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1.1 Inleiding 

Conform de afspraken in het samenwerkingsconvenant stelt de stuurgroep zorg en veiligheid 

jaarlijks een jaarplan op.1 In het jaarplan worden de strategische en inhoudelijke speerpunten 

en de beleidsmatige kaders van het Zorg- en Veiligheidshuis Brabant Noordoost benoemd. 

Deze zijn vertaald naar meetbare actiepunten voor het ZVH.  

 

De speerpunten en beleidsmatige kaders komen tot stand op basis van landelijke, regionale 

en lokale ontwikkelingen, gesprekken met convenantpartners en input uit de 

stuurgroepvergaderingen. Een andere belangrijke bron zijn de signalen die voortkomen uit de 

signaalfunctie van het ZVH. Deze signalen zijn opgenomen in het jaarverslag 2020. 

 

1.2 Doelstelling en functies 

Wanneer er sprake is van complexe problematiek en de reguliere inzet van professionals 

binnen de eigen keten niet meer werkt, kunnen professionals een beroep doen op het ZVH. 

Het ZVH is een samenwerkingsverband waarin zorg- en veiligheidspartners en gemeenten, 

onder eenduidige procesregie, werken aan complexe domeinoverstijgende zorg- en 

veiligheidsproblemen. 

 

De samenwerking richt zich op het oplossen van vraagstukken met complexe, meervoudige 

problematiek. Het ZVH pakt daarom juist díe casussen op waarin de verbinding tussen zorg- 

en strafrechtketen én interventies vanuit de gemeente voorwaarde is voor een succesvolle, 

duurzame aanpak van (potentieel) crimineel en overlastgevend gedrag.  

 

Het doel van de samenwerking is om een bijdrage te leveren aan de algemene veiligheid, het 

verbeteren van de persoonlijke situatie, het voorkomen en verminderen van recidive, 

(ernstige) overlast, criminaliteit en/of maatschappelijke uitval.  

 

Om dit doel te bereiken heeft het ZVH drie taken:  

 

a. Regiefunctie: het faciliteren en regisseren van casusoverleggen waar complexe casuïstiek 

wordt besproken; 

 

b. Adviesfunctie: het functioneren als expertisecentrum voor multidisciplinaire zorg- en 

veiligheidsproblematiek en vraagbaak voor ketenpartners en professionals;  

 

c. Signaalfunctie: het signaleren van relevante trends en ontwikkelingen en (strategisch) 

adviseren van bestuurders en sleutelpartners. 

 

1.3 Actiepunten 2020 

In deze paragraaf wordt toegelicht welke actiepunten in 2020 door het ZVH worden opgepakt. 

Deze actiepunten sluiten direct aan bij de drie functies van het ZVH of dragen eraan bij dat 

deze drie functies zo goed mogelijk uitgevoerd worden. 

 

1.3.1 Huis/basis op orde 

Om als ZVH kwalitatief en effectief te kunnen opereren is het van belang dat ‘het huis op orde 

is’. Afspraken over informatiedeling en -beveiliging, privacy en positionering zijn belangrijke 

voorwaarden voor een goed functionerend ZVH.  

 

                                                      
1 Het jaarplan wordt vastgesteld door het dagelijks bestuur. 
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Informatiedeling en privacy 

 In 2019 is vanuit de VNG een DPIA-traject opgestart. Wij fungeren als pilot ZVH. De DPIA 

zal naar verwachting in Q2 2020 afgerond worden. De acties die hieruit voortvloeien 

zullen in 2020 opgepakt worden;  

 Privacy-audit invoeren (gekoppeld aan de DPIA) zodat periodiek de werkprocessen in het 

ZVH getoetst worden aan de privacyregels; 

 Het casussysteem GCOS2 wordt binnen een termijn van 5 jaar mogelijk vervangen door 

een ander systeem. Het ZVH is betrokken bij deze ontwikkeling; 

 Thema informatiedeling en privacy onder de aandacht brengen van partners via 

bijeenkomsten en trainingen. 

 

Organisatie  

 Voorstel aan de stuurgroep in het najaar 2020 over het vormgeven van de evaluatie van 

de samenwerking in het Zorg- en Veiligheidshuis Brabant Noordoost, cf. de afspraken in 

het convenant; 

 Starten van het evaluatieonderzoek in het najaar 2020, dat in 2021 wordt afgerond.3; 

 Samen met de DSP-groep ontwikkelen alle Zorg- en Veiligheidshuizen in Nederland een 

leergang voor procesregisseurs. In 2020 zullen de eerste procesregisseurs deze leergang 

volgen. 

 

Positionering & communicatie 

 Ontwikkelen communicatiestrategie om zichtbaarheid en werkzaamheden van het ZVH 

voor het voetlicht te brengen. Dit in navolging van de landelijke communicatiemiddelen die 

eind 2019 ontwikkeld zijn;  

 Communicatiemiddelen ontwikkelen c.q. updaten op grond van de communicatiestrategie; 

 Met de stuurgroep zorg en veiligheid afspraken maken op welke manier gemeentelijke 

stuurgroepleden hun achterban informeren en wat ze hierbij nodig hebben van de 

manager; 

 De landelijke meerjarenagenda Zorg- en Veiligheidshuizen wordt in het 1e kwartaal van 

2020 afgerond. Er wordt in 2020 gesproken over een vervolg op deze ontwikkelagenda. 

Het ZVH draagt bij aan de invulling van de nieuwe ontwikkelagenda; 

 Ontwikkelen nieuwe procedure totstandkoming jaarplan. 

 

1.3.2 Verbinding met het netwerk 

De omgeving waarin de zorg- en veiligheidshuizen functioneren blijft in beweging. Landelijk, 

regionaal en lokaal is er veel dynamiek op een groot aantal relevante thema’s op het snijvlak 

van zorg en veiligheid. 

 

Algemeen 

 Contact onderhouden met netwerkpartners door middel van periodiek overleg en door aan 

te sluiten bij bestaande regionale overlegstructuren, zoals het APJ4, Strategisch ZSM-

overleg Oost-Brabant, Programmaraad Zorg en Veiligheid, de Landelijke werkgroep 

gegevensdeling in het zorg- en veiligheidsdomein en landelijke netwerkdagen van de 

Landelijke Vereniging Managers Veiligheidshuizen (LVMV); 

                                                      
2 GCOS (Casusoverleg Ondersteunend Systeem) is een beveiligde omgeving waarin ketenpartners de benodigde informatie op 

een gestructureerde en verantwoorde manier kunnen delen.  
3 Zie artikel 24 Samenwerkingsconvenant: Partijen evalueren uiterlijk na twee jaar de samenwerking binnen het Zorg- en 

Veiligheidshuis. De stuurgroep zorg en veiligheid verstrekt hiertoe opdracht. 
4 Arrondissementaal Platform Jeugdcriminaliteit Brabant Noordoost. 
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 Organiseren van twee verdiepingsbijeenkomsten voor convenantpartners op bestuurlijk 

niveau en minimaal één verdiepingsbijeenkomst voor convenantpartners op uitvoerend en 

beleidsniveau; 

 Uitvoeren en ter beschikking stellen van de omgevings- en netwerkanalyse in de subregio 

Brabant Noordoost5; 

 Periodiek overleg met het Zorg- en Veiligheidshuis Brabant Zuidoost; 

 Periodiek overleg met de adviseur zorg en veiligheid van het Regiobureau Integrale 

Veiligheid Oost-Brabant; 

 Periodiek overleg met het Verbindend Landelijk Ondersteunings Team (VLOT)6.  

 

Zorg- en veiligheidsdomein gemeenten  

 Investeren in de bekendheid van het ZVH bij de SWT's, BJG’s, gebiedsteams en 

dergelijke;  

 Onderzoeken verhouding procesregie door het ZVH en gemeentelijke procesregiegrol bij 

complexe zorg- en veiligheidscasuïstiek en hier met gemeenten werkafspraken over 

maken;  

 Adviseren op beleidsniveau rondom gemeentelijke procesregie in complexe casuïstiek; 

 Fungeren als vraagbaak en sparringpartner voor gemeentelijke procesregisseurs. 

 

Justitiële partners en politie 

 Hernieuwde inzet op verbinding met ZSM: samen onderzoeken welke casuïstiek die op de 

ZSM-tafel besproken wordt, geschikt is om aan te melden bij het ZVH. Het ZVH neemt 

hiertoe het initiatief (in samenwerking met het Zorg- en Veiligheidshuis Brabant Zuidoost). 

Bij het onderzoek wordt ook de verhouding met de lokale driehoeken meegenomen; 

 De politie doet landelijk onderzoek naar haar rol in de zorg- en veiligheidshuizen. Dit zal 

leiden tot (nieuwe) werkafspraken. De manager van het ZVH is betrokken bij dit 

onderzoek; 

 Het ZVH zet in op bekendheid binnen de PI Vught en PI Grave door bij casemanagers, 

maatschappelijk werkers en behandelaren presentaties te geven over taken en 

dienstverlening en de verhouding tussen de gemeentelijke nazorg ex-gedetineerden en 

het ZVH. 

 

Veilig Thuis 

 Het ZVH zet het contact met Veilig Thuis voort en breidt dit uit naar managementniveau, 

zodat we nog meer afstemming kunnen zoeken over het signaleren van complexe 

casuïstiek, de betrokkenheid in een casus en de positie van Veilig Thuis in het netwerk. 

 

1.3.3 Specifieke thema's zorg en veiligheid 

In het ZVH wordt in de eerste plaats op uitvoerend niveau onafhankelijke procesregie gevoerd 

op domeinoverstijgende, complexe casuïstiek. Niet een specifiek thema, maar de complexiteit 

van de casus is leidend. De stuurgroep buigt zich daarnaast op tactisch en strategisch niveau 

over actuele thema’s en ontwikkelingen die het ZVH raken en wordt hierin ondersteund door 

de manager. 

 

                                                      
5 In eerste instantie richt de omgevings- en netwerkanalyse zich op de regio Brabant Noordoost. Waar mogelijk en relevant 

worden ook overlegstructuren in Brabant Zuidoost in kaart gebracht. De volledige analyse wordt op een later moment aan de 
stuurgroep zorg en veiligheid voorgelegd en kan desgewenst beschikbaar gesteld worden aan partners. Bij het uitvoeren van de 
omgevings- en netwerkanalyse wordt aansluiting gezocht bij het Regiobureau Integrale Veiligheid Oost-Brabant. 
6 VLOT is in het leven geroepen om te zorgen voor een betere samenwerking en de gemeenten en regio’s vraaggericht te 

ondersteunen bij de aanpak van de problematiek rondom kwetsbare personen. 
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Sluitende aanpak personen met verward gedrag 

 Uitvoeren toegangsproces pilot ketenveldnorm levensloopfunctie en beveiligde intensieve 

zorg Oost-Brabant (hierna: pilot ketenveldnorm) i.s.m. het Zorg- en Veiligheidshuis 

Brabant Zuidoost7. Op basis van de evaluatie, na de pilotfase beslissen over de 

voortzetting (en borging) van de inzet van het ZVH BNO in het toegangsproces van de 

ketenveldnorm, inclusief eventuele mogelijke financiële en formatieve consequenties 

daarvan8; 

 Monitoren in hoeveel casuïstiek de Wet zorg & dwang voor problemen zorgt nu deze niet 

volledig is geïmplementeerd en periodiek afgeven van signalen uit het netwerk hierover 

aan de stuurgroep zorg en veiligheid; 

 Inbrengen van signalen en knelpunten bij de regionale tafel Wvggz en/of de 

programmaraad Zorg en Veiligheid (evt. via het Regiobureau Integrale Veiligheid);  

 Investeren in deskundigheid over dit onderwerp bij procesregisseurs en partners; 

 Signaleren van knelpunten en in casuïstiek sneller opschalen binnen betrokken 

organisaties om een doorbraak te forceren. 

 

Aanpak van radicalisering en (gewelddadig) extremisme 

 Een gedegen advies aan de stuurgroep zorg en veiligheid voorleggen over mogelijk 

toekomstige deelname aan of voorzitten van de weegtafel door het ZVH BNO. 

 

Huiselijk geweld en kindermishandeling/mensenhandel/seksueel geweld 

 Periodiek overleg tussen de projectleider van het Programma Geweld Hoort Nergens 

Thuis Brabant Noordoost (GHNT), de directeur van Veilig Thuis Brabant Noordoost en de 

manager van het ZVH BNO om op de hoogte te blijven van de ontwikkelingen en elkaar te 

kunnen versterken; 

 Onderzoek doen naar verhouding tussen ZVH en de implementatie van de werkwijze 

MDA++ in de regio Brabant Noordoost en afspraken maken over rollen en taken; 

 Evalueren van de lopende casuïstiek waar intergenerationele overdracht van (huiselijk) 

geweld en criminaliteit aan de orde is en de rol van het ZVH hierin; 

 Het ZVH zal de gezamenlijke aanpak stalking, opgesteld door het ZVH Rotterdam-

Rijnmond, bestuderen en, voor zover nodig en mogelijk, implementeren in het interne 

werkproces. 

 

Problematische jeugdgroepen 

 Ontwikkelen van een aanpak voor procesregie op kopstukken uit problematische 

jeugdgroepen; 

 Inhoudelijke deskundigheidsbevordering bij procesregisseurs zodat zij voldoende 

geëquipeerd zijn om in voorkomende complexe casuïstiek waarin dit thema speelt tot een 

integraal plan van aanpak te kunnen komen.  

 

                                                      
7 De projectleiding van de pilot ketenveldnorm levensloopfunctie en beveiligde intensieve zorg Oost-Brabant is belegd bij GGZ 

Eindhoven. De bestuurlijke aansturing van de pilot ligt bij de regionale Programmaraad Zorg en Veiligheid.  
8 Deze beslissing wordt voorgelegd aan het dagelijks bestuur.  


