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1. Zorgpad Vroegsignalering Zwangeren incl. PHB-JGZ 
1.1. Inleiding 
De eerste 1000 dagen van een kind, van conceptie tot een leeftijd van 2 jaar, zijn 

cruciaal in de ontwikkeling van het kind. Naast medische factoren zijn psychosociale 

factoren een belangrijke voorspeller voor het welzijn en de gezondheid van zowel de 

aanstaande moeder als van het ongeboren kind. Een goede start heeft een grote invloed 

op de rest van leven het kind. Daarom is het belangrijk dat de zorg rondom de 

(aanstaande) ouder(s) en het (ongeboren) kind zo vroeg mogelijk start en goed op 

elkaar afgestemd is. 

1.2. Zorgpad vroegsignalering zwangeren 
In de praktijk blijkt dat de zorg voor de (aanstaande) ouder(s) vanuit de verschillende 

domeinen niet altijd goed op elkaar aansluit. De huidige zorg is te veel afhankelijk van 

persoonlijk inzicht en de persoonlijke contacten die de professional heeft. Onderzoek 

heeft uitgewezen dat er veel gezondheidswinst is te behalen door een combinatie van 

sociale en medische ondersteuning1. 

Het is van belang om al in een vroeg stadium van de zwangerschap ondersteuning te 

bieden en daarmee stress van (aanstaande) ouder(s) te reduceren en een optimale start 

mogelijk te maken voor ouder(s) en kind. Om dit te realiseren is het Zorgpad 

vroegsignalering zwangeren ontwikkeld. Het zorgpad geeft helderheid over de stappen in 

het zorgproces; het geeft aan welk traject de (aanstaande) ouder(s) doorloopt en welke 

zorgverlener op welk moment welke acties onderneemt.  

Het doel van het zorgpad is om risico- en beschermende factoren tijdens de 

zwangerschap eerder in kaart te brengen en passend advies, ondersteuning en/of hulp te 

bieden wanneer er sprake is van disbalans tussen deze risico- en beschermende factoren. 

Dit zorgpad zet in op een integrale verbinding tussen medisch en sociaal domein. Zorg 

die beter op elkaar aansluit kan een bijdrage leveren aan een gezonde, kansrijke nieuwe 

generatie.  

Dit zorgpad beschrijft de afspraken en communicatie tussen partners en organisaties 

rondom de zorg aan (aanstaande) ouder(s) en het (ongeboren) kind.  

Hierbij moet expliciet genoemd worden dat dit algemene zorgpad de bestaande 

zorgpaden voor specifieke afzonderlijke problematiek niet vervangt. Deze zorgpaden 

bestaan naast elkaar, vullen elkaar aan en kunnen tegelijkertijd of opeenvolgend ingezet 

worden.  

1.3. Prenataal huisbezoek door de JGZ (PHB-JGZ) 
Door een wetswijziging van de Wet Publieke Gezondheid (Wpg) hebben alle gemeenten 

per 1 juli 2022 de wettelijke taak om een prenataal huisbezoek door de JGZ (PHB-JGZ) 

aan te bieden aan zwangeren en/of hun gezinnen in een kwetsbare situatie.  

Doel van het PHB-JGZ 

Het wetsvoorstel is erop gericht om in een vroegtijdig stadium (aanstaande) ouder(s) in 

een kwetsbare situatie de juiste hulp en ondersteuning te bieden. Deze ondersteuning is 

gericht op het verbeteren van hun situatie. Dit kan bijvoorbeeld door stress te 

verminderen rond financiën, het verbeteren van de leefomstandigheden, het vergroten 

van gezondheids- en opvoedingsvaardigheden en/of het bevorderen van sensitief 

 
1 Steegers et al., Societal valorisation of new knowledge to improve perinatal health: 

time to act. Peadiatric and Perinatal Epidemiology 30(2):201-204. March 2016. 
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ouderschap. Het PHB-JGZ is vrijwillig, de (aanstaande) ouder(s) besluit zelf of die van 

het prenataal huisbezoek gebruik wil maken.  

Waarom het PHB-JGZ? 

In de wet is vastgelegd dat het huisbezoek uitgevoerd dient te worden door de 

jeugdgezondheidszorgorganisatie van de gemeente. In alle Friese gemeenten wordt het 

PHB-JGZ daarom uitgevoerd door de jeugdverpleegkundigen van de GDD Fryslân. 

De jeugdverpleegkundige kent het sociaal domein en heeft de benodigde expertise om 

een (aanstaande) ouder(s) in een kwetsbare situatie te begeleiden. Concreet betekent de 

wetswijziging dat de jeugdverpleegkundige al vroeg in de zwangerschap, na signalering 

van een kwetsbare situatie door de verloskundig zorgverlener of andere betrokken 

zorgverlener, laagdrempelig hulp en ondersteuning kan bieden aan (aanstaande) 

ouder(s) in een kwetsbare situatie. Directe ondersteuning door de JGZ waaronder advies 

en voorlichting, maar ook advies voor een passende aanpak buiten de JGZ. Ook kan er 

zo voor de geboorte al het vertrouwen worden opgebouwd met de (aanstaande) ouders 

en kan er continuïteit worden geboden. Het prenataal huisbezoek aan (aanstaande) 

ouders in een kwetsbare situatie draagt bij aan een goede, kansrijke start van het kind. 

1.4. PHB-JGZ versus Zorgpad 
In Friesland wordt al enige tijd gewerkt met het Zorgpad Vroegsignalering Zwangeren. In 

het zorgpad zijn afspraken vastgelegd over signalering, toeleiding, samenwerking en 

taakverdeling.  

In opdracht van het ministerie van VWS is door het Nederlands Centrum 

Jeugdgezondheid (NCJ), een handreiking PHB-JGZ opgesteld: Handreiking Prenataal 

huisbezoek door de JGZ. Deze handreiking is opgesteld als een breed 

samenwerkingskader voor alle (bij de zorg voor (aanstaande) ouder(s)) betrokken 

partijen en is met alle betrokken partijen tot stand gekomen. Het schetst de kaders voor 

de uitvoering. Op lokaal niveau zijn de partijen samen aan zet om uitvoeringsafspraken 

te maken, aangepast aan de lokale situatie. 

De kaders in de handreiking PHB-JGZ komen in grote lijnen overeen met de afspraken 

die we gemaakt hebben voor het zorgpad. Twee vrijwel identieke routes naast elkaar 

laten bestaan is niet zinvol en niet wenselijk. Daarom is in dit document het PHB-JGZ 

geïntegreerd in het Zorgpad Vroegsignalering Zwangeren. 

1.6. PHB-JGZ of Huisbezoek als u zwanger bent 
Voor zorgprofessionals die betrokken zijn bij een (aanstaande) ouder(s), is duidelijk wat 

de term prenataal huisbezoek betekent. Dit geldt niet voor alle (aanstaande) ouder(s). 

Daarom is in de communicatie, voorlichting en de folder voor (aanstaande) ouder(s) 

gekozen voor ‘Huisbezoek als u zwanger bent’. Ook de term ‘zorgpad’ is niet altijd 

bekend bij de (aanstaande) ouder(s) en kan er gesproken worden over ‘de inzet van 

extra ondersteuning’. 

1.7. Regionale verschillen in het zorgpad 
In dit document is het Friese zorgpad te vinden. Dit geeft de basis weer van het zorgpad. 

Echter zijn er lokaal eventueel extra of afwijkende afspraken gemaakt. In hoofdstuk 6 

kunt u de regionale afspraken vinden. 

1.8. Evaluatie van het zorgpad 
Jaarlijks wordt het zorgpad geëvalueerd vanuit het Fries Lerend Netwerk Kansrijke Start. 

Feedback/bespreekpunten kunnen opgestuurd worden naar de ketenregisseur Kansrijke 

Start. Wanneer het aanmeldproces niet goed gaat, kan dit ook opgestuurd worden naar 

de ketenregisseur om vroegtijdig het proces beter te laten verlopen. 

https://assets.ncj.nl/docs/39a45143-cd40-4fe7-a5de-dde1ed64f84b.pdf
https://assets.ncj.nl/docs/39a45143-cd40-4fe7-a5de-dde1ed64f84b.pdf
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2. Betrokken partijen 
2.1. Verloskundig zorgverlener 
De verloskundige of gynaecoloog heeft de rol van coördinerend zorgverlener en fungeert 

als vast aanspreekpunt voor de (aanstaande) ouder(s) tijdens de zwangerschap en de 

kraamperiode.  De verloskundig zorgverlener is vanaf de intake tot na de bevalling 

primair verantwoordelijk voor de coördinatie van de benodigde verloskundige zorg, totdat 

deze is overgedragen aan de huisarts, de jeugdgezondheidszorg of eventueel de 

kinderarts. 

2.2. Kraamzorg  
De kraamverzorgende ondersteunt in de kraamtijd de moeder, kind en gezin volgens de 

gemaakte afspraken. Hierbij vervult de kraamverzorgende een signalerende taak wat 

betreft risico’s voor het opgroeiende kind, moeder en gezin. De kraamverzorgende doet 

de overdracht schriftelijk (soms digitaal) naar de jeugdgezondheidszorg. Een telefonische 

of warme overdracht (fysiek) is, wanneer gewenst, ook mogelijk en kan ook door of in 

samenwerking met de verloskundige. 

Bij iedere eerste zwangerschap neemt de betrokken kraamzorgorganisatie tussen de 22e 

en 28e zwangerschapsweek een intake af tijdens een huisbezoek. Indien het niet gaat om 

een eerste zwangerschap, is de intake vaak telefonisch of digitaal (beeldbellen). Op 

indicatie van bijvoorbeeld verloskundig zorgverlener of jeugdgezondheidszorg kan de 

kraamzorg ook bij een volgende zwangerschap een huisbezoek afleggen voor de intake 

(zie voor andere indicaties Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg).  

 

De intake van kraamzorg heeft als doel de (aanstaande) ouder(s) zo goed mogelijk voor 

te bereiden op de kraamperiode. Vragen, voorlichting en praktische afspraken rondom de 

zwangerschap, bevalling en kraamtijd komen aan de orde. Er wordt besproken waar de 

zorgbehofte van de (aanstaande) ouder(s) ligt. 

2.3. Jeugdgezondheidszorg 
Het JGZ Team 

Het JGZ-team bestaat uit jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen, pedagogen en 

assistenten. De JGZ heeft een signalerende, verkennende, adviserende en 

ondersteunende rol. De JGZ bevordert het gezond en veilig opgroeien, voert het 

rijksvaccinatieprogramma uit en zorgt voor de neonatale gehoorscreening en hielprik. 

Daarnaast verzorgt de JGZ de maternale kinkhoestvaccinatie en de griepvaccinatie voor 

zwangeren. 

Alle kinderen krijgen na de geboorte een JGZ-dossier en kunnen gebruik maken van de 

jeugdgezondheidszorg. Dit is vrijwillig, circa 95% van de ouders maakt gebruik van het 

consultatiebureau.  

De jeugdverpleegkundige voert het PHB-JGZ uit. Daarnaast biedt de JGZ onder andere 

ondersteuning in de vorm van (prenataal) Stevig Ouderschap en Voorzorg. 

JGZ Klant Contact Centrum (KCC)  

De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) van GGD Fryslân heeft een Klant Contact Centrum 

(KCC). Op het centrale telefoonnummer van het KCC 088-2299448 of via de website 

(www.ggdfryslan.nl/huisbezoek) kan een (aanstaande) ouder(s) zich aanmelden voor een 

prenataal huisbezoek door de JGZ. Ook een signalerend professional kan een 

(aanstaande) ouder(s) aanmelden via deze route, mits er toestemming is (zie hoofdstuk 

5.1). 
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2.4. Gebiedsteam/sociaal wijkteam 
Het gebiedsteam geeft (lichte) ondersteuning en schakelt indien nodig specialistische 

ondersteuning in. Bij betrokkenheid van het gebiedsteam na inzet van het PHB-JGZ 

wordt het gebiedsteam de procesregisseur, tenzij anders afgesproken (zie 5.3.). Dit 

houdt in dat het gebiedsteam verantwoordelijk blijft voor de organisatie van de juiste 

aanvullende zorg en inventarisatie van de noodzaak hiervan. Bijvoorbeeld bij vragen of 

zorgen over wonen, werk, relaties, opvoeding, financiën en bij psychische problemen. 

Eventuele verdere afspraken over de inzet van het gebiedsteam is te vinden in hoofdstuk 

7. 

2.5. POP-poli2  
De POP-poli van het ziekenhuis heeft een adviserende functie en biedt binnen de meeste 

ziekenhuizen geen behandeling. De vier Friese ziekenhuizen hebben allemaal een eigen 

POP-Poli die soms net wat anders werken. Het is belangrijk om ook hier goed naar de 

regio-specifieke afspraken te kijken (zie hoofdstuk 6). 

Psychische/psychiatrische behandeling kan bij de eigen behandelaar met behulp van de 

adviezen van de POP-poli of in het ziekenhuis op de afdeling psychiatrie. 

2.6. Overige zorgprofessionals 
Ook overige zorgprofessionals, zoals de huisarts of kinderarts, kunnen gebruik maken 

van het zorgpad. 

De stappen van het zorgpad staan beschreven in de volgende hoofdstukken. 

 

 

 

 

Voor het gehele zorgpad geldt, dat de betrokken partijen voor het uitwisselen van 

gegevens gebruik maken van communicatiekanalen die geschikt zijn voor veilige 

uitwisseling (voldoen aan de AVG). Welke communicatiekanalen gebruikt worden in de 

onderlinge samenwerking kan per casus verschillen en wordt in onderling overleg 

bepaald. 

  

 
2 Overal waar POP-poli staat kan ook POPP team gelezen worden en andersom. 
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3. Route zorgpad: Signaleringsmomenten 
Vroegsignalering van kwetsbare situaties is gedurende het hele traject van preconceptie, 

zwangerschap en de eerste levensjaren van groot belang voor een daadwerkelijke 

versterking van de kansrijke start van een kind. Iedereen die professioneel bij een 

(aanstaande) ouder(s) en/of het gezin betrokken is, kan de contacten met de 

(aanstaande) ouder(s) gebruiken om kwetsbare situaties te signaleren en bespreekbaar 

te maken. Voor een overzicht van wie kan signaleren in welke fase van de zwangerschap, 

zie onderstaand overzicht. 

 

 

3.1. Intake en begeleiding verloskundig zorgverlener 
Aan het begin van de zwangerschap wordt er door de verloskundig zorgverlener een 

intake afgenomen. Bij deze intake wordt een signaleringsinstrument of 

signaleringsmethodiek gebruikt.  

3.2. Intake kraam (week 22-32) 
Bij iedere eerste zwangerschap neemt de betrokken kraamzorgorganisatie tussen de 22e 

en 32e zwangerschapsweek een intake af tijdens een huisbezoek. Bij de daaropvolgende 

zwangerschappen gaat dit vaak telefonisch of digitaal (beeldbellen). Op indicatie van 

bijvoorbeeld verloskundig zorgverlener of jeugdgezondheidszorg kan de kraamzorg ook 

bij een volgende zwangerschap een huisbezoek afleggen voor de intake (zie voor andere 

indicaties Landelijk Indicatieprotocol Kraamzorg).   

3.3. Maternale kinkhoestvaccinatie (vanaf week 22) en maternale 

griepvaccinatie 
Vanaf week 22 kunnen zwangeren de maternale kinkhoestvaccinatie krijgen. Zwangeren 

kunnen voor de maternale kinkhoestvaccinatie terecht bij de JGZ van de GGD Fryslân 

(vaccinatieconsult). Ook kunnen alle zwangeren terecht bij de JGZ voor een maternale 

griepvaccinatie tijdens het griepseizoen vanaf 22 weken zwangerschap. In 4.5. staat 

beschreven wat er verder met het signaal gebeurt. Wanneer zwangeren ervoor kiezen 

om niet gevaccineerd te worden, zal dit signaleringsmoment niet gelden. 

3.4. Kraamweek (1e week)  
In de kraamweek inventariseert de kraamverzorgende uiterlijk de vijfde dag met behulp 

van een signaleringsinstrument of signaleringsmethodiek of er signalen, disbalans in 

beschermende- en risicofactoren of zorgvragen zijn met betrekking tot ouder en kind en 

bespreekt dit met de ouder(s).  

3.5. Overdracht kraam-JGZ (eind 1e week) 
De kraamverzorgende doet de overdracht naar de jeugdgezondheidszorg met 

toestemming van de ouder(s). Bij geen bijzonderheden wordt dit schriftelijk (waar 

mogelijk digitaal) gedaan.  
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Bij een vroegsignalering/niet pluis gevoel zal de kraamzorg in overleg met ouder(s) en 

verloskundige een warme overdracht met de JGZ regelen, waardoor tijdig een 

huisbezoek afgelegd kan worden. Dit is verder uitgewerkt in hoofdstuk 4.6. 

3.6. Intake JGZ: screening in 1e week en huisbezoek 2 weken 
Na de geboorte (4-7 dagen) komt een screener van de GGD Fryslân bij het gezin thuis 

voor de hielprik en de neonatale gehoorscreening. De screener geeft de Stevig 

Ouderschap-vragenlijst af tijdens dit huisbezoek.  

De jeugdverpleegkundige gaat als de baby twee weken is op huisbezoek. Tijdens dit 

huisbezoek komen zwangerschap, bevalling en kraamtijd aan de orde en onderzoekt de 

jeugdverpleegkundige de baby. Ook eventuele deelname aan Stevig Ouderschap wordt 

besproken. De jeugdverpleegkundige kan bij de signalering gebruik maken van de GIZ-

methodiek. Op de leeftijd van 4 weken komen ouder(s) en kind voor het eerst op het 

consultatiebureau bij de jeugdarts. 

3.7. Gedurende de gehele zwangerschap tot intake JGZ (2 weken 

postpartum) 
Alle professionals die betrokken zijn bij de zorg voor een (aanstaande) ouder(s), kunnen 

hun contact/consult gebruiken als signaleringsmoment.  
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4. Route Zorgpad: Signalering, hoe en naar wie? 

 
4.1. Hoe wordt er gesignaleerd? 
Voor het goed signaleren maken professionals gebruik van gespreksvaardigheden, valide 

signaleringsinstrumenten en -methodieken en professionele kennis en inzicht. Signaleren 

is een proces, zowel voor de professional (“is er iets aan de hand of niet?”) als voor de 

(aanstaande) ouder(s) (‘ik denk dat het wel meevalt, maar nu ik er later nog over 

nadenk, denk ik toch dat er wel iets aan de hand is”). Het is belangrijk voor de 

(aanstaande) ouder(s) én de professional, dat de signalen besproken worden en dat er 

opvolging en passende acties aan verbonden kunnen worden. 

Risicofactoren & beschermende factoren 

Risicofactoren en beschermende factoren kunnen uiteenlopend zijn en variëren in ernst, 

de (dis)balans resulteert in verschillende gradaties van kwetsbare situaties van 

(aanstaande) ouder(s). Voor de definitie van kwetsbaarheid, zie bijlage 1. In bijlage 1 

staan ook de risicofactoren en beschermende factoren uitgewerkt met voorbeelden (zoals 

risicofactor beperkt of geen sociaal netwerk en beschermende factor bereidheid om hulp 

te accepteren). Het is belangrijk om samen met de (aanstaande) ouder(s) te kijken naar 

de (dis)balans tussen risicofactoren en beschermende factoren. Samen wordt er 

ingeschat en besloten welke eventuele ondersteuning gewenst. 

 

Ook een niet-pluis gevoel kan reden zijn om het gesprek met de (aanstaande) ouder(s) 

aan te gaan, om te verifiëren of het niet-pluis gevoel terecht is (een niet-pluis gevoel is 

immers een subjectief begrip). Een niet-pluis gevoel kan bijvoorbeeld ontstaan als een 

(aanstaande) ouder(s) met regelmaat niet op haar afspraken komt of als verzoeken om 

huisbezoeken worden afgewezen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.kennisnetgeboortezorg.nl/preventie/wegwijzer-kansrijke-ontmoetingen/vroegsignalering-en-interventies/definieren-kwetsbare-zwangeren/definitie-kwetsbare-zwangere/
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4.2. Naar wie gaat het signaal? 
Afhankelijk van de aard en ernst van de signalen zijn meerdere vervolgstappen mogelijk. 

Volg bij signalering van een disbalans in beschermende- en risicofactoren ook het 

betreffende specifieke zorgpad.  

 

1. Laagdrempelig kan het PHB-JGZ ingezet worden. Zo kan ook prenataal al kennis 

gemaakt worden met de JGZ. Ook kan het PHB-JGZ ingezet worden als een eerste 

stap richting extra hulpverlening. Tijdens het huisbezoek gaat de JGZ met de 

(aanstaande) ouder(s) in gesprek over de gewenste extra hulpverlening. De 

verdere stappen van de inzet van het PHB-JGZ wordt in hoofdstuk 5 beschreven. 

2. Wanneer (specifieke) extra hulpverlening gewenst is, kan men de voor de 

signalerende professional bekende hulpverlening direct inzetten. Het beschikbare 

aanbod verschilt per regio. In de regionale afspraken zijn hier aanvullende 

afspraken over te vinden. Wordt er getwijfeld over de in te zetten zorg? Dan kan 

begonnen worden met een PHB-JGZ. 

3. Bij een (aanstaande) ouder(s) die geen gebruik wil maken van extra 

hulpverlening, maar waarbij de disbalans tussen beschermende- en risicofactoren 

een gevaar oplevert voor de gezondheid en/of veiligheid van de (aanstaande) 

ouder(s) of het ongeboren kind, moet de betrokken zorgprofessional de Meldcode 

Huiselijk geweld en Kindermishandeling van de eigen beroepsgroep in gang 

zetten. Aan de hand van 5 stappen bepalen professionals of ze een melding 

moeten doen bij Veilig Thuis en of er voldoende hulp kan worden ingezet. 

4. Inzet van extra hulpverlening, wanneer niet urgent, is en blijft vrijwillig. Wanneer 

de (aanstaande) ouder(s) geen extra hulpverlening willen, wordt het zorgpad 

verder niet ingezet. Ook als een zorgprofessional veel zorgen heeft, blijft de inzet 

van hulpverlening zoals het PHB-JGZ de keuze van de (aanstaande) ouder(s).  

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/huiselijk-geweld/meldcode
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De inzet van een bepaalde hulpverlening sluit de ander niet uit. Het is mogelijk om zowel 

een PHB-JGZ als inzet van de POP-poli te bespreken. 

4.3. Signaal verloskundig zorgverlener 
De verloskundig zorgverlener signaleert tijdens de intake en tijdens consulten op een 

disbalans in beschermende- en risicofactoren, zorgvragen en/of problematiek en 

bespreekt dit met de (aanstaande) ouder(s). Wanneer er sprake is van een kwetsbare 

situatie, verwijst de verloskundig zorgverlener naar de juiste partij (zie 4.1.). Zij kan 

samen met de (aanstaande) ouder(s) een aanmelding voor het zorgpad doen. 

4.4. Signaal Intake Kraam 
Als bij de intake door de kraamzorgorganisatie nieuwe en/of aanvullende signalen van 

een disbalans in beschermende- en risicofactoren, zorgvragen of problemen naar voren 

komen, bespreekt de kraamverzorgende de signalen met de (aanstaande) ouder(s). Met 

toestemming overlegt de intaker van de kraamzorgorganisatie samen met de 

verloskundig zorgverlener of aanmelding voor het zorgpad gewenst. De 

kraamverzorgende en verloskundig zorgverlener houden elkaar op de hoogte van de 

terugkoppeling na de aanmelding.  

4.5. Signaal JGZ consult maternale kinkhoest 
Bij signalen van een disbalans in beschermende- en risicofactoren, zorgvragen of 

problematiek tijdens het consult maternale kinkhoestvaccinatie en maternale 

griepvaccinatie, bespreekt de jeugdverpleegkundige de signalen met de (aanstaande) 

ouder(s). De jeugdverpleegkundige kan direct een afspraak maken met de (aanstaande) 

ouder(s) voor een PHB-JGZ (als de jeugdverpleegkundige zelf het PHB-JGZ uitvoert) of 

meldt de (aanstaande) ouder(s) met toestemming aan voor een PHB-JGZ via een collega. 

zij adviseert de (aanstaande) ouder(s) om zich aan te melden voor een PHB-JGZ. De 

collega jeugdverpleegkundige maakt een afspraak met de (aanstaande) ouder(s). De JGZ 

zorgt voor terugkoppeling richting de verloskundig zorgverlener dat er een PHB-JGZ 

wordt ingezet, mits er toestemming is. 

4.6. Signaal kraam tijdens kraamweek/overdracht naar JGZ 
De kraamverzorgende inventariseert via een signaleringsinstrument (bv. TNO Checklist 

Vroegsignalering, risicosignalering in Atermes of GIZ-methodiek) uiterlijk de vijfde dag of 

er signalen van een disbalans in beschermende- en risicofactoren of zorgvragen zijn bij 

ouder(s) en kind en bespreekt dit met de ouder(s). De kraamverzorgende neemt bij 

signalen van een disbalans in beschermende- en risicofactoren, zorgvragen of 

problematiek contact op met de verloskundig zorgverlener. Zij beoordelen samen de 

signalen en gaan samen in overleg met de ouder(s), waarin de warme overdracht en 

aanmelding voor het zorgpad wordt besproken. Zij houden elkaar vervolgens op de 

hoogte van de terugkoppeling na de aanmelding.  

Indien nodig informeert de kraamverzorgende de JGZ telefonisch als er bijzonderheden 

te melden zijn, die geen warme overdracht vereisen maar wel aandacht vragen, 

bijvoorbeeld in het geval van moeizaam verlopende borstvoeding of matige groei van de 

pasgeborene.  

Bij signalering van een disbalans in beschermende- en risicofactoren of een niet-pluis 

gevoel zal de kraamzorg in overleg met de ouder(s) en verloskundige een warme 

overdracht met de JGZ regelen. Bij een warme overdracht is er persoonlijk contact en 

zijn de ouders, kraamzorg, JGZ en verloskundige bij voorkeur fysiek (en indien dit echt 

niet haalbaar is telefonisch of via beeldbellen) aanwezig bij de overdracht van zorg. Op 

deze manier is de overdracht van zorg zo optimaal mogelijk. Bij deze warme overdracht 

kan naar voren komen dat het in gang zetten van het zorgpad wenselijk is (zie hoofdstuk 

5 voor de stappen na aanmelding). Dit wordt dan door de JGZ opgepakt. Indien het 
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zorgpad in de zwangerschap of kraamweek al is ingezet, heeft het de voorkeur om een 

warme overdracht te organiseren. 

4.7. Signaal intake JGZ (screening en huisbezoek 2 weken) 
Bij signalen van een disbalans in beschermende- en risicofactoren, zorgvragen of 

problematiek tijdens de hielprik- en gehoorscreening, bespreekt de screener deze 

signalen met de ouder(s). Wanneer inzet van het zorgpad gewenst is, neemt de screener 

contact op met de jeugdverpleegkundige. De jeugdverpleegkundige pakt het signaal op 

samen met het JGZ-team.  

Tijdens het huisbezoek 2 weken doet de jeugdverpleegkundige een intake en bespreekt 

onder andere de mogelijkheid van het inzetten van Stevig Ouderschap. Bij signalen van 

een disbalans in beschermende- en risicofactoren, zorgvragen of problematiek gaat de 

jeugdverpleegkundige in gesprek met de ouder(s). Gezamenlijk beslissen zij of de inzet 

van extra hulp en ondersteuning gewenst is.  

4.8. Signaal gedurende gehele zwangerschap 
Alle professionals betrokken bij een (aanstaande) ouder(s) kunnen signalen bespreken en 

een (aanstaande) ouder(s) adviseren gebruik te maken van een PHB-JGZ, bijvoorbeeld 

tijdens een afspraak met een gebiedsteammedewerker of een huisarts of als een moeder 

op het consultatiebureau komt en zwanger is van een volgend kind.    
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5. Aanmelding en uitvoering PHB-JGZ 
De signalerend zorgverlener bespreekt de kwetsbaarheden, zorgen of problemen met de 

(aanstaande) ouder(s). In hoofdstuk 4 zijn de verschillende routes van het zorgpad te 

vinden. In dit hoofdstuk wordt verder ingegaan op de inzet van het PHB-JGZ.Ter 

ondersteuning van het gesprek over de inzet van het PHB-JGZ is de folder ‘Huisbezoek 

als u zwanger bent’ van de GGD Fryslân beschikbaar, zie bijlage 2. Alle 

verloskundigenpraktijken en ziekenhuizen in Friesland hebben een aantal folders 

ontvangen. Nieuwe folders kunnen worden bijbesteld door een mail te sturen naar  het 

desbetreffende secretariaat van GGD Fryslan3 onder vermelding van het aantal folders 

dat u wilt ontvangen en het adres waar de folders naar toe gestuurd moeten worden. 

 

5.1. Aanmeldroute PHB-JGZ 
De inzet van het PHB-JGZ moet op vrijwillige basis gebeuren. Dit kan op verschillende 

manieren, het beste passend bij de situatie en de (aanstaande) ouder(s): 

• De (aanstaande) ouder(s) neemt zelf contact op met het KCC. 

• De professional en de (aanstaande) ouder(s) nemen samen (digitaal) de 

aanmeldprocedure en bereikbaarheid door, en dienen dit indien gewenst direct 

samen in. Dit kan prettig zijn in situaties waarin de (aanstaande) ouder(s) het 

lastig vindt om de aanmelding zelf te doen, bijvoorbeeld bij laaggeletterdheid of 

bij een (aanstaande) ouder(s) die niet goed Nederlands spreekt. 

• De (aanstaande) ouder(s) stemt ermee in dat de professional haar NAW-gegevens 

doorgeeft en dat de uitvoerende PHB JGZ jeugdverpleegkundige contact opneemt.  

De volgende aanmeldroutes zijn beschikbaar: 

• Via de QR-code op de achterzijde van de informatiefolder. Het scannen van de 

QR-code op de achterzijde van de informatiefolder ‘Huisbezoek als u zwanger 

 
3  secretariaatnoordwest@ggdfryslan.nl, secretariaatnoordoost@ggdfryslan.nl, 

secretariaatzuidwest@ggdfryslan.nl, secretariaatzuidoost@ggdfryslan.nl. 
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bent’, leidt direct naar de informatiepagina over het PHB-JGZ van de GGD Fryslân 

en het online aanmeldformulier. 

• Het aanmeldformulier op de website4 leidt naar dezelfde informatiepagina en het 

online aanmeldformulier 

• Telefonisch op het centrale PHB-JGZ/Zorgpad-telefoonnummer van de GGD 

Fryslân: 088-2299448 

Voor meer informatie over het PHB-JGZ, zie ook bijlage 3. 

5.2. Verwerking van de aanmelding  
De online of telefonische aanmelding wordt verwerkt. Er wordt een dossier aangemaakt 

voor de (aanstaande) ouder(s) en de jeugdverpleegkundige van het team waar de 

(aanstaande) ouder(s) na de bevalling in zorg komt krijgt het verzoek contact op te 

nemen met de (aanstaande) ouder(s) voor het maken van een afspraak.  

In de aanmelding staat geen informatie over de reden van aanmelding. Wel wordt naar 

persoonsgegevens gevraagd die nodig zijn voor het aanmaken van het dossier en de 

(aanstaande) ouder(s) kan aangeven hoe er contact met haar kan worden opgenomen 

(via mail of telefonisch). Op basis van die gegevens is dan ook bekend welke 

jeugdverpleegkundige contact op moet gaan nemen voor het maken van een afspraak. 

De jeugdverpleegkundige neemt binnen twee werkdagen contact op met de (aanstaande) 

ouder(s) en maakt een afspraak voor een huisbezoek. Tijdens dat eerste contact wordt 

ook al kort gevraagd naar de reden van aanmelding, zodat de verpleegkundige kan 

inschatten of zij het gesprek alleen met de (aanstaande) ouder(s) voert of dat zij 

bijvoorbeeld direct iemand van het gebiedsteam erbij uitnodigt. Dit is afhankelijk van de 

problematiek die speelt en gebeurt altijd in afstemming en met toestemming van de 

(aanstaande) ouder(s). Ook kan de jeugdverpleegkundige, met toestemming van de 

(aanstaande) ouder(s), voorafgaand aan het huisbezoek contact opnemen met de 

signalerend zorgverlener voor aanvullende informatie. 

5.3. Het PHB-JGZ en het gebiedsteam 
Het PHB-JGZ zal veelal bij de (aanstaande) ouder(s) thuis plaatsvinden. Als dat niet tot 

de mogelijkheden behoort of niet wenselijk is, dan kan op een andere locatie afgesproken 

worden of het gesprek via een (beeld)bellen uitgevoerd worden.  

Het doel van het huisbezoek is om samen met de (aanstaande) ouder(s) de situatie in 

kaart te brengen en een inschatting te maken van de zorgbehoefte. Vervolgens maakt de 

jeugdverpleegkundige samen met de (aanstaande) ouder(s) een plan van aanpak en de 

jeugdverpleegkundige biedt ondersteuning bij het opstarten van het zorgtraject. Als er 

sprake is van meervoudige problematiek, dan kan de jeugdverpleegkundige, in overleg 

met de (aanstaande) ouder(s), vragen of een zorgverlener met specifieke expertise 

(bijvoorbeeld een medewerker van het gebiedsteam) deelneemt aan het huisbezoek.  

Als het gebiedsteam ingeschakeld wordt, dan is de betrokken gebiedsteammedewerker 

eerste contactpersoon, tenzij expliciet anders wordt afgesproken. Als het gebiedsteam 

niet betrokken is, dan is de jeugdverpleegkundige van de GGD de eerste contactpersoon, 

tenzij anders wordt afgesproken. De eerste contactpersoon zorgt voor monitoring van de 

uitvoering van het plan van aanpak. En stelt samen met de (aanstaande) ouder(s) zo 

nodig het plan van aanpak bij.  

 
4 https://www.ggdfryslan.nl/kind-opvoeding/mijn-kind/extra-

hulp/opvoedinformatie/huisbezoek-zwangerschap/ 

https://www.ggdfryslan.nl/kind-opvoeding/mijn-kind/extra-hulp/opvoedinformatie/huisbezoek-zwangerschap/
https://www.ggdfryslan.nl/kind-opvoeding/mijn-kind/extra-hulp/opvoedinformatie/huisbezoek-zwangerschap/
https://www.ggdfryslan.nl/kind-opvoeding/mijn-kind/extra-hulp/opvoedinformatie/huisbezoek-zwangerschap/
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5.4. Terugkoppeling 
Na het uitvoeren van het huisbezoek zorgt de jeugdverpleegkundige, met toestemming 

van (aanstaande) ouder(s), voor een terugkoppeling aan de signalerende zorgverlener en 

de verloskundig zorgverlener (indien dit niet de signalerend professional was), over het 

vervolgtraject en de gemaakte afspraken. 

De verloskundig zorgverlener informeert de kraamzorgorganisatie (met toestemming van 

(aanstaande) ouder(s)), zodat de telefonische intake eventueel omgezet kan worden 

naar een huisbezoek, zodat er rekening mee gehouden kan worden in de kraamweek en 

zodat er eventueel een warme overdracht geregeld kan worden richting JGZ. Dit kan de 

verloskundig zorgverlener al doen op het moment dat de (aanstaande) ouder(s) wordt 

aangemeld voor een PHB-JGZ. 

De verloskundig zorgverlener blijft bij de (aanstaande) ouder(s) informeren of zij de 

gewenste en benodigde ondersteuning ontvangt. Als er bijzonderheden bijkomen na 

aanmelding volgt er terugkoppeling vanuit de JGZ of het gebiedsteam (indien betrokken) 

naar de verloskundig zorgverlener of vice versa. 

5.5. Regie en monitoring 
De regie ligt in principe bij de (aanstaande) ouder(s) zelf. De eerste contactpersoon kan 

daarbij ondersteunen. Er kunnen redenen zijn waardoor het de (aanstaande) ouder(s) 

niet lukt om zelf de regie te voeren. Dan kan de eerste contactpersoon samen met de 

(aanstaande) ouder(s) afspraken maken wie de regie dan wel gaat voeren. Dat kan de 

eerste contactpersoon zijn, maar ook een andere zorgverlener of bijvoorbeeld een 

familielid.  

De eerste contactpersoon is verantwoordelijk voor de monitoring van het plan van 

aanpak en checkt of de zorg opgestart wordt. Zo nodig past de eerste contactpersoon het 

plan van aanpak samen met de (aanstaande) ouder(s) aan. 

5.6. Evaluatie PHB-JGZ 
De jeugdverpleegkundige van de GGD is verantwoordelijk voor de evaluatie van het 

huisbezoek. Het betreft een evaluatie van (de stappen van) het huisbezoek en niet een 

evaluatie van de ingezette zorg of ondersteuning.  

Het moment van de evaluatie is afhankelijk van de situatie, maar uiterlijk 6 weken na de 

bevalling. 
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6. Regionale afspraken 
Hier kan iedere regio zijn eigen specifieke afspraken noteren die afwijkend of aanvullend 

zijn aan bovenstaande Fries Zorgpad Vroegsignalering. 

6.1. Smallingerland (VSV Kr8ig) 
In Smallingerland wordt gebruik gemaakt van het 4-ogen-principe: de JGZ en het 

gebiedsteam gaan samen op huisbezoek om direct de juiste hulp in te kunnen schakelen.  

De verloskundigen in Smallingerland hebben afgesproken het signaleringsinstrument 

Alpha-NL te gebruiken. 

De meeste regio’s benoemen de term ‘zorgpad’ niet richting (aanstaande) ouder(s). In 

Smallingerland is er met behulp van een toestemmingsverklaring en een folder (zie 

hieronder) wel voor gekozen om richting (aanstaande) ouder(s) te communiceren over 

het zorgpad. De toestemmingsverklaring en de folder ‘voorkomen is beter dan genezen’ 

zijn meermaals met de moederraad besproken.
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6.2. Noord-Friesland (VSV Rondom Zwangerschap) 
De POP-Poli is breed inzetbaar en bestaat uit verschillende hulpverleners: gynaecoloog, 

psychiater, kinderarts, medisch psycholoog en medisch maatschappelijk werker. Ook sluit 

regelmatig Veilig Thuis aan bij besprekingen van het team. Indien een (aanstaande) 

ouder(s) wordt ingebracht in het overleg van het team is ook de verloskundige aanwezig. 

De zorgverleners bespreken welke vorm van begeleiding het beste past bij de 

betreffende situatie en brengen vervolgens een advies uit, bijvoorbeeld ten aanzien van 

(extra in te zetten) psychische/psychiatrische begeleiding, advies over medicatiegebruik 

of advies over de plaats van bevalling.  
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Wanneer iemand in de tweedelijn onder zorg is in het ziekenhuis en er is sprake van een 

disbalans in beschermende- en risicofactoren, verwijst de tweedelijns verloskundig 

zorgverlener door naar de POP-poli en de POP-poli legt contact met de JGZ. Wanneer er 

sprake is van acute psychische problematiek wanneer de (aanstaande) ouder(s) onder 

zorg is in de tweede lijn, wordt in eerste instantie verwezen naar de POP-poli. Wanneer 

de POP Poli niet tijdig kan ondersteunen door een tekort aan capaciteit, vindt er overleg 

plaats met de gynaecoloog. 

Indien de zwangere direct in de tweede lijn onder controle komt (bijvoorbeeld verwezen 

door de huisarts of vanuit een ander specialisme in het ziekenhuis), is het advies om 

voor deze zwangere toch een intake in de eerste lijn in te plannen. Het streven is om zo 

alle intakes in de eerste lijn plaats te laten vinden (conform werkafspraak Gezamenlijke 

Zwangerenbespreking). De resultaten van de intake worden eventueel via zorgdomein 

met het ziekenhuis gedeeld. Eventueel kan naar aanleiding van de resultaten van de 

intake besloten worden om gecombineerde eerstelijns en tweedelijns zorg te bieden 

(bijvoorbeeld op sociale indicatie). Bijkomend voordeel voor de zwangere is dat zij al 

kennis heeft gemaakt met de zorgverlener die haar in het kraambed controleert. Voor de 

praktijk is een bijkomend voordeel dat zwangeren waarvan alleen het kraambed wordt 

gecontroleerd, al bekend zijn bij de praktijk. 

6.3. Zuidwest Friesland (VSV Sneek) 
De POP-poli van het Antonius Ziekenhuis in Sneek heeft een adviserende functie en biedt 

geen behandeling. Er vindt een gesprek plaats met de gynaecoloog, psychiater en 

kinderarts om te bepalen of/welke behandeling ingezet moet worden. 

Psychische/psychiatrische behandeling kan bij de eigen behandelaar met behulp van de 

adviezen van de POP-poli of in het ziekenhuis op de afdeling psychiatrie. 

6.4. De Noordoostpolder (VSV Sneek) 
De Noordoostpolder maakt gebruik van het Antonius Ziekenhuis in Sneek en sluit zich 

aan bij de afspraken die voor Zuidwest Friesland met het ziekenhuis/de POP-poli zijn 

gemaakt. 

Aanmelden voor het zorgpad/het huisbezoek kan door: 

• de QR code te scannen op de folder ‘huisbezoek als u zwanger bent’ (zie 

hieronder) 

• een mail te sturen naar babyenpeutervragen@zorggroep-onl.nl 

• te bellen met het consultatiebureau (0527) 630 391.  

De Jeugdgezondheidszorg en Maatschappelijke Ondersteuning (JMO) 

Het JMO geeft lichte ondersteuning en schakelt indien nodig specialistische ondersteuning 

in. Er wordt ondersteuning geboden onder andere bij problemen op het gebied van 

welzijn en zorg. Bijvoorbeeld bij vragen of zorgen over wonen, werk, relaties, opvoeding, 

financiën en bij psychische problemen. 

mailto:babyenpeutervragen@zorggroep-onl.nl
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6.5. Zuid Friesland (VSV Middenin) 
POP 

De POP-poli van Ziekenhuis Tjongerschans in Heerenveen heeft een adviserende functie en biedt 

geen behandeling. Er vindt een gesprek plaats met de gynaecoloog, 2e lijns verloskundige, psychiater 

en kinderarts om te bepalen of/welke behandeling ingezet moet worden. Psychische/psychiatrische 

behandeling kan bij de eigen behandelaar eventueel met behulp van de adviezen van de POP-poli. 

 

Regionale route naar hulpverlening in de gemeente Heerenveen: 
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Team Jeugd en Gezin (TJG) van de gemeente Heerenveen is binnen het werkgebied van VSV-

Middenin, de afdeling die beschikt over kennis en expertise op het gebied van Opvoeden en 

Opgroeien. Van lichtere vragen tot meer complexe multiproblematiek binnen gezinnen. Op de 

verschillende leefgebieden van de zwangere en haar gezin, wordt gestructureerd en systemisch 

uitgevraagd, doorgevraagd, risico’s in kaart gebracht, en na analyse vastgesteld wat de hulpvraag is.  

In de gemeente Heerenveen kan contact worden gezocht met team Aanmelding en Advies, van TJG 

Heerenveen, voor: 

1) Advies m.b.t. problematiek of de te volgen route  

2) Verwijzing naar voorliggend veld of andere specifieke ondersteuning 

3) Aanmelding bij Team Jeugd en Gezin; casusregie door TJG 

 

Telefoonnummer Team Jeugd en Gezin (TJG) gemeente Heerenveen 

0513-617715 

 

Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld 

Dat het gebiedsteam van de woongemeente van de zwangere bij complexe casuïstiek, in het vrijwillig 

kader, de casusregie neemt ontslaat de individuele hulp- en zorgverleners er niet van de meldcode 

kindermishandeling en huiselijk geweld van de eigen beroepsgroep en organisatie te hanteren, en 

waar geïndiceerd, te melden bij Veilig Thuis. 
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Bijlage 1. De definitie van kwetsbaarheid 
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Bijlage 2. Informatiefolder GGD Fryslân ‘Huisbezoek als u 

zwanger bent’ 
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Bijlage 3. Aanvullende informatie PHB-JGZ 
Prenataal huisbezoek - NCJ themadossier 

Samenvatting Handreiking PHB JGZ - voor de gemeenten - NCJ 

Prenataal huisbezoek JGZ - KNOV 

Prenataal huisbezoek door de JGZ | Brochure | Rijksoverheid.nl 

Prenataal huisbezoek door de JGZ | Actieprogramma Kansrijke Start | Kansrijke Start 

(kansrijkestartnl.nl) 

Nieuwe gemeentelijke taak Prenatale Huisbezoeken JGZ | VNG 

Prenataal huisbezoek versterkt kansrijke start - GGD GHOR Nederland 

Workshop en hulpmiddelen prenataal huisbezoek JGZ | CPZ (kennisnetgeboortezorg.nl) 

https://www.ncj.nl/onderwerp/prenataal-huisbezoek/
https://www.ncj.nl/inspiratie/samenvatting-handreiking-phb-jgz-voor-de-gemeenten/
https://www.knov.nl/kennis-en-scholing/vakkennis-en-wetenschap/vakkennis/prenataal-huisbezoek-jgz-2
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2021/10/15/handreiking-prenataal-huisbezoek-door-de-jgz
https://www.kansrijkestartnl.nl/actieprogramma-kansrijke-start/actielijnen/prenataal-huisbezoek-door-de-jgz
https://www.kansrijkestartnl.nl/actieprogramma-kansrijke-start/actielijnen/prenataal-huisbezoek-door-de-jgz
https://vng.nl/nieuws/nieuwe-gemeentelijke-taak-prenatale-huisbezoeken-jgz
https://ggdghor.nl/actueel-bericht/prenataal-huisbezoek-versterkt-kansrijke-start/
https://www.kennisnetgeboortezorg.nl/nieuws/workshop-en-hulpmiddelen-het-prenataal-huisbezoek/

