
Centrum Huiselijk Geweld en Kindermishandeling 
onder één dak

17 juni 2019



Wat is de stip op de horizon?

Acuut en ernstig geweld duurzaam stoppen, zodat herhaling wordt 

voorkomen. Dat is onze stip op de horizon. Ambitieus? Zeker! Maar 

geweld hoort nergens thuis. Daarom werken we in de regio’s Hart van 

Brabant en Rotterdam-Rijnmond aan een effectieve aanpak voor 

huiselijk geweld en kindermishandeling, vanuit een centrum onder 1-

dak (fysiek of functioneel) waarin alle kernpartners samenwerken aan 

veiligheid.



Wat is de ambitie van het Centrum?

• Vergroten van veiligheid slachtoffers en duurzaam stoppen van 
geweld (minder hermeldingen Veilig Thuis).

• Samenbrengen van goede werkwijzen, organisaties en 
processen.

• Effectieve oplossing bij acute onveiligheid.

• Expertise over Huiselijk geweld en Kindermishandeling voor 
professionals en vrijwilligers ontsluiten (Hart van Brabant).



De uitgangspunten van het 
Centrum

• Clientfocus: dus one-stop-shop benadering (1 fysieke locatie).

• Gericht op de acute en meest ernstige doelgroep: structureel onveilig.

• Volgens de visie gefaseerde ketensamenwerking en gericht op empowerment.

• Voor alle betrokkenen (slachtoffer, kind en pleger).

• Integrale en systeemgerichte dienstverlening vanaf de start (MDA++).

• Gericht op versterking deskundigheid in de breedte.

• Maatwerk, professionele ruimte.



Wat een centrum extra kan brengen…

• Teamvorming
• Vertrouwen in elkaar

• Opbouwen van expertise 

• Cliëntvriendelijkheid
• Maar één keer reistijd, nauwelijks wachttijd

• Cliëntfocus blijkt ook uit de inrichting: geen ziekenhuis of politiebureau 
setting



Onder één dak

Rotterdam 

Per 1 april 2020, Wilhelminaplein (locatie OM en Rechtbank)

• Zorg en Veiligheidshuis Rotterdam Rijnmond

• ZSM

• Advies- en triagepunt

• CHG, acuut en structureel

• Centrum Seksueel Geweld

Hart van Brabant

Centrum fysiek in Zorg en Veiligheidshuis

Kennemerland

MDCK/CSG in Spaarne Gasthuis, met in huis een politiebureau



Centrum Huiselijk geweld en Kindermishandeling

Gezin;
systeem;
personen

Letsel
onderzoek Trauma 

screening en
behandeling

Beschermings-
maatregelen

Toegang 
gemeentelijke 
voorzieningen

Casusregie

Bijstand door 
advocaatToegang tot 

(vrouwen)
opvang

Hulpverlening 
volwassenen

Kind
Hulpverlening

Aangiften 
(in specifieke 

situaties)

Forensische zorg

Combi zitting 
rechtbank

Vrouwenopvang organisaties

Advocatuur

Lokale GGZ partijen

15 deelnemende gemeentes
Wijkteams

Forensische zorg

Ervaringsdeskundige
organisaties

Reclasseringsorganisatie

Verstandelijk gehandicapten 
expertise



Type aanpak versus type casuïstiek
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Doelgroep structureel huiselijk geweld

• (Lange) geschiedenis van meldingen en hulpverlening

• Structureel onveilige situatie

• Hoog risico, veelvuldig geweld (veiligheid van betrokkenen in het geding: hoog 
risico op escalatie of familiedrama, ernstig geweld)

• Reguliere hulpverlening sluit onvoldoende aan bij het gezinssysteem 

• Reguliere aanpak en hulpverlening is onvoldoende gebleken (of lijkt niet 
toereikend)

• Combinatie van problemen (psychiatrie, LVB, schulden, huiselijk geweld, 
verslaving)



Vast uitvoeringsteam

1. VTRR (hands on procesregisseur VT)

2. Politie

3. GGZ (bemoeizorg, traumascreening en 
behandeling, zowel jeugd als volwassenen

4. JBRR (indien kinderen)

5. MEE (indien LVB)

6. Vrouwenopvangorganisaties
(ambulante ondersteuning HG)

7. Gemeenten (wijkteam huiselijk geweld)

Flexibele schil

1. Gemeenten, beschikbaarheid van gemeentelijke 
diensten, expertise en interventies, WMO

2. VT, vertrouwensarts en VRT gedragswetenschapper 
(gedragswetenschapper beoordeelt in pilotfase 
expliciet of door de aanpak de doelen worden behaald)

3. OM (zaaks ovi)

4. 3RO

5. Slachtofferhulp

6. Vrouwenopvang, Elckerlyc, Fier en Arosa

7. Ziekenhuizen

8. FARR

9. Ervaringsdeskundigen

10. Raad voor de Kinderbescherming

11. Jeugdhulpverlening

12. Forensische zorg



Acute onveiligheid

• Hart van Brabant
• Integraal spoedplein ziekenhuis: SEH voor slachtoffers huiselijk/seksueel 

geweld en kindermishandeling
• Acute zaken met letsel = natuurlijke vindplaats SEH

• Rotterdam Rijnmond
• Juni: visievorming met partners en dan bepalen wat er onder één dak kan.
• September: uitwerking.

• Kennemerland
• FMO ruimte (sporenvrij)
• beschikbaarheid vertrouwensarts met medische en forensische expertise
• Forensische verpleegkundige begeleidt hele CSG proces
• SEH is in hetzelfde gebouw (maar ook kinderarts, SGO etc)
• Politiebureau met verhoorstudio voor gespecialiseerd verhoor



Expertisecentrum (Hart van Brabant)

• Kennis ontwikkelen, verbinden en delen.

• Bundelen van inzet op scholing en deskundigheidsbevordering van 
professionals en vrijwilligers.

• Versterken van preventie door inzet van voorlichting/bewustwording.

• Versterken en inzetten van ervaringsdeskundigheid en lotgenoten 
contacten.



Vragen?

Dank voor uw aandacht.


