. Voorwaarden 
 
De gemeente is op grond van de Wet Publieke Gezondheid verantwoordelijk voor de uitvoering van 
jeugdgezondheidszorg in Tynaarlo. Jeugdgezondheidszorg heeft tot doel om het lichamelijke, 
psychische en sociale welbevinden van 0-19 jarigen te bevorderen en (verergering van) 



UITVOERINGSOVEREENKOMST ICARE JGZ EN GEMEENTE TYNAARLO 2018 

 

3 
 

gezondheidsproblemen te voorkomen. Alle jeugdigen 0-19 jarigen worden daartoe gescreend conform 
het uniform deel basistakenpakket jeugdgezondheidszorg door de JGZ-instellingen in Tynaarlo (Icare 
JGZ voor 0-4 jarigen, GGD voor 4-19 jarigen) zodat hun gezondheidsontwikkeling kan worden 
getoetst en gevolgd. 
Mede op grond van hun gezondheidsontwikkeling biedt de jeugdgezondheidszorg ouders 
ondersteuning bij de opvoeding van en de zorg voor hun kinderen. Dit gebeurt in samenwerking met 
andere instellingen rondom jeugdigen en gezinnen zoals verloskundige zorg, GGD, scholen, 
kinderopvang, peuterspeelzaalwerk, maatschappelijk werk en jeugdzorg. 
 
In het kader van de regie over de jeugdgezondheidszorg 0-19 jarigen wil Tynaarlo: 
 zicht hebben en houden op de gezondheidsontwikkeling van jeugdigen in de gemeente Tynaarlo  

en de ondersteuningsvraag van ouders (vraagstukken en doelgroepen); 
 werkzaamheden van instellingen op het gebied van jeugdgezondheidszorg afstemmen op elkaar 

met het oog op cliënten (doorgaande zorglijn) en op partners (sluitende zorgketen) in de zorg voor 
jeugdigen (samenhang en samenwerking); 

 sturing geven aan JGZ-instellingen, op basis van regionale en lokale prioriteiten (beleid en 
overleg).  

 
4. Uitwisselen van gegevens 
ICARE gaat op structurele basis  cijfers aanleveren over trajecten, doorverwijzingen   en andere 
gegevens die nodig zijn voor een optimale samenwerking tussen de gemeente en ICARE. Beide 
partijen betrekken elkaar tijdig in trajecten indien dit nodig is. 
 
5. Verantwoording en registratie 
 
Icare JGZ levert een tweetal rapportages aan per jaar. De eerste is een signaleringsrapportage 
jeugdgezondheidszorg 0-19 jarigen Tynaarlo en de tweede rapportage betreft de jaarlijkse 
eindverantwoording: 

1. Voor de eindverantwoording 2018 geldt als peildatum 31 maart 2019. Deze dient uiterlijk 1 
mei 2019 door de gemeente te zijn ontvangen. 

2. Voor de signaleringsrapportage geldt als peildatum 1 augustus 2018. Deze zal uiterlijk 31 
september 2018 door de gemeente zijn ontvangen. 

 
Ad 1) De eindrapportage/eindverantwoording bevat de rapportage van het voorgaande jaar. In de 
rapportage word zowel financieel als inhoudelijk ingegaan op het uniforme-, het maatwerk- en het 
prenatale deel. Daarnaast wordt er aangegeven welke activiteiten hebben plaatsgevonden en 
wordt een vooruitblik gegeven naar 2019. 
 
Ad 2) In de signaleringsrapportage zal door Icare JGZ een tussenstand gepresenteerd voor wat 
betreft de voortgang van de activiteiten en prestaties die zijn vastgelegd in de 
subsidieovereenkomst met Icare JGZ. Tevens bevatten de rapportages voor de subsidieverlening 
(Icare JGZ) c.q. bekostiging (relevante beleidsinformatie, gerelateerd aan deze overeenkomst. 
Hierbij kan het gaan om eventuele trends en risico´s bij de doelgroep en in de dienstverlening, 
mogelijke ontwikkelingen bij overige financiers, samenwerking met de ketenpartners of bijdrage 
aan projecten. Naast een inhoudelijke rapportage levert Icare ook een financiële stand van zaken 
aan. Mochten zich hier bijzonderheden voordoen, dan verzoeken wij u dit helder en duidelijk te 
specificeren en toe te lichten. Icare dient de rapportages te richten aan het college van 
burgemeester en wethouders van Tynaarlo,  

 
In 2018 vindt, indien nodig, 1x bestuurlijk overleg plaats. Er vindt in ieder geval 1x ambtelijk overleg 
plaats tussen de gemeente Tynaarlo en Icare JGZ. Deze zal worden ingepland in het najaar van 2018. 
Naast het bijpraten op ontwikkelingen en stand van zaken is dit overleg ook bedoeld om over de te 
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verwachte begroting 2019 te overleggen. In 2018 werkt Icare JGZ volgens de begrotingscyclus van de 
gemeente Tynaarlo. 
 
 
Voor het overige geldt dat de organisatie informatie aan de gemeente levert als de gemeente daar 
(schriftelijk) om vraagt. 
 
 
 
Namens de gemeente Tynaarlo    Namens Icare JGZ 
 
 
Datum:       Datum: 
Naam: drs. M.J.F.J. Thijsen    Naam:    E.Kuiper 
Functie: burgemeester     Functie: directeur Icare jeugdgezondheidszorg 


