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1 
Inleiding 

1.1 Inleiding 

Binnen Stichting Kinderspeelzaal zorgt de Zorgcoördinator voor de zorgstructuur 

binnen de verschillende regio’s van de organisatie. Met behulp van dit beleidsstuk 

wordt inzichtelijk gemaakt hoe we op het kinderdagverblijf, de peutercentra en de 

buitenschoolse opvang binnen Stichting Kinderspeelzaal werken conform een 

stappenplan bij kinderen met (extra) zorgbehoeften. Wij zijn van mening dat ieder kind 

recht heeft op optimale onderwijskansen. Om deze optimale onderwijskansen te 

creëren en te benutten hebben sommige kinderen extra hulp nodig. Door samen te 

werken met ouders, basisscholen en externe instanties realiseren wij de best 

passende begeleiding voor de kinderen.  

 

In samenwerking met de pedagogisch coaches is de werkwijze bij kinderen met 

(extra) zorgbehoeften in kaart gebracht en is het de taak van de professional (de 

pedagogisch medewerker) om hierin de juiste stappen te volgen. De pedagogisch 

coach en/of zorgcoördinator coacht de pedagogisch medewerkers op alle aspecten 

die met zorg te maken hebben.  

 

Verschillende aspecten worden meegenomen in de handelingswijze van de 

Zorgcoördinator en de professionals, zoals de Verwijsindex, de Meldcode, de Sociale 

Kaart en de rol van de zorgcoördinator binnen Stichting Kinderspeelzaal. 

 

In dit protocol leest u hoe het gebruik van de werkwijze van de zorgcoördinator is 

opgenomen binnen onze stichting en hoe er zorg wordt gedragen voor het werken met 

het stappenplan bij intensieve zorg en de borging hiervan.  

Het team bestaande uit de Zorgcoördinator en Pedagogisch coaches draagt de zorg 

voor de implementatie van dit beleidsstuk. 

 

Het protocol wordt jaarlijks geëvalueerd en bijgesteld.  

Laatste versie: september 2022 
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2 
Wat is de rol van de Zorgcoördinator?  

2.1 Definitie 

De Zorgcoördinator is samen met de Pedagogisch medewerkers verantwoordelijk 

voor de kinderen met (extra) zorgbehoeften binnen Stichting Kinderspeelzaal. Zij heeft 

een coördinerende, organisatorische en coachende rol rondom de zorgstructuur. Zij 

helpt de pedagogisch medewerkers met hulpvragen over kinderen en ze begeleidt de 

teams/mentor bij het uitvoeren van de juiste handelingswijze betreft een kind met 

(extra) zorgbehoeften. 

 

2.2 Werkwijze Zorgcoördinator 

De Zorgcoördinator coördineert binnen alle teams van Stichting Kinderspeelzaal de 

kinderen met (extra) zorgbehoeften. Deze kinderen worden besproken tijdens kind-en 

zorgbesprekingen die wordt uitgevoerd door de teams (zie hoofdstuk 2.3). Per locatie 

wordt er gekeken welke invulling hieraan wordt gegeven. Indien er sprake is van een 

kind met gesignaleerde zorgen – zoals omschreven in het KIJK! observatiemodel 

onderwerp ‘Risicofactoren’ - gaat de Zorgcoördinator in gesprek met de betreffende 

pedagogisch medewerkers over de werkwijze en de (vervolg)stappen die genomen 

kunnen worden. De Zorgcoördinator heeft een ondersteunende rol en voert indien 

nodig individuele gesprekken met de Pedagogisch medewerkers. De Zorgcoördinator 

voert groepsobservaties uit om advies en tips te geven omrent de groepsdynamiek 

waarin het kind zich bevindt (dit gebeurt op aanvraag). Binnen alle locaties* van 

Stichting Kinderspeelzaal werken wij conform een stappenplan.  

 

*Voor de BSO geldt een andere invulling dan het kinderdagverblijf en de 

peuterspeelzalen. Zie hiervoor hoofdstuk  

2.3 Zorg- en kindbesprekingen 

Het streven is dat ieder team elke twee maanden een kindbespreking voert met 

zijn/haar naaste collega’s*. Tijdens deze besprekingen worden de kinderen 

besproken, de eigenaardigheden, de ondersteuning die de pedagogisch medewerkers 

kunnen bieden en indien nodig het advies van de Zorgcoördinator bij kinderen met 

(extra) zorgbehoeften.  

De mentor én pedagogisch medewerkers van het kind is verantwoordelijk voor- en 

draagt zorg voor de dossiervorming. Het kan dus zo zijn dat er tijdens deze 

kindbesprekingen zorgen zichtbaar worden nadat het kind al langere tijd bij ons 

verblijft. Vanaf dat moment worden er afspraken gemaakt om inzichtelijk te maken 

welke hulp en begeleiding er nodig is voor kind- en gezin om het kind de optimale 

ontwikkelkansen te bieden. De Zorgcoördinator en Pedagogisch Coach ondersteunen 

de pedagogisch medewerker(s) bij deze stappen vanuit hun rol als coach. De 

Zorgcoördinator fungeert als aanspreekpunt voor externe partijen indien van 

toepassing.  

 

*Op aanvraag kan de Zorgcoördinator ook deelnemen aan deze bespreking, dit gaat 

in overleg.  
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3 
Van Intake tot Warme Overdracht   

 

3.1 Belang van het intakegesprek 

Wanneer een kind start op een locatie van Stichting Kinderspeelzaal vindt er een 

intakegesprek plaats. Dit gesprek wordt voor of op de eerste dag van het kind gevoerd 

op de groep. De ouder(s) wordt geïnformeerd door de mentor of pedagogisch 

medewerker van het kind over algemene zaken (A4 formulier met aanvullende 

informatie; waar onze beleidstukken te vinden zijn), en de ouder krijgt een handleiding 

voor het Ouderportaal mee. Daarnaast neemt de mentor/pedagogisch medewerker 

van het kind de tijd om samen met de ouder in gesprek te gaan omrent de 

ontwikkeling van het kind. Er wordt een beeld gecreëerd op basis van alle 

informatie die de ouder deelt. Zo wordt er gevraagd naar het karakter van het kind, 

de taalontwikkeling (in moedertaal), eventuele zorgen en/of opvallende 

ontwikkelaspecten en wordt de samenwerking met de ouder benadrukt. De mentor 

zorgt voor een verslag en legt deze vast in het kinddossier op Sharepoint.  

 

Bij intensieve zorg(en) en/of indien de ouder betrokken externe instanties benoemt,  

kan de mentor in overleg met ouder en Zorgcoördinator de breng-en haalmomenten 

afspreken die passen binnen de groep en haalbaar zijn. Vanaf dat moment is ook de 

Zorgcoördinator betrokken. Binnen 0 tot 8 weken, afhankelijk van de documentatie, 

vindt er een overleg plaats om de plaatsing te evalueren. Is het nog haalbaar voor alle 

partijen? Zo nee, is er vooruitgang? Zo nee, is het kind gelukkig op locatie? Vervolg 

uitvoering stappenplan zie bijlage 1. Indien het kind staat ingeschreven op een 

Laurentiusschool vindt er ook overleg plaats met de Intern Begeleider van de school 

(na toestemming van ouders). 

3.2 Zorgkind gestart op de groep 

Nadat het intakegesprek is afgerond en het kind is gestart op de groep wordt de 

Pedagogisch Coach én de Zorgcoördinator geïnformeerd.  

Belangrijk is dat de pedagogisch medewerkers van het kind en ouders elke dag 

tijdens de breng- en haalmomenten (kort) evalueren hoe het is gegaan en hoe het 

thuis gaat. Hierbij kunnen er wederzijds tips uitgewisseld worden.  

Het is van belang dat er een eerlijk en objectief beeld wordt geschetst en 

communicatie is hierin erg belangrijk.  

 

 

Indien het nodig is om de zorgen meer in kaart te brengen (in overleg met de 

zorgcoördinator/pedagogisch coach) wordt er, net zoals voor alle kinderen die bij ons 

starten, een nulmeting uitgevoerd. Bij een kind met gesignaleerde zorgen zorgt de 

mentor voor een logboek waarin dagelijkse observaties worden bijgehouden (dit staat 

los van de ontwikkellijnen; de nulmeting van KIJK!). Alle pedagogisch medewerkers 

van het betreffende kind dragen zorg voor dit logboek.  

 

3.3 De nulmeting 

Tijdens de eerste 8 weken worden er extra observaties gemaakt. Indien gewenst (bij 

grotere zorgen) wordt er ook een gerichte observatie uitgevoerd door een 

pedagogisch medewerker van een andere groep of locatie.  
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Deze observatie(s) zijn onderdeel van de dossiervorming in het kinddossier 

(Sharepoint). Ondertussen wordt de ouder(s) continue geïnformeerd over het verloop 

hiervan. De gerichte observatie van het kind wordt achteraf besproken met de 

ouder(s) samen met eventuele vervolgafspraken tijdens het oudergesprek. De mentor 

van het kind blijft het aanspreekpunt (bij afwezigheid een collega).  

 

3.4 Het eerste oudergesprek 

De mentor van het kind (of directe collega) nodigt ouders uit en plant een gesprek in. 

De ouders worden op de hoogte gebracht dat er opvallend gedrag is gesignaleerd en 

welke eventuele afspraken nodig zijn in het belang van het kind.  

 

Het is van belang dat vanaf het intakegesprek tot aan het eerste oudergesprek de 

ouders worden geïnformeerd over de dagelijkse voortgang. Ook als dit niet altijd 

positief is. Op deze wordt er – hopelijk – voor gezorgd dat de drempel voor deze 

ouder(s) minder hoog is om met de medewerkers in gesprek te gaan over de zorgen.  
 

3.5 Stappenplan bij zorgen 

Het streven is dat er binnen Stichting Kinderspeelzaal voor ieder kind optimale 

onderwijskansen worden geboden. Het kan zo zijn dat na het eerste oudergesprek het 

kind vooralsnog niet tot ontwikkeling komt (ondanks de gemaakte afspraken). De 

Zorgcoördinator wordt ingeschakeld. Er volgen nieuwe afspraken met pedagogisch 

medewerkers en ouder(s), denk hierbij aan: Verwijsindex, contact met het 

consultatiebureau, School Maatschappelijkwerk+ inschakelen, verwijzing naar 

Kentalis/Integrale Vroeghulp (Stichting MEE) of andere externe instanties, etc.  

3.6 Advies van externe instanties 

Wanneer er is besloten dat een kind de kans krijgt om zich verder te ontwikkelen op 

de groep (met eventuele aangepaste tijden en dagen) bewaakt de Zorgcoördinator het 

proces met de externe instanties en pedagogisch medewerkers rondom het kind. 

Indien er een onderzoek plaats zal vinden, wordt het advies afgewacht. Ook hierbij 

zijn de contactmomenten tussen pedagogisch medewerker en ouder – tijdens breng 

en haalmomenten-  van groot belang! Tevens wordt alles vastgelegd in het 

kinddossier.  

3.7 Doorgaande Lijn 

Op een aantal locaties binnen Stichting Kinderspeelzaal is er een samenwerking met 

de Intern Begeleider van de basisschool. De Intern begeleider en de Zorgcoördinator 

hebben een samenwerkingsverband en dit bevordert de Doorgaande lijn en dient de 

overdracht van peuter-kleuter zo soepel mogelijk te laten verlopen. Met toestemming 

van ouder(s) ontvangt de basisschool (de betreffende leerkracht of 

onderbouwcoördinator) een ingevulde lijst met alle kenmerken en informatie over het 

kind en daarbij toegevoegd het KIJK! eindrapport. De mentor van het kind vult dit 

formulier zo uitgebreid mogelijk in en leest daarvoor het kinddossier vanaf het 

intakegesprek tot het eindgesprek door. Alle informatie wordt opgeschreven en 

toegelicht tijdens de Warme Overdracht. 

Indien de basisschool ook werkt met het KIJK! observatiesysteem wordt het kind 

verhuist binnen dit domein en ontvangt de leerkracht alleen het Warme 

Overdrachtsformulier en vindt er een gesprek plaats.  
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3.8 Buitenschoolse opvang (BSO) 

Wanneer er zorgen gesignaleerd worden bij een kind dat deelneemt aan een van 

onze buitenschoolse opvanglocaties is het van belang dat er een goede 

samenwerking is met de betreffende basisschool. Afhankelijk van het kind, de zorgen 

en de locatie wordt er afgewogen of het wenselijk is dat er een dagelijks logboek bij 

wordt gehouden van de gedragingen van het kind, dit kan in overleg met de manager 

van de locatie. Aan de hand van het kinddossier en de dossiervorming kunnen er 

afspraken gemaakt worden die nodig zijn voor kind en groep. Hiervoor kan de 

pedagogisch coach of zorgcoördinator ingeschakeld worden om mee te denken.  

 

Ook voor kinderen met (extra) zorgbehoeften op de BSO is het van belang dat de 

juiste stappen genomen worden. Het doel is ten allen tijden: een gezonde, 

transparante relatie met de ouder(s) waarbij zorgen besproken kunnen worden en 

ouder(s) deels verantwoordelijk zijn voor het gezamenlijke “probleem”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


